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ÖZET 
Bu çalışmada mersilen mesh kaplı akrilik sfor implante ederek en az üç ay izlediğimiz 13 hastaya ait erken sonuçlar 

sunulmaktadır. 57 delici göz travması, 4'ü absolû neovasküler glokom, 3'ü endoftalmi sekeli ve 1'i ma lig n göz içi tümörü 
nedeniyle enüklee edilen hastalarımızın biri dışında hiçbirinde implant ekstrüzyonu, enfeksiyon, şiddetli enflamasyon ya 
da rekürran fistülizasyon gibi ciddi komplikasyonlar gözlenmemiş ve sterin kısmen ekstrude olduğu bir hastada yara 
dudaklarının cerrahi olarak kapatılmasıyla durum tamamen normale dönmüştür. Uygun protezler yerleştirildikten sonra 
gerek kozmetik gerekse hareketlilik bakımından sonuçlarımızın tatmin edici olduğu görülmüştür. Mevcut bulgular, mersi­
len mesh'le kaplı sterlerin daha komplike, zor ya da pahalı olan orbital implantlara iyi bir alternatif olabileceğini düşündür­
mektedir. 
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S U M M A R Y 

MERSILENE MESH COVERED ACRYLIC SPHERE AFTER ENUCLEATION 

In this study, we present our short-term results with acrylic spheres covered with mersilen mesh implanted in 13 
patients. 5 of the patients were enucleated for perforating eye injury, 4 for absolute neovascular glaucoma, 3 for sequela 
of endophthalmitis, and 1 for malignant intraocular tumor. Apart from one patient, serious complications such as implant 
extrusion, infection, severe inflamation or recurrent fistulization were not encountered. In one patient with partial extru­
sion of the implant, resuturation of the wound lips solved the problem. After insertion of custom made protheses results 
of motility and cosmesis were seen to be satisfactory. The present findings suggested that mersiline mesh covered 
acrylic spheres can be a good alternative to orbital implants which are complicated, expensive and diffucult to supply. 
Key Word»: Enucleation, Merstlene mesh, intraorbital implant 
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Giriş 
Enükleasyondan sonra orbitada oluşan hacim 

boşluğunu doldurmak hem kozmetik açıdan hem de or-
bitanın normal fizyolojisini sürdürebilmesi açısından 
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poster olarak sunulmuştur. 

önemlidir (1,2). Bu nedenle 1886'da Frost'un uyguladığı 
ilk orbita içi implanttan bu yana komplikasyonları en 
aza indirerek en İyi kozmetik sonuçları sağlayacak yön­
temler geliştirmeye çalışılmıştır (2,3). 

Burada daha komplike implantlara alternatif olabi­
leceği düşüncesiyle, enükleasyondan sonra akrilik sferi 
mersilen mesh'le kaplayarak orbita içine uyguladığımız 
olgulara ait erken sonuçlar sunulmaktadır. 

Gereç ve Yöntem 
Beşi delici göz travması, dördü absolü neovaskü­

ler glokom, üçü endoftalmi sekeli ve biri malign göziçi 
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tümörü olmak üzere 13 olguya standart teknikle en-
ükleasyon uygulanmıştır. 

Sterilize edilmiş mersilen mesh gentamisin solüs­
yonunda 15 dakika bekletildikten sonra akrilik sferin 
etrafına sarılmış ve 5.0 Ethibond ya da Prolen'le sütüre 
edilmiştir (Şekil 1,2). İmplant. sütüre edilmiş kısmı orbi-
ta apeksine doğru gelecek şekilde mümkün olduğunca 
derine yerleştirilmiş ve rektus kasları 5.0 Vicryl ile 
mesh'e sütüre edilmiştir (Şekil 3). Tenon ve konjonkti-
va ayrı ayrı kapatı ldıktan sonra sokete konformer 
yerleştirilmiştir. 

Tüm olgulara postoperatif dönemde antibiyotikli ve 
kortikosteroidll damlalar ve oral antibiyotik verilmiştir. 

Bulgular 
Üç ila altı aylık izlem süresinde 2 olguda postope­

ratif kemozis, 1 olguda ise kısmi ekstrüzyon dışında 
komplikasyona rastlanmamıştır. Hafif derecede olan ke­
mozis yoğun lokal kortikosteroid ve oral nonsteroid an-
tienflamatuar tedaviye cevap vermiştir. Ameliyattan 2 
hafta sonraki kontrolde kısmi ekstrüzyon gözlediğimiz 
olgumuzda Tenon ve konjonktıva yeniden sütüre edil 

Şekil 1. Çalışmamızda kullandığımız mersilen mesh ve akrilik 
ster 

Şekil 3. Implantın yerleştirilmesi 

33Q 

dikten sonra durum tamamen normale dönmüştür 
(Şekil 4,5). 

Olgularımıza ameliyattan ortalama 1.5 ay sonra 
uygun protezler yerleştirilmiştir. Sonuçlarımız gerek ha­
reketlilik gerekse kozmetik açıdan tatmin edici bulun­
muştur (Şekil 6). 

Tartışma 
Enükleasyondan sonra orbita içine uygulanan im-

plantların bir çok tipi vardır (2.5). Tarihsel gelişim süre­
ci içinde bunların bir kısmı komp l i kasyon ia r ın çok oluşu 
nedeniyle terk edilmişlerdir. Bugün için en yaygın ola­
rak kullanılan sklera kaplı beyzbol Implantlardır (6). Bu­
nunla birlikte skleranın HIV ve hepatit B v i rüsüyte bu­
laşma olasılığı, absorbe olabilmesi ve antijenik yapısı 
bu tip implantların kullanımını sınırlanmaktadır. Ayrıca 
ülkemizde olduğu gibi sklera bu lunmas ında güçlük de 
çekilebilir. Bu nedenle sklera yerine s te r i l i zasyonu ve 
temini ko lay , rezo rbe o l m a y a n , ant i jenik özel l ik 
taşımayan ve uygulanması basit materyallere yönelın-
m iştir. 

Mersilen mesh yukarıda sayılan özelliklere sahip 
bir materyaldir. Genel cerrahi ve ortopedide yıllardır 

Şekil 4. Kısmi ekstüzyon gelişen olgumuz 



ENLİKLEASYONOAN SONRA MERSİLEN MESH KAPLI AKRİLİK SFER KULLANIMI 

Şekil S. Aynı olgunun yara yeri revizyonundan sonraki görünü­
mü 

kullanılmaktadır (7,8). Son yıllarda ptozis cerrahisinde 
askı materyali ve kapak retrakslyonu tedavisinde S p a ­
ce r olarak göz cerrahisine de girmiştir (9,10). Olgu 
sayıları sınırlı olmakla birlikte Hughes ve ark. orblta içi 
implantasyonunda mersilen mesh kaplı ster kullanımıyla 
ümit verici sonuçlar aldıklarını bildirmişlerdir (11). Bizim 
çalışmamızda elde ettiğimiz erken sonuçlar da bu y a ­
zarları desteklemektedir. 

Mesh'in orbita dokularını fibrovasküler invazyonu 
için çatı oluşturarak ekstrüzyonu azaltıp hareketliliği artı­
racağı düşüncesi 1970'H yıllarda ortaya atılmış ve tanta-
lum mesh implantlar geliştirilmiştir (4). Bu impiantın s a ­
dece ön yüzeyinde tantalum mesh bir plaka bulunmak­
tadır. Sert olan mesh'le protez arasında oluşan basınç 
sonucu konjonktiva ve Tenon'un erode olması ve im­
piantın ekstürüzyonu sık görüldüğü için bu tür implant­
lar terk edilmiştir (12). Mersi len mesh de tantulum 
mesh'le aynı amaçla kullanılmakla birlikte köşesi ol­
mayan bir impiantın yumuşak bir mesh ile tamamen 
sarılması doku erozyonu riskini en aza indirmektedir. 
Hghes ve ark. sadece bir olguda kısmi ekstrüzyon bil­
dirmişlerdir (11). Bizim de bir olgumuzda aynı durum 
söz konusu o lmuş, erken dönemde rast lanan bu 
komplikasyon Tenon ve konjonktivanın yetersiz kapatıl­
masına bağlanarak yeniden sütürasyonla durum düzel­
tilmiştir. 

Sonuç olarak mersilen mesh ile kaplı akrilik sterle­
rin uygulanması daha komplike, temini güç, pahalı ve 
sterllizasyonu sorun olabilen diğer implantlara iyi bir al­
ternatif olabileceğini söyleyebiliriz. 
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