Enukleasyondan Sonra Mersilen Mesh Kapli

Akrilik Sfer Uygulamasi

THE  MERSILENE  MESH COVERED

INTRAORBITAL

IMPLANT AFTER ENUCLEATION

Mehmet UNAL*, Yusuf O Z**, Beratt HASANREISOGLU#***

* Dog.Dr.Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 AD,
**%  Aras.Gor.Dr.Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 AD,

*#* Prof.Dr.Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklart AD, ANKARA

Ozet

Goziinii  kaybetmis olan hastaya psikolojik destek sagla-
mak ve normale yakin bir estetik sonu¢ elde etmek amaciyla
eniikleasyon ve evisserasyondan sonra degisik implantlar kul-
lanilmaktadir. Boylece hem orbitadaki voliim defisiti giderilmek-
te, hem de protezi tasiyabilecek yeterli alt ve iist forniksler olus-
turulmaktadir.  Kasim 1993 'ten Aralhik 1995'e kadar yaslari 17-
59 arasinda olan 21 hastaya eniikleasyon uygulandi ve orbila
icerisine mersilen mesh kapli ahilik sfer implant yerlestirildi.
Ekstraokiiler kaslar mersilen mesh iizerine siitiire edildikleri igin
implauta ve proteze hareketlilik kazandwrilmis oldu. Oniki olgu-
da gorme kaybina ek olarak sancili goz durumu vardi.  Fitizis
bulbisi olan 5 olguda eniikleasyon kozmetik nedenlerle yapildi,
Dort olguya ise daha once baska merkezlerde evisserasyon
yapumis  ve bunlardan 2'sine evisserasyon impla/itlart  konul-
mustu. Bu 2 olgu bize implant reddi ile basvurdu. Implant yer-
lestirilmemis 2 olguda ise ciddi euoflalmus ve buna bagh iist ka-
pakla derin  sulkus olusumu mevcuttu. Bunlarda evisserasyon
eniikleasyona doniistiiriildiikten sonra mersilen mesh kapli  akri-
lik sfer uygulandi. Olgular 14 ile 37 ay arasinda (ortalama 23
ay) izlendi. Tiim olgularda tatminkar kozmetik sonuglar elde
edildi, izleme siiresi boyunca hi¢chir olguda implant ekspozis-
yonu veya rejeksiyonu, enofialmus ve foruiks yetmezligi gibi

problemlerle  karsilasilmadi. Eniikleasyondan  sonra uygu-
ladigimiz mersilen mesh kapl akrilik sfer implantlanu, implau-
tasyonlart daha komplike, teminleri zor ya da pahali olan orbital

implantlara  iyi ~ bir  alternatif olabilecegini  diisiinmekteyiz.
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Oftalmik cerrahlarin esas amaglari, gérme fonksi-
yonunun devam ettirilmesi ve glob biitiinliigiiniin korun-
masidir. Bunun yaninda, hastayr rahatlatmak, diger
goziin goérme fonksiyonunu korumak ve hayati giivence
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Summary:

After enucleations and eviscerations different kinds of
implants have been used to compansate for the volume deficit
and also to prepare an appropriate bed for the prosthesis.
Between November 1993 and December 1995 we performed
enucleation and mersilene mesh covered acrylic sphere im-
plants in 21 patients whose ages ranged between 17-58 years.
Twelve patients had blind, painful eyes. In 5 phthisical patients
enucleations were performed for cosmetic purposes. Other 4
patients had already been eviscerated. The follow up period
varied between 14 to 37 months. A satisfactoty cosmetic result-
was accomplished in all patients. Our findings suggest that
mersilene mesh covered acrylic sphere implants are a good al-
ternative to orbital implants which are complicated, expensive

and difficult to supply.
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altina almak amaciyla gdziin tahliye edilmesi gereke-
bilir. En uygun sartlarda bile olsa goziin alinmasi, orbita
anatomi ve fizyolojisinde degisikliklere sebep olur.
Go6zin alinmasindan sonra orbitada olusan hacim
boslugunu doldurmak, hem kozmetik agidan hem de or-
bitanin normal fizyolojisini siirdiirebilmesi agisindan
onemlidir (1,2). Bu amagla eniikleasyon ve evis-
serasyondan sonra degisik implantlar kullanilmaktadir.
Ik defa 1885'te Mules tarafindan cam bilya implante
edilmesinden bu yana, dermo-fat, kikirdak, kemik, ti-
tanyum mesh, akrilik, yiin, lastik, katgiit, altin, giimiis,
asbest, fildisi, seliiloz, silikon, parafin, siinger, naylon,
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plastik, hidroksiapatit ve polietilen gibi maddeler bu
amagla kullanilmistir. Komplikasyonlann ¢ok olusu ne-
deniyle tarihsel gelisim siiresi iginde bunlarin bir kismi
terk edilmistir (1-18).

Ideal bir orbital implant, kaybedilen goéziin yerini
doldurabilecek kadar yeterli hacime sahip olmali, okiiler
proteze hareketlilik saglayabilmeli, hafif olmali, orbital
muskulofibroz dokuya ve konjonktivaya zarar ver-
memeli, kolay implante edilebilmeli ve ekonomik ol-
malidir (6,17). Bu c¢alismada, 21 olguda eniikleasyon
sonrast orbitaya yerlestirilen mersilen mesh kapli akrilik
sfer implanta ait sonuglar bildirilmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Kasim 1993-Aralik 1995 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda eniikleasyon endikasyonu konulan 10'u kadin,
11'i erkek, yaslan 17-59 (ortalama 39) olan 21 hastaya
eniikleasyonu takiben mersilen mesh kapli akrilik sfer
implant uygulandi. Olgularin tiimiinde preoperatif ve
postoperatif fotografik dokiimantasyon yapildi.

Ondokuz olgudan 12'sinde gorme kaybina ek
olarak sancili gdz mevcuttu. Bunlar delici géz yaralan-
malar1 geciren veya goz igi yabanci cisimleri bulunan ve
bu nedenle arka segment operasyonu uygulanmig olan
olgulardi. Bir kisminda neovaskiiler glokom da
gelismisti. Fitizis bulbisi olan 5 olguda eniikleasyon
kozmetik nedenlerle yapildi. Bu olgular, mevcut fitizis
bulbili gbzlin tizerine wuygulanan protezi tolere
edemedikleri i¢in eniikleasyon uygulandi. Dért olguya
ise daha Once baska merkezlerde evisserasyon yapilmis
ve bunlardan 2'sine evisserasyon implantlan konulmus-
tu. Bu 2 olgu bize implant reddi ile basvurdu. Implant
yerlestirilmemis 2 olguda ise ciddi enoftalmus ve buna
bagl st kapakta derin sulkus olusumu mevcuttu. Bu 4
olguda evisserasyon eniikleasyona doniistiiriildii ve mer-
silen mesh kapli akrilik sfer implant uygulandi.

Tiim olgular genel anestezi altinda opere edildi. Bu
olgularda intraoperatif kanama ve postoperatif agriy1
azaltmak icin retrobulber bolgeye lidokain, epinefrin
bilesimi enjekte edildi. Tel blefarosta yerlestirildikten
sonra, 360 derecelik limbal peritomi uygulandi.
Konjonktiva ve Tenon kapsiilii fornikslere kadar disseke
edildi. Rektus kaslar1 ve implanta destek olmak amaciy-
la alt oblik kas1 izole edildi. Her kasin skleraya insersi-
yon yerinin 2 mm gerisinden ¢ift igneli 6-0 vikril siitiir-
ler gegilip, kaslar globdan ayrildi. Eniikleasyon gercek-
lestirildikten sonra arka Tenon kapsiilii horizontal yonde
boylu boyunca agildi. Orbita i¢inde hemostaz saglandi.
Akrilik sfer, genig spektrumlu bir antibiyotikli soliisyon-
dan gegcirilen mersilen mesh ile kapland: ve bu implant
kas koniisii icerisine ve arka Tenon kapsiilii arkasina yer-
lestirildi (Sekil 1). Cogunlukla 1820 mm c¢aplt sferler
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Sekil 1. Kiiresel implantin tizerine Tendon kapsiiliinin arka ve
6n dudaklar1 ve konjonktiva siitiire edilmektedir. Ekstraokiiler

kaslar implanta tutturulmaktadir.

kullanildi. Uglarinda siitiirler bulunan ekstraokiiler
kaslar implantin 6n yiiziine yakin olacak sekilde siitiire
edildi. Aym siitiirler arka Tenon kapsiiliinden gegirildik-
ten sonra arka Tenon kapsiilii tek tek 6-0 vikril siitiirler-
le kapatildi. Ekstraokiiler kaslar1 implanta tutturan siitiir-
ler daha sonra sirasiyla 6n Tenon kapsiilii ve fornikslere
yakin olmak tizere konjonktivadan gecirilip baglandi. Bu
sttiirler ekstraokiiler kaslarin motilitesini direkt olarak
konjonktiva fomikslerine kadar ulastirarak sokete yer-
lestirilen proteze mobilite sagladi. Aym zamanda
fornikslere derinlik kazandirdi. Konjonktiva horizontal
yonde 6-0 vikril siitiirlerle tek tek kapatildiktan sonra
fornikslere 4-6 hafta siireyle bir konformer yerlestirildi.
Hastalara profilaktik olarak bir hafta siireyle topikal ve
sistemik antibiyotik uygulandi.

Bulgular

Olgular 14 ile 37 ay arasinda (ortalama 23 ay)
izlendi. Tiim olgularda ameliyattan 4-6 hafta sonra uy-
gun protezler yerlestirildi ve tatminkar kozmetik
sonuglar elde edildi (Sekil 2). izleme siiresi boyunca im-
plant ekspozisyonu veya rejeksiyonu, enoftalmus ve
forniks yetmezligi gibi problemlerle karsilagiimadi.

Tartisma

Gecgmiste eniikleasyon esas olarak primer in-
traokiiler malign tiimorler igin tercih edilmekteydi (1).
Giinlimiizde ise cerrahi tekniklerdeki gelismelere paralel
olarak eniikleasyon endikasyonlar1 da artmistir (2).
Gormeyen sancili géz en sik eniikleasyon endikasyonu
olarak bildirilmektedir. Bu gozlerde, malign timor ve
sempatik oftalmi riski nedeniyle evisserasyon One-
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Sekil 2a. Bir olgumuzun preoperatuar goriintiisii.

dinlemektedir (19). Ugiincii endikasyon ise kozmetik
amaghdir. Yeterli skleranin bulunmadig1 agir travma ol-
gularinda, fitizis bulbide ve skleral ¢okertme ameliyat-
lar1 sonrasinda da eniikleasyon evisserasyona tercih
edilmektedir. Zira sadece evisserasyon yapildiginda or-
bitada voliim eksikligi gelismektedir. Evisserasyon
sirasinda genellikle komea ¢ikartildigi i¢in 10-12 mm
capli kiigiik implantlar sklera icine yerlestirilmektedir.
Bu implantlar orbitada voliim defisitine, yani enoftal-
musa yol agmaktadir. Kiigiik bir implant levatora ve tist
kapaga yeterli destegi veremedigi icin ptozis ve iist ka-
pakta derin sulkus olusumu ortaya ¢ikmaktadir
(1,2,6,18,19). Evisserasyonun aksine eniikleasyon, glob
ve optik sinirin ayrintili histopatolojik incelemesine de
olanak saglamaktadir (2). Giiniimiizde evisserasyon
endikasyonu ise panoftaliii ve endoftalmi olarak
bildirilmektedir. Boylece goz igindeki iltihabin optik
sinir kiliflart yoluyla yayilmasi o6nlenmektedir (19).
Bizim 12 olgumuzda gdérmeyen sancili g6z mevcuttu.
Fitizis bulbisi olan 5 olguda hacim defisitinin evis-
serasyonla telafi edilemeyecek 6l¢iide olmasi nedeniyle
eniikleasyon kozmetik amagl olarak uygulandi. Diger 4
olgu zaten bagka merkezlerde evissere edilmislerdi.

Onceden evisserasyon uygulanan gdzlerde
posteniikleasyon soket sendromu'nu gidermek i¢in evis-
serasyon eniikleasyona doniistiiriilebilir. Postniikleasyon
soket sendronui'nun 6nlenmesi ancak orbitaya konula-
cak sterin glob biiyiikliigiine yakin biiyiikliikte olmasty-
la miimkiindiir. Zira g6ziin alinmasi orbitada yaklasik 7
mlTik bir hacim eksikligine sebep olur. Yerlestirilen pro-
tezin hacmi ise yaklagik 2 ml'dir. Kalan 5 nil'lik hacim
kas konusunun igerisine yerlestirilen orbital iniplantlarla
telafi edilmeye galigtlir. Ornegin 18 mm gapli bir implant
31 ml'lik, 20 mm'lik bir implant ise 4.2 nil'lik bir
hacime sahiptir. Bizim ¢alismamizda bu boyutlardaki
implantlar kullanilarak voliim eksikligi giderilmistir.
Goziin alimmasindan sonra orbitaya implant konul-
madan, sadece okiiler protezin hacmini biiyiitmek enof-
talmusu ve derin st kapak sulkusunu diizeltmemektedir
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Sekil 2b. Aym olgunun orbital implant konulup, protez yer-
lestirildikten sonraki goriintimdi.

ve bu agir protez alt kapak tarafindan yeterince tasina-
mamaktadir. Ortaya ¢ikan bu goriiniime posteniikleas-
yon soket sendromu denir ve enoftalmus, derin {ist kapak
sulkusu, alt kapak laksitesi ve ptozisten olusur
(1,8,12,19).

Hornblass ve ark.'nin (11), 1992 yilinda A.B.D.'de-
ki okiiloplasti ile ugragan cerrahlar arasinda yaptiklari bir
aragtirmada, bu cerrahlarin %59'unun eniikleasyon son-
rast orbital implantm kaplanmasi amaciyla ilk tercih
olarak donér skleray1 kullandiklari belirlenmistir. Donér
skleranin, Hepatit B ve HIV bulastirma, absorbe olabilme
ve antijenite yaninda ililkemiz sartlarinda elde edilmesin-
deki giicliikler gibi dezavantajlari bulunmaktadir.
Mersilen mesh sterilizasyonu ve temini kolay, absorbe
olmayan ve antijenik 6zelligi az olan bir materyaldir
(13,22). Hughes ve ark. (13) ile ilkemizde Zengin ve ark.
(22) tarafindan yapilan ¢alismalarda, intraorbital implan-
tm kaplanmasi amaciyla kullanildiginda oldukga iimit
verici sonuglar bildirilmigtir. Bizim ¢alismamizda mer-
silen nieshten kaynaklanan hi¢bir komplikasyon izlen-
memistir. Mersilen mesh ile kaplanmis orbital implantin,
3 ayn tabakanin altina gémiilmiis olmas1 nedeniyle kom-
plikasyonlarin ortaya ¢ikmadigi kanisindayiz.

Eniikleasyon ve orbital implantasyon cerrahisinde-
ki en 6nemli noktalardan birisi, Soll ve ark.'nin (19) da
belirttikleri gibi derin fornikslerin olusturulmasidir.
Protezin hareketliligi biiyiik oranda derin fornikslerin
mevcudiyetine baglidir. Bu amacla konjonktiva giri-
simin basinda tiim kadranlarda yeterince disseke edilme-
lidir. Bu arada postoperatif ptozise yol agmamak i¢in le-
vator kompleksine zarar verilmemesine dikkat edilme-
lidir. Ekstraokiiler kaslar1 implanta tutturan siitiirler daha
sonra sirasiyla arka ve 6n Tenon kapsiilii ve konjonkti-
vadan gegirilerek fomikslere hareketlilik kazandirilmak-
tadur.

Orbital implantasyon cerrahisindeki bir diger
onemli nokta ise, rektus kaslar1 yaninda alt oblik kasa da
siitiirler gegilip, eniikleasyon sonrasi alt oblik kasin la-
teral rektus alt ucunda implanta siitiirasyonudur. Boylece
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implanta ve alt fornikse ilave destek olunmakta, implant
migrasyonu, enoitalmus gibi problemler azaltilmaya
calisilmaktadir (2,20).

Implant ekspozisyonu veya rejeksiyonu implantas-
yon cerrahisinin en sik goriilen komplikasyonlarmdandir
(12). Akrilik ster uygulamast sonrasi, Hughes ve ark.
(13) 14 olguluk serilerinde 2 olgularinda tam, 1 olgu-
larinda kismi ekspozisyon bildirirken, Zengin ve ark.
(22) 13 olgudan Tinde ekspozisyon bildirmislerdir. Bu-
nun yaninda Leatherbarrow ve ark. (20) 44 olguluk ve
Kaya ve ark. (23) 29 olguluk serilerinde ekspozisyon
veya rejeksiyona rastlamamiglardir. Bizim olgularimizda
izleme siiresi boyunca ekspozisyon veya rejeksiyona
rastlanmamasimin nedeni ekstraokiiler kaslarin implanta
stitiire edilmeleri, implantin arka Tenon kapsiilii arkasina
yerlestirilmesi ve ilizerinden arka ve 6n Tenon kapsiilii ve
konjonktivanm ayr1 ayr1 kapatilmasidir. Boylece implant
hem kas koniisli icerisine yerlestirilmis, hem de 3 ayr
tabakanin altina goniilmiis olmaktadir.

Son yillarda eniikleasyon sonrasi olduk¢a yogun bir
kullanim alan1 bulan hidroksiapatit, kompleks bir
kalsiyum fosfat tuzu olmasi nedeniyle kemigin inor-
ganik kismiyla benzerlik gosterir ve fibrovaskiiler doku
tarafindan invaze edilir. fyi bir motilite saglamas1 yanin-
da hastaya onemli bir mali kiilfet getirmesi bunun deza-
vantajint  olusturmaktadir. Hidroksiapatit, sert ve pordz
bir materyal olmasi sebebi ile 6n yiizde konjonktivayi
asindirarak ekspozisyon veya rejeksiyona sebep ola-
bilmektedir (7,19,24-28). Implantasyon icin hidroksia-
patit kullanim1 sonrast Remulla ve ark. (24) 75 olgunun
8'inde, Bueltner ve ark. (25) 37 olgunun 8'inde, Nunery
ve ark. (25) 59 olgunun 6'sinda, Karslioglu ve ark. (26)
26 olgunun 3'inde, Kostik ve ark. (27) 31 olgunun
2'sinde ve Massry ve ark. 17 olgunun 2'sinde implant
ekspozisyonu veya rejeksiyonu bildirmisler, bunun
yaninda Shields ve ark. (28) 100 olguluk ve Dutton ve
ark. (7) 50 olguluk serilerinde implant ekspozisyonu
veya rejeksiyonuna rastlamamuglardir.

Sonug olarak uyguladigimiz mersilen mesh kapli
akrilik sfer implantlar ile goziin alinmasi sonucu ortaya
cikan orbita voliim eksikligi giderilmekte, yeterli
motilite ve kozmetik goriiniim saglanmaktadir. Bu ne-
denlerden dolayi, mersilen mesh kapl akrilik sfer mm-
plantlarin, implantasyonlart daha komplike, teminleri
zor ya da pahali olan orbital implantlara iyi bir alternatif
olabilecegini diistinmekteyiz.
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