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Skleral Otogreftli Tun¢ Eviserasyon
Tekniginin Ge¢ Donem Sonuclari

Long Term Results of Tun¢ Evisceration
Surgical Technique with Scleral Autograft

OZET Amag: {1k sonuglar1 1996 yilinda yayinlanan, skleral otogreft kullanilarak gerceklestirilen ye-
ni eviserasyon tekniginin ge¢ dénem sonuglarini sunmak. Gereg ve Yontemler: Mayis 1995’ten gii-
niimiize kadar bes ayr1 merkezde skleral otogreft teknigi ile opere edilen 102 olgu degerlendirildi.
Olgularin 35 (%34)’i kadin 67 (%66)’si erkek olup yas ortalamalar1 46.3 + 18.82 (9-86) yil idi. Hava
bosluklu silikon bilye 73 (%71.5) olguya, i¢i dolu silikon bilye 26 (%25.5) olguya ve akrilik bilye 3 (%3)
olguya kullamldi. Glob igerigi bosaltildiktan sonra, globun ekvator seviyesinde yaklagik 10-12 mm ¢a-
pinda, skleral greft alind: ve olusan delik bos birakildi. Alinan skleral otogreft keratektomi agikligi-
na siitiire edildi. Skleral greft keratektomi agikligini sapka tarzinda kapattigindan, istenilen hacimde
bilyeler (18-22 mm capta) yerlestirilebildi. Skleral kirisikliklarin olmadig1 homojen ve konveks 6n yii-
zey olusturuldu. Protez hareketleri, protezin kapak ve diger orbita yapilar ile uzun dénem uyumu
ve hasta memnuniyeti irdelendi. Bulgular: Olgular ortalama 82.5 + 52.87 (12-168) ay izlendi. Dérdiin-
cii haftadan sonra tiim olgulara ince ve hafif protez takildi. Protez hareketleri ve protezin orbita ile
uyumunda bir problem gézlenmedi. Protez hareketleri degerlendirildiginde vidal protezlere yakin
kozmetik sonuglar elde edildi. Teknige bagh kronik enfeksiyon, konjonktival agilma, skleral agilma
ve bilye atilimi gozlenmedi. Geg¢ dénem takipte {ist kapak sulkus derinlesmesi, enoftalmus, alt ka-
pakta uzama gibi klasik eviserasyonda goriilen komplikasyonlar gézlenmedi. Sonug: Skleral otogreft
teknigi ekonomik oldugu gibi uzun dénem orbita ve goz dokulari ile biyouyumlulugunda bir prob-
lem yagsanmamustir. Bityiik protez kullamimina bagh gelisebilecek komplikasyonlar: azaltmak amacry-
la gelistirilen bu teknik protez uygulamalarinda giivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Eviserasyon; orbital implant; sklera

ABSTRACT Objective: To present the new evisceration method with first published post-op results
in 1996, with long term post-op results. Material and Methods: From May 1995 until today, 102 pa-
tients those had scleral autograft in five different centers, are included in the study. The average age
of patients was 46.3 + 18.82 years (9-86) and 35 (34%) of those were female and 67 (66%) were male.
Air filled silicon sphere by 73 (71.5%) patients, silicon sphere by 26 (25.5%) patients, acrylic sphere
implants by 3 (3%) patients have been received. After evacuation of the globe’s contents, 10-12 mm
scleral autograft was excised from the equatorial section of the globe, the excision area was left with-
out suture. Scleral autograft was placed on the keratectomy area and due to scleral graft, bigger sphe-
re size could be implanted (18-22 mm). Prosthesis movements, the long term adaptation of the lids and
orbital structure of the prosthesis and patients’ satisfaction were analyzed. Results: On average, pati-
ents were followed-up 82.5 + 52.87 (12-168) months. All patients were fitted with a thin, light pros-
thesis. Any complications related with prosthesis movements, and with the adaptation of the prosthesis
with orbital structure were not observed. The prosthesis movements were similar with the screwed
implants. No chronic infection related with the technique, no conjunctival or scleral opening, or no
implant exposure were observed. In long term follow-ups chronic infection, implant exposure, upper
lid sulcus deepening, enoftalmus and bottom lid elongation were not observed. Conclusion: Besides
being economical, in scleral autograft method any problem related with biocompatibility with orbi-
ta and eye tissue is not observed. The technique that is created to decrease the complications related
with the big prosthesis usage can be used safely in the prosthesis applications.

Key Words: Eye evisceration; orbital implants; sclera
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kleral otogreft kullanarak gerceklestirilen
Sbu yeni teknik, 1995 yilinda Dr Tung tara-
findan tanimlanmis ve 1997 yilinda ilk so-
nuglar1 Skleral

teknigini kullanan diger yazarlarin serilerinde ve

yayimlanmigtir.' otogreft
bizim serimizde, skleral otogreft sayesinde, eks-
traokiiler kaslara ve orbita yumusak dokularina
dokunulmadan biiyiik boy bilyelerin kullanilma
giivenligi irdelenmis ve erken dénem sonuglari-
nin basarili bulundugu yayinlanmistir.! Klasik
eviserasyon operasyonunda ekstraokiiler kaslar
korunmakla birlikte kii¢iik bilye kullanimina
bagli hacim eksikligini gidermek amaciyla bityiik
protez kullanilir. Biiyiik protezin yaratabilecegi
sorunlar; enoftalmus, pitozis, iist kapakta derin
sulkus olusumu, alt kapakta uzama, skleral ve
konjonktival agikliklar ve bunlara bagli kompli-
kasyonlar olarak siralanabilir. Komplikasyonlar:

azaltmak amaciyla farkli yazarlar tarafindan degi-

"SQFEEHGH

RESIM 1: Globun list nazal kadranin sasilik cengelleri ve forseps yardimiyla
ortaya cikarilmasi ve greft yeri cizimi.

RESIM 2: Biyiik bilye yerlestirildikten sonraki keratektomi aciklig.
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RESIM 3: Skleral otogreftin acik kalan keratektomi alanina yerlestiriimeden
dnceki goruntisi.

RESIM 4: Skleral otogreftin sapka gibi sitiire edilmesi ve tekli digiimlerin
greftin altinda kalacak tarzda olmasi.

sik eviserasyon yontemleri kullanilmigtir.*!? Bu
calismamizda biiyiik protez kullanimina bagli ge-
lisebilecek komplikasyonlar: azaltmak amaciyla
gelistirilen skleral otogreft tekniginin ge¢ donem
sonuclarini sunulacaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Mayis 1995’ten gliniimiize kadar bes ayr1 merkez-
de skleral otogreft yardimiyla uygulanan keratek-
tomili eviserasyon operasyonu gec¢irmis 102 olgu
degerlendirildi. Hastalarin yaglar1 9 ila 86 (ortalama
46.3 + 18.82) arasinda olup 35 (%34)’i kadin, 67
(%66)’si erkekti. Implant olarak, 73 (%71.5) olguya
hava bogsluklu silikon bilye, 26 (%25.5) olguya ici
dolu silikon bilye ve 3 (%3) olguya akrilik bilye
kullanildi. Kullanilan bilyeler 18-22 mm ¢aplar
arasindayda.
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Bu calisma i¢in; gorsel iyilestirme umudu ol-
mayan, agr1 nedeni ile veya estetik amagh evise-
rasyon endikasyonu konmus ve timor orijini
olmayan olgular se¢ildi.

Operasyon 70 olguda genel anestezi, 32 olgu-
da lokal anestezi ile yapildi. Tiim olgulara kera-
tektomili eviserasyon yapildi. Operasyon sonrasi
orbital 6demi azaltmak amaciyla %40 alkol 0.5 cc
retrobiilber alana enjekte edildi.’® G6z kapaklar
spekulum ile agildiktan sonra limbusta 360° peri-
totomi yapildi. Saat 12 hizasindan limbustan 6n
kameraya bisturi ile girilerek keratektomi maka-
st ile keratektomi tamamlandi. Glob i¢indeki reti-
na ve koroid dokularinin temizliginin rahat
yapilmasi ve biiyiik boy bilyenin glob i¢ine gire-
bilmesi amaciyla limbustan 4 tane 5 mm uzunlu-
gunda radiyer kesi yapilip keratektomi alam
genisletildi. Glob icerigi eviserasyon kasigiyla bo-
saltildiktan sonra dikkatle pigment dokusu temiz-
ligi gerceklestirildi. Globdan bosaltilan hacim ile
esit veya fazla hacimli bilye kullanimi planlandi.
Biiyiik bilye kullanimindan dolay: olusan, globun
on ylziindeki keratektomi agikligini kapatmak
amaciyla skleral otogreft kullanimi 6ngoriildi.
Skleral greftin alinmasi amaciyla 6nce i¢ ve iist
rektustan gegirilen iki sasilik cengeli ile glob tem-
porale ve asag1 yonde cekilip skleranin iist nazal
kadrani goriiniir hale getirildi. Sklera {izerine {ist
nazalde globun ekvator seviyesinde yaklasik 10-
12 mm capinda bir daire ¢izildi (Resim 1). Once
bisturi ile skleray: tam kalinlikta delip sonra ma-
kas yardimiyla skleranin tam kalinligini iceren
10-12 mm c¢apinda yuvarlak skleral greft alinda.
Sklerada greftin alindig1 yerde olusan delige sii-
tlir konulmad ve delik bos birakildi. Saglam go-
zin glob hacmine esit hacim olusturabilecek
bilyeler denendi ve uygun biiyiikliikteki bilye ke-
ratektomi alanindan glob i¢gine yerlestirildi (Re-
sim 2). Biyiik bilye konuldugu icin keratektomi
alani acik kaldi (Resim 3). Keratektomi acikligini
kapatmak amaciyla bu alana skleral otogreft sap-
ka tarzinda 6/0 vicryl ile siitiire edildi. Tekli sii-
tlirlerin digiimleri skleral greftin alt yiiziinde
kalacak sekilde kapatildi (Resim 4). Skleral greft
sayesinde, globun 6n yiizeyinde skleral kirigiklik-
larin olmadig1 homojen, konveks kornea anato-
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misine benzer yeni yiizey olusturuldu (Resim 5).
Tenon ve konjonktiva hidrodiseksiyon yardimiy-
la birbirinden ayrildi ve ayr tabakalar halinde 6/0
vicryl ile siitiire edildi. Antibiyotikli pomat ve
konformer yerlestirilerek operasyon sonlandiril-
d1. Operasyon sonras1 déonemde lokal antibiyotik
ve steroid damlalar doért hafta uygulands, bu sii-
rede konformer ¢ikarilmadi. Dérdiincti haftadan

sonra hastalarin tamamina arkadan kalipli protez
takildu.

Hastalar operasyon sonrasi birinci, i¢iincti,
dordiincii haftalarda ve ge¢ donemlerde takip edil-
di. Protez hareketleri, protezin kapak ve diger or-
bita yapilar1 ile uzun dénem uyumu ve hasta
memnuniyeti irdelendi.

I BULGULAR

Mayis 1995’ten gliniimiize kadar bes ayr1 merkez-
de skleral otogreft teknigi ile opere edilen 102 olgu
degerlendirildi. Olgular ortalama 82.5 + 52.87 (12-
168) ay izlendi. Olgularin 35 (%34)’i kadin, 67
(%66)’si erkek olup yas ortalamalar: 46.3 + 18.82
(9-86) yil idi. Hava bosluklu silikon bilye 73 (%72)
olguya, i¢i dolu silikon bilye 26 (%26) olguya ve ak-
rilik bilye 3 (%2) olguya kullanildi. Higbir olguda,
gorme iyilesmesi miimkiin degildi. Evisere edilen
globlar etiyoloji yoniinden incelendiginde; 56
(%54.9) olguda travma, 19 (%18.6) olguda enfeksi-
yon, 27 (%26.5) olguda ¢esitli nedenli neovaskiiler
glokom saptandz.

Glob igerigi bosaltildiktan sonra, globun ek-
vator seviyesinde yaklasik 10-12 mm c¢apinda,
skleral greft alind: ve olusan delik bog birakild:.
Saglam go6ziin glob hacmine esit hacim olustura-
bilecek bilye keratektomi alanindan yerlestirildi.
Keratektomi agikligini skleral greft sapka tarzin-
da kapatabildiginden, 18-22 mm ¢aplarindaki bii-
yiik bilye kullanimi tercih edildi. Skleral greftin
stitiire edilmesi ile skleral kirigikliklarin olmadi-
g1 homojen ve konveks 6n yiizey olusturuldu.
Operasyondan sonra dérdiincii haftadan itibaren
ihtiya¢ duyulan ince ve hafif protez hastalarin
hepsine takildi.

Operasyon sonrasi erken dénemde olgulara
gore degisen konjonktival ve palpebral 6dem goz-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(3)
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lenmis, ii¢ olguda asir1 hematom ve ekimoz dort
hafta kadar devam etmistir. Psédofak bir olguda
travmatik goz perforasyonu sonras: eviserasyonda
ii¢ hafta stiren kemozis gortilmiistiir. Bir hastada
operasyondan bir yil sonra, kronik sintizit nede-
niyle, glob enfekte olmus ve bilye ¢ikarilmigtir. Ol-
gularda protez takildiktan sonraki erken donemde
kronik konjonktivit, sklerit, blefarit gibi enfeksi-
yonlara rastlanmamigtir. Operasyondan alt1 ay son-
ra gerceklestirilen tomografide, bilyenin yerinden
oynamadigl, ekstra okiiler kaslarin biitiinligiiniin
bozulmadig: ve {ist nazal alanda birakilan skleral
acikligin fibr6z doku ile doldugu goriilmiistiir (Re-
sim 6). Protez hareketleri, protezin kapak ve diger
orbita yapilari ile erken ve ge¢ donem uyumunda
bir problem goriilmemistir. Protez hareketleri de-
gerlendirildiginde vidali protezlere yakin kozme-
tik sonuglar elde edilmistir (Resim 7-9). Teknige
bagh kronik enfeksiyon, konjonktival agilma, skle-
ral agilma, implant migrasyonu veya atilimi, sem-
patik oftalmi gézlenmemistir. Ge¢ donem takipte
ist kapak sulkus derinlesmesi, enoftalmus, alt ka-
pakta uzama gibi klasik eviserasyonda goriilen
komplikasyonlar gozlenmedi. Hastalarin sosyal
uyumlarinin arttig1 hasta sorgulamasinda tespit
edilmistir. Tim hastalarda tatminkar kozmetik so-
nuclar hem statik hem de dinamik olarak gozlen-
migtir.

I TARTISMA

Eviserasyon operasyonunun teknik olarak eniikle-
asyona gore ¢ok onemli avantajlar1 oldugu artik
kabul edilmistir. Kaldi ki giintimiizde eviserasyon
sonrasi sempatik oftalmiye rastlanilmamaktadir.!
41418 Mikrocerrahi tekniklerindeki gelisme ve gii-
niimiizdeki medikal tedaviler sempatik oftalmi
konusundaki endiselerimizi yok etmigtir.'%?!
Mimkiin oldugunca biiyiik sfer kullanilmasi, pro-
tezin biyiikligini ve dolayisiyla agirligini azal-
tirken, hareket kisithligini ve hacim kaybini en aza
indirir."*?* Ideal bir orbital implant, kaybedilen
goziin yerini doldurabilecek kadar yeterli hacme
sahip olmali, okiiler proteze hareketlilik saglaya-
bilmeli, hafif olmali, orbital muskulofibroz doku-
ya ve konjonktivaya zarar vermemeli, kolay
implante edilebilmeli ve ekonomik olmalidir.” Bu

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(3)
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kosulu saglamak i¢in ¢esitli donemlerde konserva-
tif 6n segment rezeksiyonu (Mules-Poulard, O’-
connor ve Marmier 1958, Rougier, Burch-
Ruedemann 1960, P.Surugue 1966, Hervouet 1975,
B.Strampelli 1966), gevsetici sklerotomiler veya
kornea korumali eviserasyon teknikleri ve dermis-
yag greft denenmis, fakat eviserasyon problemleri
bitmemistir. Kostick ve ark. hidroksiapatit implant
ve arka sklerotomi ile %6 oraninda bilye disa ati-
mu bildirmislerdir."” Zolli standart eviserasyonda
%22 oraninda bilye diga atim1 bildirmigtir.?* Stan-
dart eviserasyonda var olan problemlerden bir ta-
nesi, yetersiz hacimli implantin bu eksikligini
biiyiik protez ile kamufle etmektir. Biiyiik protezin
bir dizi soket probleminin baglamasina neden ol-
dugu bildirilmektedir.* Skleral otogreftli eviseras-
yon tekniginde bosaltilan hacimle esit veya fazla
hacimli bilyenin konulmas: sayesinde ince protez
kullanilmaktadir ve bu nedenle literatiirdeki soket
problemleri gozlenmemistir.

Skleral otogreft teknigininin orbitanin anato-
mik ve fonksiyonel yapisina uyumlulugunun ne-
denleri kolay anlagilmaktadir. Skleral otogreftin
keratektomi acikligini kapatmas: sayesinde biiyitk
bilyenin glob i¢ine yerlestirilebilmesi, evisere edi-
len globda hacim kaybi olmamasini saglamakta-
dir. Klasik eviserasyon tekniginde keratektomi
acikligini kapatmak i¢in konulan skleral siitiirler-
de gerginlik olusmaktadir. Ayrica siitiir gerginli-
gine {ist ve alt rektuslarin cekme kuvveti
eklenince skleral siitiirlerde gevsemeler ve sfer
reddi olabilmektedir.”'>?* Skleral otogreft kulla-
nildiginda ise greft 10-12 mm ¢apinda ve yuvarlak
oldugundan 6n agiklig1 kapatmak basitlesmekte
herhangi bir tansiyon ile skleral siitiirler zorlan-
mamaktadir. Skleral otogreft sayesinde keratekto-
miden olusan acikliga, kornea konveksligine
uygun ve piiriizsiiz yeni bir yiizey olusturulmak-
tadir. Piiriizsiiz yeni ylizey protez ile olusan tah-
risi azaltmaktadir. Klasik teknikte keratektomiden
olusan yuvarlak agiklik, sklerada ancak kirigiklik-
lar olusturularak kapatilmakta ve skleral biiziis-
meler ile noktasal siirtinme odaklar1 kronik
enfeksiyonlara neden olmaktadir. Skleral greftin
alindig1 alan siitiirsiiz birakilmaktadir. Globun ek-
vator seviyesindeki orbita duvari ile korunan 10-
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RESIM 6: Operasyondan 6 ay sonraki tomografide, yerinden oynamamis
bilye ve Ust nazal alanda birakilan skleral deligin fibréz doku ile doldugunu
gorlyoruz.

12 mm c¢apindaki skleral delikten bilyenin disa
atim1 s6z konusu degildir ve boyle bir problem
gozlenmemistir. Operasyon sonras: altinci ayda
yapilan tomografide bu skleral agikligin fibroz bir
dokuyla kapandig1 gosterilmistir (Resim 6). Skle-
ralgreft operasyonu esnasinda periorbital dokula-
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ra ve ekstraokiiler kaslara dokunulmadigindan
glob biitiinliigi hi¢ bozulmamaktadir. Biitiinligi
bozulmamis globun kendi hareketi kusursuz ol-
dugundan, protezi hareketlendirmesi tatmin edi-
cidir. Globun konveks ve diizenli 6n yiizeyi
protezin konkav i¢ yiiziinii vakum etkisi ile tut-
makta ve gereken hareketliligi hafif olan protezde
kolayca saglamaktadir. Protezistler i¢in de boyle-
sine diizglin kaviteye protez hazirlamanin kolay
oldugu vurgulanmaktadir. Alt ve iist fornikslerin

-—
RESIM 8

RESIM 9

RESIM 7-9: Ince protezin dinamik ve statik gortintileri.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(3)
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protez hareketinde sinirlayici rol alabildiklerini
biliyoruz.'¢?>2¢ Ekstra okiiler dokulara hi¢ doku-
nulmadigindan, bu dokularda inflamasyon ve do-
ku kontraksiyonlar1 az olmakta ve forniksler
korunmaktadir. Agir ve kalin protezler zamanla
st sulkusta ¢6kme, enoftalmus, kapaklarda gev-
seme ile baslayan bir dizi probleme neden olmak-
tadir.”” Bizim serimizde ince ve hafif protez
sayesinde protezin hareket kabiliyeti iyi oldugu
gibi ge¢ donem takiplerimizde soket problemleri
goriilmemistir. Ince protezin hareketleri vidali
implantli protezlere yakin oldugu goézlenmistir.
Skleral otogref ayni gézden alindig icin ilave eko-
nomik yiitk olusturmadig: gibi glob icine yerlesti-
rilecek bilyenin silikon veya akrilik olmasi
yeterlidir. Skleral otogref sayesinde hidroksiapatit
ve diger pahali implantlar kullanma gereksinimi
gériilmemistir. Ideal bir orbital implant, kaybedi-
len goziin yerini doldurabilecek kadar yeterli ha-
cime sahip olmali, okiiler proteze hareketlilik

Zeki TUNG ve ark.

saglayabilmeli, hafif olmali, orbital muskulofibroz
dokuya ve konjonktivaya zarar vermemeli, kolay
implante edilebilmeli ve ekonomik olmalidir.?*
Skleral otogreft teknigi bahsedilen ideal kogsullar:
saglamaktadir. Teknik basit ve tekrarlanilabilir
ozelliktedir. Hastalarin erken ve ge¢ donemde
protez hareketlerinin vidali protezlere yakin
olmasi, hastalarin sosyal adaptasyonunu kolay-
lagtirdigini ve yasadiklar:1 ampiitasyonun bagka-
lar1 tarafindan fark edilmesini azalttigini gézlem-

ledik.

Skleral otogreft sayesinde hacim kaybi olma-
digindan ince protez takilabilmektedir. Ince 6n
segment protezinin hareketlerinin vidal protezle-
re yakin oldugu gozlenmistir. Skleral otogreft tek-
nigi ekonomik oldugu gibi uzun dénem orbita ve
g6z dokular ile biyouyumlulugunda bir problem
yasanmamistir. Teknik basit ve tekrarlanilabilir ol-
dugundan tercih edilebilir.

Tung Z, Salvanet-Bouccara A, Fournier G.
[New technique of evisceration using a scle-
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