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Dort Farkli Orbital Duvar Fraktiirii Tamirinde
Cerrahi Yaklagim ve Dort Yillik Sonuglar

Surgical Approach in the Repair of Four Different
Orbital Wall Fractures and Results in Four Years

OZET Amag: Orbital duvar fraktiirii nedeni ile cerrahi tamir yapilan hastalarin 4 yillik cerrahi so-
nuglarim degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Orbital duvar fraktiirii nedeni ile cerrahi uygu-
lanan 25 hastanin dosyalar: retrospektik olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, preoperatif
ve postoperatif tam oftalmolojik muayene bulgulari, cerrahi endikasyonlar1 kayit altina alinarak
uygulanan cerrahi yaklagimin anatomik ve fonksiyonel basar1 oranlar1 degerlendirildi. Bulgular:
Hastalarin ortalama yag1 26,68+11,9 yil idi. On dort hastaya diplopi, 2 hastaya enoftalmus ve 9 has-
taya ise multipl fraktiir endikasyonu ile cerrahi uygulandi. Kingin yerlesim yerine gore hastalara
anterior, mediyal ve siiperior orbitotomi yoluyla “Medpor” implant, “Medpor” ve/veya titanyum plak
vida kullanilarak fraktiir tamiri yapildi. Anatomik olarak tam bagar1 sagland1. Fonksiyonel tam bagar1
oran1 %68, kismu basar1 ise %92 idi. Sonug: Farkh orbital duvar fraktiirlerinin tedavisinde cerrahi yak-
lasim, kirik bélgesini iyi viziialize eden konjonktival veya cilt yolu ile yapilabilir. Cerrahi tamirde
“Medpor” implant ve titanyum plak vida kirik tiiriine gore etkili ve giivenli bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Orbita kiriklari; orbit

ABSTRACT Objective: To evaluate the four-years surgical outcomes of the patients undergoing
surgical repair due to orbital wall fractures. Material and Methods: The medical records of the 25
patients who underwent surgery due to orbital wall fractures were reviewed retrospectively. The
demographic data, preoperative and postoperative full ophthalmologic examination findings, sur-
gical indications of the patients were recorded. Anatomical and functional success rates of the sur-
gical approach were evaluated. Results: The mean age was 26.68+11.9 years in the study. The surgery
indications were diplopia in fourteen patients, enophthalmos in two patients and multible orbital
fractures in nine patients. According to the location of fracture in orbita, fracture repair was per-
formed via anterior, medial and superior orbitotomy using medpor implant, medpor and/or titanium
plate screws. Full anatomic success was achieved whereas the rate of full functional success was
68% and partial functional success was 92%. Conclusion: The surgical approach in the treatment of
different orbital wall fractures can be done via conjunctival or skin incision, which visualizes the
fracture site well. Medpor implant and titanium plate screw in surgical repair can be used effectively
and safely according to fracture type.

Keywords: Orbital fractures; orbit

rbita kiriklar: cogunlukla maksillofasiyal bolge travmalar: sonu-
cunda gelismektedir. Maksillofasiyal bolge travmalarinin %32’sinde
orbita kirig1 goriilmektedir.!? Travma sebepleri ¢ogunlukla darp,
trafik kazalari, diisme ve sportif kazalari olugturmaktadir.3* Orbita kiriklar
sonucunda gozde hareket kisithilig1 ve buna bagh ¢ift gorme, kirik boyutuna
gore enoftalmus veya infraorbital sinir sikigsmasina bagl sinirin inervasyon
alaninda anestezi veya parestezi geligsebilmektedir. Cogunlukla cerrahi en-
dikasyon sebeplerini de bu durumlar olusturmaktadir.!” Orbital duvar ki-
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riklarinin tedavisi cerrahi olup, cerrahi tamirde bir-
¢ok materyal kullanilmaktadir. Bunlar farkh tiirde
otojen greftler, alloplastik veya allojenik materyal-

lerden olugsmaktadir.12

Bu ¢aligmada, dort farkli orbital duvar kirigina
yapilan cerrahi yaklagimin, tamir ve cerrahi ta-
mirde kullanilan materyallerin etkinliginin, giive-
nirliliginin ve ergonomilerinin saptanmasi ve dort
yillik uzun dénem sonuglarinin paylagilmas: amag-
lanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Temmuz 2011-Eyliil 2015 tarihleri arasinda, klini-
gimize farkli orbital duvar ve/veya rim kiriklar: ne-

deni ile bagvuran ve cerrahi uygulanan hastalarin
dosyalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
epidemiyolojik verileri, travma sebepleri, kirik tiir-
leri, preoperatif ve postoperatif oftalmolojik mua-
yene bulgular1 incelendi. Travma ile cerrahi tamir
arasinda gecen bekleme siireleri kayit altina alina-
rak cerrahi basariya olan etkisi degerlendirildi. Ya-
pilan cerrahi girisim ve cerrahi tamirde kullanilan
Porous Poliethilen implant “Medpor” (Porex Sur-
gical, Inc.,USA), titanyum plak ve vida gibi cerrahi
materyallerin orbital duvar ve rim kiriklarindaki
kullanim tercihi kaydedilerek cerrahi basariya et-
kisi degerlendirildi (Tablo 1). Tiim hastalarin po-
stopertif 3. ayda cekilen kontrol bilgisayarh
tomografi (BT) filmi incelenerek orbital kemik ana-

TABLO 1: Epidemiyolojik veriler.

Yas
Cinsiyet Kadin
Erkek
Travma-cerrahi arasi siire/giin
Taraf Sag
Sol
Travma tlrl ADTK
AITK
Biber gazi kapsulli
Boru ¢arpmasi
Darp
is kazas!
Ylksekten disme
Fraktr tlird “Blow out”

Mediyal duvar
Multipl

Diplopi
Enoftalmos
Multipl fraktlr
CYAO

CYMO

CYSO

KYAO

Endikasyon sebebi

Cerrahi yaklasim

“Medpor” kullanimi
Plak vida kullanimi
Fonksiyonel basan

Anatomik bagari

Min-mak Medyan Ort.+SS/ n-%
3,0-60,0 27,0 287 £ 119
7 %28
18 %72
5,0-35,0 16,0 175 = 7,0
12 %48
13 %52
1 %4
5 %20
1 %4
1 %4
13 %52
1 Yod
3 %12
13 %52
2 %8
10 %40
14 %56
2 %8
9 %36
6 %24
2 %8
2 %8
15 %60
23 %92
9 %36
17 %68
25 %100

ADTK: Arag digi trafik kazasi, AiTK: Arag igi trafik kazasi, CYAO: Cilt yolu ile anterior orbitotomi, CYMO: Cilt yolu ile mediyal orbitotomi, CYSO: Cilt yolu ile stiperior orbitotomi,

KYAQ: Konjonktival yol ile anterior orbitotomi, Min: Minimum, Mak: Maksimum.
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tomisi, plak-vida yerlesimi ve stabilitesi, “Med-
por”da kayma olup olmadig: dikkate alinarak ana-
tomik bagar1 degerlendirildi.

Preoperatif cerrahi endikasyonu, santral 30°
igerisinde olan kisithilik ve diplopi varligi, mevcut
enoftalmus veya genis defektler nedeni ile 6n go-
riillen enoftalmus ve multipl fraktiir nedeni ile olu-
san blyilk defektler olusturmakta idi. Cerrahi
yaklasim, kirigin tipi ve yerlesimine gore secildi.
“Blow out” fraktiirlerinde konjonktival veya cilt in-
sizyonu ile anterior orbitotomi yapildi. Multipl
fraktiirii olan hastalarda cilt yolu ile anterior orbi-
totomi, izole mediyal duvar fraktiirlerinde cilt yolu
ile mediyal orbitotomi, siiperior duvar ve rim ki-
riklarinda ise kag alt1 cilt insizyonu ile stiperior or-
bitotomi tercih edildi (Tablo 2).

Fonksiyonel tam basar1 kriterlerimiz;
1) 1 mm’den az enoftalmus ve/veya ekzoftalmus;
2) Tiim bakis pozisyonlarinda diplopinin olmamast;
3) Go6z hareketinin her yone serbest olmas: idi.
Santral 30° disinda devam eden diplopi ve 1-2 mm
arasi enoftalmus ve/veya ekzoftalmus varlig kismi
basari, santal 30° icerisinde devam eden diplopi ve
2 mm’den fazla enoftalmus ve/veya ekzoftalmus
varlig: basarisizlik olarak kabul edildi. Anatomik
basarida ise postoperatif 3. ayda ¢ekilen kontrol BT
incelemelerinde; 1) Orbital kemik anatomisinin
diizglin olmasi, 2) Kullanilan “Medpor” ve titan-

yum plak-vidalarin stabil olmasi temel alind1. Has-

talarin izlem siiresi 11-56 ay arasinda olup, orta-
lama 30,76 ay idi. Calisma, Helsinki Deklarasyo-
nu’'na uygun olarak yapildi ve hastanemizin etik
kurulundan gerekli izinler alindi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin tanimlayic: istatistiklerinde ortalama,
standart sapma (SS), medyan en diisiik, en yiiksek,
frekans ve oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin
dagilimi Kolmogorov Simirnov testi ile 6l¢tldi.
Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney U testi,
tekrarlayan 6l¢timlerin analizinde Wilcoxon testi
ve McNemar testi kullanildi. Nitel verilerin anali-
zinde ki-kare testi, ki-kare test kogullar1 saglanma-
diginda ise Fischer testi kullanildi. Analizlerde
SPSS 22.0 programi kullanildi.

I BULGULAR

Calismaya 18 erkek, 7 kadin olmak iizere toplam
25 hasta dahil edildi. Hastalarin yag aralig1 3-60 yil
arasinda olup, ortalama 28,68+11,9 yil idi (Resim 1
a-h). On ii¢ hastada izole blow out fraktiirii, 2 has-
tada izole mediyal duvar fraktiirti, 10 hastada ise
multipl orbital fraktiir mevcuttu (Resim 2 a-j).
Travma ile cerrahi zaman arasinda gegen siire 5-35
giin arasinda olup, ortalama 17,48 giin idi (Tablo 1,
2). On dort hasta diplopi, 2 hasta enoftalmus, 9
hasta ise multipl fraktiir endikasyonu ile cerrahiye
alindi (Resim 3 a-e). On bes hastaya konjonktival

TABLO 2: Multipl fraktiirii olan hastalarda, hangi duvar ve/veya rimde fraktir olustugu,
cerrahi yaklagim ve cerrahide kullanilan materyal ve adedi gérulmektedir.

Blow Mediyal  Lateral Siiperior
Hasta out duvar duvar duvar Alt rim
1 Evet Evet Evet
2 Evet Evet Evet
3 Evet Evet Evet
4 Evet Evet Evet
5 Evet
6 Evet Evet
7 Evet Evet
8 Evet Evet
9 Evet Evet
10 Evet Evet

Lateral rim  Siiperior rim Medpor (mm) Plak vida yaklasim
2x0,85 Evet KYAO
Evet 2x0,85 Evet CYAO
2x0,85 Evet CYAO
1x0,85 Evet CYAO
Evet Hayir Evet CYsO
Evet Hayir Evet CYSO
1x0,85 Hayir KYAO
1x0,85 Hayir KYAO
1x3,0 Evet KYAO
Evet 1x0,85 Evet CYAO

CYAQ: Cilt yolu ile anterior orbitotomi, CYMO: Cilt yolu ile medial orbitotomi, CYSO: Cilt yolu ile siiperior orbitotomi, KYAO: Konjonktival yol ile anterior orbitotomi.
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RESIM 1: a) 20 yasindaki erkek hasta; sol gdziine biber gazi kapsulii carpma
dykusti ile bagvurdu. b) Peroperatif parcali zigoma ve inferolateral duvar frak-
tiird, ¢) mini plak-vida ve “Medpor” implant ile onarimi gorilmektedir.

yolla anterior orbitotomi, 6 hastada cilt yolu ile an-
terior orbitotomi, 2 hastada cilt yolu ile mediyal or-
bitotomi ve 2 hastada kas alt1 cilt yoluyla siiperior
orbitotomi yaklasimi ile cerrahi onarim yapildi.

Cerrahi tamirde, 16 hastaya sadece 0,85 mm
kalinliginda “Medpor” implant, 2 hastaya sadece ti-
tanyum plak vida, 7 hastaya ise hem plak vida hem
de “Medpor” implant yerlestirilerek cerrahi onarim
yapildi (Tablo 2). Lateral rim kiriklarinda mini
plak-vida tercih edilir iken, inferior ve siiperior rim
kiriklarinda mikro plak-vida tercih edildi. On dort
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RESIM 1: d-h) Ayni hastanin postoperatif 1. hafta goriiniimii. Okiler hare-
ketleri her yéne serbest, diplopi, enoftalmus gériilmemektedir.

hastaya “Medpor” implant sadece alt duvara yer-
lestirilirken, 3 hastaya sadece mediyal duvara, 4
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RESIM 2: a-f) 19 yasindaki erkek hasta, kiint orbital travma sonras sol gz mediyal duvar fraktiirine bagh mediyal bakis kisitiligi ve diplopi gérilmektedir.
a) Postoperatif 3.ay gériinimlinde okuler hareketleri her ydne serbest, diplopi saptanmadi.

RESIM 2: g-j) Ayni hastanin preoperatif BT incelemesinde, mediyal duvar fraktiirii
ve fraktiir hattina sikismis mediyal rektus kas! icerigi gorilmektedir. Postoperatif 3.ay
kontrol BT incelemesinde mediyal duvarin diizgtin gorildigu izlenmektedir.
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hastaya hem inferior hem de lateral duvara, 2 has-
taya ise hem mediyal hem de inferior duvara im-
plante edildi. Yirmi bir hastada 0,85 mm
kalinliginda medpor kullanilirken 2 hastada ise 3
mm kalinliginda “Medpor” kullanildi.

Hastalarin son kontrol muayenelerinde, 6 has-
tada santral 30° disinda diplopi devam ederken, 3
hastada 2 mm’den fazla enoftalmus ve bir hastada
ise 2 mm’den fazla ekzoftalmus, hiperglobus ve
skleral show saptandi. Istatistiksel acidan bakildi-
ginda, preopertif degerlere gore postoperatif dip-
lopi (p<0,05) ve enoftalmusta anlamli bir diisiis
saptandi (p<0,05) (Tablo 3). Travma ile beraber ka-
nalikiil kesisi gelisen 2 hastada ek olarak monoka-
nalikiiler tiip entiibasyonuyla kanalikiil tamiri
yapildi. Yine fraktiir ile birlikte kornea ve sklera
perforasyonu olan iki hastaya ilk olarak perforas-
yon reperasyonu ve ardindan gelisen fitizis bulbi
nedeni ile bagka bir seansta eviserasyon ve akrilik
sfer implantasyonu yapildi.

Iki hastada 6.aya kadar siiren malar bélgede
uyusma, bir hastada malar bolgede gegmeyen hafif
odem, 2 hastada hafif skleral show ve bir hastada
ise lateral orbital rim bélgesinde uyusma saptandi.
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TABLO 3: Hastalarin preoperatif ve postoperatif
enoftalmus ve diplopideki degisimleri g6rlimektedir.
Min-mak  Medyan Ort.+SS/n-% p

Enoftalmus (mm)
Preoperatif 0-10 3 3,2+ 25 0,000
Postoperatif 0-3 0 0,4+0,8
Diplopi
Preoperatif 18 %72 0,002
Postoperatif 6 %24

Wilcoxon testi/McNemar testi.

Mediyal duvar tamiri yapilan bir hastada muhte-
melen peroperatif lakrimal sistem hasari nedeni ile
ayr1 bir seansta dakriyosistorinostomi operasyonu
yapilir iken, skleral show gelisen hastalardan birine
lateral kantal askilama cerrahisi uygulandi. Bunla-

RESIM 3: a-e) 57 yasindaki erkek hasta darp &y-
ks ile bagvurdu. Preoperatif aksiyel, koronal ve
sagital BT incelemesinde; inferior ve lateral duvar
ile inferior ve lateral rimi de iceren multipl fraktiir
izlenmektedir. (a-c) Hastanin plak-vida ve “Medpor”
implant tamiri sonrasi postoperatif 3.ay kontrol BT
incelemesinde; orbital duvarlarin muntazam oldugu
gorilmektedir (d, e).
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rin disinda herhangi bir komplikasyon saptanmada.
Izlemlerimizde, kullanilan materyale kars: reaksi-
yon veya enfeksiyon hicbir hastada saptanmadi.
Yine hig¢bir hastada “Medpor’da kayma, yer degi-
sikligi gibi herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

Anatomik olarak tiim hastalarda tam bagar1
saglanir iken, fonksiyonel tam basar1 orani %68,
kismi fonksiyonel basar1 %92 seklinde idi (Tablo

1).

TARTISMA

Gozl ¢epegevre saran ve adeta bir koruma hunisi
olusturan orbitanin kemik fraktiirleri diplopi, hare-
ket kisithilig1 ve enoftalmus gibi fonksiyonel sonug-
lara neden olur iken, ayni zamanda travma siddetine
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gore fasiyal bolgede kozmetik goriintim bozuklu-
guna da sebep olabilmektedir. Orbital bolgeye
gelen travmanin siddeti ve olusturdugu hasar goéz
cevresi ve fasiyal bolgede degisik sonuglara neden
olabilmektedir. Hangi orbital fraktiirlerinin tamiri
gereklidir? Literatiire bakildiginda, temel olarak ii¢
onemli endikasyondan bahsedilmektedir; 1) Perio-
kiiler kas sikismasina veya g6z kiiresinin orbita i¢in-
deki pozisyonunun degismesine bagli gelisen
diplopi, 2) 2 mm’den fazla enoftalmus ve 3) Multipl
fraktiir nedeni ile olusan sekil bozukluklar sayila-
bilmektedir.”"® Burada alti ¢izilmesi gereken bir
nokta da fraktiir sonras: erken donemde orbita ici ve
cevresinde olusan yogun 6dem nedeni ile enoftal-
musun maskelenebilecegidir. Dolayisiyla cerrahi en-
dikasyon karar verilirken bu durum géz 6niinde
bulundurulmali, gerekirse 6demin gerilemesi i¢in
bir stire daha beklenmelidir. Calismamizda, diplopi,
multipl fraktiire bagli olusan genis defektler, enof-
talmus ve kozmetik sorunlar sirasiyla en sik cerrahi
endikasyon nedenlerini olusturmakta idi.

Orbita fraktiiriinde cerrahi tamir ne zaman ya-
pilmali ya da her zaman cerrahi tamir yapmak
miimkiin midiir? Kim NH ve Kang SJ, kapan kirg:
nedeni ile cerrahi tamir yaptiklari calismalarinda, ilk
48 saat icinde cerrahi geciren hastalarin 1,5 ayda, 3-
7 giin arasinda cerrahi gegirenlerin 4.ayda, 8-60 giin
arasinda cerrahi geciren hastalarin ise 6.ayda diplo-
pide iyilesmenin oldugunu belirtmiglerdir.'* Ancak,
total olarak tam iyilesmenin saglanamadigini da ek-
lemislerdir. Calismamizda, kapan kirig1 olan sadece
bir hasta bulunmakta idi. Bu hasta, klinigimize trav-
madan 1 ay sonra bagvurdugu icin anatomik olarak
tam diizelme saglayabilmemize ragmen fonksiyonel
olarak kismi bagar1 elde edilebildi. Benzer sekilde,
Grant ve ark., pediatrik orbital fraktiirlerinde erken
miidahalenin diplopi iyilesmesinde miikemmel so-
nuglar verdigini sdylemislerdir.'® Yine Bansagi ve
Meyer, 2 hafta icerisinde yapilan pediatrik orbital
fraktiir tamiri ile biiyiik oranda basar1 saptadiklarini
belirtmiglerdir.'® Buna karsin Egbert ve ark., bir ay
igerisinde olan cerrahilerde diplopideki iyilesme-
nin cerrahi zamani ile baglantili olmadigina dikkati
¢ekmiglerdir.'” Caligmamizda, travma ile cerrahi
zaman arasl gecen en uzun siire 35 giindii ve ista-
tistiksel agidan bagariya anlamli bir etkisi yoktu.
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Bir diger soru da gerek kozmetik gerekse de
fonksiyonel basar1 agisindan cerrahi yaklagimin
hangi yontem veya hangi yolla yapilmasidir. Frak-
tliriin gelistigi duvar ve yerlesimine gore cilt insiz-
yonu, transkonjonktival, subtarsal veya mediyal
duvar i¢in transkariinkiiler orbitotomi gibi sece-
nekler mevuttur.’®?° Han ve ark., mediyal ve alt
duvar fraktiiriiniin birlikte gortildigii hastalarinda,
bir gruba sadece subsiliyer cilt insizyonu, bir gruba
da subsiliyer cilt insizyonuna ek olarak transka-
rinkiiler yaklasimla ¢ift insizyon yaptiklarini, ¢ift
insizyonla fraktiir bolgesini daha iyi viziialize et-
tiklerini, ancak basar: agisindan iki grup arasinda
fark saptamadiklarini bildirmiglerdir.?! Cerrahi
yaklagimimizi; fraktiir bolgesi, fraktiiriin bityiik-
ligii ve etkiledigi duvar sayisi, cilt kesisinin olup
olmadig1, kesinin diizgiin olup olmadigina gore
belirledik. Calismamizda, cerrahi yaklagimin ista-
tistiksel acidan cerrahi basarida anlaml fark ya-
ratmadig gortildii. Ancak, cilt kesisi nedeni ile cilt
yolu ile anterior orbitotomi tercih ettigimiz iki has-
tada, postoperatif iyilesme “nedbe” birakarak ge-
ligti. Diger taraftan, ozellikle posterior alt duvar
fraktiirlerinde transantral yaklagimin daha iyi vi-
zlializayona ve daha az infraorbital yaralamaya
neden oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur.
Yine, posterior fraktiir ve mediyal duvar fraktiirle-
rinde endoskopik endonazal yolu tercih eden cer-

rahlar da mevcuttur.?22¢

Orbital fraktiirlerinin cerrahi onariminda ¢o-
gunlukla yardimeci cerrahi materyal kullanmak ge-
rekmektedir. Bunlar kemik greftler gibi allojenik
yapilar olabildigi gibi titanyum plak-vida, “Med-
por” veya silikon gibi ¢esitli yapay materyaller de
olabilmektedir. Bu materyallerin her birinin ken-
dine 6zgli avantaj ve dezavantajlari mevcuttur.
Onemli olan bu materyallerin giivenirliligi, esnek-
ligi, dayanikliligi, doku ile uyumu ve tabi ki uygun
fiyatidir.?’-% Literatiire bakildiginda, kemik gibi
otolog greftlere oranla “Medpor” ve titanyum im-
plantlar daha ¢ok tercih edilmektedir.** Moon ve
ark.; silikon implant, titanyum implant ve emile-
bilir mes uygulayarak yaptiklari genis serilerinde,
revizyon oranini en fazla silikon implant uygula-
diklar1 hastalarda gordiiklerini sdylemekte ve emi-
lebilir mes veya mesli titanyumu yardimeci cerrahi
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materyal olarak 6nermektedirler.”” Benzer sekilde
Morisson ve ark. ile Yun ve ark., silikon implant
uyguladiklar: hastalarda enfeksiyon, kayma, eks-
tlirzyon gibi komplikasyonlar nedeni ile daha sik
revizyon ihtiyacinin oldugunu bildirmiglerdir.3!32
Bazi aragtirmacilar da “Medpor” implant1 perope-
ratif fibrin glue ile yapistirarak daha giivenli cer-
rahi sonug elde ettiklerini sdylemektedirler.** Bu
caligmada, defekt onarimi i¢in “Medpor”, rim kirik-
lar1 onarimi i¢in ise mini veya mikro plak vida kul-
lanmildi. Yine “Medpor” implantasyonu igin siitiir,
yapistirici, vidalama gibi ek sabitleme yapilmadi.
Ozellikle mediyal ve lateral duvar fraktiirlerinde
“Medpor” vertikal sekilde implante edilmesine rag-
men, ek tespit materyali kullanilmadi. Buna rag-
men, izlemlerimizde hic¢bir hastada “Medpor”da
kayma, ekstiirzyon veya yer degisikligi saptamadik.
“Medpor” implantlarin gozenekli yapilar: sayesinde
kisa siirede doku ile uyum saglamasi ve vaskiilarize
olabilmesinin implantin dokuya tutunma olasiligin
artirarak kaymay: engelledigi diisiinitilmektedir.
“Medpor” implantlarin sadece alt duvarda degil
ayni zamanda mediyal ve lateral duvarlarda da gii-
venli bir sekilde ve ek tespit yapilmadan kullanila-
bilecegi diisiincesindeyiz.

Orbital fraktiir tamirinde, gerek peroperatif
gerekse de postoperatif erken veya ge¢c donemde
cesitli komplikasyonlar gelisebilmektedir.?!* Pe-
roperatif olarak periokiiler kas, orbital damar ve
sinir yaralanmalari, 6zellikle “blow out” fraktiirle-
rinde infraorbital sinir hasari, posterior yerlesimli
fraktiirlerde optik sinir hasar1 gibi birgok hasar geli-
sebilmektedir. Postoperatif erken donemde, orbital
kanama ve neticesinde gelisebilecek orbital kom-
partman sendromu, kullanilan implant materyalle-
rinin yer degisimi ve ekstlirzyonu, nazolakrimal
sistem hasari, transkonjonktival veya transkariinkii-
ler yaklasimla yapilan cerrahi tamirlerde konjonk-
tival hasar ve sinesiler gelisebilmektedir. Yine gec
dénemde entropiyon veya ektropiyon gibi kapak
sekil bozukluklar, yetersiz cerrahi veya orbital yag
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igeriginin atrofiye ugramasi nedeni ile enoftalmus,
yetersiz veya yanlis tamire bagl periorbital sekil
bozukluklari, hipertelorizm, orbital distopi, hipo-
globus, hiperglobus ve kullanilan “Medpor” gibi
sentetik materyale kars: reaksiyon veya enfeksiyon
gelisebilmektedir. Calismamizda, bir hastada ek-
zoftalmusla beraber hiperglobus ve skleral show, 2
hastada 6 ay kadar stiren malar bolgede uyusma, bir
hastada malar bolgede gegmeyen hafif 6dem, 2 has-
tada hafif skleral show ve bir hastada ise lakrimal
sistem hasar1 saptandi ve farkli bir seansta bu ha-
sarlar diizeltildi. izlem sonucunda, hicbir hastada
kullanilan materyale kars1 reaksiyon veya enfeksi-
yon saptanmadi. Yine hi¢bir hastada “Medpor’da
kayma ve yer degisikligi gibi bir komplikasyon go6-
rillmedi.

0 SONUC

Dort orbital duvar ve rim fraktiirlerinin her birinin
tamiri farkli cerrahi yaklasim ve materyal kullanimi
gerektirmektedir. “Medpor” implantin doku uyumu,
vaskiilarize olabilmesi ve sekil verilebilmesi hem pe-
roperatif cerrahi stireyi kisaltmakta hem de postope-
ratif komplikasyonlar1 azaltmaktadir. “Medpor”, alt
duvar fraktiirine ek olarak lateral ve mediyal duvar
fraktiirlerinde tespit yapmadan kullanildi ve higbir
hastada kayma, yer degisimi ve atilma saptanmad.
Ancak, bu konuda hasta sayimizin az olmasi bu ¢a-
lismanin eksikligi olup, daha genis serilere ihtiyag ol-
dugu distintilmektedir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.
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