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rbita kırıkları çoğunlukla maksillofasiyal bölge travmaları sonu-
cunda gelişmektedir. Maksillofasiyal bölge travmalarının %32’sinde
orbita kırığı görülmektedir.1,2 Travma sebepleri çoğunlukla darp,

trafik kazaları, düşme ve sportif kazaları oluşturmaktadır.3,4 Orbita kırıkları
sonucunda gözde hareket kısıtlılığı ve buna bağlı çift görme, kırık boyutuna
göre enoftalmus veya infraorbital sinir sıkışmasına bağlı sinirin inervasyon
alanında anestezi veya parestezi gelişebilmektedir. Çoğunlukla cerrahi en-
dikasyon sebeplerini de bu durumlar oluşturmaktadır.1-5 Orbital duvar kı-

Dört Farklı Orbital Duvar Fraktürü Tamirinde
Cerrahi Yaklaşım ve Dört Yıllık Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Orbital duvar fraktürü nedeni ile cerrahi tamir yapılan hastaların 4 yıllık cerrahi so-
nuçlarını değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Orbital duvar fraktürü nedeni ile cerrahi uygu-
lanan 25 hastanın dosyaları retrospektik olarak incelendi. Hastaların demografik verileri, preoperatif
ve postoperatif tam oftalmolojik muayene bulguları, cerrahi endikasyonları kayıt altına alınarak
uygulanan cerrahi yaklaşımın anatomik ve fonksiyonel başarı oranları değerlendirildi. BBuullgguullaarr::
Hastaların ortalama yaşı 26,68±11,9 yıl idi. On dört hastaya diplopi, 2 hastaya enoftalmus ve 9 has-
taya ise multipl fraktür endikasyonu ile cerrahi uygulandı. Kırığın yerleşim yerine göre hastalara
anterior, mediyal ve süperior orbitotomi yoluyla “Medpor” implant, “Medpor” ve/veya titanyum plak
vida kullanılarak fraktür tamiri yapıldı. Anatomik olarak tam başarı sağlandı. Fonksiyonel tam başarı
oranı %68, kısmı başarı ise %92 idi. SSoonnuuçç::  Farklı orbital duvar fraktürlerinin tedavisinde cerrahi yak-
laşım, kırık bölgesini iyi vizüalize eden konjonktival veya cilt yolu ile yapılabilir. Cerrahi tamirde
“Medpor” implant ve titanyum plak vida kırık türüne göre etkili ve güvenli bir şekilde kullanılabilir. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate the four-years surgical outcomes of the patients undergoing
surgical repair due to orbital wall fractures. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss::  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%. CCoonncclluussiioonn:: 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. 
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rıklarının tedavisi cerrahi olup, cerrahi tamirde bir-
çok materyal kullanılmaktadır. Bunlar farklı türde
otojen greftler, alloplastik veya allojenik materyal-
lerden oluşmaktadır.6-12

Bu çalışmada, dört farklı orbital duvar kırığına
yapılan cerrahi yaklaşımın, tamir ve cerrahi ta-
mirde kullanılan materyallerin etkinliğinin, güve-
nirliliğinin ve ergonomilerinin saptanması ve dört
yıllık uzun dönem sonuçlarının paylaşılması amaç-
lanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Temmuz 2011-Eylül 2015 tarihleri arasında, klini-
ğimize farklı orbital duvar ve/veya rim kırıkları ne-

deni ile başvuran ve cerrahi uygulanan hastaların
dosyaları retrospektif olarak incelendi. Hastaların
epidemiyolojik verileri, travma sebepleri, kırık tür-
leri, preoperatif ve postoperatif oftalmolojik mua-
yene bulguları incelendi. Travma ile cerrahi tamir
arasında geçen bekleme süreleri kayıt altına alına-
rak cerrahi başarıya olan etkisi değerlendirildi. Ya-
pılan cerrahi girişim ve cerrahi tamirde kullanılan
Porous Poliethilen implant “Medpor’’ (Porex Sur-
gical, Inc.,USA), titanyum plak ve vida gibi cerrahi
materyallerin orbital duvar ve rim kırıklarındaki
kullanım tercihi kaydedilerek cerrahi başarıya et-
kisi değerlendirildi (Tablo 1). Tüm hastaların po-
stopertif 3. ayda çekilen kontrol bilgisayarlı
tomografi (BT) filmi incelenerek orbital kemik ana-

Min-mak Medyan Ort.±SS/     n-%

Yaş 3,0-60,0 27,0 28,7    ±      11,9

Cinsiyet Kadın 7                  %28

Erkek 18                %72

Travma-cerrahi arası süre/gün 5,0-35,0 16,0 17,5      ±      7,0

Taraf  Sağ 12                %48

Sol 13                %52

Travma türü ADTK 1                    %4

AİTK 5                    %20

Biber gazı kapsülü 1                    %4

Boru çarpması 1                    %4

Darp 13                 %52

İş kazası 1                   %4

Yüksekten düşme 3                   %12

Fraktür türü “Blow out” 13                 %52

Mediyal duvar 2                   %8

Multipl 10                 %40

Endikasyon sebebi Diplopi 14                 %56

Enoftalmos 2                   %8

Multipl fraktür 9                  %36

Cerrahi yaklaşım CYAO 6                   %24

CYMO 2                   %8

CYSO 2                   %8

KYAO 15                 %60

“Medpor” kullanımı 23                 %92

Plak vida kullanımı 9                   %36

Fonksiyonel başarı 17                 %68

Anatomik başarı 25                 %100

TABLO 1: Epidemiyolojik veriler.

ADTK: Araç dışı trafik kazası, AİTK: Araç içi trafik kazası, CYAO: Cilt yolu ile anterior orbitotomi, CYMO: Cilt yolu ile mediyal orbitotomi, CYSO: Cilt yolu ile süperior orbitotomi, 
KYAO: Konjonktival yol ile anterior orbitotomi, Min: Minimum, Mak: Maksimum.
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tomisi, plak-vida yerleşimi ve stabilitesi, “Med-
por”da kayma olup olmadığı dikkate alınarak ana-
tomik başarı değerlendirildi.

Preoperatif cerrahi endikasyonu, santral 30o

içerisinde olan kısıtlılık ve diplopi varlığı, mevcut
enoftalmus veya geniş defektler nedeni ile ön gö-
rülen enoftalmus ve multipl fraktür nedeni ile olu-
şan büyük defektler oluşturmakta idi. Cerrahi
yaklaşım, kırığın tipi ve yerleşimine göre seçildi.
“Blow out” fraktürlerinde konjonktival veya cilt in-
sizyonu ile anterior orbitotomi yapıldı. Multipl
fraktürü olan hastalarda cilt yolu ile anterior orbi-
totomi, izole mediyal duvar fraktürlerinde cilt yolu
ile mediyal orbitotomi, süperior duvar ve rim kı-
rıklarında ise kaş altı cilt insizyonu ile süperior or-
bitotomi tercih edildi (Tablo 2).

Fonksiyonel tam başarı kriterlerimiz; 
1) 1 mm’den az enoftalmus ve/veya ekzoftalmus; 
2) Tüm bakış pozisyonlarında diplopinin olmaması;
3) Göz hareketinin her yöne serbest olması idi.
Santral 30o dışında devam eden diplopi ve 1-2 mm
arası enoftalmus ve/veya ekzoftalmus varlığı kısmi
başarı, santal 30o içerisinde devam eden diplopi ve
2 mm’den fazla enoftalmus ve/veya ekzoftalmus
varlığı başarısızlık olarak kabul edildi. Anatomik
başarıda ise postoperatif 3. ayda çekilen kontrol BT
incelemelerinde; 1) Orbital kemik anatomisinin
düzgün olması, 2) Kullanılan “Medpor” ve titan-
yum plak-vidaların stabil olması temel alındı. Has-

taların izlem süresi 11-56 ay arasında olup, orta-
lama 30,76 ay idi. Çalışma, Helsinki Deklarasyo-
nu’na uygun olarak yapıldı ve hastanemizin etik
kurulundan gerekli izinler alındı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama,
standart sapma (SS), medyan en düşük, en yüksek,
frekans ve oran değerleri kullanıldı. Değişkenlerin
dağılımı Kolmogorov Simirnov testi ile ölçüldü.
Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney U testi,
tekrarlayan ölçümlerin analizinde Wilcoxon testi
ve McNemar testi kullanıldı. Nitel verilerin anali-
zinde ki-kare testi, ki-kare test koşulları sağlanma-
dığında ise Fischer testi kullanıldı. Analizlerde
SPSS 22.0 programı kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmaya 18 erkek, 7 kadın olmak üzere toplam
25 hasta dâhil edildi. Hastaların yaş aralığı 3-60 yıl
arasında olup, ortalama 28,68±11,9 yıl idi (Resim 1
a-h). On üç hastada izole blow out fraktürü, 2 has-
tada izole mediyal duvar fraktürü, 10 hastada ise
multipl orbital fraktür mevcuttu (Resim 2 a-j).
Travma ile cerrahi zaman arasında geçen süre 5-35
gün arasında olup, ortalama 17,48 gün idi (Tablo 1,
2). On dört hasta diplopi, 2 hasta enoftalmus, 9
hasta ise multipl fraktür endikasyonu ile cerrahiye
alındı (Resim 3 a-e). On beş hastaya konjonktival

Blow Mediyal Lateral Süperior

Hasta out duvar duvar duvar Alt rim Lateral rim Süperior  rim Medpor (mm) Plak vida yaklaşım

1 Evet Evet Evet 2x0,85 Evet KYAO

2 Evet Evet Evet Evet 2x0,85 Evet CYAO

3 Evet Evet Evet 2x0,85 Evet CYAO

4 Evet Evet Evet 1x0,85 Evet CYAO

5 Evet Evet Hayır Evet CYSO

6 Evet Evet Evet Hayır Evet CYSO

7 Evet Evet 1x0,85 Hayır KYAO

8 Evet Evet 1x0,85 Hayır KYAO

9 Evet Evet 1x3,0 Evet KYAO

10 Evet Evet Evet 1x0,85 Evet CYAO

TABLO 2: Multipl fraktürü olan hastalarda, hangi duvar ve/veya rimde fraktür oluştuğu,
cerrahi yaklaşım ve cerrahide kullanılan materyal ve adedi görülmektedir. 

CYAO: Cilt yolu ile anterior orbitotomi, CYMO: Cilt yolu ile medial orbitotomi, CYSO: Cilt yolu ile süperior orbitotomi, KYAO: Konjonktival yol ile anterior orbitotomi.



yolla anterior orbitotomi, 6 hastada cilt yolu ile an-
terior orbitotomi, 2 hastada cilt yolu ile mediyal or-
bitotomi ve 2 hastada kaş altı cilt yoluyla süperior
orbitotomi yaklaşımı ile cerrahi onarım yapıldı. 

Cerrahi tamirde, 16 hastaya sadece 0,85 mm
kalınlığında “Medpor” implant, 2 hastaya sadece ti-
tanyum plak vida, 7 hastaya ise hem plak vida hem
de “Medpor” implant yerleştirilerek cerrahi onarım
yapıldı (Tablo 2). Lateral rim kırıklarında mini
plak-vida tercih edilir iken, inferior ve süperior rim
kırıklarında mikro plak-vida tercih edildi. On dört

hastaya “Medpor” implant sadece alt duvara yer-
leştirilirken, 3 hastaya sadece mediyal duvara, 4
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RESİM 1: a) 20 yaşındaki erkek hasta; sol gözüne biber gazı kapsülü çarpma
öyküsü ile başvurdu. b) Peroperatif parçalı zigoma ve inferolateral duvar frak-
türü, c) mini plak-vida ve “Medpor” implant ile onarımı görülmektedir.

RESİM 1: d-h) Aynı hastanın postoperatif 1. hafta görünümü. Oküler hare-
ketleri her yöne serbest, diplopi, enoftalmus görülmemektedir.
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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
kalınlığında medpor kullanılırken 2 hastada ise 3
mm kalınlığında “Medpor” kullanıldı.

Hastaların son kontrol muayenelerinde, 6 has-
tada santral 30o dışında diplopi devam ederken, 3
hastada 2 mm’den fazla enoftalmus ve bir hastada
ise 2 mm’den fazla ekzoftalmus, hiperglobus ve
skleral show saptandı. İstatistiksel açıdan bakıldı-
ğında, preopertif değerlere göre postoperatif dip-
lopi (p<0,05) ve enoftalmusta anlamlı bir düşüş
saptandı (p<0,05) (Tablo 3). Travma ile beraber ka-
nalikül kesisi gelişen 2 hastada ek olarak monoka-
naliküler tüp entübasyonuyla kanalikül tamiri
yapıldı. Yine fraktür ile birlikte kornea ve sklera
perforasyonu olan iki hastaya ilk olarak perforas-
yon reperasyonu ve ardından gelişen fitizis bulbi
nedeni ile başka bir seansta eviserasyon ve akrilik
sfer implantasyonu yapıldı.

İki hastada 6.aya kadar süren malar bölgede
uyuşma, bir hastada malar bölgede geçmeyen hafif
ödem, 2 hastada hafif skleral show ve bir hastada
ise lateral orbital rim bölgesinde uyuşma saptandı.

RESİM 2: a-f) 19 yaşındaki erkek hasta, künt orbital travma sonrası sol göz mediyal duvar fraktürüne bağlı mediyal bakış kısıtlılığı ve diplopi görülmektedir. 
a) Postoperatif 3.ay görünümünde oküler hareketleri her yöne serbest, diplopi saptanmadı.

RESİM 2: g-j) Aynı hastanın preoperatif BT incelemesinde, mediyal duvar fraktürü
ve fraktür hattına sıkışmış mediyal rektus kası içeriği görülmektedir. Postoperatif 3.ay
kontrol BT incelemesinde mediyal duvarın düzgün görüldüğü izlenmektedir.
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Mediyal duvar tamiri yapılan bir hastada muhte-
melen peroperatif lakrimal sistem hasarı nedeni ile
ayrı bir seansta dakriyosistorinostomi operasyonu
yapılır iken, skleral show gelişen hastalardan birine
lateral kantal askılama cerrahisi uygulandı. Bunla-

rın dışında herhangi bir komplikasyon saptanmadı.
İzlemlerimizde, kullanılan materyale karşı reaksi-
yon veya enfeksiyon hiçbir hastada saptanmadı.
Yine hiçbir hastada “Medpor”da kayma, yer deği-
şikliği gibi herhangi bir komplikasyon görülmedi.

Anatomik olarak tüm hastalarda tam başarı
sağlanır iken, fonksiyonel tam başarı oranı %68,
kısmi fonksiyonel başarı %92 şeklinde idi (Tablo
1).

TARTIŞMA

Gözü çepeçevre saran ve adeta bir koruma hunisi
oluşturan orbitanın kemik fraktürleri diplopi, hare-
ket kısıtlılığı ve enoftalmus gibi fonksiyonel sonuç-
lara neden olur iken, aynı zamanda travma şiddetine

RESİM 3: a-e) 57 yaşındaki erkek hasta darp öy-
küsü ile başvurdu. Preoperatif aksiyel, koronal ve
sagital BT incelemesinde; inferior ve lateral duvar
ile inferior ve lateral rimi de içeren multipl fraktür 
izlenmektedir. (a-c) Hastanın plak-vida ve “Medpor”
implant tamiri sonrası postoperatif 3.ay kontrol BT
incelemesinde; orbital duvarların muntazam olduğu
görülmektedir (d, e).

Min-mak Medyan Ort.±SS/n-% p

Enoftalmus (mm)

Preoperatif  0-10 3 3,2± 2,5 0,000

Postoperatif 0-3 0 0,4±0,8

Diplopi

Preoperatif 18  %72 0,002

Postoperatif 6   %24

TABLO 3: Hastaların preoperatif ve postoperatif 
enoftalmus ve diplopideki değişimleri görülmektedir.

Wilcoxon testi/McNemar testi.
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göre fasiyal bölgede kozmetik görünüm bozuklu-
ğuna da sebep olabilmektedir. Orbital bölgeye
gelen travmanın şiddeti ve oluşturduğu hasar göz
çevresi ve fasiyal bölgede değişik sonuçlara neden
olabilmektedir. Hangi orbital fraktürlerinin tamiri
gereklidir? Literatüre bakıldığında, temel olarak üç
önemli endikasyondan bahsedilmektedir; 1) Perio-
küler kas sıkışmasına veya göz küresinin orbita için-
deki pozisyonunun değişmesine bağlı gelişen
diplopi, 2) 2 mm’den fazla enoftalmus ve 3) Multipl
fraktür nedeni ile oluşan şekil bozuklukları sayıla-
bilmektedir.7-13 Burada altı çizilmesi gereken bir
nokta da fraktür sonrası erken dönemde orbita içi ve
çevresinde oluşan yoğun ödem nedeni ile enoftal-
musun maskelenebileceğidir. Dolayısıyla cerrahi en-
dikasyon kararı verilirken bu durum göz önünde
bulundurulmalı, gerekirse ödemin gerilemesi için
bir süre daha beklenmelidir. Çalışmamızda, diplopi,
multipl fraktüre bağlı oluşan geniş defektler, enof-
talmus ve kozmetik sorunlar sırasıyla en sık cerrahi
endikasyon nedenlerini oluşturmakta idi.

Orbita fraktüründe cerrahi tamir ne zaman ya-
pılmalı ya da her zaman cerrahi tamir yapmak
mümkün müdür? Kim NH ve Kang SJ, kapan kırığı
nedeni ile cerrahi tamir yaptıkları çalışmalarında, ilk
48 saat içinde cerrahi geçiren hastaların 1,5 ayda, 3-
7 gün arasında cerrahi geçirenlerin 4.ayda, 8-60 gün
arasında cerrahi geçiren hastaların ise 6.ayda diplo-
pide iyileşmenin olduğunu belirtmişlerdir.14 Ancak,
total olarak tam iyileşmenin sağlanamadığını da ek-
lemişlerdir. Çalışmamızda, kapan kırığı olan sadece
bir hasta bulunmakta idi. Bu hasta, kliniğimize trav-
madan 1 ay sonra başvurduğu için anatomik olarak
tam düzelme sağlayabilmemize rağmen fonksiyonel
olarak kısmi başarı elde edilebildi. Benzer şekilde,
Grant ve ark., pediatrik orbital fraktürlerinde erken
müdahalenin diplopi iyileşmesinde mükemmel so-
nuçlar verdiğini söylemişlerdir.15 Yine Bansagi ve
Meyer, 2 hafta içerisinde yapılan pediatrik orbital
fraktür tamiri ile büyük oranda başarı saptadıklarını
belirtmişlerdir.16 Buna karşın Egbert ve ark., bir ay
içerisinde olan cerrahilerde diplopideki iyileşme-
nin cerrahi zamanı ile bağlantılı olmadığına dikkati
çekmişlerdir.17 Çalışmamızda, travma ile cerrahi
zaman arası geçen en uzun süre 35 gündü ve ista-
tistiksel açıdan başarıya anlamlı bir etkisi yoktu.

Bir diğer soru da gerek kozmetik gerekse de
fonksiyonel başarı açısından cerrahi yaklaşımın
hangi yöntem veya hangi yolla yapılmasıdır. Frak-
türün geliştiği duvar ve yerleşimine göre cilt insiz-
yonu, transkonjonktival, subtarsal veya mediyal
duvar için transkarünküler orbitotomi gibi seçe-
nekler mevuttur.18-20 Han ve ark., mediyal ve alt
duvar fraktürünün birlikte görüldüğü hastalarında,
bir gruba sadece subsiliyer cilt insizyonu, bir gruba
da subsiliyer cilt insizyonuna ek olarak transka-
rünküler yaklaşımla çift insizyon yaptıklarını, çift
insizyonla fraktür bölgesini daha iyi vizüalize et-
tiklerini, ancak başarı açısından iki grup arasında
fark saptamadıklarını bildirmişlerdir.21 Cerrahi
yaklaşımımızı; fraktür bölgesi, fraktürün büyük-
lüğü ve etkilediği duvar sayısı, cilt kesisinin olup
olmadığı, kesinin düzgün olup olmadığına göre
belirledik. Çalışmamızda, cerrahi yaklaşımın ista-
tistiksel açıdan cerrahi başarıda anlamlı fark ya-
ratmadığı görüldü. Ancak, cilt kesisi nedeni ile cilt
yolu ile anterior orbitotomi tercih ettiğimiz iki has-
tada, postoperatif iyileşme “nedbe” bırakarak ge-
lişti. Diğer taraftan, özellikle posterior alt duvar
fraktürlerinde transantral yaklaşımın daha iyi vi-
züalizayona ve daha az infraorbital yaralamaya
neden olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur.
Yine, posterior fraktür ve mediyal duvar fraktürle-
rinde endoskopik endonazal yolu tercih eden cer-
rahlar da mevcuttur.22-26

Orbital fraktürlerinin cerrahi onarımında ço-
ğunlukla yardımcı cerrahi materyal kullanmak ge-
rekmektedir. Bunlar kemik greftler gibi allojenik
yapılar olabildiği gibi titanyum plak-vida, “Med-
por” veya silikon gibi çeşitli yapay materyaller de
olabilmektedir. Bu materyallerin her birinin ken-
dine özgü avantaj ve dezavantajları mevcuttur.
Önemli olan bu materyallerin güvenirliliği, esnek-
liği, dayanıklılığı, doku ile uyumu ve tabi ki uygun
fiyatıdır.27-30 Literatüre bakıldığında, kemik gibi
otolog greftlere oranla “Medpor” ve titanyum im-
plantlar daha çok tercih edilmektedir.30 Moon ve
ark.; silikon implant, titanyum implant ve emile-
bilir meş uygulayarak yaptıkları geniş serilerinde,
revizyon oranını en fazla silikon implant uygula-
dıkları hastalarda gördüklerini söylemekte ve emi-
lebilir meş veya meşli titanyumu yardımcı cerrahi
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materyal olarak önermektedirler.27 Benzer şekilde
Morisson ve ark. ile Yun ve ark., silikon implant
uyguladıkları hastalarda enfeksiyon, kayma, eks-
türzyon gibi komplikasyonlar nedeni ile daha sık
revizyon ihtiyacının olduğunu bildirmişlerdir.31,32

Bazı araştırmacılar da “Medpor” implantı perope-
ratif fibrin glue ile yapıştırarak daha güvenli cer-
rahi sonuç elde ettiklerini söylemektedirler.33 Bu
çalışmada, defekt onarımı için “Medpor”, rim kırık-
ları onarımı için ise mini veya mikro plak vida kul-
lanıldı. Yine “Medpor” implantasyonu için sütür,
yapıştırıcı, vidalama gibi ek sabitleme yapılmadı.
Özellikle mediyal ve lateral duvar fraktürlerinde
“Medpor” vertikal şekilde implante edilmesine rağ-
men, ek tespit materyali kullanılmadı. Buna rağ-
men, izlemlerimizde hiçbir hastada “Medpor”da
kayma, ekstürzyon veya yer değişikliği saptamadık.
“Medpor” implantların gözenekli yapıları sayesinde
kısa sürede doku ile uyum sağlaması ve vaskülarize
olabilmesinin implantın dokuya tutunma olasılığını
artırarak kaymayı engellediği düşünülmektedir.
“Medpor” implantların sadece alt duvarda değil
aynı zamanda mediyal ve lateral duvarlarda da gü-
venli bir şekilde ve ek tespit yapılmadan kullanıla-
bileceği düşüncesindeyiz.

Orbital fraktür tamirinde, gerek peroperatif
gerekse de postoperatif erken veya geç dönemde
çeşitli komplikasyonlar gelişebilmektedir.21-32 Pe-
roperatif olarak perioküler kas, orbital damar ve
sinir yaralanmaları, özellikle “blow out” fraktürle-
rinde infraorbital sinir hasarı, posterior yerleşimli
fraktürlerde optik sinir hasarı gibi birçok hasar geli-
şebilmektedir. Postoperatif erken dönemde, orbital
kanama ve neticesinde gelişebilecek orbital kom-
partman sendromu, kullanılan implant materyalle-
rinin yer değişimi ve ekstürzyonu, nazolakrimal
sistem hasarı, transkonjonktival veya transkarünkü-
ler yaklaşımla yapılan cerrahi tamirlerde konjonk-
tival hasar ve sineşiler gelişebilmektedir. Yine geç
dönemde entropiyon veya ektropiyon gibi kapak
şekil bozuklukları, yetersiz cerrahi veya orbital yağ

içeriğinin atrofiye uğraması nedeni ile enoftalmus,
yetersiz veya yanlış tamire bağlı periorbital şekil
bozuklukları, hipertelorizm, orbital distopi, hipo-
globus, hiperglobus ve kullanılan “Medpor” gibi
sentetik materyale karşı reaksiyon veya enfeksiyon
gelişebilmektedir. Çalışmamızda, bir hastada ek-
zoftalmusla beraber hiperglobus ve skleral show, 2
hastada 6 ay kadar süren malar bölgede uyuşma, bir
hastada malar bölgede geçmeyen hafif ödem, 2 has-
tada hafif skleral show ve bir hastada ise lakrimal
sistem hasarı saptandı ve farklı bir seansta bu ha-
sarlar düzeltildi. İzlem sonucunda, hiçbir hastada
kullanılan materyale karşı reaksiyon veya enfeksi-
yon saptanmadı. Yine hiçbir hastada “Medpor”da
kayma ve yer değişikliği gibi bir komplikasyon gö-
rülmedi.

SONUÇ

Dört orbital duvar ve rim fraktürlerinin her birinin
tamiri farklı cerrahi yaklaşım ve materyal kullanımı
gerektirmektedir. “Medpor” implantın doku uyumu,
vaskülarize olabilmesi ve şekil verilebilmesi hem pe-
roperatif cerrahi süreyi kısaltmakta hem de postope-
ratif komplikasyonları azaltmaktadır. “Medpor”, alt
duvar fraktürüne ek olarak lateral ve mediyal duvar
fraktürlerinde tespit yapmadan kullanıldı ve hiçbir
hastada kayma, yer değişimi ve atılma saptanmadı.
Ancak, bu konuda hasta sayımızın az olması bu ça-
lışmanın eksikliği olup, daha geniş serilere ihtiyaç ol-
duğu düşünülmektedir.
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