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Hastalarin Endikasyonlarinin,

Klinik Sonuglarinin ve Komplikasyonlarinin

Karsilagtirilmasi

Comparison of Indications, Clinical Outcomes and

Complications of Patients with
Evisceration and Enucleation

OZET Amag: Ugiincii basamak bir merkezde uygulanan eviserasyon ve eniikleasyon hastalarinin demo-
grafik o6zellikleri, primer patolojileri, cerrahi endikasyonlar: ve komplikasyonlarinin incelenmesi ve kar-
silagtirilmasidir. Gereg ve Yontemler: 2008-2017 yillar: arasinda, eviserasyon ve eniikleasyon uygulanan
126 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar ile ilgili demografik 6zellikler, primer okiiler hastaliin etiyo-
lojisi ve lokalizasyonu, cerrahi endikasyonlar, implant kullanimi, implant tipi, protez kullanimu, izlem sii-
resi, postoperatif komplikasyonlar ve sekonder cerrahi girisimler kaydedildi. Her iki grup demografik
ozellikleri ve klinik sonuglar1 agisindan karsilagtirildi. Stirekli degiskenler i¢in Independent Samples t-
test ve kategorik degiskenler igin ki-kare testi kullanildi. Bulgular: Eviserasyon grubundaki hastalarin or-
talama yaslari (45,7+19,5 y1l) eniikleasyon grubuyla (57,9+17,9 y1l) karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiiktii. Primer etiyolojiler agisindan eviserasyon grubunda travma (%46,8), entik-
leasyon grubunda ise tiimorler (%53,3) istatistiksel olarak anlaml derecede daha yiiksekti. Eviserasyon gru-
bunun en sik cerrahi endikasyonu fitizis bulbi (%40,5) iken, eniikleasyon grubunun malign tiimoérler
(%53,3) idi. Trafik kazalar: her iki grupta da travmaya neden olan en sik fakt6r olarak bulundu (%17,3 ve
%66,7). Eviserasyon grubunda 14 (%12,6) hastada eniikleasyon grubunda ise 5 (%33,3) hastada olmak
tizere toplam 19 (%15,1) hastada postoperatif donemde komplikasyon gelisti. Toplam komplikasyon ve
pitozis goriilme oranm eniikleasyon grubunda eviserasyon grubuna gore anlaml derecede daha yiik-
sekti. Komplikasyon gelisen hastalarin 13 (%10,3)’iine sekonder cerrahi islemler uygulandi. Implant
kullanimi, implant tipi ve protez yerlestirilmesi agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
yoktu. Sonug: Orbita i¢i malignansi yoklugunda, eniikleasyon yerine eviserasyonun tercih edilmesi daha
iyi bir kozmetik goriiniim ve daha az postoperatif komplikasyon gelisimi ile birliktedir.

Anahtar Kelimeler: Eviserasyon; eniikleasyon; fitizis bulbi; travma; timér

ABSTRACT Objective: To evaluate and compare demographic features, primary pathologies, surgical in-
dications and complications of cases who undergone evisceration and enucleation in a single tertiary cen-
ter. Material and Methods: One hundred and twenty-six patients who undergone evisceration and
enucleation between 2008-2017 were included in the study. Following information was recorded: demo-
graphic features of patients, primary etiology and localization of ocular diseases, surgical indications, im-
plant use, type of implant, prosthesis use, follow-up time, postoperative complications and secondary
surgeries. Both groups were compared according to their demographic features and clinical outcomes. In-
dependent Samples t-test was used for continuous variables and chi-square test was used for categorical
variables. Results: Mean age of patients in evisceration group (45.7+19.5 years) was statistically signifi-
cantly lower compared with those in enucleation group (57.9+17.9 years; p=0.023). Among primary eti-
ologies, trauma (46.8%) and tumors (53.3%) were statistically significantly higher in evisceration and
enucleation group. Most common surgical indication was phthisis bulbi (40.5%) for evisceration group and
malign tumors (53.3%) for enucleation group. Traffic accidents were the most common factors leading to
trauma in both groups (17.3% and 66.7%). Fourteen (12.6%) patients in evisceration group, five (33.3%)
patients in enucleation group and in total, 19 (15.1%) patients had postoperative complications. Total
complication and ptosis rate were significantly higher in enucleation group compared to evisceration
group. Secondary surgeries were performed in 13 (10.3%) patients with complications. There was no
significant difference between groups in terms of implant use, implant type and prosthesis use. Conclu-
sion: In the absence of malignancy, evisceration surgery is associated with better cosmetic outcomes and
lesser postoperative complications.
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ravma, malignansi, medikal tedaviye yanit
Tvermeyen endoftalmi ve siddetli kozmetik

defektlerde goz kiiresinin alinmas: gereke-
bilmektedir. Bu tiir cerrahilerin amaci; hasarh
gozin cikarilmasi, yeterli rahatligin saglanmasi,
kaybedilen hacmin yerine konmasi, fonksiyonel ve
kozmetik goriiniimiin tekrar kazanmilmasidir. Goz
kiiresinin alinmasi hem hasta hem de oftalmolog
icin zor bir karar olmakla birlikte, son secenek ola-
rak disiintilmektedir. Eniikleasyon iglemi ile goz
kiiresi ve optik sinirin 6n kismi alinmakta; evise-
rasyonda ise goz kiiresinin igerigi alinir iken, skle-
ral kabuk yerinde birakilmaktadir. Genellikle bu
iglemlere orbital implantasyon eklenmektedir.!

Medikal ve cerrahi gelismelerle eniikleasyon
islemlerinde eviserasyona gore yillar icerisinde
azalma goriilmektedir. Amerika Birlesik Devlet-
leri’nde yapilan ulusal bir anket ¢aligmasinda,
okuloplastik cerrahlarin 3/2’sinin benign hasta-
liklarda eviserasyonu eniikleasyona tercih ettigi
goriilmektedir.? Eviserasyon ve entikleasyon is-
lemlerinin nedenleri ve endikasyonlar: iilkeden
iilkeye ve ge¢misten giintimiize degisiklik goster-
mektedir. Gelismekte olan iilkelerde gz ampu-
tasyonlarinin en sik endikasyonlar: tiimorler ve
travma iken, gelismis tilkelerde enfeksiyonlar bi-
rinci sirada yer almaktadir.?

Her iki cerrahi yontemin avantaj ve dezavan-
tajlar1 bulunmaktadir. Eviserasyonun entikleasyona
kars1 avantajlar sklera ve konjonktivanin rolatif
olarak korunmasi, kozmetik sonuglarin daha iyi ol-
mast, protez i¢in daha fazla mobilite saglanmasi,
kraniyal enfeksiyon ve implant ekstriizyon riski-
nin daha az olmasidir.! Eniikleasyonun eviseras-
yona gore tercih edilme sebeplerinden en 6nemlisi
ise daha az sempatik oftalmi riskiyle beraber olmas:
ve malignansi stiphesi olan hastalarda cerrahi sinir
negatif olacak sekilde genis rezeksiyon yapilabil-
mesidir.! Cerrahi basariy1 etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri de kullanilan orbital implant-
lardir. Eviserasyon ve eniikleasyondan sonra or-
bital implant i¢in kikirdak, kemik, yag dokulari,
polietilen ve hidroksiapatit gibi materyallerin
kullanilmas1 da degisen oranlarda komplikasyon-
lara yol acabilmektedir.
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Eviserasyon ve eniikleasyon islemlerinin hangi
hastalarda faydali oldugu ile ilgili tartigmalar héalen
devam etmektedir. Literatiirde; eviserasyon ve
eniikleasyonun endikasyonlarini, klinik sonugla-
rin1 ve komplikasyonlarini kargilagtiran ¢aligmalar
nadirdir.

Bundan dolay, bu ¢alismada, tek bir merkezde
10 yillik siire boyunca uygulanan eviserasyon ve
eniikleasyon hastalarinin demografik 6zellikleri,
primer patolojileri, cerrahi endikasyonlar1 ve
komplikasyonlarinin incelenmesi ve birbirleriyle
kargilagtirilmasi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

CALISMA POPULASYONU

Ocak 2008-Aralik 2017 tarihleri arasinda, izmir
Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi G6z Hastaliklar1 Kliniginde evi-
serasyon ve eniikleasyon islemi uygulanan
hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Ca-
ligma, [zmir Katip Celebi Universitesinden etik
kurul (14.11.2017/385) onay1 alindiktan sonra Hel-
sinki Insan Haklar1 Bildirgesi 2008 Kriterleri'ne
uygun olarak gerceklestirilmistir. Hastalar ile ilgili
yas, cinsiyet, primer okiiler hastaligin etiyolojisi ve
lokalizasyonu, cerrahi endikasyonlari, uygulanan
cerrahi yontem, implant kullanimi, implant tipi,
protez kullanimi, izlem siiresi, postoperatif do6-
nemde kargilagilan komplikasyonlar, sekonder cer-
rahi girisim ve timor rekiirrensi kaydedilmistir.
Altta yatan okiiler hastaligin primer etiyolojileri
travma, glokom, tiimdr, okiiler enfeksiyon, kornea
iilseri, keratopati, retina dekolmani ve diyabetik re-
tinopati olarak gruplandirilmistir. Eviserasyon ve
eniikleasyon uygulanmasini gerektiren bulgular da
cerrahi endikasyon olarak tanimlanmigtir. Cerrahi
endikasyonlar fitizis bulbi, agri, spontan perforas-
yon, malign tiimérler ve tedaviye direngli inflamas-
yon olarak adlandirilmigtir. Implant tipleri poréz
polietilen, hidroksiapatit, dermis yag grefti ve alii-
minyum hidroksit seklinde siniflandirilmistir.

Hastalar cerrahi 6ncesi eviserasyon/eniikleasyon
islemi hakkinda bilgilendirilmis ve tiim hastalardan
onam alinmigtir. Tiiméral lezyonu olan tiim hasta-
lardan eksizyon 6ncesi biyopsi alinmis ve bolgesel
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lenf nodu muayenesi yapilmistir. Cevre dokulara in-
vazyon siiphesi olan hastalara orbital manyetik rezo-
nans goriintiileme g¢ekilmistir. Tiim operasyonlar
genel anestezi altinda gerceklestirilmistir.

ENUKLEASYON CERRAHiSI

Entikleasyon iglemi su sekilde yapilmistir: Westcott
makast ile limbusa paralel 360° konjonktival peritomi
uygulanmigtir. Dort rektus kasi insersiyolarina kadar
diseke edilmis, kaslarin tendonlarina 6/0 vikril ile ki-
litli siitiir konulmusg ve kaslar insersiyolarindan ay-
rilmigtir. Ust ve alt oblik kaslar1 bulunmus, kaslarin
tendonlar kesilerek globdan ayrilmistir. Eniikleas-
yon makasi ile optik sinir miimkiin oldugunca dis-
talden kesilerek bulbus
ayrilmigtir. Hemostaz saglandiktan sonra posterior

tamamen orbitadan

tenon kapsiiliindeki agikliktan uygun implant yer-
lestirilmistir. Rektus kaslar1 implantin 6n yiiziine
ilerletilerek 6/0 vikril ile siitiire edilmigtir. Anterior
tenon kapsiilii tek tek, konjonktiva kontinii olarak
8/0 vikril ile kapatilmigtir. Antibiyotikli pomad ve
konformer yerlestirilip siki bandaj uygulanmustir.

EVISERASYON CERRAHISI

Eviserasyon islemi su sekilde uygulanmistir: West-
cott makast ile limbusa paralel 360° konjonktival pe-
ritomi yapilmigtir. Tenon kapsiilii ve konjonktiva,
skleradan rektus kaslarinin insersiyolarina kadar ay-
rilmigtir. Limbustan 11 numaral bistiiri ile 6n ka-
maraya girilmistir. Korneoskleral makas ile
keratektomi yapilmistir. Eviserasyon spatiilii ile
uvea skleral spurdan ayrilmis ve glob icerigi tama-
men bosaltilmistir. Hemostaz saglanmistir. Absolii
alkol emdirilmis pamuk sklera boslugu i¢inde gezdi-
rilerek varsa kalan uveal dokular denatiire edilmistir.
Skleral kavite dengeli tuz ¢ozeltisi ve antibiyotikli
soliisyon ile yikanmigtir. Saat 3 ve 9 kadranlarindan
yapilan 6n sklera insizyonlar1 arkaya dogru optik si-
nire kadar uzatildiktan sonra uygun orbital implant
yerlestirilmigtir. Sklera flepleri iist {iste gelecek se-
kilde 6/0 vikril ile siitiire edilmigtir. Tenon kapsiili
tek tek, konjonktiva kontinii olarak 8/0 vikril ile
kapatilmistir. Antibiyotikli pomad ve konformer
yerlestirilip siki bandaj uygulanmistir. Cerrahi son-
rasinda hastalar bir hafta, bir ay, ii¢ ay, alt1 ay, bir y1l
ve sonrasinda her yil kontrole ¢aginlmistir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler icin SPSS version 20.0 (Statis-
tics Package for Social Sciences Inc., Chicago, IL)
programi kullanildi. Siirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma, kategorik degiskenler ise say1 ve
ylizde olarak belirtildi. Eviserasyon ve eniikleasyon
gruplarinin kargilagtirilmasinda siirekli degiskenler
icin Independent Samples t-test ve kategorik de-
giskenler i¢in ki-kare testi kullanildi. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya katilan 126 hastanin 111 (%88,1)’ine
eviserasyon, 15 (%11,9)’ine eniikleasyon uygu-
landi. On yallik siire boyunca evisserasyon ve entik-
leasyon uygulanan hastalarin yillara gére dagilimi
Sekil I’de goriilmektedir. Eviserasyon uygulanan
hasta sayisinda 6nemli 6l¢iide degisiklik gozlen-
mezken, entikleasyon sayisinda son yillarda azalma
gerceklestigi saptandi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri ve klinik sonuglar: Tablo 1’de gortilmekte-
dir. Eviserasyon grubundaki hastalarin ortalama
yaslari (45,7+19,5 yil) entikleasyon grubundakilerle
(57,9£17,9 yil) karsilagtirildiginda, istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha diisiik bulundu
(p=0,023). Erkek hastalarin orani hem eviserasyon
(E/K=1,7) hem de eniikleasyon grubunda (E/K=2)
daha yiiksek saptandi.

Eviserasyon grubunda 14 (%12,6), eniikleas-
yon grubunda ise 5 (%33,3) olmak iizere toplam 19
(%15,1) hastada postoperatif donemde komplikas-
yon gelisti. En sik gelisen komplikasyon eviseras-

20
Evisserasyon
Enkleasyon

Hasta sayisi

o
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

$EKiL 1: On yillik slire boyunca eviserasyon ve eniikleasyon uygulanan has-
talarin yillara gére dagilimi.
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TABLO 1: Eviserasyon ve enlikleasyon uygulanan hastalarin demografik 6zellikleri.

Eviserasyon (n=111)
Yas (yil 45,7+19,5
Cinsiyet
Kadin 41 (%36,9)
Erkek 70 (%63,1)
Lokalizasyon
Sa 59 (%53,1)
Sol 52 (%46,9)
implant kullanim 85 (%76,6)
implant tipi
Pordz polietilen 72 (%64,9)
AlUminyum hidroksit 5 {%4,5)
Dermis yag grefi 7 {%6.3)
Hidroksiapatit 1(%0,9)
Protez kullanimi 77 (%69,4)
Komplikasyon 14 (%12,6)
implant ekstriizyonu 5 (%4.,5)
Pitozis 3(%2,7)
Kemozis 2 {%1,8)
Ektropion 1(%0,9)
Semblefaron 1{%0,9)
Konjonktival kist 1{%0,9)
Soket kontraktur(i 1 (%0,9)
implant ekstriizyon zamani (ay) 83,4+25,8
Sekonder cerrahi 10 {%9)
Timor rekirrensi 0 (%0)
izlem siresi 9,7+7,8

Eniikleasyon (n=15) Toplam (n=126) p
57,9£17,9 0,023
0,785
5(%33,3) 46 (%36,5)
10 (%66,7) 80 (%63,5)
0,989
8 (%53,3) 67 (%53,2)
7 (%46,7) 59 (%46,8)
10 (%66,7) 95 (%75,4) 0,403
8 (%53,3) 80 (%63,5) 0,384
2 (%13,3) 7 {%5,8) 0,161
0 {%0) 7 {%5,8) 0,317
0 {%0) 1 (%0,8) 0.712
8 (%53,3) 85 (%67,5) 0,213
5 {%33,3) 19 (%15,1) 0,025
1 (%6,7) 6 (%4,8) 0,712
2 (%13,3) 5 (%4) 0,047
0 {%0) 2 (%1,8) 0,601
1(%8,7) 2 (%1,8) 0.093
1 (%6,7) 1 {%0,8) 0,0935
0 {%0) 1(%0,8) 0,712
0 (%0) 1(%0,8) 0,712
4 68,8+39,1 0,049
3 (%20) 13 (%10,3) 0,189
1(%6,7)
9,2+8,3 0,896

yon grubunda implant ekstriizyonu (%4,5) eniik-
leasyon grubunda ise pitozis (%13,3) idi. Pitozis
orani eniikleasyon grubunda eviserasyon grubuna
gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p=0,047). Tim hastalarin 13 (%10,3)’tine komp-
likasyonlardan dolay: sekonder cerrahi islemler
uygulandi. Eviserasyon grubuna 72 (%64,9),
eniikleasyon grubuna 8 (%53,3) olmak tizere top-
lam 80 (%63,5) hastaya implant kullanildi. Pordz po-
lietilen implant her iki grupta da en sik kullanilan
implant tipi idi (%84,7 ve %53,3). Implant ekstriiz-
yon zamani eviserasyon grubunda (83,4+25,8 ay)
eniikleasyon grubuna (dort ay) gore anlaml dere-
cede daha uzundu (p=0,049). Protez yerlestirilen 85
(%67,5) hastanin 77’sini eviserasyon, sekizini eniik-
leasyon hastalar: olusturmakta idi.
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Tablo 2’de eviserasyon ve eniikleasyon uygula-
nan hastalarin primer etiyolojileri ve cerrahi endi-
kasyonlar1 goriilmektedir. Buna gore, travma
(%46,8) ve glokom (%24,3) eviserasyon grubunun,
tiimor (%53,3) ve travma (%20) ise entikleasyon gru-
bunun en sik etiyolojileri olarak bulundu. Eviseras-
yon grubunda travma, eniikleasyon grubunda ise
timorler birbirleriyle karsilagtirildiklarinda istatis-
tiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptand:
(p=0,049 ve p<0,001, sirasiyla). En sik cerrahi endi-
kasyon eviserasyon grubunda fitizis bulbi (%40,5),
eniikleasyon grubunda ise malign tiimoérler (%53,3)
idi. Malign tiimorlerin hepsine eniikleasyon iglemi
uygulandi ve bu fark eviserasyon grubuyla karsilas-
tirilldiginda istatistiksel olarak da anlamli bulundu
(p<0,001). Travma sonucu eviserasyon ve eniikleas-
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TABLO 2: Calismaya katilan hastalarin primer etiyolojileri ve eviserasyon/enikleasyon endikasyonlari.

Primer etiyoloji Eviserasyon (n=111)

Travma 52 %46,8)
Glokom 27 (%24,3)
Neovaskiler 24 (%21,6)
Konjenital 3(%2,7)

Okler enfeksiyon 8(%7,2)
Kornea ulseri 8 (%7,2)
Keratopati 7 {%86,3)
Retina dekolmani 6 (%5,4)
Diyabetik retinopati 2(%1,8)
Tamér 1(%0,9)
Cerrahi endikasyon

Fitizis bulbi 45 (%40,5)

Adn 35 (%31,5)

Spontan perforasyon 27 (%24,3)

Malign timaor 0 (%0)

Malign melanom

Bazal hticreli karsinom

Skuamoz hicreli karsinom

Schwannom

Tedaviye direngli inflamasyon 4 (%3,6)

Eniikleasyon (n=15) Toplam (n=126) p

3 (%20) 55 (%43,6) 0,049
2 (%13,3) 29 (%23) 0,342
2(%13,3) 26 (%20,6) 0,457
0 (%0) 3(%2,4) 0,519
8 (%6,4) 0,282

8 (%6,4) 0,282

7 {%5.5) 0,317

6 (%4.,8) 0,356

2 (%1,8) 0,601

8 (%53,3) 9 (%7,1) <0,001
3 (%20) 48 (%38,1) 0,124
2 {%13,3) 37 (%29,4) 0,146
2 (%13,3) 29 (%23) 0,342
8 (%53,3) 8 (%6.,4) <0,001
3 (%20) 3 (%2,4) <0,001
2(%13,3) 2 (%1,8) <0,001
2 {%13,3) 2 (%1,6) <0,001
1(%86,7) 1(%0,8) 0,006
0 {%0) 4 (%3,2) 0,455

yon uygulanan hastalarin okiiler hasara neden olan
etkenleri incelendiginde, trafik kazalar1 her iki
grupta da en sik faktor (%17,3 ve %66,7, sirasiyla)
olarak belirlendi (Tablo 3).

I TARTISMA

Caligmamizda,
%88,1’inde eviserasyon, %11,9’unda ise eniikleas-
yon uygulanmistir. Klinigimizde yapilan eviseras-

goz alinmasi igin hastalarin

yon ve eniikleasyon hastalarinin yillar icerisindeki
dagilimina baktigimizda, eviserasyon sayis1 benzer
oranlarda seyretmekte, ancak entikleasyon sayisi
son yillarda giderek azalmaktadir (Sekil 1). 2007-
2012 yillar1 arasinda tiim hastalarin %17,2’sine
entikleasyon ve %82,8’ine eviserasyon yapilmis
iken, 2013-2017 yillar1 arasinda tiim hastalarin
%7,3’iine eniikleasyon ve %92,7’sine eviserasyon
uygulanmigtir. Literatiirde bazi ¢aligmalarda, entik-
leasyonun eviserasyona gore daha fazla uygulan-
dig1 belirtilmesine ragmen, yakin zamanl calis-
malarda eviserasyona dogru bir egilim oldugu go-
riilmektedir.>® Bunun en 6nemli nedeni ise posto-
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TABLO 3: Travma sonucu eviserasyon ve
enikleasyon uygulanan hastalarin okUler hasara
neden olan etkenleri.
Eviserasyon Eniikleasyon Toplam
(n=52) (n=3) (n=55)
Trafik kazas 9(%17.3) 2 (%66,7) 11 (%20)
Ategli silah 7 (%13,5) 1(%33,3) 8 (%14,5)
Darp 8 (%15,4) 8 (%14,5)
Kesici alet 8(%15,4) 8 (%14,5)
Tahta 7 (%13,5) 7 (%12,7)
Tas 4 (%7,7) 4 (%7,3)
Metal 4(%7,7) 4 (%7,3)
Diisme 3(%5,7) 3 (%5,5)
Hayvan saldirisi 2 {%3,8) 2 (%3,6)

peratif donemde eviserasyonun hastada daha az
dikkat ¢ekici bir gériintime neden olmasidir.

Bu calismada, eniikleasyon grubundaki hasta-
larin yas ortalamasi eviserasyon grubuna goére an-
lamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(57,9+£17,9 yil ve 45,7+19,5 yil; p=0,023). Bunun
olas: nedeni, endikasyonlarin farkl yas gruplarinda
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daha sik goriilmesidir. Eviserasyon grubunun en sik
etiyolojisi olan travma hastalarinin %59,6’s1 50 yasin
altindadir. Buna karsin, eniikleasyon grubunun en
sik etiyolojisi olan tiimér hastalarinin %62,5’i 50
yasin Uizerindedir. Erkek hastalar ¢aligtiklar iglerden
dolay: travma vakalarinin biyik c¢ogunlugunu
(%81,8) olusturmaktadir. Bundan dolayz, opere edi-
len hastalarin ¢ogunlugunu diger ¢alismalara ben-
zer sekilde erkek hastalar olusturmaktadir.

Calismamizda, hastalar hem primer etiyoloji-
lerine gore hem de hastaliklarindan kaynaklanan
direkt endikasyonlarina gore siniflandirilmiglardir.
Buna gore, eniikleasyon uygulanan hastalarin en
sik primer etiyolojisi tiimorler iken (%53,3), evise-
rasyon uygulananlarda en sik neden travma
(%46,8) olarak bulunmusgtur. Malign tiimor nedeni
ile opere olan hastalarin hepsine eniikleasyon uy-
gulanmistir. Bunun nedeni, entikleasyonla timo-
riin komplet eksizyonunun ve patoloji i¢in eksiksiz
numune aliminin saglanabilmesidir. Bulgularimi-
zin aksine, bagka bir¢ok ¢aligmada eniikleasyonun
en sik nedeni olarak travma gosterilmistir. Eniik-
leasyona neden olan travmanin orami Haile ve
ark.nin caligmalarinda %31, Spraul ve ark.nin calig-
masinda %41 ve Davenger ve ark.nin ¢aligmasinda
ise %51 olarak bildirilmistir.” Buna kargin, bizim
gibi ticiincii basamak merkezlerin yaptiklar calis-
malarda refere edilen hastalarin fazla olmasindan
dolay1 tiimor en stk eniikleasyon endikasyonu olarak
belirlenmistir.'? Setlur ve ark., eniikleasyon uygula-
nan 3.264 hastayla yaptiklari1 caligmada, timor va-
kalarinin hastalarin %51’ini olusturdugunu bulmus-
lardir." Bulgularimiza benzer sekilde, literatiirde
eviserasyon uygulanan hastalarda en sik nedenleri

travma ve endoftalmi olusturmaktadir.>6710

Hastay1 operasyona gotiiren cerrahi endikas-
yonlar degerlendirildiginde, hem eviserasyon hem
de eniikleasyon icin en sik neden fitizis bulbi
(%40,5 ve %?20) olarak bulunmustur. Zhang ve
ark.nin, 573 hastadan olusan c¢aligmalarinda da en
sik direkt endikasyon %45,2 oraninda fitizis bulbi
olarak bildirilmigtir.!* Ancak, bagka bir¢ok ¢alig-
mada, fitizis bulbiye sekonder eviserasyon ve
eniikleasyon insidansinin daha diisiik oldugu go-
riilmektedir.>!' Bunun ana nedeni, ¢aligma me-

96

totlarinda endikasyonlarin farkl sekilde siniflan-
dirilmasidir. Bu c¢alismada, endoftalmi hastala-
rinda eviserasyonun eniikleasyona gore daha fazla
tercih edilen yontem oldugu goriilmektedir.
Tawfik ve ark., enfeksiyonun hizh rezoliisyonu ve
implant yerlestirilmesindeki basaridan dolay1 en-
doftalmili hastalarda eviserasyonun giivenle kulla-
nabilecegini belirtmislerdir."

Calismamizda, eniikleasyon uygulanan hasta-
larin postoperatif komplikasyonlar: eviserasyon uy-
gulanan hastalarla karsilastinildiginda anlamh
derecede daha yiiksek saptanmistir (%33,3 ve
%12,6; p=0,025). Nakra ve ark., bulgularimiz: des-
tekler sekilde eniikleasyon sonrasi gerceklesen top-
lam komplikasyon oranini (%21,9) eviserasyona
gore (%13,5) daha yiiksek bulmuglardir.'* Entikle-
asyon sonrasi istatistiksel olarak anlamli derecede
fazla kargilagtigimiz en 6nemli komplikasyon pito-
zis (%13,3 ve %2,7; p=0,047) olarak belirlenmistir.
Genel olarak, komplikasyonlarin eniikleasyonda
gortlmesi orbital diseksiyonun daha genis olma-
sindan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, evi-
serasyon sirasinda posterior skleranin genis
acilmasi, skleranin implantin tizerine yerlestiril-
mesi, tenon kapsiilii ve konjonktivanin ayr katlar
halinde dikkatli kapatilmasi komplikasyonlara
karg: 6nleyici etkenler arasinda yer almaktadir.'

Calismamizda, hastalarin %75’4’iine operasyon
sonras1 implant uygulanmstir. En ¢ok poréz polie-
tilen icerikli implant (%84,2) kullanilmigtir. Benzer
sekilde, poroz polietilen implant son yillarda hem
eviserasyon hem de eniikleasyon sonrasinda artan
oranlarda uygulanmaktadir.”® Bu egilimin ana ne-
denleri; por6z polietilen implant maliyetinin daha
diistik olmast, yiizeyinin daha diiz olmas: nedeni ile
implantasyon sirasinda doku direncinin daha az ol-
mas1 ve ekstraokiiler kaslarin implant yiizeyine di-
rekt olarak siitiire edilebilmesidir.'®

Implant uygulamasindan sonra karsilagilan en
sik ve en 6nemli komplikasyon olan implant eks-
triizyonu hastalarin %6,3’tinde goriilmiistiir. Lite-
ratiirde, degisik implantlarla degisen oranlarda
implant ekstriizyonu bildirilmistir.>'*!*'® Tabata-
baee ve ark., implant ekstriizyonunun poréz polie-
tin grupta anlamli derecede daha yiiksek (%34 ve
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%6,1; Odds orani=7,97) oldugunu bulmuglardir.'
Aynm caligmada, bu farkliligin poréz polietilen
gruptaki fibrovaskiiler gelisimin yavas ve yetersiz
olmasindan kaynaklandig: 6ne stiriilmistiir.'® Ca-
lismamizda, implant ekstriizyonu gelisen bes
hastanin hepsinde por6z polietilen implant kulla-
nilmistir. Klinigimizde, entikleasyon sonrasi protez
motilitesinin saglanmas: amaciyla kaslar implanta
stitlire edilmektedir. Baz1 cerrahlar, yontemimiz-
deki gibi kaslar direkt olarak implanta ya da im-
plantin etrafindaki meshe siitiire etmektedirler.?
Diger taraftan, bazi cerrahlar ise kaslar1 forniksteki
konjonktivaya siitiire etmenin motilite agisindan
daha iyi oldugunu savunmaktadirlar.” Bazi cerrah-
lar, eniikleasyonun eviserasyona gore agr1 kontro-
liinde daha iyi olduguna inandigindan ve sempatik
oftalmi gelisme endisesiyle bir¢ok endikasyon i¢in
eviserasyon yerine eniikleasyonu tercih etmigler-
dir.”! Sempatik oftalmi, operasyonun bes giin ile 66
yil sonrasinda goziikebilmektedir.”? Caligmamizda
hicbir hastada izlem stiresince sempatik oftalmi ge-
lismemistir. Benzer sekilde, yakin zamandaki calig-
malar eviserasyon sonrasi sempatik oftalmi riskinin
cok diisiik oldugunu gostermektedir.”*?*

Bu ¢alismanin en dnemli kisithligi, calismanin
retrospektif olarak tasarlanmig olmasidir. Caligmada
kisithiliga neden olan bagka bir etken de poréz po-
lietilen haricindeki implant kullanim sayisinin r6-
latif olarak az olmasidir. Bundan dolay1, implantlara
bagli komplikasyonlarin karsilagtirilmas: ile elde
edilen sonuglar giivenilir olmayabilmektedir.

0 SONUC

Goz kiiresinin alinmasi icin eviserasyon ve eniik-
leasyon kullanilabilecek cerrahi yontemlerdir. Or-
bita i¢i malignansi yoklugunda eviserasyonun
tercih edilmesi daha iyi bir kozmetik gériiniim ve
daha az postoperatif komplikasyon gelisimi ile bir-
liktedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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