Orbita implant Atiliminin Cerrahi Tedavisinde

Alternatif Yaklasimlar®

ALTERNATIVE SURGICAL APPROACHES FOR THE
MANAGEMENT OF ORBITAL IMPLANT EXTRUSION

Cengiz AKARSU*, Mehmet UNAL**, Yasin TOKLU*, Berati HASANREISOGLU**

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

** Prof.Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart AD, Ogretim Uyesi, ANKARA

Ozet

Amag: Geg orbita implant atilimi ile basvuran olgularda uygu-
lanan giincel cerrahi yaklagimlar takdim edilmekte ve el-
de edilen sonuglar tartisilmaktadr.

Metod: Haziran 1994 ile Aralik 1998 tarihleri arasinda geg
orbita implant atilimi ve buna baglh olarak okiiler protezi
kullanamama yakinmast ile bagvuran 13 olguya tekrar
protez kullanabilmeleri amaciyla operasyon uygulan-
mustir. Soketi olusturacak yeterli konjonktivasi mevcut
olan 8 olguda sekonder sfer implantasyonu yapimistir.
Konjonktivada kisalma ve fornikslerde siglasma tesbit
edilen 5 olguda ise dermis fat greft uygulanmistir.

Bulgular: Bir olgu sadece bir ay izlenebildiginden ¢alisma
kapsamina alimmamustir. Diger 12 olgu, en az 6 en ¢ok 48
ay (ortalama 22.3 ay) izlenmisti. Bu siire igersinde
hi¢hir olguda orbita enfeksiyonu, implant migrasyonu
veya atilumi saptanmamistir. Dermis fat greft uygulanan
bir olguda fornikslerin tekrar derinlestirilmesi gerekmis,
diger olgularda ilk girisimle tatminkar kozmetik sonuglar
elde edilmigtir.

Sonug: Ameliyat sonrast donemde tiim olgulara okiiler protez
takilabilmis olup, yeterli konjonktiva ve derin forniks
mevcudiyetinde mersilen mesh veya fasya lata ile sarili
sekonder implantlar ile tatminkar protez hareketi ve
simetri saglanmistir. Kontrakte soket mevcudiyetinde ise
dermis fat greft uygulamasi ile soket genisletilmis, kon-
Jjonktiva forniksleri derinlestirilmis ve orbitadaki hacim
eksikligi giderilmigtir.

Anahtar Kelimeler: implant atilimi, Mersilen mesh kapli
implant, Dermis fat greft, Fascia lata,
Hidroksiapatit implant
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Summary

Purpose: In this paper, treatment modalities for cases present-
ing with delayed orbital implant extrusion and their re-
sults are presented.

Method: Surgical treatment was performed in 13 patients pre-
senting with late stage extruding implants between June
1994 and December 1998 to enable these patients wear
their prostheses. Secondary orbital implantation were
performed in 8 cases demostrating sufficient residual con-
junctival tissue and Tenon's capsule. Dermis-fat grafts
were applied in the remaining 5 patients presenting with
contracted sockets and foreshortening of the conjunctiva.

Results: One patient was lost to follow-up after one month and
was, therefore excluded from study. During an average of
22.3 months' (6 to 48 months) follow-up, there have been
no cases of orbital infection, implant extrusion, or im-
plant migration. All cases except one case with dermis-fat
graft have had satisfactory cosmetic results. Fornix deep-
ening with a mucuos membrane graft had to be per-
formed in one case. All the remaining cases had a suc-
cesful cosmetic outcome.

Conclusion: Cosmetic rehalibitation of all patients were
achieved with fitting of ocular prosthesis. If the conjunc-
tiva is adequate to cover the implant and the fornices are
deep enough, mersilene mesh or fascia covered second-
ary orbital implants would be satisfactory. In cases of
contracted ocular socket and fornices, the dermis-fat
graft can induce an increase in the surface area of the
fornices as well as increasing the volume of the orbit.

Key Words: Implant extrusion, Mersilene mesh covered
implant, Dermis-fat graft, Fascia lata,
Hydroxyapatite implant
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Eniikleasyon veya evisserasyon ile goziin alinmast
emosyonel travmaya neden olur. Cesitli nedenler ile
erken veya ge¢ donemde implantin atilmasi ve hastanin
protez takamaz duruma gelmesi, problemi daha komp-
like hale getirir (1). Cerrahi teknikteki gelismeler ve yeni
implantlar (2-10) ile daha iyi kozmetik sonuglar alin-
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makla beraber, implant atilimi ve tedavisi problem ol-
maya devam etmektedir (11-15). Bu problemi ¢dzmek
icin orbita implant atiliminin farkli asamalarinda, farkli
yaklagimlarin uygulanmasi gerekmektedir. Calismamiz-
da, tam veya tama yakin ge¢ orbita implant atilimi ile
klinigimize miiracaat eden olgularda uyguladigimiz giin-
cel cerrahi yaklasimlar takdim edilmis ve sonuglari
tartistlmistir. Bildigimiz kadariyla bu yazi orbita implant
atilim1 ve bunun diizeltilmesiyle ile ilgili yurdumuzda
yazilan ilk rapordur.

Gerec ve Yontem
Haziran 1994 ile Aralik 1998 tarihleri

arasinda 9'u erkek 4'i kadin 13 hasta orbita implant
atilim1 ve mevcut okiiler protezi takamama nedeni ile
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart
Anabilim Dali Okiiloplastik Birimine bagvurmuslardir.
Tiim olgularda, primer implantlar baska merkezlerde
yerlestirilmis ve implant atilimi gelistikten sonra bunun
tamiri amactyla Anabilim Dalimiza bagvurmuslardir.
Bagvurudan 1 ay ve 9 ay once 2 olguda orbita implant-
larmin tam olarak atilmis oldugu ve buna bagl ciddi bir
hacim eksikliginin (Posteniikleasyon soket sendromu)
ortaya ¢iktig1 saptanmistir. Diger 11 olguda ise implant
ylizeyinde yamayla kapatilamayacak diizeyde konjonkti-
va ve Tenon kapsiilii erimesi tesbit edilmistir. Bu olgu-
larda implant atilmasi nedeni ile orbita implantlarinin
cogunlugunun kapak araligindan disari tasar durumda
oldugu gozlenmis ve hastalarin protezlerini uzunca bir
stiredir takamadiklar1 6grenilmistir.

Soketi olusturacak yeterli konjonktivasi mevcut
olan 8 olguda sekonder sfer implantasyonu yapilmistir.
Konjonktivada kisalma ve fornikslerde siglasma tesbit
edilen 5 olguda ise dermis fat greft uygulanmistir. Tim
olgular genel anestezi altinda ameliyat edilmislerdir.
Sekonder sfer implantasyonu yapilan 8 olgudan 7'sinde
akrilik sfer, birinde hidroksiapatit sfer kullanilmstir.
Kullanilan sferlerin caplart 16 ile 20 mm arasinda
degismektedir.

Tiim olgularin ameliyat dncesi rutin oftalmolojik ve
sistemik muayeneleri yapilmis, ayrica ameliyat 6ncesi
ve sonrasinda fotografik dokiimentasyonlari saglan-
mistir.

Cerrahi Teknik

A. Sekonder sferik implant -Spekiilum ile kapaklar
aralandi. Konjonktivaya iist ve alt rektus arasindan yatay
insizyon yapildi. Konjonktiva daha sonra altindaki
Tenon kapsiilinden keskin disseksiyon ile fornikslere
kadar ayrildi. Eger mevcut ise, primer orbita implanti ve
buna ait psddokapsiil keskin disseksiyon ile eksize edil-
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di. Bu islem sirasinda ekstraokiiler kaslarda primer im-
planta halen tutunmakta olanlar izole edilerek distal
kisimlardan ¢ift igneli 6/0 vikril siitiirler gegirildi.
Implanta tutunmayan ve orbita igine dogru yer degistir-
mis olan ekstraokiiler kaslar ise Tenon kapsiiliiniin 6n ve
arka yapraklar1 arasindan keskin diseksiyon yapilarak
ortaya cikartildi ve aymi sekilde distal kisimlarindan
siitlirler gecirildi. Eger primer implant mevcut degilse,
ben-zer sekilde rektus kaslar1 orbita igerisinde bulunarak
izole edildi. Makasla orbita apeksine dogru disseksiyona
devam edildi ve retrobulber yag dokusuna ulagilarak kas
konusu sekonder implantin yerlestirilmesine miisaade
edecek kadar aralandi. Segilen biiyiikliikteki sferin uy-
gunlugu denendikten sonra eger akrilik sfer kullanila-
caksa bunun iizeri mersilen mesh ile kaplandi. Bir olgu-
da kullanilan hidroksiapatit implant ise otojen fasya lata
ile sar1ld1. implantlar orbita ekartorleri yardimiyla Tenon
kapsiiliiniin arka yapragi arkasina ve kas konusu igeri-
sine yerlestirildi. Daha 6nceden izole edilmis olan eks-
traokiiler kaslar sferin 6n yliziinde mersilene (Sekil 1)
veya fasyaya (Sekil 2) siitiire edildi. Kaslart sferik im-
planta tutturan siitiirler daha sonra Tenon kapsiilii ve
konjonktivadan gegirildi. Boylece kaslarin ¢ekme etki-
sinin konjonktiva fornikslerine ulagsmasi ve fornikslerin
derinlesmesi saglandi. Tenon ve konjonktiva 6/0 vikril
ile tek tek kapatildi. Antibiyotikli pomad uygulandiktan
sonra konformer (yer tutucu) yerlestirilerek operasyon
sonlandirildi.

B- Dermis fat greft - Bu olgularda, orbita sekonder
sfer uygulanan olgulardaki gibi disseke edildi. Takiben
kaslar bulundu ve 6/0 ¢ift igneli vikril siitiirler ile izole
edildi. Orbita greft i¢in hazir hale getirildikten sonra, alt
abdomen veya kalgada 20-25 mm c¢apl greft alam
isaretlendi. Bu bolgede epidermis 15 numarali bigak ile
uzaklastirildi. Dermis, yag dokusu lizerinde kalacak se-

Sekil 1. Ekstraokiiler kaslarin 6/0 vikril siitiirler ile askiya alin-
mas1 ve orbitaya mersilen mesh kapl akrilik sferin yerlesti-
rilmesi.
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Sekil 2. Fascia lata ile kapl1 hidroksiapatit implant iizerine rek-
tus kaslarinin siitiire edilmesi.

kilde, 15-20mm kalinliginda, derin kisimdaki genisligin
dermis tabakasindaki genislik ile ayni olmasimna dikkat
edilerek (silindirik tarzda) greft alindi. Dondr alan 3/0
katgiit ve 5/0 prolen siitiirler ile kapatildi. Greft fazla
maniiplasyondan kaginilarak diizeltildi. Orbitada fazla
koter uygulanmadan hemostaz saglandiktan sonra
greftin orbita yag dokusu ile temasini saglamak igin
yukarda bahsedildigi sekilde posterior Tenon agild.
Greft, dermis kismi onde olacak sekilde orbitaya yer-
lestirildi. Siitiirler ile askiya alinan kaslar dermis kenari-
na siitiire edildi (Sekil 3). Tenon ve konjonktiva ise ayr1
katlar olarak dermis iizerine ilerletilerek 6/0 vikril ile
stitiire edildi. Santralde agikta kalan dermis konjonkti-
valizasyona birakildi. Antibiyotikli pomad uygulandik-
tan sonra konformer (yer tutucu) yerlestirildi ve goz ka-
patildr.

Tiim olgularda postoperatif donemde 5 giin boyun-
ca sik1 bandaj yapildi. Tki hafta siiresince oral antienfla-

T Klin J Ophthalmol 2000, 9

Cengiz AKARSU ve Ark.

matuvar tedavisi ile topikal antibiyotikli ve steroidli
damlalar uygulandi. Sekonder orbita implant1 uygulanan
olgularda 4-6 hafta sonra konformer ¢ikartild1 ve okiiler
protez takildi. Dermis fat greft uygulanan olgularda ise
greft vaskiilarizasyonu ve konjonktivalizasyon tamam-
landiktan sonra protez uygulandi. Tiim olgulara protez
uygulandiktan sonra 1.ay, 3.ay, 6.ayda ve daha sonra yil-
lik kontrollara gelmeleri onerildi.

Olgular cerrahi teknik, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar, kozmetik goriiniim ve protez hareket-
leri yoniinden degerlendirildi.

Sekil 3. Dermis fat greftin orbitaya yerlestirilmesi ve rektus
kaslarinin dermis kenarina siitiire edilmesi.

Sekil 4. Baska merkezlerde yerlestirilmis ve atilima ugramis
primer implantlar.
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Sekil 5. Bir olgunun a) ameliyat 6ncesi goriiniimii, b) sekon-
der implantasyon ile olusturulmus soketin durumu, c) okiiler
protez takildiktan sonraki gériiniimii.

Bulgular

Sekonder implantasyon (akrilik sfer) uygulanan bir
olgu sadece bir ay izlenebildiginden ¢alisma kapsamina
almmamistir. Implant atilimi ile bagvuran on iki olgunun
yaslart 10 ile 65 yil (Ortalama 27 yil) arasinda idi.
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Olgular ortalama 22.3 ay (6-48 ay) izlenebilmistir.
Operasyonun basarisin1 degerlendirmek i¢in ameliyat
Oncesi ile ameliyattan sonra yeni protezin uygulanmasi
sonrasi ¢ekilen fotograflar karsilagtirilmistir. Yeni pro-
tezin hareketleri ile kapaklarin pozisyonu deger-
lendirilmisgtir.

Geg implant atilimi dolayistyla miiracaat eden ol-
gulardan 2'sinde tam implant atilimi dolayisiyla primer
implantin tiiri saptanamamigtir. Tama yakin atilim
dolayisiyla opere edilen 8 olguda (%66.6) Allen tipi
akrilik kulplu implant saptanirken, sadece 2 olguda
kiiresel implant (1 medpor, 1 akrilik) tesbit edilmistir
(Sekil 4).

Sekonder implantasyon amaciyla, ¢apit olgunun
yasina ve orbitasinin genisligine gore degisen akrilik ve
hidroksiapatit kiireler kullanilmigtir. Dért olguda 20mm,
1 olguda 18mm, 1 olguda (Cocuk) 16mm capl akrilik
kiireler kullanilirken 1 olguda 20 mm ¢apli hidroksia-
patit implant yerlestirilmistir. izleme siiresi sonunda
sekonder sfer implantasyonu uygulanan tiim olgularda
tatminkar kozmetik gorliniim ve protez hareketi elde
edilmistir (Sekil 5). Hicbir olguda izleme siiresinde en-
feksiyon bulgulari, implant migrasyonu veya atilimi or-
taya cikmamustir.

Dermis fat greft uygulanan olgularda girisimden
sonra konjonktivalizasyon 1-3 ay arasinda tamamlanmis
ve bu olgulardan 4'tinde protez uygulamas: ile kabul
edilebilir kozmetik sonu¢ ve protez hareketi elde
edilmistir (Sekil 6,7). Bir diger olguda ilk basvuruda,
gegcirilmis cerrahiler ve enfeksiyon sonucu konjonktiva-
da asir1 kisalma, fornikslerde siglasma ve kapakta ektro-
pion tesbit edilmistir. Bu olguda dermis fat greft uygu-
lanmasina ragmen postoperatif donemde forniks
sighigmin yeterince diizeltilemedigi saptanmis ve pro-
tezin yerlestirilebilmesi i¢in miikoz membran grefti ile
forniks derinlestirilmesi gerekmisgtir.

Tartisma

Orbital implant atilimini etkileyen faktorler pek¢ok
arastirmaci tarafindan incelenmistir (1,11-13). Erken imp-
lant atilimi, operasyon sirasinda olusan hemorajiye, or-
bita enfeksiyonuna, Tenon ve konjonktivanin uygun
olarak kapatilmamasina, operasyon sonrasinda geligen
6deme ve uygun biiyiikliikte secilmeyen implanta
baghidir. Geg dénem implant atilim1 nedenleri arasinda;
orbita enfeksiyonu, fibroz kontraksiyon, implanta karsi
gelisen reaksiyon, kotii cerrahi teknik olarak sayilabilir
(1-3,11-15). Muhtemelen en 6nemli neden implant ile
protez arasindaki siirtiinmedir. Bu siirtiinme implantin
iizerini orten Tenon kapsiilii ve konjonktivada incelme,
erime ve atilmaya neden olur. Allen tipi kulplu implant-
lar ile Iowa ve Universal gibi diizensiz yiizeyli implant-

T Klin Oftalmoloji 2000, 9
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Sekil 6. Bir olgunun a) ameliyat 6ncesi goriiniimii, b) dermis fat greft ile olusturulmus soketin ameliyat sonrasi erken goriiniimii, c)
soketin konjonktivalizasyon sonrasi ge¢ déonemdeki durumu, d) hastanin okiiler protez takildiktan sonraki hali.

larda daha yiiksek oranda atilim oldugu bildirilmistir
(2,3,13,14).

Primer implant olarak iilkemizde sik kullanilan
Allen tipi kulplu implantlarin 6nemli oranda atilma riski
yarattig1 kanisindayiz. Geg¢ implant atilimi ile bagvuran
olgulardan 6nemli bir kisminda Allen tipi kulplu imp-
lantlarin saptanmasi bu diisiincemizi desteklemektedir.
Buna karsin iizerinde kaslarin tutturulmasi igin kulp
veya cikintilar igermeyen kiiresel implantlarin primer
implantasyon i¢in ¢ok daha uygun oldugunu diistinmek-
teyiz. Kiiresel implantlarin iizerine ekstraokiiler kaslarin
stitiire edilebilmesi i¢in bunlarin bir materyal ile saril-
mas1 gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Yukarida belirtildigi gibi implantin sklera veya ben-
zeri materyal ile sarilmasi sayesinde ekstraokiiler kaslar
implant {izerine siitiire edilebilinir. Bu amagla sklera ve
fasya lata pekcok cerrah tarafindan tercih edilmistir (14).
Fasya lata'nin elde edilmesi i¢in bacakta ayri bir islem
yapilmasi gereksinimi bir dezavantaj olarak nite-

T Klin J Ophthalmol 2000, 9

lendirilebilir. Ulkemizde preserve sklera temininin zor-
lugu nedeniyle daha kolay bulunabilen materyallere
ihtiya¢ bulunmaktadir. Mersilen ise polyester liflerden
dokunmus inorganik mesh seklindedir (5,6). Genel cer-
rahide fitik tamirinde (16), ortopedide tendon onarimin-
da (17) ve oftalmolojide ptozis cerrahisinde askilama
materyali (18) olarak kullanilmaktadir. Absorbe ol-
mayan mersilen mesh fibrovaskiiler doku gelisimi igin
kalict iskelet olusturur. Ayrica, antijenik 6zelligi ve virus
tasima riski yoktur. Kolay temin edilebilen mersilen
mesh postoperatif donemde inflamasyona neden olmaz.
Fakat sferin orbita derinliklerine yerlestirilemedigi olgu-
larda irregiiler yiizeyi dolayisiyla Tenon kapsiilii ve kon-
jonktiva erozyonu ile implant atilimima neden olabilir
(5,6,10).

Alt1 olgumuzda implant atilimimi tamir etmek
amaciyla mersilen mesh kapl akrilik kiireler uygulan-
mistir. Mersilen meshin siitiire edilen kismi orbita arka
duvarma gelecek sekilde orbita ekartorleri yardimiyla
orbita yag dokusu igerisine yerlestirilmistir. Mersilen
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Sekil 7. Bir olgunun a) ameliyat dncesi goriiniimi, b) dermis
fat greft ile olusturulmus soketin konjonktivalizasyon tamam-
lanmus hali, ¢) okiiler protez uygulandiktan sonraki gériinimd.

mesh ile kaplanmis implantin kas konusu igerisine yer-
lestirildiken sonra rektus kaslarin sfer 6n yiiziine 90°
araliklarla siitiire edilmesi, arka ve 6n Tenon kapsiilii ile
konjonktivanin ii¢ ayr1 kat olarak kapatilmasi implant

22

ORBITA IMPLANT ATILIMININ CERRAHI TEDAVISINDE ALTERNATIF YAKLASIMLAR

atilimini 6nlerken kaslardan gegen siitiirlerin kesilmeden
konjonktiva forniklerinden de geg¢ilmesi protezin
hareketini arttirmistir. Higbir olgumuzda mersilene bagh
inflamasyon ve implant atilim1 gelismemistir.

Hidroksiapatit orbital implantlar eviserasyon ve
eniikleasyon sonrasinda primer implant olarak uygu-
landiklarinda hem kozmetik agidan hem de protezin
hareketi acisindan miikemmel sonuclar vermektedir
(7,8,19). Massry ve Holds (20) hidroksiapatit implant-
lar1, implant atilim1 sonrasinda sekonder implant olarak
kullanmiglar ve tatminkar sonuglar elde etmislerdir.
Hidroksiapatit toksik ve allerjik olmayan, biokompatibl
bir implanttir. Por6z yapida oldugu igin 4-6 ay igerisinde
vaskiilarize olur. Kaslarin implanta tutturulabilmesi igin
fasya veya dondr sklera ile sarilmalidir. Eger fasya lata
kullanilacaksa genel anestezi tercih edilmelidir.
Maliyetinin yiiksek olmasi dezavantajidir. Yetersiz
motilite durumunda kiirenin 6n kismina entegre edilen
"peg" vasitasiyla implant ile protezin direkt temasinin
saglanabilmesi ve protezin hareketinin arttirilabilmesi
avantajidir.

Bir olgumuzda sekonder implant olarak fasya lata
ile sar1l1 hidroksiapatit implant kullanilmistir. Yirmi dort
aylik takip sonrasinda higbir komplikasyona rastlanil-
mazken iyi diizeyde kozmetik goriinim ve hareket
saglanmuistir.

Orbitada globun alinmasi ile yaklagik 7 ml’lik
hacim eksikligi olusur. Yerlestirilen protezin hacmi ise
yaklagik 2 ml dir. Gerikalan 5ml lik hacim orbita im-
plantlart ile telafi edilir. Onsekiz milimetre ¢apli sferik
implant 3.1 ml, 20 mmlik sfer implant ise 4.2 ml hacme
sahiptir. Caligmamizda da daha ¢ok 18 ve 20 mm’lik
sferler kullamlmistir. implant atilimindan sonra yeteri
biiytikliikte yerlestirilen sekonder sferik implantlar ile
7 olgunun hepsinde orbitadaki posteniikleasyon soket
sendromuna bagli bulgular ortadan kaldirilmis ve orbita
hacim eksikligi giderilmistir.

Soket kontraksiyonu ile beraber implant atilimi
gelisen olgularda, dermis fat grefti 6zellikle faydalidir
(2,3). Fornikslerin s1g oldugu durumlarda ve yetersiz
konjonktiva varliginda dermis fat greft soket ylizeyinde
belirgin diizeyde konjonktiva artisina neden olur.
Postoperatif donemde yag atrofisi gelistigi igin operas-
yon sirasinda gereken greft hacminin %15-20 daha faz-
las1 implante edilmelidir (2). Dermis fat greft sonrasinda
gelisen atrofi degiskendir. Diisiik diizeydeki atrofiler
protez degistirilerek c¢oziimlenebilir. Asir1 diizeyde
gelisen atrofiler ise subperiostal orbita voliim artist
saglayan cerrahiler ile tedavi edilebilinir (3). Dermis fat
greftte santral nekroz, keratinizasyon, kil ¢ikmasi, piyo-
jenik graniilom gibi poliklinik sartlarinda tedavi
edilebilen komplikasyonlar da gelisebilir (19). ileri yas,
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enfeksiyon, diabetes mellitus, fazla koterizasyon, yeter-
siz hemostaz, sigara ve alkol kullanim1 grefti etkileye-
bilir. Komplikasyonlarinin yaninda atilim ihtimalinin ol-
mamasi, migrasyon goriilmemesi, soket hareketinin iyi
olmasi ve protez kullanimmin daha rahat olmasi gibi
avantajlar1 da vardir. Coguklarda yagla beraber dermis
fat greftte biiyiime goriilebildigi i¢in bu cagdaki eniik-
leasyonlar sonrasinda, yumusak doku kayb1 ile
sonuglanan orbita travmalarinda, fornikslerde kisalmaya
neden olan soket kontraksiyonlarinda dermis fat greft
kullanimi1 6nerilmektedir (2,3,21).

Fornikslerde siglasma ve soket kontraksiyonu tesbit
edilen 5 olguda dermis fat greft uygulanmistir.
Konjonktiva ve Tenon kapsiilii, dermis kenarina siitiire
edilip santral greft alan1 agikta birakilmistir. Greft uygu-
lamasini takiben santral alanin 1-3 ay igerisinde kon-
jonktivalize oldugu izlenmistir. Konjonktivalizasyonun
3 geng olguda bir ay gibi kisa siirede ortaya ¢ikmasina
karsin diger 2 yash olguda 3 aya kadar uzamis olmasi
dikkati ¢ekmistir. Tiim olgularimizda konjonktivalizas-
yon tamamlanana kadar hastalar konformerlar: tagimis-
lar ve daha sonra protez uygulamasina geg¢ilmistir.
Dermis fat grefti uygulamasi sonucunda belirgin kon-
jonktiva artist saglanmistir. Bir olgu hari¢ 4 olgumuzda
en az 6 aylik takip sonrasinda yag atrofisine bagli prob-
lemler ile karsilagilmamus, hastalara protez uygulanabil-
mis ve tatminkar kozmetik sonuclar elde edilmistir.

Enfeksiyona bagli implant atilim1 ve soket kontrak-
siyonu ile gecikmis olarak bagvuran bir olguda ciddi or-
bita hacim kaybi, kaslarda tahribat ve fibrozis tesbit
edilmistir. Bu olgumuzda dermis fat greft uygulanmasi-
na karsin alt forniks yetmezligi giderilememis ve ek cer-
rahi girisime gerek duyulmustur. Olgularimizin
hicbirinde santral {ilser, siitiir graniilomu, dermis {iize-
rinde kil ¢ikmasi gibi komplikasyonlara rastlanil-
mamigtir.

Ge¢ implant atilimi ile miiracaat eden olgularda
degisik cerrahi teknikler kullanilarak tatminkar sonuclar
elde edilmistir. Sonugta olgularin tiimiinde protezler
yeniden takilabilmis ve kozmetik kusurun giderilmesi
nedeniyle yiiksek diizeyde hasta memnuniyeti elde
edilmigtir.
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