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Ozet Summary
Amac: Eniikleasyon veya evisserasyon cerrahileri sonrasinda Objective: A severe volume deficit and postenucleation

orbitaya implant yerlestirilmemesi ciddi hacim eksikligi-
ne ve posteniikleasyon soket sendromuna (PESS) yol
agmaktadir. Bu calismada anoftalmik soket veya orbita
implantt atilimi nedeniyle bagvuran ve sekonder orbita
implantasyonu yapilan olgularda elde edilen sonuglar de-
gerlendirilmistir.

Cahsmamn Yapildigi Yer: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Goz Hastaliklart AD Okiiloplastik Birimi, Ankara.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 1994-Nisan 2001 tarihleri arasin-
da 20’si anoftalmik soket, 13’ii implant atilimi1 nedeniyle
klinigimize sevk edilen toplam 33 olgu retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Olgularda izlenen en karakteristik
ozellik orbitada mevcut olan ciddi hacim eksikligi idi. Bu
nedenle hastalar mevcut protezlerini kullanamiyor ve
kozmetik goriiniiglerinden rahatsizlik  duyuyorlardi.
Orbita hacim eksikligini diizeltmek amaciyla tim olgu-
larda sekonder kiire implantasyonu uygulandi. Girisim s1-
rasinda orbita icerisindeki g6z dig1 kaslart veya fibroz
doku flepleri saptanarak izole edildi ve siitiirler yardimiy-
la kiiresel orbita implanti {izerine tutturuldu. Olgularda,
caplari 18-22 mm arasinda degisen akrilik (24 g6z),
hidroksiapatit (8 goz) ve silikon (1 g6z) implantlar kulla-
nildi. Alt forniks siglig1 mevcut olan olgularda ayni se-
ansta forniks derinlestirici siitiirler uygulandi.

Bulgular: Hastalar ortalama 18.5 ay (6-42 ay) izlendi. Ameli-
yat sonrasinda olgularda izlenen PESS bulgularinda tat-
minkar diizelme elde edilirken, tiim olgular okiiler pro-
tezlerini takabildi. Izleme siiresinde higbir olguda enfek-
siyon, implant migrasyonu veya atilimi gézlenmedi.

Sonug: Globun alinmasi sirasinda primer implant yerlestiril-
meyen olgular ile orbita implant atilmasi gelisen olgular-
da orbitada ortaya ¢ikan hacim eksikligini ve PESS bul-
gularmi gidermek i¢in sekonder orbita implantasyonu ge-
rekmektedir. Bu, sabir ve emek isteyen bir cerrahi yakla-
sim olmasina kargin tatminkar fonksiyonel ve kozmetik
sonuglar saglamasi nedeniyle tercih edilmesi gereken bir

socket syndrome (PESS) is caused if an orbital implant is
not placed during enucleation or evisceration. In this
study, results of secondary orbital implantations in pa-
tients with anophthalmic sockets and orbital implant re-
jections are evaluated.

Institution: Oculoplastic Unit, Academic Dept. of Ophthal-

mology, Gazi University Medical School.

Materials and Methods: During the June 1994 and April

2001 period, 20 patients with anophthalmic socket syn-
drome and 13 patients with orbital implant rejection, to-
tally 33 cases were retrospectively evaluated. Due to se-
vere orbital volume loss, these patients could not retain
their prosthesis and they were unhappy about their cos-
metic appearances. Secondary orbital spherical implants
were placed to correct these problems. Intraoperatively,
either extraocular muscles or fibrous tissue flaps were
isolated and were attached to the surface of the implant.
Acrylic (24 eyes), hydroxiapatite (8 eyes) and silicon (1
eye) implants with diameters between 18-22 mm were
used. Fornix deepening sutures were placed in patients
with shallow inferior fornices at the same sitting.

Results: The mean follow-up period was 18.5 months (range

6-42 months). PESS findings were satisfactorily im-
proved and all the patients could retain their prosthesis
after surgery. None of the patients developed postopera-
tive infection implant migration and rejection during this
period.

Conclusion: Secondary orbital implantation is necessary to

correct orbital volume deficit and clinical features of
PESS which develops after eye removal without primary
implantation or implant extrusion. Although this proce-
dure is a cumbersome approach, it provides satisfactory
functional and cosmetic rehabilitation.

yontemdir.
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Eniikleasyon ve evisserasyon cerrahileri ile
ayn1 seansta primer orbita implantasyonu uygula-
masi, orbita hacim eksikliginin yol agabilecegi
kozmetik ve fonksiyonel komplikasyonlar1 gider-
mesi ve protez kullanimini kolaylastirmasi nede-
niyle tercih edilen cerrahi tekniktir (1,2). Primer
cerrahi sirasinda implant yerlestirilmeyen veya
yetersiz hacimde implantasyon yapilan olgular ile
implant atilimi gelisen hastalarda orbitada ciddi
hacim eksikligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu tablo
posteniikleasyon soket sendromu (PESS) baslig
altinda tanimlanan enoftalmus, ptozis, {ist kapakta
derin sulkus olusumu ve alt kapakta izlenen laksite
gibi bir dizi klinik bulguyu i¢ermektedir. Olgularda
ciddi sosyal sorunlar olusturan bu durumun etkin
bir sekilde diizeltilebilmesi amaciyla sekonder
orbita implantasyon teknikleri tanimlanmistir (3-
6). Bu calismanin amaci son 7 yil igerisinde
anoftalmik soket problemleri ve implant atilim
nedeniyle klinigimize bagvuran olgularda uygula-
digimiz sekonder orbita implantasyon teknigini ve
sonuglarini vurgulamaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Haziran 1994-Nisan 2001 tarihleri arasinda
20’si anoftalmik soket bulgulari, 13’0 ise implant
atilimi nedeniyle klinigimize sevk edilen toplam 33
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim olgu-
larda anoftalmik soket nedeniyle orbitada ciddi
hacim eksikligi mevcuttu ve hacim eksikligini
diizeltmek amaciyla sekonder kiire implantasyonu
uygulandi. Olgularda, caplar1 18-22mm arasinda
degisen akrilik (24 gbz), hidroksiapatit (8 goz) ve
silikon (1 goz) implantlar kullanildi. Implantlar
cerrahi sirasinda kaslarin siitiire edilebilmesi ama-
ciyla bir kaplama materyali ile kaplandi. Akrilik ve
silikon kiireler mersilen mesh, hidroksiapatit kiire-
ler ise otojen fasiya lata veya vikril mesh ile kap-
landi. Alt forniks siglig1 mevcut olan hastalarda
ayn1 seansta forniks derinlestirici siitiirler uygulan-
di. Operasyonun basarisini tayin etmek i¢in, ameli-
yat Oncesi ve ameliyat sonrasi ¢ekilen fotograflarin
karsilagtirilmas1 yaninda klinik muayenelerdeki
protez konumu ve hareketleri, iist kapak sulkus
deformitesi, ptozis, enoftalmus, alt kapak laksitesi
degerlendirildi.
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Cerrahi Teknik

Sekonder orbita implantasyonu planlanan has-
taya, degisik pozisyonda bakmasi sOylenerek
konjonktiva tizerinde rektus kaslarinin ¢ekme nok-
talar1 cerrahi kalemle isaretlendi. Boylece rektus
kaslarimin orbitadaki pozisyonu hakkinda fikir elde
edilerek cerrahi sirasinda kaslarin bulunmasi ko-
laylastirildi. Konulmasi planlanan implant ¢apinin
belirlenmesinde yol gosterici olmasi i¢in saglam
goziin aksiyel uzunlugu ultrasonografik olarak
degerlendirildi.

Tiim olgular genel anestezi altinda opere edil-
di. Olgular supin pozisyonda ters Trendelenburg
seklinde yatirilarak cerrahi alan povidon iodine ile
temizledikten sonra kompres oOrtiiler kapatildi.
Spekulum ile kapaklar aralandiktan sonra konjonk-
tivaya alt ve ist rektus kaslari arasindan yatay
insizyon yapildi. Konjonktiva, altindaki Tenon
kapsiiliinden keskin diseksiyon ile alt ve st
fornikslere kadar ayrildi. Benzer sekilde Tenon
kapsiiliine de makasla yatay diizlemde insizyon
yapildi.  Onceden implant yerlestirilmeksizin
eniikleasyon uygulanmis olan olgularda ve
eniikleasyon ile birlikte primer implantasyon ya-
pilmig fakat implant atilimi olan olgularda Tenon
kapsiiliiniin 6n ve arka yapraklar1 arasindan keskin
diseksiyon yapilarak ekstraokiiler kaslar veya kas-
lar1 igeren fibréz doku flepleri bulundu. Kaslar
veya fibréz doku fleplerinin distal kisimlarindan
cift igneli 6/0 vikril siitiirler gegirildi. Daha 6nce-
den primer implant yerlestirilmeden evisserasyon
uygulanmig olan olgularda ve evisserasyon ile
birlikte primer implantasyon yapilmis fakat
implant atilim1 olan olgularda ise sklera giidiigi
tizerindeki goz dis1 kaslar1 ayrilarak benzer sekilde
izole edildi ve eniikleasyon uygulandi. Takiben
makasla orbita apeksine dogru diseksiyona devam
edildi ve retrobulber yag dokusuna ulasilarak kas
konusu sekonder implantin yerlestirilmesine izin
verecek kadar aralandi. Secilen biiyiikliikteki
implantm uygunlugu denendikten sonra sferik
orbita implantinin iizeri kaplama materyali veya
dokusu ile kaplandi. Implantlar orbita ekartdrleri
yardimiyla Tenon kapsiiliiniin arka yaprag: arkasi-
na ve kas konusu igerisine yerlestirildi. Daha 6nce-
den izole edilmis olan ekstraokiiler kaslar, sferin
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Sekil 1. izole edilmis olan ekstraokiiler kaslar veya kaslari
iceren fibroz doku flepleri sferin 6n yiizinde normal anatomik
lokalizasyonunun daha 6niinde olacak sekilde kaplama mater-
yaline siitiire edildi.

On yiiziinde normal anatomik lokalizasyonunun
daha oniinde olacak sekilde kaplama materyaline
stitlire edildi (Sekil 1). Kaslan sferik implanta tut-
turan siitliirler daha sonra Tenon kapsiilii ve
konjonktivadan gegirildi. Boylece kaslarin ¢ekme
etkisinin konjonktiva fornikslerine ulagsmasi ve
fornikslerin derinlesmesi saglandi. Tenon ve
konjonktiva ayr1 ayr1 6/0 vikril ile siitlire edildi.
Ayrica alt forniks sigligt mevcut olan 6 olguya
ayn1 seansta forniks derinlestirici siitiir ve
ektropionu olan bir olguya lateral tarsal strip pro-
sediirii uygulandi. Cerrahinin bitiminde antibiyo-
tikli pomad uygulanarak konformer yerlestirildi ve
gecici blefarorafi uygulanarak gozler siki sargi ile
kapatildi.

Postoperatif Bakim ve izleme

Postoperatif orbita 6demini azaltmak amaciyla
olgularn ilk 48 saat boyunca dik yatmalar1 ve so-
guk kompres yapmalar1 dnerildi. {1k hafta boyunca
soket ve kapak inflamasyonunu azaltmak amaciyla
naproksen sodyum kullanmalar1 tavsiye edildi.
Tiim olgulara bir hafta siireyle ampisilin sulbaktam
gibi genis spektrumlu oral antibiyotik verildi. A-
meliyattan 5 hafta sonra okiiler protez hazirlatila-
rak takildi. Olgularin birinci, Gglincli ve altinct
aydaki kontrolleri yapildi ve daha sonra yillik taki-
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be gelmeleri onerildi. Kontrollere devam etmeyen
hastalara ise telefon ile ulasildi.

Bulgular

Sekonder orbita implantasyonu uygulanan 9’u
kadin, 24’1 erkek toplam 33 olgu ¢alisma kapsa-
mina alindi. Olgularimizin otuzuna gegirilmis deli-
ci gdz yaralanmasi, ikisine goz i¢i tiimorii, birine
ise katarakt cerrahisi sonras1 gelisen fitizis nedeni
ile baska merkezlerde evisserasyon veya
eniikleasyon ameliyat1 uygulanmisti. Otuz ii¢ olgu-
nun 20’sinde primer implant yerlestirilmeden ya-
pilmis olan eniikleasyon veya evisserasyon ameli-
yat1 Oykiisii (anoftalmik soket) mevcuttu. Kalan 13
olgu ise implant atilimmin diizeltilmesi amaciyla
basvurmustu. PESS ile birlikte goriilen ciddi
forniks yetmezligini diizeltmek amaciyla dermis
fat greft uygulanan olgular ile orbita tabanina
subperiostal implant yerlestirilerck tedavi edilen
anoftalmik soketli olgular ¢alisma kapsami disinda
tutuldu. Yas ortalamasi 27.1 yil (dagilim 8-53 yil)
olan olgular postoperatif ortalama 18.5 ay (dagilim
6-42 ay) izlendi. Ilk cerrahi ile sekonder kiiresel
implantasyon arasindaki siire 4 ay-32 yil arasinda
degismekteydi. Sekonder implantasyon uygulan-
diktan sonra izleme siiresi i¢inde higbir olguda
enfeksiyon, implant migrasyonu veya atilimi goz-
lenmedi. Bir olguda postoperatif 5. giinde
konjonktiva acilmasi nedeniyle bukkal mukoza
grefti uygulandi. Tiim gozlerde ameliyatlar sonra-
sinda yeterli forniks derinligi elde edildi ve hasta-
larin protezlerini takabilmeleri miimkiin oldu. Sekil
2A’daki olguda sag gozde mevcut olan PESS ne-
deniyle yukari bakis pozisyonunda enoftalmus
izlenmektedir. Sekil 2B’de ayni1 olguda sekonder
orbita implantasyonu sonrasi enoftalmusun diizel-
digi goriilmektedir. Sekil 3A’da aym olguda
preoperatif donemde st kapakta derin sulkus iz-
lenmektedir. Sekil 3B’de ayni1 olguda girigsim son-
ras1 Ust kapaktaki derin sulkusun diizeldigi goriil-
mektedir.

Ug olgu disinda diger olgularda tatminkar pro-
tez hareketi saglandi. Iki olguda ptozisin ve 5 ol-
guda derin st kapak sulkus deformitesinin ameli-
yat Oncesi doneme gore daha iyi olmakla birlikte
kismen giderilebildigi izlendi.
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SEKONDER ORBITA IMPLANTASYONU

Haydar ERDOGAN ve Ark.

Sekil 2A. Sag gozde mevcut olan PESS nedeniyle yukar:
bakis pozisyonunda olguda enoftalmusun izlenmektedir.

Sekil 2B. Sekil 2A’daki olguda sekonder orbita implantas-
yonu sonrasi enoftalmusun diizeldigi goriilmektedir.

Sekil 3A. Ayni olguda preoperatif iist kapakta derin sulkus
izlenmektedir.

Tartisma

Anoftalmik soketteki sorunlarin giderilmesi
okiiloplastik cerrahi alanindaki en karmagik prob-
lemlerden birini olusturmaktadir. G6ziin alinma-
sindan sonra orbitada hacim eksikligi, yag atrofisi,
miyofibroblast kontraksiyonu izlenirken, globu
yerinde tutan aski ligamanlarinda da gevseme soz
konusudur. Bu anatomik degisiklikler sonucu
orbita kas konusu ve yumusak doku kapsaminda
one ve asagi dogru rotasyonel bir yer degisikligi
ortaya ¢ikmaktadir (2,4,7). Bu degisiklikler yerge-
kiminin ve gecen zamanin da etkisiyle artis gos-
termekte ve evisserasyonla kiyaslandiginda
eniikleasyondan sonra daha belirgin olmaktadir.
Olusan bu fonksiyonel bozukluklarin yaninda kar-
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Sekil 3B. Sekil 3 A’daki olguda girisim sonrast {ist kapak-
taki derin sulkusun diizeldigi goriilmektedir.

stmiza c¢ikan diger bir problem ise anoftalmik so-
kete implant yerlestirilmeden takilan protezlerin
olusturdugu kozmetik sikintilardir. Hacim eksikligi
bulunan bu gozlere uygulanan protezler tatminkar
hareket gosteremedikleri gibi, geriye dogru da
devrilerek derin st kapak sulkus deformitesine,
ptozise, inferior forniks kaybi ile birlikte protezi
alttan destekleyen alt kapagin gevsemesine yol
agmaktadir (7,8). Tim bu sorunlarin &nlenmesi
icin en ideal yontem orbita implantinin, goz dist
kaslariin kolaylikla izole edilebildigi primer cer-
rahi sirasinda yerlestirilmesidir. Bu teknik hem
daha kolaydir hem de daha tatminkar kozmetik
sonuglar saglayabilir (4,7). Buna karsin PESS’lu
olgularda sekonder orbita implantasyonu oldukca
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zahmetli ve komplike bir cerrahi yontemdir. Orbita
dokularinda biiziilme ve fibrozis, yag dokusu kay-
b1, soket kontraktiirii, géz disi kaslarinda skar ve
atrofi gibi PESS sonucu gelismis komplikasyonlar,
sekonder  orbita  implantasyonunu,  primer
implantasyona gore giiglestiren etmenlerdir (1-7).
Leatherbarrow ve ark. (4) primer implantasyon
uyguladiklart 19 olgu ile sekonder implantasyon
uyguladiklar1 25 olguyu karsilastirmiglar ve orta-
lama 31 aylik kontrol dénemi sonrasinda primer
implantasyon ile sekonder implantasyona gore
daha basarili fonksiyonel ve kozmetik rehabilitas-
yon sagladiklarini  bildirmislerdir.  Yazarlar
sekonder orbita implantasyonu uygulanan olgular-
da elde edilen sonucun, girisim Oncesindeki
implantsiz durumla karsilastinnldiginda daha tat-
minkar oldugunu ve PESS bulgularinda iyilesme
saglandigini bildirmislerdir.

Protezin sokete uygun yerlestirilememesinin,
protez hareketinin yetersiz olmasinin ve ortaya
cikan kotii kozmetik goriiniisiin en 6nemli nedeni,
gdziin alimmas1 sonucu orbitada ortaya c¢ikan 7-8
ml’lik hacim eksikligidir (8,9). PESS’nun onlen-
mesi, protezin sokete uygun yerlestirilebilmesi ve
yeterli protez hareketi i¢in orbita voliim kaybinin
yerine konmasi gerekmektedir. Primer cerrahi sira-
sinda orbitaya implant yerlestirilmeyen olgularda,
hacim eksikligini sokete biiyiik protez yerlestirerek
gidermek miimkiin degildir. Bu hacim eksikligini
gidermenin en iyi yolu anoftalmik sokete uygun
biiyiikliikte kiiresel sekonder orbita implant1 yer-
lestirmektir (7-10). Bu amagla daha Once
eniikleasyon veya evisserasyon cerrahisi gec¢irmis
ancak ilk  ameliyatlarinda  primer orbita
implantasyonu uygulanmayan 20 olguda caplarn
16-22 mm arasinda degisen kiiresel sekonder orbita
implantlan yerlestirilmigtir. Girisim sonrasinda bu
gruptaki olgularin tiimiiniin protezlerini rahatlikla
takabildikleri ve ameliyat oncesine gore tatminkar
protez hareketi ve kozmetik goriiniim saglandigi
1zlenmistir.

Sekonder orbita implantasyonunun 6nemli bir
diger endikasyonu ise orbita implantinin atilimidir.
Erken orbita implant atilimi, primer implantasyon
sirasinda konjonktiva ve Tenon kapsiiliiniin titiz-
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likle kapatilmamasi, implantin orbitanin &n
kisimima yerlestirilmesi, uygun hemostaz saglan-
mamasi ve orbita enfeksiyonu sunucu gelisebil-
mektedir. Ge¢ donem implant atilimi ise, biiyiik ve
diizensiz ylzeyli implantlar kullanilmasi, orbita
dokularmmin fibroz kontraksiyonu, implanta karsi
gelisen reaksiyon ve kotii cerrahi teknikler sonucu
olmaktadir. Burada en 6nemli neden, implant ile
protez arasinda basing noktalarindaki siirtiinme
sonucu konjonktiva ve Tenon kapsiiliindeki incel-
me ve acilmadir. Protez ile implant arasindaki bu
strtlinme kiiresel olmayan Allen tipi kulplu
implantlar ile Towa ve Universal gibi yilizeyinde
cikintilar1 bulunan implantlarda daha fazla olmak-
tadir (8,10). Caligmamizda, implant atilimi bulunan
13 olgu, bagska merkezlerde kiiresel olmayan
implantasyon yapilan ve bu nedenle ge¢ tip
implant atilimi olan olgulardi. Klinigimizde yapi-
lan sekonder implantasyon sonrasinda bu olgularin
hi¢birinde implant atilimi1 gelismedi. Deneyimle-
rimize gore sekonder implantasyon sirasinda, pro-
tez ile implant arasinda basing noktalarmin olus-
mamasi igin kiiresel implantlarin kullanilmasi ge-
rekmektedir. Kiiresel implantlar {izerine goéz disi
kaslarini siitlire etmek i¢in mersilen, vikril, dekson
mesh veya fasia lata gibi kaplama materyalleri
veya dokularina gereksinim vardir. Ozellikle
eniikleasyon sirasinda  ekstraokiiler kaslarin
implant {izerine tutturulmasi1 ile kas hareketi
implanta daha iyi iletilmekte ve bu da yeterli pro-
tez hareketi saglamaktadir. Ayrica géz dis1 kaslari-
nin implanta tutturulmasi ile normale yakin bir
orbita yumusak doku anatomisi, kalici {ist ve alt
forniks olusumu ve iyi bir kozmetik goriiniis elde
edilmektedir (3,4,12-14). Calismamizda implant
atilmasi izlenen 13 gbzde uygulanan sekonder
orbita implantasyonu ile tatminkar fizyolojik ve
kozmetik sonug elde edilmistir.

Sonug olarak PESS bulgular yillar sonra dahi
giderilebilir. Bunun igin ideal cerrahi yontem kiire-
sel implantlar uygulanarak yapilan sekonder orbita
implantasyonudur. Bu teknik zahmetli ve sabir
gerektiren bir islem olmasina karsin tatminkar
fonksiyonel ve kozmetik sonuglar saglamasi nede-
niyle tercih edilmesi gereken bir yontemdir.
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