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Basit insizyonla soket restorasyonu

Socket restoration by simple incision
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OZET

Amag: Basit insizyon ve uygun yer tutucu kullanarak so-
ket restorasyonun saglanmasi.

Gereg ve Yontem: 1991 ve 2006 yillari arasinda prote-
zini takamamak sikayeti ile bagvuran 54 hasta calisma
kapsamina alindi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip stresi 72.8 ( 6-119)
ay idi. Toplam 28 hasta ilk operasyondan sonra protezini
rahatca takabilir hale geldi. islem 7 hastada iki, 2 hastada
Uc¢ kez tekrarlandi. Yedi hasta ise takipten ayrildi. Toplam
olarak 47 hastanin 35’inde ameliyat basarili oldu, 12 has-
tada diger yontemlere basvuruldu.

Sonug: Anoftalmik soket ve posteniikleasyon soket send-
romunda dar soketin tedavisinde kapsamli operasyonlar-
dan dnce basit insizyon hatirda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Dar soket, soket restorasyonu, mu-
kozal greft, dermis-yag greft.

GIRIS

Dar soket hem hasta hem de hekim i¢in ¢6zimii
oldukea zor bir problemdir. Hafif sekillerinde skat-
risyel entropion ve s1§ forniks gelisirken, daha agir
olgularda daralma protezin takilmasini engelleyerek
belirgin islevsel ve kozmetik bozukluga yol agar'
Dar soket tanist konan hastalarin muayenesinde de-
gisen derecelerde konjonktiva kaybi nedeniyle ka-
pak araliginda darlik, forniks siglig1 veya yoklugu,
orbital yag atrofisi nedeniyle enoftalmus gozlenir.
Tedavide amag; protezin yerlesebilecegi stabil bir
soket olusturmaktir. Bu maksatla literatiirde basit-
ten karmasiga tanimlanmis pek ¢ok cerrahi segenek
mevcuttur.

ABSTRACT

Objectives: To ensure reconstruction of contracted eye
socket with the use of simple incision and appropriate
conformer.

Materials and Methods: A total 54 cases who applied
between 1991-2006 years, due to the complaint of not
fitting the prosthesis were enrolled.

Results: The mean follow up time was 72.8 (6-119)
months. After simple incision 28 patients was able to fit
their prosthesis after first operation. This incision was re-
peated two times in 7 patients and three times in 2 pa-
tients. We were unable to follow 7 patients with simple
incision. In 37 out of 47 patients the results were found to
be successful, in 12 patients other methods were used.

Conclusion: In anophthalmic socket and postenucle-
ation socket syndrome, simple incision can be taken into
consideration before deciding for an enhancement opera-
tion.

Key Words: Contracted ocular socket, socket reconstruc-
tion, mucosal graft, dermis-fat graft.

Cesitli nedenlerle bozulan soketin restorasyonu
zor ve defalarca ameliyat gerektirebilir. Buna rag-
men her zaman iyi netice vermeyebilir.

Bu calismanin amaci, basit insizyonla soket
restorasyonunun yapilmasi isleminin uygulanabilir-
liginin ve fonksiyonel sonuglarini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

1991 ve 2006 yillar1 arasinda protezini takamama
sikayeti ile basvuran, orta ve ileri derecede soket
darlig1 tespit edilen 54 hasta c¢alisma kapsamina
alindi.
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Cerrahi teknik

Lokal ya da genel anestezi altinda cerrahi sahaya
%1 lidokain ve 1:200 000 epinefrin karigimi ya-
pildiktan sonra soketin durumuna gore forniksleri
olusturmak amacrtyla istenen derinlige kadar keskin
ve kiint diseksiyon yapildi. Fibrotik dokular eksize
edilerek uzaklastirildi. Alt ve st forniksleri doldu-
racak biiytikliikte kenarlar1 yuvarlatilmig dolgun yer
tutucu yerlestirildi. Kapaklara 40 ipek ile tarsorafi
yapildu.

Postoperatif donemde ilk iki hafta antibiyotikli
merhem ve damla, sonraki iki hafta antibiyotikli ve
steroidli damlalar verildi.

1 ay sonra tarsorafi agilarak uygun protez yapi-
mina gegildi (Resim 1,2).

Protezin yerlesebilecegi yeterli derinlikte ve
stabil fornikslerin elde edilmesi basar1 olarak kabul
edildi.

Resim 1a. Preoperatif soketin gérinimu 1b: Posto-
peratif protez uygulamasi

Resim 2a. Postoperatif 1. glindeki goérinim 2b:
Protez uygulamasi

BULGULAR

54 hastanin 20’si kadin, 34’1 erkekti. Hastalarin
yaslar1 6-78 (ortalama 43.72) yil idi. Hastalarin or-
talama takip siiresi 72.8 ( 6-119) ay idi.

Hastalardan 20’sine evisserasyon, 28’ine eniikleas-
yon yapilmisti. 4 hasta fitizis bulbi ve 2 hasta kon-
jenital anoftalmi mevcuttu. 26 hastada tek bir islem
ile protezin yerlesebilecegi soket elde edilirken, 7
hastaya islem 2 kez, 2 hastaya ise 3 kez uygulanda.
Higbir hastada enfeksiyon gelismedi. 12 hastada ise
islem basarisiz oldugundan; 10 hastaya mukoza, 2
hastaya serbest cilt grefti ile soket restorasyonunu
iceren diger revizyon tekniklerine basvuruldu. Basit
insizyon yapilan 7 hasta ise takip edilemedi.

Sonug olarak takip edilemeyen 7 hasta hari¢ 47 has-
tanin 35’inde islem basarili oldu.

TARTISMA

Sokette daralma kronik soket enfeksiyonu, orbitaya
radyasyon tedavisi, implant atilmasi, travma, ¢ok sa-
yida gecirilmis soket cerrahisi, uygun olmayan eski
ve polisaji yapilmamig protez kullanimi sonrasinda
geligebilir**, Literatiirde dermis-yag, oral mukoza,
nazal mukoza, sert damak gibi otojen greftlerin kul-
lanildig1 teknikler soket ylizeyini genisletmek ve
forniks derinliginin stabilizasyonu amaciyla tanim-
lanmigtir™!!. Tim bu greft materyallerinin avantaj
ve dezavantajlart vardir.

Dermis-yag grefti; primer eniikleasyon sonrast,
iist sulkus deformitesinde, implantin yer degistirdi-
g1 durumlarda, minimal darlikla gelen anoftalmik
soketin tamirinde, orbital voliimii ve soket yiizeyini
genisletmek amactyla kullanilmaktadir>®. Konjonk-
tivada graniilom formasyonu, santral pit, santral
greft llserasyonu, soket enfeksiyonu ve postope-
ratif voliim kayb1 oldukca sik rastlanan komplikas-
yonlaridir'?.

Ciddi soket darliklarinin tedavisinde parsiyel ve
tam kat oral mukoza grefti tanimlanmistir’. Parsiyel
kalinliktaki muk6z membran greftinde daralma ve
kontraksiyon sik gozlenmektedir. Tam kat mukdz
membran greftinde ise kontraksiyon daha azdir. An-
cak greftin alindig1 bolgede mukozal kontraksiyon,
submukoz fibrozis olusabilmektedir®.

Forniks derinliginin olusturmak ve stabil kal-
masint saglamak amactyla kartilaj greftlerde kul-
lanilmaktadir. Nazal kartilaj alimi teknik agidan
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zor ve septum perforasyonu, sinirli boyuttaki greft
bolgesi ve yavas epitelizasyon gibi riskler tagimak-
tadir'!. Soket revizyonu igin sert damak greftleri
oldukga iyi bir segenek gibi gortinmektedir. Ancak
sinirli boyutta greft alan1 saglamasi ve postoperatif
hemorajiler literatiirde bildirilen olumsuzluklardir®.

Tiim bu otojen greftli yontemler donor saha
acisindan risk tasimaktadir ve hasta ikincil bas-
ka problemlerle ugrasmak zorunda kalabilir. Greft
alimi ile operasyon zamani ve maliyeti de oldukca
ylikselmektedir.

Bizim g¢aligmamizda; soket insizyonla genig-
letilip fibrotik alanlar uzaklastirildiktan sonra, her
hasta i¢in tarafimizdan yapilan tiim forniksleri dol-
duracak bir yer tutucu konmaktadir. Hem soketin
daralmasina karst hem de yer tutucunun atilmasina
engel olmak i¢in tarsorafi yapilmaktadir. Soketi mu-
koza ile kaplamak yerine yer tutucu etrafinda primer
iyilesmeye birakmaktayiz. Bu teknikte ve tiim soket
restorasyonu tekniklerinde en énemli sorun posto-
peratif daralma ve kontraksiyondur. Basit insizyon
teknik olarak kolay ve tekrarlanabilir olmasi nede-
niyle pratiktir. Kontraksiyonu engellemek amaciyla
steroid enjeksiyonu ve Z-plasti yapilabilir*’. Bun-
lara ragmen daralma tekrarlar ise diger komplike
yontemler kullanilabilir. Calismamizda 47 hastanin
35’inde basarili sonug elde edildi. Bu 35 hastanin
9’unda ise islem birden fazla tekrarlandi. Basarisiz
olunan 12 hastada greftli yontemler gerekti.

Sonug olarak; hastanin fiziksel ve psikolojik
rehabilitasyonunu en kolay ve fonksiyonel sekilde
nasil saglanacagi operasyonun amaci olmalidir. Bu
calismada uygulanan teknigin basari orani; %74.5
olup, teknige iligkin 6nemli higbir komplikasyon
da gelismemistir. Greftli ve karmasik ameliyatlar-
dan 6nce kolay ve tekrarlanabilir olmasi nedeniyle

psikolojik olarak yipranmig bu hasta grubunda basit
insizyon teknikleri alternatif bir tedavi yontemi ola-
rak uygulanabilir.
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