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OZET

Evisserasyon cerrahisi paralimbal bir insizyon ile
sklera ve goz ekleri korunarak goz igeriginin
tamaminin uzaklastirilmasidir. Bu ydntemde ise
kornea korunabilir veya ¢ikarilabilir. Kornea

korumal1 evisserasyon cerrahisi 6zellikle geng hasta

ABSTRACT

Evisceration surgery is the removal of all eye

contents by protecting the sclera and eye

grubunda genis orbital implant kullanilmasi
gerektiginde tercih edilebilecek alternatif bir
evisserasyon cerrahisi teknigidir. Bu c¢aligmada yas
ortalamas1 27 yil olan ve ortalama 24 ay takip
edilen 2’si kadin 3’1 erkek 5 vakanin sonuglari

degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: evisserasyon, kornea, orbita

attachments with a paralimbal incision. Corneal-
preserving evisceration surgery is an alternative
evisceration surgery technique that can be preferred

when large orbital implants are required, especially
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in young patients. In this study, the results of 5 years and followed for 24 months on average were

cases (2 female, 3 male) with an average age of 27 evaluated.

Key words: evisceration, cornea, orbit
GIRiS

Evisserasyon cerrahisi paralimbal bir insizyon ile sklera ve g6z ekleri korunarak goz
iceriginin tamaminin uzaklagtirilmasidir. Bu yontemde ise kornea korunabilir veya
¢ikarilabilir." Korneanin korunmasi globun internal yiizeyini artirir ve az da olsa daha genis
bir orbital implantin yerlestirilmesine olanak saglar.>® Ancak kornea travmatize veya ince ise
cikartilmalidir.* Bu ¢alismada kornea korumali evisserasyon cerrahisi ve hidroksiapatit orbital

implant uygulanmis vakalarin erken postoperatif donem komplikasyonlar1 degerlendirilmistir.
CERRAHI TEKNIK

Tiim hastalar genel anestezi altinda ameliyat edildiler. G6z kapaklar1 spekulum yardimu ile
acilarak Westcott makasi ile korneal limbusun hemen arkasindan 360 derece konjonktival
peritomi yapildi ve ekvatora kadar sub-tenon alanda ilerlendi. Limbustan keskin bir bigak ile
baslanan insizyon kornea-skleral makas ile korneanin alt sektdrden yapisikligi devam edecek
sekilde 300 dereceye kadar genisletildi. Evisserasyon kasigi ile intraokiiler yapilar
uzaklastirildi ve skleral kavite gaz sponglar yardimi ile temizlendi. Genis bir implant
yerlestirebilmek i¢in saat 3 ve 9 hizasindan skleral gevsetici insizyonlar yapilarak kanama
kontrolii ardindan 20 mm hidroksiapatit implant skleral kaviteye yerlestirildi. Kornea-limbal
kesi 10/0 naylon, sklera 6/0 poliglaktin siitiirle kapatildi. Tenon kapsiilii ve konjonktiva ayri
ayr1 gergin olmayacak sekilde kapatildi. 1 hasta disinda tiim hastalarda korneal endotel,

evisserasyon kasigi ile soyuldu, iki hastada da buna ilaveten korneal epitel soyularak kornea
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yiizeyi konjonktival flep ile kapatildi. Antibiyotik ve kortikosteroid pomad ile konformer goz

icine yerlestirildi ve goz kapatildi.

Daha dnce gecirilmis travmaya bagl korliik ve kozmetik olarak kabul edilmeyen goriintimleri
olan hastalar calismaya dahil edildi. iki hasta kadin (%40 ) ii¢ hasta (%60) ise erkekti.
Ortalama yas 27 (yas aralig1 25-30 yil) ve ortalama takip siiresi 24 aydi. Tiim hastalar bu

cerrahi teknigin avantajlar1 ve dezavantajlar1 konusunda bilgilendirildiler.

Operasyon sonrast birinci giinde ilk hastanin periorbital 6demi vardi. Goz kapaklari belirgin
sekilde 6demli, kirmizi, sicak ve palpasyonda hassasti. Hiperemi ve ciddi kemozisi olan ve alt
g0z kapagi tistiine prolabe olmus konjonktiva goriinimii mevcuttu.( Sekil 1) Endotel
debridmani yapilan 2. ve 3. hastanin klinik goriinimleri de ayniydi. Bu klinik goriiniimlerin
hepsi tedaviyle 2. haftanin sonunda gerilemisti. (Sekil 2) Endotel ve epitelyumlarinin her

ikisinin de uzaklastirildig1 4. ve 5. hastalarda sadece konjonktival hiperemi vardi.

Takip periyotlar: siiresince tiim hastalar kozmetik ve fonksiyonel sonug¢lardan memnun idi.
Birinci hastada goriilen korneal incelik hari¢ higbir hastada implant atilimi, migrasyonu, soket

kontraktiirii, postoperatif sulkus defisiti goriilmedi.
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Sekil 2a,2b: Postoperatif ikinci haftada gerilemis kemozis ve kapak 6demi
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TARTISMA

Orbital dokuyu, destek yapilari, kas hareketleri ve etkilesimlerinin fizyolojik dinamiklerini
daha az bozmasi nedeniyle evisserasyon cerrahisi daha iyi kozmetik sonuglar ve daha yiiksek
hasta memnuniyeti saglar. Korneanin korundugu evisserasyon cerrahisi daha genis bir orbital
implant (18-20 mm) yerlesimine izin verir. Bununla birlikte bu prosediir korneal nekrozu
onlemek i¢in daha ince sklerasi olan hastalarda daha basarilidir. Kornea ince veya nekroze ise

uzaklastirilmalidir.

Korneanin konjonktival bir flep ile kapatilmasi hastanin sonraki donemde protezini daha rahat
kullanabilmesi i¢in faydali olabilir. Gormeyen bir gozde bir miktar Tenon kapsiilii de igeren
kalin bir flep kullanilmalidir ki bdylelikle kornea ve protez arasinda daha kalin bir yap1 olur.
Bu da korneaya ekstra koruma saglar ve yara iyilesmesini destekler. Bu yaklasim ayrica
korneal sensitivitenin ve erzyonunun ve intraskleral implantin disa atilimiin azalmasina

yardimei olabilir.*®

Literatiirde bildirilen en yaygin komplikasyon implant atilimidir. Kostiek ve arkadaglart 31
vakali serilerinde implant atilimi %6, hafif stiperior sulkus defisiti %6 ve konjonktival Kist
olusumunu %3 olarak bildirmislerdir.7 Oestreicher ve arkadaslar1 100 vakali serisinde
konservatif tedavi ile diizelen bir¢cok kii¢iik komplikasyon yaninda implant atilimini %3
olarak bildirmistir.® Agrn eniikleasyonda evisserasyona gore anlamli derecede yiiksek goriiliir.
Konjonktival kemozis skleral yatak alkole temizlendiginde daha belirgin sekilde olmaktadir.

Enfeksiyon agn, kizariklik, 6dem, ates ve sekresyon ile kendini gés‘[erir.4

Calismamiza travmaya bagli tam gorme kaybi ve kozmetik agidan kabul edilemez
gorlintimleri olan gozler dahil edildi. Hastalarin gen¢ yasta olmalar1 ve daha iyi kozmetik

sonuclar elde edebilmek i¢in daha genis bir sferik implantin yerlestirilmesine olanak sagladigi
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icin kornea korumali evisserasyon tercih edildi. Bu teknik iist kadran sklerotomi teknigi ile
karsilastirildiginda cerrahi manipiilasyonlar ¢ok daha kolaydi. lk 3 hastamizda postoperatif
inflamasyon daha siddetliydi. Buna ragmen daha once bahsedildigi gibi skleral yatagin alkol
ile temizlendigi olgularda kemozis anlamli diizeyde daha fazla olabilirken bu durum bizim
hastalarimizda gozlenmedi. Daha az kemozis gelismesi hidroksiapatit implantin kimyasal
ozelligine ve piiriizlii yiizeyine bagl olarak daha az kimyasal reaksiyon olusturmasina bagh

olabilir.

Evisserasyon ameliyatlarinda hacim kaybini 6nlemek i¢in kullanilan orbital implantlar sklera
sitirasyonunda zorluga neden olurlar. Bu problem kornea korunarak Onlenebilse de
postoperatif seliilit istenmeyen bir durum olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu sebeple

slitiirasyon esnasinda korneay1 konjonktiva ile 6rtmek daha iyi olacaktir.
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