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OLGU SUNUMU

Enoftalminin diizeltilmesi i¢in alternatif bir yaklasim:
Derin lateral orbita girisimi

An alternative method for the correction of enophthalmos:
deep lateral orbital approach

Dr. Burcak TUMERDEM, Dr. Ismail KURAN

Orbita tabani kiriklarindan sonra yetersiz kemik re-
konstriiksiyonuna bagl orbita voliminde artis enoftal-
miye yol acabilir. Enoftalmi icin bir diger neden ise or-
bita volim kaybidir. Gegirdigi travma ve bunu izleyen
U¢ ameliyat sonrasi orbita ¢evresi deformiteleri nede-
niyle bagvuran 33 yasindaki kadin hastanin muayene-
sinde, enoftalmi, vertikal ydnde distopi ve “lateral scle-
ral show” deformitesi saptandi. Birinci seansta kraniyal
kemik grefti ile orbita tabani glglendirilerek vertikal dis-
topi duzeltildi. Enoftalminin istenen 6lgulerde diizelme-
mesi nedeniyle derin lateral orbital duvar yaklagimi
kullanilarak orbita volimi artinldi. Ameliyat sonrasi
dénemde, buz tatbiki ile kontrol altina alinan 6dem di-
sinda hastanin herhangi bir yakinmasi olmadi.

Anahtar Sézciikler: Enoftalmi/cerrahi; gbzkapagi/cerrahi;
orbital kirik/cerrahi; protez ve implant.

Both increased orbital volume due to inadequate
orbital floor reconstruction and loss of orbital volume
may result in enophthalmos. Enophthalmos, vertical
dystopia, and “lateral scleral show” deformity were
detected in a 33-year-old female patient who pre-
sented with periorbital deformities after three opera-
tions for the correction of traumatic zygomatic frac-
ture. First, vertical dystopia was repaired by rein-
forcing the orbital base with cranial bone grafting.
Since enophthalmos was not successfully corrected,
orbital volume augmentation was performed using
the deep lateral wall through an upper eyelid crease
incision. The only postoperative complaint was
edema which was controlled by application of ice.

Key Words: Enophthalmos/surgery; eyelids/surgery;
orbital fractures/surgery; prostheses and implants.

Zigomatik kemik orta yiiz kontiiriiniin saglanmasi
ve orbita igeriginin korunmas: agisindan onemli bir
anatomik yapidir. Zigoma kirigimin rediiksiyonunda
erken donemde istenen sonucun alinamamasi veya
onariminin gecikmesi enoftalmi ve orbital distopi gibi
istenmeyen sonuglarin ortaya ¢tkmasma yol agar.

Burada sundugumuz olguda oldugu gibi, enof-
talmi ve distopi nedeniyle orbita taban rekonstriiksi-

yonu girisimleri uygulanmis olgularda alternatif bir
yaklasim ise derin lateral orbita duvari kanaliyla or-
bita voliim ogmentasyonudur."

OLGU SUNUMU

Gegirdigi bir travma ve bunu izleyen ii¢ ameliyat
sonrasi orbita gevresi deformiteleri nedeniyle klini-
gimize bagvuran 33 yasindaki kadin hastanin mu-
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ayenesinde, enoftalmi, vertikal yonde distopi ve “la-
teral scleral show” deformitesi izlendi (Sekil 1a, c).
Opykiisiinde iki y1l énce kiint travma sonrasi gelisen
zigoma kirigina yonelik, acil sartlarda repozisyon ve
plak-vida ile fiksasyon ameliyat: vardi. Ancak ame-
liyat sonras1 donemde malar bolgede diizlesme, or-
bital distopi ve enoftalmi yakinmalarinin olusmasi
nedeniyle zigoma tekrar redtiikte edilerek orbita ta-
banina prolen mesh konmustu. Hastanin yakinma-
larinin devam etmesi iizerine tiglincii kez yapilan
ameliyatinda orbita tabanina kemik greftinin konul-
dugu Ogrenildi. Bize basvurdugunda orbita tabani-
na yerlestirilen kemik greftinin vertikal distopi ve

enoftalminin diizeltilmesinde yeterli olmadig1 go-
riildii. Birinci seansta kraniyal kemik grefti ile orbita
taban1 giiclendirilerek vertikal distopi diizeltildi.
Enoftalminin istenen o6l¢iilerde diizelmemesi nede-
niyle derin lateral orbital duvar yaklagimi kullanila-
rak orbita voliim ogmentasyonu yapildi.

Ust g6z kapag1 kivriminin lateralinden yapilan 2
cm insizyonla superior lateral orbital rime ulasild1.
Lateral orbital duvar boyunca superior orbital fissii-
re dogru subperiostal planda diseksiyon yapild1. 2
mm kaliliginda poroz polietilen implant tabakadan
orbita duvarma uygun bicimde sekillendirilmis 1x2

Sekil 1 - Hastamin (a) ameliyat oncesi, (b) ameliyat sonrasi onden, (c) ameliyat oncesi, (d) ameliyat sonrast iist-
ten goriintimleri.
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cm boyutlarinda dort adet implant hazirlandi. Bu
implantlar derin lateral orbita alanina globu one iti-
lecek sekilde yerlestirildi (Sekil 2, 3). Duction testi ile
glob hareketleri kontrol edilerek kisitliik olmadigi
goriildii. Lateral kantal alanda 1 cm’lik transvers in-
sizyon yapildi. Infraorbital bolgede, subperiostal di-
seksiyonla serbestlestirilen derin dokular lateral or-
bital rimde olusturulan ossedz tiinele gegirilerek pe-
riosta 3/0 prolen dikis ile “lateral scleral show” de-
formitesini diizeltecek gerginlikte tespit edildi.
Ameliyat sonras1 donemde buz tatbiki ile kontrol al-
tina alman 6dem disinda hastanin herhangi bir ya-
kinmas: olmadi (Sekil 1b, d).

TARTISMA

Zigoma kirigina eslik eden orbita taban kiriginin
onarilmamasi veya zigomanin anatomik olarak uy-
gun repoze edilememesinin yol actig1 orbita volii-
miinde artis enoftalmiye yol acar, ayrica orbita taba-
ninin destegi bozularak glob asag1 ve arkaya dogru
yer degistirir.” Bu mekanizma sonucu gelisen enof-
talmi olgularinin tedavisi i¢in otojen ve alloplastik
implantlarin kullanimini tarif eden gesitli teknikler
bildirilmistir. Orbita tabaninin rekonstriiksiyonunda
oncelikle kullanilan otojen materyaller, kemik grefti
(kraniyal, iliak) ve kostal kartilajdir.”! Allojenik ma-
teryaller arasinda pordz polietilenin™” kullanimu ilk
sirada yer alirken onu prolen mesh, titanyum
mesh,” liyofilize dura ve liyofilize tensor fasya la-
ta,” silikon implant,” hidroksilapatit bloklar,” emi-
lebilen polidioksanon plakalar,m poliglikolik ve poli-
laktik asit mesh"” izler. Bu materyallerin, orbita ta-
ban kiriklarinda oncelikle etkilenen bolge olan infe-
romedial duvara yerlestirilmesi sik bir uygulamadir.

Sekil 2 - Derin orbita lateral duvarinda olugturulan subperiostal
cebe poroz polietilen implantin yerlestirilmesi.
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Enoftalminin olusmasinda bir bagska mekanizma
da, travmaya veya gegcirilmis ameliyatlara bagh or-
bita igeriginin miktarindaki azalmadir. Diger yan-
dan burada sundugumuz olguda oldugu gibi, yeter-
siz kemik rekonstriiksiyonuna bagli orbita volii-
miinde artisin ve gerek travma gerekse orbitaya bir-
den fazla uygulanan cerrahi girisimler sonucu orbi-
ta iceriginde kaybin birlikte enoftalmiye yol actig1
olgular vardir. Bu durumda orbita voliimiini di-
zeltmek i¢in yapilan orbita duvarlarinin rekonstriik-
siyonuna yonelik ameliyatin yani sira orbita volim
ogmentasyonu icin de bir girisim planlanmalidir.

Subsilier yaklasimla inferomedial alana otojen ve-
ya alloplastik materyaller yerlestirerek yapilan orbita
tabani rekonstriiksiyonu ve orbita voliim ogmentas-
yonu enoftalmi tedavisinde ilk se¢cenek olmalidir. Ol-
gumuza da bu amagla subsilier insizyondan ti¢ kez
girisimde bulunulmustu. Bize bagvuru yakinmalari-
nin basinda gelen enoftalminin dnceki ameliyatlara
karsin devam etmesi nedeniyle, tarafimizca planla-
nan dordiincii cerrahi girisimde alt kapak insizyonu-
nun tekrar kullanilmasi, ilk ameliyatlara bagh gelis-
mis olan “lateral scleral show” deformitesini artirma,
ektropiyon ve orbital septum kontraksiyonu gelisme
riski tasidigindan tercih edilmedi. Bununla beraber
hi¢ cerrahi miidahale gérmemis anatomik bolgenin
kullanilmasinin, kisa ve kolay bir cerrahi teknikle is-
tenen sonuca ulasilmasi ve ameliyat sonrasi: kompli-
kasyonlarm en aza indirgenmesi gibi avantajlar1 da
g0z oniinde bulundurularak, derin lateral duvar yak-
lasimli voliim ogmentasyonu planland1. Ust goz ka-
pag1 kivrimindan yapilan insizyonla poroz polietilen
implant derin lateral duvar Ontine yerlestirildi.

Derin lateral orbital duvar globun hemen arka-
sinda yer almaktadir. Bu nedenle, bu bolgede yapti-
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Sekil 3 - Yerlegtirilen poroz polietilen implantin anatomik
lokalizasyonunu gosteren sekil.



Enoftalminin diizeltilmesi igin alternatif bir yaklasim: Derin lateral orbita girisimi

g1imiz ogmentasyon globun 6ne dogru etkili bir se-
kilde itilmesine yol acarak enoftalminin giderilmesi-
ni sagladi. Yukarida saydigimiz avantajlara ek ola-
rak, bu yaklasim onceki ameliyatlara bagh gelisen
“lateral scleral show deformitesi” nin de ayn1 seans-
ta diizeltilmesi i¢in ek insizyon ve diseksiyon alani
gerekmeden “malar askilama” tekniginin uygulan-
masina olanak verdi.
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