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Enoftalminin düzeltilmesi için alternatif bir yaklafl›m:

Derin lateral orbita giriflimi

An alternative method for the correction of enophthalmos:

deep lateral orbital approach

Dr. Burçak TÜMERDEM, Dr. ‹smail KURAN

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.
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OLGU SUNUMU

Zigomatik kemik orta yüz kontürünün sa¤lanmas›
ve orbita içeri¤inin korunmas› aç›s›ndan önemli bir
anatomik yap›d›r. Zigoma k›r›¤›n›n redüksiyonunda
erken dönemde istenen sonucun al›namamas› veya
onar›m›n›n gecikmesi enoftalmi ve orbital distopi gibi
istenmeyen sonuçlar›n ortaya ç›kmas›na yol açar. 

Burada sundu¤umuz olguda oldu¤u gibi, enof-
talmi ve distopi nedeniyle orbita taban rekonstrüksi-

yonu giriflimleri uygulanm›fl olgularda alternatif bir
yaklafl›m ise derin lateral orbita duvar› kanal›yla or-
bita volüm ogmentasyonudur.[1]

OLGU SUNUMU

Geçirdi¤i bir travma ve bunu izleyen üç ameliyat
sonras› orbita çevresi deformiteleri nedeniyle klini-
¤imize baflvuran 33 yafl›ndaki kad›n hastan›n mu-
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Orbita taban› k›r›klar›ndan sonra yetersiz kemik re-
konstrüksiyonuna ba¤l› orbita volümünde art›fl enoftal-
miye yol açabilir. Enoftalmi için bir di¤er neden ise or-
bita volüm kayb›d›r. Geçirdi¤i travma ve bunu izleyen
üç ameliyat sonras› orbita çevresi deformiteleri nede-
niyle baflvuran 33 yafl›ndaki kad›n hastan›n muayene-
sinde, enoftalmi, vertikal yönde distopi ve “lateral scle-
ral show” deformitesi saptand›. Birinci seansta kraniyal
kemik grefti ile orbita taban› güçlendirilerek vertikal dis-
topi düzeltildi. Enoftalminin istenen ölçülerde düzelme-
mesi nedeniyle derin lateral orbital duvar yaklafl›m›
kullan›larak orbita volümü art›r›ld›. Ameliyat sonras›
dönemde, buz tatbiki ile kontrol alt›na al›nan ödem d›-
fl›nda hastan›n herhangi bir yak›nmas› olmad›.
Anahtar Sözcükler: Enoftalmi/cerrahi; gözkapa¤›/cerrahi;
orbital k›r›k/cerrahi; protez ve implant.
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ayenesinde, enoftalmi, vertikal yönde distopi ve “la-
teral scleral show” deformitesi izlendi (fiekil 1a, c).
Öyküsünde iki y›l önce künt travma sonras› geliflen
zigoma k›r›¤›na yönelik, acil flartlarda repozisyon ve
plak-vida ile fiksasyon ameliyat› vard›. Ancak ame-
liyat sonras› dönemde malar bölgede düzleflme, or-
bital distopi ve enoftalmi yak›nmalar›n›n oluflmas›
nedeniyle zigoma tekrar redükte edilerek orbita ta-
ban›na prolen mesh konmufltu. Hastan›n yak›nma-
lar›n›n devam etmesi üzerine üçüncü kez yap›lan
ameliyat›nda orbita taban›na kemik greftinin konul-
du¤u ö¤renildi. Bize baflvurdu¤unda orbita taban›-
na yerlefltirilen kemik greftinin vertikal distopi ve

enoftalminin düzeltilmesinde yeterli olmad›¤› gö-

rüldü. Birinci seansta kraniyal kemik grefti ile orbita

taban› güçlendirilerek vertikal distopi düzeltildi.

Enoftalminin istenen ölçülerde düzelmemesi nede-

niyle derin lateral orbital duvar yaklafl›m› kullan›la-

rak orbita volüm ogmentasyonu yap›ld›.

Üst göz kapa¤› k›vr›m›n›n lateralinden yap›lan 2

cm insizyonla superior lateral orbital rime ulafl›ld›.

Lateral orbital duvar boyunca superior orbital fissü-

re do¤ru subperiostal planda diseksiyon yap›ld›. 2

mm kal›nl›¤›nda poröz polietilen implant tabakadan

orbita duvar›na uygun biçimde flekillendirilmifl 1x2

fiekil 1 - Hastan›n (a) ameliyat öncesi, (b) ameliyat sonras› önden, (c) ameliyat öncesi, (d) ameliyat sonras› üst-
ten görünümleri.

(a) (b)

(c) (d)
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cm boyutlar›nda dört adet implant haz›rland›. Bu
implantlar derin lateral orbita alan›na globu öne iti-
lecek flekilde yerlefltirildi (fiekil 2, 3). Duction testi ile
glob hareketleri kontrol edilerek k›s›tl›l›k olmad›¤›
görüldü. Lateral kantal alanda 1 cm’lik transvers in-
sizyon yap›ld›. ‹nfraorbital bölgede, subperiostal di-
seksiyonla serbestlefltirilen derin dokular lateral or-
bital rimde oluflturulan osseöz tünele geçirilerek pe-
riosta 3/0 prolen dikifl ile “lateral scleral show” de-
formitesini düzeltecek gerginlikte tespit edildi.
Ameliyat sonras› dönemde buz tatbiki ile kontrol al-
t›na al›nan ödem d›fl›nda hastan›n herhangi bir ya-
k›nmas› olmad› (fiekil 1b, d). 

TARTIfiMA

Zigoma k›r›¤›na efllik eden orbita taban k›r›¤›n›n
onar›lmamas› veya zigoman›n anatomik olarak uy-
gun repoze edilememesinin yol açt›¤› orbita volü-
münde art›fl enoftalmiye yol açar, ayr›ca orbita taba-
n›n›n deste¤i bozularak glob afla¤› ve arkaya do¤ru
yer de¤ifltirir.[2] Bu mekanizma sonucu geliflen enof-
talmi olgular›n›n tedavisi için otojen ve alloplastik
implantlar›n kullan›m›n› tarif eden çeflitli teknikler
bildirilmifltir. Orbita taban›n›n rekonstrüksiyonunda
öncelikle kullan›lan otojen materyaller, kemik grefti
(kraniyal, iliak) ve kostal kartilajd›r.[3] Allojenik ma-
teryaller aras›nda poröz polietilenin[4,5] kullan›m› ilk
s›rada yer al›rken onu prolen mesh, titanyum
mesh,[3] liyofilize dura ve liyofilize tensor fasya la-
ta,[6] silikon implant,[7] hidroksilapatit bloklar,[8] emi-
lebilen polidioksanon plakalar,[9] poliglikolik ve poli-
laktik asit mesh[10] izler. Bu materyallerin, orbita ta-
ban k›r›klar›nda öncelikle etkilenen bölge olan infe-
romedial duvara yerlefltirilmesi s›k bir uygulamad›r. 

Enoftalminin oluflmas›nda bir baflka mekanizma
da, travmaya veya geçirilmifl ameliyatlara ba¤l› or-
bita içeri¤inin miktar›ndaki azalmad›r. Di¤er yan-
dan burada sundu¤umuz olguda oldu¤u gibi, yeter-
siz kemik rekonstrüksiyonuna ba¤l› orbita volü-
münde art›fl›n ve gerek travma gerekse orbitaya bir-
den fazla uygulanan cerrahi giriflimler sonucu orbi-
ta içeri¤inde kayb›n birlikte enoftalmiye yol açt›¤›
olgular vard›r. Bu durumda orbita volümünü dü-
zeltmek için yap›lan orbita duvarlar›n›n rekonstrük-
siyonuna yönelik ameliyat›n yan› s›ra orbita volüm
ogmentasyonu için de bir giriflim planlanmal›d›r.

Subsilier yaklafl›mla inferomedial alana otojen ve-
ya alloplastik materyaller yerlefltirerek yap›lan orbita
taban› rekonstrüksiyonu ve orbita volüm ogmentas-
yonu enoftalmi tedavisinde ilk seçenek olmal›d›r. Ol-
gumuza da bu amaçla subsilier insizyondan üç kez
giriflimde bulunulmufltu. Bize baflvuru yak›nmalar›-
n›n bafl›nda gelen enoftalminin önceki ameliyatlara
karfl›n devam etmesi nedeniyle, taraf›m›zca planla-
nan dördüncü cerrahi giriflimde alt kapak insizyonu-
nun tekrar kullan›lmas›, ilk ameliyatlara ba¤l› gelifl-
mifl olan “lateral scleral show” deformitesini art›rma,
ektropiyon ve orbital septum kontraksiyonu geliflme
riski tafl›d›¤›ndan tercih edilmedi. Bununla beraber
hiç cerrahi müdahale görmemifl anatomik bölgenin
kullan›lmas›n›n, k›sa ve kolay bir cerrahi teknikle is-
tenen sonuca ulafl›lmas› ve ameliyat sonras› kompli-
kasyonlar›n en aza indirgenmesi gibi avantajlar› da
göz önünde bulundurularak, derin lateral duvar yak-
lafl›ml› volüm ogmentasyonu planland›. Üst göz ka-
pa¤› k›vr›m›ndan yap›lan insizyonla poröz polietilen
implant derin lateral duvar önüne yerlefltirildi.

Derin lateral orbital duvar globun hemen arka-
s›nda yer almaktad›r. Bu nedenle, bu bölgede yapt›-

fiekil 2 - Derin orbita lateral duvar›nda oluflturulan subperiostal
cebe poröz polietilen implant›n yerlefltirilmesi.

fiekil 3 - Yerlefltirilen poröz polietilen implant›n anatomik
lokalizasyonunu gösteren flekil.
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¤›m›z ogmentasyon globun öne do¤ru etkili bir fle-
kilde itilmesine yol açarak enoftalminin giderilmesi-
ni sa¤lad›. Yukar›da sayd›¤›m›z avantajlara ek ola-
rak, bu yaklafl›m önceki ameliyatlara ba¤l› geliflen
“lateral scleral show deformitesi” nin de ayn› seans-
ta düzeltilmesi için ek insizyon ve diseksiyon alan›
gerekmeden “malar ask›lama” tekni¤inin uygulan-
mas›na olanak verdi.
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