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Ozet

Amac: Hastanin skleral doku miktar1 géz oniine alinarak gergeklestirilen 3 farkli evisserasyon
yonteminin etkinligi ve komplikasyonlar1 aragtirildi.

Gere¢ ve Yontem: Subat 2001 ve Nisan 2004 tarihleri arasinda Istanbul Haseki Egitim ve
Aragtirma Hastanesine bagvuran ve evisserasyon ameliyati yapilan 23 hastanin 23 gozii bir
retrospektif calisma kapsaminda degerlendirildi. Sklera dokusunun yeterli oldugu olgulara
oblik kadranlarda limbus hizasindan insizyon yapilarak sklera 4 kanat halinde hazirland1 (1.
yontem: 8 olgu). Sklera dokusunun istenen hacimde kiire yerlestirilmesine olanak vermedigi
olgularda optik sinir basindan 6ne dogru uzanan arka sklerotomiler yapildi (2. yontem: 11
olgu). Sklera dokusunun ileri derecede yetersiz oldugu fitizik gozlerde ise saat 2 ve 8'den
yapilan insizyonlarla sklera 2 pargaya ayrildi ve istenen hacimde kiire implantasyonun ardindan
sklera, tenon ve konjonktiva siitlire edildi (3. yontem: 4 olgu). Cerrahi endikasyonlar, klinik
gdzlem ve sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Evisserasyon endikasyonlar1 11 gdzde fitizis bulbi, 5 gbzde absolii glokom, 5 gozde
endoftalmi, 2 gozde agir endoftalmi idi. Ortalama 20,4 ay izledigimiz olgularda implant diga
acilimi izlenmedi. Derin iist sulkus deformitesi ve anoftalmi tespit ettigimiz hastalarimiz
ameliyat sonucunu tatminkar buldular ve ikinci cerrahiyi reddettiler.

Sonug: Evisserasyon cerrahisinde sklera miktarini esas alarak uyguladigimiz 3 farkli yontem
etkin ve komplikasyonlar1 a¢isindan kabul edilebilir bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Evisserasyon, sklera

Summary

Aim: To investigate the effects and complications of three different surgical techniques of
evisceration which were evaluated by considering the amount of the sclera.

Methods: 23 eyes of 23 patients who were undergone evisceration operation in Istanbul
Haseki Education and Research Hospital Eye Clinic between February 2001 - April 2004 were
evaluated in a retrospective study. If there were enough scleral shell volume, only radial
anterior expansion sclerotomies were performed in the four oblique quadrants (technique 1: 8



cases). We preferred posterior sclerotomies in case an adequate scleral shell volume did not
exist for a suitable intraocular implant (technique 2: 11 cases). If the scleral cavity was too
small to allow the placement of adequate sized implant, radial expansion sclerotomies were
placed at the 2 and 8 o'clock positions to the insertion of the optic nerve thus scleral shell was
divided into two pieces (technique 3: 4 cases). Implant was inserted, and the scleral wound
was closed by overlapping the wound edges using continued sutures without tension. Surgical
indications, clinical observations and results were evaluated.

Results: Indications were phythisis bulbi (11 eyes), absolute glaucoma (5 eyes),
endophthalmitis (7 eyes). Cases were followed up for 20,4 months. No implant exposure was
seen. Deep superior sulcus deformity and anophthalmy were encountered but those patients
did not accept second surgery.

Conclusion: Three different surgical techniques of evisceration which were evaluated by
taking the amount of the sclera into the consideration are effective and acceptable considering
their complications.
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GIRIS

Evisserasyon, korneada veya sklerada olusturulan bir agikliktan girilerek goz igeriginin optik
sinir, sklera ve ona tutunan ekstra okuler kaslar intakt kalacak sekilde tiimden bosaltilmasidir (1),
Agrili ve absolu bir gozde goz i¢i tiimdr, biitlinliigii agir derecede bozulmus bir glob ya da ileri
derecede atrofik bir skleral kese gibi kontraendikasyon mevcut degilse evisserasyon tercih
edilecek ameliyat teknigi olmalidir (4. Goz kiiresinin travma, enfeksiyon, tiimér gibi nedenlerle
alimmasi (eniikleasyon) ya da bosaltilmasi (evisserasyon) ile orbita boslugunda ortaya ¢ikan
hacim azalmasi, g6z kapaklarinda iceri dogru ¢okmeye, arkasinda glob destegi kalmadig: i¢in {ist
kapakta yalanci ptozise ve dolayisi ile yliz goriinimiinde bozulmaya yol agmaktadir. Kiginin
estetik goriinlimiinii diizeltmek, ge¢ donemde ortaya ¢ikabilecek soket kontraksiyonunu ve
orbital yag dokusu erimesini 6nlemek ve takilan yapay goziin dogal goriinlimiinii saglamak icin

orbita bosluguna, goz kiiresi hacmine yakin biiyiikliikte bir madde yerlestirilmesi gerekmektedir
(5.6),

Bu c¢alismanin amaci, evisserasyon cerrahisinde tercih ettigimiz ve hastanin sklera dokusu
miktarini esas almarak uyguladigimiz yontemleri ve sonuglarimi degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Subat 2001 ve Nisan 2004 tarihleri arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z
Hastaliklar1 Klinigi'ne bagvuran 23 hastanin 23 gdzii calisma kapsamina alindi. 19 hastada lokal,
4 hastada genel anestezi ile cerrahi uygulandi. Tiim olgularda 360 derece peritomi ve kornea
¢ikariminin ardindan uveal dokular tam olarak temizlendi. Skleral dokunun yeterli oldugu
olgularda oblik kadranlardan limbus hizasinda sklerotomiler yapildi. Sklera 4 adet kanat halinde
hazirland1 (1. yontem: 8 olgu). Skleral dokunun istenen hacimde kiire yerlestirilmesine olanak
vermedigi olgularda optik sinir ¢evresinden One uzatilan arka sklerotomiler yapildi (2. yontem:
11 olgu). ileri derecede fitizik gdzlerde ise saat 2 ve 8 kadranlarindan yapilan insizyonlarla sklera
iki pargaya ayrildi (3. yontem: 4 olgu). Bu asamalardan sonra uygun hacimde kiireler
yerlestirildi. 14 olguda akrilik yada silikon kiire, 9 olguda por6z kiire kullanildi. Skleral kanatlar
birbiri {izerine dikildi. Tenon ve konjonktiva 6/0 vikril ile ayri ayr kapatildi. Retrobulber
gentamisin - prednisolon enjeksiyonunun ardindan tiim olgulara konformer takildi. Postoperatif
7-10 giin antibiyotikli ve steroidli damlalar topikal olarak uygulandi.

Olgular cerrahi sonras1 komplikasyonlar ve kozmetik goriiniim agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiz kapsaminda degerlendirdigimiz 17 erkek ve 6 kadin hastanin yas ortalamasi 40
(3,5-84) idi. Ortalama izlem siiresi 20,4 ay (4-40ay) idi. Evisserasyon endikasyonlar1 11 gozde
(%47,8) fitizis bulbi, 5 gdzde (%21,7) absolu glokoma bagh agri, 5 gézde (%21,7) endoftalmi ve
2 gozde (%8,6) agir glob perforasyonuydu.

Cerrahi sonras1 erken donemde (ilk 30 giin): 6 olguda (%26,1) kemozis (2 olguda ciddi), 2
(%8,6) olguda siddetli agr1 ve 1 (%4,3) olguda yara yeri agilmasi, 1 (%4,3) olguda anoftalmi, 1
olguda (%4,3) siitiir reaksiyonu izlendi. Siddetli agr1 ve kemozis olan olgularimiz nonsteroid



antiinflamatuar medikasyonla tedavi edildi. Yara yeri a¢ilmasi olan olgumuzda postop 2. giinde
tekrar siitiirasyon uygulandi. Siitiir reaksiyonu olan olgumuzda topikal steroid uygulamasi
sonucunda reaksiyonda gerileme olmadigindan postoperatif 10. giinde siitiir kalintilar
temizlendi.

Geg donemde (30 giinden sonra). 1 olguda (%4,3) fornikslerde 1limli derecede yetersizlik, 1
olguda (%4,3) derin iist sulkus deformitesi izlendi. Bu olgularda hastalarin sonu¢tan memnun
olmalar1 nedeniyle ek cerrahi iglem uygulanmadi. Caligmamizda takip siiresi igerisinde higbir
olguda implant ekstrude olmadi.

Sekil 1. A) Fitizik goziin ameliyat éncesi goriiniimii. B) Ameliyat sonrast konformer takildiktan sonra goziin
goriiniimii C) Ameliyattan 1,5 ay sonra olgunun protez takildiktan sonra goviiniimii

e —

TARTISMA

Evisserasyonda uygun boyutta implant kullanildiginda doku ile implant arasinda olusacak
baglarin implant1 yerinde tutacagi ve ekstraokuler kaslarin da anatomik biitiinliigli bozulmadig1
icin proteze daha iyi bir motilite verecegi, eniikleasyona gore de daha az enoftalmus ve
supratarsal sulkus derinlesmesine neden olacag: bildirilmistir G4



1939'da korneay1 koruyarak evisserasyon teknigini ilk kez Burch bildirmistir (). Ancak
korneada protezin yaptigi mekanik etki nedeni ile nekroz ve erime meydana gelmesi onemli
sorun olusturmakta idi. Stephenson ise korneanin alinmasi ile birlikte skleraya genisletici
insizyonlar yaparak biiyiik implantlar yerlestirmenin miimkiin olacagim bildirmistir 7). Akcay ve
ark. 13 olguda korneay1 koruyarak gerceklestirdikleri evisserasyon ameliyatlarinda komplikasyon
izlemediklerini bildirmislerdir ®.

Evisserasyon cerrahisinin en ciddi komplikasyonu disar1 agilma olup tedavisinde implantin
tam olarak ¢ikarilmasi gerekmez ). Hidroksiapatit implant uyguladiklar1 olgularda Shields %
1,6, De Poiter %3,3, Remula %10,2, Duman ve ark %2,8 oraninda disar1 agilma tespit etmislerdir
(10), Caligmamizda takipler siiresinde hicbir olguda implant disar1 agilmasi gézlenmemistir ve
olgularimizin rutin takipleri siirmektedir.

Evisserasyon ameliyatlariin prognoz bakimindan iyi olan komplikasyonlar1 kapak 6demi ve
kemozistir. Gereginden fazla tenon diseksiyonu, siitur reaksiyonuna bagl asir1 duyarlilik,
hastanin primer g6z patolojisi kapak Odeminin ve kemozisin ortaya c¢ikisini hazirlayan
faktorlerdir. Ozellikle bulbusu ilgilendiren ve konjonktiva ile subkonjonktivada konjesyona
neden olan panoftalmi gibi patolojilerde postoperatif kapak 6demi ve kemozis, fitizik gozlerde
yapilan ameliyatlara goére hem daha sik goriilmekte hem de daha agir seyretmektedir. Bu
olgularda diseksiyon esnasinda gereginden fazla maniiplasyon yapilmamasi, postoperatif lokal ve
sistemik kortikosteroid uygulamasi komplikasyonlarda belirgin bir azalma saglamaktadir (11,

Sutiir materyali olarak kullanilan deksonun kromik ve katgiite oranla daha az doku
reaksiyonu olusturdugu belirtilmigtir. Ayrica ameliyattan hemen sonra sokete uygulanan
konformer ile hem kapak 6demi ve kemozis azaltilmis, hem de protez uygulamasi i¢in gerekli alt
ve list forniks derinliginin olusumuna yardimer olunmusgtur (12),

Caligmamizin sonucunda evisserasyon cerrahisinde yontemin se¢iminde hastanin sklera
dokusu miktar1 esas alinarak gereginde posterior sklerotomi ve sklera dokusunun ileri derecede
yetersiz oldugu olgularda skleray1 iki parcaya ayirarak gerceklestirdigimiz evisserasyon
ameliyatlarinin etkinligi tatmin edici, komplikasyonlar1 kabul edilebilir bulunmustur. Uygun
boyutta segilecek protezler ve uygun cerrahi teknik ile fonksiyonel ve estetik yonden tatmin edici
sonuglar elde etmek ve goziin kaybina bagli psikolojik travmay1 azaltabilmek miimkiindiir.
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