T. Oft. Gaz. 38, 364-370, 2008

ORIJINAL MAKALELER

Eviserasyonda Posterior Sklerotomi Teknikleri

Savas Ozay (*), Feyza Onder (**)

OZET

Amac: Ug farkli posterior sklerotomi teknigi ile gergeklestirdigimiz eviserasyon ameliyat-
larmm sonug¢larmi aragtrmak ve bu sklerotomi yontemlerini tanimlamak.

Gerec-Yontem: 2000 -2005 tarihleri arasnda eviserasyon ve posterior sklerotomi yapilan
40 olgunun 40 gozu geriye donuk olarak degerlendirildi. Olgular, dort radial kadranda on sklera
insizyonlu posterior sklerotomili eviserasyon (I. teknik), 2 - 8 saat kadranlarindan yapilan sklera
kesilerle olusturulan cift sklera flepli posterior sklerotomili eviserasyon (II. teknik) ve her birini
bir rektus kasmm tuttugu dort sklera flepli evisserasyon (III. teknik) olmak tizere ui¢ farkls tek-
nik ile ameliyat edildiler.

Bulgular: Olgularmn 140 kadm, 26's1 erkek olup yas ortalamalari 39 (4-84 yas) idi. Birinci
teknik ile ameliyat edilen 22 olguya (%81) pordz olmayan, 5 olguya (%19) poroz implant, II.
teknik ile ameliyat edilen 9 olguya (%75) poroz, 3 olguya (%25) poroz olmayan, III. teknik ile
ameliyat edilen tek olguya ise pordz implant yerlestirildi. Implant ¢aplari 16 ile 20 mm arasinda
degisiyordu. Yirmi iki olguya akrilik, 10 olguya alumina, 3 olguya mercan kokenli hidroksiapa-
tit, 2 olguya medpor, 3 olguya silikon implant yerlestirildi. Ortalama izlem stiresi 22 ay (1-59
ay)di. Olgularm hi¢birinde agilma, atilma ve migrasyon gozlenmedi. Birinci teknik ile ameliyat
edilen 2 olguda implant vaskularizasyonunda gecikme, iki olguda medikal tedavi ile duzelen
ileri derecede kemozis ve inflamatuar reaksiyon, 1 olguda aponevrotik ptozis gozlendi. Ikinci
teknikle ameliyat edilen ve 18 mm akrilik sfer takilan bir olguda sig orbita, kontrakte soket ve
forniks yetmezligi nedeniyle ameliyattan 2 ay sonra sfer ¢ikarildi. Bu olguya dermofat ve mu-
kozal greftlerle soket rekonstritksiyonu yapildi Tum olgularda ameliyattan 1 ay sonra goz pro-
tezi uygulandi ve tatminkar protez hareketi ve kozmetik goriinim elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Posterior sklerotomi, eviserasyon, fitizis bulbi.

SUMMARY

Posterior Sclerotomy Procedures in Evicseration

Purpose: To evaluate the results of the evisceration surgeries with three different posterior
sclerotomy procedures and to define these sclerotomy procedures.

Material and Method: This retrospective study included 40 eyes of 40 patients who un-
derwent evisceration and posterior sclerotomy surgery between the date of 2000-2005. The ca-
ses were operated with 3 different techniques that; an evisceration with posterior sclerotomy
with anterior scleral incisions on 4 radial quadrent (I. technique), an evisceration with sclero-
tomy with double scleral flebs formed 2 - 8 quadrent scleral incisions (II. technique) and an
evisceration with scleral flebs which each flebs were held by a rectus muscle (IIL. technique).

Key Words: Posterior sclerotomy, evisceration, phthisis bulbi.

(*)  Uz. Dr., S.B. Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi, Goz Klinigi Bagasistan1
(**) Dog. Dr., S.B. Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Klinigi Sefi, Istanbul

Yazisma adresi: Uz. Dr. Savas Ozay, Nevbahar Mah. Kizilelma Cad. Ahmet Hikmet Sok. Mecmuaya Gelis Tarihi: 08.03 .2006
Meltem Apart. No: 4/1 D:12, Findikzade/Istanbul ~ E-posta: savas_ozay @hotmail.com Kabul Tarihi: 06.06.2008



Eviserasyonda Posterior Sklerotomi Teknikler i 365

GIRIS

Eviserasyon, skleral kilif ve ona tutunan rektus kas-
larmm korunarak, tim goz i¢i dokularm bogaltimasidir.
Orbita yumusak dokularma ve ekstraokiiler kaslara mi-
dahale edilmediginden daha iyi protez hareketi elde edi-
lebilmektedir (1-3). Poroz implantlarm kullanimaya
baglanmasi ile birlikte implant vaskiularizasyonunun ar-
trilmasi, yeterli buyukliukte implant yerlestirebilmek ve
acilma, atilma gibi komplikasyonlar1 en aza indirmek
amaciyla son yillarda cesitli sklerotomi yontemleri ta-
nimlanmistir (2-9). Bu ¢alismamizda klinigimizde uygu-
ladigimiz 3 farkli posterior sklerotomi yontemi tanim-
lanmig ve cerrahi sonuclarimiz degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

2000 -2005 tarihleri arasimda S.B. Haseki Egitim ve
Aragtrma Hastanesi Goz Klinigi'nde eviserasyon ve
posterior sklerotomi yapilmig olan 40 olgunun 40 gozii
calisma kapsamma alindi Hasta kartlart geriye donuk
olarak taranarak, dort radial kadranda on sklera insiz-
yonlu posterior sklerotomili eviserasyon (I.teknik), 2-8
saat kadranlarmdan yapilan sklera kesileriyle olusturu-
lan cift sklera flepli posterior sklerotomili eviserasyon
(II. teknik) ve her birini bir rektus kasmnm tuttugu dort
sklera flepli posterior sklerotomili eviserasyon (III. tek-
nik) olmak uzere u¢ farkli teknik tanimlandi Fitizik
g6zl hastalar ameliyat olmaksizin protez takabilecekle-
ri konusunda bilgilendirildiler. Protezi tolere edemeyen
veya daha fazla protez hareketi beklentisi olan hastalar
ameliyat edildiler. Endoftalmi nedeniyle evisserasyon
yapilan olgulara ameliyattan 6nce yogun sistemik ve to-
pikal antibiyotik tedavisi uygulandi. Medikal tedaviye
yanit almamayan ve 15k hissini kaybetmis bu olgulara
son care olarak evisserasyon yapildi

Cerrahi Teknik: Tum olgularda 360 derece teno-
tomi yapildi ve kornea limbustan ¢epegevre kesilerek ¢i-
karildi Bir spatul ile siklodiyaliz yapildi ve takiben tim
g0z i¢i dokular eviserasyon kasigi ile bosaltildi. Uveal
doku artiklarmm kalmamasma 6zen gosterildi. Absoli
alkol emdirilmis pamuk sklera boslugu i¢inde gezdirile-
rek varsa kalan uveal dokular denatire edildi.

Birinci teknikle ameliyat edilen olgularda 2 - 4 - 8§ -
10 saat kadranlarnda, yaklasik 10 mm uzunlugunda 4
adet radial on sklera kesisi yapildi. Sklera optik sinir et-
rafinda 360 derece kesilerek optik sinir serbestlestirildi.
Olugan arka acgikligi genisletmek icin rektus kaslari hi-
zasmda One dogru uzanan sklera kesileri yapildi.. Poroz
implant konulacak olgularda vaskularizasyonu hizlan-
dirmak amaciyla posterior tenon kiint diseksiyon ile aci-

larak orbita yag dokusu agiga cikarildi Uygun buyuk-
lukte orbital implant yerlestirildi. Poroz olmayan imp-
lantlar puruizsuz yuzeyleri nedeniyle kolayca yerlestiri-
lebilirken, por6z implantlar bir cerrahi eldiven parcasmna
sarilarak yerlestirildi ve takiben eldiven pargasi ¢cikaril-
di Implantm arka tenon i¢inde mumkiuin oldugunca ar-
kaya dogru yerlestirilmesine ve ondeki sklera yara du-
daklarmm gergin olmamasma dikkat edildi. Daha once
radial on kesilerle olugturulan sklera kanatlar1 once alt
ve uist, daha sonra nazal ve temporaldekiler olmak uizere
6/0 polyglactin (vikril) sutur kullanilarak suture edildi.
Sklera kanatlar1 u¢ uca degil, ust uiste gelecek sekilde U
suturlerle kapatildi. Tenon tek tek, konjonktiva kontini
gecilen 6/0 polyglactin suturlerle kapatildi. Postoperatif
agrit ve enflamasyonu azaltmak icin retrobulber lokal
anestezik (bupivakain) ve kortikosteroid (onadron) en-
jeksiyonu yapildi. Konformer konuldu ve antibiyotikli
merhem surilerek goz kapatildi. Resim 1 (a,b,c,d) de I.
teknikle ameliyat edilen penetran glob yaralanmasi olan
bir olgumuzun cerrahi basamaklar verilmistir.

Ikinci teknikte eviserasyon yapildiktan sonra saat
2-8 kadranlarindan yapilan on sklera insizyonlar1 arkaya
dogru optik sinire kadar uzatildi Optik sinir cepecevre
skleradan ayrilarak serbestlestirildi. Boylece st flebi st
ve lateral rektusun, alt flebi ise alt ve medial rektusun
tuttugu 2 adet skleral flep olusturuldu. Posterior tenoto-
mi yapildiktan sonra orbital implant yerlestirildi ve skle-
ra flepleri ust uiste gelecek sekilde suture edildi. Tenon
ve konjonktiva ayr1 ayri iki tabaka olarak kapatildi Re-
sim 2 (a,b,c,d)de II. teknikle ameliyat edilen orta dere-
cede fitizik gozlu bir olgumuzun cerrahi basamaklari iz-
lenmektedir.

Ucuncu teknikle ameliyat edilen orta derecede fiti-
zik gozlu tek olguda ise eviserasyonu takiben oblik kad-
ranlardan yapilan sklera kesileri optik sinire dogru uza-
tild1 ve optik sinir skleradan serbestlestirildi. Boylece
her birine bir rektus kasmm yapisik oldugu 4 adet sklera
flebi elde edilmis oldu. Posterior tenotomiyi takiben or-
bital implant yerlestirildi ve sklera flepleri I.teknikte ta-
nimlandig1 gibi once alt ve usttekiler, sonra da medial
ve lateraldekiler olmak tizere iki ayri katman olarak ve
flepler st tiste gelecek sekilde kapatildi. Tenon ve kon-
jonktiva ayri ayri suture edildi. Resim 3 (a,b,c,d) de bu
olgumuzun ameliyat srasmdaki fotograflari verilmigtir.

BULGULAR

Olgularm 141 kadm, 26's1 erkek olup yas ortalama-
lar1 39 (4-84 yas) idi. Yirmi iki olguya fitizis bulbi, 8 ol-
guya endoftalmi, 6 olguya konjenital veya sekonder
glokom, 2 olguya glob perforasyonu, 1 olguya konjeni-
tal mikroftalmi, 1 olguya ise implant acilimi1 nedeniyle
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Resim 1 (a): Dort radial kadranda on skleral insizyonlu posterior sklerotomi (b): Poroz implant yerlestirilmesi
(c): Alt ve iist skleral kanatlarmn siitiirasyonu (d): Nazal ve temporal skleral kanatlarin siitiirasyonu

eviserasyon ve posterior sklerotomi yapildi. Hafif dere-
cede fitizik 11 goz I. teknikle ameliyat edilirken, orta
veya agu derecede fitizik 11 goz ise II. ve III. teknikler-
le ameliyat edildi. Tablo 1'de eviserasyon endikasyonla-
rma gore olgularm dagilimi goriilmektedir.

Birinci teknikle ameliyat edilen 22 olguya (%81)
poroz olmayan, 5 olguya (%19) pordz implant, II. tek-
nikle ameliyat edilen 9 olguya (%75) poroz, 3 olguya
(%25) pordoz olmayan implant, III. teknikle ameliyat
edilen tek olguya ise poroz implant yerlestirildi. Implant
caplart 16 ile 20mm arasmda degisiyordu. Olgularm
24'tne (%60) 20 mm, 14'tne (% 35) 18 mm, 2'sine (%5)
ise 16 mm c¢apmda implant yerlestirildi.

Yirmi iki olguya akrilik, 10 olguya alumina, 3 ol-
guya mercan kokenli hidroksiapatit, 2 olguya medpor, 3
olguya silikon implant yerlestirildi. Ortalama izlem su-
resi 22 ay (1-59 ay)d1. Takipler boyunca olgularm hicbi-
rinde acilma, atilma ve migrasyon gozlenmedi. Birinci

teknikle pordz implant yerlestirilen 2 olguda implant
vaskilarizasyonunda gecikme, iki olguda medikal teda-
vi ile duzelen ileri derecede kemozis ve inflamatuar re-
aksiyon, 1 olguda ameliyat oncesi var olan aponevrotik
ptoziste kotulesme gozlendi. Ikinci teknikle 18 mm akri-
lik sfer takilan bir olguda sig orbita, kontrakte soket ve
forniks yetmezligi nedeniyle ameliyattan 2 ay sonra sfer
¢ikarildi Bu olguya dermofat ve mukozal greftlerle so-
ket rekonstriiksiyonu yapildi. Tum olgularda ameliyat-
tan 1 ay sonra goz protezi uygulandi ve tatminkar koz-
metik goriinum elde edildi.

TARTISMA

Sklera kilifmin ve ona tutunan ekstraokiler kaslarm
yerinde brrakilarak tum g6z i¢i dokularm bogaltiimasi
anlamina gelen eviserasyon ameliyati kornea korunarak
veya cikarilarak yapilabilir (1,2,10). Kornea hassasiyeti,
kornea epitel defekti veya implant acilimma neden ola-
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Resim 2 (a): Cift skleral flepli posterior sklerotomi (b):Yerlestirilen Implantin ve skleral fleplerin goriiniimii
(c):Skleral fleplerin iist iiste siitiirasyonu (d): Tenon ve konjonktivanin kapatilmis ameliyat sonu goriiniim

cak kornea erezyonu gibi komplikasyonlardan kagmmak
icin korneanm tamamen c¢ikarilmasi onerilmektedir (2,
11). Calismamizda tum olgularda kornea limbustan iti-
baren tamamen eksize edilmistir.

1985 yilinda hidroksiapatit orbital imlantm kullani-
ma girmesi ile birlikte anoftalmik soket cerrahisinde ye-
ni bir donem baglamistir (2). Pordz yapilari sayesinde
implant i¢ine fibrovaskiller doku yuriimesine izin veren
bu materyal orbital dokularla butiinlesme 0zelligine sa-
hiptir. Dolayisiyla, poroz olmayan implantlara gore aci-
Iim, atilim, migrasyon ve enfeksiyon olusturma riski da-
ha az olmakta, hareket pimi takilabilmesi sayesinde de
mitkemmel protez hareketi elde edilebilmektedir (12,
13). Yuksek yogunluklu pordz polietilen (medpor) ve
aliminyumoksit (alumina) gibi sentetik pordz orbital
implantlarm da uretilmesi ile birlikte artan kullanim so-
nucu son yilarda cesitli oranlarda implant acilim, atil-
mi, migrasyonu veya enfeksiyonu gibi komplikasyonlar
bildirilmistir. Cesitli serilerde bildirilen implant acilim
oranlar1 %1,6 ile %21,6 arasinda degismektedir (13).

Eviserasyon sonrasmnda enoftalmusu ve st sulkus
deformitesini onlemek, iyi bir protez hareketi ve kozme-
tik sonuc elde edebilmek icin yeterli buyuklukte bir or-
bital implant yerlestirmek gerekmektedir (14). Ozellikle
fitizik gozlerde eviserasyon sonrasmda posterior sklero-
tomi yapimadig: takdirde yerlestirilecek implant capi
smirlidr. Bu gozlerde yerlestirilebilecek sfer capi kor-
nea korundugunda 15 -18 mm, kornea ¢ikarildiginda 13-
16 mm arasmda degismektedir. Oysa anoftalmik
enoftalmusu onleyebilmek i¢in implante edilecek en uy-
gun sfer capmm 20 veya 22 mm olmasi gerekmektedir.
Bu volim smirlamalar1 eviserasyon sonrasi ¢esitli skle-
rotomi yontemlerinin uygulanmasmi gerekli kilmigtir

Q).

Stephanson (4), ilk kez Juizinga'nn tanmmladigi
'Evisseronoroektomi' fikrini tekrar hayata gecirerek mo-
difiye posterior sklerotomi teknigini tanimladi. Stephan-
son (4), posterior skleraya spiral insizyonlar yaparak
skleranm 6n arka ¢apmi artirmig ve cok sayida radial in-
sizyonlarla skleray1 genisletmistir. Kostick ve Linberg
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Resim 3 (a): Dort skleral flepli posterior sklerotomi (b): Poroz implantin orbitaya yerlestirilmis goriiniimii
(c): Alt ve tist skleral fleplerin siitiirasyonu (d): Nazal ve temporal skleral fleplerin siitiirasyonu

(3) optik sinir etrafindaki skleray: dairesel olarak kese-
rek optik siniri serbestlestirmigler ve yaklagik 10-12 cm
uzunluklarmda dort radial insizyon yaparak farkli bir
posterior sklerotomi yontemi tanimlamiglardir. Caligma-

mizda 27 olguya Kostick ve Linberg'in tanimladiklari

bu teknikle (I. teknik) posterior sklerotomi uygulandi.

Massry ve Holds (5) 2001 yilinda yeni bir skleral
modifikasyonlu eviserasyon teknigi tanimlamiglardir.
Bu teknikte eviserasyondan sonra sklera tist temporal ve
alt nazal kadranlardan tam kat olarak kesilmekte ve bu
radial kesiler arkada optik sinir etrafinda birlestirilerek
optik sinir skleradan ayrilmaktaydi. Boylece ekstraoki-
ler kaslarm tuttugu iki sklera flebi olusturulmaktaydu.
Massry ve Holds (9) bu teknikle ozellikle orta ve siddet-
li sklera skatrizasyonu olan fitizik gozlerde istenilen
capta sfer yerlestirilebilecegini bildirmiglerdir. Bu ya-
zarlar ameliyat ettikleri [buyuk cogunlugunda (%71)
PMMA sfer kullanilan] 12 'si (%17) orta veya siddetli
fitizik gozlu 70 olguya ortalama 20 mm c¢apimda sfer

yerlestirmigler ve hepsinde basarilt sonuglar bildirmis-
lerdir. Banaz ve arkadaslari (6) bu teknige benzer olarak
skleray1 medial ve lateral rektus kaslarmmn hemen altn-
dan yaptiklar: tam kat radial kesilerle iki parcaya ayr-
miglar ve arkada bu kesileri optik sinir etrafinda birlesti-
rerek posterior sklerotomi gergeklestirmislerdir. Altmig
bir olguluk serilerinde olgularin timiinde poroz polieti-
len implant kullandiklarmni ve higbir olguda acilma veya
atilmaya rastlamadiklarmni bildirmiglerdir. Serimizde 12
olguya Massry ve Holds'un tarif ettikleri yontemle (II.
teknik) posterior sklerotomi yapildi ve takipler boyunca
hicbir olguda implant acilimi gozlenmedi.

Sanz Lopez ve Salez Sanz (7) 2003 yilinda c¢ift
skleral ortmeli eviserasyon teknigini tanimlamiglardr.
Bu teknikte eviserasyondan sonra sklera, yapilan radial
kesilerle, her birine bir rektus kasmm yapisik oldugu
dort flep olusturulmakta ve arkada optik sinir skleradan
tamamen ayrilmaktadir. Tum olgularma medpor implant
yerlestirdikleri 22 olguluk serilerinde, kiiciik anoftalmik
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Tablo 1. Olgularin cerrahi endikasyona gore dagilim

Teknik/Ta- Fitizis Bulbi | Endoftalmi | Glokom (Buftalmus) | Mikroftalmi Acihm Perforasyon Toplam
n No (%) No (%) No (%) No (%) No (%) No (%) No (%)
I. teknik 11 (41)* 7 (26) 6 (22) 1(4) - 2 (7) 27(100)
II. teknik 10 (83)** 1(8.5) - - 1(8.5 - 12(100)
III. teknik 1 (100) - - - - - 1(100)
Toplam 22(55) 8(20) 6 (15) 125 1(2.5 2(5)) 40(100)

* Halfif fitizis bulbi ~ ** Orta veya ileri derecede fitizis bulbi

soketlerde dahi herhangi bir komplikasyon olmaksizin
20 veya 22 mm gibi buytk capli sferleri yerlestirebildik-
lerini bildirmiglerdir. Morel (8) ve arkadaglari bu tek-
nikle 15 olguda eviserasyon yapmislar ve takipler bo-
yunca hicbir komplikasyonla kargilagmadiklarmi bildir-
mislerdir. Bu teknigin poroz implantlarm orbitaya yer-
lestirilmesinde kolaylik sagladigmi ve implant oniinde
iki vaskularize sklera tabakasi oldugundan dolay1 imp-
lant agilim riskini daha da azalttigin1 belirtmiglerdir. Ca-
lismamizda orta derecede fitizik gozlu bir olguda bu tek-
nikle (III. teknik) posterior sklerotomi yapild1 ve takipler
boyunca herhangi bir komplikasyonla kargilagiimadi.

Teknikler farkli olsa da tum bu posterior sklerotomi
modifikasyonlarmm amaci; mimkiin oldugunca buyiik
bir implant kullanarak eviserasyon sonrasi eksilen orbita
hacmini yerine koymaktir. Posterior sklerotomi sayesin-
de implant orbitanin gerisine dogru, arka tenon kilif1 ici-
ne yerlestirilebilmektedir. Boylece ondeki sklera yara
dudaklar uizerindeki gerginlik azaltilarak erken donem-
de implant ag¢ilim riski hemen hemen tamamen ortadan
kaldrilabilmektedir. Ayrica protez icin 6nde alan yarat-
mak suretiyle, gec donemde protez basisma bagli olarak
gelisebilecek alt kapak gevsekligi gibi komplikasyonlar
azaltilabilmektedir (2,3,7,9,15).

Posterior sklerotomi yontemi secilirken globun bii-
yuklugn onemlidir. Endoftalmi, perforasyon veya termi-
nal glokom gibi durumlarda glob normal veya normal-
den buyuk bir hacme sahip oldugundan dort radial kad-
randa on sklera insizyonlu posterior sklerotomi teknigi
ile yeterli buyuklukte implant yerlestirilebilir. Tersine,
orta veya ileri derecede skatrize sklerali fitizik gozlerde
buyuk bir implant yerlestirebilmek i¢in sklera iki veya
dort flebe ayrilacak sekilde sklerotomiler yapilabilir. Ca-
lismamizda olgu dagilimlarma bakildigt zaman II. tek-
nikle ameliyat ettigimiz olgularm buyiik bir cogunlugu-
nu (%83) orta veya ileri derecede fitizik gozlerin olus-
turdugu dikkat ¢ekmektedir. Birinci teknikle ameliyat
edilen olgularm %45'ini hafif fitizik gozler ve mikroftal-

mi, %55'ini ise endoftalmi, perforan yaralanma, glokom
gibi tanilar almig olgular olusturmaktadir. Buradan skle-
ra boslugunun hacmi kuculdikce sklera flebi olusturu-
lan posterior sklerotomi tekniklerinin tercih edildigi an-
lagilmaktadur.

Sonug olarak; eviserasyon ameliyatmda posterior
sklerotomi yapmanin daha buytik bir implant koyma im-
kani sagladigi, implant acilim ve atilimimn1 azalttigi bilin-
mektedir (2,3,7). Posterior sklerotomi teknigi globun
buyuklugiine gore segilebilir. Glob yeterince buyuik ise
dort radial kadranda on sklera insizyonlu posterior skle-
rotomi teknigi, orta veya agur fitizik gozlerde ise cift ve-
ya dort sklera flepli posterior sklerotomi teknikleri uy-
gulanabilir.
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