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Eviserasyonda Posterior Sklerotomi Teknikleri
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ÖZET
Amaç: Üç farkl› posterior sklerotomi teknigi ile gerçeklefltirdigimiz eviserasyon ameliyat-

lar›n›n sonuçlar›n› araflt›rmak ve bu sklerotomi yöntemlerini tan›mlamak.
Gereç-Yöntem: 2000 -2005 tarihleri aras›nda eviserasyon ve posterior sklerotomi yap›lan

40 olgunun 40 gözü geriye dönük olarak degerlendirildi. Olgular, dört radial kadranda ön sklera
insizyonlu posterior sklerotomili eviserasyon (I. teknik), 2 - 8 saat kadranlar›ndan yap›lan sklera
kesilerle oluflturulan çift sklera flepli posterior sklerotomili eviserasyon (II. teknik) ve her birini
bir rektus kas›n›n tuttugu dört sklera flepli evisserasyon (III. teknik) olmak üzere üç farkl› tek-
nik ile ameliyat edildiler.

Bulgular: Olgular›n 14'ü kad›n, 26's› erkek olup yafl ortalamalar› 39 (4-84 yafl) idi. Birinci
teknik ile ameliyat edilen 22 olguya (%81) poröz olmayan, 5 olguya (%19) poröz implant, II.
teknik ile ameliyat edilen 9 olguya (%75) poröz, 3 olguya (%25) poröz olmayan, III. teknik ile
ameliyat edilen tek olguya ise poröz implant yerlefltirildi. ‹mplant çaplar› 16 ile 20 mm aras›nda
degifliyordu. Yirmi iki olguya akrilik, 10 olguya alumina, 3 olguya mercan kökenli hidroksiapa-
tit, 2 olguya medpor, 3 olguya silikon implant yerlefltirildi. Ortalama izlem süresi 22 ay (1-59
ay)d›. Olgular›n hiçbirinde aç›lma, at›lma ve migrasyon gözlenmedi. Birinci teknik ile ameliyat
edilen 2 olguda implant vaskülarizasyonunda gecikme, iki olguda medikal tedavi ile düzelen
ileri derecede kemozis ve inflamatuar reaksiyon, 1 olguda aponevrotik ptozis gözlendi. ‹kinci
teknikle ameliyat edilen ve 18 mm akrilik sfer tak›lan bir olguda s›g orbita, kontrakte soket ve
forniks yetmezligi nedeniyle ameliyattan 2 ay sonra sfer ç›kar›ld›. Bu olguya dermofat ve mu-
kozal greftlerle soket rekonstrüksiyonu yap›ld›. Tüm olgularda ameliyattan 1 ay sonra göz pro-
tezi uyguland› ve tatminkar protez hareketi ve kozmetik görünüm 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 (III. technique).
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G‹R‹fi

Eviserasyon, skleral k›l›f ve ona tutunan rektus kas-
lar›n›n korunarak, tüm göz içi dokular›n boflalt›lmas›d›r.
Orbita yumuflak dokular›na ve ekstraoküler kaslara mü-
dahale edilmediginden daha iyi protez hareketi elde edi-
lebilmektedir (1-3). Poröz implantlar›n kullan›lmaya
bafllanmas› ile birlikte implant vaskülarizasyonunun ar-
t›r›lmas›, yeterli büyüklükte implant yerlefltirebilmek ve
aç›lma, at›lma gibi komplikasyonlar› en aza indirmek
amac›yla son y›llarda çeflitli sklerotomi yöntemleri ta-
n›mlanm›flt›r (2-9). Bu çal›flmam›zda klinigimizde uygu-
lad›g›m›z 3 farkl› posterior sklerotomi yöntemi tan›m-
lanm›fl ve cerrahi sonuçlar›m›z degerlendirilmifltir.

GEREÇ ve YÖNTEM

2000 -2005 tarihleri aras›nda S.B. Haseki Egitim ve
Araflt›rma Hastanesi Göz Klinigi'nde eviserasyon ve
posterior sklerotomi yap›lm›fl olan 40 olgunun 40 gözü
çal›flma kapsam›na al›nd›. Hasta kartlar› geriye dönük
olarak taranarak, dört radial kadranda ön sklera insiz-
yonlu posterior sklerotomili eviserasyon (I.teknik), 2-8
saat kadranlar›ndan yap›lan sklera kesileriyle oluflturu-
lan çift sklera flepli posterior sklerotomili eviserasyon
(II. teknik) ve her birini bir rektus kas›n›n tuttugu dört
sklera flepli posterior sklerotomili eviserasyon (III. tek-
nik) olmak üzere üç farkl› teknik tan›mland›. Fitizik
gözlü hastalar ameliyat olmaks›z›n protez takabilecekle-
ri konusunda bilgilendirildiler. Protezi tolere edemeyen
veya daha fazla protez hareketi beklentisi olan hastalar
ameliyat edildiler. Endoftalmi nedeniyle evisserasyon
yap›lan olgulara ameliyattan önce yogun sistemik ve to-
pikal antibiyotik tedavisi uyguland›. Medikal tedaviye
yan›t al›namayan ve ›fl›k hissini kaybetmifl bu olgulara
son çare olarak evisserasyon yap›ld›.

Cerrahi Teknik: Tüm olgularda 360 derece teno-
tomi yap›ld› ve kornea limbustan çepeçevre kesilerek ç›-
kar›ld›. Bir spatül ile siklodiyaliz yap›ld› ve takiben tüm
göz içi dokular eviserasyon kafl›g› ile boflalt›ld›. Uveal
doku art›klar›n›n kalmamas›na özen gösterildi. Absolü
alkol emdirilmifl pamuk sklera bofllugu içinde gezdirile-
rek varsa kalan uveal dokular denatüre edildi.

Birinci teknikle ameliyat edilen olgularda 2 - 4 - 8 -
10 saat kadranlar›nda, yaklafl›k 10 mm uzunlugunda 4
adet radial ön sklera kesisi yap›ld›. Sklera optik sinir et-
raf›nda 360 derece kesilerek optik sinir serbestlefltirildi.
Oluflan arka aç›kl›g› geniflletmek için rektus kaslar› hi-
zas›nda öne dogru uzanan sklera kesileri yap›ld›. Poröz
implant konulacak olgularda vaskülarizasyonu h›zlan-
d›rmak amac›yla posterior tenon künt diseksiyon ile aç›-

larak orbita yag dokusu aç›ga ç›kar›ld›. Uygun büyük-
lükte orbital implant yerlefltirildi. Poröz olmayan imp-
lantlar pürüzsüz yüzeyleri nedeniyle kolayca yerlefltiri-
lebilirken, poröz implantlar bir cerrahi eldiven parças›na
sar›larak yerlefltirildi ve takiben eldiven parças› ç›kar›l-
d›. ‹mplant›n arka tenon içinde mümkün oldugunca ar-
kaya dogru yerlefltirilmesine ve öndeki sklera yara du-
daklar›n›n gergin olmamas›na dikkat edildi. Daha önce
radial ön kesilerle oluflturulan sklera kanatlar› önce alt
ve üst, daha sonra nazal ve temporaldekiler olmak üzere
6/0 polyglactin (vikril) sütür kullan›larak sütüre edildi.
Sklera kanatlar› uç uca degil, üst üste gelecek flekilde U
sütürlerle kapat›ld›. Tenon tek tek, konjonktiva kontinü
geçilen 6/0 polyglactin sütürlerle kapat›ld›. Postoperatif
agr› ve enflamasyonu azaltmak için retrobulber lokal
anestezik (bupivakain) ve kortikosteroid (onadron) en-
jeksiyonu yap›ld›. Konformer konuldu ve antibiyotikli
merhem sürülerek göz kapat›ld›. Resim 1 (a,b,c,d) de I.
teknikle ameliyat edilen penetran glob yaralanmas› olan
bir olgumuzun cerrahi basamaklar› verilmifltir.

‹kinci teknikte eviserasyon yap›ld›ktan sonra saat
2-8 kadranlar›ndan yap›lan ön sklera insizyonlar› arkaya
dogru optik sinire kadar uzat›ld›. Optik sinir çepeçevre
skleradan ayr›larak serbestlefltirildi. Böylece üst flebi üst
ve lateral rektusun, alt flebi ise alt ve medial rektusun
tuttugu 2 adet skleral flep oluflturuldu. Posterior tenoto-
mi yap›ld›ktan sonra orbital implant yerlefltirildi ve skle-
ra flepleri üst üste gelecek flekilde sütüre edildi. Tenon
ve konjonktiva ayr› ayr› iki tabaka olarak kapat›ld›. Re-
sim 2 (a,b,c,d)de II. teknikle ameliyat edilen orta dere-
cede fitizik gözlü bir olgumuzun cerrahi basamaklar› iz-
lenmektedir.

Üçüncü teknikle ameliyat edilen orta derecede fiti-
zik gözlü tek olguda ise eviserasyonu takiben oblik kad-
ranlardan yap›lan sklera kesileri optik sinire dogru uza-
t›ld› ve optik sinir skleradan serbestlefltirildi. Böylece
her birine bir rektus kas›n›n yap›fl›k oldugu 4 adet sklera
flebi elde edilmifl oldu. Posterior tenotomiyi takiben or-
bital implant yerlefltirildi ve sklera flepleri I.teknikte ta-
n›mland›g› gibi önce alt ve üsttekiler, sonra da medial
ve lateraldekiler olmak üzere iki ayr› katman olarak ve
flepler üst üste gelecek flekilde kapat›ld›. Tenon ve kon-
jonktiva ayr› ayr› sütüre edildi. Resim 3 (a,b,c,d) de bu
olgumuzun ameliyat s›ras›ndaki fotograflar› verilmifltir.

BULGULAR

Olgular›n 14'ü kad›n, 26's› erkek olup yafl ortalama-
lar› 39 (4-84 yafl) 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 aç›l›m› nedeniyle
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eviserasyon ve posterior sklerotomi yap›ld›. Hafif dere-
cede fitizik 11 göz I. teknikle ameliyat edilirken, orta
veya ag›r derecede fitizik 11 göz ise II. ve III. teknikler-
le ameliyat edildi. Tablo 1'de eviserasyon endikasyonla-
r›na göre olgular›n dag›l›m› görülmektedir.

Birinci teknikle ameliyat edilen 22 olguya (%81)
poröz olmayan, 5 olguya (%19) poröz implant, II. tek-
nikle ameliyat edilen 9 olguya (%75) poröz, 3 olguya
(%25) poröz olmayan implant, III. teknikle ameliyat
edilen tek olguya ise poröz implant yerlefltirildi. ‹mplant
çaplar› 16 ile 20mm aras›nda degifliyordu. Olgular›n
24'üne (%60) 20 mm, 14'üne (% 35) 18 mm, 2'sine (%5)
ise 16 mm çap›nda implant yerlefltirildi.

Yirmi iki olguya akrilik, 10 olguya alumina, 3 ol-
guya mercan kökenli hidroksiapatit, 2 olguya medpor, 3
olguya silikon implant yerlefltirildi. Ortalama izlem sü-
resi 22 ay (1-59 ay)d›. Takipler boyunca olgular›n hiçbi-
rinde aç›lma, at›lma ve migrasyon gözlenmedi. Birinci

teknikle poröz implant yerlefltirilen 2 olguda implant
vaskülarizasyonunda gecikme, iki olguda medikal teda-
vi ile düzelen ileri derecede kemozis ve inflamatuar re-
aksiyon, 1 olguda ameliyat öncesi var olan aponevrotik
ptoziste kötüleflme gözlendi. ‹kinci teknikle 18 mm akri-
lik sfer tak›lan bir olguda s›g orbita, kontrakte soket ve
forniks yetmezligi nedeniyle ameliyattan 2 ay sonra sfer
ç›kar›ld›. Bu olguya dermofat ve mukozal greftlerle so-
ket rekonstrüksiyonu yap›ld›. Tüm olgularda ameliyat-
tan 1 ay sonra göz protezi uyguland› ve tatminkar koz-
metik görünüm elde edildi.

TARTIfiMA

Sklera k›l›f›n›n ve ona tutunan ekstraoküler kaslar›n
yerinde b›rak›larak tüm göz içi dokular›n boflalt›lmas›
anlam›na gelen eviserasyon ameliyat› kornea korunarak
veya ç›kar›larak yap›labilir (1,2,10). Kornea hassasiyeti,
kornea epitel defekti veya implant aç›l›m›na neden ola-
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Resim 1 (a): Dört radial kadranda ön skleral insizyonlu posterior sklerotomi  (b): Poröz implant yerlefltirilmesi
(c): Alt ve üst skleral kanatlar›n sütürasyonu (d): Nazal ve temporal skleral kanatlar›n sütürasyonu
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cak kornea erezyonu gibi komplikasyonlardan kaç›nmak
için kornean›n tamamen ç›kar›lmas› önerilmektedir (2,
11). Çal›flmam›zda tüm olgularda kornea limbustan iti-
baren tamamen eksize edilmifltir.

1985 y›l›nda hidroksiapatit orbital imlant›n kullan›-
ma girmesi ile birlikte anoftalmik soket cerrahisinde ye-
ni bir dönem bafllam›flt›r (2). Poröz yap›lar› sayesinde
implant içine fibrovasküler doku yürümesine izin veren
bu materyal orbital dokularla bütünleflme özelligine sa-
hiptir. Dolay›s›yla, poröz olmayan implantlara göre aç›-
l›m, at›l›m, migrasyon ve enfeksiyon oluflturma riski da-
ha az olmakta, hareket pimi tak›labilmesi sayesinde de
mükemmel protez hareketi elde edilebilmektedir (12,
13). Yüksek yogunluklu poröz polietilen (medpor) ve
aliminyumoksit (alumina) gibi sentetik poröz orbital
implantlar›n da üretilmesi ile birlikte artan kullan›m so-
nucu son y›llarda çeflitli oranlarda implant aç›l›m›, at›l›-
m›, migrasyonu veya enfeksiyonu gibi komplikasyonlar
bildirilmifltir. Çeflitli serilerde bildirilen implant aç›l›m
oranlar› %1,6 ile %21,6 aras›nda degiflmektedir (13).

Eviserasyon sonras›nda enoftalmusu ve üst sulkus
deformitesini önlemek, iyi bir protez hareketi ve kozme-
tik sonuç elde edebilmek için yeterli büyüklükte bir or-
bital implant yerlefltirmek gerekmektedir (14). Özellikle
fitizik gözlerde eviserasyon sonras›nda posterior sklero-
tomi yap›lmad›g› takdirde yerlefltirilecek implant çap›
s›n›rl›d›r. Bu gözlerde yerlefltirilebilecek sfer çap› kor-
nea korundugunda 15 -18 mm, kornea ç›kar›ld›g›nda 13-
16 mm aras›nda degiflmektedir. Oysa anoftalmik
enoftalmusu önleyebilmek için implante edilecek en uy-
gun sfer çap›n›n 20 veya 22 mm olmas› gerekmektedir.
Bu volüm s›n›rlamalar› eviserasyon sonras› çeflitli skle-
rotomi yöntemlerinin uygulanmas›n› gerekli k›lm›flt›r
(2).

Stephanson (4), ilk kez Juizinga'n›n tan›mlad›g›
'Evisseronöroektomi' fikrini tekrar hayata geçirerek mo-
difiye posterior sklerotomi teknigini tan›mlad›. Stephan-
son (4), posterior skleraya spiral insizyonlar yaparak
skleran›n ön arka çap›n› art›rm›fl ve çok say›da radial in-
sizyonlarla skleray› geniflletmifltir. Kostick ve Linberg
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Resim 2 (a): Çift skleral flepli posterior sklerotomi  (b):Yerlefltirilen ‹mplant›n ve skleral fleplerin görünümü
(c):Skleral fleplerin üst üste sütürasyonu   (d): Tenon ve konjonktivan›n kapat›lm›fl ameliyat sonu görünüm
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(3) optik sinir etraf›ndaki skleray› dairesel olarak kese-
rek optik siniri serbestlefltirmifller ve yaklafl›k 10-12 cm
uzunluklar›nda dört radial insizyon yaparak farkl› bir
posterior sklerotomi yöntemi tan›mlam›fllard›r. Çal›flma-
m›zda 27 olguya Kostick ve Linberg'in tan›mlad›klar›
bu teknikle (I. teknik) posterior sklerotomi uyguland›.

Massry ve Holds (5) 2001 y›l›nda yeni bir skleral
modifikasyonlu eviserasyon teknigi tan›mlam›fllard›r.
Bu teknikte eviserasyondan sonra sklera üst temporal ve
alt nazal kadranlardan tam kat olarak kesilmekte ve bu
radial kesiler arkada optik sinir etraf›nda birlefltirilerek
optik sinir skleradan ayr›lmaktayd›. Böylece ekstraokü-
ler kaslar›n tuttugu iki sklera flebi oluflturulmaktayd›.
Massry ve Holds (9) bu teknikle özellikle orta ve fliddet-
li sklera skatrizasyonu olan fitizik gözlerde istenilen
çapta sfer yerlefltirilebilecegini bildirmifllerdir. Bu ya-
zarlar ameliyat ettikleri [büyük çogunlugunda (%71)
PMMA sfer kullan›lan] 12 'si (%17) orta veya fliddetli
fitizik gözlü 70 olguya ortalama 20 mm çap›nda sfer

yerlefltirmifller ve hepsinde baflar›l› sonuçlar bildirmifl-
lerdir. Banaz ve arkadafllar› (6) bu teknige benzer olarak
skleray› medial ve lateral rektus kaslar›n›n hemen alt›n-
dan yapt›klar› tam kat radial kesilerle iki parçaya ay›r-
m›fllar ve arkada bu kesileri optik sinir etraf›nda birleflti-
rerek posterior sklerotomi gerçeklefltirmifllerdir. Altm›fl
bir olguluk serilerinde olgular›n tümünde poröz polieti-
len implant kulland›klar›n› ve hiçbir olguda aç›lma veya
at›lmaya rastlamad›klar›n› bildirmifllerdir. Serimizde 12
olguya Massry ve Holds'un tarif ettikleri yöntemle (II.
teknik) posterior sklerotomi yap›ld› ve takipler boyunca
hiçbir olguda implant aç›l›m› gözlenmedi.

Sanz Lopez ve Salez Sanz (7) 2003 y›l›nda çift
skleral örtmeli eviserasyon teknigini tan›mlam›fllard›r.
Bu teknikte eviserasyondan sonra sklera, yap›lan radial
kesilerle, her birine bir rektus kas›n›n yap›fl›k oldugu
dört flep oluflturulmakta ve arkada optik sinir skleradan
tamamen ayr›lmaktad›r. Tüm olgular›na medpor implant
yerlefltirdikleri 22 olguluk serilerinde, küçük anoftalmik

Savafl Özay, Feyza Önder

Resim 3 (a): Dört skleral flepli posterior sklerotomi  (b): Poröz implant›n orbitaya yerlefltirilmifl görünümü
(c): Alt ve üst skleral fleplerin sütürasyonu  (d): Nazal ve temporal skleral fleplerin sütürasyonu
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soketlerde dahi herhangi bir komplikasyon olmaks›z›n
20 veya 22 mm gibi büyük çapl› sferleri yerlefltirebildik-
lerini bildirmifllerdir. Morel (8) ve arkadafllar› bu tek-
nikle 15 olguda eviserasyon yapm›fllar ve takipler bo-
yunca hiçbir komplikasyonla karfl›laflmad›klar›n› bildir-
mifllerdir. Bu teknigin poröz implantlar›n orbitaya yer-
lefltirilmesinde kolayl›k saglad›g›n› ve implant önünde
iki vaskülarize sklera tabakas› oldugundan dolay› imp-
lant aç›l›m riskini daha da azaltt›g›n› belirtmifllerdir. Ça-
l›flmam›zda orta derecede fitizik gözlü bir olguda bu tek-
nikle (III. teknik) posterior sklerotomi yap›ld› ve takipler
boyunca herhangi bir komplikasyonla karfl›lafl›lmad›.

Teknikler farkl› olsa da tüm bu posterior sklerotomi
modifikasyonlar›n›n amac›; mümkün oldugunca büyük
bir implant kullanarak eviserasyon sonras› eksilen orbita
hacmini yerine koymakt›r. Posterior sklerotomi sayesin-
de implant orbitan›n gerisine dogru, arka tenon k›l›f› içi-
ne yerlefltirilebilmektedir. Böylece öndeki sklera yara
dudaklar› üzerindeki gerginlik azalt›larak erken dönem-
de implant aç›l›m riski hemen hemen tamamen ortadan
kald›r›labilmektedir. Ayr›ca protez için önde alan yarat-
mak suretiyle, geç dönemde protez bas›s›na bagl› olarak
geliflebilecek alt kapak gevflekligi gibi komplikasyonlar
azalt›labilmektedir (2,3,7,9,15).

Posterior sklerotomi yöntemi seçilirken globun bü-
yüklügü önemlidir. Endoftalmi, perforasyon veya termi-
nal glokom gibi durumlarda glob normal veya normal-
den büyük bir hacme sahip oldugundan dört radial kad-
randa ön sklera insizyonlu posterior sklerotomi teknigi
ile yeterli büyüklükte implant yerlefltirilebilir. Tersine,
orta veya ileri derecede skatrize skleral› fitizik gözlerde
büyük bir implant yerlefltirebilmek için sklera iki veya
dört flebe ayr›lacak flekilde sklerotomiler yap›labilir. Ça-
l›flmam›zda olgu dag›l›mlar›na bak›ld›g› zaman II. tek-
nikle ameliyat ettigimiz olgular›n büyük bir çogunlugu-
nu (%83) orta veya ileri derecede fitizik gözlerin olufl-
turdugu dikkat çekmektedir. Birinci teknikle ameliyat
edilen olgular›n %45'ini hafif fitizik gözler ve mikroftal-

mi, %55'ini ise endoftalmi, perforan yaralanma, glokom
gibi tan›lar alm›fl olgular oluflturmaktad›r. Buradan skle-
ra bofllugunun hacmi küçüldükçe sklera flebi oluflturu-
lan posterior sklerotomi tekniklerinin tercih edildigi an-
lafl›lmaktad›r.

Sonuç olarak; eviserasyon ameliyat›nda posterior
sklerotomi yapman›n daha büyük bir implant koyma im-
kan› saglad›g›, implant aç›l›m ve at›l›m›n› azaltt›g› bilin-
mektedir (2,3,7). Posterior sklerotomi teknigi globun
büyüklügüne göre seçilebilir. Glob yeterince büyük ise
dört radial kadranda ön sklera insizyonlu posterior skle-
rotomi teknigi, orta veya ag›r fitizik gözlerde ise çift ve-
ya dört sklera flepli posterior sklerotomi teknikleri uy-
gulanabilir.
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