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Hidroksiapatit Implant Komplikasyonlarinin Tedavisi ve
Onlenmesi*

Nazim Suvag (*), Yasemin A. Katircioglu (*), Sunay Duman (**)

OZET

Hidroksiapatit orbita implantlarmin birgok avantaji olmasina ragmen bazi komplikasyonlari
da mevcuttur.Bu ¢alismada amacimiz, hidroksiapatit implant kullanimina bagl ortaya cikabilen
komplikasyonlarin gelisim mekanizmalarini ve tedavilerini dzetlemek ve bu komplikasyonlari
en aza indirebilecek cerrahi teknikleri gelistirmektir.

S.B.Ankara Hastanesi G6z Klinigi Okiiloplastik Béliimiinde, 13 olguya Perry Teknigi ve
58 olguya Modifiye (Suvag) Teknigi ile olmak iizere toplam 71 olguya hidroksiapatit orbita
implant: yerlestirildi. Takip siiresi 28 ay (6-53 ay) idi.Hidroksiapatit implant yerlestirilen 71 ol-
gunun 9'unda (%12.6) komplikasyon gelisti. Komplikasyonlarin 2'si (%2.8) disar1 agilma, 3'ii
(%4.2) malpozisyon, 11 (%1.4) enfeksiyon, 2'si (%2.8) derin iist sulkus ve 1'i (%1.4) konjonkti-
va kisti idi. Disar1 agilma meydana gelen 1 olguda, agiklik dura mater ile kapatildi ve implantin
¢ikarilmasi gerekmedi. Malpozisyon tesbit edilen olgularda implanta uyumlu protez yapildi ve
problem cerrahi tedavi gerektirmeden ¢oziildii.

Disar1 acilma eniikleasyondan sonra implant miimkiin oldugu kadar arkaya ve ekstraokiiler
kaslar normal anatomik pozisyonuna yerlestirildigi zaman 6nlenebilmektedir. Pozisyon kadar
olmasada implantin uygun biiyiiklikde olmasida digar1 agilmay1 dnlemektedir. Gelistirdigimiz
modifiye (Suvag) teknik ile implant tamamen gomiilii oldugu i¢in disar1 agilma ve enfeksiyon
riski azalmaktadir. Hasta tek ameliyat ile bir ayda protezini kullanir duruma gelmekte ve mii-
kemmel protez hareketi elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hidroksiapatit implant, digar1 agilma, modifiye (Suvag) teknigi

SUMMARY

Prevention and Management of Hydroxyapatite Implant Complications

Hydroxyapatite implants have many potential advantages compared with the other types of
implants. However the usage of hydroxyapatite implants are not entirely free from complicati-
ons. The objective of this study are to elucitade the mechanism by which the complications oc-
cur and to investigate the suitable surgical technique to reduce the rate of complications to a mi-
nimum.

Oculoplastic Dept. of Eye clinic at Ankara Hospital, 13 cases were used Perry technique
and 58 cases were used modified (Suvag) technique. Avarage follow up was 28 mounths (6- 53
mounths). Of 71 cases receiving hydroxyapatite implants, 9 (12.6%) occured various types of
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complications. Exposure occured in two patients (2.8%), malpositions in 3 patients (4.2%), en-
fections in 1 patients (1.4%), deep upper sulkus in 2 patients (2.8%), conjoncktival cyst in
1(1.4%) patients. The defect was closed with duramater in case which was observed exposure.
Implant was not taken out in this case. In cases having malposition, a new prothesis fitting for

the implant was reconstructed.

As a result of this study, we concluded that the risk of infections could be reduced to mini-
mum with the tecnique which we developed. The reason for observing the low risk of infections
is based on the total placement of the implant around the tissues. This techinic allows the pati-
ents to use their prothesis for a period of mounth and gives the implants encellent motility.

Key Words: Hydroxyapatite implant, exposure, modified (Suvag) technic

GIRIS

Hidroksiapatit implant ilk defa 1985 yilinda gelisti- |

rilmigtir. Delikli bir yapiya sahip olan hidroksiapatit, de-
niz mercanindan derive edilerek elde edilen bir materyal
olup insan kemiginin mineral yapisina benzer. Poroz
hidroksiapatit implantlar evisserasyon ve eniikleasyon-
dan sonra bagari ile kullanilmaktadir (1,2,3,4). Hidroksi-
apatit implantin disar1 atilma ve migrasyon riski ¢ok az-
dir. Biokompatabilite ve orbita dokular ile entegre ola-
bilme avantajlari vardir (2,3,4). Bu 6zellikleri ile birlikte
bazi komplikasyonlarida vardir. En sik goriileni digart
acilmadir (4,5,6). Bes yillik bir ¢aligma ile hidroksiapatit
implant komplikasyonlarinin tedavisini 6zetledik ve bu
komplikasyonlar1 dnlemek i¢in yeni cerrahi teknikler
aragtirdik.

GEREC ve YONTEM

S.B.Ankara Hastanesi Go6z Klinigi Okiiloplastik
Boliimiinde ,13 olguya Perry teknigi ve 58 olguya Modi-
fiye (Suvag) teknigi ile olmak iizere toplam 71 olguya
Hidroksiapatit implant yerlestirildi. Evisserasyon + Mo-
difiye teknik 41, Eniikleasyon + Modifiye teknik 10 ve
Modifiye sekonder implant 7 olguya uygulandi. Ortala-
ma takip siiresi 28 ay (6-53 ay) idi.Olgularin 38'i erkek,
33'ii kadin idi.Ortalama yag 31 yas (4-61yas) idi. Eniik-
leasyon tlimor veya tlimor siiphesi olan olgularda, evis-
serasyon ise endoftalmi, ftizis bulbi, absolu glokom ve
travma gecirmis gozlerde yapildi.

Hidroksiapatit implant yerlestirmek i¢in kullanilan
teknikler;

Perry teknigi: Hidroksiapatit implant klasik evisse-
rasyon teknigi uygulandiktan sonra sklera i¢ine yerlesti-
rildi.MRI ile tesbit edilen implantin vaskiilarizasyonunu
takiben, ortalama 4-8 ay sonra tur ile konjonktivadan ge-
cerek implant i¢ine dogru giren 3 mm c¢apinda ve 13 mm
boyunda bir delik acildi. Bu agilan gecici delige akrilik
diiz bagli ayak yerlestirildi. 3-4 hafta sonra gecici ayak
cikartilip yerine daimi ve yuvarlak bagh ayak (peg) yer-

lestirildi. Protez yapimi sirasinda onun i¢ yiiziine, imp-
lanttaki yuvarlak bashi ayaga uygun bir yuva acildi. Bu
sekilde protez ve implant arasinda fiziki bag saglanmis
oldu.

Modifiye (Suvag) Teknik: Tiim olgularimizda bag-
langigta 22mm. biiyiikliigiinde hidroksiapatit implant
kullanildi. Ancak modifikasyonundan (traglanmasindan)
sonra implant orbita voliimiine uygun biiyiikliige degis-
tirildi (Tablo 2). Kiire seklindeki hidroksiapatit implanta
bistiiri ile yontularak hegzagonal silendirik bir sekil ve-
rildi ve iizerine 4-5 mm derinlik ve 7-8 mm genigliginde
bir kavite acildi ve sklera boslugu igine yerlestirilecek
duruma getirildi. Konjonktiva 360 derece peritomi sek-
linde acildiktan sonra disseke edildi. Sklera, limbusa 3-4
mm mesafeden ve korneaya paralel olarak, saat 9.30-
14.30 arasinda insize edildi. Skleranin i¢i temizlendikten
sonra klasik evisserasyon tekniginden farkli olarak kor-
nea yerinde birakilarak implantin ¢ukur kismi kornea al-
tina gelecek sekilde sklera posu igine yerlestirildi (Re-
sim 1). Implantin yiizeyi piirtiiklii oldugu igin fikse et-
meye gerek goriilmedi. Sklera kesisi 5/0 vikril ile tek tek
siitiire edildi. Vaskiilarizasyonu kolaylagtirmak icin
sklera iizerinde 3 x 5 mm'lik 3 adet delik agildi. Kornea
alttaki implant iizerine ¢okertildi. Boylece iistte tabani
kornea ile doseli bir gukurluk meydana geldi. Tenon 5/0
vikril ve konjonktiva 6/0 ipek siitiir ile kontiinii olarak
kapatildi.

Eniikleasyondan sonra, yontularak sekil verilmis
olan hidroksiapatit implant, liyofilize sklera ile sarildi.
Alt, iist, i¢ ve dig rektus kaslar1 6/0 vikril ile liyofilize
sklera iizerine anatomik pozisyonlarina uygun olarak sii-
tiire edildi. Iki olguda implant herhangi bir madde ile sa-
rilmad: ve kaslar direkt olarak implanta (implant iizerin-
de oluk acilarak) siitiire edildi. Tenon 5/0 vikril ve kon-
jonktiva 6/0 ipek ile kontinii olarak siitiire edildi.

Modifiye sekonder implant: Daha 6nceden baska
hastanelerde biri evisserasyon ve altis1 eniikleasyon ya-
pilmig olan 7 olguda sokete modifiye (Suvag) hidroksia-
patit implant yerlestirildikten sonra sadece evisserasyon
yapilmig olan olguda rektus kaslar: 6/0 vikril ile donor
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Tablo 1. Ameliyat teknikleri ve komplikasyonlart
Ameliyat Olgu sayist Disari acilma Malpozisyon Enfeksiyon D.U.S. Konj.Kisti
Lgrup 13 - - _ 1 1 1
ILgrup 41 1 - » 1 -
IILgrup 10 = 2 5 - -
IV.grup 7 1 1 - - -
Toplam 71 2 3 1 2 1
| %2.8 %42 %1.4 %2.8 %1.4

D.U.S.; Derin iist sulkus ~ Kon. Kisti; Konjonktiva kisti
II.grup: Evisserasyon+Modifiye (Suvag) teknigi,

[Vgrup: Modifiye sekonder implant

Tablo 2. Primer ve sekonder grupda implant

biiyiikliikleri
Implant Primer Grup Sekonder Grup
biiyiikliigii olgu sayisi olgu sayisi
(mm)
16 16 1
18 44 5
20 4 1

sklera iizerine anatomik pozisyonlarina uygun olarak sii-
tiire edildi.Daha 6nce eniikleasyon yapilan olgularda ise
kaslar bulunamadig: i¢in implanta siitiire edilemedi.

Modifiye (Suvag) teknigi uygulanan olgularda imp-

lant ile protez arasinda fiziki bir bag olmadig1 i¢in vas-

- kiilarizasyonun tamamlanmas1 igin beklenmeden 1 ay
sonra uygun protez takilabildi.

LLe
- BULGULAR

o

Yetmisgbir hastanin 9'unda (%12.6) hidroksiapatit

mplant komplikasyonlari tesbit edildi. Komplikasyonla-
251 (%2.8) implant materyalinin digar1 agilmasi, 3't
) implantin malpozisyonu, 1'i (%1.4) enfeksiyonu,
02.8) derin iist sulkus ve 1'i (%1.4) konjonktiva
.](-hblo 1

Ty teknigi uygulanan olgularin birinde enfeksi-
derin iist sulkus ve birinde konjonktiva kisti
. Enfeksiyon tesbit edilen olgu topikal ve
;; tedavisi ile diizeldi ve implantin cikaril-

medi. Derin tist sulkus tesbit edilen olgu teda-

il etmedi. Konjonktiva kisti tesbit edilen olguda
tal olarak ¢ikarild:.

yon + modifiye teknik uygulanan 2 olgu

Lgrup: Evisserasyon+Perry teknigi,
11 .grup:Eniikleasyon+Modifiye(Suvag) teknigi,

ve modifiye sekonder implant uygulanan 1 olguda mal-
pozisyon olustu ancak olgularin 3'tinde de herhangi bir
cerrahi uygulanmadi. Protez yapimi sirasinda bu durum
dikkate alindi ve yapilan uygun protez ile problem olus-
madan ¢oziildi.

Evisserasyon+modifiye teknik uygulanan olgularin
birinde derin iist sulkus tesbit edildi ancak hasta tedaviyi
kabul etmedi.

Disart agilma olugan olgularin birinde agiklik orta
biiyiikliikde idi (Resim 2). Bu olguda, kornea ince oldu-
§u icin acilma meydana geldigi diisiiniildii. Dehidrate
human duramater ile defekt kapatildi ve implantin ¢ika-
rilmast gerekmedi (Resim 3,4). A¢ilma olusan ikinci ol-
gumuz sekonder modifiye implant yerlestirilen bir olgu
idi. Cerrahiden 6nce radyasyon tedavisi almig olan bu
olguda, yeterli derecede vaskiilarizasyon olugmadig: i¢in
disar1 acilma oldugu diigiiniildii. A¢iklik deri grefti ile
kapatildi. Hicbir olguda 6ne migrasyon ve disar1 atilma
olmadi.

TARTISMA

Hidroksiapatit implant, evisserasyon ve siklikla
eniikleasyon cerrahisi sirasinda kullanilmaktadir. Hid-
roksiapatit implantin digar1 atilma ve migrasyon riskinin
az olmasi, biokompatabilite, orbita dokular1 ile tamamen
entegre olabilme ve miikemmel protez hareketi gibi
avantajlar1 vardir (7).

Hidroksiapatit orbita implantlarinin en sik kompli-
kasyonu disar1 agilma olup tedavisinde implantin tam
olarak ¢ikarilmasi gerekmez (8). Shields %1.6, De Poit-
ter %3.3, Massary %11.8, Remula %10.2, Kaltreider
%17.2 ve bizim ¢aligmamizda %2.8 oraninda disar1 agil-
ma tesbit edildi (4,9,6,10,11). Calismalarda disar1 agilma
icin predispoze faktorler olabilecegi vurgulanmig olup
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Resim 1. Modifiye (Suvag) Teknigi

Hidroksiapatit implant
modifikasyondan 6nce

Hidroksiapatit implant
modifikasyondan sonra
Ustten goériinus

B
>

Evisserasyon sonras! skiera
Kornea yerinde

g
L

Hidroksiapatit implant
skleral kavite iginde
yandan kesit

g
>

Hidroksiapatit implant
modifikasyondan sonra

Orta gukurluk

Skleral insizyon

Kornea

Cokertilen kornea

Sklera

bunlar; radyasyon plak tedavisi, eksternal 15in tedavisi,
birkag¢ cerrahi iglem uygulanmis olmasi, Mitomisin C
kullanimi, soket kontraksiyonu ve diyabetes mellitus gi-
bi sistemik hastaliklar olabilir (8). Evisserasyon sonrasi
disart agilma meydana gelen olgularimizdan biri radyas-
yon tedavisi almus idi. Digeri ise delici yaralanma sebebi
ile birkag cerrahi iglem uygulanan ve buftalmus gelisen
korneasi incelmis olan bir olgu idi.

Hidroksiapatit implantin en sik komplikasyonu olan
disar1 agilma riskini en aza indirebilmek i¢in kiigiik imp-
lant kullanilmasi, implantin orbitada arkaya yerlestiril-
mesi, implantin sklera, polyglaktin mesh veya fasiya ile
kaplanmasi, vaskiilarizasyonu hizlandirmak i¢in implan-
ta delikler agilmasi ve implantin on yiizeyinin diizlesti-

rilmesi gibi birgok metod uygulanmistir (6). Hidroksia-
patit implantlar sokete yerlestirilirken &n tarafindaki te-
non dokusu mobilize edilerek implant daha arkaya yer-
lestirilebilirse digart a¢ilma veya atilma engellenebil-
mektedir (3,12,13). Aym1 zamanda ekstraokiiler kaslarin
implanta normal anatomik pozisyonunda, implantin 6n
apeksinden 10 mm arkada, horizontal ve vertikal kaslar
20-24 mm ayr1 olarak, yerlestirilmesinin implantin digar1
atilma veya ac¢ilma riskini azaltti§1 vurgulanmaktadir
(7,12,14). Ekstraokiiler kaslar normal anatomik pozisyo-
nundan 6ne yerlestirildigi zaman implantin daha arkaya
yerlestirilebildigi onerilmektedir. Bu teknikde ekstrao-
kiiler kaslar implanta horizontal ve vertikal kaslar ara-
sinda maksimum 10 mm ve santral aksdan 5 mm uzak-
likta olacak sekilde yerlestirilmigtir. Aym zamanda bu
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Resim 2. Digart agilma olugan bir olgu izleniyor

Resim 3. Disar1 agilma olugan olgunun dehidrate human duramater ile defekt kapanldiktan sonraki
goriintimii izleniyor

teknik ile iist veya alt forniksde kisalma ve ptozis olugu- lestirildi. Tenon dokusu iyice disseke edilerek implantim
munun engellenebilecegi onerilmektedir (8). oniinde kalin bir yastik elde edildi. Sonug olarak disa
Eniikleasyon+modifiye teknik uyguladigimiz olgularda acilmayi dnlemek i¢in hem implant daha arkaya yerlesti-

ekstraokiiler kaslar normal anatomik pozisyonlarina yer- rilmis hemde 6niinde kalin bir tabaka olusturulmus oldu.
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Resim 4. Digar1 agilma olusan olgunun dehidrate human duramater ile defekt kapatildiktan sonraki
goriiniimii izleniyor

Disart agilmay: 6nlemede en onemli faktorlerden
biri implantin 6n-arka orbita aksina uygun pozisyonda
yerlestirilmesidir. Implantin pozisyonu, uygun kozmetik
ve fonksiyonel sonug elde edilmesinde biiyiikliik kadar
- 6nemlidir (8).

Kiicgiik implantin agilmay1 6nleyebilecegi ve tenon
kapsiilii icine 18 mm'lik implant yerlestirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (8). Ancak bazi caligmalarda 22
mm'lik implant derin olarak yerlestirildigi zaman tenon
kapsiilinde bir gerginlik olugturmadifi gosterilmigtir
(3,8). Bir ¢alismada, 18 mm'lik implant kullanilan olgu-
larda %7.1, 20 mm'lik implant kullanilan olgularda
%8.0 ve 22 mm'lik implant kullanilan olgularda %11.7
digart agilma gorildiigii vurgulanmistir (8). Tiim olgula-
rimizda cerrahi sirasinda soket voliimiine gore implantin
biiyiikliigiine karar verildi ve hi¢bir olguda tenon kapsii-
liinde gerginlik olusmadi.

* Arkaya yerlestirilen implant, levator-iist rektus
kompleksine de en iyi destegi saglar ve derin iist sulkus
olusumunu elimine eder (8). Iki olgumuzda derin iist
sulkus tesbit edildi (%2.8). Bu olgular buftalmus mevcut
olan gozler olup tedaviyi kabul etmediler.

Hidroksiapatit materyelin poroz yapisi implant igine
fibrovaskiiler dokunun ilerlemesi i¢in cati gérevi gor-
mektedir (8,4). Belirgin fibrovaskiiler biiyiime cerrahi-
den 4 hafta sonra goriilmektedir ve 4-6 ayda tamamlan-
maktadir (15). Orbita ile entegre olamayan implantlarda
goriilen enfeksiyon ve digari atilma riski bu iistiinliigii
nedeni ile hidroksiapatit implantta cok azalmistir (4,15).

Sklera iizerine agilan delikler vaskiiler ilerlemeyi hizlan-
dirmaktadir (14,16). Olgularimizin tiimiinde sklera iize-
rinde 3-4 delik a¢ild1.

Hidroksiapatit implantin iizerinin sklera ile kaplan-
diktan sonra sokete yerlestirilmesinin fibrovaskiiler iler-
lemeyi minimal diizeyde inhibe edebilecegi ve bu du-
rumda daha yogun fibrovaskiiler ilerlemenin skleranin
arka agikliginda ve ekstraokiiler kaslarin yapistig: yer
olan sklera pencerelerinde goriildiigii vurgulanmaktadir
(16). Skleranin fibrovaskiiler biiylimeye bariyer oldugu
sdylenmesine ragmen sokete yerlestirme sirasinda daha
az doku siiriikledigi ve bu sebep ile 6n orbita dokulari
altinda daha derine yerlestirilmesine izin verdigi vurgu-
lanmaktadir (16). Digar1 acilma meydana gelen olgular-
da bu bolgeyi sadece duramater ile degil ayn: zamanda
tenon ve konjonktiva gibi vaskiiler dokular ile kapatmak
gerekir. Bu durumda agiklik bolgesine fibrovaskiiler
ilerleme de gerceklesebilecektir (4,8). Kaltreider ve ark.
proteze ilave aralik saglayarak disart a¢ilma riskini azal-
tacagini diigiinerek implantin 6n yiizeyini diizlestirmisler
ancak bu olgularinda %52.3 oraninda a¢ilma bildirmis-
lerdir (8). Modifiye (Suvag) tekniginde implantin 6n yii-
ziine 4-5 mm derinlik ve 7-8 mm genislikde bir kavite
acildi ve bu olgularimizin sadece %3.4'linde acilma tes-
bit edildi.

Hidroksiapatit implantin malpozisyonu kaslarin za-
yif insersiyonu veya ekstraokiiler kaslarda travma sebebi
ile meydana gelebilir (17). Ekstraokiiler kasin fonksiyo-
nunda zayiflik veya onun antagonistinde fazla hareket
olur. Ancak bu hastalarda kayan implanta uygun protez
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yapilarak biitiinlilk saglanmis ve problem olusmasi en-
gellenmistir. Kaltreider %0.8 oraninda malpozisyon tes-
bit etmistir (8). Ug olgumuzda ayn1 durum tesbit edildi
ve uygun protez ile problem olugsmadan ¢oziildii (%4.2).

Implantin disar1 agilmasinda enfeksiyonun rolii ve-
ya tersi acik degildir. Enfeksiyonda olasi mekanizma
agilmanin neden oldugu skleral nekroz ve ikincil enfek-
siyondur. Alternatif olarak enfeksiyon konjonktivada te-
nonda ayrilma yapar ise ikincil agilmaya neden olur. En-
feksiyonda implantin alinmas1 genellikle gerekmemek-
tedir, antibiyotik ile irrigasyon ve sistemik antibiyotik
ile tedavi edilebilmektedir. Calismamizda %1.4, Shields
%0.4, Massry %5.8 , Buetner %2.7 ve Kaltreider %3.2
oraninda enfeksiyon tesbit etmiglerdir (4,10,5,8). Bir ol-
gumuzda enfeksiyon meydana geldi, topikal ve sistemik
antibiyotik tedavisi ile diizelme oldu.

Hidroksiapatit implant uygulanmasi ile meydana
gelen komplikasyonlarm 6nlenmesi i¢in birgok cerrahi
teknik arastirilmaktadir. Hidroksiapatit implantin en sik
komplikasyonu olan digar1 agilma riskini en aza indire-
bilmek icin kiigiik implant kullanilmasi, implantin eniik-
leasyon sirasinda arkaya yerlestirilmesi, implantin skle-
ra, polyglactin mesh veya fasya ile kaplanmasi, vaskiila-
rizasyon hizlandirmak icin implanta delikler agilmasi ve
implantin 6n yiizeyinin diizlestirilmesini igeren bircok
metod uygulanmustir. Gelistirdigimiz Modifiye (Suvag)
tekniginin uygulamasi kolay olup implant tamamen go-
miilii oldugu i¢in enfeksiyon ve digar1 agilma riski azal-
di. Tek bir ameliyat ile hasta protezini kullanir duruma
geldi. Implant iizerindeki kavite ile protez ayag: arasin-
daki uyum miikemmel hareket sagladi.
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