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OZET

Cesitli nedenlerle uygulanan orbital implantlarda degisik oranlarda implant yiizeyinde

agilma, atilma ve migrasyon gibi komplikasyonlar bildirilmistir. Implantin degistirilemedigi ve
ctkartilmasi gereken durumlarda orbita voliimiiniin doldurulmast icin en iyi alternatif dermo-
fat greft uygulanmasidr. Bu ¢alismamizda implantin ¢ikartilmak zorunda oldugu bir hastada

dermo-fat greft uygulamasi sunulmustur.
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The Management of Hydroxyapatite Exposure with Dermofat Graft

SUMMARY

The implants which are used for a variety of reasons complications have been reported at

different rates, such as exposure of the orbital implant, expulsion and migration. When the or-
bital implant can not be changed and must be removed, dermofat grafts to fill the orbital vol-
ume is the best alternative. In this study, authors present dermofat graft application in a pa-

tient whose implant had to be removed.

Giris

Entikleasyon ve eviserasyon sonrasi eksilen orbita hac-
minin yerine konmasi ve uygulanacak olan protezin fonk-
siyonel ve kozmetik olarak bagarili olabilmesi i¢in orbital
implantlar kullanilmaktadir. Orbital implantlardaki biyou-
yumluluk ve hareket problemi 1985 yilindan itibaren kul-
lanilmaya baslanan yiiksek biyokompatibiliteye sahip po-
roz implantlarla birlikte ¢oziilmeye calisilmigtir.! Ancak
pordz materyallerin kullanimina bagh literatiirde degisik
oranlarda implanta bagl agilma, atilma ve migrasyon gibi
komplikasyonlar bildirilmistir.>3

Pordz implantlara bagli olusan a¢ilma problemlerinde
giinlimiizde miikoz membran, dermis, fasia lata gibi otojen
veya sklera, duramater gibi ekzojen greftler kullanilmakta-
dir. Kullanilan bu otojen ve ekzojen greftlerin hepsinin
kendine gore birtakim avantaj ve dezavantajlari bulun-
maktadir. Dermofat greftlerdeki en biiyiik avantaj otojen
bir materyal olmasinin yaninda kolay ulasilabilmesidir.

Dermofat greftler alloplastik orbital implantlara alter-
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natif olarak ve sekonder enoftalmus, kontrakte soket ve
atilima ugrayan orbital implant yerine soket voliimiinii ko-
rumak amactyla kullanilabilmektedir.

Bu c¢alismamizda implant ag¢ilimi ile basvuran olgu-
muzda implant ¢ikartilmasi sonrasinda soket voliimiinii
korumak amaciyla dermofat greft kullanilmasinin avantaj
ve dezavantajlarin1 sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Mart 2009 - Ocak 2013 tarihleri arasinda Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesi G6z Hastaliklari Bolimii’nde toplam
4 hastaya eniikleasyon sonrasi hidroksiapatit implant uy-
guland1. Implant uygulanan 1 hastada konjunktiva ve te-
nonun agilmasi sonrasinda enfekte olan implant ¢ikartild.
Soket bolgesine dermofat greft uygulandi.

Hastamizda lokal anestezi ile dnce cerrahi yapilacak
g0z tarafindaki inguinal bolge hazirlandi. Sag inguinal
bolgede 4x8 cm’lik eliptik deri adas1 isaretlendi. Deri ada-
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st 15 numara bistiiri ile dezepitilize edildi. Dermis ve hi-
podermis fasyaya kadar inilerek dermofat greft alindi.
Hemostaz saglanip, dondr saha primer onarildi. Alinan
dermofat greft dermis iistte kalacak sekilde 4,0 poliglaktik
asit stitiiler ile tiibiilerize edildi.
sinin lokal temizligini takiben implant dniindeki nekrotik
materyal uzaklastirildi. Implant cikartildiktan sonra goz
dis1 kaslar 6,0 ¢ift igneli poliglaktik asit siitiiler ile izole
edildi.

Hastanin g6z ve cevre-

Dermis tiste gelecek sekilde greft alici bolgeye yerles-
tirildi. Askiya alinmig kaslar dermis kenarina siitiire edile-
rek greftin beslenmesi saglandi. Tenon ve konjunktiva der-
mis kenarmna ayr1 ayr1 6,0 poliglaktik asit ile siitiire edildi.
Uygun konformer sonrasi goéz kapatildi. Ameliyat sonrast

oral antibiyotik ve antienflamatuvar tedavi ile topikal anti-
biyotikli damla iki hafta siiresince kullanildi.

Resim 1: 2. ayda implant iizerindeki acilma ve enfeksiyon iz-
lenmektedir.

Koroidal malign melanom nedeniyle eniikleasyon uy-
gulanan 63 yasindaki erkek hastamizda operasyon sonrasi
2. ayda implant yeri ortalama 5 mm agild1 ve enfekte oldu
(Resim 1). Enfeksiyon i¢in oral ve topikal antibiyotik te-
davisi baglanan hastanin enfeksiyon bulgular1 diizeldi.
Ancak yara yeri a¢ikliginin 5 mm’nin tizerinde olmasi ve
hastanin istegi lizerine implant ¢ikartildi. Dermofat greft
konjunktiva ve tenona ayri ayr siitiire edildi (Resim 2).
Erken donemde greftin {izerinin kurumasini 6nlemek ama-
ciyla antibiyotikli pomad kullanildi. Operasyonu takip
eden 2. aym sonunda greft kenarlarinda konjunktivalizas-
yon bagladi (Resim 3). Cerrahi sonrasinda 12. ayda kon-
jonktivalizayon santrale kadar ilerledi (Resim 4). Hastanin
16 ay izleminde konjunktivanin fornikse yapisikligi, stitiir
graniilomu, iilserasyon, killanma veya greft voliimiinde
belirgin bir azalma gibi herhangi bir komplikasyon izlen-
medi.

Resim 2: Operasyonun 1. giiniinde dermofat greftin gériiniimii

Resim 3: Operasyondan sonra 8. haftada dermofat greftin ve
greft kenarindaki konjonktivanin goriiniimii

Resim 4: Operasyondan sonra 12. ayda dermofat greftin ve
santrale kadar ilerlemis konjunktivanin gériintimii
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Tartisma

Goziin herhangi bir sebeple kayb1 sonrasi olusabilecek
estetik ve islevsel sorunlari en asgari diizeye indirebilmek
amaciyla cesitli orbital implantlar kulanilmaktadir. Bu
amagcla kullanilacak implantlar protez hareketine izin ver-
meli, bulundugu dokuya uyumlu olabilmeli ve {izeri epite-
lize olabilmelidir.

Sentetik impantlardaki biyouyumluluk problemleri or-
ganik birtakim implantlarin gelistirilmesini gerektirmistir.
Giiniimiizde kullanilan Hidroksiapatit implantlarin en bii-
yiik 6zelligi, pordz yapilart sebebiyle ¢evreden gelen fib-
rovaskiiler doku ile i¢lerinin dolmasidir. Bu sayede im-
planta ait migrasyon ve atilim gibi komplikasyonlar en aza
inmektedir.*

Hidroksiapatit implantlarin erken donemde en 6nemli
komplikasyonu ag¢ilma ve sonrasinda implantin ¢ikarilma-
sidir.> Orbital implant ac¢ilmalarini erken ve ge¢ donem
olmak fiizere ikiye ayirarak incelemek miimkiindiir.
Operasyondan sonraki ilk 6 ayda olanlar1 erken donem, 6.
aydan sonra olan agilmalar1 ise ge¢c donem diye siniflamak
miimkiindiir. Shields ve ark.® tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada, Hidroksiapatit implant uygulanan 250 vakalik bir
seride 4 vakada (%1,6) implant agilmasi ve 8 vakada kon-
jonktival incelme (%3,2) saptamislardir. Higbir vakada en-
feksiyona rastlamamiglardir. Jordan ve ark.® ise 86 hastada
%7.7 oraninda acgilma’ ile karsilastiklarini bildirmislerdir.

Implantin biiyiikliigii ve yerlesimi, implant {izerinin
pliriizlii ylizeyi, yara yerinin kapatilmasindaki problemler
ve uygun olmayan konformer yerlestirilmesi gibi cerrahi
faktorlerin disinda gegirilmis travma, enfeksiyon, radyote-
rapi ve kemoterapi Oykiisii gibi faktorlerin implant agili-
mini etkiledigi bildirilmistir.>

Uygun implant ve konformer se¢iminin, implantin ola-
bildigince derine yerlestirilmesinin, yara yerindeki doku-
larin uygun veya iyi apozisyonu, implantin birtakim ma-
teryallerle kaplanmasinin implant agilmasini azaltabilece-
&i bildirilmistir.?

Implant agilmasimin yonetimi acilan dokunun biiyiiklii-
gline, agilma zamanina ve implantin vaskiilaritesinin geli-
simine baghdir. Ug milimetrenin (mm) altinda olan kiigiik
acilmalar genellikle izlem sirasinda kendiliginden kapana-
bilirken, 3 mm’nin {izerinde olan agilmalarda oncelikle
greft diisiiniilmelidir.3 U¢ mm’nin iizerindeki implant acil-
malarinda erken donemde tenon ve konjunktivanin primer
siitlirasyonu yapilmalidir. Enfekte oldugu diisiiniilen im-
plantlarin ¢ikarilmasi gereklidir.

Bizim hastamizda da oldugu gibi implant agilmalarimin

en 6nemli nedeni cerrahi sirasinda implant yerlestirmesine
bagli cerrahi hatalardan kaynaklanmaktadir. Ozellikle
Hidroksiapatit implantlarda siitiir i¢in agilan delikler sebe-
biyle yiizeyin piiriizlii hale gelebildigini ve bu durumun
acilmaya sebep olabilecegini gozlemledik. Bizim hasta-
mizda da yiizey problemine bagl yara yerinde olusan me-
kanik basmin konjunktival vaskiilarizasyonu etkiledigini
ve agilmanin gergeklestigini gozlemledik. implant yiizeyi-
ne bagli oldugu diisiiniilen agilmalarda implantin ¢ikartil-
mas1 implant yiizeyinin piiriizsiiz hale getirilmesi veya im-
plantin degistirilmesi uygun olacaktir. Implant gikartildi-
ginda ise voliimii doldurabilecek en dnemli otojen doku
dermofat greftlerdir.

Dermofat greftler primer olarak eniikleasyon veya evis-
serasyon diistiniilen hastalarda alloplastik implantlar yerine
kulanilabildigi gibi kontrakte soketin tedavisi, posteniikle-
asyon soket sendromunda soket yiizeyinin genisletilmesin-
de, anoftalmi ve ekzanterasyonda kullanilmaktadir.”

Kuzmonavic ve arkadaslarinin® anoftalmik soket re-
konstriksiyonunda 8 hastaya dermofat greft kullanilmasty-
la ilgili yaptig1 bir ¢aligmada ortalama 3 aylik bir periyot
sonunda %20-40 greft voliimiinde kiiclilme saptamiglardir.

Dermofat greftin en biiyilik avantaji otojen bir doku ol-
mas1 sebebiyle atilim ihtimalinin ¢ok zayif olmasidir.
Dezavantaji ise genig bir dokunun nakli sebebiyle atrofi
veya santral nekroz gibi bulgularin bir siire sonra goriile-
bilmesidir.

Santral nekroz greftle alic1 yatak arasinda yeterince da-
marlanmanin olmamasi sonucu olusmaktadir. Bunu 6nle-
menin yolu dermis hizasinda konjunktiva ve tenonun gref-
te iyi bir sekilde siitiire edilmesinden ge¢mektedir. Greft
On yliziinde sikca goriilen killanma ve konjunktival kist
veya graniilomlar1 engellemek i¢in epidermisin dermisten
dikkatli bir sekilde disseke edilmesi 6nemlidir.!

10 mm'nin Ustii implant agilmalarinda miikoz mem-
bran, dermis, fasia lata, temporal fasya, tarsokonjonktival
flep gibi otojen veya sklera, duramater gibi ekzojen greft-
ler kullanilabilmektedir.”!® Ekzojen materyallerle ortaya
¢ikabilecek immiinolojik ve 6zellikle yavas viriis reaksi-
yonlar gibi enfeksiy6z birtakim sebepler nedeniyle otojen
dokular daha ¢ok tercih edilmektedir. Biitlin bu segenekle-
re ragmen Ozellikle enfekte orbital implantlarda istenilen
neticeler alinamamakta ve implant ¢ikartilmak durumunda
kalinmaktadir. Orbital implantin ¢ikartilmak zorunda ka-
lindig1 implant agilmasini takiben olusan enfeksiyoz du-
rumlarda dermofat greftlerle adeta sekonder orbital im-
plant gibi sonuglar elde edilebilecegi unutulmamalidir.

Sonug olarak orbital implantlar eniikleasyon ve evise-
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rasyon sonrast hem estetik hem de protez yerlestirilmesine
olanak saglayan iyi bir secenek olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Ancak orbital implantlarin uygun yerlestirilmesi ve
On yiizliniin uygun bir cerrahi ile kapatilmas1 orbital im-
plantin komplikasyon sikligini azaltan en 6nemli faktor-
diir. Ozellikle implant iizerine deliklerin sonradan acildig1
durumlarda iizerinin piiriizsiiz olarak birakilmasi dnemli-

dir. Gerekirse mersilen mesh gibi bir materyalle kaplan-
mas1 gerektigi unutulmamalidir. implantin gikartilmasi ge-
rektigi durumlarda protez kullanilabilmesini saglamak ve
voliim olusturabilmek dermofat greftlerle miimkiindiir.
Dermofat greftlerin otojen bir doku olmas1 uyumu artiran
bir avantaj olmasinin yaninda ikinci bir cerrahi bolgenin
olmasi dezavantaji1 olarak sdylenebilir.
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