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OzZET

Amag: Klinigimizde eviserasyon yapilmis olgularin epidemiolojik, etyolojik ozelliklerinin ve klinige
bagvuru nedenlerinin incelenmesi.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Mart 2002-Mayis 2005 tarihleri arasinda eviserasyon yapilan
80 olgunun 80 gozii retrospektif olarak incelendi. Olgular epidemiyolojik, etyolojik faktérler ve klinige
bagvuru nedenleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Eviserasyon yapilan 80 olgunun 49°u (%61) erkek, 31°i (%39) kadin idi. Erkeklerin ka-
dinlara orant 1.5 olarak bulundu. Yas ortalamasi 47+25 yas (2-103) idi. Olgularin %50 si (40 olgu) 60
yas tizerindeydi. Klinigimize basvuru nedenleri, 74 olgu (%92) gormeyen gozlerdeki agri, 6 olgu da
(%8) ise gormeyen gozlerdeki kozmetik problemler idi. Eviserasyona neden olan etyolojik faktorler, 35
olguda (%44) goz travmalarina bagh gelisen fitizis bulbi, 13 olguda (%16) endoftalmi, 12 olguda
(%15) absolii glokom, 12 olguda (%15) kornea absesi ve desmatosel, 8 olguda (%10) diger nedenler
olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Eviserasyon,
Fitizis bulbi

Sonug: Eviserasyon yapilan olgularda klinige en stk bagvuru nedeni gérmeyen agrili gozdiir. En
stk eviserasyon endikasyonu travma ve endoftalmidir. Travmalarin 6nlenmesine yonelik tedbirlerin alin-
masi ve goz igi cerrahi sirasinda sterilizasyon kurallarina azami dikkat gésterilmesi eviserasyon ih-
tiyacim azaltacaktir.

Evaluation of Epidemiologic, Etiologic Features and
Application Reasons of Eviscerated Patients

SUMMARY

Purpose: This study was conducted to evaluate epidemiology, etiology and admitted reasons of|
evisceration.

Material and Methods: We retrospectively reviewed cases of 80 patients admitted to our clinic
between March 2002 and May 2005. We evaluated cases according to their epidemiologic and etiologic
factors and their application reasons.

Results: A total of 80 eviscerated eyes of 80 patients (49 male and 31 female), were included in the
study. The mean age of the patients was 47+25 years (range 2 years to 103 years). The halves of the ca-
ses were over 60 years old. The most common application reason to our clinic was blind painful eye
(92%, n=74). Phthisis of the bulb which was consequence of globe injury was the most common
etiologic factor for evisceration (44%, n=35), followed by endophthalmitis (16%, n=13), glaucoma
(15%, n=12), corneal ulcer and descemetocele (12%, n=12), others (10%, n=38).

Conclusion: The most common application reason to our clinic was blind painful eye. Severe ocu-
lar injury and endophthalmitis are the major indications of the evisceration. The prevention of the trau-
ma and the outstanding attention to obey the rules of sterilization during operation will be decreasing
the indications of the evisceration.

Key Words: Evisceration, Phthisis
of the bulb

ve etyolojik ozellikleri, cografi bdlgelere ve sosyo-ekonomik dii-

zeylere gore degisiklik gostermektedir. '

Gll‘ls 1817°de Bear’in® akut glokomlu bir hastada iridektomi yapar-
ken ekspulsif hemoraji gelismesi nedeniyle globu bosaltarak yaptigi

Evisserayon skleranin korunarak glob i¢i dokularin bosaltilma- ameliyat literatiirde yayinlanan ilk vakadir. 1874’de Von Graefe’
sidir." Tibbi endikasyonlarla veya globun istenmeyen gériintiisiiniin siddetli panoftalmide globu bosaltarak enfeksiyonun subaraknoid
diizeltilmesi amaciyla yapilabilir. Eviserasyonlarin epidemiyolojik aralik yoluyla beyine yayilmasim onledigini bildirmistir. 1885’de
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Mules® eviserasyon sonrasi kozmetik sonucu iyilestirmek icin ilk
defa cam sferi kullanilmistir.

Endoftalmi, siddetli goz travmasi sonrasi fitizis bulbi, agrili ab-
solii glokom ve {iiveit, kornea absesi ve desmatosel gibi nedenlerle
eviserasyon yapilabilmektedir. Medikal tedaviye cevap vermeyen
gorme umudu olmayan agrili gézlerde de sik¢a uygulanmaktadir.
Bu tiir hastalarda kozmetik kaygilarla bagvuru nedeni oldukga yiik-
sektir.

Bu ¢aligmada; klinigimizde eviserasyon yapilmis olgularin epi-
demiyolojik, etyolojik 6zellikleri ve klinigimize basvuru nedenleri
incelendi.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde Mart 2002- Mayis 2005 tarihleri arasinda evise-
rasyon yapilan 80 olgunun 80 gozii retrospektif olarak incelendi.
Olgular epidemiyolojik, etyolojik faktorler ve klinige bagvuru ne-
denleri agisindan degerlendirildi. Travmaya sekonder eviserasyon
yapilan olgularda travmanin nedenleri incelendi.

Olgular yaralanma sekli, semptomlar, 6nceden aldig1 tedaviler,
hastaneye gelene kadar gegen siire ve sistemik bir hastalik dykisi
sorgulandi. Hastalarin gorme keskinlikleri, 6n segment muayene
bulgulari, gbz hareketleri, goz i¢i basinci ve fundus incelemesi ile
ilgili bulgular incelendi. Tiim olgularda eviserasyon Oncesi arka
segment ultrasonografisi yapilmisti.

Olgularda eviserasyona nedenleri travma, endoftalmi, glokom,
kornea absesi ve buna baglt gelisen desmatosel ve diger nedenler
olarak 5 grupta incelendi.

Ameliyata karar verilen hastalarda hemoglobin diizeyleri, kana-
ma ve pihtilasma zamanlari belirlendi. Genel anestezi altinda ameli-
yatlar gergeklestirildi.

Cerrahi Teknik

Gerekli saha temizliginin ardindan limbus kenarindan 360 dere-
ce periotomi yapildi. Konjonktiva ve tenon diseke edildi. Kornea
¢ikarildiktan sonra sklera korunarak glob i¢i dokular bosaltildi. Sk-
leral kilifin i¢ine uygun akrilik sfer konuldu. Sklera ve tenon tek
tek, konjonktiva kontinii 6-0 vikril siitiirle kapatildi. Fitizis bulbi ol-
an tiim olgulara posterior sklerotomi ile kombine eviserasyon uygu-
landi. Cerrahi sonrasi genis spektrumlu oral ve topikal antibiyotik
tedavisi baglandi ve 3 giin boyunca bandaj yapildi.

Bulgular

Sekil 1. Olgularin cinse gore dagilim
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Sekil 2. Olgularmm yasa gore dagilimi

Olgularda eviserasyona neden olan etyolojik faktérler incelen-
diginde, 35 olguda (%44) goz travmalarina bagli olusan fitisiz bul-
bi, 13 olguda (%16) endoftalmi, 12 olguda (%15) absolii glokom,
12 olguda (%15) kornea absesi ve desmatosel, 8 olguda (%10) di-
ger nedenler olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Eviserasyona neden olan etyolojik faktérler

Etyolojik faktor Say1 (%)
G0z travmalaria bagl olusan fitizis bulbi 35 olgu % 44
Endoftalmi 13 olgu % 16
Absolii glokom 12 olgu % 15
Kornea absesi ve desmatosel 12 olgu % 15
Diger 8 olgu % 10
Tablo 2. Olgularin travma nedenlerine gore dagilimi

Yaralanma nedeni Erkek (%) Kadin (%) Toplam (%)
Trafik kazalar 5(%14.3) 3 (%8.6) 8 (%22.9)
Is kazalar 4 (%11.4) 2 (%5.7) 6 (%l17.1)
Atesli silah yaralanmalari 4 (%l11.4) 2 (%5.7) 6 (%17.1)
Ev kazalar1 3 (%8.6) 3 (%8.6) 6 (%l17.1)
Hayvan yaralamalar1 2 (%5.7) 1 (%2.9) 3 (%8.6)
Bilinmeyen 4 (%11.4) 2 (%5.7) 6(%17.1)
Toplam 22 (%62.9) 13 (%37.1) 35 (%100)

Eviserasyon yapilan 80 olgunun 49’u (%61) erkek, 31’1 (%39)
kadin idi. Erkeklerin kadimlara orani 1.5 olarak bulundu (Sekil 1).
Yas ortalamast 47+25 yas (2—103) olup (Sekil 2), olgularin %50’si
(40 olgu) 60 yas tizerindeydi.

Klinigimize bagvuru nedenleri, 74 olguda (%92) gérmeyen goz-
lerdeki agri, 6 olgu da (%8) ise gormeyen gozlerdeki kozmetik
problemler idi.

Travmaya nedeniyle eviserasyon yapilan olgularin yaralanma
nedenlerine bakildiginda; 8 olgu (%22.9) ile trafik kazalar birinci
sirada, ev ve is kazalart 6’sar olgu ile (%17.1) ikinci sirada, hayvan
yaralanmalart 3 olgu ile (%38.6) tiglincii siradayd1 (Tablo 2).

Kaza nedeni ile cinsiyet arasindaki iligki incelendigi zaman; er-
keklerde 5 olgu (%14.3) ile trafik kazalar ilk sirada yer alirken onu
4 olgu (%11.4) ile is kazalari ve atesli silah yaralanmalan takip edi-
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yordu; kadinlarda ise ev ve trafik kazalar1 3 olguyla (%8.6) birinci
sirada gelirken, atesli silah yaralanmalari, is kazalar1 2’ser olguyla
(%5.7) ikinci sirada idi. Travmanin neden oldugu olgularda erkek
kadin orani 1.7 olarak bulundu (Tablo 2).

Tartisma

Bu retrospektif caligmada klinigimizde eviserasyon yapilan ol-
gularin etyolojik, epidemiyolojik ve klinige bagvuru nedenleri de-
gerlendirilmistir.

Eniikleasyon eskiden beri sik¢a yapilan bir cerrahi miidahale ol-
masina ragmen son 20 yildir bu tercih eniiklasyondan eviserasyona
dogru kaymaktadir.' Bunun nedeni eviserasyonla daha iyi kozmetik
sonug ve okiiler motilite elde edilmesidir.® Eviserasyon gesitli en-
dikasyonlardan ve kozmetik problemlerden dolay: sik olarak basvu-
rulan tedavi yontemlerinden birisidir.

Dada ve ark. Kuzey Hindistan’da 164 hasta iizerinde yaptiklari
incelemede eviserasyona en sik neden olan endikasyonlarin panof-
talmi ve ciddi goz travmasi oldugunu belirlemislerdir.® Benzer ¢a-
lismalar incelendiginde Hansen ve arkadaslarinin.' Danimarka ge-
nelinde yaptiklar1 arastirmada eviserasyona neden olan etyolojik
faktorlerin sirastyla travma, glokom ve enfeksiyon/inflamasyona
bagli oldugumu tespit etmiglerdir. Bu ¢alismada eviserasyona yol a-
¢an en sik etyolojik faktorler sirastyla travma ve endoftalmiydi. Yi-
ne ayni ¢ahigmada' travma sonucu eviserasyon yapilan olgular agir-
likl1 olarak 30 yas ve daha geng olan erkekler oldugu saptanmis. Bu
caligsmada ise 35 travma olgusunun 12’sinin (%34) 30 yas veya da-
ha geng erkekler oldugu belirlenmistir.

Eviserasyon ve eniikleasyonun en sik nedeni goérmeyen agrili
gozdiir. Bu agriya fitisis bulbi, intraokiiler inflamasyon, direngli

glokom ve kornea dekompanzasyonu neden olabilir.* Sigurdsson ve
arkadaglarmin’® izlanda’da 1964 ve 1992 yillari arasinda yaptiklar:
caligsmada eviserasyona yol agan en sik endikasyonun gérmeyen ag-
ril1 g6z oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da olgularin
klinige en sik bagvuru nedeni gérmeyen agrili gozdii (%92).

Oztiirk ve ark.” agik goz yaralanmalarini yas, meslek ve epide-
miyolojik 6zelliklerini degerlendirdikleri bir ¢alismalarinda, yara-
lanma nedenleri arasinda is kazalar1 birinci siray: alirken, ev ve o-
yun yaralanmalari ikinci sirayr aliyordu. Dada ve ark.® Kuzey Hin-
distan’da yaptiklar1 ¢alismada okiiler hasara en sik trafik kazalari-
nin neden oldugunu bildirmislerdir. Monestam ve ark.® Kuzey Isvec
te yaptiklar1 ¢alismada g6z yaralanmalarina en sik trafik kazalarinin
neden oldugunu bulmuslardir. Cesitli ¢aligmalarda da®' benzer so-
nuclar bulunmustur. Calismamizda travmaya bagli gz yaralanma-
lar1 nedenleri arasinda trafik kazalan birinci sirada (%22.9) gelirken
ev kazalari, is kazalari, atesli silah yaralanmalar1 ve hayvan yara-
lanmalar1 sirasiyla takip ediyordu. Ozellikle yas, cinsiyet ve farkl
risk gruplarina gore 6nlemler alinmasi g6z yaralanmasini azaltacak-
tir. Bu dnemler arasinda sosyo-kiiltiirel ve ekonomik diizeyin yiik-
seltilmesi, ailelerin bilinglendirilmesi, is yerinde koruyucu énlemle-
rin alinmasi, trafik kurallarina uyulmasi sayilabilir. Cesitli ¢aligma-
larda travmaya bagli géz yaralanmalarinda erkek/kadin orani genel-
likle erkek lehine daha yiiksek bulunmustur.”'"'? Bizim ¢alisma-
mizda erkek/kadin orant 1.7 bulundu.

Eviserasyona neden olan faktérlerin tespiti ve incelemesi sonu-
cunda, Onlenebilir etkenlerin ortadan kaldirilmasi, eviserasyona ge-
reksinimi azaltacaktir. Ozellikle &nlenebilir sebeplerin azaltilmast
toplum saglig1 acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Travmalarin 6n-
lenmesine yonelik tedbirlerin almmast ve goz i¢i cerrahi sirasinda
sterilizasyon kurallarina azami dikkat gosterilmesi eviserasyon ihti-
yacini azaltacaktir.
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