
N. Şuvağ, Ö. Yalçın Tök, L. Tök, F. Örnek48

Dicle Tıp Derg / Dicle Med J Cilt / Vol 37, No 1, 48-50

Dicle Tıp Derg / Dicle Med J Cilt/Vol 37, No 1, 48-50

Yazışma Adresi /Correspondence: Özlem Tök, Turan Mahallesi Mehmet Bilginer Sitesi
C blok No: 9 Gökçay/Isparta-TÜRKİYE   Email: esattok@yahoo.com
Copyright © Dicle TıpDergisi 2010, Her hakkı saklıdır / All rights reserved

ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Basit insizyonla soket restorasyonu
Socket restoration by simple incision

Nazım Şuvağ1, Özlem Yalçın Tök2, Levent Tök3, Firdevs Örnek4

1,2,4 S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi II. Göz Kliniği, Uzman Doktor, Ankara
3Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Kliniği, Ankara

Geliş Tarihi / Received: 19.10.2009, Kabul Tarihi / Accepted: 30.10.2009

ABSTRACT

Objectives: To ensure reconstruction of contracted eye 
socket with the use of simple incision and appropriate 
conformer.

Materials and Methods: A total 54 cases who applied 
between 1991-2006 years, due to the complaint of not 
fitting the prosthesis were enrolled.

Results: The mean follow up time was 72.8 (6-119) 
months. After simple incision 28 patients was able to fit 
their prosthesis after first operation. This incision was re-
peated two times in 7 patients and three times in 2 pa-
tients. We were unable to follow 7 patients with simple 
incision. In 37 out of 47 patients the results were found to 
be successful, in 12 patients other methods were used.

Conclusion: In anophthalmic socket and postenucle-
ation socket syndrome, simple incision can be taken into 
consideration before deciding for an enhancement opera-
tion. 

Key Words: Contracted ocular socket, socket reconstruc-
tion, mucosal graft, dermis-fat graft.

ÖZET

Amaç: Basit insizyon ve uygun yer tutucu kullanarak so-
ket restorasyonun sağlanması.

Gereç ve Yöntem: 1991 ve 2006 yılları arasında prote-
zini takamamak şikayeti ile başvuran 54 hasta çalışma 
kapsamına alındı. 

Bulgular: Hastaların ortalama takip süresi 72.8 ( 6-119) 
ay idi. Toplam 28 hasta ilk operasyondan sonra protezini 
rahatça takabilir hale geldi. İşlem 7 hastada iki, 2 hastada 
üç kez tekrarlandı. Yedi hasta ise takipten ayrıldı. Toplam 
olarak 47 hastanın 35’inde ameliyat başarılı oldu, 12 has-
tada diğer yöntemlere başvuruldu.

Sonuç: Anoftalmik soket ve postenükleasyon soket send-
romunda dar soketin tedavisinde kapsamlı operasyonlar-
dan önce basit insizyon hatırda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Dar soket, soket restorasyonu, mu-
kozal greft, dermis-yağ greft.

GİRİŞ

Dar soket hem hasta hem de hekim için çözümü 
oldukça zor bir problemdir. Hafif şekillerinde skat-
risyel entropion ve sığ forniks gelişirken, daha ağır 
olgularda daralma protezin takılmasını engelleyerek 
belirgin işlevsel ve kozmetik bozukluğa yol açar1 
Dar soket tanısı konan hastaların muayenesinde de-
ğişen derecelerde konjonktiva kaybı nedeniyle ka-
pak aralığında darlık, forniks sığlığı veya yokluğu, 
orbital yağ atrofisi nedeniyle enoftalmus gözlenir. 
Tedavide amaç; protezin yerleşebileceği stabil bir 
soket oluşturmaktır. Bu maksatla literatürde basit-
ten karmaşığa tanımlanmış pek çok cerrahi seçenek 
mevcuttur.

Çeşitli nedenlerle bozulan soketin restorasyonu 
zor ve defalarca ameliyat gerektirebilir. Buna rağ-
men her zaman iyi netice vermeyebilir.

Bu çalışmanın amacı, basit insizyonla soket 
restorasyonunun yapılması işleminin uygulanabilir-
liğinin ve fonksiyonel sonuçlarını araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

1991 ve 2006 yılları arasında protezini takamama 
şikâyeti ile başvuran, orta ve ileri derecede soket 
darlığı tespit edilen 54 hasta çalışma kapsamına 
alındı.
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Cerrahi teknik
Lokal ya da genel anestezi altında cerrahi sahaya 
%1 lidokain ve 1:200 000 epinefrin karışımı ya-
pıldıktan sonra soketin durumuna göre forniksleri 
oluşturmak amacıyla istenen derinliğe kadar keskin 
ve künt diseksiyon yapıldı. Fibrotik dokular eksize 
edilerek uzaklaştırıldı. Alt ve üst forniksleri doldu-
racak büyüklükte kenarları yuvarlatılmış dolgun yer 
tutucu yerleştirildi. Kapaklara 4–0 ipek ile tarsorafi 
yapıldı.

Postoperatif dönemde ilk iki hafta antibiyotikli 
merhem ve damla, sonraki iki hafta antibiyotikli ve 
steroidli damlalar verildi.

1 ay sonra tarsorafi açılarak uygun protez yapı-
mına geçildi (Resim 1,2).

Protezin yerleşebileceği yeterli derinlikte ve 
stabil fornikslerin elde edilmesi başarı olarak kabul 
edildi.

Resim 1a. Preoperatif soketin görünümü 1b: Posto-
peratif protez uygulaması

Resim 2a. Postoperatif 1. gündeki görünüm 2b: 
Protez uygulaması

BULGULAR

54 hastanın 20’si kadın, 34’ü erkekti. Hastaların 
yaşları 6-78 (ortalama 43.72) yıl idi. Hastaların or-
talama takip süresi 72.8 ( 6-119) ay idi.
Hastalardan 20’sine evisserasyon, 28’ine enükleas-
yon yapılmıştı. 4 hasta fitizis bulbi ve 2 hasta kon-
jenital anoftalmi mevcuttu. 26 hastada tek bir işlem 
ile protezin yerleşebileceği soket elde edilirken, 7 
hastaya işlem 2 kez, 2 hastaya ise 3 kez uygulandı. 
Hiçbir hastada enfeksiyon gelişmedi. 12 hastada ise 
işlem başarısız olduğundan; 10 hastaya mukoza, 2 
hastaya serbest cilt grefti ile soket restorasyonunu 
içeren diğer revizyon tekniklerine başvuruldu. Basit 
insizyon yapılan 7 hasta ise takip edilemedi.
Sonuç olarak takip edilemeyen 7 hasta hariç 47 has-
tanın 35’inde işlem başarılı oldu.

TARTIŞMA

Sokette daralma kronik soket enfeksiyonu, orbitaya 
radyasyon tedavisi, implant atılması, travma, çok sa-
yıda geçirilmiş soket cerrahisi, uygun olmayan eski 
ve polisajı yapılmamış protez kullanımı sonrasında 
gelişebilir2-4. Literatürde dermis-yağ, oral mukoza, 
nazal mukoza, sert damak gibi otojen greftlerin kul-
lanıldığı teknikler soket yüzeyini genişletmek ve 
forniks derinliğinin stabilizasyonu amacıyla tanım-
lanmıştır5-11. Tüm bu greft materyallerinin avantaj 
ve dezavantajları vardır.

Dermis-yağ grefti; primer enükleasyon sonrası, 
üst sulkus deformitesinde, implantın yer değiştirdi-
ği durumlarda, minimal darlıkla gelen anoftalmik 
soketin tamirinde, orbital volümü ve soket yüzeyini 
genişletmek amacıyla kullanılmaktadır5,6. Konjonk-
tivada granülom formasyonu, santral pit, santral 
greft ülserasyonu, soket enfeksiyonu ve postope-
ratif volüm kaybı oldukça sık rastlanan komplikas-
yonlarıdır12.

Ciddi soket darlıklarının tedavisinde parsiyel ve 
tam kat oral mukoza grefti tanımlanmıştır7. Parsiyel 
kalınlıktaki muköz membran greftinde daralma ve 
kontraksiyon sık gözlenmektedir. Tam kat muköz 
membran greftinde ise kontraksiyon daha azdır. An-
cak greftin alındığı bölgede mukozal kontraksiyon, 
submuköz fibrozis oluşabilmektedir9.

Forniks derinliğinin oluşturmak ve stabil kal-
masını sağlamak amacıyla kartilaj greftlerde kul-
lanılmaktadır. Nazal kartilaj alımı teknik açıdan 
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zor ve septum perforasyonu, sınırlı boyuttaki greft 
bölgesi ve yavaş epitelizasyon gibi riskler taşımak-
tadır11. Soket revizyonu için sert damak greftleri 
oldukça iyi bir seçenek gibi görünmektedir. Ancak 
sınırlı boyutta greft alanı sağlaması ve postoperatif 
hemorajiler literatürde bildirilen olumsuzluklardır8.

Tüm bu otojen greftli yöntemler donör saha 
açısından risk taşımaktadır ve hasta ikincil baş-
ka problemlerle uğraşmak zorunda kalabilir. Greft 
alımı ile operasyon zamanı ve maliyeti de oldukça 
yükselmektedir.

Bizim çalışmamızda; soket insizyonla geniş-
letilip fibrotik alanlar uzaklaştırıldıktan sonra, her 
hasta için tarafımızdan yapılan tüm forniksleri dol-
duracak bir yer tutucu konmaktadır. Hem soketin 
daralmasına karşı hem de yer tutucunun atılmasına 
engel olmak için tarsorafi yapılmaktadır. Soketi mu-
koza ile kaplamak yerine yer tutucu etrafında primer 
iyileşmeye bırakmaktayız. Bu teknikte ve tüm soket 
restorasyonu tekniklerinde en önemli sorun posto-
peratif daralma ve kontraksiyondur. Basit insizyon 
teknik olarak kolay ve tekrarlanabilir olması nede-
niyle pratiktir. Kontraksiyonu engellemek amacıyla 
steroid enjeksiyonu ve Z-plasti yapılabilir4,7. Bun-
lara rağmen daralma tekrarlar ise diğer komplike 
yöntemler kullanılabilir. Çalışmamızda 47 hastanın 
35’inde başarılı sonuç elde edildi. Bu 35 hastanın 
9’unda ise işlem birden fazla tekrarlandı. Başarısız 
olunan 12 hastada greftli yöntemler gerekti.

Sonuç olarak; hastanın fiziksel ve psikolojik 
rehabilitasyonunu en kolay ve fonksiyonel şekilde 
nasıl sağlanacağı operasyonun amacı olmalıdır. Bu 
çalışmada uygulanan tekniğin başarı oranı; %74.5 
olup, tekniğe ilişkin önemli hiçbir komplikasyon 
da gelişmemiştir. Greftli ve karmaşık ameliyatlar-
dan önce kolay ve tekrarlanabilir olması nedeniyle 

psikolojik olarak yıpranmış bu hasta grubunda basit 
insizyon teknikleri alternatif bir tedavi yöntemi ola-
rak uygulanabilir.
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