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Different techniques and materials in ptosis surgery
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Amag: Bu calismada pitozis nedeniyle ameliyat edilen hastalarda farkli cerrahi teknik ve materyallerin sonuglari degerlendirildi.

Gereg ve yontemler: Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklari kliniginde Ekim 2008 - Kasim 2009 tarihleri arasinda pitozis tanisi ile
25 hastanin (15 erkek, 10 kadin; ort. yas 38.8 yil; dagihim, 3-78 yil) 35 g6z kapagi ameliyat edildi ve sonuglar prospektif olarak incelendi.

Bulgular: Pitozis tlrl 10 hastada dogustan (6 myojenik, 3 aponevrotik ve 1 norojenik) ve 15 hastada edinsel (14 aponevrotik ve 1 nérojenik) idi.
Aponevrotik pitozisli 17 hastaya levator aponevroz cerrahisi, zayif levator fonksiyona sahip yedi hastaya frontal askilama cerrahisi ve nérojenik
(Marcus Gunn jaw-winking) pitozisi olan bir hastaya levator rezeksiyonu ile kombine frontal askilama cerrahisi uygulandi. Yirmi iki hastada (%88) istenen
kapak diizeyi elde edildi. Takip siresi ortalama 8.5 ay (3-13 ay) idi. Takip stiresince 35 gdziin ikisinde (%5.7) niiks gelisti.

Sonug: Pitozis icin uygulanacak cerrahi ydonteme karar vermede klinik degerlendirme &nemlidir. Patogeneze gére dogru endikasyon ile cerrahilerin
sonuglari oldukga tatmin edicidir.

Anahtar sézciikler: Aponevroz, blefaropitozis, levator aponevroz, cerrahi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the different surgical techniques and materials in patients operated for ptosis.

Materials and methods: Thirty-five eyelids of 25 patients (15 males, 10 females; mean age 38.8 years; range, 3 to 78 years) were operated with a
diagnosis of ptosis at Goztepe Training and Research Hospital Ophthalmology clinic between October 2008 and November 2009 and the results were
analyzed prospectively.

Results: Ptosis type was congenital in 10 patients (6 myogenic, 3 aponeurotic, and 1 neurogenic) and acquired in 15 patients (14 aponeurotic and
1 neurogenic). Seventeen patients with aponeurotic ptosis underwent levator aponeurosis surgery, seven patients with poor levator function
underwent frontal suspension surgery, and one patient with neurogenic (Marcus Gunn jaw-winking) ptosis underwent combined levator resection
and frontal suspension surgery. The desired lid level was achieved in 22 patients (88%). Average duration of follow-up was 8.5 months (3 to 13 months).
During follow-up, recurrence developed in two (5.7%) of 35 eyes.

Conclusion: Clinical evaluation is important in deciding on the surgical method to be performed for ptosis. Results of surgeries with the correct
indication according to the pathogenesis are quite satisfactory.

Keywords: Aponeurosis, blepharoptosis, levator aponeurosis, surgery.

Goz kapaklari, temel anlamda mekanik olarak g6z kapaginin normal seviyesinden asagida
gozii korumak ve gbz vasmin okiiler yiizeyde olmasi anlamina gelir. Pitozisin tedavisi 6zellikle
dagilmasini saglamaktan sorumludur. Blefaroptozis cocuklarda gérme aksini kapatarak gérmeye engel
ya da yaygin kullanilan ismi ile pitozis, {ist olmasi ve bu nedenle gz tembelligine yol acmasi
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nedeni ile ¢cok 6nemlidir. Erigskin yas grubunda
da yine pitozisin seviyesine bagh olarak hastanin
gormesine engel olmasi ya da bazen sadece
kozmetik nedenlerle ameliyat gerektirir. Ameliyat
éncesi dogru tani ve cerrahi planlama, ameliyat
teknigi kadar 6énemlidir. Temel cerrahi yaklasim,
levator kas fonksiyonu zayif olan hastalarda
frontal askilama, levator kas fonksiyonu iyi olan
hastalarda ise levator aponevroz cerrahisidir.!4

Bu calismanin amaci pitozis tanisi ile ameliyat
edilmis hastalarda levator aponevroz cerrahisi,
silikon tiip ile frontal askilama, fasya lata ile
frontal askilama tekniklerinin ameliyat sonrasi
sonuclarin degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma icin; Saglik Bakanhgi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul
Baskanhigindan 21.10.2008 tarih ve 51/M
sayili kararla etik kurul onay1 alinmistir. Calisma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
vapilmistir. Her hastadan bilgilendirilmis gonilli
onami alinmustir.

Ekim 2008 - Kasim 2009 tarihleri arasinda
levator aponevroz cerrahisi ve frontal aski cerrahisi
tekniklerin sonuclari, asma cerrahisinde kullanilan
iki ayr1 materyal komplikasyon ve cerrahi basari
acisindan prospektif olarak incelendi, elde edilen
bulgular degerlendirildi. Go6z kapagi diisiikliigii
sikayeti ile basvuran, ameliyat olmayi ve calismaya
katilmay1 kabul eden hastalar c¢alismaya dahil
edildi. Anoftalmus, enoftalmus, hipotropya, diger
gdz kapaginda retraksiyon gibi pseudopitozisli
hastalar calisma dist birakild.

Ameliyat 6éncesi muayenede kenar-refle aralig
(margin-refle distance 1; MRDI1) ve 2, kapak
arahgi, levator fonksiyonu, cilt kivrimi yiiksekligi
Olciildii. Bell’s fenomeni, géz hareketleri, pupiller
ve gorme keskinligi degerlendirildi. Eriskin
hastalarda Schirmer testi yapildi.

Yirmi bes hastanin (15 erkek, 10 kadin;
ort yas 38.8 yil; dagihm, 3-78 yil) 35 goziine
pitozis cerrahisi uygulandi. Bu hastalardan 10’u
dogustan, 15’i edinsel pitozis idi. Dogustan
pitozis hastasindan altisi dogustan miyojenik,
icii dogustan levator aponevrotik, biri nérojenik
(Marcuss- Gunn Jaw winking) pitozis idi. Edinsel
pitozis hastalarinin 14’1 aponevrotik pitozis,
biri nérojenik (kronik progresif eksternal
oftalmopleji) pitozis idi. Aponevrotik pitozisi
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olan 14 hastanin doérdii travmatik, 10’u senil
aponevrotik pitozis idi.

Dogustan miyojenik pitozisli alt1 hastaya
(8 goz) frontal aski cerrahisi, edinsel aponevrotik
pitozisi olan 14 hastaya (20 g6z) ve dogustan
aponevrotik pitozisi olan ti¢ hastaya (4 go6z)
levator aponevroz cerrahisi, nérojenik (Marcus-
Gunn jaw winking) pitozisi olan bir hastaya
(1 gbz) levator rezeksiyonu ve frontal aski
cerrahisi, noérojenik (kronik progresif eksternal
oftalmopleji) pitozisi olan bir hastaya (2 g6z)
frontal aski cerrahisi uygulandi.

Frontal aski cerrrahisi uygulanan hastalarin
besine silikon (Visitec®), {iciine prezerve homolog
fasya lata (Tutoplast®) kullanildi.

Pitozis 10 hastada iki tarafh (%040), bes hastada
sag (%20), 10 hastada ise sol tarafli (%40) idi.
Pitozis tiirline gore; 17 hastada aponevrotik pitozis
(24 g6z, %68), alt1 hastada dogustan miyojenik
pitozis (9 goz, %24), iki hastada nérojenik pitozis
(3 gz, %8) mevcuttu. Ameliyatlar genel (n=10)
veya lokal (n=15) anestezi altinda yapildi.

Cocuk hastalar disindaki tiim hastalara
ameliyat dncesi kapak kivrimi isaretlemesi yapildi.
Tim hastalara ameliyat éncesinde 1:200.000
konsantrasyonda adrenalin ve bupivakain
(Marcaine®) karisimi cilt altina 2-3 noktadan
uygulandi. Cocuk hastalarda genel anestezi
uygulandigindan isaretleme hasta uyutulduktan
sonra yapildi.

Aponevrotik pitozis cerrahisi, cilt kivrimi
isaretinden cilt kesisi, tarsin agiga ¢ikarilmasi,
suborbikiiler plandan ilerlenerek septuma,
septum acilarak da preaponevrotik yag yastiklari
altinda levator aponevroza ulasilmasi, levator
aponevrozun tarsal plaga yapisma yerinden ve
Miller kasindan ayrildiktan sonra tarsin st
ucunun 2-3 mm altina stitiire edilmesi, cilt kivrimi
sutlirlerinin  koyulmasi1 ve cildin kapatilmasi
asamalari ile yapildi.

Frontal aski cerrahisi, iki adet kapak kesisi,
iki adet kas kesisi ve alin kesisinin yapilmasi,
aski materyalinin &nce kapak kesilerinden, daha
sonra kas ve alin kesilerinden gecirilmesi, her iki
ucun alinda birlestirilerek kapak yiiksekliginin
ayarlanmasi, aski materyalinin baglanmasi
ve alin kesisinde hazirlanan cebe gémiilmesi
asamalari ile yapildi. Kronik progresif eksternal
oftalmoplejive bagl pitozisi olan hastada iist
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Tablo 1. iki tarafl: hastalarda cerrahi sonuclar1 degerlendirme &lciitleri

Cerrahi sonug Degerlendirme

Tyi Her iki g6z kapaginin MRD >3 mm ve her iki kapak arasindaki asimetri <1 mm.
Orta MRD 2-2.5 mm va da her iki kapak arasindaki asimetri 1.5-2 mm.
Kétii MRD <2 mm ya da her iki kapak arasindaki asimetri >2 mm.

MRD: Kenar-refle araligi (margin-refle distance).

Tablo 2. Tek tarafl hastalarda cerrahi sonuclari degerlendirme dl¢iitleri

Cerrahi sonug Degerlendirme

Ivi Her iki g6z MRD degerleri arasi fark <1 mm.
Orta Her iki g6z MRD degerleri arasi fark 1.5-2 mm.
Kétii Her iki MRD degerleri arasi fark >2 mm.

MRD: Kenar-refle araligi (margin-refle distance).

kapak kenari1 sadece gérmeye izin verecek kadar
acild.

Sonuclarin degerlendirilmesi
Hedeflenen sonuclar:

o Kenar-refle arah@mnin her iki gozde >2 mm,
<4.5 mm olmasi,

e Ust kapak kenarn vyiikseklikleri arasinda
1 mm’den az fark olmasi olarak belirlendi.

Elde edilen sonuclar tek tarafli ve iki tarafh
olgular icin belirlenen kriterler ile iyi, orta,
kotii olarak degerlendirildi (Tablo 1 ve 2).
Kronik progresif eksternal oftalmoplejili bir
hastada basar1 kriteri olarak bu tablolardan
yararlanilmadi. Hastanin Bell fenomeni
olmadigindan cerrahi beklenti sadece gdrme
aksinin agik kalmas: idi.

BULGULAR

Hastalar amelivat sonrasinda  birinci
giin, birinci hafta, birinci ay ve iiclincii ayda
kontrol edildi. Ortalama takip siiresi 8.5 ay
(dagilim 3-13 ay) idi.

Ameliyat sonrast ddénemde, levator
aponevroz cerrahisi uygulanan 17 hastanin
15’'inde (%88.2) sonuc iyi, ikisinde (%11.7)
orta olarak degerlendirildi. Senil aponevrotik
pitozis nedeni ile aponevroz cerrahisi yapilan
bir hastada ikinci ayda niiks goriildii. Hasta
tekrar ameliyat edildi, ameliyat sirasinda levator
aponevrozun tarsa siitire edildigi yerden

ayrildigi goriildii. Levator bu kez emilmeyen
stitir kullanilarak tekrar tarsa siitiire edildi
ve iyi sonuc elde edildi. Iki hastada ameliyat
sonrast birinci glinde konjonktiva prolapsusu
izlendi. Bir hastada topikal steroid ve lubrikan
damlalar ile rezoliisyon saglanirken, diger
hastada ticiincii gilinde rezoliisyon olmamasi
izerine pang tip siitiir teknigi ile konjonktivanin
repozisyonu saglandi. Her iki olguda da tam
diizelme elde edildi. iki tarafli senil aponevrotik
pitozis nedeniyle aponevroz cerrahisi yapilan lic
hastada, tek gbzde asir1 diizelme izlendi. Kapak
masajt 6nerildi ve iyi sonug elde edildi, revizyon
ihtiyact duyulmadi. Bir hastada asir1 diizeltmeye
bagh ekspojur keratopati gelisti. Suni gézyasi
damlasi, bandaj kontakt lens yerlestirilmesi ve
kapak masaji ile keratopatide diizelme ve kapak
yiiksekliginde azalma saglandi.

Frontal askilama cerrahisi uygulanan sekiz
hastanin altisinda (%75) sonu¢ iyi olarak
degerlendirilirken birinde (%12.5) orta, birinde
(%12.5) kotii olarak degerlendirildi. Iki tarafh
dogustan pitozis nedeni ile silikon ile asma
yapilan bir hasta ameliyat sonrasi birinci ayda sol
gozde niiks olmasi tizerine tekrar ameliyat edildi
ve prezerve fasya lata kullanildi. Kétii sonug
elde edilen Marcus Gunn jaw winking fenomeni
olan hastaya, levator rezeksiyonu ve silikon
materval ile silikon asma uygulandi. Hastada jaw
winking fenomeninin diizeldigi ancak pitozisin
yetersiz diizeldigi gériildii. Tek tarafli frontal
asma uygulanan bir hastada ameliyat sonrasi
doénemde iki kapak MRD arasi1 fark 1.5 mm idi



ve sonuc orta olarak degerlendirildi. Sonuc hasta
acisindan tatminkar oldugundan tekrar ameliyat
distiniilmedi.

TARTISMA

Pitozis cerrahisi planlanirken pitozis tiiriiniin ve
bu dogrultuda uygulanacak cerrahinin belirlenmesi
en az cerrahi yontem kadar énemlidir. Levator
fonksiyonu hangi cerrahinin yapilacagina karar
vermede en 6nemli unsurlardan biridir. Levator
fonksiyonu <5 mm ise zayif, 5-8 mm ise orta ve
>8 mm ise iyi olarak degerlendirilir.?!

Ust géz kapag cilt kivriminin yiiksek olmast,
iist sulkusun derin olmasi, levator fonksiyonunun
iyi olmasi aponevrotik pitozisi distindiirmelidir
(Sekil 1).1

Hasta asagi bakarken iist g6z kapa@inin geride
kalmasi (lid lag bulgusu), belirgin olmayan cilt
kwvrimi, zayif levator fonksiyonu dogustan pitozis
lehine gostergelerdir (Sekil 2).15¢

Zayif levator fonksiyonu olan hastalarda
frontal askilama uygun cerrahi metoddur./”#
Frontal askilama yénteminde pek cok materyal
kullanilmistir. Ideal aski materyalinin, inert,

Sekil 1. (a) Iki tarafli aponevrotik pitozisi olan
hastada derin st sulkus coékiintiisii ve vyiiksek cilt
kiwrim c¢izgisi izlenmekte. (b) Anterior yaklasimla
levator aponevroz ameliyati sonrasinda bu gériiniimiin
diizeldigi goriiliiyor.
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biyouyumlu olmast, elde edilmesive uygulanmasinin
kolay ve niiks oranimin diisitk olmasi istenen
dzelliklerdir.!®!

Otolog aski materyali olarak, ilk kez Mc Arthur
tarafindan, eksternal oblik kas fasyasi ve otolog
fasya lata Tyers!® tarafindan kullanilmis, Wright,
fasyal hiicrelerin normal intraselliiler yapilarini
korudugunu savunmus, Crawford otolog fasya
latanin altin standart oldugunu savunmustur.®1%
Ancak materyalin alinmasinda ve yeterli materyal
alinmasindaki zorluk, skar dokusu gelisimi, yara
enfeksiyonu gibi problemler otolog fasyanin énemli
dezavantajlaridir. Crawford ise kadavradan alinan
prezerve fasya lata kullanimina énciiliik etmistir.!
Prezerve fasyalatakullanimisonrasi olusan pitozisin
niiks etmesi, enfeksiyon, graniilom olusumu, fazla
diizeltmeye bagl acikta kalma keratiti olusabilecek
sorunlardir.'? Crawford yazilarinda prezerve fasya
lata kullanimi sonucu elde edilen basar1 oranlarim
%90’1n {izerinde bildirmistir.'! Wagner ve ark.,13!
vaptiklari calismalarinda otolog fasya lata ile
sadece iki basarisiz sonu¢ bildirmislerdir. Wilson
ve Johnson ise fasya lata ile ge¢c dénemde
yiiksek niiks oranlar1 bildirmislerdir. Cesitli

calismalarda %8 ile %63.2 arasinda niiks oranlar
bildirilmistir.!712.15

Sekil 2. (a) Dogustan sol pitozisli hastanin iist kapak
kivrim ¢izgisinin olmadigi izlenmekte. (b) Fasya lata
kullanilarak yapilan frontal askilama ameliyati sonrasinda
kapak seviyesinin yiikseldigi ve kirim ¢izgisinin olustugu
izlenmekte.
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Sentetik aski materyali olarak kullanilan
materyaller polyester (Ethibond; Ethicon, Inc,
Somerville, NJ, USA), politetrafloroetilen
(Gore-Tex®, WL. Gore Comp., Flagstaff, Arizona,
USA), mersilen ve silikon materyaldir. ilk defa
frontal askilama materyali olarak silikon kullanimi
Tillett ve Tillett’® tarafindan tanimlanmistir.
Giintimiizde frontal aski materyali olarak en
stk kullanilan materyal olan silikon, rahat
ayarlanabilirligi, elastik yapisi ve temin edilme
kolayligi gibi avantajlara sahiptir.'® Silikon
materyal ile yapilan calismalarda %7 ile %40
arasinda degisen oldukca genis aralikta niiks
oranlar1 bildirilmistir.[17!

Hersh ve ark.'?l 131 hastada silikon ve
prezerve fasya kullanarak frontal aski cerrahisi
vaptiklar1 karsilastirmali calismada, fonksiyonel
basar1 oranlarinin benzer oldugunu (prezerve
fasya lata %60, silikon materyal %67.2)
bildirmislerdir. Yazarlar ayrica silikon materyal
grubunda, prezerve fasya lata grubuna kiyasla
daha az (%13’e karsin %35.3) niiks izlendigini
bildirmislerdir. =~ Benzer niiks oranlar1 bildiren
baska calismalar da vardir.'#15 Unal ve ark.'8 da
calismalarinda otojen fasya latay1 aski materyali
olarak kullandiklar1 72 kapagin %94.4’iinde
basarili sonuclar aldiklarini bildirmislerdir.

Calismamizda ortalama 8.5 ay takip edilen
bes hastanin sekiz goziine silikon materyal, tg
hastanin iic goziine fasya lata kullanild:. Iki tarafh
silikon materyal ile asma yapilan bir hastanin
bir goziinde ameliyat sonrasi birinci ayda niiks
izlendi (%12.5), prezerve fasya lata uygulanan
hastalardan hicbirinde niiks izlenmedi. Silikon
sonrasi niiks goriilen hastaya ikinci ameliyatta asma
materyali olarak prezerve fasya lata uygulandi,
ameliyat sirasinda cilt sulkustan acildiginda silikon
materyalin kapak kenarindan gecirildigi hizadan
ayrilmis oldugu izlendi.

Hastalarin hicbirinde graniilom olusumu ve
enfeksiyon ile karsilasilmadi. Kozmetik sonuc
iki tarafli olgularda MRD ve kapak simetrisi, tek
tarafh olgularda ise sadece kapak simetrisine
gore degerlendirildi. Kronik progresif eksternal
oftalmopleji nedeni ile silikon materyal ile aski
vapilan bir hastada sadece kapak asimetrisi
kriteri kullanildi. Fasya lata ile aski yapilan bir
hastada kozmetik sonuc¢ yetersiz bulunurken
diger hastalar iyi olarak degerlendirildi. Frontal
askilama uygulanan sekiz  hastanin altisinda

(%75), 11 go6zin dokuzunda (%81.81) erken
donemde kozmetik ve fonksiyonel basari
saglandi. Niiks orani ortalama 8.5 aylik takip
boyunca %12.5 idi. Basar1 oranlan literatiir
ile uyumlu, niiks oranlarn ise literatiirden daha
diisiik bulundu. Bu diisiik niiks oranlarini takip
stremizin kisa olmasi ve az sayida hasta ile
calismanin yapilmis olmasina baglh olabilir.

Levator fonksiyonu iyi olan hastalarda
uygulanan temel cerrahi yéntem levator
aponevroz cerrahisi olmakla birlikte son yillarda
konjonktival Miillerektomi ile olduk¢a yiiz
gtildiiriici sonuclar bildirilmistir.?*2) Fenilefrin
veya apraklonidin damla damlatildiginda
meydana gelen g6z kapag seviyesindeki
ylikselme, bu cerrahinin basarisi hakkinda yol
gdsterici olur.!

ilk kez 1975 yilinda Jones ve ark.?? edinsel
pitozisli olgularda aponevrotik defekti saptamis
ve aponevroz cerrahisinden séz etmislerdir.
Daha sonraki yillarda aponevroz cerrahisinde
6nemli gelismeler elde edilmis, anatomiye
saygil bu yontem sayesinde dogustan ve edinsel
aponevrotik pitozis cerrahisinde basarili sonuglar
bildirilmistir. Bu cerrahinin en 6énemli avantaji,
Miiller Kkasi, levator boynuzlar1 ve Whitnall
ligamani gibi destek yapilarinin korunmasidir.?!
Literatiirde %71 ile %95 arasinda basari oranlari
bildiren pek cok calisma vardir.?420 Calismamizda
17 hastanin 15'inde (%88.2) basarili sonuc elde
edilirken iki hastada sonuc¢ basarisiz olarak
degerlendirildi (%11.7). Hastalarin birinde ikinci
ayin sonunda niiks izlendi, niiks oranimiz %6.6
olarak belirlendi. Levator aponevroz cerrahisi
sonrast olusabilecek komplikasyonlar, kapak
kontur anomalileri, yetersiz diizeltme, fazla
diizeltme, ekspojur keratiti, kapak malpozisyonu,
konjonktival prolapsus olarak siralanabilir.?”
Ozdal ve ark.?8 levator aponevroz cerrahisi
uyguladiklar1 86 goziin, besinde konjonktiva
prolapsusu (%5.8), birinde acikta kalma
keratopatisi (%11), besinde kapak hematomu
(%5.8), ticiinde kapagin uyku sirasinda minimal
acik  kalmasi (%3.4) gibi komplikasyonlar
bildirmislerdir.

Calismamizda 35 goziin iiciinde fazla diizeltme
(%8.5), ikisinde konjonktiva prolapsusu (%5.7)
izlendi. Fazla diizeltme yapilan hastalarin tiimiinde
kapak masaji ile diizelme saglandi. Konjonktiva
prolapsusu olan bir hastada topikal tedavi ile



diizelme saglanirken bir hastada konjonktiva pang
tip stitiir teknigi ile repoze edildi.’?”

Pitozis, uygun cerrahi teknik ve materyaller
kullanildiginda oldukca iyi sonuclar alinan yaygin
bir gbz kapagi sorunudur. Hastalara uygulanacak
cerrahi isleme karar vermede en &énemli faktor
levator fonksiyonudur. Levator fonksiyonu iyi
olan, aponevrotik pitozisli olgularda uygulanan
temel cerrahi tedavi levator aponevroz cerrahisi
olmakla birlikte son yillarda popiilaritesi artmakta
olan konjonktival Miillerektominin de c¢ok yiiz
giildiiriicii bir alternatif oldugu akilda tutulmalidir.
Frontal askilama cerrahisinde asma materyalinin
tarsa stittire edilmesi niiks oranlarim azaltmakta
ayrica daha diizgiin bir cilt kivrimi olusumunu
sa@lamaktadir.’”

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarhik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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