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Comparison of Two Different Suture Materials in

Aponeurotic Ptosis Surgery

OZET Amag: Aponevrotik ptozisli hastalarda uygulanan aponevroz ve levator rezeksiyonunda iki farkl siitiir
materyalini ameliyat sonuglari ve komplikasyonlar agisindan karsilagtirmak. Gereg ve Yéntemler: Bu retros-
pektif calismaya, Ocak 2013-May1s 2016 tarihleri arasinda aponevroz rezeksiyonu gecirmis olan 42 hastanin
55 gozii dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Tiim hastalara uygulanan aponevroz onariminda birinci grup-
taki (22 hasta, 31 goz) hastalarda tarsa fiksasyon siitiirii olarak absorbe olmayan keskin igneli 6.0 polipropilen;
ikinci gruptaki (20 hasta, 24 g6z) hastalarda ise absorbe olan keskin igneli 6.0 poliglaktin siitiir kullanildi. Tim
hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi 3-6 ve 6-12. aylardaki levator fonksiyonu (LF), vertikal kapak aralig
(VKA) ve kenar-refleks uzakligi-1 (MRD-1) élgtimleri yapildi. Her kontrolde VKA ve MRD-1 artiglar1 kayde-
dildi. Gruplar arasinda ameliyat sonras1 VKA ve MRD-1 artislari, niiks ve komplikasyonlar agisindan kargi-
lagtirma yapildi. Bulgular: Kirk iki hastanin 23’ kadin; 19'u erkek olup, ortalama yaslari 53,2 y1l idi. Alt1 ay
sonunda ortalama VKA 1.grupta 9,6 mm; 2. grupta 9,1 mm idi. On iki ay sonunda ortalama VKA 1. grupta 9,5
mm; 2. grupta 9,6 mm idi. Ortalama VKA artigi ise 1. grupta 3,2 mm; 2. grupta 3,6 mm idi. Alt1 ay sonunda or-
talama MRD-1 1. grupta 3,9 mm; 2. grupta 3,5 mm idi. On iki ay sonunda ortalama MRD-1 her iki grupta da
3,9 mm idi. Ortalama MRD-1 artis1 ise 1. grupta 2,9 mm; 2. grupta 3,0 mm idi. Her iki siitiirasyonda da 12 ay
sonunda VKA ve MRD-1’de azalma saptanmadi. Her iki grup arasinda ortalama VKA ve MRD-1 artislar1 agi-
sindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Her iki grupta 4 hastaya yetersiz diizeltme nedeni ile 2.
operasyon; 1. grupta 4, 2. grupta 3 hastaya da asimetrik cilt kivrimi nedeni ile revizyon yapildi. Sonug: Leva-
tor cerrahisinde keskin igneli hem 6.0 polipropilen hem de 6,0 poliglaktin siitiir ile yapilan aponevroz onarimi;
kapak aralig1, niiks ve komplikasyon agisindan benzer sonuglara sahiptir. Buna gore her iki siitiir materyali de
aponevrotik pitozis cerrahisinde etkin ve giivenlidir.

Anahtar Kelimeler: Aponevrotik blefaropitozis; aponevroz onarimi;
6,0 poliglaktin siitiir materyali; 6,0 polipropilen siitiir materyali

ABSTRACT Objective: To compare the results of two different suture materials in terms of operation results
and complications in levator surgery performed in patients with aponeurotic ptosis. Material and Methods: This
retrospective study included 55 eyes of 42 patients who underwent levator surgery between January 2013 and
May 2016. The patients were divided into two groups. In aponeurosis repair applied to all patients; in the first
group (22 patients, 31 eyes) patients were treated with sharp needle 6.0 non-absorbable polypropylene suture
as tarsal fixation suture; in the second group (20 patients, 24 eyes) sharp needle absorbable 6.0 polyglactin su-
ture was used. All patients had measurements of levator function (LF), vertical eyelid opening (VEO) and mar-
gin-reflex distance-1 (MRD-1) before and after surgery at 3-6 and 6-12 months. VEO and MRD-1 increase
were recorded at each control. Postoperative VEO and MRD-1 increase, recurrence and complications were
compared among the groups. Results: Of the total forty-two patients, 23 were women; 19 were male and the
mean age was 53.2. At the end of 6 months, mean VEO was 9,6 mm in the first group; and 9,1 mm in the sec-
ond group. At the end of 12 months, mean VEO was 9,5 mm in the first group and 9,6 mm in the second group.
Mean VEO increase was 3.2 mm in the first group and 3,6 mm in the second group. At the end of 6 months,
mean MRD-1 was 3,9 mm in the first group and 3,5 mm in the second group. At the end of 12 months, mean
MRD-1 was 3.9 mm in both groups. Mean MRD-1 increase was 2.9 mm in the first group and 3.0 mm in the
second group. There was no decrease in VKA and MRD-1 at the end 12 months in both suturations. There was
no statististically significant difference between the two groups in terms of mean VEO and MRD-1 increase.
In both groups undercorrection was observed in 4 patients and second operation was applied; also 3 patients
in the group 1 and 2 patients in the group 2 were revised because of asymetrical skin folds. Conclusion: Aponeu-
rosis repair with levator surgery using both sharp needle 6.0 polypropylene or 6.0 polyglactin sutures have sim-
ilar results in terms of eyelid height, recurrence and complication. Accordingly both suture materials are
effective and safe in aponeurotic ptosis surgery.

Keywords: Aponeurotic ptosis; aponeurosis repair; 6,0 polyglactin suture; 6,0 polypropylene suture
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ponevroz hasarina bagh gelisen kapak
Adﬁsﬁklﬁgﬁ en sik goriilen pitozis tipidir. In-

voliisyonel olarak veya tekrarlayan traksi-
yonlarla iist kapak levator aponevrozunun tars 6n
ylizeyinden ayrilmas: sonucu gelisir. Levator kasi-
nin fonksiyonu orta veya iyi diizeyde olup, cerrahi
tedavisinde mevcut anatomik defektlerin (aponev-
roz dezinsersiyonu) onarimi ile ¢ok iyi sonuglar ali-
nir."® Aponevroz cerrahisi ayrica yeterli levator
fonksiyonunun bulundugu miyojenik veya noroje-
nik pitoziste de tercih edilen bir yaklagim olup,
konjonktiva veya cilt yoluyla uygulanabilir. Daha
siklikla uygulanan cilt yaklasiminin avantajlar ara-
sinda; anatomik yapilarin daha kolay taninmasi,
kapak defektlerinin daha kolay belirlenmesi, tarso-
konjonktival yapilara zarar verilmemesi, disseksi-
yon ve eksizyonun daha kolay yapilabilmesi
sayilabilir.” Her iki yontemde de tarstan ayrilmis
olan aponevrozun saglam kismi ilerletilerek tars
tizerindeki yeni yerine siitiire edilir.

Polyglactin 910 (Vicryl; Ethicon, Somerville,
NJ, USA) sentetik yapida ve absorbe olan bir siitiir
materyalidir. Oftalmolojide genellikle kaplamasiz
monoflaman olanlar1 kullanilir. Absorbe olmayan
stitiir materyallerinden polipropilen (Prolene®; Et-
hicon, Somerville, NJ, USA) de sentetik monofla-
ment yapidadir; diger sentetik siitiirlerden daha iyi
diigiim tutar, gevsemesini engellemek icin 4-5 adet
ilmek atmak gerekir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda Ocak 2013-Mayis 2016 tarihleri ara-
sinda orta ve iyi derecede levator fonksiyonuna
sahip olan 42 hastanin 55 goziine uygulanan apo-
nevroz cerrahisinde kullanilan iki farkl siitiir ma-
teryalini karsilastirdik.

Tek veya iki tarafli aponevrotik pitozisi bulu-
nan 42 hastanin 55 goziine aponevroz cerrahisi uy-
gulandi. Hastalarin 23’ kadin, 19’u erkek; ortalama
yas 53,2 yild1 (19-78 yil). Tiim hastalar 2 gruba ay-
rildi, aponevrozu tarsa fikse ederken 1. grupta kes-
kin igneli 6.0 Prolen, 2. grupta keskin igneli 6,0
Vicryl siitlir materyali kullanildi. Ameliyat 6ncesi
tim hastalarin levator fonksiyonu (LF), vertikal
kapak aralig1 (VKA) ve kapak kenar-refleks uzak-
lig1-1 [margin-reflex distance-1 (MRD-1)] 6l¢iildii.
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Caligma, gerekli etik kurul onaylar1 Saglik Bi-
limleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulundan (07/08/2018 tarihli ve 2070 sayil1) alina-
rak ve Helsinki Deklarasyonu kurallarina uygun
olarak yapilmistir. Tiim hastalardan, caligmaya dahil
edildiklerine dair onamlar1 ve ¢aligmada fotografi
kullanilanlardan izin belgesi alinmistir.

LF frontal kasin elevasyon etkisi engellenerek
ist kapagin asag1 bakisla yukar1 bakis arasindaki
farkin 6l¢iilmesiyle hesaplandi. LF 5 mm’nin al-
tinda olan, daha 6nce st kapak cerrahisi ge¢irmis,
kuru goz, okiiler yiizey hastaligi, yetersiz Bell fe-
nomeni olan ve konjenital, miyojenik ve nérojenik
pitozisi olan hastalar ¢aligmaya déahil edilmedi.
Muayenede tiim hastalarin fotograflar: alindi; has-
talara Bell fenomeni, Marcus-Jaw Winking bul-
gusu, Schirmer 1 ve miyasteni (Tensilon) testleri
yapildi.

Cerrahi iglem: Biitiin ameliyatlar ayn1 cerrah
tarafindan uygulandi. Lokal anestezi altinda {ist
kapak cilt kivrimi yoluyla diger goziin kapak kiv-
rim1 mesafesiyle simetrik olacak sekilde anterior
yaklagimla gerceklestirildi. Lokal anestezi i¢in 1,5-
2 mL epinefrin iceren %2’lik lidokain kullanildi.
Ust kapak kivrimindan kapak serbest kenarina pa-
ralel cilt kesisi yapilarak disseksiyon ve kanama
kontroli ile tarsa ulasildi. Orbital septum insize
edildikten sonra preaponevrotik yag dokusu ekarte
edilerek aponevroz a¢iga ¢ikarildi ve tarsin 6n yii-
ziinden serbestlestirildi. Aponevroz nekrozunun
veya ayrilmasinin goriildiigii hastalarda sagliksiz
aponevroz eksize edildi, kalan saglam kisim Miil-
ler kasindan disseksiyon ile ayrilds, tarsal diizlemin
on yiizeyine siitiire edildi. istenilen kapak yiiksek-
ligi elde edilince temporale bir adet destek siitiirii
ilave edildi. Birinci gruptaki hastalarda siitiir ma-
teryali olarak 6.0 Prolene; 2. grupta da 6,0 Vicryl
kullanildi. Hastalarin ameliyat sonras1 3-6 ve 6-12.
aylardaki VKA ve MRD-1 degerleri ile 12 ay so-
nundaki VKA ve MRD-1 artig miktarlar1 kayde-
dildi.

Bagari, tist goz kapaginin limbusu 2 mm 6rt-
mesi, iyi kapak kivrimi ve her iki goz kapag:
arasinda simetrinin saglanmas1 olarak kabul

edildi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney U testi
ve bagimsiz 6rneklem t-testi kullanildi. Tekrarla-
yan 6l¢timlerin analizinde Wilcoxon testi, nitel ve-
rilerin analizinde ki-kare testi kullanildi. p
degerinin 0,05’ten kiiciik olmas: istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

I BULGULAR

Kirk iki hastanin 23’1t kadin, 19’u erkek, ortalama
yas 53,2 yild1 (19-78 yil). Gruplarin toplaminda
ortalama LF 13,3 mm idi. Ameliyat Oncesi orta-
lama VKA degeri 6,2; ortalama MRD-1 degeri 1,0
idi (Tablo 1). Alt1 ay sonunda ortalama VKA 1.
grupta 9,6 mm; 2. grupta 9,1 mm idi. On iki ay
sonunda ortalama VKA 1. grupta 9,5 mm; 2.
grupta 9,6 mm idi. Ortalama VKA artis1 ise 1.
grupta 3,2 mm; 2. grupta 3,6 mm idi. Her iki
grupta, ameliyat sonras1 VKA degerlerinde ame-

liyat oncesi degerlere gore anlamli artis sap-
tand: (p<0,05); ortalama VKA artig miktarlar:
acisindan fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2,
Sekil 1).

Alt1 ay sonunda ortalama MRD-1 1. grupta 3,9
mm; 2. grupta 3,5 mm idi. On iki ay sonunda orta-
lama MRD-1 her iki grupta da 3,9 mm idi. Orta-
lama MRD-1 artig1 ise 1. grupta 2,9 mm; 2. grupta
3,0 mm idi. Her iki grupta ameliyat sonras1t MRD-
1 degerlerinde ameliyat 6ncesi degerlere gore an-
lamli artig saptand: (p<0,05); ortalama MRD-1 artig
miktarlar1 agisindan fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 3, Sekil 2).

Iki grupta da polipropilen ve poliglaktin siitiir
materyallerine kars1 reaksiyon, ciltten ¢ikma gibi
komplikasyonlara rastlanmadi. Yetersiz diizeltme
ve kapak asimetrisi en sik goriilen komplikasyon-
lardi. Her iki grupta 4 hastada, yetersiz diizeltme
nedeni ile 2. operasyon uygulandi. Birinci grupta

TABLO 1: Gruplarin toplamindaki olgularin demografik ve ameliyat dncesi klinik verileri.

Min-Mak
Yas 19,0-78,0
Cinsiyet Kadin
Erkek
Taraf OD
08
LF (mm)
Preop VKA (mm)
Preop MRD-1 (mm)

6,0-19,0
4,0-9,0
0,0-3,0

Medyan Ortzss/n-%
53,0 53,2147

23 %54,8
19 %45,2
27 %49,1
28 %50,9
13,0 13,336
6,0 6,2+1,3
1,0 1,0£0,8

LF: Levator fonksiyonu; VKA: Vertikal kapak arali§i; MRD-1: Kapak kenari-refleks uzaklig.

TABLO 2: iki gruptaki ameliyat sonrasi 3-6 ve 6-12. aylardaki VKA degerleri ve artis miktarlar.

Grup |
Orttss Med (Min-Mak)

VKA {mm)
Preop 6,3x1,4 6 4-9
Postop 3-6 ay 9,6+1,5 10 6-13
Degisim p 0,000w
Postop 6-12 ay 9,5¢1,6 10 6-13
Degisim p 0,000"
Artis miktari 3,2+2,0 3 0-8

Grup Il
Ortzss Med (Min-Mak) p
6,0£1,1 6 4-8 0,509™
9,1+1,3 9 7-12 0,197™
0,000w
9,611,2 10 7,12 1,000™
0,000"
3,6+1,4 3 2,8 0,615™

VKA: Vertikal kapak arali§i; ™ Mann-Whitney U test; ¥ Wilcoxon test.
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$EKiL 1: Her iki gruptaki VKA artis miktarlar (VKA: Vertikal kapak araligi).

TABLO 3: iki gruptaki ameliyat sonrasi 3-6 ve 6-12. aylardaki MRD-1 degerleri ve artis miktarlari.
Grup | Grup Il
Orttss Med (Min-Mak) Orttss Med (Min-Mak) p

MRD-1 (mm)

Preop 1,0+0,9 1 0-3 0,9+0,7 1 0-2 0,114m
Postop 3-6 ay 3,9+1,4 4 1-7 3,5+1,1 3 2-6 0,822m
Degisim p 0,000" 0,000*

Postop 6-12 ay 3,9+1,4 4 1-7 3,9+1,1 4 1-6 0,357™
Degisim p 0,000" 0,0007

Artis miktari 2,9+1,3 3 0,5 30+1,1 3 1-5 0,776

™ Mann-Whitney U test, " Wilcoxon test, MRD-1: Kapak kenari-refleks uzakligi.

SEKIL 2: Her iki gruptaki MRD-1 artis miktarlar (MRD-1: Kapak kenari-refleks uzakiig).

4, 2. grupta 3 hastaya asimetrik cilt kivrimi nedeni

ile revizyon yapildi. Kapak sekil bozuklugu veya la- TARTISMA
goftalmi gibi komplikasyonlarla kargilagilmadi ~ Giiniimiizde iyi derecede LF bulunan pitozisli has-
(Resim 1, Resim 2). talarda en sik bagvurulan yontem, cilt yaklagiml
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RESIM 1: a) 6.0 Prolen siitiir ile bilateral pitozis cerrahisi yapilan hastanin ameliyat éncesi fotogirafi, b) Hastanin ameliyat sonrasi 12. aydaki fotografi.

RESIM 2: a) 6,0 Vicryl siitiir ile sag pitozis cerrahisi yapilan hastanin ameliyat oncesi fotografi, b) Hastanin ameliyat sonrasi 12. aydaki fotografi.

levator aponevroz cerrahisidir.®!° Bu cerrahide
kuru goz, iist oblik kas hasari, korneal irritasyon
gibi komplikasyonlara sik rastlanmaz.'"'? Caligma-
mizda da boyle bir komplikasyona rastlanmadi.
Bunun yaninda asir1 veya yetersiz diizeltme, asi-
metrik cilt kivrimi, lagoftalmi gibi komplikasyonlar
daha sik goriiliir. Bu calismada, her iki grupta toplam
4 hastaya yetersiz diizeltme; 3 hastaya da asimetrik
cilt kivrimi nedeni ile revizyon yapild.

Aponevroz cerrahisi, levator kasinin kendi-
sine, Miiller kasina, tarsa ve konjonktivaya doku-
Cilt
yaklagimli aponevrotik cerrahi, edinilmis pitoziste

nulmadan uygulanan bir yo6ntemdir.’
apondrotik dezinsersiyonu dogrudan tedavi eder.
Aponevrotik cerrahi yeterli LF’nin bulundugu mi-
yojenik veya norojenik pitoziste de tercih edilen
bir yaklagimdir.

Bu ¢aligmada, standart aponevroz cerrahisinde
en sik kullanilan 6,0 poliglaktin ile 6,0 polipropi-
len siitiir materyallerini ameliyat sonuglar: agisin-
dan kargilagtirdik. Hastalar, ameliyat sonrasi en az
6 ay siire ile takip edildi. Sonuglara gore cerrahi
sonrasi basar1 orani her iki grupta da benzerdi.
Ozay ve ark., 21 hastanin 24 goziine cilt yaklagimh
aponevroz cerrahisi uygulamis, aponevrotik pito-
zisi olan vakalarda %93,3 bagarili, %6,7 tatminkér;
miyojenik pitozisi olan olgularda ise %75 basarils,
9%12,5 tatminkar, %12,5 basarisiz ve norojenik pi-
tozisi olan 1 olguda da bagarili sonug elde ettiklerini
belirtmiglerdir.'? Bulut ve ark. LF 5 mm’nin tize-
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rinde olan 13 vakalik serilerinde, aponevroz cerra-
hisinde yiiksek bagar1 oram: bildirmiglerdir."”® LF’ye
uygun secilen vakalarda levator aponevroz cerra-
hisi yiiksek basari oranina sahiptir. Calismamizda
da her iki grupta cerrahi sonras1 VKA ve MRD-1
degerlerinde anlaml artig saptanmuigtur.

LF ¢ok iyi (11 mm’nin iizerinde) olan hasta-
larda aponevroz giiclendirmesi daha 6n plandadir.'*
Calismamizda da her iki gruptaki hastalarda LF 13
mm’nin {izerindeydi. Altinsoy ve ark., 10 mm
iizerinde LF olan hastalarda levator katlamas:
yontemini uygulamisg; 10 olgunun 7’sinde bagar:
sagladiklarini, ameliyat sonrasi asir1 diizeltme ile
kargilagilmadigini ve kesi yeri siitiirasyonu ile ilgili
problemlerin goériilmedigini bildirmiglerdir.” Ca-
ligsmamizda, her iki grupta 4 hastaya yetersiz dii-
zeltme nedeni ile ikinci operasyon uygulands,
ancak yara yeri siitiirasyonu ile ilgili komplikas-
yona rastlanmadi. Yine Meltzer ve ark., ayarla-
nabilir siitiir teknigi ile aponevroz katlamasi
uygulanan hastalarda degisik caligmalarda %45-74
arasindaki oranlarda basar1 saglandigini belirtmis
ve kendilerinin uyguladig1 yeni bir ayarlanabilir
siitiir teknigi ile bu bagarinin %100’e ulasabildigini
bildirmiglerdir.'® Poliglaktin ve polipropilen siitiir
materyallerinin yapilari ve dokuya tutunma 6zel-
likleri farkli olmasina ragmen c¢alismamizda iki
stitiir tekniginde de bagar1 oranlar1 benzer olup, ye-
tersiz diizeltme ve asimetrik cilt kivrimi diginda
komplikasyona rastlanmamistur.
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Erdener ve Can, 78 olgunun 89 goziine
yaptiklar1 101 pitozis cerrahisi sonuglarini deger-
lendirmislerdir. Yetersiz cerrahinin daha ¢ok kon-
jenital pitozislerde, agir1 diizeltmenin ise genellikle
edinilmis pitozislerde gortildigiine dikkat cekmis-
lerdir."” Bizde de 55 edinilmis pitozis cerrahisinden
8’inde yetersiz diizeltme nedeni ile ikinci cerrahi
yapildi. Literatiirdeki tiim yayinlarda, aponevroz
cerrahisi ile yiiksek basar1 ve diisiik komplikasyon
oranlar1 bildirilmektedir. Caligmamizin sonuglari
da bu verilerle paralellik gostermektedir.

Caligmamizda aponevroz ilerletilmesi ve ona-
rim1 uygulanan 55 olgunun 51’inde basarili sonug
alinmistir. Bu %92,7°lik bagar1 orani, daha 6nce ya-
yimlanan serilerin sonuglariyla uyumludur. Kalan
4 hastada ikinci operasyon uygulanmis ve basarili
sonug elde edilmistir. Diger bir komplikasyon olan
asimetrik cilt kivrimina 3 hastada rastlanmag, re-
vizyon ile diizeltilmistir.

Calismamizin kisithiliklari, hasta sayisinin az
ve ¢alisgmamizin retrospektif olmasidir. Operas-
yonlarin iki ayr1 cerrah tarafindan yapilmasi da
cerrahi tekniklerin karsilagtirilmasinda dezavantaj
olusturmaktadar.

Sonug olarak cilt yaklagimli aponevroz cerra-
hisinin, LF uygun olan hastalarda basar1 oran yiik-
sektir. Kullanilan iki siitiir materyali de benzer

bagar1 ve komplikasyon oranlarina sahip olup, etkin
ve giivenli bir sekilde uygulanabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karar: olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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