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Tiroid Hastaliklarina Bagli Kapak Retraksiyonunda
Cerrahi Yontemler
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SUMMARY

THE TREATMENT OF THYROID RELATED EYELID RETRACTION

It has been presented various surgical procedures for the

usually

lowered using either an anterior
rate eyelid retraction, spacers are used to further lower the eyelids in severe eyelid retraction.

treatment of thyroid related eyelid retraction.
or posterior muller excision with and without aponeurotic recession in mild and mode-

The upper eyelid is

For the lower eyelid, the retrac-

tors is recessed and if this not successful a spacer must be placed to raise the lower lid margin.

Eleven procedures on six patients are reviewed in this study. Of these eleven procedures,

tion, and one was for lower eyelid retraction. material for two upper eyelids and one lower eye-

Wb used mersilen as a spacer

lid. Only one upper eyelid was reoperated for over correction (ptosis).
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OZET

Tiroid hastaliklarina bagh olarak
gelisen distiroid oftalmopatide ust
vel/veya alt géz kapaginda olusan re-
daksiyonlarin diizeltilmesinde bir ¢ok
Ust goz
retraksiyonunda anterior veya

cerrahi yontem mevcuttur.
kapagi
posterior yaklagsimla miller eksiz-
yonu, eger bu yeterli olmazsa levator
aponevrozunun
kiyorsa spacer kullanimi, alt g6z ka-
pagi retraksiyonunda ise posterior
yaklagsimla retraktorlerin resesyonu
ve gerekirse spacer materyal kullani-

resesyonu ve dgere-

mi uygulanan baslica cerrahi yéntem-
lerdir.

Distiroid oftalmopati nedeniyle
orbita biriminde takip edilmekte olan
6 olgunun 10'u iist, 11 ise alt olmak
lizere toplam 11 g6z kapagina yapi-
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lan cerrahi prosediirler ve sonuglari
bu galismada sunulmaktadir. Dort iist
kapaga posterior yaklasimla miiller
eksizyonu, iki list kapaga anterior ya-

klasimla miiller eksizyonu, levator
aponevrozunda geriletme ve mersi-
len implantasyonu, bir ust kapaga

anterior yaklasimla miiller eksizyonu
ve bir alt kapaga posterior yaklasimla
retraktorlerde geriletme ve mersilen
implantasyonu uygulandi. Spacer kul-
lanilmasi1 gereken iki list kapak ve bir
alt kapakta mersilen kullaniimistir.
Sadece bir olgu o6ver korreksiyon ne-
deniyle reoperasyon gerektirmistir.

Anahtar Kelimeler: Distiroid oftalmopati,
G0z kapagi retraksiyonu,
Cerrahi yontemler

GIRIS

Tiroid bezinin fonksiyonel bozuklu-
gu sonucunda gelisen distiroid oftalmo-
patide; Ust ve/veya alt kapakta retrak-
siyon, lagoftalmi, lateral kantal malpo-
zisyon, medial entropion, yag dokusu
prolapsusu ve aponevrotik ptozis basli-

ten were for upper eyelid retrac-

ca g6z kapagi bulgularini olusturmakta-
dir.

Distiroid oftalmopatide retraksiyon
sonucu kapak araliginin genis olmasi
g6z yasi evaporasyonunu artirmaktadir.
Bu durumun sebep oldugu irritasyona
bagi olarak yanma, batma, keratit gibi
fonksiyonel problemler ortaya c¢ikar.
Fonksiyonel ve asiri kozmetik bozukluk
kapak retraksiyonunda baslica cerrahi
endikasyonu olustururlar (1).

Orbita dekompresyonu ve ekstra
okiiler adele cerrahisi gereken olgular-
da bunlarin diizeltilmesi retraksiyon de-
recesini etkileyecegnden, kapak cerra-
hisi distiroid oftalmopatili olgularda te-
davinin son asamasi olarak uygulanma-
hdir. Kapak cerrahisi oncesi klinik bul-
gularin stabil olmasi gerekir (1-3). An-
cak keratit s6z konusu ise cerrahi erken
donemde ede yapilir. Fakat bu durum
cogunlukla ikinci bir operasyon gerekti-
rebilir (2).

Tiroid hastaliklarina bagh oftalmo-
patide, g6z kapagina yapilan cerrahi
miidahaleler bulgularin siddetine gore
degisiklik gosterir. Akut donemde gere-
kirse gecici tarsorafi yapilmalidir. Stabil
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Sekil 1a.

dénemde ise Ust kapak redaksiyonun-
da, miller adelesi resesyonu veya ek-
sizyonu kapakta yeterli bir disuklik
olusturmadig takdirde levator aponevro-
zunun resesyonu ile kombine edilir. Ust
kapakta 3 milimetrenin Uzerinde retrak-
siyon oldugunda da spacer bir mater-
yalin (sklera, fasya, mersilen v.b) kulla-
nilmasi post operatif iyi bir gérinim
olusmasini saglayacaktir. Alt kapak ret-
raksiyonunda ise, alt kapak redaktorle-
rin resesyonu ve gerekiyorsa spacer bir
materyal kullanilmasi glinumizde uygu-
lanan baslica cerrahi yontemlerdir (1-5).
Ayrica yagd dokusu prolapsusu, medial
entroplon ve lateral kantal malpozisyo-
nu olan olgulara blefaroplastl, medial
ve lateral kantoplasti ile kalici tarsorafi
retraksiyon cerrahisi sirasinda veya son-
rasinda yapilabilmektedir.

Biz bu galismada Cukurova Univer-
sitesi Tip Faklltesi G6z Hastaliklari or-
bita biriminde kayith distiroid oftalmo-
patili 6 olgunun 11 g6z kapagina uygu-
ladigimiz cerrahi ydéntemleri ve sonug-
larini sunmayi amacladik.

1 numaral olgunun preoperatif gorinimi.
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Sekil 1b.

GEREG VE YONTEM

Distiroid oftalmopati nedeniyle or-
bita biriminde takip edilen ve kapak
cerrahisi uygulanan 6 olgu g¢aligsma
kapsami igerisine alinmistir. Olgularin
3'U erkek, diger 3'U ise kadindir. En
kiglk yas 32, en buylk yas 57 olup
ortalama 43,83 (SD+ 10.8)'dir. Primer
pozisyonda cerrahi uygulanan kapak-
lardaki preoperatif retraksiyon miktari 2
ile 5 mm arasinda degismekte olup or-
talama 2.6 (SDt 1.02)'dir. Olgular en
¢ok 12, en az 4 aydir takipte olup orta-
lama post operatif takip slresi 8
(SD+ 2.8) aydir (Sekil 1 ve 2).

10'u Ust, 1 ise alt kapak olmak
tUzere 11 g6z kapaginda lokal anestezi
altinda retraksiyon cerrahisi uygulan-
mistir. Dort Ust kapaga posterior ya-
klasimla miller eksizyonu, iki ust ka-
paga anterior yaklasimla miuller eksiz-

yonu levator aponevrozunda geriletme
ve blefaroplastl, iki Ust kapaga anterior
yaklasimla muller eksizyonu, levator
aponevrozunda geriletme ve mersilen

ciLt1 « SAYI

2

Ayni olgunun postoperatrf goriinimi

implantasyonu, bir lst kapaga anterior
miller eksizyonu ve levator aponevro-
zunda geriletme, bir Ust kapaga anterior
yaklasimla muller eksizyonu ve bir alt
kapaga posterior yaklasimla retraktor-
lerde geriletme ve mersilen implan-
tayonu uygulandi Tablo 1, Kapak cerra-
hisi yapilan olgularin yas, cins, retrak-
siyon miktari ve operasyon ydntemlerini
go6stermektedir.

TARTISMA

Tiroid hastaliklarinda Ust g6z ka-
pagindaki retraksiyonun olusmasinda
bircok faktdrin rolid oldugu bildirilmek-
tedir (1). Sempatik tonusun artmasi,
proptozis ve inferior rektus adalesindeki
kontraktlr ile fibrozisin superior rektus
ve levator adalesindeki tonusu artirmasi
Ust kapak redaksiyonuna yol agmakta-
dir. Ayrica levator adalesinde gelisen
kontraktur, fibrozis veya atrofi ile levator
adalesiyle diger dokular arasinda olusan
adezyonlar sonucunda da retraksiyon
olabilecegi duslnilmektedir (1).

Sekil 2a.
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2 numaral olgunun preoperatif gorinlimi.

Sekil 2b.

Ayni olgunun postoperatif gorinimu.



Tablo 1. Kapak cerrahisi uygulanan olgular

TIROID HASTALIKLARINDA KAPAK RETRAKSIYONU

No Yas Cins Ret.miktari Yaklagsim ve operasyon yontemi
1 34 K Sag 2 mm Posterior, miiller rezeksiyonu
Sag 2 mm Posterior, miiller rezeksiyonu
2 32 E
Sol 2 mm Posterior, miiller rezeksiyonu
3 37 K Sag 2 mm Posterior, miiller rezeksiyonu
Sag 2 mm Anterior, miiller rezeksiyonu, aponevrozda
geriletme ve blefaroplasti
4 54 K
Sol 3 mm Anterior, miiller rezeksiyonu, aponevrozda
geriletme ve blefaroplasti
Sag 5 mm Anterior, miiller rezeksiyonu, apovnevrozda
geriletme ve mersilen implantasyonu
5 49 E
Sol 2 mm Anterior, miiller rezeksiyonu
Sag 2 mm Anterior, miiller rezeksiyonu
6 57 E Sol 4 mm Anterior, miiller rezeksiyonu, aponevrozda
geriletme ve mersilen implantasyonu
Sol alt 3 mm Posterior, retraktorlerde geriletme ve
mersilen implantasyonu
E= Erkek
K= Kadin

Alt g6z kapagindaki retraksiyonun
ise sempatik tonusun artmasi, proptozis
ile inferior rektus adelesininin resesyo-
nu, adezyonu ve fibrozisi sonucunda ol-
dugu kabul edilmektedir (1). Ayrica su-
perior rektus adelesindeki kontraktirin
inferior rektus adelesindeki tonusu artir-
masinin da alt kapak retraksiyonunun
olusumunda etkili olabilecegi disiiniil-
mektedir (1).

Kapak retraksiyonunda cerrahi Kkli-
nik bulgular stabil oluncaya kadar erte-
lenir. Bu siire en az 6-9 ay olmahdir (1-
3). Retraktorlere konjonktiva veya deri
yoluyla ulasilir. Miller resesyonu veya
eksizyonu ile levator adelesinin apone-
vrozunun geriletilmesi, lateral boynuzun
kesilmesi ve levator aponevrozu ile tars
iist kenari arasinda spacer kullaniimasi
iist goz kapag! retraksiyonunda uygula-
nan baslica cerrahi metodlardir (1-5).
Kapak retraksiyonu cerrahisinde sklera,
fasya, kartila], tars, kollagen film, polite-
trafloroetilen, naylon ve mersilen gibi
cesitli implantlar spacer olarak kulla-
nilmaktadir (8-12). Dovvnes ve Jordan
skleranin kolay implante edilmesi ve
pahali olmamasi gibi avantajlarinin yani
sira degisebilen orandaki absorbsiyonu-
nun sonugctaki kapak pozisyonunu
olumsuz olarak etkileyebilecegini bildir-
mektedir (12). Ayrica skleranin kapak
odemi, antijenik cevap, cilt degisiklikleri
ve kist olusumu gibi dezavantajlari var-
dir. Buna karsiik son yillarda kapak

cerrahisinde implant olarak kulla-
nilmaya baslanan mersilenin ise pahali
olmamasi, temin edilmesinin, hazirlanip
ve sekillendiriimesinin kolay olmasi gibi
avantajlari vardir. Ancak yine de yaban-
ci bir materyal olup konjonktiva ile 6r-
tilmesi gerekmektedir (12). Retraksiyon
cerrahisinde bu giine kadar en g¢ok
sklera uygulanmig olup ulkemiz kosul-
larinda temin edilme gigliigii s6z konu-
sudur. Bizde implantasyon gereken 5
ve 6 numarali olgularimizda mersilen
kullanarak kapaklarda yeterli bir dii-
zelme elde ettik.

Retraksiyon cerrahisinde spacer
kulllanilmasi konusunda fikir birligi yok-
tur. Bazi cerrahlar retraksiyon miktari ne
kadar olursa olsun levator kompleksinin
geriletilmesi ve/veya zayiflatilmasinin
yeterli bir diisikliik olusturacagini bildi-
rirken (4-7), bazilarida 3 milimetrenin
tizerindeki retraksiyonlarn dizeltmek igin
spacer kullanilmasi gerektigini belirt-
mektedirler (2,8,9,10). Alt kapakta re-
traktorlerin resesyonu yani sira 2 mili-
metre ve lizerindeki retraksiyonda spa-
cer kullanimi genel olarak kabul edil-
mekte olup, gerektiginde medial ve la-
teral kantoplasti veya gereki/se operas-
yon sirasinda ve sonrasinda kalici tarso-
rafi de bu operasyonlarla kombine edil-
mektedir (1,2,3,7,8,12).

Kapak retraksiyon cerrahisinin en
onemli komplikasyonlari yetersiz veya

fazla diizelme olup her iki durumda da
reoperasyon gerekir. Bizimde bir olgu-
muzda overkorreksiyon (ptozis) ge-
lismis olup ikinci bir operasyon gerek-
tirmistir. 6 numaral olgunun sag iist ka-
pagina miiller eksizyonu ve levator apo-
nevrozunda geriletme yapilmis post
operatif total ptozis olugsmasi lizerine
ikinci bir operasyon ile levator apone-
vrozu tars lizerine siitiire edilerek ka-
paklar tekrar simetrik pozisyona getiril-
mistir.

Sonug¢ olarak tiroid hastaliklarina
bagh kapak redaksiyonlarinin olustur-
dugu fonksiyonel ve kozmetik bozuk-
luklar cesitli yontemlerle
basarilh olarak dizeltilebilmektedir. Bil-
gilerimize gore calisma Tiirk oftalmoloji
literatiiriinde tiroid hastaliklarina bagh
retraksiyonlarin cerrahi olarak diizeltil-
mesine ait ik calisma olup ilerde daha
biiylik serileri sunmayi amacglamaktayiz.

cerrahi
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