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Ozet

Abstract

Amag: fleri derecede konjenital ptozislerde fasia lata kullanilarak
frontal ask1 uygulama sonuglar1 degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiz, Mart 2001-Mart 2003 tarihleri
arasinda otojen fasia lata ile frontal aski cerrahisi uygulanan 18
konjenital ptozisli olgunun 19 goziinii kapsamaktadir. Biitiin ol-
gularda etkilenen kapakta levator kas hareketi 4 mm’nin altin-
daydi. Ameliyat oncesi tiim hastalarin, gérme dereceleri, kapak
kontur pozisyonu, Bell refleksi, ekstraokiiler kas hareketi, ¢ene-
26z kirpma fenomeni, fundus muayenesi yapildi. Ameliyat son-
rasinda kapak konturlari diizgiin olan ve tam diizelme saglanan
olgular ile < 1 mm rezidiiel ptozisi olanlar basarili olarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Olgularin 6 (%33.33)’s1 kadin 12 (%66.67)’si erkek idi.
Yas ortalamalar1 12.22 + 7.6 (4-27) yil idi. Ortalama 10.66 + 8.0
(3-24) ay takip siiresi sonucunda biitiin olgularda ptozisde dii-
zelme saglandi. Postoperatif komplikasyon olarak, bir olguda
entropium, bir olguda ise expojur keratopati meydana geldi.

Sonug: Levator fonksiyonu zayif konjenital ptozis tedavisinde fasia
lata ile frontal aski cerrahisi etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Ptozis, otojen fasia lata, frontal aski
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Objective: Frontalis sling surgery results in advanced congenital
ptosis by using facia lata were evaluated.

Material and Methods: 19 eyelids of the 18 cases with congenital
ptosis who had undergone frontalis suspension surgery using fa-
cia lata between March 2001-March 2003 were included in this
study. All cases had less than 4 mm of levator muscle action in
the affected eyelids. A comprehensive preoperative examination
including visual acuity, lid crease position, the Bell reflex,
extraocular eye movement, jaw-winking phenomenon, examina-
tion of the fundus, was performed on all patients. Full correction
or < 1 mm of residual ptosis with a good lid contour is consid-
ered as a succesful result.

Results: Six (33.33%) cases were female; twelwe (66.67%) were male.
Mean age + SD was 12.22 + 7.6 ( range, 4 to 27) years. Ptosis was
corrected in all cases after a mean follow up of 10.66 + 8.0 (3 to
24) months. The observed postoperative complications were expo-
sure keratopathy in 1 case and entropion in 1 case.

Conclusion: Frontalis suspension with autogenous facia lata appears
to be an effective treatment for congenital ptosis with poor leva-
tor function.
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rontal aski teknigi levator fonksiyonunun
yetersiz oldugu agir ptozis olgularinda yay-
gin olarak kullamlan bir tekniktir.' Aski
materyali olarak otojen dokular veya sentetik ma-
teryaller tercih edilebilmektedir.” Otolog materyal-
ler hastanin kendisinden alinmaktadir. Bunlar fasia
lata, temporal aponevrozis, palmaris longus
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tendonu gibi materyallerdir. Gegmisten beri frontal
asma cerrahisinde tercih edilen materyal fasia lata
olmustur.”” Frontal asma, en ¢ok konjenital
miyojen ptozis ic¢in kullanilmaktadir. Ancak
blefarofimoz sendromu, Marcus Gunn ¢ene-goz
kirpma fenomeni, okulomotor sinir felci tedavisin-
de de kullanilmaktadir.’®

Caligmamizda, konjenital miyojen ptozisde
otojen fasia lata kullanilarak yapilan frontal aski
cerrahisi sonuglarini sunmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem
Mart 2001-Mart 2003 tarihleri arasinda
konjenital ptozis nedeniyle fasia lata ile frontal
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aski cerrahisi uygulanan 18 olgunun 19 g6z kapag:
prospektif olarak degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi
tiim olgulara bilgi verilip, yazili izinleri alindi.
Ameliyat Oncesi tiim olgularin gorme dereceleri,
kapak kontur pozisyonu, ekstraokiiler kas hareket-
leri, gene-géz kirpma fenomeni, Bell refleksi, 6n
segment ve fundus muayeneleri yapildl. Biitiin
olgularda levator fonksiyonu 4 mm’nin altindaydi.

Fasia lata materyali eni yaklasik 2-3 mm boyu
ise 10 cm civarinda olacak sekilde, bacak {ist dis
kismindan alindi. Fasia latanin uygulamasinda iki
ayr1 cerrahi teknik kullanildi. Ik 8 olguda; kapak
kenarindan 8 mm yukaridan cilt insizyonu,
orbikiiler kas disseksiyonu ile tars iist kenar1 agiga
cikarilldi. Kas tizerinde iki kenardan derin cilt
insizyonlar1 ve bu insizyonlarin ortasinda yaklasik 1
cm uzakta alinda derin bir cilt insizyonu uygulandi.
Fasia lata ortadan tarsin 6n iist kismma 6/0 prolen
stitiir ile 6 adet siitiir ile siitiire edildi. Fasia latanin
her iki ucu kas tzerindeki insizyon alanlarmdan
¢ikarildi. Daha sonra alindaki insizyon hattindan
uglar ¢ikarildi. Cilt tarsin {ist kenarinda {i¢ siitiir
derinden gececek sekilde 6/0 vicryl ile kapatild.
Alinda materyalin iki ucu prolen siitiir ile birbirine
ve frontal kasa derinde fiske edildi. Geri kalan 10
olgunun 11 gbzii kapal sistem kullamlarak opere
edildi. Tki adet fasia lata materyali kullanildi. Kapak
serbest kenarindan 2 mm ilerisinden 3 mm uzunlu-
gunda 3 adet yatay insizyon uygulandi.
Insizyonlarmn birisi ortada diger ikisi ortadakinden
birer cm uzaklikta uygulandi. Kasin hemen {izerin-
den 2 adet insizyon daha yapildi. Bunlarm birisi
medial digeri lateral kantus hizasindaydi. Ugiincii
insizyon alinda, bu insizyonlari1 1cm yukarida orta-
lamaktaydi. Fasia lata materyallerinden birisi kapak
kenar ve ortasindaki insizyonlardan gecilerek kas
iizerindeki insizyondan her iki ucu ¢ikartildi. Aym
islem diger fasia lata ile kapagin diger kenar1 ve
ortasindaki insizyondan gegilerek yapildi. Boylece
nazalde ve temporalde iki ayr1 iiggen olusturuldu.
Kasg iizerinden cikartilan fasia lata uglari kapak
aralig1 ayarlanarak ayr1 ayri birbirine diiglimlendi.
Bu diigiimden gegirilen 6/0 prolen ile siitiir
periosttan gegilerek siitiire edildi. Fasia latanin
licgenin tepesinde birakilan her iki ucundan biri
uzun birakildi. Kag iizerinde ayr1 ayr1 baglanan
fasia latalarin artan uglari eksize edildi. Diger ugla-
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11 cilt altindan gecilerek alinda 6/0 prolen ile birbi-
rine ve frontal kasa siitiire edildi. Alin ve kas
insizyonlar1 6/0 ipek siitiir ile siitlire edilerek kapa-
tild1. Her iki yontemde de korneayi korumak igin
alt kapaga asma siitiir uygulandi. Ameliyattan son-
raki donemde antibiotikli pomad ve damla bir hafta
stire ile kullanildi. Suni gbzyasi jeli ise 1 ay kulla-
nildr.

Bulgular

Olgularmm 6’s1 (%33.33) kadin, 12’si (%66.67)
erkek idi. Yas ortalamalan 12.22 + 7.6 (4-27) yil
idi. 5 (%27.77) olguda sag gozde, 12 (%66.67)
olguda sol gozde, 1 (%5.56) olguda ise bilateral
pozis mevcuttu. Ortalama 10.66 = 8.0 (3-24) ay
takip siiresi sonucunda biitiin olgularda ptozisde
diizelme saglandi. Postoperatif komplikasyon ola-
rak bir olguda entropium, bir olguda ise expojur
keratopati meydana geldi. Entropium gelisen olgu-
da fasia latanin asir1 gerilmesine bagli kapak tarsi
igeri dogru kivrilmisti. Bu olgu tekrar opere edile-
rek fasia latanin gerginligi azaltildi. Ekspojur
keratopati, olgunun ameliyat sonrasi verilen medi-
kal tedaviyi uygulamamasina bagli meydana gel-
misti. Bu olgu kapama, suni gdzyasi jeli ve antibi-
yotikli damla kullamilarak kisa siirede tedavi edildi
(Sekil 1a,b).

Tartisma

Levator fonksiyonunun koétii oldugu olgularda
frontal aski yontemi en iyi sonucu vermekle bera-
ber ideal bir aski materyali i¢in heniiz goriis birligi
saglanmamistir. Gegmisten beri frontal asmada
tercih edilen materyal otojen fasia latadir.”” Pek
cok alternatif denenmesine ragmen otojen fasia lata
kozmetik olarak en iyi sonu¢ veren, en az
komplikasyon ve rekiirrens orani elde edilen aski
materyalidir.®

Doku bankasi fasia latasi ile otojen fasia lata-
nin karsilastirildigi ¢alismalarda, enfeksiyon ve
graniilasyon olusumu otojen fasia latada daha dii-
siik bulunmustur.*® Ptozis yinelemesi orani otojen
fasia lata kullanildiginda %S5 iken, doku bankasi
fasia latasi kullanildiginda %8 olarak tesbit edil-
mistir.” Frontal asma ameliyatinda sentetik ma-
teryallerin kullanilmas1 da arastirilmistir. Bu ma-
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Sekil 1a. Sag ptozisi mevcut olan olgunun ameliyat dncesi
gorinimil.

Sekil 1b. Ayni olgunun frontal aski uygulamasindan bir hafta
sonraki goriintimii.

teryallerin erisimi daha kolaydir ve enfeksiy6z has-
talik bulastirma riski yoktur. Orgii polyester,
monoflament  naylon, silikon ¢ubuklar ve
polipropilen bu amagla kullanilmistir. Fakat bu ma-
teryallerle rekiirrens riski yiiksek oldugundan, agir
ptozis olan g¢ocuklarda ambliopi gelisimini engelle-
mek i¢in gecici bir ¢6ziim olarak onerilmistir.’

Ugurbas ve ark.lar® palmaris longus tendonu
ile yaptiklar1 frontal aski cerrahisinde ¢alisma kap-
samina aldiklar1 olgularin hepsinde basarili sonug-
lar elde etmislerdir. Fasia latanin kullanilamadig
durumlarda palmaris longus tendonunun kullanila-
bilecegini dnermislerdir.
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Son zamanlarda biyolojik uyumlulugu daha
fazla olan, politetrafloroetilen (ePTFE) seritleri
aski materyali olarak onerilmektedir.'™" Ciftci ve
ark.” 7 olgunun 11 goz kapagina ePTFE seritlerini
aski materyali olarak kullanmislar, ePTFE mater-
yalinin biyolojik uyumu sayesinde frontal kas ile
tars arasinda direkt iliskiyi sagladigini, kozmetik
ve fonksiyonel olarak erigkinlerde basarili sonuglar
almabilecegini bildirmislerdir. Fakat bu materyalin
kullaniminda implantin cilt insizyonundan uzak
tutulmasi gerektigini belirtmislerdir. Wasserman
ve ark.’ ePTFE kullandiklar1 olgularda %45.5 ora-
ninda enfeksiyon ve graniilom olusumu tespit et-
mislerdir. Bu oran diger aski materyallerinden dort
kat fazladir. Arastirmacilar bunun nedenini tam
olarak belirtememislerdir. Materyalin fazlasiyla
gbzenekli bir yapiya sahip olmasi, bakterilerin
sekestrasyonu ve proliferasyonunu sagladigini ve
bu materyal kullanilarak yapilan ameliyatlarda
biitiin insizyonlarin siitilir ile kapatilmas1 gerektigi-
ni belirtmislerdir. Ayrica ePTFE nin bir secenek
olarak Onerilmesinden Once yeni calismalar yapil-
masi gerektigini bildirmislerdir.

Ozay ve arkadaslar1'? otojen fasia lata kullana-
rak frontal aski yaptiklar1 11 ptotik géziin 10’unda
basar1 elde etmisler, yetersiz diizeltme yapilan 1
olguda ise ikinci bir revizyon sonrasinda basari
elde etmislerdir. Ayrica otojen fasia lata ile frontal
askilama yonteminin levator fonksiyonu zayif ve
ciddi ptozisli hastalarda uygun ve giivenilir bir
girisim oldugunu bildirmislerdir. Oz ve arkadasla-
1" 12 olgunun 18 konjenital ptozisli kapagina
otojen fasia lata ile askilama yapmislar ve hepsinde
basarili sonuglar elde etmisler, herhangi bir
komplikasyon ile kargilasmamiglardir.

Bilgin'* tek tarafli konjenital ptozisli 37 olgu-
ya fasia lata (otojen ve konserve) kullanarak
Crawford yontemiyle frontal aski cerrahisi uygu-
lamis ve 1 olguda kapak araligimin degismedigini,
1 olguda ise gegici frontal spazm olustugunu bil-
dirmistir. Diger tiim olgularda ise herhangi bir
komplikasyona rastlamadan yeterli miktarda kapak
aralig1 elde ettigini belirtmistir. Banaz ve Arslan'
24 olgunun 28 goziine otojen fasia lata kullanarak
frontal aski uygulamislar, ilk ameliyat sonrasinda
22 olguda, ikinci ameliyat sonrasinda 25 olguda
basari elde etmislerdir.
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Wasserman ve ark.® yaptiklari ¢alismada oto-
jen fasia lata, doku bankasi fasia latasi, mo-
noflamant naylon, polyester, politetrafluoroetilen
ve propilen materyallerini karsilastirmislar. Otojen
fasia latanin konjenital ptozisde tercih edilebilecek
bir materyal oldugunu belirtmislerdir. Diger ma-
teryallerin ise gbz kapaginin gegici olarak yiiksel-
tilmesinde kullanilmasinin yararl olacagimi belirt-
mislerdir. Calismamizda, otojen fasia lata uygula-
digimiz olgularim hepsinde ptozisde diizelme sag-
landi. Fasia lata alimmmindan sonra bacakta kalici
skar hematom ve herniasyon gibi komplikasyonlar
bildirilmistir.'® Bizim olgularimizda komplikasyon
olarak bir olguda ekspojur keratopati, bir olguda
ise entropion gelisti. Ekspojur keratopati olan olgu
kapama ve medikal tedavi ile diizelirken, entropion
gelisen olguda ikinci bir operasyon uygulanarak
entropion diizeltildi.

Sonu¢ olarak levator fonksiyonu zayif
konjenital ptozis tedavisinde, fasia lata ile frontal
aski, komplikasyon ve niiks ptozis oranlarinin diisiik
oldugu etkin bir cerrahi yontemdir. Otojen fasia
latanin boyunun yetersiz oldugu i¢in kullanilamadi-
g1 1.5 yasin altindaki ¢ocuklar, genel anestezi riski
olan yetiskinler ve fasia lata aldirmak istemeyen
hastalarda ise diger aski materyalleri 6nerilebilir.
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