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SUMMARY

KERATOTOMY SURGERY

This study was undertaken to determine the incidence and aetiopathogenesis of postoperative ptosis after cataract and ra-

dial keratotomy in a follow up six months period.

11'cases (one with radial keratotomy surgery) 21,56% and 5 cases with cataract

9,8% were defined at the end of second and sixth month successively. Dehiscense of levator aponeurosis and dysfunction of the
Muller muscle were found to be responsible for postoperative ptosis occurance.
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OZET

Postoperatif ptozis sikligini belir-
lemek ve olusumunda etkili faktorleri
ortaya koymak maksadiyla katarakt
(40) ve radyal keratomi (11) ameli-
yatlarindan 6nce ve ameliyattan 2 ve
6 ay sonra kapak fonksiyonlari ince-
lenme. Ameliyattan 2 ay sonra (biri
radyal keratotomili) toplam 11 olguda
(%21,5), alti ay sonunda ise 5 olguda
(%9.8) ptozis belirlenmistir. Olgulari-
mizda levator aponevrozunda zayifla-
ma ve miiller adele fonksiyonunda
azalmanin postoperatuvar ptozis ge-
lisiminden sorumlu oldugu diigiiniil-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt ameliyati,
Radyal keratotomi
ameliyati, Postoperatif
ptozis
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Katarakt, glokom ve radyal kerato-
tomi ameliyatlarindan sonra olugsan pto-
zis birgok cerrahin dikkatini ¢ekmistir.
Ancak bunun etyoloji ve tedavisi hak-
kinda yapilmig aragstirmalarin sayisi da
fazla degildir (1-6). Paris ve ark (4)
1976'da, postoperatif ptozisi "list ka-
pagin ameliyattan sonra 2 mm ve daha
fazla diismesi ve bunun alti aydan da-
ha fazla devam etmesi" olarak tanimla-
miglardir. Ayni arastirmada yazarlar, 27
g6z hekimine bu komplikasyonu hangi
stkhikta gordiiklerini sorduklarinda,
yiizde 1 ila 10 arasinda, en sik ise
yiizde 1-2 seklinde tahmini cevaplar al-
miglardir.

Alpar (3) glokom ve katarakt ameli-
yatlarindan sonra gelisen ptozise, lokal
anestezide %11,4, genel anestezide
%1,5 siklikta belirlerken, Deady ve ark
(2) lokal anestezi ile yapilan ameli-
yatlarda %11,5, genel anestezide ise
%5 oraninda ptozis belirlemigler, Ka-
plan ve ark (7) ise lokal anestezi ile
%13,5 oraninda ptozis bildirmislerdir.

Postoperatif donemde ptozis nede-
niyle cerrahi diizeltme uygulamak zo-
runda kaldigimiz simirli sayida olgudaki
tecrilbbemiz, gozici veya goézdigi ameli-
yatlardan sonra ortaya cikan ptozis

komplikasyonu icin yeterli inceleme ve
degerlendirmenin yapilmadigi dogrul-
tusundadir. Bu maksatla, katarakt ve ra-
dyal keratotomi ameliyatlari uygula-
digimiz olgularda ptozis komplikasyon
stkligini  belirlemek ve olugsumundaki
mekanizmalari ortaya koymak iizere bu
prospektif calisma planlanmistir.

GEREGC VE YONTEM

Calismamiz Ekim 1990 ile Ocak
1991 tarihleri arasinda bir goéziine kata-
rakt veya radyal keratotomi ameliyati
uygulanan 51 olguyu kapsamaktadir.
Hastalar ameliyat 6ncesi, ameliyattan 2
ve 6 ay sonra olmak lizere li¢ kere
kontrol edilmiglerdir. Ameliyattan o6nceki
degerler kontrol grup degerleri olarak
alinmistir. Tiroid oftalmopatisi, eksternal
g6z hastaligl, preoperatif ptozisi olanlar,
daha once okiiler veya kapak cerrahisi
gecirenler, gozlerinde siitiir ya da
bagka bir sebebe bagh irritasyonu olan-
lar ile postoperatif takibe gelmeyenler
ve caligmaya katilmak istemeyenler ca-
higma dis1 birakilmiglardir.

Ameliyattan o6nce her iki gdzde
diiz bakista kapak araliklari, levator
fonksiyonlari, asagi bakista list kapak
kivriminin kapak kenarina mesafesi 6l-
clilmiig, ameliyat sekli, anestezi tiirii, a-
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Tablo 1. Ameliyattan iki ay sonra gériilen iist kapak degisiklikleri

Olgu Cins Kapak Araligi Muiller Fonk. Levator Fonk.. Kapak Kivrimi
Nu. Yas Ameliyat Farki (mm) Farki (mm) Farki (mm) (mm)
1 E-60 oL —3 * 1 — * 1
2 K-63 P+ iOL —2 —1 —1 —
3 E-74 P+ IOL —2 — —2 —
4 E-65 P *ioL —3 — —2 —
5 E-76 P —2 — — *3
6 E-73 P+ IOL —5 — —3 42
7 E-20 FK —2 — —1 —
8 E-59 P+ iOL —6 —1 —2 A

9 E-83 P —2 — —1

10 ES83 P —2 — — —
11 E74 P+ iOL —2 —2 * 4

PIPEKKE. P* [OL: PEKKE+

IOL. (+)Artma. (-)Azalma

(X) Bu hastada postoperatif mtiller fonksiyonu yoktur.

mellyat siiresi, Ust rektusa dizgin siitiirii
konup konmadigi, iist rektusta hema-
tom olup olmadigi, blefarosta mi yoksa
kapak sitiri mi kullanildigi kaydedil-
mistir. Hastalara ameliyattan once ve
sonra %10'luk fenllefrin damlatilarak
kasinin fonksiyonu incelenmistir.

Radyal

miiller

keratotomide yalnizca topi-
kal okslbuprocaln %0.4 (Benoxinate)
anestezisi uygulanirken, katarakthlarda
llgnocain ClI %2 + eplnefrin %0,00125
(Jetocaln) ile retrobulber anestezi ve
periokiiler aklnezl saglandi. Yalniz kata-
rakt ameliyatlarinda uUst rektuslara diz-
gin siitir konulmustur.

SONUCLAR

Calismamiza alinan 32'si erkek (E),
19'u kadin (K) 51 hastadan 11'ine ra-
dyal keratotoml (1K, 10E) uygulanirken
yas:24 * 4), 40'ina (18K, 22E) planh
ekstra kapsiiler katarakt ekstraksiyonu
(PEKKE) veya planl ekstra kapsiiler ka-
tarakt ekstraksiyonu + Intra okiiler lens
(PEKKE+iOL) implantasyonu (yas:56
+ 12) uygulandi. Katarakt olgular igin
ptozis goriilmeyenlerin ortalama yaslan
(63) ile ptozis geligsenler (69) arasindaki
fark anlamsizdir (p>0,05). Ameliyat sii-

resi radyal keratotomllilerle 20 * 5 da-
kika, kataraktlilarda 45 * 15 dk. olup,
katarakt olgularinda ptozis geligenlerle
46 £ 14 dk) gelismeyenlerin (45 +
15dk) ameliyat siireleri arasinda anlaml
bir fark yoktur (p>0.05).

iki ay sonra yapilan muayenede,
11 hastada kapak araliginda 2 mm ve
liizerinde ptozise bagh daralma vardi.
Bunlardan biri radyal keratotoml, diger
10'u PEKKE yada PEKKE * IOL ame-
liyath idiler. Bu hastalarda goriilen
degisiklikler Tablo 1'de gosterilmistir.

Ameliyattan ortalama alti
ki son muayenede,
1,3,4,7,9, ve 10 numaralilarda ptozis 2
mm.'nin altina diismiis veya diizelmis,
kalan 5 hastada bulgular sebat etmistir.
Ameliyattan sonraki degisiklikler Tablo
2'de gosterilmistir.

ay sonra-
bu hastalardan

Buna gore, 2mm ve lizerinde pto-
zis gelisim, iki ay sonra 11 hastada go-
rulirken (%21,5), alti ay sonra sebat
eden ptozis 5 vakada belilrlenmistir
(%9,8). Yalniz katarakthlar bir grup ola-
rak ele alinirsa (40 olgu), bu oran
%12,5'e cikar. Bu 5 vakanin biri hari¢
hepsinde, kapak kivirrminda 2 ila 4 mm

Tablo 2. Ameliyattan alti ay sonraki list kapak degisiklikleri

Olgu Cins

Nu. Yas Ameliyat

2 K-63 P-l- IOL
5 E-76 P

6 E-73 PJ- IOL
8 E-59 P "i- IOL
" E-74 P* IOL

Kapak Araligi
Farki (mm)

Mdiller Fonk.
Farki (mm)

—2
—3
—5
—4
—3

(x) Postoperatif levator fonksiyonu yoklugu devam etmigtir.

arasinda yiikselme goriilmiistir. Kapak
kivrimi  degismeyen hastada (olgu.2)
miiller fonksiyonu 1 mm, levator fonk-
siyonu 2 mm azalmigtir.

Radyal keratotoml yapilan 11 has-
tanin yalnizca birinde, ikinci ay sonun-
da gorilen 2 mm'lik ptozis sonraki
kontrollarda kaybolmus, diger
da higbir fonksiyon degisikligi goriilme-
mistir. Miuller fonksiyonu toplam 11
hastada 1mm azalirken (%21,5), sonraki
muayenelerde degisiklik godstermemis,
ayni kalmistir. Levator fonksiyonu
ay sonunda 12 hastada 14 mm arasin-
da azalma gostermis (%23,5), ancak al-
tinca ayda 8'e diismustiir (%15,6).

hastalar-

ikinci

51 hastanin 37'sinde blefarosta,
14'iinde kapak siitiirii  kullanilmis, altin-
ilk iki-
sinde kapak siitiirii son ligiinde blefa-

ci ayda ptozisi olan 5 olgunun

rosta kullaniimistir.

TARTISMA

Ameliyattan sonra olusan ptozisin
sitkligi ve mekanizmasi hakkindaki
arastirmalar fazla degildir. Bunun muh-

temel iki sebebi vardir. Birincisi, mey-
Levator Fonk. Kapak Kivrimi
Farki (mm) (mm)
) —
—2 +3
—3 +2
—2 * 2
—2 +4
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dana gelen ptozisin gérmeyi etkileme-
mesidir. Digeri, ise, hasta grubu ¢ogun-
lukla yaslilardan olusmakta, bunlar da
olayr kiglik kozmetik problem kabul
edip 6nemsememektedirler. Ayrica has-
talarda postoperatuvar erken dénemde
gorilen ptozis mevcut kapak 6demi ya-
da sutdr irritasyonuna baglanarak uzun
sireli takiplerin ihmal edildigi sdylenebi-
lir,

Postoperatif ptozisin Biyolojisinde
bircok etkenin ve mekanizmanin rol oy-
nadigina dair goérusler, bazilari igin de
deliller vardir. Levator aponevrozunda
catlak ve ayrilma ilk defa Jones (9,10)
tarafindan hayvan ve insan kadavrala-
rinda gosterilmistir. Travma ve bazi
postoperatuvar nedenlere bagli olarak
levator aponevrozunun distal kisminda
dejenerasyon ve nedbelesme oldugu
bildirilmistir (11). Ust rektus travma ve
hematomlarindan sonrada gelisebilecegi
bildiriimisse (3) de, bir baska arastiric
kendi serisinde gordigu Ust rektus he-
matomlarinin higbirisinde ptozis ge-
lismedigini ifade etmistir (2),

Paris ve ark (4) muhtemel etyoloji-
leri; anestezi yaparken levator kasinin
yada sinirinin travmalize edilmesi, miil-
ler kasinin zedelenmesi, kapaklara ble-
farosta uygulanmasi, Ust rektusa dizgin
sitir konulmasi olarak siralamiglardir.
Sunduklari iki yasli olguda goérdikleri
levator aponevroz deiznsersiyonunu,
uzamis kapak o6demi ile izah etmigler-
dir.

Yine bazi postoperatif ptozislerin
etyopatogenezisinde, lokal anestetikler-
den bupivacain %0.75 (Marcain)'nin
adeleler Ulzerine toksik etkilerinden de
kaynaklanabilecegini ileri sirmustir (8).

Radyal keratotomilerde yalnizca to-
pikal anestezi uygulandigi ve ameliyat
slresi de kisa oldugundan, postoperatif
ptozis gelisimi Uzerinde etkili faktorlerin
analizini kolaylastirabilecegi dusince-
siyle, radyal kerafotomiler de g¢alisma
kapsamina alinmistir. 11 radyal kerato-
tomi olgumuzun yalnizca birinde gegici
ptozis gorilmesi (%9), literatirde belir-
tildigi Uzere (5,6,12), bu kompli-
kasyonun da goézardi edilmemesi ge-
rektigini gostermektedir. Sonucumuz li-
teratirde bildirilen %10 oranina yakindir
(5). Ayrica bu, yurdumuzda radyal kera-
totomi sonrasi ptozis gelistigi bildirilen
ilk vaka olusu ile de énemlidir. Ancak
ele aldigimiz grubun azhigi bu konuda
kesin bir fikir vermekten de uzaktir.

Altinci ayda yapilan degerlendirme-
lerde, ikinci ayin sonuna gére (11 olgu)
ptoziste azalma goérulmistir (Solgu),
Levator fonksiyonunda azalma 12 has-
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Ftesim 2.

tanin 4'inde, son muayende olumlu
gelismeler (Tablo 1 ve 2); muhtemel
6demin kaybolmasi, kas ve sinir lifle-
rinde dejenerasyonun sona erip rejene-
rasyonunun tamamlanmasi ve lokal

anestetiklerin muhtemel toksik etkileri-
nin kaybolmasina baglanmistir.
Calismamizda postoperatif ptozis
gelisiminde hastanin yasi, cinsiyeti, a-
meliyatin silresi bakimindan fark yoktur.
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Sinirh sayidaki olgudan elde edilen so-
nuglar, ptozis gelisiminde kapak sturu
yada blefarosta kullanimin rolini kiyas-
lamak igin de yetersiz kalmaktadir. Kali-
ci ptozis goérilen 5 olgudan 4'linde ka-
pak kivriminin ylikselmesi, olayin leva-
tor aponevrozuiiun ayrilmasi yada zayif-
lamasi sgeklinde yorumlanmistir. Nitekim
bu donem iginde postoperatuvar ptozis
nedeniyle miidahale ettigimiz bir olguda
(olgu.6) belirgin levator aponevroz ayril-
masi goriilmemis, levatorun catlamasi
yada zayiflamasina bagh olabilecegi
diigtisiiniilmustiir. Cinkii bu hastada
miiller fonksiyonu normal, kapak ara-
hginda 5 mm daralma, levator fonksiyo-
nunda 3 mm azalrmave Ust kapak kivri-
minda 2 mm yikselme gorulmustir.

Bilindigi gibi, levator aponevrozu
septum orbitale ile birlestikten sonra,
bir kisim lifleri Tars iist sinir veya biraz
tizerinde deriye ulasarak kapak kivrimi-
ni olusturur (1,13). Tarsm birka¢ mili-
metre Ust oniine yapisan diger lifler ise
ameliyat travmalari ile buradan aynlir
ve kapak kivriminin yukari ¢ekilmesine
yol acar (Resim 1 ve 2). Ptozis ge-
lisiminde rolii olabilecegi diigiincesiyle
levatora ek olarak miiller adele fonk-
siyonlarinin da incelenmis olmasi, ca-
lismamizin diger galismalardan farkh bir
yoénudur.

Yasglar1 58, 82 ve 84 olan Ulg¢ hasta-
da ameliyattan 6nce hi¢ miller fonk-
siyonunun bulunmamasi ile-ki bunlarda
pitotik goriiniim yoktu-, farkh ig¢ hasta-
da ameliyattan sonra miiller fonksiyon-
larinin hi¢ kalmamasi, toplam 11 hasta-
da goriilen miiller fonksiyon azalmasi-

nin son kontrolda da devam etmesi
dikkat c¢ekicidir. Bu durum ptozis ge-
lisen 5 hastanin 2'sinde de mevcuttur
ve ptozis olusumuna bir miktar katkisi
olabilir. Miuller fonksiyonu azalan 11
hastanin ikisinde 2 mm ve 4 mm pto-
zis, digerlerinde ise 2 mm'nin altinda
kapak dusiikligu belirlenmistir. Bu ise
postoperatuvar ptozis gelisiminde miil-
ler adele fonksiyon bozukluklarinin kis-
men sorumlu olabilecegini gostermekte-
dir.

Anderson ve ark. (14)'nin ileri siir-
diikleri "postoperatif ptozis gelisimi egi-
liminin iki tarafli oldugu" grorisine,
Deady ve ark. (2) da katilmaktadir. Bi-
zim bu konuda bir goézlemimiz yoktur.
Eger yukaridaki goriisiin dogru oldugunu
varsayarsak, Alpar ve ark. (3) ve Deady
ve ark. (2)'nin genel anestezi ile daha
az sikhikta goriildigiinii de Dbildirdiklerin-
den (%15 ve 5), boyle hastalarin diger
gozlerine bir cerrahi girisim yapilacak-
sa, mumkiinse genel anestezi tercih
edilmelidir. Hastalara yine de ptozise
bir egiliminin oldugu, bdyle bir durumla
kargilagilabilecegi, gormeye yonelik gi-
risimden sonra ptozis gelisirse daha
sonra miidahale yapilabilecegi 6nceden
bildirilmelidir.
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