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Özet 
Levator fonksiyonu 10 ıııııı re üzerinde (dan ptozislenlc 

aponevroz katlaması operasyonu sonuçları araştırıldı. 

Üst kapak sıılkusuna yapılan küçük bir kesi ile levalar 
apoııevrozuna tek sütür ile ayarlanabilir katlama işlemi uygu­
landı. Konfeti dal ve akkiz toplum 10 vakanın fi 'inde sonuçlar 
başardı bulundu. 

Kıstı süren küçük bir girişimle, kaptık kavsine dikkat 
edilmek kaydı ile başarılı sonuç alınabilen bir yöntem olduğu 
kanaatine varıldı. 
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Summary 
The results of aponeurotuc thucking surgery for plosis 

with levator function of 10 mm or more were examined. 

We performed a single adjustable suture for aponeurotic 
tucking with a minimal Incision to the upper lid sulcus . The re­
sults were satisfactory for 10 patients with congenital or ac­
quired ptosis. We. agreed that good results could be achieved 
with this short lasting procedure, method if one could pav 
enough attention to the lid curvature. 
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Başarılı ptozis cerrahisi büyük oranda ptozis tipinin 
doğru olarak belirlenmesi ve buna uygun cerrahi 
t ekn iğ in in seç i lmes ine bağlıdır . A k k i z , konjemtal 
ayı r ımı seç i lecek cerrahiyi belirlemede bir ö lçüde 
yardımcı olabilirse de bu konuda en kesin ve tartışmasız 
en güvenil ir parametre levator kas fonksiyonudur ( L K F ) 
(1-6). 

L K F ' n u n 8 mm ve üzerinde olduğu ptozislerde 
sonuçları oldukça başarılı olan bir çok teknik tarif 
edilmiştir. Aponevroz cerrahisinin 1883'de Evenbusch 
ile başladığı ve katlama tekniğinin 1975'de Jones ve 
arkadaşları tarafından kullanıldığı bilinmektedir (9). L i u , 
1993'de daha az zaman alan, daha basit, tek sütür kul­
lanı lan bir operasyon tekniği tarif e tmişt i r (9). 
Kl iniğimizde L K F ' n u 10 mm üzerinde olan ve bu yön­
temi uyguladığımız 10 olgudaki sonuçları araştırdık. 
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Materyel ve Metod 
Mayıs 1993 - Aralık 1994 tarihleri arasında G A T A 

ve Asker i Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları A . D . ' n a başvu­
ran ptozis vakaları arasından levator fonksiyonu 10 mm 
ve üzerinde olan 10 vaka çal ışma kapsamına alındı. 
Vakaların ptozis dereceleri, tipi ve L K F ' l a n Tablo 1 ve 
2'de gösterilmiştir. 

Ameliyat lokal anestezi etkisinde uygulandı , 0.5 cc 
jetokain ile frontal ve lakrimal sinir blokajı yapılarak 
sadece duyusal blok sağlanmaya çalışıldı ve böylece 
ameliyat sırasında kapak yüksekliğini ayarlama imkanı 
elde edildi. Girişim üst kapak derisinden yapıldı . Sağlam 
göz kapağı kıvr ımına uyacak şekilde yaklaşık 1.5-2 cııı'-
lik deri kesişinden sonra orbiküler kas ve postorbiküler 
fasya geçilip orbita septumu bulundu, horizontal kesi ile 
septıım açılıp preaponevrotik yağ dokusu altından üstte 
Whitnal l igamanına , aşağıda tars üstü hizasına kadar le­
vator aponevrozu ortaya çıkarıldı. Pupil alanı 2 mm naza-
li hizasına uyacak şekilde altta tars üzeri aponevrozdan, 
yukarıda VVhitnall l igamanına yakın yerden 6/0 prolenle 
horizontal tek U sütür geçirildi. Hasta oturur pozisyona 
getirilip, primer bakışta kapağın diğer göze göre yük­
sekliği ve kurvatürii kontrol edilerek sütür bağlandı . 
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Tablo 1. Olguların ptozis dereceleri ve KF' lar ı 

IEİbrahim A L T I N S O Y ve Ark 

Ameliyat öncesi Ameliyat sonrası 
Sıra no Adı Sovadı Amclivat Tarihi Görme Derecesi Ptozis - Lev.Fonk.(mrn) 1. hafta plozis 
1 M . D . 15.5.93/362 T T 3 12 1.5 
2 A.S. 14.10.93/765 T T 2.5 10 0.5 
3 D . B . 19.1 1.93/839 TT 2 14 0 
4 A.K. 6.1.94/20 T T 2 15 0.5 
5 C . B . 24.1.94/64 0.7-T 2 10 0 
6 C.T. 1.3.94/157 0.8-T 2 1 1 0.5 
7 M İ L 3.6.94/549 T T 2 10 0 
8 I.C. 13.6.94/560 T T 1.5 12 0 
9 A.T. 15.9.94/702 0.8-T 3 15 1.5 
10 S.B. 3.1 1.94/861 0.9-T 3 15 0.5 

Orbiküler kas alt katmanları ve levator aponevrozdan 
geçirilen 6/0 vicryl sütürle kapak kıvrımı oluşturuldu. 
Keşi yeri 6/0 prolen sütürle derialtı konularak kapatıldı. 
Ameliyat sonrası ilk 2 gün kapağa buz uygulaması 
yapıldı. 

Sonuçlar 
Ptozis derecesi ameliyat öncesi ve sonrası 7 'nci gün 

ölçüldü. İzleme süresi tüm vakalarda en az bir hafta, 3 
vakada 1 yıldır. Sonuçların değerlendir i lmesi , diğer göz 
kapak yüksekl iğine göre yapıldı. 

Postoperatif 1 mm'ye kadar ptozisler başarılı olarak 
kabul edildi (Şekil 1-3). 3 vakada ameliyat sonrası 1 mm 
den fazla ptozis saptandı ve bunlar başarısız olarak ka­
bul edildi. Ameliyat sonrası fazla düzelme olan vaka ile 
karşılaşılmadı. Kesı yeri sütürasyonu ile i lgi l i problem­
ler görülmedi . 3 vakada 1 yıl sonraki kapak pozisyonun­
da değişiklik gözlenmedi . 

Tartışma 
G ü n ü mü zd e , levator kas fonksiyonu 8 mm üzerinde 

olduğu ptozislerde Fozenella-Servat ve aponevrozun 

Tablo 2. Ptozis tipleri 

Ptozis tipi No 
Konjenital 7 
Akkiz 3 

-Katarakt sonrası 2 
-Aponevroz ayrılması 1 

katlanması veya rezeksiyonu operasyonları çoğunlukla 
tercih edilen tekniklerdir (7,8,10). Aponevroz yak­
laşımında deri yoluyla ve ayarlanabilir sütür yöntemler i 
ile l i teratürde başarı l ı sonuç la r b i ld i r i lmiş t i r (7,8). 
İzleme süremiz 3 hasta dışında 1 hafta ile sınırlı kaldı, 
Ancak 1 hafta sonundaki kapak pozisyonu ile 3 ay son­
raki kapağın durumu arasında bir değişiklik olmadığı 
bazı yazarlarca bildiri lmiştir (8,9). 

Aponevroz kat lamasının değişik şekilleri litera­
türde bir çok yazarca belirt i lmiştir (11-13) 

L i u , daha önceki lerden farklı olarak aponevroz kat­
lamayı 3 sütür yerine sadece tek sütür (6/0 naylon) ku l ­
lanarak uygulamıştır. Bu uygulamanın operasyon za-

Şekil 2. 
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Şekil 3. 

manini kısal tması , kapak dokularının daha az disseke 
edilmesi, daha az lokal anestezi kullanımı ve anatominin 
daha az bozulması gibi avantajları olduğu bildirilmiştir. 

Tek siitürle aponevroz ka t lamanın kapak kur-
vatüründe olumsuz bir gö rünüm oluşturmadığı yine aynı 
yazarca bildirilmiştir. 

Çal ı şmamızda , 2 vakada 1 mm'den fazla ameliyat 
sonrası ptozis saptandı. Vakanın biri konjenital, diğeri 
akkiz id i . Yazarca belirt i len endikasyonla r ı iç inde 
ptozısın akkiz veya konjenital o lmasının sonucu etki­
lemediğim düşündük. 

LKF 'n ı ı 10 mm üzerinde olan ve ptozis derecesi 
düşük (2-3 mm) vakalar için öneri len Fozenella-Servat 
veya Konjonkt iva-Müllerektomi yöntemleriyle karşılaş­
tırmalı çal ışma imkanımız olmadı , ancak bu yöntemin 

geriye dönülebil ir özelliği ve kapak anatomisini bozma­
ması bu ik i yönteme göre en önemli üstünlüğüdür. 

Sonuç olarak tek si i türle aponevroz katlama 
tekniğinin basit, etkili ve kapak kurvatürüne belirgin 
olumsuz etkileri g ö r ü l m e y e n bir y ö n t e m o lduğu 
düşüncesindeyiz . 
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