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Ozet

Levator fonksiyonu 10 uun re iizerinde (dan ptozislenlc

aponevroz  katlamasi  operasyonu  sonuglari  arastirildi.

Ust kapak sulkusuna yapilan kiigiik bir kesi ile levalar
apouevrozuna  tek siitiir ile ayarlanabiliv katlama islemi uygu-
landi. Konfeti dal ve akkiz toplum 10 vakanmin fi 'inde sonuglar

basardi bulundu.

Kist  siiren  kiigiitk ~ bir  girisimle,  kaptik  kavsine  dikkat

edilmek  kaydi ile basarili  sonug¢ alinabilen  bir yéntem  oldugu

kanaatine varild.
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Basarili ptozis cerrahisi biiyiik oranda ptozis tipinin
dogru olarak belirlenmesi ve buna uygun cerrahi
baglidir. Akkiz,
belirlemede bir 06lglide

tekniginin sec¢ilmesine konjemtal

ayirimi  segilecek cerrahiyi
yardimc1 olabilirse de bu konuda en kesin ve tartigmasiz
en giivenilir parametre levator kas fonksiyonudur (LKF)
(1-6).

LKF'nun 8 mm ve iizerinde oldugu ptozislerde
sonuglar1 oldukg¢a basarili olan bir ¢ok teknik tarif
edilmistir. Aponevroz cerrahisinin 1883'de Evenbusch
ile basladig:r ve katlama tekniginin 1975'de Jones ve
arkadaslar1 tarafindan kullanildigi bilinmektedir (9). Liu,
1993'de daha az zaman alan, daha basit, tek siitir kul-
lanilan bir operasyon teknigi tarif etmistir (9).
Klinigimizde LKF'nu 10 mm iizerinde olan ve bu yon-

temi uyguladigimiz 10 olgudaki sonuglari arastirdik.
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Summary:
The vresults of aponeurotuc thucking surgery for plosis
with levator function of 10 mm or more were examined.

We performed a single adjustable suture for aponeurotic
The re-

sults were satisfactory for 10 patients with congenital or ac-

tucking with a minimal Incision to the upper lid sulcus .

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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Materyel ve Metod

Mayis 1993 - Aralik 1994 tarihleri arasinda GATA
ve Askeri Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklar1 A.D.'na basvu-
ran ptozis vakalar: arasindan levator fonksiyonu 10 mm
ve tlzerinde olan 10 vaka g¢aliyma kapsamina alindi.
Vakalarin ptozis dereceleri, tipi ve LKF'lan Tablo 1 ve

2'de goOsterilmistir.

Ameliyat lokal anestezi etkisinde uygulandi, 0.5 cc
jetokain ile frontal ve lakrimal sinir blokaji yapilarak
sadece duyusal blok saglanmaya c¢alisildi ve boylece
ameliyat sirasinda kapak yiiksekligini ayarlama imkani
elde edildi. Girisim iist kapak derisinden yapildi. Saglam
gbdz kapag: kivrimina uyacak sekilde yaklasik 1.5-2 cur'-
lik deri kesisinden sonra orbikiiler kas ve postorbikiiler
fasya gecilip orbita septumu bulundu, horizontal kesi ile
septiim acgilip preaponevrotik yag dokusu altindan diistte
Whitnal ligamanina , asagida tars iistii hizasina kadar le-
vator aponevrozu ortaya ¢ikarildi. Pupil alant 2 mm naza-
li hizasina uyacak sekilde altta tars lizeri aponevrozdan,
yukarida VVhitnall ligamanina yakin yerden 6/0 prolenle
horizontal tek U siitiir gegirildi. Hasta oturur pozisyona
getirilip, primer bakista kapagin diger gdze goére yiik-
sekligi ve kurvatiirii kontrol edilerek siitiir baglandi.
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Tablo 1. Olgularin ptozis dereceleri ve KF'lari
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Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi

Sira no Adi Sovadi Amclivat Tarihi Go6rme Derecesi Ptozis - Lev.Fonk.(mrn) 1. hafta plozis
1 M.D. 15.5.93/362 TT 3 12 15
2 A.S. 14.10.93/765 TT 2.5 10 0.5
3 D.B. 19.1 1.93/839 TT 2 14 0
4 A K. 6.1.94/20 TT 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 11 0.5
7 MIL 3.6.94/549 TT 2 10 0
8 1LC. 13.6.94/560 TT L5 12 0
9 A.T. 15.9.94/702 0.8-T 15 15
10 S.B. 3.1 1.94/861 0.9-T 15 0.5

Orbikiiler kas alt katmanlart ve levator aponevrozdan
gecirilen 6/0 vicryl siitiirle kapak kivrimi olusturuldu.
Kesi yeri 6/0 prolen siitiirle derialti konularak kapatildi.
Ameliyat sonrast ilk 2 gin kapaga buz uygulamasi

yapildi.

Sonuclar

Ptozis derecesi ameliyat oncesi ve sonrasi 7'nci giin
olgiildii. izleme siiresi tiim vakalarda en az bir hafta, 3
vakada 1 yildir. Sonuglarin degerlendirilmesi, diger géz

kapak yiiksekligine goére yapildi.

Postoperatif | mm'ye kadar ptozisler basarili olarak
kabul edildi (Sekil 1-3). 3 vakada ameliyat sonrast 1 mm
den fazla ptozis saptandi ve bunlar basarisiz olarak ka-
bul edildi. Ameliyat sonras1 fazla diizelme olan vaka ile
karsilasilmadi. Kes1 yeri siitiirasyonu ile ilgili problem-
ler gériilmedi. 3 vakada 1 yil sonraki kapak pozisyonun-
da degisiklik gézlenmedi.

Tartisma

Ginimiizde, levator kas fonksiyonu 8 mm {izerinde
oldugu ptozislerde Fozenella-Servat ve aponevrozun

Tablo 2. Ptozis tipleri

Ptozis tipi No
Konjenital 7
Akkiz 3
-Katarakt sonrast 2
-Aponevroz ayrilmasi 1

katlanmast veya rezeksiyonu operasyonlari g¢ogunlukla
tercih edilen tekniklerdir (7,8,10). Aponevroz yak-
lasiminda deri yoluyla ve ayarlanabilir siitiir yontemleri
ile literatiirde basarili sonuglar bildirilmistir (7,8).
izleme siiremiz 3 hasta disinda 1 hafta ile sinirli kaldi,
Ancak 1 hafta sonundaki kapak pozisyonu ile 3 ay son-
raki kapagin durumu arasinda bir degisiklik olmadigi
bazi yazarlarca bildirilmistir (8,9).

Aponevroz katlamasinin degisik sekilleri litera-
tiirde bir ¢ok yazarca belirtilmistir (11-13)

Liu, daha 6ncekilerden farkli olarak aponevroz kat-
lamay1 3 siitiir yerine sadece tek siitiir (6/0 naylon) kul-
lanarak uygulamistir. Bu uygulamanin operasyon za-

Sekil 1.
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Sekil 2.
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Sekil 3.

manini kisaltmasi, kapak dokularinin daha az disseke
edilmesi, daha az lokal anestezi kullanimi ve anatominin
daha az bozulmasi gibi avantajlar1 oldugu bildirilmistir.

Tek siitiirle aponevroz katlamanin kapak kur-
vatiirinde olumsuz bir gériiniim olusturmadig: yine ayni
yazarca bildirilmistir.

Calismamizda, 2 vakada 1 mm'den fazla ameliyat
sonras1 ptozis saptandi. Vakanin biri konjenital, digeri
akkiz idi. Yazarca belirtilen endikasyonlar: iginde
ptozisin akkiz veya konjenital olmasinin sonucu etki-
lemedigim diistindiik.

LKF'ni1 10 mm iizerinde olan ve ptozis derecesi
disik (2-3 mm) vakalar i¢in Onerilen Fozenella-Servat
veya Konjonktiva-Miillerektomi yontemleriyle karsilag-
tirmali ¢alisma imkanimiz olmadi, ancak bu ydntemin
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geriye doniilebilir 6zelligi ve kapak anatomisini bozma-
mas1 bu iki yonteme gore en dnemli tstlinligidiir.

Sonu¢ olarak tek siitiirle aponevroz katlama
tekniginin basit, etkili ve kapak kurvatiiriine belirgin
olumsuz etkileri goériilmeyen bir ydntem oldugu

diisiincesindeyiz.
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