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Blefaropitozisli Olgularda
Cerrahi Sonuclarin Degerlendirilmesi

Evaluation of Surgical Outcomes
in Patients with Blepharoptosis

OZET Amag: Blefaropitozis cerrahisi uyguladigimiz olgularin cerrahi sonuglarini degerlendirmek-
tir. Gereg ve Yontemler: Calismaya, Mart 2007-Mayis 2011 tarihleri arasinda klinigimizde tek ya da
¢ift tarafl blefaropitozis tanisi alan 24 hastanin 33 gozii dahil edildi. Tiim hastalarin tam oftalmo-
lojik muayene yapildi. Palpebral aralik yiiksekligi, kapak kenar ile pupil 151k reflesi mesafesi, leva-
tor fonksiyonlar 6lgiildii. Yirmi bir (%64) goze levator aponevroz cerrahisi, 12 (%36) goze silikon
cubuk ile frontal aski cerrahisi uygulandi. Cerrahi sonrasi tam diizelme saglanan veya 1 mm’nin al-
tinda rezidiiel pitozisi bulunan olgular bagarili olarak degerlendirildi. Bulgular: Pitozis miktar1 or-
talama 3,4+0,8 mm idi. Dort (%12) gozde hafif, 16 (%49) gozde orta, 13 (%39) gozde ise agir pitozis
mevcuttu. On dort (%58) olguda konjenital pitozis (10 olgu tek tarafly, iki olgu cift tarafls, iki olgu
blefarofimozis sendromu) ve 10 (%42) olguda aponérotik pitozis (dort olgu tek tarafli, bes olgu ¢ift
tarafli, bir olgu travmatik ptozis) saptandi. Levator aponevroz cerrahisi uygulanan grupta sonuglar,
16 (%76) gozde basarili, dort (%19) gozde tatminkar, bir (%5) gozde basarisiz olarak degerlendirildi.
Frontal aski uygulanan grupta ise yedi (%58) gozde basarily, ii¢ (%25) gozde tatminkar, iki (%17)
gozde ise bagarisiz idi. Sonug: Blefaropitozis, uygun cerrahi teknigin tercih edilmesi ile etkin se-
kilde diizeltilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Blefaroptozis; goz kapag: hastaliklary; silikon; cerrahi

ABSTRACT Objective: To evaluate the surgical outcomes in patients with blepharoptosis. Material
and Methods: Thirty-three eyelids of 24 patients who had undergone blepharoptosis surgery bet-
ween March 2007-May 2011 were included in the study. Detailed ophtalmologic examination was
performed in all patients. Palpebral fissure height, margin reflex distance (MRD), levator muscle
function were measured. Levator aponeurosis surgery was performed in 21 (64%) eyes, frontalis
suspension surgery in 12 (36%) eyes. Postoperative full correction or 1 mm of residual ptosis was
considered as successful. Results: Preoperative ptosis amount was 3.4+0.8 millimeter. Ptosis was
graded as mild in 4 (12%) eyes, moderate in 16 (49%) eyes, and severe in 13 (39%) eyes. Fourteen
(58%) patients had congenital ptosis (unilateral in 10 patients, bilateral in 2 patients, and ble-
pharophimosis syndrome in 2 patients), and 10 (42%) patients had aponeurotic ptosis (unilateral
in 4 patients, bilateral in 5 patients, and traumatic in 1 patients). In levator aponeurosis surgery
group, successful results were obtained in 16 (76%) eyes, satisfactory results in 4 (19%) eyes, and
unseccessful results in 1 (5%) eyes. In frontalis suspension group, successful results were ob-
tained in 7 (58%) eyes, satisfactory results in 3 (25%) eyes, and unsuccessful results in 2 (17%)
eyes. Conclusion: Blepharoptosis is effectively corrected with preferred proper surgical technique.

Key Words: Blepharoptosis; eyelid diseases; silicon; surgery
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lefaropitozis, kozmetik ve fonksiyonel, hatta psikososyal problemler
olusturan bir hastaliktir.! Giniimiizde bir¢ok olgu cerrahi olarak te-
davi edilmektedir. Secilecek cerrahi yontemin belirlenmesinde ble-
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faropitozisin nedeni, miktar1 ve levator fonksiyonu
belirleyicidir.? Genellikle frontal kasa aski ve leva-
tor cerrahisi olmak tizere iki temel yontem uygu-
lanmaktadir. Levator fonksiyonu iyi ve orta
derecede olan olgularda levator aponevroz cerra-
hisi, levator fonksiyonunun zayif oldugu olgularda

ise frontal askilama cerrahisi tercih edilmektedir.>*

Levator aponevroz cerrahisi ilk kez 1975 y1-
linda Jones ve ark. tarafindan uygulanmigtir.” Le-
vator aponevroz cerrahisinde yalnizca levator
aponevrozu kisaltilmakta, levator kasi, Miiller kasi,
tars ve konjonktiva cerrahi sirasinda etkilenme-
mektedir. Levator aponevroz cerrahisi erigkin ol-
gularda lokal anestezi altinda yapilmakta, cerrahi
sirasinda levatorun hareketliligi bozulmadigindan
iist kapak yiiksekliginin ayarlanmasina imkan tani-
maktadir.® Levator cerrahisi ile hem konjenital hem
de edinsel pitozis olgularinda basarili sonuglar bil-
dirilmigtir.””?

Levator fonksiyonun yetersiz oldugu blefaro-
pitozis olgularinda organik veya inorganik madde-
ler ile frontal ask:i cerrahisi uygulanmaktadir.
Giintimiizde aski materyali olarak otojen fasiya lata,
donér fasiya latasi, ayak ekstansor tendonu, palma-
ris longus tendonu, poliflament naylon kablo tip
stitiir, polipropilen, mersilen “mesh”, silikon, po-
litetrafluoroetilen gibi maddeler tercih edilmek-
tedir. Frontal askilama, konjenital miyojenik
pitozislerde siklikla tercih edilmekle birlikte ble-
farofimozis sendromu, 3. sinir felgleri ve Marcus-
Gunn cene goz kirpma fenomeninde de uygulan-
maktadir. 70!

Calismamizda, klinigimizde levator aponevroz
cerrahisi veya frontal aski cerrahisi uyguladigimiz
konjenital ve edinsel blefaropitozis olgularinin cer-
rahi sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Mart 2007-Mayis 2011 tarihleri arasinda klinigi-
mizde tek ya da ¢ift tarafli blefaropitozis tanisi
almig ve levator cerrahisi veya frontal ask: cerra-
hisi uygulanmis olan 24 hastanin 33 goziine ait ka-
yitlar retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalarin
cerrahi 6ncesi tam oftalmolojik muayeneleri ya-
pildi. Cerrahi 6ncesi tiim hastalardan bilgilendiril-

mis onam formu alindi. Calisma “Helsinki Dekle-
rasyonu” gercevesinde yiiriitiildd.

Hastalarin blefaropitozis nedenleri, pitozis
miktar ve levator fonksiyonlar kaydedildi. Pitozis
miktar1 2 mm ve daha az ise “hafif”, 3 mm ise
“orta”, 4 mm ve lizerinde ise “agir” olarak derece-
lendirildi. Levator fonksiyonu olgiiliirken, kag tize-
rine parmakla baski uygulanarak frontal kasin
etkisi ortadan kaldirildi. Levator fonksiyonu 0-4
mm arast “kotii”, 5-7 mm “orta”, 8-9 mm “iyi” ve
>10 mm ise “cok iyi” olarak derecelendirildi.

Levator fonksiyonu orta, iyi ve ¢ok iyi olan
hastalara levator aponevroz cerrahisi, kotii olan has-
talara ise frontal aska cerrahisi tercih edildi. Tam
cerrahi iglemler ayni cerrah tarafindan yapildi.

Levator aponevroz cerrahisi: Oncelikle iist
kapak cizgisi, tek tarafli pitozis olgularinda diger
gozin tst kapak ¢izgisi mesafesi dikkate alinarak,
bilateral olgularda ise 8-10 mm mesafeden kalemle
¢izildi. Yaklasik 20 mm cilt kesisi yapilarak cilt alt1
dokular diseke edildi ve preaponérotik yag doku-
sunun fitiklastig1 alandan orbital septuma ulagilda.
Orbital septum gegildi ve orbita yag dokusu ile apo-
nevroz arasindaki baglantilar tamamen kesilerek
aponevrozun 6n yiizii ortaya ¢ikarildi. Aponevro-
zun alt kenari ise tarsin 6n yliziinden baglayarak
Withnall ligamanina dogru Miiller kasina zarar
vermeden diseke edildi. Lokal anestezi uygulanan
olgularda, hastanin yukar ve agag1 bakmas: istene-
rek diseke edilen yapinin levator aponevrozu
oldugu dogrulandi. Levator aponevrozunun ser-
bestlesmesi tamamlandiktan sonra ilk siitiir pupil-
lanin nazal kenarinin tarstaki izdiigiimii hizasinda
tarsin 1/3 st kismina 6/0 poliglaktin siitiir ile fi-
yonk seklinde gecici olarak tespit edildi. Lokal
anestezi ile opere olan hastalar oturur duruma ge-
tirildi ve kapak yiiksekligi normal gézden 1.5 mm
daha geride olacak sekilde siitiir tespit edildi. Ge-
reken olgularda gecici siitiir agilarak kapak yiik-
sekligi yeniden ayarland. 1k siitiiriin 5 mm lateral
ve mediyaline kapak konturuna dikkat edilerek iki
adet siitiir daha yerlestirildi. Aponevrozun siitiir-
lerden sonraki kismi eksize edildi. Genel anestezi
ile opere olan olgularda levator fonksiyonu iyi ve
¢ok iyi (8 mm ve daha fazla) olan grupta her 1 mm

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2015;24(1)

30



Tuncay KUSBECI ve ark.

BLEFAROPITOZISLI OLGULARDA CERRAHI SONUGLARIN DEGERLENDIRILMESI

pitozis i¢in 3-4 mm, orta (5-7 mm) olan grupta her
1 mm pitozis i¢in 5-6 mm aponevroz kisaltilmasi
uygulandi. Cilt insizyonu, iyi bir deri kivrimi olus-
turmak ve kirpikleri eversiyona sokabilmek ama-
ciyla o6nce cilt, aponevroz ve tekrar cilt olacak
sekilde siitiire edildi.

Frontal aski cerrahisi: Tiim olgulara silikon
cubuk ask:i materyali kullanilarak Fox pentagon
teknigi ile frontal askilama uygulandi. Ust kapak
serbest kenarindan 3 mm yukarida kapagin 1/3 i¢
ve dis kismina iki adet, kas tizerine iki adet ve kag-
lardan 1 cm yukarida alinan bir adet olmak {izere
toplam beg adet horizontal cilt kesisi hazirlanda. Si-
likon ¢ubuk tarsal planda orbital septumun iize-
rinde orbikiilaris kasi altinda olacak sekilde bu
kesilerden ilerletildi. Alindaki kesi bolgesinde sili-
kon cubuk “sleeve” icinden gegirilerek kapak yiik-
sekligi ayarlandi. Silikon uglar frontal kas altina
yerlestirilerek cilt kesileri 6/0 poliglaktin siitiir ile
kapatildi.

Cerrahi sonrasi hastalara antibiyotikli géz po-
mad1 ve suni gozyas: jeli verilerek lagoftalmiden
zarar gormesi engellendi. Cerrahi sonrasi birinci
hafta, birinci, tigiincii ve altinci aylarda kontrol
muayeneleri yapildi. Postoperatif muayenede tam
diizelme saglanan olgular ve 1 mm’nin altinda re-
zidiiel pitozisi bulunan olgular “bagarili”, 1-2 mm
rezidiiel pitozis kalan olgular ise “tatminkér” ola-
rak kabul edildi. Ek olarak olgular kapak kontur ve
simetrisi, enfeksiyon, graniilom olusumu ve diger
komplikasyonlar agisindan da degerlendirildi.

I BULGULAR

Hastalarin yag ortalamasi 27,6+20,5 (minimum 4,
maksimum 65) y1l idi. On alt1 yas altindaki olgu sa-
yis1 11 idi. Hastalarin 14’ erkek, 10’u kadindi. On
bes olguda tek tarafli, dokuz olguda ise bilateral pi-
tozis mevcuttu (Tablo 1).

Pitozis miktar1 ortalama 3,4+0,8 mm olarak
saptandi. Dort (%12) gozde hafif, 16 (%49) gozde
orta, 13 (%39) gozde ise agir pitozis mevcuttu. Or-
talama levator fonksiyonu 7,4+4,5 mm idi. Levator
fonksiyonu 12 (%36,5) gozde “cok iyi”, 5 (%15)
gozde “iyi”, 4 (%12) gozde “orta” ve 12 (%36,5)
gozde ise “kotii” olarak saptandi (Tablo 1).

TABLO 1: Hastalarin demografik ve klinik 8zellikleri.

Olgu sayisi (n) Goz sayisi (n)

Yas (yi)
<16 yas 11 13
>16 yas 13 20

Cinsiyst
Erkek 14 21
Kadin 10 12

Lateralite
Sag 9 18
Sol 6 15
Bilateral 9

Ptozis miktari {(mm)

Hafif 4 4
Orta 13 16
Agir 7 13
Levator fonksiyonu {mm)
Kétu 8 12
Orta 4 4
Iyi 4 5
Cok iyi 8 12

TABLO 2: Blefaroptozis olgularinin etiyolojik dagilimi.

Goz sayisi (n)

Olgu sayisi (n)  Tek Tarafli  Cift Tarafli

Konjenital

Basit konjenital tip 12 10 4

Blefarofimozis sendromu 2 - 4
Edinsel

Apondrotik 9 4 10

Travmatik 1 1
Toplam 24 15 18

On olguda tek tarafl, iki olguda cift tarafl
basit konjenital pitozis, iki olguda cift tarafl: blefa-
rofimozis sendromu ile birlikte konjenital pitozis,
dort olguda tek tarafli, bes olguda cift tarafli apo-
norotik pitozis, bir olguda ise tek tarafli travmatik
pitozis saptandi (Tablo 2).

On bir (%46) hastada genel anestezi, 13 (% 54)
hastada ise lokal anestezi tercih edildi. Yirmi bir
(%64) goze levator cerrahisi, 12 (%36 ) goze silikon
cubuk ile frontal aski cerrahisi uygulandi. Cerrahi
sonrasi ortalama izlem stiresi 7,8+3,4 ay idi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2015;24(1)



Tuncay KUSBECI ve ark.

BLEFAROPITOZISLI OLGULARDA CERRAHI SONUGLARIN DEGERLENDIRILMESI

Levator aponevroz cerrahisi uygulanan grupta
sonugclar, 16 (%76) gozde “basarili”, 4 (%19) gozde

A

“tatminkar”, 1 (%5) gozde “basarisiz” olarak deger-
lendirildi (Resim 1). Frontal ask: uygulanan grupta
ise 7 (%58) gozde “basarili”, 3 (%25) gozde “tatmin-
kar” 2 (%17) gozde ise basarisiz idi (Resim 2). Tiim
sonuglar birlikte degerlendirildiginde 23 (%70)
gozde “bagarily”, 7 (%21) gozde “tatminkar”, 3 (%9)

gozde ise “basarisiz” sonug saptand (Tablo 3).

Levator aponevroz cerrahisi grubunda basari-
s1z olarak degerlendirilen gozde levator fonksiyonu
“orta“idi. Frontal aski grubunda basarisiz olarak de-
gerlendirilen iki g6zde tani blefarofimozis idi. Le-
vator aponevroz cerrahisi yapilan grupta, basarisiz
olarak degerlendirilen bir goze yetersiz diizeltme
nedeni ile 2. cerrahi girisim gerekti. Frontal aski uy-
gulanan grupta bir gézde kapak kontur diizensizligi,
bir gozde frontal bolgede insizyon hattinda lokal
enfeksiyon ve graniilom, bir gozde ise medikal te-
davi ve izlem gerektiren punktat keratit izlendi.

TARTISMA

Blefaropitozis cerrahisinde diizeltme genel olarak
kozmetik amacla planlanmakla birlikte, konjenital
pitozisi olan olgularda gérme aksinin kapanma
miktarina bagh olarak ambliyopiyi 6nlemek ama-
ciyla erken yagta da cerrahi uygulanabilir.'? Calig-
mamizda yas ortalamasi 27 olup, olgularimizin en
kiigtigii tek tarafli konjenital pitozisi olan dort ya-
sindaki erkek hasta idi. Pitozis cerrahisinin ileri
yaslarda yapilmasi lokal anestezi kullanimina izin
vermekte ve bu sayede kapak yiiksekligi ve kon-
turu intraoperatif olarak ayarlanabilmektedir. Ca-
lismamizda, pitozis cerrahisi 16 yas altindaki 11
olguda genel anestezi altinda uygulandi.

Pitozis tedavisinde kullanilan ¢ok sayida cer-
rahi teknik uzun yillar igerisinde gelistirilmigtir.®
Bu teknikler arasinda frontal kasa aski, Whitnal
ligamanina aski, tarsokonjonktival rezeksiyon, le-
vator rezeksiyonu, levator aponevroz cerrahisi,
aponevroz onarimi, levator ilerletmesi ve aponev-
roz katlamasi sayilabilir. Blefaropitozis cerrahisi
uygulamasinda hangi cerrahi iglemin uygulana-
cagina karar verilmesinde levator fonksiyonunun
Olcimii oldukca Onemlidir. Hastanin levator

RESIM 1: Sag edinsel blefaropitozis tanili hastanin preoperatif resmi (A), Le-
vator aponevroz cerrahisi uygulandiktan sonraki resmi (B).
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 2: Sol konjenital blefaropitozis tanili hastanin preoperatif resmi (A), Si-
likon cubuk ile frontal aski uygulandiktan sonraki resmi (B).
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

fonksiyonu arttikga, levator cerrahisinde basar art-
maktadir.” Caligmamizda, levator fonksiyonu kotii
olgular disindakilere levator aponevroz cerrahisi
uygulanda.

Literatiirde ¢ok sayida ¢alismada farkli pitozis
etiyolojilerinde uygulanan levator aponevroz cer-
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TABLO 3: Uygulanan teknige gdre blefaropitozis cerrahisi sonuglari.

Levator fonksiyonu Basarili (n) Tatminkar (n) Basarisiz (n) Toplam (n) (%)
Levator aponevroz cerrahisi Gok iyi 11 1 - 12 (36.5)

fyi 4 1 - 5(15)

Orta 1 2 1 4(12)
Frontal aski cerrahisi Kotl 7 3 2 12 (36.5)
Toplam {n) (%) 23 (70) 7(21) 3(9) 33 (100)

rahisi ile bagarili sonuglar elde edildigi bildiril-
mektedir. Older ve ark., aponevrotik pitozisli 113
gozdeki bagar1 oranini %95, Shore ve ark. ise apo-
nevrotik pitozisli 116 gézde %93 olarak bildirmis-
lerdir.'*'> Unal ve ark., farkl1 etiyolojilere sahip 74
pitozisli hastada %85 oraninda tam diizelme bildir-
migtir.'® Ozay ve ark., levator aponevroz cerrahisi
ile aponodvrotik pitozis olan olgularda %93 basarils,
%7 tatminkar; miyojenik pitozis te %75 bagarili,
%13 tatminkar sonug elde ettiklerini belirtmigler-
dir.”” Bulut ve ark. ise levator rezeksiyonu uygula-
diklar1 olgularin %62,5’inde basarili, %25’inde
tatminkar, %12,5’inde ise basarisiz sonug elde et-
miglerdir.’® Konjenital pitozisli olgularda uygula-
nan levator cerrahisinde Berlin ve ark. %69, Shore
ve ark. %73, Jordan ve ark. ise %75,4 basar1 elde et-
tiklerini belirtmislerdir.>'>!° Cakmak ve ark. %75
bagar1 elde etmiglerdir.?’ Caligmamizda levator re-
zeksiyonu uyguladigimiz konjenital ve edinsel ol-
gularda %76 basarili, %19 tatminkar sonug elde
edilmis olup, bir gozde yetersiz diizeltme nedeni ile
ikinci cerrahi girisim gerekmistir. Ozdal ve ark.
yaptiklari ¢alismada levator cerrahisi uyguladiklar
olgularda ilk cerrahi ile %72 basarili sonug elde
ederken, dokuz olguda ikinci operasyon sonrasi
cerrahi bagar1 oranlar1 %82,6’ya ulagsmigtir.?! Hogal
ve ark. ise levator cerrahisinde %78¢lik bagar1 ora-
ninin revizyon sonrast %89’a ¢iktigini belirtmis-
lerdir.”?

Frontal ask: teknigi, levator fonksiyonunun
yetersiz oldugu agir pitozis olgularinda, néromus-
kiiler hastaliklara bagl pitozislerde, blefarofimozis
sendromlu olgularda yaygin olarak kullanilan bir
tekniktir.” Frontal aski cerrahisinde ¢ok ¢esitli aski
materyalleri kullanilmakla birlikte ideal aski ma-
teryeli konusunda tam bir goriis birligi yoktur. Fa-
siya lata, kozmetik olarak en iyi sonug veren, en az

komplikasyon ve en az niiks orani elde edilen aski
materyali olarak bildirilmektedir.?® Bununla bir-
likte, otojen fasiya lata elde edilmesinde, genel
anestezi gereksinimi, bacakta ikinci bir cerrahi
islem yapilmasi, bu bolgenin aligilmig anatomik ala-
nin diginda olmasi ve ¢ yas altinda elde edilme
zorlugunun bulunmas: dezavantajlaridir. Frontal
askilamada kullanilan sentetik materyaller erigim
kolaylig1 ve ek cerrahi islem gerektirmemesi ne-
deni ile giintimiizde yaygin kullanim alani bul-
maktadir. Frontal askilamada kullanilan silikon
cubuklar kolay bulunabilme, 6zellikle ii¢ yasin al-
tindaki olgularda tercih edilme, alin bolgesine ya-
pilan basit bir girisimle kapak seviyesinin tekrar
ayarlanabilmesine izin verme, komsu dokulara en-
tegre olmadig icin kolaylikla ¢ikarilabilme avan-
tajlarina sahiptir. Silikon c¢ubuklarin yiiksek
elastikiyetleri sayesinde sahip olduklar1 esneklik
cerrahi sonras: hastalarin gozlerini kapatmalarina
imkan tanimakta ve korneanin agikta kalma olasi-
ligim azaltmaktadir.

Unal ve ark., silikon gubuk ile askilama uygula-
diklar1 gozlerin %62’sinde basarili, %14,3iinde tat-
minkar sonug elde ettiklerini, olgularin %23,7’sinde
niiks pitozis izlediklerini bildirmiglerdir.?* Bilir ve
ark., silikon ¢ubuk kullanilan olgularin %12,5’inde
niiks pitozis ve az diizelme gozlemlemislerdir.!
Bunu silikonun elastik olmasina, ¢cevre dokularla
biitlinlesmemis olmasina ve bu nedenle uzun do6-
nemde gevsemesine baglamislardir. Calismamizda,
silikon ¢ubuk ile frontal askilama uyguladigimiz
olgularin %58’inde basarili, %25’inde tatminkar
sonug elde edildi.

Blefaropitozis cerrahisinde en sik kargilagilan
komplikasyonlar yetersiz veya asir1 diizeltmedir.
Kontur bozuklugu, kivrim asimetrisi, sentetik ma-
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teryal agiga ¢ikmasi ve doku erozyonu, enfeksi-
yon diger komplikasyonlar olarak sayilabilir.**
Calismamizda, levator rezeksiyonu yapilan grupta,
bir gozde yetersiz diizeltme nedeni ile ikinci bir
cerrahi girisim gerekti. Frontal aski uygulanan
grupta bir gozde kapak kontur diizensizligi, bir
gozde frontal bolgede insizyon hattinda lokal en-
feksiyon, bir gozde ise punktat keratit izlenmistir.
Tok ve ark., frontal ask: cerrahisinde fasiya lata ve
silikon cubuk kullanimini karsilagtirdiklar: calig-
malarinda fasiya latanin mitkemmel bir ask: ma-
teryali oldugunu, ancak Bell fenomeni zayif,
degisken pitozisli ve {i¢ yas altinda olanlarda sili-
kon ¢ubugun aski materyali olarak tercih edilebi-
lecegini bildirmistir.? Bilir ve ark., silikon ¢ubuk
ile politetrafluoroetilen aski materyalini kargilas-
tirdiklar: ¢alismalarinda, politetrafluoroetilen aski
materyalinin daha az doku erozyonu, inflamatuar
yanit ve graniilom olusturmasi nedeni ile, posto-

peratif komplikasyonlarinin daha az oldugunu bil-
dirmiglerdir."

Sonug olarak, levator fonksiyonu “gok iyi”,
“iyi” ve “orta” olan blefaropitozisli olgularda le-
vator aponevroz cerrahisi ile basarili sonuglar
elde edilmektedir. Levator aponevroz cerrahisi
kapaktaki diger anatomik yapilara hasar verme-
den uygulanmasi, intraoperatif kapak yiiksekligi
ayarlanmasina izin vermesi ve cerrahi sonrasi
komplikasyonlara tekrar miidahaleye imkén tani-
mas1 yoniinden avantajli bir cerrahi yontemidir.
Levator fonksiyonu kétii olan blefaropitozisli ol-
gularda frontal aski cerrahisinde silikon ¢ubuk
kullanimi ile tatmin edici sonuclar elde edilebi-
lir. Blefaropitozisli olgularda pitozis nedeni, mik-
tar1 ve levator fonksiyonu degerlendirildikten
sonra uygun cerrahi teknigin tercih edilmesi ile
kapak diisiikligii etkin sekilde diizeltilebilmekte-
dir.

I KAYNAKLAR
Yalaz M. [Eyelid disorders: Ptosis]. Gelisken cases with congenital ptosis]. Turkiye Klinikleri ~ 18. Bulut S, Argin A, Ornek F, Duman S. [Anterior
0, Ozcetin H, editdrler. Okiiloplasti. 1. Baski. J Ophthalmol 2000;9(3):171-4. approach in levator resection]. MN Oftalmoloji
No:1. Bursa: TOD Egitim Yayinlari; 2003. 10 Giirdal C, Erdener U, Orhan M, Irkeg M. Au- 1998;5(4):378-80.
p.193-208. togenous versus allograft fascia lata in frontal ~ 19. Jordan DR, Anderson RL. The aponeurotic
Unal M, Konuk O, Kdksal M, Hasanreisoglu B. sling surgery-long term results. Eur J Oph- approach to congenital ptosis. Ophthalmic
[The importance of ethiological classification thalmol 2003;13(2):202-6. Surg 1990;21(4):237-44.
in evaluation of ptosis case and choice of sur- 11, Bjjir N, Demir T, Arslan S. [The results of poly- ~ 20. Gakmak SS, Unlii K, Caga, Bilek B. [Anterior
geryl- MN Gftalmoloji 1998;5(1):375-7. tetraflouroethylen and silicone rod use in approach in levator resection in congenital
Berlin AJ, Vestal KP. Levator aponeurosis sur- frontalis suspension surgery in patients with ptosis]. Dicle Tip Dergisi 2004;31(4):1-4.
gery. A retrospective review. Ophtalmology ptosis]. Firat Tip Dergisi 2011;16(1):22-4. 21. Gakar Ozdal P, Géka S, Teke MY, Firat E.
1989;96(7):1033-7. 12. Tok OY, Koyuncu S, Kocaoglu FA, Burcu A, [Levgtor st.Jr.gery. in the treatment of Rtosis]:
Carter SR, Meecham WJ, Seiff SR. Slicone Omek F. [Refractive error, strabismus and am- Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2001;10(3):
frontalis slings for the correction of ble- blyopia in congenital ptosis]. TJO 2010;40(5): 139-45.
pharoptosis: indications and efficacy. Ophtal- 275-9. 22. Hosal BM, Tekeli O, Giirsel E. [Levator
mology 1996;103(4):623-30. 13. Basar E, Mirzatas C, Ermis S. [External ap- :/Ipl\(l) rg)e}tjrlosm; su;g;;ysln1 t;egt?ent of ptosis)
Jones LT, Quickert MH, Wobig JL. The cure proach in levator resection]. MN Oftalmoloji aimolofl 5(1)72:5.
of ptosis by aponeurotic repair. Arch Ophthal- 1996;3(4):368-71. 23. Wasserman BN, Sprunger DT, Helveston EM.
mol 1975;93(8):629-34. . Comparison of materials used in frontalis sus-
M4 Otder JJ. Levator aponewrosis surgery for the pension. Arch Ophthalmol 2001;119(5)-687-91.
Jordan DR, Anderson RL. The aponeurotic correction of acquired ptosis. Analysis of 113 ; T
approach to congenital ptosis. Ophthalmic procedures. Ophthalmology 1983;90(9):1056-9. 24, [Lénha|'M, Bf()I‘ZantEi'KonUK 0, Hasanrtelsfolgltj B.
Sur 1990;21(4):237-44. . 0ICe Of Trontalls suspension material: ten-
9 _ () . . 15. Shore JW, Bgrgln DJ, Ggrrett SN. Results of years experience]. T Oft Gaz 2005; 35(1):
Berry-Brincat A, Willshaw H. Paediatric ble- blepharoptosis surgery with early postopera- 2719,
pharoptosis: a 10-year review. Eye (Lond) tive adjustment. Ophthalmology 1990;97(11): oK. G ) )
2009;23(7):1554-9. 1509-11. 25. Beyer:MaphuIe K. . ongenital ptosis and
. complications of ptosis surgery. Plast Recon-
Ceylan OM, Uysal Y, Erduman C, Altinsoy HI. ~ 16. Unal M. [Levator aponeurosis surgery]. sir Surg 1988;81(5):789-99.
[The results qf levator aponeuro&; advange- Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 1997;6(2):98- 26. Yaloin Tok O, Akbas Kocaoglu F, Dernir MN,
ment surgery in adults blepharoptosis]. Turkiye 105. H ) . )
Kiinikleri J Ophthalmol 2008;17(4): 223-6 ) ) Acar U, Ornek F. [Frontalis suspension using
P N ' 17. Ozay S, Ersoy G, Onder F. [Our results of le- autogenous fascia lata and silicone rod in pto-

Kikner AS, Gelebi S, Aykan U, Demir T. [Sur-
gical results in levator aponeurosis tuckingin

vator aponeurosis surgery in cases with ble-
pharoptosis]. T Oft Gaz 2002;32(1):809-18.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2015;24(1)

34

sis]. Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2009;
18(4):236-42.



