
lefaropitozis, kozmetik ve fonksiyonel, hatta psikososyal problemler
oluşturan bir hastalıktır.1 Günümüzde birçok olgu cerrahi olarak te-
davi edilmektedir. Seçilecek cerrahi yöntemin belirlenmesinde ble-
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Blefaropitozisli Olgularda
Cerrahi Sonuçların Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Blefaropitozis cerrahisi uyguladığımız olguların cerrahi sonuçlarını değerlendirmek-
tir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya, Mart 2007-Mayıs 2011 tarihleri arasında kliniğimizde tek ya da
çift taraflı blefaropitozis tanısı alan 24 hastanın 33 gözü dâhil edildi. Tüm hastaların tam oftalmo-
lojik muayene yapıldı. Palpebral aralık yüksekliği, kapak kenarı ile pupil ışık reflesi mesafesi, leva-
tor fonksiyonları ölçüldü. Yirmi bir (%64) göze levator aponevroz cerrahisi, 12 (%36) göze silikon
çubuk ile frontal askı cerrahisi uygulandı. Cerrahi sonrası tam düzelme sağlanan veya 1 mm’nin al-
tında rezidüel pitozisi bulunan olgular başarılı olarak değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Pitozis miktarı or-
talama 3,4±0,8 mm idi. Dört (%12) gözde hafif, 16 (%49) gözde orta, 13 (%39) gözde ise ağır pitozis
mevcuttu. On dört (%58) olguda konjenital pitozis (10 olgu tek taraflı, iki olgu çift taraflı, iki olgu
blefarofimozis sendromu) ve 10 (%42) olguda aponörotik pitozis (dört olgu tek taraflı, beş olgu çift
taraflı, bir olgu travmatik ptozis) saptandı. Levator aponevroz cerrahisi uygulanan grupta sonuçlar,
16 (%76) gözde başarılı, dört (%19) gözde tatminkâr, bir (%5) gözde başarısız olarak değerlendirildi.
Frontal askı uygulanan grupta ise yedi (%58) gözde başarılı, üç (%25) gözde tatminkâr, iki (%17)
gözde ise başarısız idi. SSoonnuuçç::  Blefaropitozis, uygun cerrahi tekniğin tercih edilmesi ile etkin şe-
kilde düzeltilebilmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Blefaroptozis; göz kapağı hastalıkları; silikon; cerrahi  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate the surgical outcomes in patients with blepharoptosis. MMaatteerriiaall
aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  Blepharoptosis is effectively corrected with preferred proper surgical technique. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Blepharoptosis; eyelid diseases; silicon; surgery 
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faropitozisin nedeni, miktarı ve levator fonksiyonu
belirleyicidir.2 Genellikle frontal kasa askı ve leva-
tor cerrahisi olmak üzere iki temel yöntem uygu-
lanmaktadır. Levator fonksiyonu iyi ve orta
derecede olan olgularda levator aponevroz cerra-
hisi, levator fonksiyonunun zayıf olduğu olgularda
ise frontal askılama cerrahisi tercih edilmektedir.3,4

Levator aponevroz cerrahisi ilk kez 1975 yı-
lında Jones ve ark. tarafından uygulanmıştır.5 Le-
vator aponevroz cerrahisinde yalnızca levator
aponevrozu kısaltılmakta, levator kası, Müller kası,
tars ve konjonktiva cerrahi sırasında etkilenme-
mektedir. Levator aponevroz cerrahisi erişkin ol-
gularda lokal anestezi altında yapılmakta, cerrahi
sırasında levatorun hareketliliği bozulmadığından
üst kapak yüksekliğinin ayarlanmasına imkân tanı-
maktadır.6 Levator cerrahisi ile hem konjenital hem
de edinsel pitozis olgularında başarılı sonuçlar bil-
dirilmiştir.7-9

Levator fonksiyonun yetersiz olduğu blefaro-
pitozis olgularında organik veya inorganik madde-
ler ile frontal askı cerrahisi uygulanmaktadır.
Günümüzde askı materyali olarak otojen fasiya lata,
donör fasiya latası, ayak ekstansör tendonu, palma-
ris longus tendonu, poliflament naylon kablo tip
sütür, polipropilen, mersilen “mesh”, silikon, po-
litetrafluoroetilen gibi maddeler tercih edilmek-
tedir. Frontal askılama, konjenital miyojenik
pitozislerde sıklıkla tercih edilmekle birlikte ble-
farofimozis sendromu, 3. sinir felçleri ve Marcus-
Gunn çene göz kırpma fenomeninde de uygulan-
maktadır.7,10,11

Çalışmamızda, kliniğimizde levator aponevroz
cerrahisi veya frontal askı cerrahisi uyguladığımız
konjenital ve edinsel blefaropitozis olgularının cer-
rahi sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Mart 2007-Mayıs 2011 tarihleri arasında kliniği-
mizde tek ya da çift taraflı blefaropitozis tanısı
almış ve levator cerrahisi veya frontal askı cerra-
hisi uygulanmış olan 24 hastanın 33 gözüne ait ka-
yıtlar retrospektif olarak incelendi. Tüm hastaların
cerrahi öncesi tam oftalmolojik muayeneleri ya-
pıldı. Cerrahi öncesi tüm hastalardan bilgilendiril-

miş onam formu alındı. Çalışma “Helsinki Dekle-
rasyonu” çerçevesinde yürütüldü.

Hastaların blefaropitozis nedenleri, pitozis
miktarı ve levator fonksiyonları kaydedildi. Pitozis
miktarı 2 mm ve daha az ise “hafif”, 3 mm ise
“orta”, 4 mm ve üzerinde ise “ağır” olarak derece-
lendirildi. Levator fonksiyonu ölçülürken, kaş üze-
rine parmakla baskı uygulanarak frontal kasın
etkisi ortadan kaldırıldı. Levator fonksiyonu 0-4
mm arası “kötü”, 5-7 mm “orta”, 8-9 mm “iyi” ve
>10 mm ise “çok iyi” olarak derecelendirildi.

Levator fonksiyonu orta, iyi ve çok iyi olan
hastalara levator aponevroz cerrahisi, kötü olan has-
talara ise frontal askı cerrahisi tercih edildi. Tüm
cerrahi işlemler aynı cerrah tarafından yapıldı. 

LLeevvaattoorr  aappoonneevvrroozz  cceerrrraahhiissii:: Öncelikle üst
kapak çizgisi, tek taraflı pitozis olgularında diğer
gözün üst kapak çizgisi mesafesi dikkate alınarak,
bilateral olgularda ise 8-10 mm mesafeden kalemle
çizildi. Yaklaşık 20 mm cilt kesisi yapılarak cilt altı
dokular diseke edildi ve preaponörotik yağ doku-
sunun fıtıklaştığı alandan orbital septuma ulaşıldı.
Orbital septum geçildi ve orbita yağ dokusu ile apo-
nevroz arasındaki bağlantılar tamamen kesilerek
aponevrozun ön yüzü ortaya çıkarıldı. Aponevro-
zun alt kenarı ise tarsın ön yüzünden başlayarak
Withnall ligamanına doğru Müller kasına zarar
vermeden diseke edildi. Lokal anestezi uygulanan
olgularda, hastanın yukarı ve aşağı bakması istene-
rek diseke edilen yapının levator aponevrozu 
olduğu doğrulandı. Levator aponevrozunun ser-
bestleşmesi tamamlandıktan sonra ilk sütür pupil-
lanın nazal kenarının tarstaki izdüşümü hizasında
tarsın 1/3 üst kısmına 6/0 poliglaktin sütür ile fi-
yonk şeklinde geçici olarak tespit edildi. Lokal
anestezi ile opere olan hastalar oturur duruma ge-
tirildi ve kapak yüksekliği normal gözden 1.5 mm
daha geride olacak şekilde sütür tespit edildi. Ge-
reken olgularda geçici sütür açılarak kapak yük-
sekliği yeniden ayarlandı. İlk sütürün 5 mm lateral
ve mediyaline kapak konturuna dikkat edilerek iki
adet sütür daha yerleştirildi. Aponevrozun sütür-
lerden sonraki kısmı eksize edildi. Genel anestezi
ile opere olan olgularda levator fonksiyonu iyi ve
çok iyi (8 mm ve daha fazla) olan grupta her 1 mm
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pitozis için 3-4 mm, orta (5-7 mm) olan grupta her
1 mm pitozis için 5-6 mm aponevroz kısaltılması
uygulandı. Cilt insizyonu, iyi bir deri kıvrımı oluş-
turmak ve kirpikleri eversiyona sokabilmek ama-
cıyla önce cilt, aponevroz ve tekrar cilt olacak
şekilde sütüre edildi.

FFrroonnttaall  aasskkıı  cceerrrraahhiissii:: Tüm olgulara silikon
çubuk askı materyali kullanılarak Fox pentagon
tekniği ile frontal askılama uygulandı. Üst kapak
serbest kenarından 3 mm yukarıda kapağın 1/3 iç
ve dış kısmına iki adet, kaş üzerine iki adet ve kaş-
lardan 1 cm yukarıda alınan bir adet olmak üzere
toplam beş adet horizontal cilt kesisi hazırlandı. Si-
likon çubuk tarsal planda orbital septumun üze-
rinde orbikülaris kası altında olacak şekilde bu
kesilerden ilerletildi. Alındaki kesi bölgesinde sili-
kon çubuk “sleeve” içinden geçirilerek kapak yük-
sekliği ayarlandı. Silikon uçlar frontal kas altına
yerleştirilerek cilt kesileri 6/0 poliglaktin sütür ile
kapatıldı. 

Cerrahi sonrası hastalara antibiyotikli göz po-
madı ve suni gözyaşı jeli verilerek lagoftalmiden
zarar görmesi engellendi. Cerrahi sonrası birinci
hafta, birinci, üçüncü ve altıncı aylarda kontrol
muayeneleri yapıldı. Postoperatif muayenede tam
düzelme sağlanan olgular ve 1 mm’nin altında re-
zidüel pitozisi bulunan olgular “başarılı”, 1-2 mm
rezidüel pitozis kalan olgular ise “tatminkâr” ola-
rak kabul edildi. Ek olarak olgular kapak kontur ve
simetrisi, enfeksiyon, granülom oluşumu ve diğer
komplikasyonlar açısından da değerlendirildi.

BULGULAR

Hastaların yaş ortalaması 27,6±20,5 (minimum 4,
maksimum 65) yıl idi. On altı yaş altındaki olgu sa-
yısı 11 idi. Hastaların 14’ü erkek, 10’u kadındı. On
beş olguda tek taraflı, dokuz olguda ise bilateral pi-
tozis mevcuttu (Tablo 1).

Pitozis miktarı ortalama 3,4±0,8 mm olarak
saptandı. Dört (%12) gözde hafif, 16 (%49) gözde
orta, 13 (%39) gözde ise ağır pitozis mevcuttu. Or-
talama levator fonksiyonu 7,4±4,5 mm idi. Levator
fonksiyonu 12 (%36,5) gözde “çok iyi”, 5 (%15)
gözde “iyi”, 4 (%12) gözde “orta” ve 12 (%36,5)
gözde ise “kötü” olarak saptandı (Tablo 1). 

On olguda tek taraflı, iki olguda çift taraflı
basit konjenital pitozis, iki olguda çift taraflı blefa-
rofimozis sendromu ile birlikte konjenital pitozis,
dört olguda tek taraflı, beş olguda çift taraflı apo-
nörotik pitozis, bir olguda ise tek taraflı travmatik
pitozis saptandı (Tablo 2).

On bir (%46) hastada genel anestezi, 13 (% 54)
hastada ise lokal anestezi tercih edildi. Yirmi bir
(%64) göze levator cerrahisi, 12 (%36 ) göze silikon
çubuk ile frontal askı cerrahisi uygulandı. Cerrahi
sonrası ortalama izlem süresi 7,8±3,4 ay idi. 
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Olgu sayısı (n) Göz sayısı (n) 

Yaş (yıl)

<16 yaş 11 13

>16 yaş 13 20

Cinsiyet

Erkek 14 21

Kadın 10 12

Lateralite

Sağ 9 18

Sol 6 15

Bilateral 9 -

Ptozis miktarı (mm)

Hafif 4 4

Orta 13 16

Ağır 7 13

Levator fonksiyonu (mm)

Kötü 8 12

Orta 4 4

İyi 4 5

Çok iyi 8 12

TABLO 1: Hastaların demografik ve klinik özellikleri.

Göz sayısı (n) 

Olgu sayısı (n) Tek Taraflı Çift Taraflı

Konjenital

Basit konjenital tip 12 10 4

Blefarofimozis sendromu 2 - 4

Edinsel

Aponörotik 9 4 10

Travmatik 1 1 -

Toplam 24 15 18

TABLO 2: Blefaroptozis olgularının etiyolojik dağılımı.



Levator aponevroz cerrahisi uygulanan grupta
sonuçlar, 16 (%76) gözde “başarılı”, 4 (%19) gözde
“tatminkâr”, 1 (%5) gözde “başarısız” olarak değer-
lendirildi (Resim 1). Frontal askı uygulanan grupta
ise 7 (%58) gözde “başarılı”, 3 (%25) gözde “tatmin-
kâr” 2 (%17) gözde ise başarısız idi (Resim 2). Tüm
sonuçlar birlikte değerlendirildiğinde 23 (%70)
gözde “başarılı”, 7 (%21) gözde “tatminkâr”, 3 (%9)
gözde ise “başarısız” sonuç saptandı (Tablo 3). 

Levator aponevroz cerrahisi grubunda başarı-
sız olarak değerlendirilen gözde levator fonksiyonu
“orta“ idi. Frontal askı grubunda başarısız olarak de-
ğerlendirilen iki gözde tanı blefarofimozis idi. Le-
vator aponevroz cerrahisi yapılan grupta, başarısız
olarak değerlendirilen bir göze yetersiz düzeltme
nedeni ile 2. cerrahi girişim gerekti. Frontal askı uy-
gulanan grupta bir gözde kapak kontur düzensizliği,
bir gözde frontal bölgede insizyon hattında lokal
enfeksiyon ve granülom, bir gözde ise medikal te-
davi ve izlem gerektiren punktat keratit izlendi.

TARTIŞMA

Blefaropitozis cerrahisinde düzeltme genel olarak
kozmetik amaçla planlanmakla birlikte, konjenital
pitozisi olan olgularda görme aksının kapanma
miktarına bağlı olarak ambliyopiyi önlemek ama-
cıyla erken yaşta da cerrahi uygulanabilir.12 Çalış-
mamızda yaş ortalaması 27 olup, olgularımızın en
küçüğü tek taraflı konjenital pitozisi olan dört ya-
şındaki erkek hasta idi. Pitozis cerrahisinin ileri
yaşlarda yapılması lokal anestezi kullanımına izin
vermekte ve bu sayede kapak yüksekliği ve kon-
turu intraoperatif olarak ayarlanabilmektedir. Ça-
lışmamızda, pitozis cerrahisi 16 yaş altındaki 11
olguda genel anestezi altında uygulandı.

Pitozis tedavisinde kullanılan çok sayıda cer-
rahi teknik uzun yıllar içerisinde geliştirilmiştir.8

Bu teknikler arasında frontal kasa askı, Whitnal
ligamanına askı, tarsokonjonktival rezeksiyon, le-
vator rezeksiyonu, levator aponevroz cerrahisi,
aponevroz onarımı, levator ilerletmesi ve aponev-
roz katlaması sayılabilir. Blefaropitozis cerrahisi
uygulamasında hangi cerrahi işlemin uygulana-
cağına karar verilmesinde levator fonksiyonunun
ölçümü oldukça önemlidir. Hastanın levator

fonksiyonu arttıkça, levator cerrahisinde başarı art-
maktadır.13 Çalışmamızda, levator fonksiyonu kötü
olgular dışındakilere levator aponevroz cerrahisi
uygulandı.

Literatürde çok sayıda çalışmada farklı pitozis
etiyolojilerinde uygulanan levator aponevroz cer-
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RESİM 1: Sağ edinsel blefaropitozis tanılı hastanın preoperatif resmi (A), Le-
vator aponevroz cerrahisi uygulandıktan sonraki resmi (B).
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 2: Sol konjenital blefaropitozis tanılı hastanın preoperatif resmi (A), Si-
likon çubuk ile frontal askı uygulandıktan sonraki resmi (B).
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)



rahisi ile başarılı sonuçlar elde edildiği bildiril-
mektedir. Older ve ark., aponevrotik pitozisli 113
gözdeki başarı oranını %95, Shore ve ark. ise apo-
nevrotik pitozisli 116 gözde %93 olarak bildirmiş-
lerdir.14,15 Ünal ve ark., farklı etiyolojilere sahip 74
pitozisli hastada %85 oranında tam düzelme bildir-
miştir.16 Özay ve ark., levator aponevroz cerrahisi
ile aponövrotik pitozis olan olgularda %93 başarılı,
%7 tatminkâr; miyojenik pitozis te %75 başarılı,
%13 tatminkâr sonuç elde ettiklerini belirtmişler-
dir.17 Bulut ve ark. ise levator rezeksiyonu uygula-
dıkları olguların %62,5’inde başarılı, %25’inde
tatminkâr, %12,5’inde ise başarısız sonuç elde et-
mişlerdir.18 Konjenital pitozisli olgularda uygula-
nan levator cerrahisinde Berlin ve ark. %69, Shore
ve ark. %73, Jordan ve ark. ise %75,4 başarı elde et-
tiklerini belirtmişlerdir.3,15,19 Çakmak ve ark. %75
başarı elde etmişlerdir.20 Çalışmamızda levator re-
zeksiyonu uyguladığımız konjenital ve edinsel ol-
gularda %76 başarılı, %19 tatminkâr sonuç elde
edilmiş olup, bir gözde yetersiz düzeltme nedeni ile
ikinci cerrahi girişim gerekmiştir. Özdal ve ark.
yaptıkları çalışmada levator cerrahisi uyguladıkları
olgularda ilk cerrahi ile %72 başarılı sonuç elde
ederken, dokuz olguda ikinci operasyon sonrası
cerrahi başarı oranları %82,6’ya ulaşmıştır.21 Hoşal
ve ark. ise levator cerrahisinde %78‘lik başarı ora-
nının revizyon sonrası %89’a çıktığını belirtmiş-
lerdir.22

Frontal askı tekniği, levator fonksiyonunun
yetersiz olduğu ağır pitozis olgularında, nöromus-
küler hastalıklara bağlı pitozislerde, blefarofimozis
sendromlu olgularda yaygın olarak kullanılan bir
tekniktir.7 Frontal askı cerrahisinde çok çeşitli askı
materyalleri kullanılmakla birlikte ideal askı ma-
teryeli konusunda tam bir görüş birliği yoktur. Fa-
siya lata, kozmetik olarak en iyi sonuç veren, en az

komplikasyon ve en az nüks oranı elde edilen askı
materyali olarak bildirilmektedir.23 Bununla bir-
likte, otojen fasiya lata elde edilmesinde, genel
anestezi gereksinimi, bacakta ikinci bir cerrahi
işlem yapılması, bu bölgenin alışılmış anatomik ala-
nın dışında olması ve üç yaş altında elde edilme
zorluğunun bulunması dezavantajlarıdır. Frontal
askılamada kullanılan sentetik materyaller erişim
kolaylığı ve ek cerrahi işlem gerektirmemesi ne-
deni ile günümüzde yaygın kullanım alanı bul-
maktadır. Frontal askılamada kullanılan silikon
çubuklar kolay bulunabilme, özellikle üç yaşın al-
tındaki olgularda tercih edilme, alın bölgesine ya-
pılan basit bir girişimle kapak seviyesinin tekrar
ayarlanabilmesine izin verme, komşu dokulara en-
tegre olmadığı için kolaylıkla çıkarılabilme avan-
tajlarına sahiptir. Silikon çubukların yüksek
elastikiyetleri sayesinde sahip oldukları esneklik
cerrahi sonrası hastaların gözlerini kapatmalarına
imkân tanımakta ve korneanın açıkta kalma olası-
lığını azaltmaktadır. 

Ünal ve ark., silikon çubuk ile askılama uygula-
dıkları gözlerin %62’sinde başarılı, %14,3’ünde tat-
minkâr sonuç elde ettiklerini, olguların %23,7’sinde
nüks pitozis izlediklerini bildirmişlerdir.24 Bilir ve
ark., silikon çubuk kullanılan olguların %12,5’inde
nüks pitozis ve az düzelme gözlemlemişlerdir.11

Bunu silikonun elastik olmasına, çevre dokularla
bütünleşmemiş olmasına ve bu nedenle uzun dö-
nemde gevşemesine bağlamışlardır. Çalışmamızda,
silikon çubuk ile frontal askılama uyguladığımız
olguların %58’inde başarılı, %25’inde tatminkâr
sonuç elde edildi.

Blefaropitozis cerrahisinde en sık karşılaşılan
komplikasyonlar yetersiz veya aşırı düzeltmedir.
Kontur bozukluğu, kıvrım asimetrisi, sentetik ma-
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Levator fonksiyonu Başarılı (n) Tatminkâr (n) Başarısız (n) Toplam (n) (%)

Levator aponevroz cerrahisi Çok iyi 11 1 - 12 (36.5)

İyi 4 1 - 5 (15)

Orta 1 2 1 4 (12)

Frontal askı cerrahisi Kötü 7 3 2 12 (36.5)

Toplam (n) (%) 23 (70) 7 (21) 3 (9) 33 (100)

TABLO 3: Uygulanan tekniğe göre blefaropitozis cerrahisi sonuçları.



teryal açığa çıkması ve doku erozyonu, enfeksi-
yon diğer komplikasyonlar olarak sayılabilir.4,25

Çalışmamızda, levator rezeksiyonu yapılan grupta,
bir gözde yetersiz düzeltme nedeni ile ikinci bir
cerrahi girişim gerekti. Frontal askı uygulanan
grupta bir gözde kapak kontur düzensizliği, bir
gözde frontal bölgede insizyon hattında lokal en-
feksiyon, bir gözde ise punktat keratit izlenmiştir.
Tök ve ark., frontal askı cerrahisinde fasiya lata ve
silikon çubuk kullanımını karşılaştırdıkları çalış-
malarında fasiya latanın mükemmel bir askı ma-
teryali olduğunu, ancak Bell fenomeni zayıf,
değişken pitozisli ve üç yaş altında olanlarda sili-
kon çubuğun askı materyali olarak tercih edilebi-
leceğini bildirmiştir.26 Bilir ve ark., silikon çubuk
ile politetrafluoroetilen askı materyalini karşılaş-
tırdıkları çalışmalarında, politetrafluoroetilen askı
materyalinin daha az doku erozyonu, inflamatuar
yanıt ve granülom oluşturması nedeni ile, posto-

peratif komplikasyonlarının daha az olduğunu bil-
dirmişlerdir.11

Sonuç olarak, levator fonksiyonu “çok iyi”,
“iyi” ve “orta” olan blefaropitozisli olgularda le-
vator aponevroz cerrahisi ile başarılı sonuçlar
elde edilmektedir. Levator aponevroz cerrahisi
kapaktaki diğer anatomik yapılara hasar verme-
den uygulanması, intraoperatif kapak yüksekliği
ayarlanmasına izin vermesi ve cerrahi sonrası
komplikasyonlara tekrar müdahaleye imkân tanı-
ması yönünden avantajlı bir cerrahi yöntemidir.
Levator fonksiyonu kötü olan blefaropitozisli ol-
gularda frontal askı cerrahisinde silikon çubuk
kullanımı ile tatmin edici sonuçlar elde edilebi-
lir. Blefaropitozisli olgularda pitozis nedeni, mik-
tarı ve levator fonksiyonu değerlendirildikten
sonra uygun cerrahi tekniğin tercih edilmesi ile
kapak düşüklüğü etkin şekilde düzeltilebilmekte-
dir.
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