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OZET

Katarakt cerrahisini takiben gelisen pitozis insidansini belirlemek ve pitozis gelisimine sebep olabilecek risk faktérlerini saptamak
amaciyla bu calisma yapildi.

Klinigimizde  katarakt sebebiyle ¢&pere edilen ve 6 aylik kontrollerini tamamlayan 124 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Her iki
g6ziin preoperatif ve postoperatif dénemde, primer pozisyonda kapak aralidi, levator fonksiyonu ve (st gbz kapadi kivriminin kapak
kenarina uzakligi milimetrik olarak Olgildii. Tim olgular lokal anestezi altinda 6pere edildi ve tiim olgularda (st rektus dizgin sdtiri
kullanildi, istatistiksel analizler Ki-kare testi, Fisher's exact test ve Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.

Postoperatif pitozis 6. ayda %7.3 oraninda tespit edildi.Preoperatif kapak araliginin pitozis gelisimine etkisi istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (p<0.05). Pitozisi olmayanlarin olanlara gére ortalama ameliyat slireleri arasindaki fark istatistiksel olarak  anlamli bu-
lundu (p< 0.01). Lokal anestezik madde miktari ile postoperatif 1. gin élgilen pitozis derecesi arasinda pozitif yonli zayif bir iliski bu-
lundu (p<0.05, r:0.1873). Postoperatif 1. giin tespit edilen pitozis derecesinin 6 ay devam eden pitozis (izerine etkisi incelendiginde,
postoperatif pitozisi olanlarla, olmayanlarin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001).

Katarakt  cerrahisini takiben gelisen pitozisin etiyolojisinin multifaktériyel oldugu ve olgularin g¢ogunda ilk 6 ay iginde pitozisin
diizelmesi sebebiyle cerrahiye karar vermeden &énce en az 6 ay beklenilmesi gerektigi sonucuna varildi.
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SUMMARY

POSTCATARACT PTOSIS

In this study it is purposed to estimate the incidence and the factors that may play a role in the etiology of ptosis following cataract
extraction.

The study consisted of 124 patients in whom cataract extraction was performed and continued 6 month follow-up. Palpebral aper-
ture, levator function, height of the upper lid crease were recorded preoperatively and postoperatively. Operations were done under
local anesthesia and a superior rectus bridle suture was used in all procedures. Statistical analysis were performed with chi-square
test, Fisher's exact test and Mann Whitney U test.

The incidence of postoperative ptosis was 7.3% at 6 months. There was a significant statistical difference of the preoperative
width of the palpebral fissur between the ptosis patients and those without (p<0.05). There was also a significant difference between
the mean operative times(p<0.01). The volume of the local anesthetic showed a moderate positive correlation between the ptosis pa-
tients and the patients without(p<0.05,r:0.1873). The presence and the degree of ptosis in the first postoperative day shows a signif-
icant statistical difference between the ptosis patients and those without (p<0.001).

It was concluded that the development of postcataract ptosis is multifactorial and as most of the ptosis cases resolve in the first
six months, it would be necessary to wait at least six months.
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pitozis, katarakt cerrahisinin sik gorilen bir komplikas-
yonudur. Farkli serilerde insidansi 0 ile %29 arasinda
bildirilmistir (1-7). Sebebi kesin olarak bilinmemekle be-
raber, cerrahi esnasinda kapaklarin veya Ust rektus-levator
kompleksinin zedelenmesi sonucu levator aponevrozunda-
ki ayrilma veya incelmeye bagh oldugu dusunalir (4,6).
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KATARAKT CERRAHISI SONRASI GELISEN PITOZIiS

Bu calismada katarakt cerrahisini takiben gelisen
pitozis insidansini belirlemek ve pitozis gelisimine sebep
olabilecek risk faktoérlerini saptamak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Eylil 1995-Ocak 1996 tarihleri arasinda Ankara
Numune Hastanesi Il. G6z Kliniginde katarakt sebebiyle
Opere edilen 160 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Tiroid
oftalmopati, eksternal géz ve kapak hastaligi veya gegci-
rilmis kapak veya gbz cerrahisi hikayesi olanlar galisma
disi birakildi. Calisma kapsamina alinan 160 hastanin
36's1 6 aylik izlem siresini tamamlayamamasi, ayni goz-
den ikinci bir cerrahi gegirmesi, veya postoperatif
dénemde uzun siren asiri inflamasyon gibi komplikas-
yonlarin gelismesi sebebiyle ¢alismadan g¢ikarildi.

Her iki goziin preoperatif ve postoperatif donemde,
primer pozisyonda kapak araligi, levator fonksiyonu,
asag! bakis esnasinda ust g6z kapagi kivriminin kapak
kenarina uzakligi milimetrik olarak 6lguldi. Dermatosala-
zisin varligi, alt g6z kapagi laksitesi ve postoperatif bi-
rinci gun kapak 6deminin mevcudiyeti kaydedildi. Tum
olgimler ilk iki yazar tarafindan yapildi.

Tum olgular lokal anestezi altinda &pere edildi.
Lokal anestezik madde olarak %0.125 mg epinefrin
iceren jetokain kullanildi. Kapak akinezisi igin Van Lint
yOntemi, retrobulber anestezi ve tim olgularda Ust rektus
dizgin sittrd kullanildi. Cerrahi esnasinda, kullanilan
anestezik madde miktari, cerrahinin siresi ve kapak
ekartasyonunun nasil yapildigi kaydedildi.

Olgular postoperatif birinci giin, 5. giin, 1. ay, 3.ay
ve pitozis saptanan olgular pitozis kaybolana kadar veya
en az 6 ay suresince izlendiler.

Vertikal kapak araligi degerlendirilirken cerrahi
geciren go6zlin preoperatif ve postoperatif olgclimleri
arasindaki fark ve o g6z kapaginin cerrahi gegirmeyen
diger goze gore olan farkliligi g6z 6nine alindi. Boylece
her iki kapagdin pozisyonunu etkileyebilecek faktorler
ekarte edildi (3). Postoperatif dlgimler yapilirken preo-
peratif ve intraoperatif olarak kaydedilen O&lglimlerden
etkilenilmemesi igcin bu degerlere bakilmadi.

Cerrahi 6ncesi palpebral araliklar arasindaki farkhlik
veya kapaklarin limbustan 2 mm'den daha fazla asagida
olmasi preoperatif pitozis olarak degerlendirildi. Post-
operatif pitozis, cerrahiyi takiben en az 6 ay siren, diger
gbze gore kapak araliginda 2 mm veya daha fazla azal-
ma olarak tanimlandi.

istatistiksel analizler Ki-kare testi, Fisher's exact
testi (beklenen frekans <5 oldugu durumlarda) kul-
lanilarak yapildi ve Pearson Korelasyon katsayisi hesap-
landi. Levator fonksiyonu, palpebral fissiriin genisligi gibi
surekli degisim gosteren fakat parametrik varsayimlari
yerine getiremeyen degiskenler Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi. P< 0.05 duzeyi istatistiksel olarak anlam-
Ii kabul edildi.
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Bulgular

Kontrollerini tamamlayan 124 hastanin 52 si kadin
(%41.9), 72 si erkekti (%58.1). Olgularin yaslari 20 ile 90
arasinda degismekte olup, ortalama yas 64.8 idi.

Postoperatif pitozis 1. glin %48 ( 60 hasta), 5. giin
%41 (51 hasta), 1. ay %17.7 (22 hasta), 3. ay %8.8(11
hasta) ve 6. ay %7.3(9 hasta) oraninda tespit edildi.
Arastirmamizda ilk 3 ayda pitozis saptanan olgularin
cogunda dizelme oldugu, bu oranin daha azalarak 6 aya
kadar devam ettigi saptandi.

Yasin ve cinsiyetin postoperatif pitozis gelisimine
etkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05).

Preoperatif olarak yapilan &lglimlerden palpebral
fissir araliginin, katarakt cerrahisini takiben pitozis
gelisen ve gelismeyen olgular arasindaki ortalama degeri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Bu deger, pitozisi olmayanlar igin 9.5+1.3 mm,
pitozisi olanlar igin 8.6+1.1 mm olarak tespit edildi.
Postoperatif pitozis gelisen ve gelismeyen olgularin pre-
operatif levator fonksiyonu ve kapak kivrimi yiksekligi
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p>0.05).

Dermatosalazis 64 hastada (%51.6) mevcuttu.
Dermatosalazisin postkatarakt pitozis gelisimine etkisi
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).

21 olguya (%16.9) blefarosta, 103 olguya (%83.1)
sutur ile kapak ekartasyonu yapildi. Blefarosta ve situr
ile kapak ekartasyonu vyapilan olgular arasinda,
postkatarakt pitozis gelisme riski acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

Postoperatif pitozisi olmayanlarin, olanlara gére or-
talama ameliyat sureleri istatistiksel olarak anlamli dere-
cede kisa bulundu. Bu sire pitozis gelismeyenler igin or-
talama 42+14 dakika, pitozis gelisenler igin 58+18 dakika
olarak saptandi (p<0.01). Akinezi esnasinda kullanilan
lokal anestezik madde miktarinin postkatarakt pitozis
gelisimine etkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(p>0.05). Bununla beraber, lokal anestezik madde mik-
tari ile postoperatif 1. giin ameliyat olan gdézdeki kapak
distkligi miktar arasinda pozitif yonli zayif bir iligski bu-
lundu (p<0.05, r: 0.1873).

Postoperatif birinci giin, ameliyat olan gézdeki ka-
pak dusukligd miktarr 1 mm ile 5 mm arasinda
degismekteydi. Postoperatif 1. giin tespit edilen pitozis
miktarinin 6 ay devam eden pitozis Uzerine etkisi ince-
lendiginde, postkatarakt pitozisi olanlarla, olmayanlarin,
postoperatif 1.glin, milimetrik olarak pitozis miktari orta-
lamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Pitozis gelismeyenlerin postoperatif 1. glin pitozis dere-
cesi ortalamasi 1.6+0.8 mm iken, pitozis gelisenlerin or-
talamasi 3.240.9 mm idi (p<0.001). Postkatarakt pitozisi
olmayanlarin %4.3'linde postoperatif 1. gin pitozis mik-
tari 4 mm ve fazla iken, pitozisi olanlarin %55.6'sinda
pitozis miktari 4 mm ve Uzerinde idi.

Postoperatif 1. glin pitozis miktarini etkileyebilecek
faktorler degerlendirildiginde, lokal anestezik madde
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miktari disinda, palpebral fissur araligi, levator fonksi-
yonu, kapak kivrimi yiksekligi, dermatosalazisin varhgi,
ameliyat siresi ve kapak ekartasyon metodunun posto-
peratif 1. gun pitozis miktarina etkisi istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu ( p>0.05).

Katarakt cerrahisini takiben pitozis gelisen olgular-
da, levator disinserslyosunun klinik bulgularindan olan
kapak kivriminda yikselme saptanmadi. Ayrica bu olgu-
larda levator fonksiyonunda azalma izlenmedi.

Tartisma

Postoperatif pitozis, cerrahi gegiren gézde, diger
g6ze oranla kapak araliginda en az 6 ay stiren 2 mm ve
fazla disme olarak tanimlanir (4). G6z kapaginin pozis-
yonunu yorgunluk, dikkatsizlik gibi faktorler etkileyebilir,
postoperatif donemde gozin irritasyonu ve fotofobi reak-
tif pitozis yapabilir. Bu sebeplerle pitozis miktari
Olgllurken diger g6z kapagi kontrol olarak kullaniimalidir
(3). Postoperatif pitozis gelisiminden birgok faktér so-
rumlu tutulmustur. Bunlar; o gézde cerrahi 6ncesi pitozis
varligi, Ust g6z kapagina anestezik madde enjeksiyonu,
retrobulber enjeksiyon, peribulber anestezi, okiiler kom-
presyon, kapak spekulumu, ust rektus dizgin sutird, kon-
jonktiva flebi, postoperatif ddnemde uzun siren siki ka-
pama ve postoperatif géz kapag: 6demidir(3,4), Posto-
peratif pitozisin patogenezi kesin olmamasina ragmen,
involliisyonel pitozisin patogenezinde de rol oynayan, le-
vator aponevrozundaki ayrilma veya incelme sonucu
oldugu dusundlmektedir (4,8). Aponevrotik pitozisi olan
hastalarda, levator aponevrozundaki incelme ve ayrilma
Ultrason biyomikroskopi ile goruntilenebilmistir (9).

Kaplan ve ark. galigsmalarinda, postoperatif 6. ayda
%13 oraninda pitozis tespit etmiglerdir. Ust rektus dizgin
sUtlirindn postoperatif pitozis olusturan en dénemli faktér
oldugunu ve postoperatif pitozisin Nadbath fasial sinir
blogu ve episkleral retraksiyon sitiri ile azalacagini
bildirmiglerdir. Ayni c¢alismada katarakt ekstraksiyonu
teknigi ve preoperatif pitozis varliginin, postoperatif
pitozis gelisimini etkilemedigi bildirilmistir(l). Bu ¢calisma-
da kapak 6deminin episkleral fraksiyon satlri kullanilan
ve Nadbath blogu ile akinezi yapilan hastalarda da daha
az miktarda olmasina ragmen gelismis olmasi, 6édemin
tek sebebinin kapaga lokal anestezik enjeksiyonu ol-
madigini gostermistir. Postoperatif donemde gelisen kro-
nik kapak 6deminin postoperatif pitozise etkisi saptan-
mamistir (1). Paris, uzamis kapak 6deminin levator
aponevrozunda ayrilmaya yol acabilecegini bildirmistir

(4). Baska calismalarda da kapak 6demi ile pitozis
arasinda iligki bulunmustur (2,3).

Loeffler, Ust rektus sitirinid koyma tekniginin
pitozis insidansini etkileyebilecegini bildirmis ve agik
subkonjonktival yaklasimla koyulan fraksiyon sutlrinin
daha az pitozis yaptigini saptamistir. Bu seride postope-
ratif 3. ayda olgularin %10 unda pitozis tespit edilmistir.
Ayni calismada Kaplan ve ark. serisinde oldugu gibi
fakoemulsifikasyon ile ekstrakapsuler cerrahi arasinda
pitozis agisindan bir fark saptanmamistir(3). Feibel ve
ark. calismalarinda Ust rektus sutiru kullaniimamasina
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ragmen postoperatif 3. ayda pitozis oranini %5.7 olarak
tespit etmislerdir. Bu c¢alismada peribulber anestezi ile
retrobulber anestezinin postkatarakt pitozis gelisimine
etkisi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir ve
Ust rektus sltlirinin izole bir etken olamayacagi
bildirilmistir (3). Linberg ve ark. radyal keratotomiyi ta-
kiben postoperatif 6. ayda %10 oraninda pitozis
izlemislerdir(7). Bu olgularda kapaklara anestezik madde
enjeksiyonu yapilmamig, Ust rektus sutird kullanil-
mamistir. Bu calismada etiyolojide riid kapak spekulu-
munun rol oynayabilecegi belirtiimistir. Bu serideki hasta-
larin ortalama yasi (34 yas) katarakt hastalarinin ortala-
ma yasindan kiguktur (7). Biz, ¢calismamizda tim olgu-
lara Ust rektus dizgin sitird kullanmamiza ragmen,
pitozis oranimizda (%7.3), literatlirden farkli bir oran sap-
tamadik, bu sebeple etiyolojide rol oynayan tek faktoérin
Ust rektus dizgin sutird olmadigini disiniyoruz.

Deady ve ark. calismalarinda katarakt ve glokom
cerrahisini takiben postoperatif 6. ayda pitozis insidansini
%6.2 olarak saptamis ve cerrahi 6ncesi pitozisi olanlarda
postoperatif dénemde pitozis miktarinda artis tespit et-
memislerdir. Bunun yaninda postkatarakt pitozis gelisen
hastalarin diger gézlerinde de pitozis gelisimi izlenmistir.
Bu olay aponevroz defektlerinin bilateral olusuna baglan-
mistir (6). Kaplan ve Alpar'in c¢alismalarindan farkh
olarak bu galigmada superior rektus-levator kompleksine
travma ile pitozis arasinda iliski kurulamamistir. Bu
makalede olgularin ¢ojunda ilk 6 ay iginde pitozisin
dizeldigi gézlenmis ve cerrahiye karar vermeden en az 6
ay beklenilmesi 6nerilmistir. Bizim serimizde de bu oran
birinci ayda %17.7 iken, 6. ayda % 7.3 e dusmustir. Ayni
caligmada lokal anestezi ile dpere olan olgularda pitozis
oraninin genel anesteziye gére arttigr bildiriimistir ve
lokal anestezi ile 6pere edilen olgularda %11.5, genel
anestezi ile 6pere olanlarda %5 oraninda pitozis tespit
edilmistir. Postoperatif pitozisi olanlarda levator fonksiyo-
nu degismemis, kapak kivriminda degisiklik pitozisi olan
hastalarin yaninda olmayan hastalarda da izlenmistir. Hic
bir hastanin izlem siresi icinde pitozis miktarinda artis
izlenmemistir. Deady'nin ¢alismasinda oldugu gibi bizim
serimizde de higbir vakamizda progresif pitozis saptan-
madi ve postoperatif pitozis gelisen olgularda levator
fonksiyonunda azalma veya kapak kivriminda yukselme
izlenmedi.

Alpar, lokal anestezi ile ameliyat olan olgularda
(%11.4), genel anestezi ile 6pere edilen olgulara goére
(%1.5) pitozis insidansini daha ylksek bulmustur. Ropo
ve ark. caligmalarinda ise postoperatif ilk haftada izlenen
pitozis hem genel hem de lokal anesteziden sonra izlen-
mis ve perioklier anesteziyi takiben gelisen pitozisin,
lokal anestezigin miktarina ve miyotoksisitesine bagl
olabilecegi belirtilmistir.Genel anestezi ile 6pere edilen
hastalarda da pitozis gelismesi, lokal anestezik enjeksi-
yonunun primer faktér olmadigini géstermistir. Ayni ¢alis-
mada cerrahinin siresi ile pitozis arasinda bir iligki kuru-
lamamistir (5). Bizim serimizde, lokal anestezik madde
miktari ile postoperatif 1. glin izlenen pitozis derecesi
arasinda pozitif yonli zayif bir iliski bulundu. Ayrica
postoperatif pitozisi olmayanlarin olanlara gore ortalama

TKlin Oftalmoloji 1997, 6



ameliyat sireleri arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulundu. Bu, ameliyat slresinin uzamasi sonucu
Ust rektus dizgin saturinin traksiyonunun ve kapak
ekartasyonu siresinin uzamasina ve buna bagli olarak
aponevrozun travmatize olmasina bagh olabilir.

Feibel ve ark. galismalarinda, levator aponevrozun-
daki subklinik ayrilmayi goésteren anatomik faktorlerin
postoperatif pitozis gelisimini 6nceden haber veremeye-
cedini belirtmig, ayni calismada yas ile pitozis gelisimi
arasinda baglanti kurulamamistir. Bu calismada erken
postoperatif evredeki kapak araligi degisiklikleri ile
pitozis arasinda iliski bulunmustur(3). Bizim ¢alismamiz-
da da, preoperatif olarak olgilen kapak araligi disinda,
levator fonksiyonu, kapak kivrimi ylksekligi gibi diger
faktorler ile pitozis gelisimi arasinda iligki bulunamadi.
Subklinik levator ayrilmasini goésteren anatomik verilerin
postoperatif pitozis gelisimini 6nceden tahmin ettiremiye-
cedi bizim galismamizda oldugu gibi diger calismalarda
da gosterilmistir (1,3). Ayrica yasin ve cinsiyetin pitozis
gelisimine etkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.
Sasirtici  olmamakla beraber, erken postoperatif
dénemde pitozis derecesi fazla olanlarda, 6. ayda
pitozisin kalici olma sansinin arttigi tespit edildi.

Sonug olarak postkatarakt pitozis gelisiminden tek
bir faktér sorumlu tutulamaz, etiyoloji multifaktoriyeldir.
Ameliyat suresinin uzamasi, kapak ve Ust rektus dizgin
sUtdrintn ekartasyon suresini uzatarak levator-superior
rektus kompleksini travmatize eder ve pitozis gelisme
riskini fazlalastirir. Postoperatif erken donemde izlenen
pitozis miktari, akinezi esnasinda kullanilan lokal
anestezik miktarinin artmasi ile artmaktadir. Bu sebeple
lokal anesteziklerin miyotoksik etkisini distnerek fazla
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miktarda enjeksiyon yapilmamasini oneriyoruz. Ayrica
postoperatif erken evrede izlenen pitozis derecesinin
yUksek olmasi, pitozisin kalici olma sansini arttirmak-
tadir. ik 6 ay iginde olgularin gogunda pitozisin diizelme-
si sebebiyle cerrahiye karar vermeden 6nce en az 6 ay
beklenmesi gerekmektedir.
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