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Yiiz Felcinde Ust Gz Kapag: Girigimi
Olarak Altin Agirhik Uygulamas:

Gold Weight Implantation as an
Upper Lid Procedure in Facial Palsy

OZET Amag: Yiiz felcinde gozii korumaya yénelik yapilan islemler arasinda iist goz kapagina altin
agirlik uygulamasi hem fonksiyonel hem de estetik agidan bagarili sonuglar vermektedir. Bu
calismada, klinigimizde altin agirlik uygulamasinda kullanilan cerrahi yéntem ve yontemde yapilan
modifikasyonlar tarif edildi. Ayrica kullanilan teknigin avantajlar1 ve dezavantajlari degerlendirildi.
Gereg ve Yontemler: Tarif edilen teknige uygun olarak Ocak 2002-Temmuz 2006 yillar1 arasinda
ust goz kapagina altin yerlestirilen 44 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin yas ortalamas: 54,
ortalama takip siireleri 16 aydi. Bulgular: Hasta grubunda yiiz felcinin en sik sebebi kose timori
olarak bulundu (%64). iki implant ekspozisyon, bir implant enfeksiyon nedeniyle degistirilmek
zorunda kalindi. Tki implantta yer degistirme goriildii, ancak miidahale gerekmedi. Tki hastada ge¢
doénemde ptoz goriildii. Ameliyat sonras: takiplerde hastalarin en fazla sikayetci olduklar1 konular
zaman zaman gozde kizariklik olusmasi ve batma hissi olarak tespit edildi. Cerrahlarin en sik not
ettigi problem ise altin agirhigin kenarlarinin belirginligi oldu. Sonug: Tarif edilen yéntemlerle, hem
fonksiyonel hem de estetik agidan hastalarda diizelme saglandi. Karsilagilan komplikasyonlar diger
yontemlerle kargilastirildiginda daha nadirdir ve basit uygulamalarla diizeltilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yiz felci, g6z kapag:

ABSTRACT Objective: Upper lid loading with gold weights provide good functional and aesthetic
results in facial paralysis. In this study, surgical technique utilized for upper lid loading was
described and results were evaluated. Material and Methods: Forty-four patients, operated between
January 2002 and July 2006 with the described technique were included in the study. Mean age of
the patients was 54 years and mean follow up was 16 months. Results and Conclusion: Most frequent
cause of facial paralysis was cerebello-pontine angle tumors (64%). Two implants were changed
due to exposition; one was changed due to infection. Migration was observed in two implants, but
did not necessitate re-operation. Ptozis was observed in two patients in late follow ups. Redness and
soreness of the eyes were the most frequent patient complaints. Most frequent surgeon complaint
was the noticeable borders of the implant under the lid skin. Conclusion: In conclusion, both
functional and symptomatic amelioration was achieved with the described technique.
Complications were few and could be resolved easily when compared to the other techniques.

Key Words: Facial paralysis, eyelids

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008, 17:27-33

iz felci, hem fonksiyonel, hem de psikolojik olarak hastalarda agir
sorunlar olusturmaktadir. Tiim yiiz mimik kaslarinin etkilendigi bu
durumla bas etmek i¢in statik ve dinamik pek ¢ok plastik cerrahi gi-
risim tanimlanmistir. Fonksiyonel kayip olarak en 6nemli risk gézdedir. Or-
bikiilaris okiili kasinin ¢aligmamasi sonucu goz agik kalmakta (paralitik
lagophtalmos); bu durum korneanin tahrig olmasina, iilserasyonuna ve so-
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nugta keratit ve korliige varabilecek komplikasyon-
lara yol agabilmektedir. Bu nedenle, yiiz felcinde
iist goz kapaginin kapanmasini saglayacak cesitli
yontemler tarif edilmigtir. Palpebral yay uygulama-
s1,! silikon bant uygulamasi,? goz kapaklarina mik-
natis uygulamas:® gecmiste kullanilmig, ancak elde
edilen sonugclarin yetersiz olmasi ve istenmeyen et-
kileri nedeniyle giintimiizde yayginligin yitirmis
yontemlerdir. Tarsorafi uygulamalar1* fonksiyonel
olarak etkin bir sonug sagladig: i¢in hala daha yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Ancak palpebral ara-
likta neden oldugu daralma, asimetri ve gorme alani
kisitlanmasi nedeniyle en uygun yontem degildir.

Ust goz kapagina agirlik koyarak mekanik ola-
rak kapanma saglanmasi ilk olarak Sheehan tara-
findan denenmistir.> Smellie 6zgiil agirhgindan ve
dokuya olan uyumundan 6tiiri altin kullanmagtar.®
Daha sonra altin agirligin kullanildig: farkl cerra-
hi teknikler ve bu tekniklerle elde edilen sonuclar
pespese yayimlanmigtir.” "' Bu ¢aligmada, klinigi-
mizde altin agirhik uygulamasinda kullanilan cer-
rahi yontem tarif edildi ve bu teknigin avantaj ve
dezavantajlar1 degerlendirildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2002- Temmuz 2006 tarihleri arasinda, Mar-
mara Universitesi Hastanesi plastik ve rekonstriik-
tif cerrahi kliniginde yiiz felci nedeniyle iist goz
kapagina altin agirlik uygulanan yapilan hastalar
geriye doniik olarak tarandi. Hasta dosyalarinda ka-
yitlari tam olan ve en az alt1 aylik takipleri yapilan
hastalar ¢caligmaya dahil edildi.

CERRAHI YONTEM

Hastalar ameliyat 6ncesi, tist géz kapaklarina steri-
striplerle tutturulan cesitli deneme agirliklariyla
g6z kapag: kapanmasi agisindan degerlendirildi. Bu
degerlendirmede 1-2 mm. skleral agiklik kalmasi
yeterli gortildii ve bu sart1 saglayan en hafif agirhik
tercih edildi. Onceden belirlenen agirhiga uygun
olarak ameliyat i¢in 24-karat altin kullanildi. Aym
seansta alt goz kapagina fasya ile aski uygulandig:
icin genel anestezi alan bir olgu disinda tiim hasta-
lar lokal anestezi ile ameliyat edildi. Hastalarin st
g6z kapaklarinda cilt fazlas1 yoksa dogrudan tars
iizerine yapilan 1 cm. uzunlugunda kesi ile girildi,

28

YUZ FELCINDE UST GOZ KAPAGI GIRISIMI OLARAK ALTIN AGIRLIK UYGULAMASI

orbikiilaris okiili kasinin altinda, tarsin tizerinde al-
tin agirhig1 yerlestirecek kadar cep acildi (Resim 1).
Bu cebin kirpik ¢izgisinden en az 2 mm. uzak kal-
masina dikkat edildi. Bu cebe altin yerlestirilip 6-0
monoflaman polivinildifloriir dikisle tarsa tespit
yapildi. Ust géz kapagi disa katlanarak konjonktival
ylizden dikis ge¢ilmedigi kontrol edildi. Orbikiiler
kas 6-0 kromik katgiitle veya poliglaktin 910 ile,
cilt 6-0 polivinildifloriir dikisle ayr tabakalar ha-
linde dikildi. Ust goz kapaginda cilt fazlasi olup ay-
n1 seansta bu cildin eksizyonu planlanan hastalarda
ise eksize edilecek cilt sonras: dikig hatt1 supra-tar-
sal kivrima gelecek sekilde planlanarak kesiler ya-
puld1. Ciltle birlikte sinirh orbikiiler kas eksizyonu
da yapildi. Bu kesi hattindan asagiya dogru ilerle-
yerek tarsin {izerinde altin agirlik igin cep olustu-
ruldu (Resim 2). Ayni sekilde agirlik tespiti yapilds,
kas ve cilt ayr1 ayr kapatildi.

RESIM 2: Supratarsal kivimdan cilt eksizyonu yapildiktan sonra orbikiiler
kasin derin planindan inferiora yapilan diseksiyonla tars izerinde cep hazirligi.
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Bahsedilen yontemlerle ameliyat edilen hasta-
larin; yagi; cinsiyeti; yiiz felci sebepleri; kullanilan
agirlik; goz kapagina yonelik ek cerrahi girisimler;
ortalama takip siireleri, goriilen komplikasyonlar
ve goziin kapanma seviyesi hasta takip formlarin-
dan not edildi.

I BULGULAR

Hastalarin geriye doniik olarak taranmasindan,
Ocak 2002-Temmuz 2006 yillar1 arasinda, yukari-
da tarif edilen teknige uygun olarak st goz kapa-
gina altin yerlestirilen toplam 55 hastaya ulagilda.
Bu hastalarin 111 yetersiz kayit sebebiyle ¢aligma-
ya dahil edilmedi, geri kalan 44 hasta ¢aligma kap-
samina alindi. Altin agirlik yerlestirilen en geng
hasta 14, en yagh hasta 78 yagindaydi. Olgularin yag
ortalamasi 54 olarak bulundu. On bes hasta erkek,
29 hasta kadindi. On sekiz hastada sag, 26 hastada
sol yiiz felci mevcuttu. Yiiz felcine sebep olan fak-
torler Tablo 1’de gosterilmektedir. En sik sebep ko-
se timorii olarak belirlendi (%64). Bu hastalardan
22’sinde akustik nérinom, 6’sinda menenjiom pa-
tolojik etkendi. Travma geciren 7 hastanin 4’iinde
tanesinde atesli silah yaralanmasinin, 2’sinde tem-
poral kemik kiriginin, birinde bigakla yaralanma-
nin yiiz felcine neden oldugu bulundu. Iyatrojenik
oldugu tespit edilen? yiiz felci olgusunda da intrak-
ranial anevrizma ameliyati sonras: fel¢ gelismisti.
Hastalarin ortalama takip siireleri 16 aydi. (mini-
mum 6 ay, maksimum 4.5 yil).

Tiim cerrahi iglemler iki cerrahtan birisi tara-
findan yapild1 (A.S.,M.B). Kullanilan altin agirlik-
lar 0.8 gr ile 1.6 gr. arasindaydi. En sik kullanilan
baslangic agirligi, 13 hastada 1.2 gr., 13 hastada 1.4
gr. oldu. Hastalarin 7’sine, altin agirlik yerlestiril-
mesiyle birlikte tist goz kapaginda cilt fazlalig1 ne-
deniyle yukarida tarif edilen yontemle cilt

TABLO 1: Hastalarda yiiz felcine sebep olan faktorler.
Faktor Hasta sayisi
Kose timéri 28
infeksiyon

Travma 7
iatrojenik 2
Konjenital 3
TOPLAM 44
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eksizyonu yapildi. Ayni zamanda 14 hastada eg za-
manli olarak alt kapaga yonelik islem de yapildi. Bu
iglemler; 11 hastada lateral kantoplasti; 2 hastada
alt kapak lateralinden pentagonal eksizyon; bir has-
tada ise fasya ile askidir. Ameliyat sonras: takipler-
de ii¢ hastada yeterli orbikiiler kas fonksiyonu
dondiigi icin altin agirliklar ¢ikarildi. Bu hastalar-
dan 2’si koge tiimorii nedeniyle bir tanesi de ategli
silah yaralanmasi nedeniyle yiiz felci gelisen olgu-
lardi. Tki hastada altin agirliklarda yer degistirme
goriildii, kapak fonksiyonu etkilenmedigi i¢in mii-
dahalede bulunulmadi. Bir hastada enfeksiyon go-
rildd, antibiyotik tedavisine yanit alinamadig i¢in
altin implant ¢ikarilmak zorunda kalindi. Bu hasta-
ya 3 ay beklenip ayn1 implant yeniden yerlestiril-
di. Iki hastada altin implant inferior sinirdan
ekspoze oldu. Bu implantlar ¢ikarildi, 4 ay beklen-
dikten sonra daha yukar: bir konuma tekrar yerles-
tirildi. Ust kapaktan cilt eksizyonuyla birlikte altin
agirlik yerlestirilen bir hastada implant yerlestir-
mek icin diseksiyon yapilirken levator aponéroz
yapistig1 bolgeden ayrildi. Bu durum ameliyat sira-
sinda fark edilerek onarildi, hastada ameliyat son-
rast ptoz goriilmedi. Iki hastada ge¢ dénemde
(ameliyat sonras: 8 ay ve 12 ay) ptoz tespit edildi.
Ptoz seviyesinin bir miidahale gerektirecek boyut-
ta olmadig saptandi. Ug hasta, baglangicta yerlesti-
rilen agirhigin yetersiz olmasi ve korneanin
inferiorda agik kalmas: nedeniyle tekrar ameliyat
edildi. Bu hastalara 0.2 gr. daha agir altin yerlesti-
rildi ve korneanin kapanmasi saglandi. Bu 3 hasta
disinda diiz bakista korneas: agik kalan hasta yok-
tu. Geri kalan hastalarin 28’inde goz kapaliyken 1-
2 mm. skleral acgiklik kaldigi, 13’iinde de tam

kapanmanin saglandig: not edildi.

Ameliyat sonras: takiplerde hastalarin en faz-
la sikayetci olduklar: konular, zaman zaman gozde
kizariklik olugmasi ve batma hissi olarak tespit edil-
di. Cerrahlarin en sik not ettigi problem ise altin
agirhigin kenarlarinin belirginligi oldu. Tarif edilen
yontemlerle ameliyat edilen baz: hastalarin ameli-
yat Oncesi ve sonrasi goriintiileri Resim 3, Resim 4

ve Resim 5’te gosterilmistir.
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RESIM 3: 39 yasindatki hastanin sol yiiz felci nedeniyle 1.2 gr altin agirlik yerlesimi éncesi (a, b); ameliyattan 1 hafta sonra (c, d) ve ameliyattan 5 hafta son-

raki (e, f) grintiileri.

TARTISMA

Bu c¢alismaya, korneay: korumak i¢in st goz ka-
paklarina altin agirlik yerlestirilen toplam 44 yiiz
felcli hasta dahil edildi. Bu 44 hastanin 6’sina ¢esit-
li sebeplerden 6tiirii ikinci kez altin yerlestirildi (3
olguda mevcut agirlik yetersiz kapanma sebebiyle

30

arttirilds, ikisine ekspozisyon sonrast, birine ise en-
feksiyon sonras1 mevcut altinlar ¢ikarildiktan son-
ra ayri bir seansta altin yerlestirme iglemi
uygulandi). Toplamda, tarif edilen cerrahi yéntem
50 kez gergeklestirildi.

Cerrahi yontemle ilgili tartisilmas: gereken
birkag¢ nokta vardir. Ust kapak altin uygulamala-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008, 17
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RESIM 4: 31 yasindaki hastanin sag yiiz felci nedeniyle 1.4 gr altin agirlik yerlestiriimesi 6ncesi (a, b) ve 27 ay sonraki (¢, d) gorintiileri.

rinda altinin yerlestirilmesi gereken plan orbikii-
laris kasinin altidir. Literatiirde segilen insizyon
genelde supratarsal kivrima uyacak sekilde tarif
edilmistir.*#12'* Biz bu insizyonu sadece st ka-
paktan cilt fazlasini eksize etmeyi planladigimiz 7
olguda kullandik. Diger olgularda dogrudan tars
iizerine yaptigimiz kesilerle cebi olusturduk. Sup-
ratarsal kivrimdan girerek tars {izerinde cep olus-
turmak nispeten daha zor bir yontemdir ve
ozellikle yash ve levator aponoruzu gevsek kisi-
lerde bu diseksiyon sirasinda levator aponéruzun
yapisma noktalar1 ayrilabilmektedir. Bizim seri-
mizde 7 olgudan birinde bu komplikasyonla kar-
silastik. Diger taraftan, insizyon dogrudan tars
iizerine yapildiginda implant hemen insizyonun
altinda konumlandirilmak zorunda kalinacagi i¢in
ekspoze olmasindan ¢ekinilmektedir. Ancak kas
ve cilt tabakalar1 ayr1 ayr1 onarildiginda bu komp-

likasyon ihmal edilebilecek boyuttadir. Bizim se-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008, 17

rimizde gordiiglimiiz iki implant ekspozisyonu da
kesi hattindan degil, implantin inferior sinirinda
kirpiklere yakin bolgede oldu. Bu nedenle cep di-
seksiyonunu kirpiklere belirli bir mesafede son-
landirmak gerektigini diisiiniiyoruz.

Altin agirligin yerlestirilmesi gereken seviye
de tartisma konusudur. Tars {izerine yerlestirilen
altinin kenarlar: ne kadar ince iglenirse iglensin
belli olmaktadir. Bu nedenle altini daha yukariya,
orbital septum seviyesine yerlestirmek gerektigini
ileri siirenler olmustur.'* Ote yandan Hontanilla’-
nin ¢aligmasindan,'® ameliyat 6ncesi gz kapagina
uygulanan deneme agirliklarinin saghkl sonug ve-
rebilmesi i¢in miimkiin oldugu kadar diisey diiz-
leme yakin, yani tarsin iizerine dogru, yerlestiril
mesi gerektigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu tak-
dirde de bizim 2 olgumuzda oldugu gibi cildin en
ince oldugu distalgkesimden ekspozisyon sorunu
ortaya c¢ikmaktadir. Bizim tercihimiz implanti
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RESIM 5: 34 yasindaki hastanin sag y(iz felci nedeniyle 1.4 gr altin agirlik yerlestirilmesi ve lateral kantoplasti éncesi (a, b) ve 22 ay sonraki (c, d) goriin-

tlleri.

miimkiin oldugu kadar tars {izerinde tutmaktir. Bu
sayede daha iyi fonksiyonel sonug elde edildigini
diistiniiyoruz. Bu konumda, altin agirlik géz agik-
ken supratarsal kivrimda kamufle olmakta, ancak
g6z kapandiginda kenarlar: belli olmaktadir. Has-
talar gozleri kapaliyken bu durumu fark edeme-
dikleri i¢in az sayida hasta bundan sikayetci oldu.

Alun agirliklarin dikiglerle tespit edilmesi ¢o-
gunlukla tizerinde hemfikir olunan bir konudur.'*
Bu hasta grubuna dahil edilmeyen 2 olguda agilan
cebe altin agirliklar yerlestirilip herhangi bir tespit
uygulanmadi. Her 2 hastada da ameliyat sonras1 do-
nemde yer degistirme goriildii. Calismaya dahil
edilen hastalarin hepsinde altin, kalic1 dikiglerle
tarsa tespit edildi. Sadece 2 olguda implantlarda yer
degistirme tespit edildi. Bu yer degistirmenin, tes-
pit dikisinin ameliyat sonrasi erken donemde ye-

32

rinden ayrilmis olmasina bagh oldugunu diisii nii-
yoruz.

Literatiirde altin agirhik sonrasi ptoz goriilebilen
bir komplikasyondur,'?!® Bizim serimizde de 2 hasta-
da ptozla kargilagildi. Ameliyat 6ncesi deneme agir-
liklar1 uygulanirken korneay: kapatacak en hafif
agirhigin tercih edilmesinin diisiik ptoz oraninda et-
kili oldugunu distiniiyoruz. Bu durumda bir miktar
skleral aciklik kalsa da hastalar rahatsiz olmamakta-
dir. Ote yandan tercih edilen agirlik arttikca 6zellik-
le yash hastalarda levator apondrozun ayrilmasi ve
ptoz riski artmaktadir. Altin agirlik uygulamas: son-
rast hastalarin en fazla belirttikleri sikayetleri zaman
zaman gozde yanma, batma hissi ve kizariklik oldu.
Bu sikayetler altin agirhk konmadan 6ncesine gore
oldukca diizelmektedir. Ancak hastalarin ¢ogu icin
tam bir semptomatik rahatlama goriilmemektedir.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008, 17
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hem fonksiyonel hem de estetik agidan hastalar-

0 SONUC

Yiiz felcinde iist goz kapagina altin agirlik uygu-

da diizelme saglandi. Kargilagilan komplikasyon-
lar diger yontemlerle kargilagtirildiginda daha

lamasi lokal anestezi ile gerceklestirilebilecek, ki- nadirdir ve basit uygulamalarla diizeltilebilmek-

1950;27:122-5.
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ham MD. Early gold weight eyelid implantation

sa stireli bir islemdir. Tarif ettigimiz yontemlerle, tedir.
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