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üz fel ci, hem fonk si yo nel, hem de psi ko lo jik ola rak has ta lar da ağır
so run lar oluş tur mak ta dır. Tüm yüz mi mik kas la rı nın et ki len di ği bu
du rum la baş et mek için sta tik ve di na mik pek çok plas tik cer ra hi gi-

ri şim ta nım lan mış tır. Fonk si yo nel ka yıp ola rak en önem li risk göz de dir. Or-
bi kü la ris okü li ka sı nın ça lış ma ma sı so nu cu göz açık kal mak ta (pa ra li tik
la goph tal mos); bu du rum kor ne a nın tah riş ol ma sı na, ül se ras yo nu na ve so-
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Olarak Altın Ağırlık Uygulaması

ÖZET Amaç: Yüz felcinde gözü korumaya yönelik yapılan işlemler arasında üst göz kapağına altın
ağırlık uygulaması hem fonksiyonel hem de estetik açıdan başarılı sonuçlar vermektedir. Bu
çalışmada, kliniğimizde altın ağırlık uygulamasında kullanılan cerrahi yöntem ve yöntemde yapılan
modifikasyonlar tarif edildi. Ayrıca kullanılan tekniğin avantajları ve dezavantajları değerlendirildi.
Gereç ve Yöntemler: Tarif edilen tekniğe uygun olarak Ocak 2002-Temmuz 2006 yılları arasında
üst göz kapağına altın yerleştirilen 44 hasta değerlendirmeye alındı. Hastaların yaş ortalaması 54,
ortalama takip süreleri 16 aydı. Bulgular: Hasta grubunda yüz felcinin en sık sebebi köşe tümörü
olarak bulundu (%64). İki implant ekspozisyon, bir implant enfeksiyon nedeniyle değiştirilmek
zorunda kalındı. İki implantta yer değiştirme görüldü, ancak müdahale gerekmedi. İki hastada geç
dönemde ptoz görüldü. Ameliyat sonrası takiplerde hastaların en fazla şikayetçi oldukları konular
zaman zaman gözde kızarıklık oluşması ve batma hissi olarak tespit edildi. Cerrahların en sık not
ettiği problem ise altın ağırlığın kenarlarının belirginliği oldu. Sonuç:Tarif edilen yöntemlerle, hem
fonksiyonel hem de estetik açıdan hastalarda düzelme sağlandı. Karşılaşılan komplikasyonlar diğer
yöntemlerle karşılaştırıldığında daha nadirdir ve basit uygulamalarla düzeltilebilmektedir.
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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.
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nuç ta ke ra tit ve kör lü ğe va ra bi le cek komp li kas yon -
la ra yol açabilmektedir. Bu ne den le, yüz fel cin de
üst göz ka pa ğı nın ka pan ma sı nı sağ la ya cak çe şit li
yön tem ler ta rif edil miş tir. Pal peb ral yay uy gu la ma -
sı,1 si li kon bant uy gu la ma sı,2 göz ka pak la rı na mık-
na tıs uy gu la ma sı3 geç miş te kul la nıl mış, an cak el de
edi len so nuç la rın ye ter siz ol ma sı ve is ten me yen et-
ki le ri ne de niy le gü nü müz de yay gın lı ğı nı yi tir miş
yön tem ler dir. Tar so ra fi uy gu la ma la rı4 fonk si yo nel
ola rak et kin bir so nuç sağ la dı ğı için ha la da ha yay-
gın ola rak kul la nıl mak ta dır. An cak pal peb ral ara-
lık ta ne den ol du ğu da ral ma, asi met ri ve gör me ala nı
kı sıt lan ma sı ne de niy le en uy gun yön tem de ğil dir. 

Üst göz ka pa ğı na ağır lık ko ya rak me ka nik ola-
rak ka pan ma sağ lan ma sı ilk ola rak She e han ta ra -
fın dan de nen miş tir.5 Smel li e öz gül ağır lı ğın dan ve
do ku ya olan uyu mun dan ötü rü al tı nı kul lan mış tır.6
Da ha son ra al tın ağır lı ğın kul la nıl dı ğı fark lı cer ra -
hi tek nik ler ve bu tek nik ler le el de edi len so nuç lar
peş pe şe ya yım lan mış tır.7-11 Bu ça lış ma da, kli ni ği -
miz de al tın ağır lık uy gu la ma sın da kul la nı lan cer-
ra hi yön tem ta rif edil di ve bu tek ni ğin avan taj ve
de za van taj la rı de ğer len di ril di. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ocak 2002- Tem muz 2006 ta rih le ri ara sın da, Mar-
ma ra Üni ver si te si Has ta ne si plas tik ve re kons trük -
tif cer ra hi kli ni ğin de yüz fel ci ne de niy le üst göz
ka pa ğı na al tın ağır lık uy gu la nan ya pı lan has ta lar
ge ri ye dö nük ola rak ta ran dı. Has ta dos ya la rın da ka-
yıt la rı tam olan ve en az al tı ay lık ta kip le ri yapılan
has ta lar ça lış ma ya da hil edil di. 
CER RA HĐ YÖN TEM
Has ta lar ame li yat ön ce si, üst göz ka pak la rı na ste ri-
strip ler le tut tu ru lan çe şit li de ne me ağır lık la rıy la
göz ka pa ğı ka pan ma sı açı sın dan de ğer len di ril di.  Bu
de ğer len dir me de 1-2 mm. skle ral açık lık kal ma sı
ye ter li gö rül dü ve bu şar tı sağ la yan en ha fif ağır lık
ter cih edil di. Ön ce den be lir le nen ağır lı ğa uy gun
ola rak ame li yat için 24-ka rat al tın kul la nıl dı. Ay nı
se ans ta alt göz ka pa ğı na fas ya ile as kı uy gu lan dı ğı
için ge nel anes te zi alan bir olgu dı şın da tüm has ta -
lar lo kal anes te zi ile ame li yat edil di. Has ta la rın üst
göz ka pak la rın da cilt faz la sı yok sa doğ ru dan tars
üze ri ne ya pı lan 1 cm. uzun lu ğun da ke si ile gi ril di,

or bi kü la ris okü li ka sı nın al tın da, tar sın üze rin de al -
tın ağır lı ğı yer leş ti re cek ka dar cep açıl dı (Re sim 1).
Bu ce bin kir pik çiz gi sin den en az 2 mm. uzak kal-
ma sı na dik kat edil di. Bu ce be al tın yer leş ti ri lip 6-0
mo nof la man po li vi nil dif lo rür di kiş le tar sa tes pit
ya pıl dı. Üst göz ka pa ğı dı şa kat la na rak kon jonk ti val
yüz den di kiş ge çil me di ği kon trol edil di. Or bi kü ler
kas 6-0 kro mik kat güt le ve ya po lig lak tin 910 ile,
cilt 6-0 po li vi nil dif lo rür di kiş le ay rı ta ba ka lar ha-
lin de di kil di. Üst göz ka pa ğın da cilt faz la sı olup ay -
nı se ans ta bu cil din ek siz yo nu plan la nan has ta lar da
ise ek si ze edi le cek cilt son ra sı di kiş hat tı sup ra-tar -
sal kıv rı ma ge le cek şekil de plan la na rak ke si ler ya-
pıl dı. Cilt le bir lik te sı nır lı or bi kü ler kas ek siz yo nu
da ya pıl dı. Bu ke si hat tın dan aşa ğı ya doğ ru iler le -
ye rek tar sın üze rin de al tın ağır lık için cep oluş tu -
rul du (Re sim 2). Ay nı şekil de ağır lık tes pi ti ya pıl dı,
kas ve cilt ay rı ay rı ka pa tıl dı.  
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RESĐM 1: Doğrudan tars üzerinde yapılan 1 cm kesiyle cilt ve orbiküler kasın
altında cep hazırlığı.

RESĐM 2: Supratarsal kıvrımdan cilt eksizyonu yapıldıktan sonra orbiküler
kasın derin planından inferiora yapılan diseksiyonla tars üzerinde cep hazırlığı.



Bah se di len yön tem ler le ame li yat edi len has ta -
la rın; ya şı; cin si ye ti; yüz fel ci se bep le ri; kul la nı lan
ağır lık; göz ka pa ğı na yö ne lik ek cer ra hi gi ri şim ler;
or ta la ma ta kip sü re le ri, gö rü len komp li kas yon lar
ve gö zün ka pan ma se vi ye si has ta ta kip form la rın -
dan not edil di.

BUL GU LAR
Has ta la rın ge ri ye dö nük ola rak ta ran ma sın dan,
Ocak 2002-Tem muz 2006 yıl la rı ara sın da, yu ka rı -
da ta rif edi len tek ni ğe uy gun ola rak üst göz ka pa -
ğı na al tın yer leş ti ri len top lam 55 has ta ya ula şıl dı.
Bu has ta la rın 11’i ye ter siz ka yıt se be biy le ça lış ma -
ya da hil edil me di, ge ri ka lan 44 has ta ça lış ma kap-
sa mı na alın dı. Al tın ağır lık yer leş ti ri len en genç
has ta 14, en yaş lı has ta 78 ya şın day dı. Olguların yaş
or ta la ma sı 54 ola rak bu lun du. On beş has ta er kek,
29 has ta ka dın dı. On se kiz has ta da sağ, 26 has ta da
sol yüz fel ci mev cut tu. Yüz fel ci ne se bep olan fak-
tör ler Tab lo 1’de gös te ril mek te dir. En sık se bep kö -
şe tü mö rü ola rak be lir len di (%64). Bu has ta lar dan
22’sinde akus tik nö ri nom, 6’sında me nen ji om pa-
to lo jik et ken di. Trav ma ge çi ren 7 has ta nın 4’ünde
ta ne sin de ateş li si lah ya ra lan ma sı nın, 2’ sin de tem-
po ral ke mik kı rı ğı nın, birinde bı çak la ya ra lan ma -
nın yüz fel ci ne ne den ol du ğu bu lun du. İyat ro je nik
ol du ğu tes pit edi len2 yüz fel ci ol gu sun da da in trak-
ra ni al anev riz ma ame li ya tı son ra sı felç ge liş miş ti.
Has ta la rın or ta la ma ta kip sü re le ri 16 ay dı. (mi ni -
mum 6 ay, mak si mum 4.5 yıl).

Tüm cer ra hi iş lem ler iki cer rah tan bi ri si ta ra -
fın dan ya pıl dı (A.S.,M.B). Kul la nı lan al tın ağır lık -
lar 0.8 gr ile 1.6 gr. ara sın day dı. En sık kul la nı lan
baş lan gıç ağır lı ğı, 13 has ta da 1.2 gr., 13 has ta da 1.4
gr. ol du. Has ta la rın 7’ si ne, al tın ağır lık yer leş ti ril -
me siy le bir lik te üst göz ka pa ğın da cilt faz la lı ğı ne-
de niy le yu ka rı da ta rif edi len yön tem le cilt

ek siz yo nu ya pıl dı. Ay nı za man da 14 has ta da eş za-
man lı ola rak alt ka pa ğa yö ne lik iş lem de ya pıl dı. Bu
iş lem ler; 11 has ta da la te ral kan top las ti; 2 has ta da
alt ka pak la te ra lin den pen ta go nal ek siz yon; bir has-
ta da ise fas ya ile as kı dır. Ame li yat son ra sı ta kip ler -
de üç has ta da ye ter li or bi kü ler kas fonk si yo nu
dön dü ğü için al tın ağır lık lar çı ka rıl dı. Bu has ta lar -
dan 2’si kö şe tü mö rü ne de niy le bir ta ne si de ateş li
si lah ya ra lan ma sı ne de niy le yüz fel ci ge li şen ol gu -
lar dı. İki has ta da al tın ağır lık lar da yer de ğiş tir me
gö rül dü, ka pak fonk si yo nu et ki len me di ği için mü-
da ha le de bu lu nul ma dı. Bir has ta da en fek si yon gö-
rül dü, an ti bi yo tik te da vi si ne ya nıt alı na ma dı ğı için
al tın imp lant çı ka rıl mak zo run da ka lın dı. Bu has ta -
ya 3 ay bek le nip ay nı imp lant ye ni den yer leş ti ril -
di. İki has ta da al tın imp lant in fe ri or sı nır dan
eks po ze ol du. Bu imp lant lar çı ka rıl dı, 4 ay bek len -
dik ten son ra da ha yu ka rı bir ko nu ma tek rar yer leş-
ti ril di. Üst ka pak tan cilt ek siz yo nuy la bir lik te al tın
ağır lık yer leş ti ri len bir has ta da imp lant yer leş tir -
mek için di sek si yon ya pı lır ken le va tor apo nö roz
ya pış tı ğı böl ge den ay rıl dı. Bu du rum ame li yat sı ra -
sın da fark edi le rek ona rıl dı, has ta da ame li yat son-
ra sı ptoz gö rül me di. İki has ta da geç dö nem de
(ame li yat son ra sı 8 ay ve 12 ay) ptoz tes pit edil di.
Ptoz se vi ye si nin bir mü da ha le ge rek ti re cek bo yut -
ta ol ma dı ğı sap tan dı. Üç has ta, baş lan gıç ta yer leş ti -
ri len ağır lı ğın ye ter siz ol ma sı ve kor ne a nın
in fe ri or da açık kal ma sı ne de niy le tek rar ame li yat
edil di. Bu has ta la ra 0.2 gr. da ha ağır al tın yer leş ti -
ril di ve kor ne a nın ka pan ma sı sağ lan dı. Bu 3 has ta
dı şın da düz ba kış ta kor ne a sı açık ka lan has ta yok -
tu. Ge ri ka lan has ta la rın 28’in de göz ka pa lıy ken 1-
2 mm. skle ral açık lık kal dı ğı, 13’ün de de tam
ka pan ma nın sağ lan dı ğı not edil di.  

Ame li yat son ra sı ta kip ler de has ta la rın en faz -
la şika yet çi ol duk la rı ko nu lar, za man za man göz de
kı za rık lık oluş ma sı ve bat ma his si ola rak tes pit edil -
di. Cer rah la rın en sık not et ti ği prob lem ise al tın
ağır lı ğın ke nar la rı nın be lir gin li ği ol du. Ta rif edi len
yön tem ler le ame li yat edi len ba zı has ta la rın ame li -
yat ön ce si ve son ra sı gö rün tü le ri Re sim 3, Re sim 4
ve Re sim 5’te gös te ril miş tir.
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Faktör Hasta sayısı
Köşe tümörü 28 
Đnfeksiyon 4 
Travma 7 
Đatrojenik 2 
Konjenital 3 
TOPLAM 44

TABLO 1: Hastalarda yüz felcine sebep olan faktörler.



TAR TIŞ MA
Bu ça lış ma ya, kor ne a yı ko ru mak için üst göz ka-
pak la rı na al tın ağır lık yer leş ti ri len top lam 44 yüz
felç li has ta da hil edil di. Bu 44 has ta nın 6’sına çe şit -
li se bep ler den ötü rü ikin ci kez al tın yer leş ti ril di (3
olgu da mev cut ağır lık ye ter siz ka pan ma se be biy le

art tı rıl dı, iki si ne eks po zis yon son ra sı, biri ne ise en-
fek si yon son ra sı mev cut al tın la rı çı ka rıl dık tan son -
ra ay rı bir se ans ta al tın yer leş tir me iş le mi
uy gu lan dı). Top lam da, ta rif edi len cer ra hi yön tem
50 kez gerçekleştirildi.

Cer ra hi yön tem le il gi li tar tı şıl ma sı ge re ken
bir kaç nok ta var dır. Üst ka pak al tın uy gu la ma la -

Ahmet SÖNMEZ ve ark. YÜZ FELCİNDE ÜST GÖZ KAPAĞI GİRİŞİMİ OLARAK ALTIN AĞIRLIK UYGULAMASI

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2008, 1730

a b

c d

e f
RESĐM 3: 39 yaşındatki hastanın sol yüz felci nedeniyle 1.2 gr altın ağırlık yerleşimi öncesi (a, b); ameliyattan 1 hafta sonra (c, d) ve ameliyattan 5 hafta son-
raki (e, f) görüntüleri.



rın da al tı nın yer leş ti ril me si ge re ken plan or bi kü -
la ris ka sı nın al tı dır. Li te ra tür de se çi len in siz yon
ge nel de sup ra tar sal kıv rı ma uya cak şekil de ta rif
edil miş tir.4,8,12-14 Biz bu in siz yo nu sa de ce üst ka-
pak tan cilt faz la sı nı ek si ze et me yi plan la dı ğı mız 7
ol gu da kul lan dık. Di ğer ol gu lar da doğ ru dan tars
üze ri ne yap tı ğı mız ke si ler le ce bi oluş tur duk. Sup-
ra tar sal kıv rım dan gi re rek tars üze rin de cep oluş-
tur mak nis pe ten da ha zor bir yön tem dir ve
özel lik le yaş lı ve le va tor apo nö ru zu gev şek ki şi -
ler de bu di sek si yon sı ra sın da le va tor apo nö ru zun
ya pış ma nok ta la rı ay rı la bil mek te dir. Bi zim se ri -
miz de 7 ol gu dan birin de bu komp li kas yon la kar-
şı laş tık. Di ğer ta raf tan, in siz yon doğ ru dan tars
üze ri ne ya pıl dı ğın da imp lant he men in siz yo nun
al tın da ko num lan dı rıl mak zo run da ka lı na ca ğı için
eks po ze ol ma sın dan çe ki nil mek te dir. An cak kas
ve cilt ta ba ka la rı ay rı ay rı ona rıl dı ğın da bu komp-
li kas yon ih mal edi le bi le cek bo yut ta dır. Bi zim se-

ri miz de gör dü ğü müz iki imp lant eks po zis yo nu da
ke si hat tın dan de ğil, imp lan tın in fe ri or sı nı rın da
kir pik le re ya kın böl ge de ol du. Bu ne den le cep di-
sek si yo nu nu kir pik le re be lir li bir me sa fe de son-
lan dır mak ge rek ti ği ni dü şü nü yo ruz. 

Al tın ağır lı ğın yer leş ti ril me si ge re ken se vi ye
de tar tış ma ko nu su dur. Tars üze ri ne yer leş ti ri len
al tı nın ke nar la rı ne ka dar in ce iş le nir se iş len sin
bel li ol mak ta dır. Bu ne den le al tı nı da ha yu ka rı ya,
or bi tal sep tum se vi ye si ne yer leş tir mek ge rek ti ği ni
ile ri sü ren ler ol muş tur.14 Öte yan dan Hon ta nil la’ -
nın ça lış ma sın dan,15 ame li yat ön ce si göz ka pa ğı na
uy gu la nan de ne me ağır lık la rı nın sağ lık lı so nuç ve-
re bil me si için müm kün ol du ğu ka dar dü şey düz-
le me ya kın, ya ni tar sın üze ri ne doğ ru, yer leş ti ril
me si ge rek ti ği so nu cu or ta ya çık mak ta dır. Bu tak-
dir de de bi zim 2 ol gu muz da ol du ğu gi bi cil din en
in ce ol du ğu dis tal ke sim den eks po zis yon so ru nu
or ta ya çık mak ta dır. Bi zim ter ci hi miz imp lan tı
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RESĐM 4: 31 yaşındaki hastanın sağ yüz felci nedeniyle 1.4 gr altın ağırlık yerleştirilmesi öncesi (a, b) ve 27 ay sonraki (c, d) görüntüleri.



müm kün ol du ğu ka dar tars üze rin de tut mak tır. Bu
sa ye de da ha iyi fonk si yo nel so nuç el de edil di ği ni
dü şü nü yo ruz. Bu ko num da, al tın ağır lık göz açık-
ken sup ra tar sal kıv rım da ka muf le ol mak ta, an cak
göz ka pan dı ğın da ke nar la rı bel li ol mak ta dır. Has-
ta lar göz le ri ka pa lıy ken bu du ru mu fark ede me -
dik le ri için az sa yı da has ta bun dan şika yet çi ol du. 

Al tın ağır lık la rın di kiş ler le tes pit edil me si ço-
ğun luk la üze rin de hem fi kir olu nan bir ko nu dur.14
Bu has ta gru bu na da hil edil me yen 2 ol gu da açı lan
ce be al tın ağır lık lar yer leş ti ri lip her han gi bir tes pit
uy gu lan ma dı. Her 2 has ta da da ame li yat son ra sı dö-
nem de yer de ğiş tir me gö rül dü. Ça lış ma ya da hil
edi len has ta la rın hep sin de al tın, ka lı cı di kiş ler le
tar sa tes pit edil di. Sa de ce 2 ol gu da imp lant lar da yer
de ğiş tir me tes pit edil di. Bu yer de ğiş tir me nin, tes-
pit di ki şi nin ame li yat son ra sı er ken dö nem de ye-

rin den ay rıl mış ol ma sı na bağ lı ol du ğu nu dü şü  nü-
yo ruz.  

Li te ra tür de al tın ağır lık son ra sı ptoz gö rü le bi len
bir komp li kas yon dur,12,16Bi zim se ri miz de de 2 has ta -
da ptoz la kar şı la şıl dı. Ame li yat ön ce si de ne me ağır-
lık la rı uy gu la nır ken kor ne a yı ka pa ta cak en ha fif
ağır lı ğın ter cih edil me si nin dü şük ptoz ora nın da et-
ki li ol du ğu nu dü şü nü yo ruz. Bu du rum da bir mik tar
skle ral açık lık kal sa da has ta lar ra hat sız ol ma mak ta -
dır. Öte yan dan ter cih edi len ağır lık art tık ça özel lik -
le yaş lı has ta lar da le va tor apo nö ro zun ay rıl ma sı ve
ptoz ris ki art mak ta dır. Al tın ağır lık uy gu la ma sı son-
ra sı has ta la rın en faz la be lirt tik le ri şika yet le ri za man
za man göz de yan ma, bat ma his si ve kı za rık lık ol du.
Bu şika yet ler al tın ağır lık kon ma dan ön ce si ne gö re
ol duk ça dü zel mek te dir. An cak has ta la rın ço ğu için
tam bir semp to ma tik ra hat la ma gö rül me mek te dir. 
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RESĐM 5: 34 yaşındaki hastanın sağ yüz felci nedeniyle 1.4 gr altın ağırlık yerleştirilmesi ve lateral kantoplasti öncesi (a, b) ve 22 ay sonraki (c, d) görün-
tüleri.

a b

dc



SO NUÇ
Yüz fel cin de üst göz ka pa ğı na al tın ağır lık uy gu -
la ma sı lo kal anes te zi ile ger çek leş ti ri le bi le cek, kı -
sa sü re li bir iş lem dir. Ta rif et ti ği miz yön tem ler le,

hem fonk si yo nel hem de es te tik açı dan has ta lar -
da dü zel me sağ lan dı. Kar şı la şı lan komp li kas yon -
lar di ğer yön tem ler le kar şı laş tı rıl dı ğın da da ha
na dir dir ve ba sit uy gu la ma lar la dü zel ti le bil mek -
te dir.
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