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Levator Aponevroz Cerrahisi Sonrasinda
Goriilen Konjonktiva Prolapsusu ve
Tedavi Yontemi

Conjunctival Prolapsus Following Levator
Aponeurosis Surgery and its Treatment Method:
Case Report

OZET Pitozis, okiiloplastik cerrahide sik karsilasilan kapak hastaliklarindan biridir. Bircok
siniflandirmasi olmasina ragmen, kabaca konjenital ve akiz pitozis olarak iki kategoriye ayrilabilir.
Eriskin olgularda en sik karsilagilan pitozis tiirii olan aponevrotik pitozisin cerrahi onariminda
siklikla levator aponevrozis reinsersiyon ve rezeksiyonu uygulanir. Konjonktiva prolapsusu levator
aponevroz cerrahisi sonrasinda goriilebilen komplikasyonlardan biridir. Siklikla aponevrozun
maksimal rezeksiyonu sonucunda gozlenir. Caligmaya konu olan olgu daha 6nce gegirmis oldugu
travma sonucu meydana gelen kapak diisiikliigii ile klinigimize bagvurdu. Travmatik aponevrotik
pitozis tanist ile levator aponevroz cerrahisi uygulanan olguda postoperatif dénemde konjonktival
prolapsus meydana geldi. Topikal tedavi ile yeterli rezoliisyon saglanamayan konjonktiva
prolapsusu, tam kat siitiir teknigi ile onarildi. Bu ¢calismada, konjonktival prolapsusun nedenleri ve
tedavisi tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Blefaroptoz; komplikasyonlar; prolapsus

ABSTRACT Ptosis is a common eyelid disease in oculoplastic surgery practice. Ciimle ¢ikarildi:
Even if it has many different classification, commonly categorized as congenital and acquired pto-
sis. Aponeurotic ptosis is the most common cause of the adult ptosis and usually levator aponeuro-
sis reinsersion and resection is the surgical method for aponeurosis repair. Conjunctival prolapsus
is one of the complication following levator aponeurosis surgery. Usually occurs following maximal
levator aponeurosis resection. In this case, patient presented with droopy eyelid who has previous
trauma history. Patient underwent levator aponeurosis surgery with traumatic aponeurotic ptosis
diagnosis who had conjunctival prolapse after surgery. Despite topikal medication, resolution was
not enough and conjonctival prolapse had repaired by full thickness suture technique. In this case
we discussed the causes and treatment of conjonctival prolapse.

Key Words: Blepharoptosis; complications, prolapse
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itozis, okiiloplastik cerrahide en sik karsilagilan kapak hastaliklarin-
dan biridir. Uygulanacak cerrahi igleme genel olarak pitozisin cinsi ve
levator kas fonksiyonuna gore karar verilmektedir.! Aponevrotik pi-
tozis, erigkin donemde karsilagilan pitozisin baginda gelmektedir. Levator
fonksiyonu iyi olan olgularda uygulanan levator aponevroz cerrahisi son-
rasinda yetersiz diizeltme, fazla diizeltme, kapak kontiir anomalileri basta
olmak tizere, keratit, entropion, ektropion, cilt kivrimi anomalileri, kirpik
kaybi, ekstraokiiler kas imbalans1 ve konjonktival prolapsus gibi bir¢ok
komplikasyonla karsilagilabilmektedir.?® Bu ¢aligmada, travmatik aponev-
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rotik pitozisi olan bir olguya uygulanan levator
aponevroz cerrahisi sonrasinda meydana gelen
konjonktival prolapsus sunulmusgtur.

IOLGU SUNUMU

Otuz bes yasindaki kadin olgu, sag orbitofrontal
travma sonrasinda meydana gelen sag kapak diistik-
ligt sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Olgunun of-
talmolojik muayenesinde her iki gézde gorme
keskinligi normal, biyomikroskopik ve fundosko-
pik muayenesi dogal izlendi.

Marjin-refle uzakligi 1 (MRD,), sag gozde
0- 1 mm, sol gézde 4-5 mm; marjin-refle uzaklig:
2 (MRD,) sag ve sol gozde 5 mm olarak degerlen-
dirildi. Levator fonksiyonu sag gézde 14 mm,
sol gozde 15 mm, cilt kivrim yiiksekligi sag goz-
de 10 mm, sol gozde 8 mm olarak degerlendirildi.
Iyi levator fonksiyonu, hafifce yiikselmis cilt
kivrimi, MRD’nin normalden diisitk 6l¢tilmesi
ve normal MRD, 6l¢timleri ve olgunun travma
Oykiisii vermesi tizerine muhtemel aponevrotik
dezinsersiyona bagli pitozis diistiniilen olguya
levator aponevroz cerrahisi planlandi. Olguya
ameliyat hakkinda bilgi verildi ve klinigimizde
rutin olarak uyguladigimiz imzali “bilgilendiril-
mis olur” yazisi alindi. Olguya lokal anestezi altin-
da 8 mm’den cilt insizyonu sonrasinda levator
aponevroz rezeksiyon ve reinsersiyonu uygulandi.

RESIM 1: Olguda postoperatif donemde izlenen konjonktival prolapsus.
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Intraoperatif olarak olgunun kapak yiiksekligi
yukari asag1 ve diiz bakmas: soylenerek kapak lim-
busun 1 mm altinda olacak sekilde ayarlandi. Pos-
toperatif birinci giin yapilan muayenede olguda
konjonktival prolapsus izlendi (Resim 1). Ug giin
boyunca uygulanan topikal lubrikan ve steroid
damlalar ile spontan rezoliisyon saglanamayan
konjonktival prolapsus, dérdiincii giinde ¢ift igne-
li poliglaktin siitiir ile konjonktivanin forninkse
yaklastirilmasi esasina dayanan “Pang-type” tam
kat 3 adet siitiir teknigi ile onarildi.* Olgunun bir
hafta sonraki muayenesinde konjonktivanin tama-
men repoze oldugu, olgu agisindan da tatmin edici
sonucun elde edildigi izlendi (Resim 2).

I TARTISMA

Pitozis, bir¢ok farkli mekanizma ve klinik prezan-
tasyon ile en sik karsilasgtigimiz kapak hastaliklari-
nin baginda gelmektedir. Eriskin donemde en stk
karsilastigimiz pitozis alt grubunu aponevrotik pi-
tozis olusturmaktadir. Etkilenen olgu grubunu ge-
nellikle yaslilar olusturmaktadir. Bununla birlikte
travmatik pitozis, gebelik sonras1 olusan pitozis,
steroid kullanimina ve kronik konjonktivite bagh
meydana gelen pitozis genellikle geng olgular: etki-
lemektedir.>®

Aponevrotik pitoziste secilebilecek cerrahi
onarim islemlerinden biri, cilt kivrimi insizyonu

RESIM 2: Konjonktival prolapsusun onarildiktan bir hafta sonraki gériintim.
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yolu ile levator aponevroz cerrahisidir.”? Cilt in-
sizyonu yolu ile septuma ulasilip, septum agildik-
tan sonra preaponevrotik yag dokusunun retrakte
edilmesi ile levator kompleksine ulasilmaktadir.
Olgunun yukar: agag1 bakmasi sdylenerek levator
hareketi izlenebilmektedir. Levator aponevroz de-
zinsersiyonu saptanmasi durumunda aponevrotik
dokunun tarsal plaga siitiire edilmesi uygulanan
tekniktir.* Levator rezeksiyonu gereken olgularda
levatorun tarstan, Miiller kasinin konjonktivadan
forninksin suspensor ligamanina kadar diseke edil-
mesi gerekebilir.* Siiperior rektus ve levator kasin
ortak kilifinin uzantisi olan bu ligamanin hasar
gormesi, forninksin iist kapak marjini arkasindan
protriize olmus i¢i siv1 dolu kesecik seklinde go-
riinmesine neden olur.' Bu komplikasyonun olug-
ma riski, levatorun Miiller kasindan yeterince
ayrilmasi ile azaltilabilir."! Topikal lubrikan dam-
lalar ve steroidli damlalar ile spontan rezoliisyonu
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saglanamayan olgularda, erken dénemde, “Pang”
stitlir teknigi ile onarma yapilabilecek tedavi sekli-
dir. Bu teknige gore, 3 adet emilebilir 4.0 ¢ift ig-
neli siitiir ile 6nce konjonktival forninksten, daha
sonra tars lizerinden kapak tam kat gecilerek cilt
kivrimindan ¢ikilir ve baglanir. Siittirlerin yarat-
t1g1 fibrozis konjonktivanin repoze olmasini sag-
lar.* Erken donemde tedavi edilmeyen, kronik
prolabe konjonktivada meydana gelen adezyonlar
konjonktivanin repoze olmasini 6nler, bu durum-
da prolabe olan konjonktivanin kesilmesi gereke-
bilir.!*12

Fonksiyonel bir cerrahi oldugu kadar kozme-
tik bir cerrahi de olan pitozis cerrahisinde, meyda-
na gelebilecek komplikasyonlar hakkinda cerrahin
uyanik olmasi ve erken donemde gereken 6nlem-
leri almasi, izlenebilecek yollar hakkinda bilgi sahi-
bi olmasinin ¢ok dnemli oldugu, basit tekniklerle
tatminkar sonuglar alinabilecegi kanaatindeyiz.
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