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Konjenital Pitoziste Cerrahi Sonras:
Refraktif Degisiklikler

Changes in Refraction After Surgery for
Congenital Ptosis

OZET Amag: Pitozis cerrahisinin refraksiyonda meydana getirebilecegi degisikliklerin saptanmasidir. Gereg
ve Yontemler: Eyliil 2001-Mart 2009 tarihleri arasinda Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, 2. Goz Kliniginde ameliyat edilen konjenital pitozisli 33 olgunun 34 gozii retrospektif olarak ince-
lendi. Olgularin 19’una levator aponevroz rezeksiyonu, 15’ine frontal aski cerrahisi uygulandi. Ortalama
12+1,87 (en az 9, en fazla 15) ay takip edilen olgulardaki ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras: sferik ve si-
lindirik degerlerdeki degisiklikler istatistiksel olarak degerlendirildi. Bulgular: Levator aponevroz rezeksi-
yonu yapilan 19 gézde (Grup I) sferik deger ameliyat dncesi -0,14+1,57 diyoptri (D) (median; 0,00), ameliyat
sonrasi 3. ve 12. ayda sirasiyla -0,25+1,68 D (median; 0,00) ve -0,28+1,62 D (median; 0,00) bulundu. Fron-
tal askilama yapilan 15 gozde (Grup II) ise ameliyat 6ncesi +0,40+1,69 D (median; 0,25), ameliyat sonras1 3.
ve 12. aylarda sferik degerler sirasiyla +0,43+1,73 D (median; 0,25) ve +0,40+1,73 D (median; 0,25) olarak
degerlendirildi. Her iki grupta da ameliyat 6ncesi ve sonras: sferik degerler arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir fark saptanmadi (p>0,05). Silindirik degerler Grup I'de ameliyat 6ncesi 0,77+0,91D (median; 0,75),
ameliyat sonrasi 3.ay ve 12. ayda sirastyla 1,01+0,90 D (median; 1,00) ve 0,83+0,90 D (median; 0,75) bulundu.
Grup IT'de ise silindirik degerler ameliyat 6ncesi 1,70+0,51 D (median; 1,75), ameliyat sonras1 3. ay ve 12.
ayda sirastyla 2,65+0,50 D (median; 2,50) ve 2,42+0,42 D (median; 2,25) idi. Grup I'de silindirik degerde 3.
aydaki artis ameliyat 6ncesi degerlere gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu (p<0,01). Grup
II'de ise ameliyat 6ncesi degere gore ameliyat sonrasi 3. ay ve 12. ayda silindirik degerlerde goriilen artig-
lar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01). Sonug: Konjenital pitozisli hastalara klinik yaklagimda sa-
dece pitozisin kozmetik olarak diizeltilmesi ile yetinilmemeli, refraksiyonun da takip edilmesi gerektigi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Blefaroptoz; astigmatizm; konjenital

ABSTRACT Objective: To evaluate any refractive changes after ptosis surgery. Material and Methods: 34
eyes of 33 patients who underwent ptosis surgery at the Kartal Dr.Liitfi Kirdar Research and Training Hos-
pital between September 2001-March 2009 period were reviewed retrospectively. Levator aponeurosis re-
section was performed in 19 of the patients, and frontal sling in 15 of them. The mean follow-up period was
12+1.87 (minumum 9, maximum 15) months. The preoperative and postoperative spherical and cylindiri-
cal changes were evaluated. Results: The mean preoperative spheric value was -0,14+1,57 dioptry (D), and
the mean spheric values at 3 and 12 months postoperatively were -0.25+1.68 D, and -0.28+1.62 D, respec-
tively in cases of 19 levator aponeuorosis resection (Group I). In cases of 15 frontal sling (Group II) preop-
erative spheric value was +0.40+1.69 D, and the mean spheric values at 3 and 12 months postoperatively
were +0.43+1.73 D, and +0.40+1.73 D, respectively. There was no statistically difference between the pre
and postoperative spheric equivalant values of these two groups. In Group I, the mean preoperative silendiric
value was 0.77+0.91 D, and the mean silendiric values at 3 and 12 months postoperatively were 1.01+0.90
D and 0.83+0.90 D, respectively. In Group II, the preoperative silendiric value was 1.70+0.51 D, and the
mean silendiric values at 3 and 12 months postoperatively were 2.65+0.50 D and 2.42+0.42 D, respectively.
The increase in silendiric value was significant in Group I at 3 months postoperatively compared to the
preoperative value (p<0.01). In Group II the increase in silendiric values were significant at 3 and 12 months
postoperatively compared to the preoperative value (p<0.01). Conclusion: The clinical approach in con-
genital ptosis patients is not only surgical correction for cosmetical reasons, but also careful refraction con-
trol is necessary.
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onjenital pitoziste astigmatizma insidansi-
B nin yitksek olmasi anizometropi, sasilik ve
ambliyopi sikhigini arttirir.! Genellikle ku-
rala uygun yiiksek astigmatizma ve sferik anizo-
metropiye bagli ambliyopinin s6z konusu oldugu
bu olgularda uygulanacak olan pitozis cerrahisi de
astigmatik degisiklige neden olur.? Bu durum kon-
jenital pitozisli olgularda ameliyat 6ncesi refraksi-
yon muayenesi ve ambliyopi tedavisinin 6nemini
ve ameliyat sonrasi refraktif degisiklik agcisindan da
hastanin yakin takibinin yapilmas: gerektigini gos-
termektedir.?

Bu ¢alismada, uygulanan pitozis cerrahisinin,
refraktif degisiklikler iizerine olan etkisi ince-
lendi.

I GEREG VE YONTEMLER

2001-2009 yallar1 arasinda klinigimize bagvuran ve
gorme keskinligi dl¢iilebilen 4 yas ve iizeri basit pi-
tozisli 33 olgunun 34 gozl ¢alismaya alindi. Olgu-
larin gérme keskinligi Snellen eseli ile ol¢iiliip,
kapak aralig, levator fonksiyonlari, kapak kivrim-
lar1 ve marjin refle mesafesi degerlendirildi. Gz
hareketleri ve Bell fenomeni kontrol edildi. On iki
yas altindaki olgulara %1’lik siklopentolat ile sik-
lopleji uygulanarak skiyaskopi ile refraksiyon mua-
yenesi yapilirken, 12 yag iizerindekiler bilgisayarh
otorefraktometre ile degerlendirildi. Gorme kes-
kinligi diizeltilip, cerrahi planlanan 34 gozden
19’una levator aponevroz rezeksiyonu (Grup I),
15’ine frontal aski cerrahisi (Grup II) uygulanda.
Ortalama 12+1,87 (en az 9, en fazla 15) ay takip edi-
len olgularin ameliyat sonrasi silindirik akstaki de-
gisiklikleri ile sferik ve silindirik degerleri
istatistiksel olarak degerlendirildi. Istatistiksel ana-
lizler i¢in SPSS (Statistical package for Social Sci-
ences) for Windows 10.0 programi kullanildi.
Istatistiksel analizler yapilirken verilerin normal
dagilimda olmamas: nedeni ile non-parametrik
testler kullanildi. Niceliksel verilerin gruplar aras:
kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi, para-
metrelerin grup ici karsilagtirilmalarinda ise Wil-
coxon isaret testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlen-
dirildi.
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I BULGULAR

Caligmaya alinan 33 olgudan 18 (%54,5)’i kiz, 15
(%45,5)’1 erkek olup, yas ortalamasi kizlarda 27,7,
erkeklerde 23,3 yil idi. Ameliyat 6ncesi olgularin
marjin refle mesafesi Grup I'de 3,31+0,24 mm,
Grup II'de 3,8+0,31 mm, primer bakis pozisyo-
nunda Olcillen kapak kivrimlari ise Grup I'de
5,57+0,50 mm, Grup II'de 3,31+0,24 mm idi.

Ameliyat 6ncesi 6l¢iilen ortalama ptoz deger-
leri Grup I'de kapak aralig1 6,4+1,2 mm, levator kas
fonksiyonu 13,7+2,0 mm; Grup II'de ise kapak ara-
lig1 4,2+1,7 mm, levator kas fonksiyonu 3,6+1,3 mm
idi. Ameliyat sonras1 6l¢iilen ortalama kapak ara-
Iig1 degerleri ise Grup I'de 8,8+1,1 mm, Grup II’de
ise 7,7+1,2 mm idi. 34 goziin 26 (%76,5)’sinda ku-
rala uygun astigmatizma olup, 2 D ve {izerinde as-
tigmati olan 4 (%11,8), 2 D altinda astigmat1 olan
30 (%88,2) goz vardi. Ameliyat sonras: astigmattaki
degisiklik 15 (%44,1) gézde 0,5 D’den fazla iken, 19
(955,9) gozde 0,5 D’den az bulundu. Ameliyat son-
rast silindirik akstaki degisiklik tiim gozlerde yapi-
lan farkli cerrahi teknige bagli olmadan 5-10 derece
arasinda idi.

Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast, 3. ve 12.
aylardaki sferik degerler Grupl’de sirasiyla
-0,14+1,57 D (median; 0,00), -0,25+1,68 D (median;
0,00) ve -0,28+1,62 D (median; 0,00); Grup II'de ise
sirastyla +0,40+1,69 D (median; 0,25), +0,43+1,73 D
(median; 0,25) ve 0,40+1,73 D (median; 0,25) bu-
lundu. Her iki grupta ameliyat 6ncesi ve sonras: sfe-
rik degerler arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Her
iki cerrahi yontemle de (Grup I ve Grup II) ameliyat
oncesi sferik degerine gore ameliyat sonras: sferik de-
gerinde anlamh bir degisim gozlenmedi (Tablo 1).

Ameliyat 6ncesi ve sonrast silindirik degerler
incelendiginde Grup I'de ameliyat 6ncesi silindirik
deger 0,77+0,91D (median; 0,75) olup, ameliyat
sonrast 3. aydaki ve 12. aydaki silindirik degerler
sirastyla 1,01+0,90 D (median; 1,00) ve 0,83+0,90 D
(median; 0,75) bulundu. Grup II'de ameliyat 6ncesi
silindirik deger 1,70+0,51 D (median; 1,75) iken,
ameliyat sonras1 3. aydaki ve 12. aydaki silindirik
degerler sirasiyla 2,65+0,50 D (median; 2,50) ve
2,42+0,42 D (median; 2,25) idi (Tablo 2).
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TABLO 1: Gruplarin sferik degerlerinin karsilastirimasi.

Grup | (n=19) Grup Il (n=15)
(1. ve 3. kartil degerler) (1. ve 3. kartil degerler)
Ameliyat dncesi 0,00 (-2,00 ile +1,00) 0,25 (-1,00 ile +2,00) p=0,444
Ameliyat sonrasi (3. ay) 0,00 (-2,25 ile +1,00) 0,25 (+0,00 ile 2,00) p=0,280
Ameliyat sonrasi (12. ay) 0,00 (-2,25 ile +1,00) 0,25 (+0,00 ile 2,00) p=0,280
TABLO 2: Gruplarin silindirik degerlerinin karsilastinimasi.
Grup | (n=19) Grup Il (n=15)
(1. ve 3. kartil degerler) (1. ve 3. kartil degerler)
Ameliyat dncesi 0,75 {+ 0,00 ile +2,00) 1,75 (+1,00 ile +2,00) p=0,001
Ameliyat sonrasi (3. ay) 1,00* (+0,75 ile +2,00) 2,50 (+2,00 ile +3,00) p=0,001
Ameliyat sonrasi (12. ay) 0,75 (+0,50 ile +1,50) 2,25* (+2,00 ile +3,00) p=0,001

* Ameliyat éncesi degere gore anlamli artis (p= 0,001).

Her iki grup ameliyat 6ncesi ve ameliyat son-
ras1 3. ve 12. aylardaki silindirik degerler agisindan
kargilagtirildiginda, bu degerler Grup II’de Grup I’e
gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p<0,01)
(Tablo 2).

Grup I ve Grup II’de ameliyat 6ncesi silindirik
degere gore, ameliyat sonrasi 3. ve 12. aylardaki si-
lindirik degerlerdeki degisiklikler incelendiginde,
Grup I'de silindirik degerde 3. aydaki artis ameliyat
oncesi degerlere gore istatistiksel olarak ileri dii-
zeyde anlaml bulunmustur (p<0,01); buna karsin
ameliyat oncesi silindirik degere gore 12. ay silin-
dirik degerinde istatistiksel olarak anlaml degisim
goriilmemistir (p>0,05). Grup II'de ise ameliyat 6n-
cesi degere gore ameliyat sonrasi 3. ve 12. aylarda
silindirik degerlerde goriilen artislar istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,01) (Tablo 2).

I TARTISMA

Konjenital pitozisin cerrahi tedavisinde, levator
kasin fonksiyon diizeyine gore frontal aski ya da le-
vator aponevroz cerrahisi uygulanir. Bu prosediirle
ilgili olarak gérme bulaniklig: sikdyeti komplikas-
yon olarak karsimiza ¢ikabilir. Bunlar anesteziye
veya kapak 6demine bagl azalmis goz kirpma ref-
leksi ya da ameliyat sonrasi kapaklarin yetersiz ka-
panmas1 ile kornea ylizeyinin agikta kalmasi
sonucu gelisen goz kuruluguna ait bulgular olup,
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olusturduklar1 gérme bulaniklig: gegicidir.* Uzun
stireli gorme bulaniklig: ise cerrahi sonrasi kapagin
korneanin seklinde yapacag: degisiklikle ilgilidir.*

Pitozis ameliyat1 sonras: sferik, silindirik aks
ve keratometri degerlerinde degisiklikler gelisebi-
lir. Yeniden olusturulan kapak yiiksekligi, kapak
kontiirti ve kapak-kornea temas derecesi kornea
egriligini degistirerek goziin refraktif durumunu
degistirir.> Go6z kapaklarinin korneanin sekline
olan etkisini inceleyen ¢alismalarda pitozisli olgu-
larda kapaklarin baskis: sonucu kornea periferinde
diizlesme, santralde ise diklesme ile kurala uygun
astigmatizma bildirilmistir.>” Ayrica hemanjiyom,
salazyon, epibulbar dermoid ve involiisyonel ekt-
ropion gibi goz kapaklarini ilgilendiren durumlarda
kornea seklini degistirebilmektedir.®®

Brown ve ark., pitozis ameliyat1 sonrasi 1 ve 3.
ay keratometri degerlerinde ortalama 0,6 D’lik de-
gisiklik saptadiklarin1 ve bu olgularin yaklagik
%30unda 1,00 D’den fazla gecici astigmatik degi-
siklik oldugunu belirtmiglerdir.” Diger bir ¢alis-
mada, pitozis ameliyati sonras: 0,19 D’lik kii¢tik bir
degisiklik saptadiklarini belirtmiglerdir.”> Meriam
ve ark. ptozis ameliyat1 sonrasi ¢aligmaya aldiklar:
olgularin %15’inde saptadiklar1 90 derecelik aks-
taki yiiksek astigmatik kusurun, géz kapaklarinin
globa iistten baskisi sonucu olustugunu saptamais-
lardir.’ Gingold ve ark. ¢aligmalarinda, ameliyat 6n-
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cesi kurala uygun astigmatizmasi olanlarin
%81,2’sinin ameliyat sonrasi kurala uygun, kurala
aykir1 astigmat1 olanlarin %68,7’sinde ameliyat
sonrasl kurala aykir1 ve oblik olanlarin %78,6’sinin
ameliyat sonrasi oblik aksta kaldigini saptamiglar
ve bu durumdan sadece goz kapaklarinin degil,
ayni zamanda refraksiyon ve keratometre degerle-
rindeki ufak degisikliklerin de sorumlu olabilece-
gini bildirmiglerdir.® Klimek ve ark., tek tarafli
levator aponevroz rezeksiyon cerrahisi uyguladik-
lar1 konjenital pitozisli 28 hastanin ameliyat dncesi
ve ameliyat sonrasi refraktif degerlerindeki degi-
sikligi opere edilmeyen saglam gozleri ile karsilas-
tirmig ve ameliyat sonrasi ortalama refraktif
degerlerinde sferik 1,23 D, silindirik 0,83 D’lik de-
gisikligin kontrol grubu ile belirgin istatistiksel fark
yaratmadigini belirtmiglerdir.!

Cadera ve ark. konjenital pitozisli 88 olguyu
iceren caligmalarinda ameliyat sonras: ortalama si-
lindirik degerdeki artisin levator rezeksiyon cerra-
hisi uygulananlarda 0,5 D, frontal aski cerrahisi
uygulananlarda ise 0,2 D oldugunu saptamis olmakla
beraber, bu degisikligin levator rezeksiyonu yapilan
olgularda daha az gorildigini belirtmiglerdir.’

KONJENITAL PITOZISTE CERRAHI SONRASI REFRAKTIF DEGISIKLIKLER

Calismamizda levator aponevroz cerrahisi uy-
gulanan olgular ile frontal aski cerrahisi uygulanan
olgularin ameliyat 6ncesi ve sonras: sferik deger
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik bulunamadi. Ameliyat sonrasi silindirik
akstaki degisiklik tiim olgularda yapilan farkl cer-
rahi teknige bagli olmadan 5-10 derece arasinda idi.
Silindirik degerdeki degisimin en fazla frontal aks
cerrahisinde olmasi bu olgulardaki ameliyat 6ncesi
ptoz miktarinin fazla olmasi ve kaldirilan goz ka-
paginin globa asir1 baskisi sonucu olustugu diisiin-
cesini desteklemektedir.

Her ne kadar ameliyat 6ncesi ve sonras: kor-
neal topografik 6l¢iimlerin olmamas: nedeni ile
kapak kornea iligkisini direkt olarak gosteremesek
de, bu ¢aligmanin ameliyat sonras: korneal astig-
matizmanin izlenmesinin 6nemini belirten yeni bir
calismaya 151k tutmasi bakimindan 6énemli olacag:
diisiincesindeyiz.

Sonug olarak, konjenital pitoziste klinik yak-
lagimdaki amag sadece kozmetik cerrahi olmamals,
uzun siireli refraksiyon takibinin de yapilmasi ge-
rektigi unutulmamaldir.
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