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Ptoziste Otojen Fasiya Lata ve
Silikon Çubuk ile Frontal Askılama

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Otojen fasiya lata ve silikon çubuk kullanılarak frontal askılama yapılan ptozisli hastalarda  so-
nuçların etkinlik ve komplikasyonlar açısından karşılaştırılmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  2004-2008  yılları
arasında 55 hastanın 67 göz kapağı çalışma kapsamına alınmıştır. Hastaların ayrıntılı oftalmolojik muaye-
neleri yapıldı ve ptozis miktarı, levator fonksiyonu, deri kıvrım yüksekliği ve kenar refle mesafesi değer-
lendirilmiştir. Bell fenomeni zayıf, ptozisi değişken ve 3 yaş altındaki hastalar ile fasiya alınmasını istemeyen
hastalarda silikon çubuk, diğerlerinde otojen fasiya lata tercih edilmiştir. Ameliyat sonrasında kapak kon-
turları düzgün olan ve tam düzelme sağlanan ya da ≤ 1 mm rezidüel ptozisi olan olgular başarılı olarak de-
ğerlendirilmiştir. Gruplar kozmetik sonuç ve komplikasyonlar açısından istatistiksel olarak karşılaştırılmıştır.
BBuullgguullaarr::  32 hastanın 42 göz kapağına otojen fasiya lata ile (grup 1), 23 hastanın 25 göz kapağına ise silikon
çubuk ile (grup 2) frontal askılama yapılmıştır. Grup 1’deki hastaların yaşları 4-36 (ortalama 13.5 yıl) yıl idi.
Hastalar 6-48 (ortalama 26.06 ay) ay arasında takip edildi. 42 göz kapağının 36 (%85.7)’sında başarılı, 6’sında
(%14.3) tatminkâr sonuç elde edilmiştir. Hastaların 3 (%7.1)’ünde komplikasyon izlenmiştir. Grup 2’deki
hastaların yaşları 5 ay-80 (22.2 yıl) yıl idi. Hastalar 6-47 (20.9 ay) ay arasında takip edilmiştir. 25 göz kapa-
ğının 20 (%80)’sinde sonuç başarılı, 4 (%16)’ünde tatminkâr, 1 (%4)’inde başarısız olarak tespit edilmiştir.
Olguların 8 (%32)’inde komplikasyon oluşmuştur. İki grup arasında kozmetik başarı açısından fark istatis-
tiksel olarak anlamlı değilken (p> 0.05), komplikasyonlar açısından anlamlı bulunmuştur (p< 0.05). SSoonnuuçç::
Üç yaş üzerinde frontal askılama materyali olarak otojen fasiya lata mükemmel bir materyaldir. Ancak Bell
fenomeni zayıf, ptozisi değişken, 3 yaş altındaki hastalar ile fasiya alınmasını istemeyen hastalarda askılama
materyali olarak silikon tercih edilebilir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ptozis; fasiya lata; silikon 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To compare the results of frontalis suspension surgery using autogenous fascia lata
and silicone rod within the perspective of efficacy and complications in the patients with ptosis. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss::  Between 2004-2008 years 67 eyes of 55 patients were enrolled within this study. Detailed oph-
thalmologic examinations of patients were performed and drooping of the upper eyelid (upper eyelid pto-
sis), upper eyelid levator muscle function, margin reflex distance and eyelid crease height were assessed.
While silicone rod was preferred for the patients who had poor Bell’s phenomenon, variable ptosis, were
younger than 3 years old and rejected harvesting fascia; autogenous fascia lata was preferred for the other
cases. Postoperatively, having a good lid contour with full correction or ≤ 1 mm of residual ptosis were con-
sidered as successful results. Cosmetic results and complications of two groups were statistically compared.
RReessuullttss::  Frontalis suspension surgery was performed to 42 eyelids of 32 patients (group 1) by using autoge-
nous fascia lata and to 25 eyelids of 23 patients (group 2) by using silicone rod. The age range of group 1 was
4 to 36 years (mean 13.5 years). Patients were followed by 6 to 48 months (mean 26.06 months). Successful
results were yielded from 36 out of 42 (85.7%) eyelids, and satisfactory results were obtained 6 out of 42
(14.3%) eyelids. Complications were observed from 3 (7.1%) patients. Regarding group 2 the age range was
5 months to 80 years (mean 22.2 years). Patients were followed by 6 to 47 months (mean 20.9 months). Suc-
cessful results were yielded from 20 out of 25 (80%) eyelids, satisfactory results were obtained 4 out of 25
(16%) eyelids and poor results were got from 1 out of 25 (%4) eyelids. Complications were observed at 8
(32%) patients. While the difference between the two groups was not statistically significant from the per-
spective of cosmetic success (p> 0.05), when compared for complications, there was a statistically significant
difference (p< 0.05). CCoonncclluussiioonn::  Autogenous fascia lata is a perfect material for the frontalis suspension sur-
gery in patients over 3 years. However, silicone rod should be preferred for the patients who have poor Bell’s
phenomenon and variable ptosis, who are younger than 3 years and who reject harvesting fascia.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Blepharoptosis; fascia lata; silicones 
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a şa ve cin se gö re de ği şik lik gös ter me si ne
kar şı lık nor mal de üst göz ka pa ğı ke na rı
lim bus ta ya da lim bu su 1-2 mm ka dar ör te -

cek se vi ye de dir. Pto zis, üst göz ka pa ğı nın de ği şen
de re ce ler de da ha aşa ğı dü zey le re in miş ol ma sı dır.
Amb li yo pi ye ne den ola cak de re ce de pu pil ala nı nın
ka pan dı ğı, baş po zis yo nu nun ol du ğu du rum lar ile
koz me tik prob lem ler ne de ni i le pto zis cer ra hi si uy-
gu la na bi lir. Ame li yat me to du nun se çil me sin de ol-
gunun ya şı, pto zis de re ce si, le va tor fonk si yo nu
be lir le yi ci dir. Le va tor fonk si yo nu nun çok za yıf ol-
du ğu or ta ve ağır pto zis li ol gu lar da üst ka pa ğı kal-
dır mak için or ga nik ya da inor ga nik ma ter yal ler
kul la nıla rak fron tal as kı la ma cer ra hi si ya pı lır. As -
kı ma ter ya li ola rak oto jen fa si ya la ta, sak la na bi lir
do nör fasiya la ta sı, po lif la ment nay lon kab lo tip sü -
tür (sup ra mid eks tra gi bi), po lip ro pi len, mer si len
mesh, si li kon, po li tet raf lu o ro e ti len (PTFE), ayak
eks ten sör ten do nu, pal ma ris lon gus ten do nu kul la -
nıl mak ta dır.1-12

Bu ça lış ma da An ka ra Has ta ne si 2. Göz Kli ni -
ğin de le va tor fonk si yo nu 4 mm ve al tın da ki pto zis -
li ol gu lar da oto jen fasiya la ta ve si li kon çu buk
kul la nı la rak fron tal as kı la ma ame li ya tı ya pıl mış ve
so nuç la rı kar şı laş tır ma lı ola rak de ğer len di ril -
miştir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
An ka ra Has ta ne si Göz Kli ni ğin de 2004-2008 yıl la -
rı ara sın da pto zis ne de ni ile 55 olgunun 67 göz ka-
pa ğı na fron tal as kı la ma ame li ya tı ya pıl mış ve
dü zen li ta ki bi ger çek leş ti ri le bi len ol gu lar ça lış ma
kap sa mı na alın mıştır.

Ol gu la rın tü mün de le va tor kas fonk si yo nu za -
yıf, 1-4 (or ta la ma 3) mm olup, or ta ve ya ağır de re -
ce de pto zis mev cut tu. Olgulardan ta nı ve
sı nıf lan dır ma için alınan ayrıntılı anamnezde pto-
zi sin baş la ma ya şı, ai le öy kü sü, sis te mik has ta lık -
lar, pre dis po zan fak tör ler (ope ras yon, trav ma, ilaç,
ge be lik, aller ji, tü mör...), eş lik eden bul gu lar (çe ne
ha re ke ti, göz ha re ket le ri, dip lo pi, dis fa ji, yor gun -
luk la iliş ki si...), gün için de pto zis şid de tin de ki de-
ği şim  ve da ha ön ce ki fo toğ raf la rı so rul muştur.

Of tal mo lo jik mu a ye ne de bi yo mik ros ko pi ya -
nı sı ra pto zis mik ta rı, le va tor fonk si yo nu, de ri kıv-

rım yük sek li ği ve ke nar ref le me sa fe si de ğer len di -
rilmiştir. Pto zis de re ce si, bi la te ral ol gu lar da üst ka-
pa ğın lim bu su ört me se vi ye si be lir le ne rek tes pit
edil di. Bu na gö re; ide al ka pak se vi ye si ola rak ka pak-
la rın lim bu su or ta hat ta 1-2 mm ört me si te mel alın-
mış ve üze rin de ki de ğer ler pto zis ola rak
de ğer len di ril miştir. Pto zi sin tek ta raf lı ol du ğu ol gu-
lar da her iki gö zün ka pak ara lık la rı nın kar şı laş tı rıl -
ma sı na gö re pto zi sin de re ce si tes pit edil miştir.
Pto zis 2 mm ve da ha az ise “mi ni ma l”; 3 mm ise
“or ta ”; 4 mm ve üze rin de ise “ile ri” ola rak ka bul
edil di. El de edi len de ğer ler, ke nar ref le me sa fe si
(Olgu 30 cm me sa fe de ki kü çük bir ışık kay na ğı na
ba kar ken kor ne a mer ke zin de ki yan sı ma nok ta sı ile
üst ka pak ara sın da ki me sa fe nin mm cin sin den öl-
çü mü) ile doğ ru lan mıştır.

Bü tün olgu lar da lid-lag, sin ki ne tik ha re ket,
eks tra o kü ler kas dis fonk si yo nu ve Bell fe no me ni
de ğer len di ril miştir. He te rot rop ya var lı ğın da de re -
ce si Hirsc hberg tes ti ile de ğer len di ril miştir.

Bell fe no me ni za yıf, pto zi si de ğiş ken ve 3 yaş
al tın da ki olgu lar ile fasiya alın ma sı nı is te me yen ol-
gu lar da pto zi sin dü zel til me sin de si li kon çu buk, di-
ğer le rin de oto jen fasiya la ta as kı la ma ma ter ya li
ola rak kul la nıl mıştır.

CER RA Hİ TEK NİK

Oto jen fasiya la ta ile fron tal as kı la ma ya pı lan ol gu -
lar ın tümü ge nel anes te zi ile ope re edil miştir.

RESİM 1: Otojen fasiya latanın stripper yardımıyla alınması.
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Fa si ya La tanın El de Edil me Tek ni ği

Ön ili ak çı kın tı ile fi bu la ba şı nı bir leş ti ren ha ya li
çiz gi üze rin de diz den 4-5 cm yu ka rı dan in siz yon
ya pıl arak, di sek si yon la fasiya la ta ya ula şılmıştır. Fa-
siy a la ta strip per yar dı mıy la bi la te ral ol gu lar da 1
cm, tek ta raf lı ol gu lar da 0.5 cm ge niş li ğin de ve yak-
la şık 10 cm bo yun da çı ka rıl mıştır (Re sim 1). Bu
ma ter yal den 2 mm ge niş li ğin de fasiya la ta bant la rı
ha zır lan mıştır. Cilt al tı do ku lar 4.0 po lig lak tin, cilt
ise 4.0 po lip ro pi len ile ka pa tıl mıştır. Ope ras yon sı-
ra sın da Wrigh t’in iğ ne siyle Craw ford tek ni ği kul-
la nı la rak as kı la ma ya pıl mıştır.

Ba cağa 24 sa at sı kı ban daj ya pıl mış, ele vas yon,
buz uy gu la ma sı ve olgu la ra 1 haf ta elas tik ban daj
öne ril miştir.

Craw ford Tek ni ği

Kir pik li ke na rın 2-3 mm üze rin den 3 adet ya tay in-
siz yon ya pıl mıştır. İnsiz yon lar dan bi ri nin pu pil or -
ta hat tı hi za sın da, di ğer iki si nin kan tus lar ile
or ta da ki in siz yo na eşit uzak lık ta ol ma sı plan lan-
mıştır. Ka şın he men üze rin den me di al ve la te ral
kan tus lar hi za sın dan 2 adet in siz yon da ha ya pıl -
mıştır. Üçüncü in siz yon bu in siz yon la rın 1 cm üze-
rin de ve or ta hat tan ya pıl mıştır. As kı ma ter ya li nin
ka pak ta su bor bi kü ler dü zey de ve or bi tal sep tu mun
üze rin de ol ma sı na, kaş üze rin dey se pe ri ost al tı na
geç me me si ne özen gös te rilmiştir. Ka pak ayar la ma -
sı kaş üze rin de ki in siz yon dan ma ter ya lin dü ğüm -
len me si ile ya pıl dı. Ka pak in siz yon la rı sü tü re
edil mez ken, kaş üze rin de ki in siz yon lar 6.0 po lig -
lak tin ile sü tü re edil miştir.

Si li kon ile as kı la ma ya pı lan ol gu lar da ise Fox
pen ta gon tek ni ği kul la nıl dı. Eriş kin ler de lo kal
anes te zi, ço cuk lar da ge nel anes te zi ter cih edil di.

Fox Pen ta gon Tek ni ği

Beş gen oluş tu ra cak şekil de üst göz ka pa ğın da kir-
pik li ke na rın 2-3 mm üze rin de 1/3 iç ve dış ta raf ta
iki adet, kaş üze rin de iki adet ve alın da kaş in siz -
yon la rı nın 1 cm üze rin de or ta hat ta 1 adet ol mak
üze re top lam 5 adet ho ri zon tal ke si ya pıl mıştır. si-
li kon çu buk bu in siz yon lar ara sın da, or bi kü la ris ka-
sı nın al tın da, tar sal plan ve or bi tal sep tu mun
üze rin de ola cak şekil de iler le til miştir. Uç lar beş ge -
nin te pe si ni oluş tu ran alın in siz yo nun da si li kon bir

sle e ve içe ri sin den ge çi ri le rek ka pak yük sek li ği
ayar lanmış ve uç lar fron tal kas al tı na gö mül müştür.
Kaş üze rin de ki in siz yon lar 6.0 po lig lak tin ile sü tü -
re edi lmiştir.

Pos to pe ra tif ka pak se vi ye si tüm olgu lar için
ay nı ol ma mak la bir lik te ar zu edi len, ka pak dü ze -
yinin, üst ka pa ğın üst lim bu su or ta hat ta 1-2 mm
ört me si dir. An cak ma ru zi yet ke ra to pa ti ris ki (kro-
nik prog res sif eks ter nal of tal mop le ji (KPE O), 3. si -
nir pa ra li zi si, myas te ni a gra vis gi bi za yıf Bell
fe no me ni) olan ol gu lar da se vi ye nin bi raz da ha dü -
şük tu tul ma sı plan lan mıştır. Tek ta raf lı ol gu lar da
op ti mal pos to pe ra tif ka pak se vi ye si di ğer ka pak la
si met ri gö ze ti le rek ayar lanmıştır. Tam dü zelt me
ya pı lan olgu lar ile 1 mm’den az re zi dü el pto zi si ka -
lan ol gu lar ba şa rı lı ola rak de ğer len di ril miştir. 1-2
mm re zi dü el pto zi si ka lan ol gu lar ise tat min kâr ola-
rak ka bul edi lmiştir. Bu nun al tın da ki so nuç lar ba-
şa rı sız ola rak de ğer len di ril miştir. Bi la te ral
ol gu lar da pos to pe ra tif, üst ka pak lim bu su, ide al ka -
pak se vi ye sin den (lim bu su 1-2 mm ört me si) 2 mm
faz la ör tü yor ise ba şa rı sız, 1-2 mm faz la ör tü yor ise
tat min kar, 1 mm’den az ör tü yor ise ba şa rı lı so nuç
ola rak de ğer len di ril miştir. Pos to pe ra tif ka pak se vi -
ye si olgu ka şı nı kul lan ma dan din le nir po zis yon da
iken de ğer len di rilmiştir. Ek ola rak, ka pak kon tur -
la rı nın si met rik ve koz me tik ola rak ka bul edi le bi -
lir ol ma sı ge re ki yor du. Koz me tik so nu cun ya nı
sı ra, olgu lar en fek si yon ve/ve ya gra nü lom for mas -
yo nu ve komp li kas yon lar açı sın dan da de ğer len di -
ril miştir.

Koz me tik so nuç la rın ana li zi için  Pe ar son ki-
ka re tes ti, komp li kas yon la rın ana li zi için  ise Fis-
her ke sin tes ti kul la nıl mıştır. Olgu lar dan “Bil gi len -
di ril miş olu r” ve has ta ne miz etik ku ru lun dan etik
ku rul ona yı alın mıştır.

BUL GU LAR
Otuz iki ol gu nun 42 göz ka pa ğı na (grup 1) oto jen
fasiya la ta ile 23 ol gu nun 25 göz ka pa ğı na (grup 2)
si li kon çu buk ile fron tal as kı la ma ya pılmıştır.

Grup 1 ta nı la rı; olguların 26 (%81.2)’sın da ba -
sit do ğum sal dis tro fik pto zis ken, 2 (%6.3)’sin de çift
ele va tor felç, 4 (%12.5)’ün de ble fa ro fi mo zis sen-
dro mu olarak konmuştur. Do ğum sal pto zi si olan
olgu la rın 9’u da ha ön ce ope re ol muş nüks eden ol-
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gu lar dı. Pto zis 10 olgu da bi la te ral, 22 (9 sağ, 13 sol)
olgu da tek ta raf lıy dı. Olgu lar da ki pto zis de re ce si 3-
8 (or ta la ma 4.1) mm ara sın da de ğiş mek te idi. On
yedi ka pak ta or ta, 25 ka pak ta ile ri de re ce de pto zis
tes pit edil miş, yaş la rı 4-36 (or ta la ma 13.5 yıl) yıl
olan olgular, 6-48 (or ta la ma 26.06 ay) ay ara sın da
ta kip edil miştir. Üç olgu da şaşı lık belirlenmiştir.
Bun lar dan çift ele va tor felç ta nı lı 2 olgu ya şaşı lık
bi ri mi ta ra fın dan Knapp pro se dü rü uy gu lan mıştır.
Fron tal as kı la ma şaşı lık ame li ya tın dan 4 ay son ra
ya pıl mıştır. Di ğer olgu da esot rop ya ref rak tif ako-
mo da tif saptanmış ve göz lük ve rilmiştir. Ble fa ro fi -
mo zis sen drom lu ol gu lar dan 2’si ne epi kan tus
ta mi ri ama cıy la çift Z plas ti, di ğer le ri ne ise V-Y
plas ti ya pıl mıştır.

Bu ope ras yon lar dan 6 ay son ra ise as kı la ma
ope ras yo nu ya pıl mıştır. İki (%4.8) ol gu da ye ter siz
dü zelt me ne de ni ile ilk 1 haf ta için de re viz yon ya-
pıl mıştır. Kırk iki göz ka pa ğı nın re viz yon ya pı lan -
la rın son du rum la rı ile bir lik te 36 (%85.7)’sın da
ba şa rı lı, 6 (%14.3)’sın da tat min kâr so nuç el de edil-
miştir (Re sim 2). Tat min kâr so nuç el de edi len ka-
pak la rın 4’ün de ta nı ble fa ro fi mo zis idi.
Ble fa ro fi mo zis olgu la rın da, ka pak lar kı sa ol du ğu
için pto zis cer ra hi si so nuç la rı yüz gül dü rü cü de ğil -
dir. Hiç bir olgu da gra nü lom ya da en fek si yo na rast-
lan mamıştır. Olgular kon trol mu a ye ne le rin de
fasiya alı nan böl ge de 3-7 gün ara sın da sü ren ağ rı
ol du ğu nu be lirt miştir. Bir (%2.3) olgu da fasiyal
greft böl ge sin de he ma tom ge liş miştir.

Grup 2 olgu la rın 12 (%52.2)’sin de ta nı ba sit
do ğum sal dis tro fik pto zis ken, 2 (%8.7)’sin de çift
ele va tor felç, 2 (%8.7)’sin de trav ma tik 3. si nir pa ra-
li zi si, 1 (%4.3)’in de do ğum sal 3. si nir pa ra li zi si, 1
(%4.3)’in de eks tra o ku ler fib ro zis, 1 (%4.3)’in de No -
o nan sen dro mu, 1 (%4.3)’in de kar di o fa si o ku ta nöz
sen drom, 2 (%8.7)’sin de pos te nük le as yon so ket
sen dro mu, 1 (%4.3)’in de Ke arns Say re sen dro mu
tanısı konmuştur. Pto zis 2 ol gu da bi la te ral, 21 (10
sağ, 11 sol) ol gu da tek ta raf lı saptanmıştır. Olgu lar -
da ki pto zis de re ce si 3-8 (or ta la ma 4.8) mm ara sın -
da de ğiş mek te idi. Beş ka pak ta or ta, 20 ka pak ta ile ri
de re ce de pto zis tes pit edil miştir. Yaş la rı 2 ay-80
(or ta la ma 22.2 yıl) yıl  arasında olan olgular 6-47
(or ta la ma 20.9 ay) ay ara sın da ta kip edil miştir. Yedi
olguda şaşı lık (2 olgu da ek zot rop ya, 3 olgu da hi po-

t rop ya, 2 olgu da ezot rop ya) tes pit edil erek, 6’sı  şa-
şı lık bi ri mi ta ra fın dan ame li yat edilmiştir. 

Bir (%4) olgu da er ken dö nem de açık ta kal ma
ke ra to pa ti si ne bağ lı ola rak epi tel de fek ti ge liş miştir.
Bu olgu da ka pak se vi ye si tek rar ayar lan mıştır.

Seksen ya şın da, do ğum sal pto zi si ve ka ta rak tı
olan olgu da ka pak se vi ye si ide al ol ma sı na ve ge ce -
le ri açık ta kal ma ol ma ma sı na rağ men epi tel de fek -
ti ge liş miştir. To pi kal te da vi ye yanıt alı na mamış ve
olgunun is te ği üze ri ne si li kon ma ter yal çı ka -
rılmıştır. 

İki (%8) olgu da aşı rı dü zelt me ol du ğu gö rül -
müş ve ma saj ile dü zel me sağ lanmıştır.

Bir (%4) olgu da er ken dö nem de az dü zelt me
ne de ni i le re viz yon ya pıl mıştır.

İki (%8) olgu da ise geç dö nem de (25 ay son ra)
pto zis te yi ne le me ol muştur. Bi rin de alın in siz yo -
nun dan si li kon sle e vi bul mak su re tiy le ka pak se vi -
ye si ayar lan mış, di ğer olgu da pu pil ala nı açık
ol du ğun dan ope ras yo na ge rek du yul ma mıştır.

Bir (%4) olgu da alın in siz yo nun dan si li kon
ucun açı ğa çık tı ğı (pos to pe ra tif 1. ay da) iz lenmiştir.
Bu ol gu da, si li kon uç lar fron tal kas al tı na tek rar gö-
mül müştür ve her han gi bir en fek si yo na kar şı oral
an ti bi yo tik ve rilmiştir.

Er ken dö nem de re viz yon ya pı lan olgu lar la bir-
lik te 25 göz ka pa ğı nın 20 (%80)’sin de ba şa rı lı, 4
(%16)’ün de tat min kâr so nuç el de edilmiştir (Re sim
3). Bir (%4) olgu ise ka pak se vi ye si iyi ol ma sı na rağ-
men si li kon ma ter yal çı ka rıl dı ğı için ba şa rı sız ka bul
edil di. 

Grup 1 ile grup 2 ara sın da koz me tik ba şa rı açı-
sın dan fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark bu-
lun mamıştır. p= 0.345 (p>0.05). Grup 1’de olgu la rın
3 (%6.9)’ün de, grup 2’de olgu la rın 8 (6 er ken dö -
nem, 2 geç dö nem)’in de (%32) komp li kas yon la
kar şı la şıl mış tır. Komp li kas yon lar açı sın dan fark is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı bulunmuştur (p= 0.014).

TAR TIŞ MA
Le va tor fonk si yo nu nun kö tü (4 mm’den az) ol du ğu
ol gu lar da fron tal as kı yön te mi en iyi so nu cu ver-
mek le bir lik te, ide al bir as kı ma ter ya li için he nüz
gö rüş bir li ği sağ lan ma mış tır. Pek çok al ter na tif de-
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ğer len di ril me si ne rağ men oto jen fasiya la ta, koz-
me tik ola rak en iyi so nuç ve ren, en az komp li kas -
yon ve re kür ren se ne den olan as kı ma ter ya li dir. 

Craw ford, oto jen fasiya la ta ile re kür rens ora-
nı nı %5 ola rak bil dir miş tir.1,2,13

De ens tra ve ar k., oto jen fasiya la ta kul lan dık -
la rı 81 olguluk ça lış ma la rın da 38 bi la te ral ol gu nun
%76’sın da, 43 uni la te ral ol gu nun %35’in de iyi so -
nuç al dık la rı nı bil dir miş ler dir.14

Was ser man ve ar k. oto jen fasiya la ta kul lan -
dık la rı 24 fron tal as kı ame li ya tın dan yal nız ca 2
(%8.3)’sin de en fek si yon ve/ve ya gra nü lom, 1
(%4.2)’in de ise pto zis yi ne le me si ge liş ti ği ni bil dir -
miş ler dir.15

Çak mak ve ar k.nın ça lış ma la rın da ise 18 olgu-
nun 19 göz ka pa ğı na oto jen fasiya la ta ile fron tal
as kı la ma uy gu lan mış ve tüm olgu lar da ba şa rı lı so -
nuç bil di ril miş tir.16

Özay ve ar k. oto jen fasiya la ta ile fron tal as kı -
la ma yap tık la rı 11 göz ka pa ğı nın 10’un da ba şa rı lı

so nuç el de et miş ler dir. Bir ol gu da re viz yon son ra -
sı ba şa rı el de et miş ler dir.17

Bi zim ça lış ma mız da 42 göz ka pa ğı nın 36’sın -
da ba şa rı lı, 6’sın da tat min kâr so nuç el de edil di. Tat-
min kâr so nuç el de edi len olgu lar dan 4’ün de ta nı
ble fa ro fi mo zis idi. Ble fa ro fi mo zis sen dro mun da,
ka pak lar hi pop las tik, kı sa, tars iyi ge liş me miş, ka lın
ve kon vek si te si art mış tır. Bu ne den le pto zis cer ra -
hi si yüz gül dü rü cü de ğil dir. Oto jen fasiya la ta kul-
la nı lan hiç bir ol gu da gra nü lom ve/ve ya en fek si yon
ge li şi mi göz len memiştir. Ol gu sa yı mı z az ol ma sı na
rağ men, so nuç la rı mı zın li te ra tür de ki ler ile ben zer
ol du ğu gö rül müştür.

Oto jen fasiya la ta nın en az en fek si yon ve/ve ya
gra nü lom ve re kür rens ris ki ne sa hip ol ma sı na rağ-
men, ba zı de za van taj la rı mev cut tur. Ba cak ta ila ve
bir cer ra hi gi ri şim ge rek tir me si, ge nel anes te zi al -
ma ge rek li li ği, ba ca ğın bir çok of tal mo log için alı şıl-
ma dık bir lo ka li zas yon ol ma sı ve fasiya la ta nın 3
yaş al tı ço cuk lar da ye ter li bü yük lü ğe ulaş ma mış ol-
ma sı bu ma ter ya lin kul la nı mı nı sı nır la mak ta dır.

RESİM 3: A: İki yaşında doğumsal distrofik ptozis olgusu. B: Olgunun silikon çubuk ile askılama yapıldıktan 6 ay sonraki görüntüsü.

RESİM 2: A: Altı yıl önce başka bir merkezde opere olan ve nüks eden olgunun preoperatif görünümü. B: Olgunun otojen fasiya lata ile askılama yapıldıktan 10
ay sonraki görünümü.
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Ay rı ca, oto jen fasiya la ta alı mın dan son ra ba cak ta
kas de met le ri ara sın da özel lik le de vas tus la te ra lis
ka sın da fı tık laş ma, be lir gin skar ve he ma tom olu şu -
mu bil di ril miş tir.18

We at croft ve ar k.nın yap tık la rı 21 ol gu luk bir
ça lış ma da, olgu la rın %67’sin de yü rü me sı ra sın da
ağ rı (pos to pe ra tif 1-30 gün, or ta la ma 6 gün sü ren),
%38’in de to pal la ma (1-14 gün or ta la ma 4 gün sü -
ren) ol muş, ağ rı ve to pal la ma nın ol ma dı ğı hiç bir
olgu ol ma mış, %38’in de ise ba cak ta mi nor skar olu-
şu mu göz len miş tir.18

Bu ça lış ma da, olgu la rın hep sin de fasiya alı nan
böl ge de 3-7 gün ara sın da sü ren ağ rı gö rül müştür.
Bir olgu da fasiyal greft böl ge sin de sub ku tan he ma -
tom ge lişmiştir. Bu olgunun ile ri tet ki kin de pıh tı -
laş ma bo zuk lu ğu ol du ğu tes pit edilmiş ve
pos to pe ra tif olgu ya 2 üni te ta ze don muş plaz ma
rep las ma nı ya pılmıştır.

Ba cak ta sub ku tan do ku ka pa tı lır ken, kul la nı -
lan sü tür ma ter ya li skar olu şu mu nu et ki le mek te -
dir. We at croft ve ar k. bu nun için po lip ro pi len ya
da po lig lak tin kul la nı mı nı öner mek te dir.18 Biz ol-
gu la rı mız da cilt al tı için 4.0 po lig lak tin, cilt için 4.0
po lip ro pi le ni ter cih et tik. Bu nun dı şın da ba cak 1
haf ta elas tik ban daj ile sa rıl mıştır. Bu şekil de hiç bir
olgumuz da pos to pe ra tif ma jör skar ve kas her ni as -
yo nu oluş ma mıştır.

Til let ve Til let ’e gö re si li kon, ko lay bu lun ma -
sı, ka pak se vi ye si nin bu ma ter yal le ko lay ayar la na -
bil me si, çev re do ku lar ca iyi to le re edil me si, es nek
ol ma sı ve ka pak la rın ka pan ma sı na da ha ko lay izin
ver me sin den do la yı ol duk ça avan taj lı bir ma ter -
yal dir. Özel lik le KPE O, 3. si nir fel ci, myas te ni a
gra vis, do ğum sal eks tra o kü ler kas fib ro zis sen-
drom lu ol gu lar da ka lı cı, 3 ya şın dan kü çük do ğum -
sal dis tro fik pto zis li ol gu lar da ge çi ci as kı la ma için
ide al bir ma ter yal dir. Si li ko nun elas ti ki ye ti nin faz -
la ol ma sı, Bell fe no me ni za yıf olan ve pos to pe ra tif
açık ta kal ma ke ra to pa ti si ris ki ta şı yan ol gu lar da
önem arz eder.7 Si li kon çu buk, pto zis de re ce sin de
de ğiş me po tan si ye li olan ol gu lar da da alın in siz yo -
nun dan ko lay ca ayar la na bil me özel li ğin den do la yı
ol duk ça kul la nış lı dır. KPE O gi bi myo pa ti nin za-
man la kö tü leş ti ği, le va tor ve fron tal kas fonk si yon -
la rı nın za yıf la dı ğı, pto zis de re ce si nin art tı ğı ol gu-
lar da si li kon kul la nı mıy la ge rek ti ğin de alın in siz -

yo nun dan ka pak se vi ye si ni ayar la mak ol duk ça ko -
lay ola cak tır. Myas te ni a gra vis gi bi uzun dö nem de
pto zi sin or ta dan kalk ma ih ti ma li olan du rum lar da
ise ge rek ti ğin de ko lay ca çı ka rı la bil me si ne de ni i le
mü kem mel bir ma ter yal dir.7

Car ter ve ar k. ça lış maların da KPE O, 3. si nir
fel ci, myas te ni a gra vis, 3 yaş al tın da ki do ğum sal
dis tro fik pto zis, glo kom fil tras yon cer ra hi si ne se-
kon der okü ler res trük si yo nu bu lu nan 35 olgunun
61 göz ka pa ğı na si li kon ile fron tal as kı la ma yap mış-
lar dır. Or ta la ma 22 aylık ta kip so nu cun da 4 (%7)
ka pak ta re kür rens sap tadıkları ol gu la rın 2’si ne tat-
min edi ci ka pak yük sek li ği ne ulaş mak için re viz -
yon yap mış lar, di ğer 2 ol gu da ise si li kon çu bu ğu
baş ka bir ma ter yal le de ğiş tir miş ler dir. Bu ça lış ma -
da 61 gö zün 9 (%15)’un da ma ru zi yet ke ra to pa ti si
ge liş ti ği ve bu göz le rin tü mün de Bell fe no me ni nin
za yıf ol du ğu bil di ril miş tir.8

Ça lış mamız da ise si li kon çu buk kul la nı lan ol-
gu la rın or ta la ma 21 ay lık ta kip le ri so nu cun da 25
göz ka pa ğı nın 20’sin de ba şa rı lı, 4’ün de tat min kâr
so nuç el de edil miştir. Olgu la rın %32’sin de çe şit li
komp li kas yon lar ge lişmiştir. 2 (%8) olgu da ma ru -
zi yet ke ra to pa ti si ge lişmiş ve 2 (%8) olgu da si li kon
ma ter yal çı ka rıl mıştır. Bir olgu da da geç dö nem de
pto zis te yi ne le me ol muştur.

Le o ne ve Rylan der ’in yap tık la rı ça lış ma da ise
si li kon çu buk ile fron tal as kı la ma ger çek leş ti ri len
22 göz ka pa ğı nın 1’in de pos to pe ra tif en fek si yon ge-
liş ti ği ve 7’sin de ye ter siz dü zelt me ne de ni i le re viz-
yon ya pıl dı ğı ra por edil miş tir.19

Mor ris ve ar k. 89 olgunun 110 göz ka pa ğın da
yap tık la rı ça lış ma da tek ta raf lı ol gu la rın %60’ın da,
bi la te ral ol gu la rın %100’ün de si met ri sağ la mış lar,
%10’un da ise komp li kas yon la kar şı laşmış lar dır.20

SONUÇ

Bu ça lış ma  da, çift ele va tor felç, eks tra o kü ler fib ro -
zis, Ke arns Say re sen dro mu gi bi Bell fe no me ni za yıf,
pto zi si prog res yon gös te re bi le cek ve pos to pe ra tif
kor ne a nın açık ta kal ma sı na bağ lı ke ra tit ge li şe bi le -
cek olgu lar da elas tik ol ma sı ve alın in siz yo nun dan
ko lay ca re viz yon yap ma ola na ğı ver me si ne de ni i le,
3 yaş al tın da ki ço cuk lar da fasiya al mak müm kün ol-
ma dı ğın dan si li kon çu buk kul la nıl mıştır. Özel lik le



Özlem YALÇIN TÖK ve ark. PTOZİSTE OTOJEN FASİYA LATA VE SİLİKON ÇUBUK İLE FRONTAL ASKILAMA

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2009;18(4)242

bi la te ral, 3 yaş ve üze rin de fasiya alın ma sı na kar şı
çık ma yan olgu lar da oto jen fasiya la ta ter cih edil miş-
tir. Koz me tik ba şa rı açı sın dan iki as kı ma ter ya li ara-
sın da fark ol maz ken komp li kas yon lar si li kon as kı
ma ter ya lin de da ha faz la iz len miştir. Bun da si li kon
çu buk ter cih edi len olgu gru bu nun komp li kas yo na
açık, Bell fe no me ni za yıf ol ma sı nın da kat kı sı bü-
yük tür. Bu olgu lar da ge li şen komp li kas yon lar ile
ba şa çı kıl ma sı si li kon as kı ma ter ya li nin her za man
ayar la na bi lir özel lik te ol ma sı ne de ni i le oto jen fa-
siya la ta ya gö re da ha ko lay dır. Oto jen fasiya la ta ile
re viz yo nun en geç bir haf ta için de ya pıl ma sı ge rek -
li li ği var dır. Bu dö nem ge çi ril di ğin de re viz yon güç-
lük arz eder.

Cer ra hi iş lem sı ra sın da kla sik öğ re ti de as kı ma-
ter ya li nin sep tum ar ka sın dan ge çi şi öne ril miş ol-

ma sı na rağ men glob per fo ras yo nu gi bi cid di komp-
li kas yon lar dan ka çın mak ama cıy la as kı ma ter ya li -
nin or bi tal sep tu mun üze rin de or bi kü ler ka sın
al tın da ola cak şekil de uy gu la nması ter cih edilmiş-
tir. Bu du rum ise da ha yü zey sel bir ge çiş ne de ni i -
le as kı ma ter ya li nin dış ba kı da gö rü nür ol ma sı na
ne den ola bi lir. An cak hiç bir olgumuz da ma ter yal
dış ba kı da iz len me miştir.

So nuç ola rak, le va tor fonk si yo nu za yıf, 3 yaş
al tın da ço cuk lar da (amb li yo pi yi ön le mek için ge-
çi ci as kı la ma ama cıy la), pto zi si de ğiş ken (KPE O ve -
ya myas te ni a gra vis gi bi) ol gu lar da, za yıf Bell
fe no me ni ve ver ti kal ba kış kı sıt lı lı ğı olan ya da tek
ta raf lı eriş kin ol gu lar da si li kon çu buk ile bi la te ral 3
ya şın dan bü yük ol gu lar da oto jen fasiya la ta ile
fron tal as kı la ma yı öner mek te yiz.
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