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Ptoziste Otojen Fasiya Lata ve
Silikon Cubuk ile Frontal Askilama

Frontalis Suspension Using
Autogenous Fascia Lata and
Silicone Rod in Ptosis

OZET Amag: Otojen fasiya lata ve silikon ¢ubuk kullanilarak frontal askilama yapilan ptozisli hastalarda so-
nuglarin etkinlik ve komplikasyonlar agisindan kargilagtirlmasidir. Gereg ve Yoéntemler: 2004-2008 yillar:
arasinda 55 hastanin 67 goz kapag calisma kapsamina alinmugtir. Hastalarin ayrintih oftalmolojik muaye-
neleri yapildi ve ptozis miktari, levator fonksiyonu, deri kivrim yiiksekligi ve kenar refle mesafesi deger-
lendirilmistir. Bell fenomeni zayf, ptozisi degisken ve 3 yas altindaki hastalar ile fasiya alinmasini istemeyen
hastalarda silikon ¢ubuk, digerlerinde otojen fasiya lata tercih edilmistir. Ameliyat sonrasinda kapak kon-
turlar1 diizgiin olan ve tam diizelme saglanan ya da < 1 mm rezidiiel ptozisi olan olgular basarih olarak de-
gerlendirilmistir. Gruplar kozmetik sonug ve komplikasyonlar acisindan istatistiksel olarak karsilagtirilmigtir.
Bulgular: 32 hastanin 42 g6z kapagina otojen fasiya lata ile (grup 1), 23 hastanin 25 g6z kapagina ise silikon
cubuk ile (grup 2) frontal askilama yapilmistir. Grup 1’deki hastalarin yaslar1 4-36 (ortalama 13.5 y1l) yil idi.
Hastalar 6-48 (ortalama 26.06 ay) ay arasinda takip edildi. 42 g6z kapaginin 36 (%85.7)’sinda bagaril, 6’sinda
(%14.3) tatminkar sonug elde edilmistir. Hastalarin 3 (%7.1)’tinde komplikasyon izlenmistir. Grup 2’deki
hastalarin yaglar1 5 ay-80 (22.2 yil) yil idi. Hastalar 6-47 (20.9 ay) ay arasinda takip edilmistir. 25 goz kapa-
ginin 20 (%80)’sinde sonug basarili, 4 (%16)’iinde tatminkar, 1 (%4)’inde basarisiz olarak tespit edilmistir.
Olgularin 8 (%32)’inde komplikasyon olusmustur. Tki grup arasinda kozmetik basari acisindan fark istatis-
tiksel olarak anlaml degilken (p> 0.05), komplikasyonlar agisindan anlamli bulunmustur (p< 0.05). Sonug:
Ug yas tizerinde frontal askilama materyali olarak otojen fasiya lata mitkemmel bir materyaldir. Ancak Bell
fenomeni zayif, ptozisi degisken, 3 yas altindaki hastalar ile fasiya alinmasini istemeyen hastalarda askilama
materyali olarak silikon tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ptozis; fasiya lata; silikon

ABSTRACT Objective: 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. Material and
Methods: 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.
Results: 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). Conclusion: 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.

Key Words: Blepharoptosis; fascia lata; silicones
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PTOZISTE OTOJEN FASIYA LATA VE SILIKON CUBUK ILE FRONTAL ASKILAMA

asa ve cinse gore degisiklik gdstermesine

-! karsilik normalde st goz kapagi kenar:
limbusta ya da limbusu 1-2 mm kadar orte-

cek seviyededir. Ptozis, iist goz kapaginin degisen
derecelerde daha agag1 diizeylere inmis olmasidir.
Ambliyopiye neden olacak derecede pupil alaninin
kapandig1, bas pozisyonunun oldugu durumlar ile
kozmetik problemler nedeni ile ptozis cerrahisi uy-
gulanabilir. Ameliyat metodunun se¢ilmesinde ol-
gunun yasi, ptozis derecesi, levator fonksiyonu
belirleyicidir. Levator fonksiyonunun ¢ok zay:f ol-
dugu orta ve agir ptozisli olgularda iist kapag kal-
dirmak icin organik ya da inorganik materyaller
kullanilarak frontal askilama cerrahisi yapilir. As-
ki1 materyali olarak otojen fasiya lata, saklanabilir
donor fasiya latasi, poliflament naylon kablo tip sii-
tlir (supramid ekstra gibi), polipropilen, mersilen
mesh, silikon, politetrafluoroetilen (PTFE), ayak
ekstensor tendonu, palmaris longus tendonu kulla-

nmilmaktadir."1?

Bu ¢alismada Ankara Hastanesi 2. G6z Klini-
ginde levator fonksiyonu 4 mm ve altindaki ptozis-
li olgularda otojen fasiya lata ve silikon ¢ubuk
kullanilarak frontal askilama ameliyat: yapilmis ve
sonucglar1 karsilagtirmali olarak degerlendiril-
mistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ankara Hastanesi G6z Kliniginde 2004-2008 ylla-
11 arasinda ptozis nedeni ile 55 olgunun 67 goz ka-
pagina frontal askilama ameliyati yapilmis ve
diizenli takibi gerceklestirilebilen olgular caligma
kapsamina alinmigtur.

Olgularin timiinde levator kas fonksiyonu za-
yif, 1-4 (ortalama 3) mm olup, orta veya agir dere-
cede ptozis mevcuttu.

siniflandirma i¢in alinan ayrintili anamnezde pto-

Olgulardan tani ve

zisin baglama yasi, aile ykiisii, sistemik hastalik-
lar, predispozan faktorler (operasyon, travma, ilag,
gebelik, allerji, tiimor...), eslik eden bulgular (¢ene
hareketi, goz hareketleri, diplopi, disfaji, yorgun-
lukla iligkisi...), glin icinde ptozis siddetindeki de-
gisim ve daha 6nceki fotograflari sorulmusgtur.

Oftalmolojik muayenede biyomikroskopi ya-
n1 sira ptozis miktari, levator fonksiyonu, deri kiv-
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rim yiiksekligi ve kenar refle mesafesi degerlendi-
rilmigtir. Ptozis derecesi, bilateral olgularda st ka-
pagin limbusu ortme seviyesi belirlenerek tespit
edildi. Buna gore; ideal kapak seviyesi olarak kapak-
larin limbusu orta hatta 1-2 mm Grtmesi temel alin-
mis ve tlzerindeki degerler ptozis olarak
degerlendirilmistir. Ptozisin tek tarafh oldugu olgu-
larda her iki géziin kapak araliklarinin karsilagtiril-
masina gore ptozisin derecesi tespit edilmistir.
Ptozis 2 mm ve daha az ise “minimal”; 3 mm ise
“orta”; 4 mm ve tizerinde ise “ileri” olarak kabul
edildi. Elde edilen degerler, kenar refle mesafesi
(Olgu 30 cm mesafedeki kiigiik bir 151k kaynagina
bakarken kornea merkezindeki yansima noktasi ile
iist kapak arasindaki mesafenin mm cinsinden 6l-

¢limii) ile dogrulanmustir.

Biitlin olgularda lid-lag, sinkinetik hareket,
ekstraokiiler kas disfonksiyonu ve Bell fenomeni
degerlendirilmistir. Heterotropya varliginda dere-
cesi Hirschberg testi ile degerlendirilmistir.

Bell fenomeni zayif, ptozisi degisken ve 3 yas
altindaki olgular ile fasiya alinmasini istemeyen ol-
gularda ptozisin diizeltilmesinde silikon ¢ubuk, di-
gerlerinde otojen fasiya lata askilama materyali
olarak kullanilmistir.

CERRAHi TEKNIK

Otojen fasiya lata ile frontal askilama yapilan olgu-
larin tiimii genel anestezi ile opere edilmistir.

RESIM 1: Otojen fasiya latanin stripper yardimiyla alinmasi.
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Fasiya Latanin Elde Edilme Teknigi

On iliak ¢ikinti ile fibula bagini birlestiren hayali
cizgi lizerinde dizden 4-5 cm yukaridan insizyon
yapilarak, diseksiyonla fasiya lataya ulagilmistir. Fa-
siya lata stripper yardimiyla bilateral olgularda 1
cm, tek tarafli olgularda 0.5 cm genisliginde ve yak-
lagik 10 cm boyunda gikarilmistir (Resim 1). Bu
materyalden 2 mm genisliginde fasiya lata bantlar
hazirlanmistir. Cilt alti dokular 4.0 poliglaktin, cilt
ise 4.0 polipropilen ile kapatilmistir. Operasyon si-
rasinda Wright'in ignesiyle Crawford teknigi kul-
lanilarak askilama yapilmistir.

Bacaga 24 saat sik1 bandaj yapilmis, elevasyon,
buz uygulamas: ve olgulara 1 hafta elastik bandaj
Onerilmistir.

Crawford Teknigi

Kirpikli kenarin 2-3 mm iizerinden 3 adet yatay in-
sizyon yapilmigtir. insizyonlardan birinin pupil or-
ta hatt1 hizasinda, diger ikisinin kantuslar ile
ortadaki insizyona esit uzaklikta olmas: planlan-
mistir. Kagin hemen tizerinden medial ve lateral
kantuslar hizasindan 2 adet insizyon daha yapil-
mugtir. Ugiincii insizyon bu insizyonlarin 1 cm {ize-
rinde ve orta hattan yapilmistir. Aski materyalinin
kapakta suborbikiiler diizeyde ve orbital septumun
tizerinde olmasina, kas {izerindeyse periost altina
gecmemesine 6zen gosterilmistir. Kapak ayarlama-
s1 kag izerindeki insizyondan materyalin digim-
lenmesi ile yapildi. Kapak insizyonlar siitiire
edilmezken, kas iizerindeki insizyonlar 6.0 polig-
laktin ile stitiire edilmigtir.

Silikon ile askilama yapilan olgularda ise Fox
pentagon teknigi kullamildi. Eriskinlerde lokal
anestezi, cocuklarda genel anestezi tercih edildi.

Fox Pentagon Teknigi

Besgen olusturacak sekilde {ist goz kapaginda kir-
pikli kenarin 2-3 mm tizerinde 1/3 i¢ ve dis tarafta
iki adet, kas iizerinde iki adet ve alinda kas insiz-
yonlarinin 1 c¢m tizerinde orta hatta 1 adet olmak
iizere toplam 5 adet horizontal kesi yapilmigtir. si-
likon ¢ubuk bu insizyonlar arasinda, orbikiilaris ka-
sinin altinda, tarsal plan ve orbital septumun
tizerinde olacak sekilde ilerletilmigtir. Uclar besge-
nin tepesini olusturan alin insizyonunda silikon bir
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sleeve igerisinden gecirilerek kapak yiiksekligi
ayarlanmis ve uclar frontal kas altina gdmuilmustiir.
Kas tizerindeki insizyonlar 6.0 poliglaktin ile siitii-
re edilmistir.

Postoperatif kapak seviyesi tiim olgular i¢in
ayni olmamakla birlikte arzu edilen, kapak diize-
yinin, tst kapagin st limbusu orta hatta 1-2 mm
ortmesidir. Ancak maruziyet keratopati riski (kro-
nik progressif eksternal oftalmopleji (KPEO), 3. si-
nir paralizisi, myastenia gravis gibi zayif Bell
fenomeni) olan olgularda seviyenin biraz daha dii-
stik tutulmas: planlanmigtir. Tek tarafli olgularda
optimal postoperatif kapak seviyesi diger kapakla
simetri gozetilerek ayarlanmigtir. Tam diizeltme
yapilan olgular ile 1 mm’den az rezidiiel ptozisi ka-
lan olgular bagarili olarak degerlendirilmistir. 1-2
mm rezidiiel ptozisi kalan olgular ise tatminkar ola-
rak kabul edilmigtir. Bunun altindaki sonuglar ba-
Bilateral
olgularda postoperatif, iist kapak limbusu, ideal ka-

sarisiz  olarak degerlendirilmistir.
pak seviyesinden (limbusu 1-2 mm 6rtmesi) 2 mm
fazla Ortiiyor ise basarisiz, 1-2 mm fazla ortityor ise
tatminkar, 1 mm’den az ortiiyor ise basarili sonug
olarak degerlendirilmistir. Postoperatif kapak sevi-
yesi olgu kagin1 kullanmadan dinlenir pozisyonda
iken degerlendirilmistir. Ek olarak, kapak kontur-
larinin simetrik ve kozmetik olarak kabul edilebi-
lir olmas1 gerekiyordu. Kozmetik sonucun yam
sira, olgular enfeksiyon ve/veya graniilom formas-
yonu ve komplikasyonlar agisindan da degerlendi-
rilmigtir.

Kozmetik sonuglarin analizi i¢cin Pearson ki-
kare testi, komplikasyonlarin analizi i¢in ise Fis-
her kesin testi kullanilmigtir. Olgulardan “Bilgilen-
dirilmis olur” ve hastanemiz etik kurulundan etik
kurul onay1 alinmstir.

I BULGULAR
Otuz iki olgunun 42 goz kapagina (grup 1) otojen
fasiya lata ile 23 olgunun 25 goz kapagina (grup 2)
silikon ¢ubuk ile frontal askilama yapilmistir.

Grup 1 tanilari; olgularin 26 (%81.2)’sinda ba-
sit dogumsal distrofik ptozisken, 2 (%6.3)’sinde ¢ift
elevator felg, 4 (%12.5)iinde blefarofimozis sen-
dromu olarak konmustur. Dogumsal ptozisi olan
olgularin 9u daha 6nce opere olmus niiks eden ol-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(4)
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gulardi. Ptozis 10 olguda bilateral, 22 (9 sag, 13 sol)
olguda tek tarafliydi. Olgulardaki ptozis derecesi 3-
8 (ortalama 4.1) mm arasinda degismekte idi. On
yedi kapakta orta, 25 kapakta ileri derecede ptozis
tespit edilmis, yaglar1 4-36 (ortalama 13.5 yil) yil
olan olgular, 6-48 (ortalama 26.06 ay) ay arasinda
takip edilmistir. Ug olguda sagilik belirlenmistir.
Bunlardan cift elevator fel¢ tanili 2 olguya sasilik
birimi tarafindan Knapp prosediirii uygulanmistir.
Frontal askilama sasilik ameliyatindan 4 ay sonra
yapilmistir. Diger olguda esotropya refraktif ako-
modatif saptanmis ve gozliik verilmistir. Blefarofi-
mozis sendromlu olgulardan 2’sine epikantus
tamiri amaciyla ¢ift Z plasti, digerlerine ise V-Y
plasti yapilmistir.

Bu operasyonlardan 6 ay sonra ise askilama
operasyonu yapilmigtir. Tki (%4.8) olguda yetersiz
diizeltme nedeni ile ilk 1 hafta i¢inde revizyon ya-
pumistir. Kirk iki géz kapaginin revizyon yapilan-
larin son durumlar ile birlikte 36 (%85.7)’sinda
basarili, 6 (%14.3)’sinda tatminkér sonug elde edil-
mistir (Resim 2). Tatminkar sonug elde edilen ka-
paklarin  4’tinde tami  blefarofimozis idi.
Blefarofimozis olgularinda, kapaklar kisa oldugu
i¢in ptozis cerrahisi sonuglar yiiz gilldiiriicti degil-
dir. Higbir olguda graniilom ya da enfeksiyona rast-
lanmamigtir. Olgular kontrol muayenelerinde
fasiya alinan bolgede 3-7 giin arasinda siiren agr1
oldugunu belirtmistir. Bir (%2.3) olguda fasiyal

greft bolgesinde hematom gelismistir.

Grup 2 olgularin 12 (%52.2)’sinde tan1 basit
dogumsal distrofik ptozisken, 2 (%8.7)’sinde ¢ift
elevator felg, 2 (%8.7)’sinde travmatik 3. sinir para-
lizisi, 1 (%4.3)’inde dogumsal 3. sinir paralizisi, 1
(%4.3)'inde ekstraokuler fibrozis, 1 (%4.3)’inde No-
onan sendromu, 1 (%4.3)’inde kardiofasiokutan6z
sendrom, 2 (%8.7)’sinde posteniikleasyon soket
sendromu, 1 (%4.3)’'inde Kearns Sayre sendromu
tanis1 konmustur. Ptozis 2 olguda bilateral, 21 (10
sag, 11 sol) olguda tek tarafli saptanmigtir. Olgular-
daki ptozis derecesi 3-8 (ortalama 4.8) mm arasin-
da degismekte idi. Bes kapakta orta, 20 kapakta ileri
derecede ptozis tespit edilmistir. Yaglar1 2 ay-80
(ortalama 22.2 yil) yil arasinda olan olgular 6-47
(ortalama 20.9 ay) ay arasinda takip edilmistir. Yedi
olguda sasilik (2 olguda ekzotropya, 3 olguda hipo-
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tropya, 2 olguda ezotropya) tespit edilerek, 6’s1 sa-
silik birimi tarafindan ameliyat edilmistir.

Bir (%4) olguda erken dénemde agikta kalma
keratopatisine baglh olarak epitel defekti gelismistir.
Bu olguda kapak seviyesi tekrar ayarlanmigtir.

Seksen yasinda, dogumsal ptozisi ve katarakti
olan olguda kapak seviyesi ideal olmasina ve gece-
leri agikta kalma olmamasina ragmen epitel defek-
ti gelismistir. Topikal tedaviye yanit alinamamais ve
olgunun istegi tizerine silikon materyal ¢ika-
rilmagtir.

Iki (%8) olguda agir1 diizeltme oldugu goriil-
miis ve masaj ile diizelme saglanmistir.

Bir (%4) olguda erken donemde az diizeltme
nedeni ile revizyon yapilmistir.

Tki (%8) olguda ise ge¢ donemde (25 ay sonra)
ptoziste yineleme olmugstur. Birinde alin insizyo-
nundan silikon sleevi bulmak suretiyle kapak sevi-
yesi ayarlanmis, diger olguda pupil alani agik
oldugundan operasyona gerek duyulmamistir.

Bir (%4) olguda alin insizyonundan silikon
ucun ag1ga ¢ikt1g1 (postoperatif 1. ayda) izlenmistir.
Bu olguda, silikon uglar frontal kas altina tekrar go-
miilmistiir ve herhangi bir enfeksiyona kars: oral
antibiyotik verilmisgtir.

Erken dénemde revizyon yapilan olgularla bir-
likte 25 g6z kapaginin 20 (%80)’sinde basarili, 4
(%16)tinde tatminkar sonug elde edilmistir (Resim
3). Bir (%4) olgu ise kapak seviyesi iyi olmasina rag-
men silikon materyal ¢ikarildig: icin basarisiz kabul
edildi.

Grup 1 ile grup 2 arasinda kozmetik bagari ag1-
sindan fark istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamustir. p=0.345 (p>0.05). Grup 1’de olgularin
3 (%6.9)tinde, grup 2’de olgularin 8 (6 erken do-
nem, 2 ge¢ donem)’inde (%32) komplikasyonla
karsilasilmistir. Komplikasyonlar agisindan fark is-
tatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0.014).

I TARTISMA

Levator fonksiyonunun kétii (4 mm’den az) oldugu
olgularda frontal ask: yontemi en iyi sonucu ver-
mekle birlikte, ideal bir aski materyali i¢in heniiz
goriis birligi saglanmamaistir. Pek ¢ok alternatif de-
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RESIM 2: A: Al yil 6nce bagka bir merkezde opere olan ve niks eden olgunun preoperatif gériinimu. B: Olgunun otojen fasiya lata ile askilama yapildiktan 10
ay sonraki gérinima.

gerlendirilmesine ragmen otojen fasiya lata, koz-
metik olarak en iyi sonug veren, en az komplikas-
yon ve rekiirrense neden olan aski materyalidir.

Crawford, otojen fasiya lata ile rekiirrens ora-
nin1 %5 olarak bildirmigtir.»>13

Deenstra ve ark., otojen fasiya lata kullandik-
lar1 81 olguluk ¢aligmalarinda 38 bilateral olgunun
%76’sinda, 43 unilateral olgunun %35’inde iyi so-
nug aldiklarini bildirmiglerdir.™

Wasserman ve ark. otojen fasiya lata kullan-
diklar1 24 frontal aski ameliyatindan yalnizca 2
(%8.3)’sinde enfeksiyon ve/veya graniilom, 1
(%4.2)’inde ise ptozis yinelemesi gelistigini bildir-
miglerdir.’®

Cakmak ve ark.nin ¢aligmalarinda ise 18 olgu-
nun 19 goz kapagina otojen fasiya lata ile frontal
askilama uygulanmis ve tiim olgularda basarili so-
nug bildirilmigtir.'6

Ozay ve ark. otojen fasiya lata ile frontal aski-

lama yaptiklar1 11 goz kapaginin 10’unda bagarili

sonug elde etmislerdir. Bir olguda revizyon sonra-
s1 bagar1 elde etmislerdir.'”

Bizim caligmamizda 42 goz kapaginin 36’sin-
da bagarili, 6’sinda tatminkér sonug elde edildi. Tat-
minkar sonug elde edilen olgulardan 4’tinde tam
blefarofimozis idi. Blefarofimozis sendromunda,
kapaklar hipoplastik, kisa, tars iyi gelismemis, kalin
ve konveksitesi artmistir. Bu nedenle ptozis cerra-
hisi yiiz gildiriicti degildir. Otojen fasiya lata kul-
lanilan hicbir olguda graniilom ve/veya enfeksiyon
gelisimi gozlenmemistir. Olgu sayimiz az olmasina
ragmen, sonuglarimizin literatiirdekiler ile benzer
oldugu gorillmiistiir.

Otojen fasiya latanin en az enfeksiyon ve/veya
graniilom ve rekiirrens riskine sahip olmasina rag-
men, bazi dezavantajlar1 mevcuttur. Bacakta ilave
bir cerrahi girisim gerektirmesi, genel anestezi al-
ma gerekliligi, bacagin bir¢ok oftalmolog i¢in aligil-
madik bir lokalizasyon olmas: ve fasiya latanin 3
yas alt1 cocuklarda yeterli biiytikliige ulagmamais ol-

mast bu materyalin kullanimini sinirlamaktadar.

RESIM 3: A: iki yasinda do§umsal distrofik ptozis olgusu. B: Olgunun silikon cubuk ile askilama yapildiktan 6 ay sonraki gorintust.
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Ayrica, otojen fasiya lata alimindan sonra bacakta
kas demetleri arasinda 6zellikle de vastus lateralis
kasinda fitiklagma, belirgin skar ve hematom olusu-
mu bildirilmigtir.'®

Weatcroft ve ark.nin yaptiklar1 21 olguluk bir
caligmada, olgularin %67’sinde yiirime sirasinda
agr1 (postoperatif 1-30 giin, ortalama 6 giin siiren),
%38’inde topallama (1-14 giin ortalama 4 giin sii-
ren) olmus, agr1 ve topallamanin olmadig: hi¢cbir
olgu olmamas, %38’inde ise bacakta minor skar olu-
sumu gozlenmigtir.'®

Bu ¢alismada, olgularin hepsinde fasiya alinan
bolgede 3-7 giin arasinda siiren agr1 goriilmiistiir.
Bir olguda fasiyal greft bolgesinde subkutan hema-
tom gelismistir. Bu olgunun ileri tetkikinde pihti-
lagsma bozuklugu oldugu tespit edilmis ve
postoperatif olguya 2 iinite taze donmus plazma
replasmani yapilmigtir.

Bacakta subkutan doku kapatilirken, kullani-
lan siitiir materyali skar olusumunu etkilemekte-
dir. Weatcroft ve ark. bunun i¢in polipropilen ya
da poliglaktin kullanimini 6nermektedir.'® Biz ol-
gularimizda cilt alt1 i¢in 4.0 poliglaktin, cilt i¢in 4.0
polipropileni tercih ettik. Bunun disinda bacak 1
hafta elastik bandaj ile sarilmistir. Bu sekilde hicbir
olgumuzda postoperatif major skar ve kas hernias-
yonu olusmamustir.

Tillet ve Tillet’e gore silikon, kolay bulunma-
s1, kapak seviyesinin bu materyalle kolay ayarlana-
bilmesi, ¢cevre dokularca iyi tolere edilmesi, esnek
olmasi ve kapaklarin kapanmasina daha kolay izin
vermesinden dolay1 olduke¢a avantajli bir mater-
yaldir. Ozellikle KPEO, 3. sinir felci, myastenia
gravis, dogumsal ekstraokiiler kas fibrozis sen-
dromlu olgularda kalici, 3 yagindan kiictik dogum-
sal distrofik ptozisli olgularda gegici askilama i¢in
ideal bir materyaldir. Silikonun elastikiyetinin faz-
la olmasi, Bell fenomeni zayif olan ve postoperatif
acikta kalma keratopatisi riski tasiyan olgularda
onem arz eder.’ Silikon ¢ubuk, ptozis derecesinde
degisme potansiyeli olan olgularda da alin insizyo-
nundan kolayca ayarlanabilme 6zelliginden dolay1
olduke¢a kullanishdir. KPEO gibi myopatinin za-
manla kotiilestigi, levator ve frontal kas fonksiyon-
larinin zayifladigy, ptozis derecesinin arttig: olgu-
larda silikon kullanimiyla gerektiginde alin insiz-
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yonundan kapak seviyesini ayarlamak olduk¢a ko-
lay olacaktir. Myastenia gravis gibi uzun dénemde
ptozisin ortadan kalkma ihtimali olan durumlarda
ise gerektiginde kolayca ¢ikarilabilmesi nedeni ile
mitkemmel bir materyaldir.’

Carter ve ark. caligmalarinda KPEQO, 3. sinir
felci, myastenia gravis, 3 yas altindaki dogumsal
distrofik ptozis, glokom filtrasyon cerrahisine se-
konder okiiler restriiksiyonu bulunan 35 olgunun
61 goz kapagina silikon ile frontal askilama yapmis-
lardir. Ortalama 22 aylik takip sonucunda 4 (%7)
kapakta rekiirrens saptadiklar1 olgularin 2’sine tat-
min edici kapak yiiksekligine ulagmak igin reviz-
yon yapmuslar, diger 2 olguda ise silikon ¢ubugu
bagka bir materyalle degistirmislerdir. Bu ¢aligma-
da 61 goziin 9 (%15)unda maruziyet keratopatisi
gelistigi ve bu gozlerin tiimiinde Bell fenomeninin
zayif oldugu bildirilmistir.®

Caligmamizda ise silikon ¢ubuk kullanilan ol-
gularin ortalama 21 aylik takipleri sonucunda 25
g6z kapaginin 20’sinde basarili, 4iinde tatminkar
sonug elde edilmigtir. Olgularin %32’sinde cesitli
komplikasyonlar gelismistir. 2 (%8) olguda maru-
ziyet keratopatisi gelismis ve 2 (%8) olguda silikon
materyal ¢ikarilmistir. Bir olguda da ge¢ donemde
ptoziste yineleme olmustur.

Leone ve Rylander’in yaptiklari ¢caligmada ise
silikon ¢ubuk ile frontal askilama gerceklestirilen
22 g6z kapaginin 1'inde postoperatif enfeksiyon ge-
listigi ve 7’sinde yetersiz diizeltme nedeni ile reviz-
yon yapildig: rapor edilmigtir."”

Morris ve ark. 89 olgunun 110 géz kapaginda
yaptiklari ¢aligmada tek tarafli olgularin %60'1nda,
bilateral olgularin %100’tinde simetri saglamislar,
%10’unda ise komplikasyonla kargilagmislardir.’

0 SONUC

Bu caligmada, ift elevator felg, ekstraokiiler fibro-
zis, Kearns Sayre sendromu gibi Bell fenomeni zayaf,
ptozisi progresyon gosterebilecek ve postoperatif
korneanin agikta kalmasina bagl keratit gelisebile-
cek olgularda elastik olmasi ve alin insizyonundan
kolayca revizyon yapma olanag1 vermesi nedeni ile,
3 yas altindaki ¢ocuklarda fasiya almak miimkiin ol-
madigindan silikon ¢ubuk kullanilmistir. Ozellikle
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bilateral, 3 yas ve iizerinde fasiya alinmasina kars1
¢ikmayan olgularda otojen fasiya lata tercih edilmis-
tir. Kozmetik basar1 agisindan iki aski materyali ara-
sinda fark olmazken komplikasyonlar silikon aski
materyalinde daha fazla izlenmistir. Bunda silikon
cubuk tercih edilen olgu grubunun komplikasyona
acik, Bell fenomeni zayif olmasinin da katkis: bii-
yliktiir. Bu olgularda gelisen komplikasyonlar ile
basa cikilmasi silikon aski materyalinin her zaman
ayarlanabilir 6zellikte olmas: nedeni ile otojen fa-
siya lataya gore daha kolaydir. Otojen fasiya lata ile
revizyonun en geg bir hafta i¢inde yapilmas: gerek-
liligi vardir. Bu donem gegirildiginde revizyon giic-
litk arz eder.

Cerrahi iglem sirasinda klasik 6gretide aski ma-
teryalinin septum arkasindan gegisi 6nerilmis ol-
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masina ragmen glob perforasyonu gibi ciddi komp-
likasyonlardan kaginmak amaciyla aski materyali-
nin orbital septumun iizerinde orbikiiler kasin
altinda olacak sekilde uygulanmasi tercih edilmis-
tir. Bu durum ise daha yiizeysel bir gecis nedeni i-
le aski materyalinin dis bakida goriiniir olmasina
neden olabilir. Ancak hicbir olgumuzda materyal
dis bakida izlenmemistir.

Sonug olarak, levator fonksiyonu zayif, 3 yas
altinda ¢ocuklarda (ambliyopiyi dnlemek icin ge-
¢ici askilama amaciyla), ptozisi degisken (KPEO ve-
ya myastenia gravis gibi) olgularda, zayif Bell
fenomeni ve vertikal bakis kisithilig1 olan ya da tek
tarafli erigkin olgularda silikon ¢ubuk ile bilateral 3
yasindan biiyiik olgularda otojen fasiya lata ile
frontal askilamay1 6nermekteyiz.
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