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Eriskin Blefaroptozisinde Levator
Aponéroz Ilerletme Cerrahisinin Sonuclar:

The Results of Levator Aponeurosis
Advancement Surgery in Adults Blepharoptosis

OZET Amag: Blefaroptozisli eriskin hastalarda levator aponoroz ilerletme cerrahisinin sonuglarini
degerlendirmek. Yontem: Calismamiz Kasim-2004 ile Mayis-2006 tarihleri arasinda levator
aponoroz ilerletme cerrahisi uygulanan 28 hastaya ait 30 gozii kapsamaktadir. Ameliyattan sonra
tam diizelme saglanan veya 1 mm veya daha az rezidiiel pitozisi bulunan olgularda ameliyat sonucu
bagarih olarak kabul edildi. Bulgular: Ameliyattan dnce levator kas fonksiyonu ortalama 10.8 mm
(5-15 mm), kapak aralig ortalama 7,1 mm (5-9 mm) ve pitozis miktar1 3,3 mm (2-5 mm) idi. Yirmi
iki (%73) gozde ilk ameliyattan sonra, Imm veya daha az farkla, hedeflenen kapak yiiksekligi elde
edildi. Iyi diizeyde levator fonksiyonu olan 4 (%13) gézde, ikincil aponéroz kisaltma isleminden
sonra yeterli diizelme saglandi. Sonug olarak, birincil ve ikincil aponoroz ilerletme isleminden sonra,
toplam 26 (%87) gozde basarili sonug elde edildi. Ameliyatin basarisiz oldugu 4 (%13) gozde levator
kas fonksiyonu orta derecedeydi. Ameliyattan sonra izlem siiresi 3 ile 6 ay arasinda degisti (ortalama,
3.6 ay). Sonuglar: Bu ¢alisma levator fonksiyonu iyi oldugu pitozisli hastalarda aponéroz cerrahisiyle
bagarili sonuglar elde edilebilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kapak diigiikliigii, erigkin, levator kas: apondrozu

ABSTRACT Objective: To evaluate the results of levator aponeurosis surgery in the treatment of ble-
pharoptosis. Method: 30 eyelids of 28 patients who had undergone levator advancement surgery be-
tween November 2004-May 2006 were included in this study. Postoperative full correction or 1
mm of residual ptosis is considered as successful. Results: Follow-up period was between 3-6 (av-
erage: 3.6) months. We determined that preoperative levator muscle function was on the average
10.8 mm (5-15 mm), lid openning 7.1 mm, amount of ptosis 3.3 mm (2-5 mm). Reoperation was per-
formed in 4 (13%) eyes with good levator function because of undercorrection. As a result, 26 (87%)
of the eyelids were corrected successfully, 4 (13%) were undercorrected. Conclusion: In our study,
successful surgical results were obtained in cases with levator function > higher than 8 mm.

Key Words: Blepharoptosis, adult, levator muscle aponeurosis
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lefaroptozis tedavisinde, secilecek cerrahi yontem pitozisin miktari,
nedeni ve levator fonksiyonuna bagh olarak degismektedir.! Apono-
roz cerrahisi levator fonksiyonu orta ve iyi olan hastalarda, askilama
yontemleri ise levator fonksiyonu zayif olan hastalarda tercih edilmekte-
dir.2 Aponéroz cerrahisini ilk kez Jones ve ark. 1975 yilinda uygulamiglar-
dir® Aponéroz cerrahisi, yetigkin hastalarda lokal anestezi ile
uygulanabilirligi sayesinde intraoperatif olarak st goz kapag: yiiksekligi-

nin ayarlanmasina imkan tanimaktadar.*
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Calismamizda orta, iyi ve ¢ok iyi derecede le-
vator kas fonksiyonuna sahip olan 28 hastanin 30
goziine uygulanan levator aponéroz ilerletme cer-
rahisi sonuglar1 sunulmustur.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde Kasim-2004 ile May1s-2006 tarihleri
arasinda blefaroptozis nedeni ile levator aponéroz
ilerletme cerrahisi uygulanan 28 erkek hastanin 30
goziine ait kayitlar retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin operasyon 6ncesinde tam oftalmolojik
ve sistemik muayeneleri yapilarak, “bilgilendiril-
mis olur” belgesi diizenlendi. Caligma “Helsinki
Deklerasyonu” gergevesinde ytiritiildii.

Ameliyat 6ncesi levator fonksiyonu degerlen-
dirilirken, kaglara parmakla baski yapilarak frontal
kasin etkisi ortadan kaldirildi. Gozlerin asag: bakis
pozisyonundan yukar: bakis pozisyonuna gecerken
st g6z kapaginin kat ettigi mesafe “levator fonksi-
yonu” olarak kabul edildi. Olgiilen levator fonksi-
yonu 0-4 mm ise kotii, 5-7 mm ise orta, 8-9 mm ise
iyi, > 10 mm ve iizerinde ise ¢ok iyi olarak deger-
lendirildi.*> Olgularin tiimt ameliyat 6ncesi (Resim
1) ve sonras: (Resim 2) iist kapak seviyesini yansitir
tarzda resimlenerek, tiim operasyonlar ayni cerrah
tarafindan yapildi. Cerrahi girisim lokal anestezi al-
tinda, kapak kenarindan 8-10 mm mesafeden, diger
gozin st kapak ¢izgisi mesafesi de géz oniine ali-
narak kalemle igaretlendi. Lokal anestezi i¢in 1 ml
adrenalinli lidokain HCI kullanildi. Cilt kesisi uy-

RESIM 1: Yirmi bir yasinda konjenital pitozisli hastanin levator aponevroz il-
erletme ameliyatindan énceki gérinim.
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RESIM 2: Ayni olgunun ameliyat sonrasi 6.ay gérinim.

gulandiktan sonra cilt alt1 dokular sirasi ile diseke
edilerek orbital septuma ulagildi. Preaponevrotik
yag dokusunun fitiklastig1 alandan orbital septum
gecilerek yag dokusuna ulasildi. Orbital yag dokusu
apondroz tizerinden yukar siyrildi. Aponoéroz alt
kenari, tars 6n yiiziinden ve Miiller kasindan ayri-
lip Whitnall ligamanina dogru diseke edildi. Leva-
tor aponorozu ilerletilerek tarsin 1/3 tist kismina 6/0
poliglaktin ile siitiire edildi. Ilk siitiir gecici olarak
primer bakis pozisyonunda pupillanin nazal kena-
rinin tars Uzerindeki izdiigimine tespit edildi. Ka-
pag1 kapatan orbikiilaris kasinin lokal anestezi
etkisinde oldugu goz oniine alinarak, kapak diizeyi
normal goze gore yaklasik 1.5 mm daha yiiksekte
kalacak sekilde ayarlandi. Gerektiginde gegici siitiir
acilarak, kaldirma miktar siitiiriin daha asag: veya
yukaridan gecirilmesi ile tekrar ayarlandu. Tlk siitii-
riin 5-6 mm medial ve lateraline ayni sekilde birer
adet daha siitiir konulup kapak kontiirii ayarlanda.
Iyi bir cilt kivrimi olugturmak igin, 6/0 poliglaktin
ile aponoroz-cilt alt1 siitiirasyonu uygulandi. Cilt 6/0
ipek ya da 6/0 prolen ile kapatildi. Odem ve eki-
mozu azaltmak i¢in, ameliyat sonras: ilk giin her
saat 15 dakika siiren buz uygulamasi yapildi. Ame-
liyatin ilk glinlerinde, lagoftalminin tolere edilebil-
mesi i¢in antibiyotikli géz pomads verildi. Hastalar
ameliyat sonras: birinci hafta, birinci ay, tigiincii ay,
ve altinci ayda kontrollere ¢agrildi. Kapak stittirleri
yedinci giinde alindi. Olgularin son kontrollerine
gore basar1 oranlar tespit edildi. Blefaroptozis ol-
gularinda, postoperatif degerlendirmede tam dii-
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zelme saglanan olgularla, < 1 mm rezidiiel pitozisi
bulunanlar bagarili olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Blefaroptozis 28 (%93) gozde konjenital, 2 (%7)
gozde ise travmatikti. Olgularin %33’de sol gozde,
%47’sinde ise sag gozde pitozis vardi. Hastalarin
hepsi erkekti ve yas ortalamas: 23 +0.6 yild1. Leva-
tor fonksiyonu 5-15 mm (ortalama:10.8 mm) ara-
sindaydi levator islevi 16 gozde iyi, 10 gozde ¢ok
iyi ve 4 gozde orta olarak derecelendirildi.

Levator aponéroz cerrahisinden sonra 30 goz-
den 22 (%73)’sinde hedef kapak ytiiksekligi elde
edildi. Sekiz (%27) gozde ise ameliyat sonug bagsa-
risiz oldu. Bu gozlerden 4’1 orta, 4’ii de iyi dere-
cede levator kas fonksiyonuna sahipti. Levator
fonksiyonu iyi diizeyde olan 4 (%13) gozkapagina,
rezidiiel pitozis nedeniyle ikinci kez apondroz re-
zeksiyonu yapildi. Bu olgularin tiimiinde bagarili
bir sonug elde edildi. Birinci ameliyat sonras: leva-
tor fonksiyonu iyi diizeyde olan 12 gozde ve ¢ok iyi
diizeyde olan 10 gozde bagarili sonuglar alind1. Bi-
rinci ve ikinci ameliyatlardan sonra 30 gézden 26
(%87)’sinda cerrahi sonug basarili, 4 (%13) gozde
ise bagarisiz olarak degerlendirildi. Postoperatif
kapak 6deminin birinci hafta sonunda tamamen

diizeldigi goriilda.
I TARTISMA

Levator apondroz cerrahisi, eksternal yaklagimla
uygulanmaktadir. Bu cerrahinin avantajlar1 miiller
kasinin kesilmemesi, disseksiyon ile eksizyonun
daha kolay yapilabilmesi ve iist kapak ¢izgisinin ye-
niden olusturulmasidir. Erigkin yas hastalara ko-
laylikla lokal anestezi uygulanabilirligi sayesinde,
st goz kapag: yliksekligi intraoperatif olarak ayar-
lanmaktadir. Bu sayede daha dogru postoperatif
kapak ytiksekligi saglanmaktadir. 7 Blefaroptozisin
tedavisinde ve basarisinda levator fonksiyonu, pto-
zisin miktar ve tiirii de 6nemlidir.
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Berlin ve Vestal’a ait ¢aligmada, sonucu etkile-
yen en 6nemli etkenin pitozis miktar1 oldugu belir-
tilmistir.? Ozay ve ark., farkli pitozis tiirleri olan 21
hastanin 24 goziine cilt yaklagimli aponéroz cerra-
hisi uygulamiglardir. Yazarlar, aponevrotik pitozis
olan olgularda %93 basarili, %7 tatminkar; miyoje-
nik ptozis de %75 bagarili, %13 tatminkar ve %13
basarisiz; norojenik pitozisi olan bir olguda da basa-
il sonug elde ettiklerini belirtmiglerdir.® Hosal ve
ark., %78‘lik basar1 oranini revizyon sonrast %89‘a
gikarmiglardir.’ Older ve ark., aponevrotik pitozisli
113 gozdeki bagar1 oranini %95 olarak bildirmigler-
dir."” Shore ve ark., konjenital pitozisli 37 goziin
%73’iinde, aponevrotik ptozisli 116 goziin %93’tinde
bagarili olmuslardir.!" Unal ve ark., 74 pitozisli has-
tada %85 oraninda basar1 elde etmiglerdir.!? Bizim
caligmamizda, erken donemde 30 goziin 22
(%73)’sinde bagarili sonug, 8 (%26)’inde basarisiz
sonug elde edilmistir. Levator fonksiyonu orta dii-
zeyde olan 4 (%13) goze cerrahi sirasinda Whittnal
ligamentinin hemen 6niindeki diizeyden ge¢ildigin-
den revizyon uygulanmadi. Postoperatif basarisiz
sonug alinan levator fonksiyonu iyi diizeyde olan 4
(%13) goze revizyon uygulanarak, revizyon sonrasi
tiim gozlerde basarili sonug alinmistr.

Sonug olarak; %87 gozde basari, %13’tinde ba-
sarisiz bir sonug alinmistir. Orta diizeyde levator
fonksiyonu olanlarda, levator aponéroz ilerletme
cerrahisi ile pitozis miktar1 azalmasina ragmen ye-
terli dizelme elde edilememistir. Bu sonuglar gos-
termektedir ki, levator fonksiyonu iyi ve ¢ok iyi
derecede olan hastalarda, levator aponéroz iler-
letme cerrahisi sonuglan yiiz glildiiriictidiir. Komsu
dokulara zarar vermemesi, gerektiginde geri don-
diiriilebilir olmasi, intraoperatif kapak yiiksekligi-
nin ayarlanabilmesi, cerrahi miidahalenin kisa
sirmesi ve yetersiz diizeltme gibi sik goriilen
komplikasyon oranlarinin oldukea diisitk olmasi bu

cerrahinin avantajlari olarak sayilabilir.'>!

Sonug olarak; levator aponoroz ilerletme cerra-
hisi etkin ve giivenle uygulanabilir bir yontemdir.
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