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OZET

Onli¢ konjenital ptozis olgusu strabismus ve ambliyopi,

acisindan degerlendirildi, levator rezeksiyonu yapilan olgular-

da histolojik inceleme yapilarak bunun cerrahi bagariyi etkileyen bir faktér olup olmadigi tartisildi. ki olguda (%15.3) (st
rektus hipofonksiyonu, l¢ olguda (%23) strabismus, dbrt olguda (%30.7) ambliyopi bulundu. Olgularimizda ptotik kapak
ambliyopiye neden olan bir faktér olarak gbzlenmedi. Histopatolojik ¢alismalar sonucunda ptozis miktari ile her zaman
dogru orantili levator ¢izgili kas fibrillerine rastlanmamasi nedeni ile, Ozellikle ptozis miktar1 3-4 milimetre olan olgularda
preoperatif klinik degerlendirme ile postoperatif cerrahi basari hakkinda kesin bilgi sahibi olunamayacagi goériigiine varildi.
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SUMMARY

CONGENITAL  PTOSIS: HIS TO PA THOL OGY AND OCULOMOTOR SYSTEM CHARACTERISTICS

Thirteen consecutive operated congenital ptosis cases were carefully evaluated to find out the incidence of strabis-
mus and amblyopia. Our other purpose was to investigate whether the histological structure of the levator muscle
affected the final results of resection of the levator muscle or not. Two cases (15.3%) of superior rectus hypofunction,
three cases (23%) of strabismus and four cases (30.7%) of amblyopia were noted. In all cases, amblyopia couldn't be
attributed to ptosis. In light of histopathologic study, the amount of striated muscle fibers of levator was not correlated
with the amount of ptosis and we concluded that it is difficult to assess the percentage of satisfactory postoperative
outcome preoperatively, especially when the amount of ptosis is 3-4 milimeters.
Key Words: Congenital ptosis, Amblyopia, Strabismus, Levator muscle histology

Turk J Ophthalmol 1994, 3: 9-14

Giris

Konjenital ptozis, g6z kapaklarinin unilateral veya
bilateral en sik gézlenen anomalisidir. Konjenital kapak
dusukluginun ¢ok buyluk bir oranda innervasyonel bir
patoloji olmaksizin levator kasinin veya tendonunun ge-
lisimsel bir distrofisi sonucu oldugu kabul edilmektedir
(1). Konjenital ptozisin klinik tablosu, fark edilmeyecek
kadar hafif olgulardan, gérmenin sadece bas pozis-
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yonu ile temin edilebildigi agir olgulara kadar degisen
bir yelpaze olusturabilir.

Konjenital ptozisin tedavisi cerrahidir ve tekrar-
layan muayeneler sonucunda, dogru o6lgimlerin genel-
likle yapilabildigi ve anestezi guvenliginin arttigi 2-4 yasa
kadar ertelenmesi yerinde olur (2).

Konjenital ptozis izole bir anomali olarak gérilebil-
digi gibi, anizometropi, ambliyopi, strabismus, epikan-
tus, konjenital katarakt gibi degisik okuler patolojilerle
de birlikte izlenebilir (3).

Bu calismada klinigimizde cerrahi girisim uygula-
nan konjenital ptozisli olgular, levator kasinin histopato-
lojik Ozellikleri ile diger ekstraokiler kas islevleri ve
okulomotor sistem o6zellikleri agisindan irdelenmigtir.
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Sekil 1.

Bilateral fasia lata ile frontai aski yapilan 13 nolu olgunun a) preoperatif, b) postoperatif durumu

Sekil 2. Sag Ust kapaga 20 m m ievator rezeksiyonu yapitan 1 no'iu olgunun a) preoperatit, b) postoperatif durumu

Gere¢ ve Yontem

Calismada Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakiiltesi
(DEUTF) Géz Hastaliklari Anabilim Dalinda Nisan
1987-Ocak 1993 tarihleri arasinda takip ve tedavileri
yapilan 13 konjenital ptozis olgusu retrospektif olarak
irdelendi, tim olgularin Nisan 1993 tarihinde postope-

ratif son muayeneleri yapildi. Onikisi erkek, biri kadin
olan olgularin en buyugd 26, en kigligl 2 yasinda
olup, yas ortalamasi 12?yil olarak bulundu.

Vakalarin preoperatif donemde, okiller motilite, re-
fraksiyon, fundus ve 6n segment muayeneleri yapildi,
ptozis miktari, levator fonksiyonu (LF), g6z yasi fonk-
siyonlari, kornea duyarlihgi, Bell fenomeni ve jaw-wink
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Sekil 3.

Levator kasinin histopatolojik kesiti (Olgu 12)

fenomeni degerlendirildi. Iki géz arasinda gérme kes-
kinliginde iki sira fark, ambliyopi olarak degerlendirildi.
Takip icin preoperatif ve postoperatif fotograflari cekildi.

Ptozis miktari, unilateral olgularda iki g6z arasin-
daki vertikal kapak araligr farki 6lgllerek milimetrik ola-
rak tespit edilirken, bilateral olgularda normal kornea
gapinin yaklasik 11 mm oldugu ve normal Ust kapak
seviyesinin Ust limbusu 1-2 mm orttugu kabul edilerek,
hesaplandi. Ptozis miktarina gore olgular; 1-2 mm: ha-
fif, 3 mm: orta, 4 mm ve Uzeri: adir ptozis olarak sinif-
landirildi (4).

LF, frontal kasin fonksiyonunu bloke etmek ama-
ciyla hastanin kasina bas parmak ile bastirilirken, has-
tanin 6nce asagi daha sonra yukari bakmasi istendi ve
bakislar arasindaki fark olarak degerlendirildi. Hastalar,
12-15 mm: gok iyi, 8-12 mm: lyi, 5-7 mm: orta, 4 mm
ve asagisi kotu olarak gruplandirildi (4).

Vakalarda standart cerrahi bir plandan kaginilarak,
her olgu kendi iginde degerlendirildi; LF, ptozis miktar
ve ameliyat sirasindaki-kapak araliklari g6z 6niine ali-
narak plan yapildi. Tim olgular ayni cerrah (A.M.) tara-
findan ameliyat edildi. Rezeksiyon uygulanan olgularda
rezeksiyon miktari intraoperatif olarak belirlendi. LF ko-
ti olan olgularda bir miktar asiri dizeltme yapildi. Ol-
gularda Fasanella-Servat, temporal fasia veya fasia la-
ta ile aski veya eksternal yaklasim ile levator rezek-

Sckil 4. Levator kasinin histopatolojik kesiti (Olgu 4)

siyonu yapildi. Rezeksiyon yapilan olgularda levator
kasina histopatolojik inceleme yapildi.

Bulgular

Olgularimiz okuler motilite ve strabismus agisindan
degerlendirildiginde 13 olgunun ikisinde (%15.3) Ust rek-
fus hipofonksiyonu, Uglinde (%23) strabismus tespit
edildi.

Gormeleri Olgulebilen 11 olgu ve fiksasyon tercihi
degerlendirilen iki olgu ambliyopi agisindan gdézden ge-
girildiginde, dort olguda (%30,7) strabismus ve/veya
anizometropiye bagh ambliyopi tespit edilirken, higbir ol-
guda oklizyon (ptozis) bir neden olarak saptanamadi,
ilging olarak ambliyopi bilateral olan bir olgu disinda,
diger olgularda ptotik tarafta mevcuttu.

LF kotu olan dort olgudan Uglnde aski ameliyat
(Olgu: 2,9,13), birinde (Olgu: 12) heniz iki yasinda ol-
dugu i¢in Umit verilmeden, maksimum (25 mm) levator
rezeksiyonu yapildi. Aski ameliyati yapilan Ug¢ olgudan
ikisi postoperatif tamamen duzelirken (Sekil 1), bir ol-
guda (Olgu: 9) hiperkorreksiyona bagh lagoftalmi ve ke-
ratit gelistigi icin ikinci seansta aski gevsetildi ve posto-
peratif tam korreksiyon temin edildi. Levator rezeksiyo-
nu yapilan olguda ise beklenildigi gibi hipokorreksiyon
meydana geldi ve son kontrolinde aski ameliyati plan-
land1.
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Tablo 1. Konijenital plozis clguian

Olgu Cins  Yag LateraliteGorme Refraksiyon Strabismus ve Levator Fonk. Ptozis Miktart {(mm) Cerrahi Postoperatif
No Kusuru Okdler motilite (R/LY (mm) Preop Posiop Dizelme
1 £ 8 R R: 1.0 R: plano Qrioferik 1314 3 G LR {20 mm} Tam
L1.0 L: plano
2 ® 17 15 R 1.0 R: plano Cirtoforik 1145 4 G Temporal Tam
L 1.0 Loplang tasia asks
i E 7 L R: 1.0 i planc Oriotorik 13410 4 I LR{Z20mm} Tam
Lt ilplang
4 E 18 L R:1.G R -1.75 Qrtoforik 1515 3 G LR{20 mm} Tam
L 10 L. -3.00
5 = 1G H R1.G .+ 1.50 Qrioforik 15/15 2 0 Fasansia- Tam
L1ie L+ 1.50 Servat
5 = 17 R R: 1.G R: plano Baj bR af14 & & LR (18 mm) Hipokarreksivon
Lt.0 L: plano hinofonksiyonu
7 E 7 R R 0.7 R +4.00 Crioforik 10443 4 2 LR (18 mm)  Hipokorreksiyon
L 1.0 Lo +1.00
8 E 4 A ? R +1.00 Ortoforik 12034 3 0 Fasaneila- Tam
L +1.00 Servat
g £ 26 BL R:10 A plano Orioforik 11 RS R0 Bilateral fasia Hiparkorreksiyon
L 1.C L: plano L:4 L0 lata aski 2.seansta aski gevsetidi
10 E S R R: 1.5 mps R: +4.00 BagET 10/13 2 2 LR {15 mm) Hipokarreksiyon
Loe L +3.00
11 E 21 R R 1.0 R:+1.00 Ortoforik 10113 2 2 LR {15 mrrs} Hipokorreksiyon
£ 1.0 L +0.50
12 £ 2 R ? R:+1.00 Sag SR hipefonk- 1714 & 8 LR (25 mm) tipokarreksiyon
L +1.00 siyonu Sad ET, HT
13 = 17 BL ]:04 R:-6.0{3-5¢180% Saj XT 11 R:4 R:0 Bilateral fasia Tam
L1098 L:-3.0{3-0:1180% R4 R:0 lata asks

R: Sag gz, L: Soi gdz, BL: Bilateral, ET: Ezotropya, HT: Hipotropya, XT: Ekzotrapya,
SR Superior rektus, LR: Levator rezeksiyonu, MPES: Metreden parmak sayma.
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LF cok iyi, ptozis miktari hafif ve orta olan iki ol-
guya (Olgu: 5,8) Fasanella-Servat ameliyati yapildi ve
postoperatif tam dizelme saglandi.

LF cok iyi ve iyi olan, yedi olguya eksternal ya-
klagim ile levator rezeksiyonu yapildi (Sekil 2). Doért ol-
guda (Olgu: 6,7,10,11) postoperatif hipokorreksiyon iz-
lendi, ilginc olarak tium bu vakalarda yapilan rezek-
siyon miktarinin 20 mm’'nin altinda oldugu goéruldu.

Strabismusun eslik ettigi U¢ olguda preoperatif re-
fraksiyon kusurlari dizeltildi, minimal oklizyon tedavisi
uygulandi, iki olguda (Olgu: 10,13) mevcut horizontal
deviyasyonlari ptozis cerrahisi ile ayni seansta dizeltil-
di. Olgularin dokimu Tablo Tde 6zetlenmistir.

Histopatolojik incelemede levator kas fibrlllerinin
nitelik ve niceligi degerlendirildi. LF kot ve ptozis mik-
tart 8 mm olan olguda (Olgu: 12) hi¢ cizgili kas lifine
rastlaniimadi. Ptozis miktari 4 mm olan olguda (Olgu:
3) cizgili kas lifleri sayica normal, ptozis miktari 3 mm
olan olguda (Olgu: 1) ise sayica az ve seyrek olarak
tespit edildi.

Tartisma

Literatirdeki calismalar gézden gecirildiginde kon-
jenital ptozisin yuksek bir oranda fonksiyonel anomali-
lerle birlikte oldugu goérulmektedir (5-7). Superior rektus
ve levator kasi arasindaki yakin embriyolojik iliskiye
bagdl olarak konjenital ptozis olgularinda superior rektus
(SR) hipofonksiyonu nadir olmayarak meydana gelmek-
tedir (3,4). Calismamizda olgu sayimizin kisitlh olmasina
ragmen %15.3 oraninda (13 olgudan 2'si) SR hipofonk-
siyonu tespit edilmigtir.

Anderson (7) c¢alismasinda %32 oraninda (113 ol-
gudan 36'sinda) strabismus tespit ederken. Berke (8)
%?26.5 oraninda vertikal veya horizontal ekstraokuler
adalelerde dengesizlik bildirmistir. Calismamizda %23
oraninda (13 olgudan 3'U) strabismus tespit edilmistir.
Olgularimizin higbirinde ptozis, strabismus gelismesine
bir neden teskil etmemektedir. Normal popllasyonda
strabismus insidansinin %1-5 oldugu bildirilmektedir (9),

Calismamiz literatir bulgulari ile uyumlu olarak
konjenital ptozis olgularinin timudnin detayli sasilik
muayenesinin yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Géz ha-
reketlerinin degerlendirilmesi ve izlem, konjenital pto-
ziste Onemlidir, zira ptotik kapak dogrudan ambliyopi
etkeni olmasa bile strabismus ve anizometropiyi presi-
pite eden bir faktor olabilir.

Konjenital ptoziste, bazi cerrahlarin ptotik kapagin
ambliyopiye neden olacag! savi ile erken cerrahiyi sa-
vunduklari bir gercektir. Bugln icin ptotik kapadin am-
bliyopiye neden oldugu gorisi terk edilmektedir (6,7).
Anderson (6) ¢alismasinda %20 oraninda (123 olgudan
25'inde) ambliyopi tespit etmistir ve tum olgularda am-
bliyopi ptotik taraftadir. Ambliyop olan olgularin
%84'linde (25 olgunun 21'inde) neden anizometropi

ve/veya strabismusa baglanirken, sadece 4 olguda pto-
zis sorumlu tutulmustur.

Merriam ve arklarinin (5) yapmis oldugu calisma-
da ise %29 oraninda (65 olgudan 19'u) ambliyopi, stra-
bismus veya anizometropi tespit etmistir. Bir olgu
disinda ambliyopi, anizometropi ve/veya strabismusa
bagdl ortaya gikmistir.

Calismamizda %30.7 (13 olgudan 4'i) oraninda
anizometropi ve/veya strabismusa bagdli ambliyopi tespit
edildi. Ambliyopi bilateral olan bir olgu disinda (Olgu:
13) tum olgularda ptozis olan tarafta bulundu. Higbir
olguda ptozis bir neden olarak tespit edilmedi. Litera-
tirde normal popllasyonda ambliyopi insidansinin
%3.2 oldugu bildiriimektedir (10). Dolayisiyla ptozis ol-
gularinda ambliyopi nadir olmayan fonksiyonel bir ano-
mali olarak gézlenmekte fakat bu ptozisten ziyade ani-
zometropi ve strabismusa sekonder gelismektedir. Ani-
zometropi ve/veya strabismusa sekonder gelismesine
predispoze konjenital ptozis olgularinda, ptotik kapak
diger gozin fiksasyon tercihi kazanmasina, belkide ani-
zometropi gelismesine katkida bulunmaktadir.

Bu bulgularin 1sidinda, ¢alismamizda konjenital
ptozis olgularinda anizometropi, strabismusun iyi deger-
lendirilmesi gerektigi, ambliyopinin tedavi edilerek, cer-
rahinin dogru dl¢cimlerin ve duzeltme icin kullanilacak
otojen greftlerin elde edilebildigi yasa kadar ertelenme-
sinin yerinde olacagi goérisine varildi. Sik karsilasilan
bir yanilg: olarak, cerrah tium dikkatini disik olan g6z
kapagina yogunlastirmakta ve bu arada ambliyopi teda-
visi igcin ¢ok énemli kritik donem kagirilmaktadir.

Calismamizda levator kasinin histolojik yapisi ince-
lenerek bunun rezeksiyon yapilan olgularda cerrahi
basariyi etkileyen bir faktor olup olmadigi degerlendirildi.
LF'u kotu ve ptozis miktari 8 mm olan olguda (Olgu:
12) histopatolojik olarak hi¢ ¢izgili kas lifine rastla-
nilmadi (Sekil 3). Bu olguda umit vermeden yapilan
maksimum levator rezeksiyonu sonucunda higbir du-
zelme tespit edilmedi. LF'u cok iyi olan olgulardan,
ptozis miktari 3 mm olaninda (Olgu: 1) normal gori-
nimlu fakat sayica az, ptozis miktari 4 mm olan olgu-
da (Olgu: 3) (Sekil 4) ise normal gorinim ve sayida
cizgili kas fibrilleri tespit edildi.

Berke'nin (1) yapmis oldugu galismada ptozis mik-
tari 3 mm olan 22 konjenital olguda %54 oraninda (22
olgudan 12'sinde) seyrek, normal gérinimde kas fibril-
leri tespit edilirken, geri kalan 10 olguda ise hi¢ kas
fibrillerinin olmadigi go6zlenmistir. Ptozis miktari 4 mm
Uzerinde olan 37 olgunun higbirinde ise levator gizgili
kas fibrillerine rastlanilmamistir. LF'nun iyi oldugdu
dusunulerek intraoperatif degerlendirmede asin dizelt-
meden kaginilan ve nispeten daha az levator rezek-
siyonu yapilan olgularda hipokorreksiyon ile karsilastik.
Bu sonuglar 1s1ginda tim konjenital ptozislerde levator
fonksiyonu ile ilgili olmaksizin intraoperatif olarak
bir miktari asiri duzeltmenin uygun olacagi dusunal-
mustar.
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Literatir ve calismamizin bulgulari 1s1§1 altinda, ol-
gu sayimiz az olmakla beraber levator kas fibrilleri
sayisinin cerrahi basariyt etkileyen bir faktdér oldugu, 4
mm'nin Uzerindeki agir ptozis olgulari disinda, hafif ve
orta derecedeki ptozis olgularinda her zaman ptozis
miktari ile orantili histopatolojik yapinin olmamasi nede-
ni ile, preoperatif klinik degerlendirme ile postoperatif
sonuglar hakkinda kesin bilgi sahibi olunamayacagi go-

risldne varildi.
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