Mersilen Mesh Aski Materyali ile Pitozis Cerrahisi
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OZET
Ankara Numune Hastanesi [.G6z Kliniginde,

1992-1994 yillar1 arasinda 12 hastaya unilateral Mersilen mesh pitozis

aski prosediirli uygulanmig, sonuglari degerlendirilmistir. Hasta yas ortalamasi 10.7, en kiigliik yas 3, en blylik yas 25'dir.
Takip siiresi Ise en az 4, en ¢ok 31 ay olmak lizere ortalama 13.2 aydir. Biitin olgularimizda gérme aksi agik kalmis, bir
olgu diginda yeterli estetik diizelme saglanmigtir. Bu olgu reopere edilmigtir. Bir olguda gecici siitlir grantilomu gelismig

ayrica 6nemli bir komplikasyonla kargilasiimamistir.
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SUMMARY

PTOSIS SURGERY WITH MERSILENE MESH SLING MATERIAL

Unilateral Mersilene Mesh sling procedure Is applied to 12 ptosis patients In Ankara Numune Hospital 1st Eye Clinic
between 1992-1994 and the results are evaluated. The mean patient age was 10.7 years old (3-25) and the mean follow
up time was 13.2 months (4-31). Visual axis was unobstructed in all patients postoperatively. Esthetic improvement was
achieved In all patients except one and this case was reoperated. A permanent suture granuloma developed in one
patient and no other important complication is recorded during patients follow up.
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Giris

Buguine kadar pitozis cerrahisinde, birgok materyal
frontale aski amaci ile kullaniimistir. Uzun bir deger-
lendirme sirecinde, kullanilan materyaller igerisinde
otojen fasya latanin en glvenilir ve basarili materyal
oldugu kanaatine varilmistir (1,2). Ancak otojen fasya
latanin, bacakta ilave bir cerrahi islemi, genel anestezi
altinda gerektirmesi, bacagin birgok oftalmik cerrah igin
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alisiilmadik bir lokalizasyon olmasi, fasya latanin 3 yas
alti gocuklarda yeterli buyuklige ulasmamis olmasi, bu
metodun dezavantajlarini olusturmaktadir. Alternatif bir
yoéntem olarak Mersilen Mesh (MM)'in aski materyali
olarak kullanimi ilk kez 1989'da Downes ve Collin tara-
findan rapor edilmistir (3). Daha 6nceden MM'in genel
cerrahide; diafragmatik defekt ve herniierin onariminda,
rektal ve urogenital aski amaci ile, vaskuler cerrahide
protez olarak ve ort>/podik cerrahide; ligament, tendon
tamiri ve replasmanlarinda kullanildigi bilinmektedir (4-
6). Okuler cerrahide ise ilk kez, distiroid kapak redak-
siyonunda alan yaratici kapak materyali olarak kulla-
nilmistir (7).

MM, sentetik, non-absorbable bir materyaldir. Po-
lyester liflerden, esit araliklarla, her birlesim yeri tek
tek makine ile kilitlenerek Uretilmistir. Bu 6zelligi, ¢6zul-
memesine ve birlesim yerleri bozulmadan kolay kesile-
bilmesine olanak saglar. Amis (8), Peyman ve ark.'lari



Tablo 1.

MERSILEN MESH ASKI MATERYALI ILE PiTOZiS CERRAHISI

Olgular ve Sonuglar

Kapak yuksekligi (mm)

Hasta Cins Yas Tarn Goéz Pre-op. Post-op. Diizelme Takip (ay)
1 u.s. E Kongenital pitozis Sol 5 9 4 31
2 T.A. E Kongenital pitozis Sag 2 7 5 23
(Double elevator palsi)
3 B.I. E 5 Kongenital pitozis Sag 3 8 5 21
4 E.A. E 17 Kongenital pitozis Sag 3 9 6 17
5 E.C. K Kongenital pitozis Sol 2 8 6 15
6 S.E. K Kongenital pitozis Sag 4 7 3 21
(Marcus-Gunn)
7 S.0. K 5 Kongenital pitozis Sol 4 5 1 9
ikincil operasyon 5 9 4 4
8 R.O. E 9 Kongenital pitozis Sol 3 7 4 8
9 H.S. E 12 Kongenital pitozis Sag 3 8 5 7
10 S.A. E 24 Travmatik pitozis Sag 4 8 4 6
1 M.C. E 14 Kongenital pitozis Sag 2 7 5 6
12 U.o0. E 25 Ill.Kranial felci Sol 2 9 7 4
ORTALAMA 10.75 3.23 7.77 4.54 13.23

(9), once hayvanlarda sonra da klinik galismalarda his-
tolojik olarak, Mesh'in fibrovaskiiler doku integrasyonu
ile doku ici bir iskelet olugturdugunu godstermislerdir.

Bu galisma ile frontale aski prosediiriinde yeni bir
segenek olan MM'in klinigimizdeki kullanimi ile elde edi-
len sonuglar degerlendirilmig, yontemin givenilirligi
arastinimistir.

Materyel ve Metod

Ankara Numune Hastanesi 1.G6z Kliniginde 1992-
1994 yillann arasinda 12 hastanin, 12 goéziine (9 erkek,
3 kiz) MM kullanilarak frontale aski operasyonu uygu-
landi. Hastalarin yas ortalamasi 10.7 (3-25) idi. Sekiz
olgu kongenital pitozis, birer olgu da cift elevator palsi,
travmatik pitozis, trigemino-okiilomotor sinkinezis (Mar-
cus-Gunn fenomeni) ve lll.Lkranial sinir paralizisi nedeni
ile ameliyat edildi. Biitiin olgularda pitozis, gérme aksi-
ni kapatacak derecede siddetli ve levator fonksiyonu 4
mm'nin altinda idi (Tablo 1). Cerrahi tedavi, gocuklarda
ambliyopi geligsimini 6nlemek ya da tedavisine olanak
tanimak igin, erigkinlerde de gérme aksini agarak fonk-
siyonel ve kozmetik diizelme saglamak amaciyla yapil-
di. Dokuz olgu genel anestezi, 3 olgu da lokal anestezi
altinda opere edildi. iki olgunun daha énce basarisiz
aski cerrahisi gegirdigi 6grenildi.

Operasyonlar, modifiye Fox teknigine gore gercek-
lestirildi (10). Diizenli besgen olusturacak sekilde iist
g6z kapaginda, kirpikli kenarin 2-3 mm lizerinde 1/3 i¢
ve dis tarafta iki adet, kas lzerinde iki adet ve alinda
kasin 10 mm lizerinde orta hatta bir adet, toplam 5
horizontal kesi 2 mm uzunlugunda yapildi. 5-7 mm en-
inde hazirlanan MM seridi, bu insizyonlar arasinda or-
bikularis kasinin altinda, tarsal planin ve orbital septu-
mun lzerinde olacak sekilde gegirildi. Alindaki kesi ye-

rinde uglar kargihkh getirilip, 5/0 ethibond siitiirle bag-
lanmadan once, gerilerek arzulanan kapak yiliksekligi
ayarlandi. Ayrica kas Ulzerindeki insizyon bdlgelerinde,
agl yapan materyal, 5/0 kat-git'ie cilt altina fikse edile-
rek gergin hale getirildi. Operasyon sonrasinda topikal
ve sistemik proflaktik antibiyotik tedavisi uygulandi. Ol-
gular, ilk ay haftada bir, sonraki siiregte 4 haftada bir
goriilerek izlendi.

Sonuclar ve Komplikasyonlar

Post-operatuar ortalama izlem siiresi 13.2 ay (4-
31) olup, tiim olgularda gérme aksi agik hale getirile-
rek, fonksiyonel basarili sonuglar elde edildi. Ameli-
yatlar oncesi ortalama 3.2 mm (2-5) olan kapak yiik-
sekligi (vertikal palpebral aralik), ameliyatlar sonrasinda
ortalama 7.7 mm'ye (7-9) yiikseldi (Tablo 1) (Sekil 1-
2). Bir olgu yetersiz kozmetik diizelme nedeni ile ilk
operasyondan 6 ay sonra reopere edildi. Reoperasyon
sirasinda, ilk yerlestirilen MM'in ancak alin ve kas ara-
sinda kalan pargasi c¢ikarilabildi. Geri kalan kismin ise
cikarilamayacak derecede kapak dokularina entegre ol-
dugu izlendi. Cikarilan materyal histopatolojik incele-
meye alindi, iki ayrn fiksasyon ve kesim teknigi kulla-
nilarak, Hematoksilen-Eozin ve Toluidin mavisi Azur Il
boyamasi ile fibrovaskiiler dokunun mesh'in agikliklarin-
dan invaze oldugu izlendi (Sekil 3-4). Bu olguda yine
MM kullanilarak, operasyon yinelendi ve basarili sonu¢
elde edildi.

Bir olguda, alindaki kesi bodlgesinde, siitiir reak-
siyonu izlenirken, topikal steroidli pomad uygulamasi ile
bu durum kisa siirede diizeldi. Ameliyat sonrasi, ilk
hafta igerisinde 3 olguda exposure keratopati gelisti.
Bu olgularda da tedaviye cevap alindi ve durum tekrar
etmedi. Bir olguda da operasyondan 1 ay sonra alin
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Sekil 1, 4 No'iu olgunun preoperatuar ve postoperatuar gori-
nima

Sekil2. 8 No'lu olgunun preoperatuar ve postoperatuar gori-
nimuU

Sekil 3.  Fotomikrograf, Mersilen Mesh lifleri arasinda fibrovas-
kiler doku invazyonunu géstermektedir. %3 Gluteraldehit fiksas-
yonunu takiben, rutin 1sik mikroskobl takip yontemleri iie parafine
goémiilerek hazirlanan materyal, 5 n'luk kesitlerle Hematoksllen-
Eozin boyasi ile boyandi. X25

bélgesindeki kesi yerinin fistile olarak MM'in digum
sonrasi parcasinin buradan fitiklastigi gértldi. Bu parga
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Sekil4. Mersilen mesh lifleri arasinda (ok) fibrovaskiler doku
infiltrasyonu (yildiz) 11k mikroskobunda izlenmektedir. Prepara-
syonu elektron mikroskobi takip yontemlerine gére yapilan ma-
teryal, araldite gémdiilip, LKB Il ultramikrotomunda cam biga-
klarla 1 >luk kesitler alinarak, Toiuidin Mavisi-Azur Il boyasi ile
boyanmistir. X100

rezeke edildi, birlesim noktasi tekrar frontal kas igine
gOmiulerek yara yeri kapatildi.



MERSILEN MESH ASKI MATERYALI ILE PiTOZiS CERRAHISI

Tablo 2. Komplikasyoniar

Yetersiz kapak yuksekligi 1 okju %38,3
Exposure keratopati 3 olgu %25
Gegici sutur granulomu 1 olgu %8.3
Yarayerinden MM fitiklagsmasi 1 olgu %38,3

MM: Mersitens Mesh

Tablo 2'de karsilastigimiz komplikasyon ve prob-
lemleri izlemek mumkundur.

Tartisma

Dogumdan itibaren, infantlarda ve erken gocukluk
caginda gérme aksinin kapali kalmasinin sensoryal
deprivasyonla ambliyopiye yoifagtigi bilinir (11). Ayrica
gorme yollarinin matlrasyonundan sonra da, gérme
aksinin kapanmasi ile gorme keskinligi etkilenir. Tim
bu durumlarda zaman zaman acil olarak, piiozisin cer-
rahi diizeltiimesi endikedir. Levator fonksiyonunun ko&ti
oldugu (4 mm'den az) olgularda, frontale aski ydntemi-
nin kullanilmasi gerektigine dair fikir birligi olmasina
karsin kullanilan aski materyalleri konusunda standart
bir uygulama yoktur. Aski igin, otojen fasya tata, en az
enfeksiyon, absorbsiyon ve kopma riski ile en iyi ma-
teryal kabul edilir. Non-otojen belli bagli materyaller;
banka fasyasi, deri, kas ve sklera greftleri, silikon serit,
supramid, ipek, polyester sitlrler, gore-tex'tir (10).
Tiim bu materyaller, basari oranlari ve extrusiyona
ugrama riskleri agisindan bazi dezavantajlara sahiptirler.
Teorik olarak, aski materyalinin dokuya siirekli fiksas-
yonu fle bu kompiikasyonlarin en aza inecegini diisiin-
mek miimkiindiir. MM'in dokuya integre olma yetenegi
bu diigiince iie birlesince alternatif bir yontem olarak
ortaya ¢cikmigtir. Mesh olarak kullanilan sentetik mater-
yaller arasinda Naylonun implantasyondan sonraki siir-
ecte gevseyerek, dokuya polyestere gore daha az dii-
zenli adezyon gosterdigi bilinir. Metalik meshler belirgin
doku inflamatuar cevabi olustururlar, Karbon Ilif mater-
yalleri ise liflerin yikimi ile olusan reaksiyon sonucu ge-
vresindeki kollagenin progresif rezorbsiyonuna yol
acarlar (4,8).

MM'de polyester liflerin birlesim yerleri liretim sira-
sinda tek tek kilitlendiginden bunlarin ¢oéziilerek acilma
riski kalmamistir. Yine histolojik ¢aligsmalarla, MM'in
basglangigta ince bir fibroz tabaka ile kaplandigi, ardisira
mesh'in agikliklarindan fibrovaskiiler icebliyiime ile gide-
rek doku integrasyonu oldugu gosterilmistir. Klinik ¢a-
ligmalar da bunu dogrulamigtir (4,7,9). Bizim galigmamiz-
da da reopere ettigimiz olguda MM'in biylk boliimiiniin
cikarilamayacak derecede dokuya fikse oldugu, ¢ikarilan
parcasinin da- histolojik olarak fibrovaskiiler invazyona
ugramis oldugu izlenerek, bu veriler dogrulanmigtir.

Dovvnes ve Collin 1989 ve 1990'da iki ayri yayin-
larinda ilk kez MM aski cerrahisi ile basarili sonuglar
bildirmislerdir (3,12). Bu calismada 1 olguda post-ope-
ratuar gorilen preseptal sellillit disinda 6nemli bir
komplikasyonla karsilagiimamistir. Ulkemizde bu yén-

tem Yalaz ve ark larinca 3 yas alti 10 olgunun 13 g6-
zlinde uygulanmig, 1 olgu disinda basarili sonugclar bil-
dirilmistir (13).

Bizim calismamizda bir olguda kozmetik yetersiz
sonu¢ alinmig, bu olgu reoperasyonla duzeltilmistir. Bu-
nun disinda cerrahiye fonksiyonel ve kozmetik yénden
basarili cevap alinmigtir. Ayrica ciddi bir kompli-
kasyonla karsilasiimamistir (Tablo 2).

MM vyaklasik 35 yildir uretilen, kolay bulunan,
ucuz, kolay hazirlanan, kuvvetli, dayanikli, fleksibl, do-
ku integrasyonu ile kalici bir iskelet olusturan, kolay
implante edilebilen, denenmis, olumlu sonuglari rapor
edilmis bir materyaldir. Frontale aski cerrahisinde alter-
natif olarak sunulmus ve cesaret verici sonuglar elde
edilmistir. Bizim ¢alismamizda bu avantajlari dogrula-
makta ve bugune dek ortaya konmus olumlu verilen
desteklemektedir.
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