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ÖZET 

Konjenital ptozis levator kasının nedeni bilinmeyen 

gelişimsel distrofisi olup, genellikle sporadiktir. İleri 

derecede blefaroptozis olgularında en sık kullanılan 

başlıca cerrahi yöntem frontal askı tekniğidir. 

Whitnall bağı levator kılıflarının kalınlaşması ile 

meydana gelen bant şeklinde bir oluşumdur. Frontal 

Askı Cerrahisinin yetersiz kaldığı ağır konjenital 

pitozlu olgularda Withnall bağına askı cerrahisi 

frontal askılamaya alternatif olarak kullanılabilecek 

bir yöntemdir. Ayrıca rezorbe olmayan sütür 

materyalinin tercih edilmesi cerrahiyi olumlu yönde 

etkilemektedir. 

Anahtar kelimeler: Blefaroptozis, Withnall Bağı, 

Frontal Askı 
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ABSTRACT 

Congenital ptosis is a developmental dystrophy of 

unknown cause of the levator muscle, and it is 

usually sporadic. suspension technique is the most 

frequently applied method in severe blepharoptosis 

cases. Whitnall ligament suspension surgery is a 

technique which may be applied as an alternative of 

frontalis suspension surgery in severe congenital 

ptosis cases. In addition the preference of non 

resorbable suture material affects the surgery 

positively. 

Key words: Blepharoptosis, Whitnall ligament, 

Frontal Suspension 

 

GİRİŞ 

Konjenital ptozis levator kasının nedeni bilinmeyen gelişimsel distrofisi olup, genellikle 

sporadiktir. Ptozisli olgular levator fonksiyonuna göre < 5 mm ise kötü, 5-7 mm ise orta, >7 mm 

ise iyi olarak değerlendirilir. Levator fonksiyonunun 5 mm’ nin altında olduğu ileri derecede 

blefaroptozis frontal askı cerrahisi dışında levator kasının aşırı rezeksiyonu veya Whitnall bağına 

askı cerrahisi uygulanmaktadır.
1,2

 

OLGU   

Makalemizde levator fonksiyonu 5 mm’nin altında olan konjenital ptozisli iki olgudaki farklı 

cerrahi yaklaşımın sonuçları sunulmuştur. Yaşları 5 ve 18 olan iki konjenital ptozisli olgunun 

preoperatif muayenesinde kapak aralığı primer bakış pozisyonunda 5 mm olup Berke metoduna 

göre levator fonksiyonu 3 mm olarak değerlendirildi. Berke metoduna göre hasta aşağıya 

bakarken cetvelin ”O noktası” üst kapak kenarına getirildi. Frontal kas etkisini engellemek için 

kaş üst kenarına başparmak ile bastırılırken, üst göz kapağının alt kenarının kalktığı seviye 

levator fonksiyonu olarak ölçüldü. Bell fenomeni pozitif, Schirmer testi 25 mm olarak ölçülen 

her iki vakadan 5 yaşındaki ilk olguya Frontal Askı Cerrahisi (polyester sütür ile), 6 ay sonra 

Whitnall bağına askı cerrahisi, diğerine ise sadece Whitnall bağına askı cerrahisi uygulandı. 

Olgular ortalama 6 ay takip edildi. Hastaların tümünden ayrıntılı onam formu alındı. 

Cerrahi teknik: Genel anestezi altında frontal adaleye askı cerrahisi polyester sütür materyali 

kullanılarak FOX (beşgen) tekniğine göre uygulandı. Kirpik çizgisinin 1-2 mm üzerinden, 
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medial limbusun 1 mm mediali ve lateral limbusun 1 mm laterali hizasında 2 küçük insizyon, 

alına da 3 brow insizyon yapıldı. Polipropilen sütür kapak insizyonundan Wright iğnesi 

yardımıyla geçirilerek beşgen şeklinde, tarsın kalınlığı boyunca yerleştirildi. Göz kapağı superior 

limbus ile aynı hizaya gelecek şekilde sütür gergin olarak düğümlendi ve subkutan olarak 

gömüldü. İnsizyon yerleri 6/0 coated vicryl ile sütüre edildi,  alt kapağa frost sütür yerleştirildi 

ve göz sıkıca kapatıldı. 

 Whitnall bağına askı cerrahisinde ise genel anestezi altında üst kapak santral kenarına 2-3 mm 

mesafede 4/0 ipek ile traksiyon sütürü kondu.  Kapak ekartörü ile kapak iç yüzü dışa çevrilerek 

daha sonra yapılacak diseksiyonu kolaylaştırmak için 0.3-0.5 ml %2’lik lidokain subkonjonktival 

verildi. Üst kapak kenarından 3-4 mm geriden cilt insizyonu yapıldı. Tars üst kenarına kadar 

dokular diseke edildi. Levator aponörozunun tarsa yapıştığı yerin gerisinden künt makas ve kroşe 

yardımı ile bir tünel açıldı. Levator aponevrozu tarsa yapıştığı yerden kesildi. Levator 

aponevrozu Whitnall bağına kadar künt diseksiyonla ayrıldı. Levator aponörozunun medial ve 

lateral uzantıları levatora paralel olacak şekilde kesildi. 2-3 adet 6/0 coated vicryl sütür ile 

Whitnall bağından geçilerek iğne tars üst kenarında 2 mm distalden radial tarzda geçildi. Levator 

aponevrozu Whitnall bağına yakın yerden kesilerek sütürler bağlandı. Orbiküler adale sütüre 

edildi. Cildin fazla kısmı kesilerek çıkarıldıktan sonra cilt sütüre edildi. Alt ve üst kapaktan 

geçirilen sütürler alına tespit edildi. 

İlk olgunun postoperatif 1. ayda 7 mm olan kapak aralığının 5. ayda 5 mm olması nedeniyle 

Whitnall bağına askı cerrahisi uygulandı. Postoperatif 1. ayda 8 mm olan kapak aralığının 3. 

ayda 6 mm’e indiği saptandı. Sadece Whitnall bağına askı cerrahisi uygulanan 2. olguda ise 

kapak aralığında postoperatif bir değişiklik saptanmadı. 

TARTIŞMA 

İleri derecede blefaroptozis değişik cerrahi teknikler kullanılmaktadır. Bunlardan biri frontal 

asma tekniğidir. Askı materyali olarak otojen veya allojen fascia lata, silikon bantlar veya 

polyester sütür kullanılmaktadır. Kullanılan materyale göre erozyon, granülasyon dokusu, 

hematom ve skar oluşması görülebilir.
3,4,5

 Ayrıca tekrar ptozis gelişebilir. Whitnall bağı levator 
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kılıflarının kalınlaşması ile meydana gelen bant şeklinde bir oluşumdur.
6,11

 Whitnall bağı levator 

adalesinin destek noktası gibi fonksiyon görür ve levator adalesi bu sistem sayesinde kapak 

kenarında bir düzensizlik olmadan kapağı yukarı kaldırır.  Levator fonksiyonu düşük vakalarda 

göz kapağını kaldırma işi Whitnall bağına askı cerrahisi ile sağlanabilir.
8,12

 Leibsohn, Whitnall 

askılama cerrahisi ile 4 vakada % 100 başarı, Özertürk ve ark.  % 88 başarı elde etmiştir.
6,10

 

Çalışmamızda polyester sütür kullandığımız ilk vakada 1. ay kontrolünde kapak aralığında 2 

mm’lik bir fark olması nedeniyle ikinci kez opere etmiş ve bu kez Whitnall bağına askı cerrahisi 

uygulanmıştır. Ancak kasın sütürasyonu sırasında sütüre ait reaksiyonlar olmasın diye Dacron 

yerine coated vicryl ile yapılması sütürün erken rezorbe olması nedeniyle başlangıçta iyi olarak 

değerlendirdiğimiz cerrahi başarımıza olumsuz etki yapmıştır. İkinci olguda ise primer cerrahi 

olarak uyguladığımız Whitnall bağına askı cerrahisinden iyi sonuç alınamamıştır. 

Sonuç olarak Frontal Askı Cerrahisi ağır konjenital ptozlarda başlıca seçilen cerrahi yöntemdir. 

Yetersiz kaldığı durumlarda Whitnall bağına askı cerrahisi uygulanabilir, ancak rezorbe olmayan 

sütür materyalinin tercih edilmesi cerrahiyi olumlu yönde etkileyeceği düşüncesindeyiz.  
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