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OZET

Blefaroptoz bir¢ok degisik nedene bagl olarak gelisen ve
farkl siddette kendini gésteren iist goz kapaginin anormal
diistikliigiidiir. Bugiine kadar bir¢ok cerrahi onarim teknigi
tammlannugstir. Cerrahi girigsiminde ana belirleyici etken
ptozis derecesi ve kapak iglevinin miktaridir. Agwr ptozlarda
frontial aski yontemi bir¢ok cerrahlar tarafindan kabul géren
cerrahi yontemdir. Yine ayni sekilde frontal kas ilerletme agir
kongenital ptozlarda bagariyla kullaniimaktadir. Bu klinik
calismamizda, agir kongenital ptozu olan 15 olgumuzun (13'ii
ekek 2'si bayan ortlama yas 25+1.2 ) sonu¢larini superior
tabanli flep (frontal kas ilerletme) ve ii¢ bantli frontal aski
yontemi (tribant fiksasyonu) kullanilarak her iki teknigin
avantaj ve dezavantajlart tartisilmaktadir .

Anahtar Kelimeler: Ptoz, Frontal Aski, Superior Tabanli
Flep

GIiRiS

Blefaroptoz en stk dogumsal nedenler olmak {izere
bircok degisik nedene bagli olarak gelisen tist g6z kapaginin
anormal dustkligidir. Bugiine kadar bircok cerrahi
onarim teknigi tanimlanmistir. Cerrahi girisiminde ana
belirleyici etken ptozis derecesi ve kapak islevinin
miktaridir’ .

Levator fonksiyonun 4 mm ve daha az oldugu agir
ptozlarda frontial aski yontemi birgok cerrahlar tarafindan
kabul géren cerrahi yontemdir *°. Yine agir ve orta dereceli
ptozlarda frontal kas ilerletme yontemide tercih edilen
baska bir onarim yéntemidir "®.

Bu klinik ¢aligmamizda, agir kongenital ptozu olan
15 olgumuzun sonuglarini superior tabanli flep (frontal
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SUMMARY

Blepharoptosis is a common eyelid deformity which may have
diverse etiologies,expressed in varying degrees of severity.
Many surgical techniques for correction of the ptosis have
been developed, and the operative approach is based on the
extent of eyelid exurision. Suspension of the upper eyelid to

frontalis muscle is the accepted procedure for the correction

of the severe congenital blepharoptosis with poor to absent
levator function. Muscle Advancement operation can be
successfully in cases of severe congenital ptosis. This paper
reviews and compares frontalis sling (tribant fixation) and
Frontalis Muscle Advancement operation in severe congenital
bleferoptosis according to our knowledge in limited 15 cases
(13 male 2 female mean age 25+1.2 ) .

Keywords: Ptoz, Frontalis Sling, Frontalis Muscle
Advancement

kas ilerletme) ve ti¢ bantli frontal aski1 yontemi (modifiye
Garcia yontemi) kullanilarak her iki teknigin avantaj ve
dezavantajlar1 tartisiimaktadir .

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Diyarbakir Asker Hastanesinde 15
dogumsal agir ptozu olan hastalarda 1999- 2003 yillari
arasinda gerceklestirildi. Olgularin 13" ekek 2'si bayan
ortlama yas 25+1.2 (22-33) idi. Bes olguda iki tarafli diger
10 olguda ise tek tarafli ptoz mevcut olup levator kas
islevleri 4 mm altinda ve ptoz dereceleri ise 1-3 mm
arasinda idi.
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1.Anestezi

Operasyonlarda anestezi se¢imini genelde sedayon
destegi ile lokal olarak tercih ettik fakat bunu tolere
edemeyen hastalarda genel anestezi tercih edildi.

2.0perasyon Oncesi Degerlendirme

Operasyon oncesi detayli anamnez alind1. Ust goz
kapaginin pozisyonu, levator fonksiyonu, frontal kas giict,
ve superior rektus kasi L.-Y. Zhou and T.-S.Chang'in tarif
ettigi sekilde degerlendirildi ’.

3.Cerrahi Teknik

a) Frontal Aski

Frontal ask: yonteminde Garcia ve Blandford'un
tanimladigi teknigi esas almakla birlikte, tarif edilen teknikte
kug¢tik bir modifikasyon da yaparak operasyonlar
gerceklestirildi *. Asagida da belirtildigi modifikasyon 3
liibandin tarsa siitiire edilmesini takiben supratarsal kivrimi
olusturmak i¢in hem bandin tars hemde iist gz kapaginda
cilde siitiire edilmesi seklinde gerceklestirildi. Supratarsal
alanda eliptik insizyon planlandi. Yine kasin 0,5-1 cm
tizerinde olacak sekilde aski tarzina gére 3 adet 8-10 mm
insizyon planlandi. Korneal koruyucu yerlestirildikten
sonra tim insizyonlar 1/100000 adrenalinli Prilokain
(Citanest/AstraZeneka/Tiirkiye) ile anestetize edildi.
Supratarsal kivrim seviyesinden yukarida planlanan bir
eliptik cilt eksizyonu ile orbikiiler kas a¢i1ga ¢ikarildi.
Kastan 2-3 mm serit eksize edilerek tars tist ucu aciga
¢ikarildi. Tars tizeri 3-4 mm agildi. Fasyal seritler alt
uglarindan tarsa 6/0 prolen ile dikildikten sonra ince
hemostat ile agilan kas alt1 tiinellerden kas iistii alana
gegirildi. Ust insizyonlardan gikarilan fasyalar hasta
oturtulup asagi yukar: baktirilarak uygun gerginlikte
isaretlendi (Resim 1-2). Isaretli yerlerden 5/0 prolen ile
frontal kasa siitiire ile tesbit edildi. G6z kapagi insizyonu
dikilirken ciltten gegilen dikis, tars {ist ucundan da kiigtik
bir adim gegilecek sekilde diger cilt kenarindan ¢ikildi.
Boylece olduk¢a uygun bir supratarsal kivrim olusumu
saglandi.(Resim 3-4)

Resim 1: Frontal Aski yéntemi (fasyalar hasta oturtulup asagi
yukari baktirilarak uygun gerginlikte isaretlenmesi)
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Resim 2: Frontal Aski yonteminde tlnellerin hazirlanmasi

Resim 3: Frontal Aski yéntemi uygulanacak olgunun preoperatif
gorinimi

Resim 4: Frontal Aski ydontemi uygulanan olgunun postoperatif
gorinimi



b) Frontal ilerletme

Ust g6z kapagin alt kenarindan 8-10 mm yukariya
supratarsal insizyon yapilmasini takiben 2 mm genisliginde
orbikiilaris kasi eksize edildi. Septum orbitale gecilerek
levator aponevrozuna ve levator kasmna ulasildi. Disseksiyon
kraniyel yonde devam edilerek orbital rime ulasildi. Whitnall
ligamenti proksimalinde, levator kas lateralinden ilerlenerek
ve supraorbital damar ve sinir yapilar1 korunarak frontal
kas disseksiyonu yapildi. L seklinde insizyon ile vertikal
2-2.5 cm ve horizontal 2.5-3.5 cm kas flebi hazirlanirak
galeal plandan disekke edildi. (Resim 5) Takiben hazirlanan
kas flebi tars tizerine taginarak, tist g6z kapagi limbusun
superiorunda kalacak tarzda 5/0 prolen ile siitiire edildi
10. (Resim 6-7)

Tiim insizyon hatlarina kloramfenikol %1" lik Oftalmik
pomad (Kemicetine ofltalmik pomad/Deva Tlag/Tiirkiye)
uygulandr. Alt gbz kapagindan gegilen gecici aski siitiirti
(frost siitiirii) 36-48 saat tutulduktan sonra g¢ikarildi.

Resim 5: Frontal llerletme y&ntemi (L seklinde insizyon ile vertikal
2-2.5 cm ve horizontal 2.5-3.5 cm kas flebi hazirlanmasi )

Resim 6: Frontal ilerletme yéntemi uygulanacak olgunun preoperatif
goranumu

SONUCLAR

Sonuglar Manner kriterlerine gore iyi, tatminkar ve
katii olarak degerlendirildi ' . Postoperatif donemde {ist
g0z kapagi limbusun 1 mm {istiinde yer aliyorsa sonug
iyi, limbusun 1 mm asagisina diiserse ve goriisi
engellemiyorsa tatminkar, bakist engelleyecek tarzda
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Resim 7: Frontal ilerletme yéntemi uygulanan olgunun postoperatif
gorinimi

diisme varsa kotii olarak degerlendirildi. Ust goz kapagmm
limbusla olan iliskisinin yaninda ayni zamanda saglam
olan diger goz kapagiyla olan iliskisine bakildi. (Tablo-1)
Erkek hastalarin hepsi asker hasta olmalar1 nedeniyle takip
stireleri 2 y1l idi. Olgularimizin 1'inde asir1 diizeltme, 2'
sinde ise yetersiz diizeltme saptandi. Yetersiz diizeltme
yapilan 2 olguda 6demin gegmesi beklendi ve 1 hafta sonra
tekrar opere edildiler.

TARTISMA

Agir ptozu olan olgularda frontal aski yontemiyle
tarsin frontal kasa asilmasi siklikla tercih edilen cerrahi
bir yontemdir. Yine agir ptoz olgularinda Ramirez ve bazi
yazarlar frontal kas ilerletme yontemiyle basarili sekilde
onarimin yapilabilecegi gosterilmistir »'>" . Levator
rezeksiyonun agir ptozlarda kullanilabilecegi se¢ilmis
olgularda da kullanilabilenecegi gosterilmistir '* .

Burada sunulan 15 olguluk seri 1s18inda, agir dogumsal
ptozlu olgularda, superior tabanli fleple (frontal kas
ilerletme), frontal aski yonteminin karsilastirilmasi
yapilmistir.
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Aski materyali olarak fasya, silikon ve polypropilen
gibi ¢esitli maddeler kullanilabilmektedir.Frontal aski
yonteminde kullanilan allogreftlerin zamanla enfeksiyon,
resorbsiyon ve pyojenik graniilom olusumuna neden
olabildigi, polypropylene veya polyester gibi alloplastik
materyelerin ise enfeksiyon ve ekspozisyona yol acabildigi
bildirilmistir . Otojen olmas1 dolayistyla fasya grefti en
¢ok tercih edilen materyaldir ''". Bu sebepten dolay1
tercihimizi otojen fasya olarak yaptik. Fasya lata saglamlig:
ve yeterli materyalin kolayca temin edilmesi gibi avantajlara
sahiptir. Faysa lata alirken uyluk lateralinde az nedbe doku
olusumu i¢in tendon striper't kullandik. Operasyon sonrasi
uylugun dis tist tarafinda olusan nedbe dokusu oldukga
kabul edilebilir diizeydeydi. Ancak bu sekilde bir donor
alan deformitesini istemeyen olgularda derin temporal
fasyada donér alan olarak kullanilabilir '*.

Olgularimizda genelde cilt fazlalig1 oldugu igin,
operasyona {ist blefaroplasti tarzinda cilt ve kas eksizyonu
ile baglanildi ve fasya seritleri tarsa 3 ayr1 noktadan 6/0
prolen dikisle tesbit edildi. Bu sayede ameliyat sirasinda
ne kadar gerginlikle aski uygulayabilecegi
saptanabilmektedir. (Resim 1) Bu uygulama ayni zamanda
ameliyat sonrasi cilt katlantis1 olmasini 6nledigi gibi, cilt
dikisi sirasinda (cilt-tars-cilt dikisi) supratarsal kivrimi
olusturmast bakimindan oldukg¢a yararlidir.

Ust insizyonlar, 3 serit yonteminde, kasin 0,5-1 cm
tizerinde 3 adet 8-10 mm insizyonlar olup en alt frontal
kivrim hizasinda yerlestirilir. Cilt ve kasin altindan ince
uclu bir hemostat ile basitge tiinel agilarak fasya seritleri
kolaylikla tiinelden gecirilir. Ameliyatin lokal anestezi ile
yapilmasi bu asamada hastanin oturtulup karsiya bakmasi

saglanarak fasyanin istenildigi kadar gerilmesi imkanini
verir. Hatta ameliyat sonras1 6dem ¢ozuldikten sonra
yetersiz asildig1 diistintiliirse ayni1 insizyonlardan kolayca
girilerek yeniden asilabilir.

Frontal kas ilerletme yonteminde bu kadar rahat aski
ayarlama imkani yoktur. Klinik tecriibelerimize gore frontal
kas ilerletme yontemi disseksiyonunun fazlalig1 ve ameliyat
sirasinda kanama ile sonrasinda hematom gibi
komplikasyonlarin daha fazla olmasi dezavantajlarina
sahiptir. Kas alt1 insizyonu, 2,5-3 cm'lik uzun ve tek bir
insizyon olmakla birlikte, biraktigi nedbe dokusu oldukga
kabul edilebilir diizeydedir. Ancak frontal kas ilerletme
yontemi, daha dnce basarisiz ameliyatlar gegirmis, nisbeten
nedbe dokusu fazlaligi gosteren olgularda, otojen fasyaya
alternatif olarak ve beslenmesi giizel bir kas flebi avantajlari
yoniiyle kullanilabilir diisiincesindeyiz. Ancak yeni
olgularda ameliyat sonrasi ddemin azlig1, uygulama
kolaylig1 ve disseksiyon sirasinda 6nemli olusumlarin
yaralanma riskinin diisiikliigii nedeniyle tercihin otojen
fasiyadan yana olmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Frontal aski yonteminin (otojen fasya ile) klinik
tecriibemize gore daha kolay uygulanabilmesi, sedasyon
anestezi desteginde lokal anesteziyle yapilabilmesi ve
operasyon esnasinda kontrollii olarak iist g6z kapaginin
ayarlanabilmesi gibi avantajlara sahiptir. Yine agir ptoz
gosteren diisiik levator fonksiyonlu olgularda, frontal aski
yontemiyle (otojen fasya ile) yapilan cerrahi girisim
sonuglarimiz mevcut bilgilerimize gore daha basarili olarak
degerlendirdik. Fakat olgularimiz sinirli sayida olmasi
nedeniyle daha genis genis bir seri olusturulmasini
onermekteyiz.

GOZ KAPAGI SAYISI

FRONTAL ASKIYLA ONARIM FRONTAL KAS iLERLETMEYLE ONARIM
iyi 8 5
tatminkar 3 3
kotii 1
undercorrection 1
overcorrection 1 1
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