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BLEFAROPTOSIS TEDAVISINDE
ORBIKULARIS OKULi KAS FLEBI ILE SUSPANSiYON*
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Blefaroptosis, sasilik ya da lagoftalmi gibi ekstraokiiler orijinli,
anatomik ve fonksiyonel yetersizlikler sonucu meydana gelen, teda-
vi edilmedigi taktirde, gérme fonksiyonlarinin bozulmasina neden olan
ratolojik bir durumdur.

Ozellikle konjenital blefaroptosis tedavisinde ¢ok sayida operas-
yon metodu onerilmistir. Berke 1949'da 80'den fazla yontemin bu
amagcla uygulandigin aciklamistir (1). Ancak, basaril sonuglarin aln-
masinda periorbital bolge anatomisine en az zarar veren, atravmatik,
fonksiyonel anatomiye hakim cerrahi girigimlerin rolii biyik olmus-
tur. Ufak bir alanda, oldukc¢a karmasik bir anatomiye sahip olan tist
gbz kapagma yonelik cerrahi girigimlerde, secilecek yéntem ve uygu-
lamadaki titizlik, gelisebilecek komplikasyonlar: azaltarak sonuclarin
basgarisim etkileyecektir,

Ptosis derecesi genellikle levator kas fonksiyonlarinin azlhg ile
iligkilidir. Yapilacak girisimlerde de levator fonksiyonunun ptosis kla-
sifikasyonu ile olan iliskisi 6nem tasir (Tablo I) (4).

Orbikiilaris okuli kasi, derinin hemen altinda uzanmakta olup
pretarsal bélumiintin 1/3, tarsin 1/3 Gist kismina sikica yapisik iken,
geri kalam levator apondrozuna yapisiktir. Levator adalesi, distale
dogru ilerledik¢e yelpaze gibi agilarak bir kismi tarsin st kenarina,
diger bolimu ise orbikiilaris okulinin lifleri altindan gectikten sonra
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deri altinda, kirpiklere ait kil koéklerinin ¢evresinde sonlanir (Sekil
2-a). Otonom sinir sistemi ile innerve olan Miiller adalesi ise levator
adalesi altinda, aponéroza sikica yapisik halde bulunur ve primer
fonksiyonu ust gtz kapaginin tonusunu korumaktadir (8). Bu bilgi-
ler 1s181nda, her li¢ adalenin de birbiriyle ve tarsla siki iligkiler igin-
de bulunmasi ve goz kapaginin elevasyonundan sorumlu olmalar1 tek-
nigimizin ¢ikis noktasini olusturmustur.

Anabilim Dalimiz'a degisik etyolojilere bagl blefearoptosis ya-
kinmasiyla basvuran 36 hastaya gelistirdigimiz «orbikiilaris okuli flep
transpozisyonu» ve Berke tarafindan popiilarize edilen levator rezek-
siyon teknigi kombine edilerek uygulanmistir.

MATERYEL VE METOD

Anabilim Dalimiz'a 1984 - 89 yillari arasinda bagvuran 36 ptosis
olgusunun ozellikleri Tablo II ve 1V'de gosterilmistir. Olgularimizda
ptosis diizeyi, primer pozisyonda (ileriye bakis) Ust géz kapagmn
limbusu ne kadar gectigi Ol¢lilerek saptanmistir (Tablo - I). Levator

Tablo | : Ptosis derecesi ve levator fonksiyonunun siniflandiriimasi

Ptosis Derecesi Levator Fonksiyonu

1-2 mm Halfif 13 -15 mm Cok iyi

3 mm Orta, 8-10 mm Iyvi

4 mm Siddetli 5-7 mm Orta
2-4 mm Zayif

fonksiyonu ise, aym pozisyonda, asagr bakis ile yukar: bakis arasm-
da elevasyon miktar: 6lglilerek belirlenmistir. Bu islemler sirasinda,
hastanin ilgili taraftaki kags: hekimin basparmag: ile hareketsiz hal-
de tutulmaya caligilmis ve saglikll sonuglar alabilmek igin dl¢cimler
bir kag¢ kez tekrarlanmistir, Yapilan dlgiimlerde hastalarin ptosis de-
receleri ile ilgili olarak elde edilen sonuclar Tablo IIl'de gosterilmistir.

Ameliyat sirasinda; gocuklarda genel, eriskinlerde lokal anestezi
kullanmilmigtir. Gerekli preoperatif hazirliklar1 takiben, blefaroplasti
tekniklerinde oldugu gibi, Gst géz kapagindan planlanan oranda deri
eksizyonu yapilir, Orbikiilaris okuli kasinin preparasyonu tamamlan-
diktan sonra, midpupiller hat hizasinda kornea gapi genisliginde in-
ferior pedikiilli, 6-8 mm uzunlugunda kuadrangiiler kas flebi olustu-
rulur (Sekil 1,2-a, 3-a). Flep altindaki levator adalenin preparasyony,
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Tablo !l : Blefaroptosisli 36 Olgunun Dokimi.
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Tablo 1l : Ptosis derecelerinin olgulara gore dagilimi.
Ptosis Derecesi Olgu Sayisi Oran (%)
Hafif 8 22.2
Orta 11 30.6
Siddetli 17 47.2

Tablo IV : Blefaroptosis Olgularinin Yasa Gore Dagilimi.
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Sekil 1 : Blefaroplasti insizyonu ile yapilan deri eksizyonu ve bu bélgede olusturulan
orbikiilaris okuli kas flebi.

yapilip, gerekli hallerde orbikiilaris okuli stispansiyonuna uyacak
miktarda rezeksivon yapildiktan sonra distal ve proksimal uclar bir-
birine siitiire edilir (Sekil 2-b). Levatorun distal kisminda yapilan dis-
seksiyonla Miller adalesinden ayrilmasinin oldukca travmatik olaca-
g1 aciktir. Uyguladigimuz bu yaklasimda levator adalesi en dar ol-
dugu ve anatomisinin en az karmasikiik gosterdigi bolimden eksize
edildizinden, rezeksiyon altta bulunan Miller adalesi korunarak ya-
pilmakta ve gereksiz travmatik disseksiyonlardan kagmilmis olun-
maktadir. Boylece, adalelerin beslenmesini saglayan damarsal yapilar
da korunabilmektedir. Hazirlanan kas flebi ustte kalan orbikilaris
okuli kas1 altindan yukar dogru ilerletilerek supraorbital rim perios-
tuna 5/0 nonabsorbabl 3 adet siitiirle tespit edilir (Sekil 2-b, 3-b). Kas-
m kaldiric1 gii¢ olarak hesaplanmasinda, her 1 mm ptosis derecesi igin
3 mm elevasyon planlanir (Sekil 2-a). Bipolar koter ile vapilan titiz bir
hemostazdan sonra cilt 6/0 monoflaman sutiirle intrakitan olarak ka-
patilip, postoperatif dénemde, goze 24 saat stireyle fazla basinch ol-
mayan pansuman uygulanir.
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TARTISMA

Klinigimize miiracaat eden oldularm biylk bir cogunlugunda
ptosis diizeyinin orta veya ileri derecede olmasi ve % 50'sinin daha
dnce opere edilmeleri, ayrica levator fonksiyonlarinn zayifhg ne-
deniyle, orbikiiler adaleden hazirlanan fleple slispansiyon uygulamayi
ve buna levator rezeksiyon teknigini de destekleyici bir prosedir
olarak eklemeyi uygun bulduk.

Ptosis cerrahisinde dzellikle levator rezeksiyonu amacglanarak ya-
pilan konjuktival girisimler ¢ok eski tarihlerde dahi gergeklestirilmis,
ancak konjenital ptosisler ve ptosis derecesinin az oldugu olgularda
yaraliolmustur (2,3,4,5). Ptosis tedavisinde kullamlan bir diger
yontem olan tarsektomi, bazi otorler tarafindan veterli bulunma
mis ise de, kapagin hem agirhigini hem de boyunu azaltmak suretiyle,
(split level lid rescction) ptosis tedavisinde helen uygulanmalktadir.
Ancak, fonksiyonel stabiliteyi negatif yonde etkileyebilmeleri nede-
niyle bazi otorlerce elestirilmistir {8).

Ust goz kapag fonksiyonlarinda énemli bir yere sahip olan leva-
tor adalesinin hafif ve orta derecedeki yetersizliklerine bagli olarak
gelisen ptosislerde, 1974'de Jones'un énerdigi levator kisaltma operas-,
yonu ¢ok bagarili olmasina ragmen endikasyon acisindan cok suirl
kalmistir (9).

Alternatif bir operasyon yéntemi olan frontalis slispansiyonlarinin
daha fonksiyonel tekniklerin kullamima girmesiyle gecmise oranla en-
dikasyon smirlan daralmakla birlikte, gecerliligini halen korumakta-
dir (5).

Levator fonksiyonlarmin tama yakin bozuk oldugu konjenital ve
travmatik ptosoislerde, giiniimiize kadar yapilan en akilc girigimler,
kapak slispansiyonlar: olmustur (7). Bu siispansiyonlarda, az da olsa
bulunan levator fonksiyonlarmndan yararlanmak, yaklagima fonksiyo-
nel bir etkinlik kazandirmaktadar,

Levator rezeksiyonunun da eklenmesiyle fonksiyonel bir stispan-,
siyon niteligi kazanan, uyguladigimiz bu kombine yontem ozellikle,
reopere ve travmatik ptosislerde bozulan anatomi nedeniyle, bilinen
klasik yontemlerin yetersiz kaldig: olgularda, basit ve kabul edilebilir
iyi sonuclar veren bir yaklasimdir. Ayrica, uygulamamizda genis cap-
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Bu teknik ile ameliyat ettigimiz olgularda izleme sliresi en az 6
ay, en fazla 4 yil olmustur. Elde ettigimiz sonuglarin fonksiyonel ve
kozmetik acilardan basarili olmasi, minimal travmayla olumily sonug-
lar veren by vaklasimin gluvenilirligini artirmistir (Sekil 4-a,b, 5-a,
6-a,b,c).

Sekil 4-ab : Bilateral farklt derecelerde ptosisi bulunan konjenital ptosis olgusunun
ameliyat tncesi (a) ve ameliyat sonrasi (b) goriiniima,

Sekil 5~a,: Bilateral ileri dereceds konjenital ptosisli opere hastada ameliyat dncesi
(a) ve ameliyat sonras: (b) gbriniim,
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SUMMARY

Treatment of Blepharoptosis By Orbisularis Oculi Muscle Suspension

In the treatment of congenital or acquired blepharoptosis of dif-
ferent etiologies, many authors have developed different techniques.
In our clinic, we have set-up a new modification by creating a mus-
cular flap from orbicularis oculi which is suspended fo superior orbital
rim periosteum, combined with the classical levator resection techni-
que. This modification has been performed in 36 cases between 1984 -
1988 and discussed by the help of the literature.
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