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FASiAL PARALiZiDE AL TIN AGIRLIK iLE UST GOZ 
KAPAGINA FONKSiYON KAZANDIRILMASI* 

A. Cemal AYGIT, M. Semih AYHAN, Nazmi BAYCIN 

Background and Design.- In order to gain functional and cosmetic 
improwment in the lagophtalmos due to facial paralyses, gold weight was 
inserted into upper eyelid. Sewn cases with paralytic lagophtalmus due to 
facial paralyses were treated with gold weight implantation between July 
1997-August 1998 in our department. Each patient had 24-carat gold weight 
inserted into a small pocket between the orbicularis muscle and the tarsal 
plate of the upper eyelid. 
Results.- Complete eyelid closure and restoration of blink reflex were 
obtained in all patients at the postoperatiw examination. There was no 
corneal irritation symptoms. One patient was operated again because of 
implant migration. 
Conclusion.- This technique is simple to perform, has a relatiwly low 
complication rate and produces an acceptable functional and cosmetic result. 

Ayg1t AC, Ayhan MS, Bay~m N. Upper lid loading to obtain function 
to the upper eyelid in the treatment oflagophtalmos. Cerrahpa$a J 
Med 1999; 30 (2):159-162. 

Fasial paralizili hasta1arda o~an paralitik 1agoftahnus komeanm zarar 
gonnesine yol ayabilir, Goz kapak1armm tam o1arak kapanamamas1 

sonuctmda gome keratit, komeal iilserasyon ve perforasyon ge~ebilir. 1•4 

Komeayi bu komplikasyonlardan konnnak amaciy1a kul1aru1an k1asik 

yontem tarsorafidir.5 -Ost g6z kapagma ahm agrrbk yerle~tirihnesi de 
ahernatif yontemlerden biridir. 

YCNTEM VE GERECLER 

Ya~lan 25-78 arasmda degi~en ikisi erkek be~i kadm toplam 7 paralitik lagoftalnrus 
vakas1 Temrrruz 1997 Agustos 1998 tarihleri arasmda altm agrrhk implantasyonu 
yaptlmak suretiyle klinigimizde tedavi ed~tir. Hastalarda fasial paralizinin siiresi 20 
giin ile 20 ytl arasmda deg~mekteydi. Olgulann tiimiinde fasial paralizi tek tarafuyd1. 
Fasial paralizi 3 olguda kO~e tiirrorii (akustik norinom) rezeksiyonuna bagh, 2 olguda 
SCC (Squatros Cell Carcionoma) nedeniyle total parotidektomi sonucu, 1 olguda 
kulakta sec rezeksiyonu sonucu ve 1 olguda da kolesteatomlu kronik otit sonucu 
ge~~ti {Tablo I). Olgulann tiimiinde ameliyat oncesi goz nruayenesi yaptld1 ve 
fotograflan 9ekildi. Agrrhk testi yaptlarak yerle~tirilecek agrrhklar ameliyattan once 
belirlendi. Bu ama91a agrrhklan 0.8-1,6 gr arasmda deg~en 9 adet metal test agrrhg1 
kullantld1 (Sekil 1). Test agrrhklan ile goz kapaklan iyin uygun agrrhklar saptandiktan 
sonra, implantlar bird~ hekimi tarafindan her has ta iyin ozel olarak hazrrlandi. Bunun 
i9in iist goz kapagmdan ahnan alc1 kahplan kullantld1 (Sekil 2). implantlann iizerleri 
fibroz doku ge9~ine izin verrrosi ve migrasyonu onlemesi amac1yla 4 adet delikli 
olarak hazrrland1. implantlar 24 ayar altmdan, 1 mm kahnhgmda ve gereken agrrlikta 
imal edildi. Lokal anestezi %1'lik lidocaine hydrochloride ve 1/100.000'lik adrenalin 
solusyonu ile yaptld1. -Ost goz kapagma yaptlan infiltrasyondan sonra daha once 
~aretlenmi~ olan supratarsal katlantl yerine 8 mm'lik cilt insizyonu yaptldi. Yaptlan 
insizyon geni~ gorii~ ay1s1 altmda diseksiyon yapma olanag1 verdi. Orbildiler kas ile 
tarsal tabaka arasmda olu~turulan kii9iik cebin iyine altm agrrhk yerle~tirildi. 

Agrrhklann alt kenarlannm goz kapag1 serbest kenanna 2-3 mm uzakta kalmasma 
dikkat edildi. Kas tabakas1 5/0 vicryl ve cilt 6/0 prolen d~lerle kapattld1. Cilt d~leri 
postoperatif 5. giinde ahnd1. Hastalar operasyondan 1 ay sonra goz kapag1 
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ed~tir. 7 Lateral tarsorafi 9abuk uygulanabilen olduk9a basit bir 
a.treliyatllr. Lateral tarsorafi ile kapanma lasmen diiz.elirken g0nre alaru 

lasJtlamr, 1•5 korneayi tam olarak koruyamaz ve yeterli ko:nretik g0riinihn 

saglayarmz. 8 

Paralitik lagofialmus'llll tedavisinde g0z kapagi agnobgi olarak de~ik 
maddeler d~se de uygt.m rengi, dansitesi ve inert o~undan dolayi 

a1tm tercih edihrektedir.1•2 Kornea egimi ile uyumlu ohnayan a1tm 

implantlann astigrmt ge~iresine yol ~tigi b~tir. 9 Bu nedenle 
hastalarm iist g0z kapagmdan alman ~1 kahplar kuDamlarak implantm uygt.m 

egimle ohnas1 sagland1 implantlar fibroz doku ge9i§ine izin venresi ve 

migrasyomm onlem:si amaciyla delikli olarak hazirlammktachr. 1 implant 
iiz.erindeki delikler kuDamlarak tarsa yaptlacak olan fiksasyon diki§i 

migrasyon riskini en aza indirebihnektedir.4 Ancak uygt.m cep hazirlandigt 
takdirde ve delik sayis1 serimiz.de oldugu gibi artmkhgmda migrasyon 
g0riilrreyebilir. Serimiz.de sadece bir vakada implant migrasyonu g0riildii. 
Migrasyonda cebin gereginden geni§ hazirlanmasilllll rolii olabilecegi 
d~iiniildii. Bu vakada lokal anestezi ahmda z.orluk 9ekihneden implant 
tekrar dogru pozisyona getirildi GOz kapaklarmm kapanmas1 pozisyona da 
bagh oldugundan, yatarken g0z a9ik kalabilir. Bllllll engellemek ~in yiiksek 
yastik kuDarulabilir ya da uyurken g0z kapagi flasterlenebilir. VakaJanrrnroa 
yatar pozisyonda da g0:ziin kapali kahnasmda sonmla kfil1;~Jlmadt 

Ust g0z kapagma implant yerle~tirihnesi ~lemi lokal veya genel anestezi 

altmda yapllabilir. 3 Paralizi sebebi ortadan kalkarsa implant lokal anestezi 

altmda kolayca 9ikartllabilir.2•4•10 Yapllan bir 9a~mada magnetik rez.onans 
g0riintiileme teknigi uygulamrken, altm agnobgm hareketine bagh hasar 

o~ma riski olmadigt g0s~ti. 7 Ozellikle ileri ya~taki paralitik 
lagofi:alnrus hastalan ~in kornplike ve birden fuzla oturumlu a.treliyatlar 
yerme basit bir gll"i§ilnle kabul edilebilir sonuylar ahndigmclan a1tm agnohk ile 

onarnn uygt.m bir se9enektir. 8 

Sonuylan tahmin edilebilen ve teknik olarak kolay uygulanabilen bu yontem, 
tek ba~ma ya da diger yCintemlerle kombine olarak uygulanabilir. Fasial 
paralizili hastalarda iist g0z kapagma altm agnohk uygulanmasmm, ba~anll 
koziretik ve funksiyonel so0091ar venres~ d~iik kornplikasyon oraru ve 
uygu1ama kolaybgi nedeniyle iyi bir tedavi se9enegi oldugunu 
d~iindiirmektedir. 

OZET 

Yiiz fulci sonucu ge~en paralitik lagofialmus vakalarmda iist g0z kapagma 
funksiyon kazandmp, ko:nretik diiz.ehne saglamak: amaciyla a1tm agnohk 
yerle~tirildi Temmuz 1997 - Agustos 1998 tarihleri arasmda klinigimime 
yedi adet paralitik lagofiahni olgusuna altm agnohk implanti yerle~~tir. 
Bu Rma9la hastalarm iist g0z kapaklarmda tarsal tabaka ile orbicularis oculi 
kas1 arasmda hazirlanan cebe 24 ayar ahin agnohk yerle~~tir. Serimiz.de 
7 hastanm postoperatif degerlendirihnelerinde billiin olgularda tam kapanma 

http://www.ctf.edu.trldergilonline/1999IOO.ls2199s2a2ft.htm 415 



712114 Fo1111..-11111t~n~1d1t;1W1twn 

'\'II: 1f1>Z bpma re•'!c!lirin 1'C8lm88}Vlll1 •!l'nd• Komeal iriuyDm bajl 
!!Clq>!mn ~ bulgulumda am!nw l!P*u1i lnp\gm)aJri ~ 

_.,. br hula ~ -~ edildi. Albn ap!ik U)'gl'bmt•J, kBd: 
yti1d1.11l.1e pc dalB ba1arih kuo•c.ta. ~ imbi,)vnel ~- vu••• 4 
c1!1J1k kmqJimyan m w um....,. lro~ ~ ymarh 
m•nnlf"r. 

KAYNAKLAR 

l. ~ SA, Sll8l(IO M'. Gold oyolid Wlli&)lh ill. patimlll 'ililb liloill pally, A 
palimt zwiGw. l'latlttKlon11r !ms 1992; 89:106-111. 

2. NwDD Alt, Wcmibcq A, Soll M, Polocl u, W"*' MR. 'Ibo uoznGtion of 
tffCllth 11.cne pally llgophtalmol with gol4 lid load (16 y-. mpczj'D""). 
Alli!. Plmt !ms 1989; 22: l-G-145. 

3. a.pm P, I I Wlj GIL :b&ub of \JPP« lid Joeding ill the lnalmmt of 
llgopl!thl'hn>t m1e4 by :liGillpalay, Br Jl'la\llu111l9!!8;41: 3611-3'12. 

4. !Jwiyuva C, lllc:ol A, Aydm Y, Olur f, Ollall MZ, ~ M. 'Wz liokliDo 
bllh •ftlhm•'Jll ICldavilliado lllm •l=k ialilmluyonu. Ttbk Plllt Ccr 
Dws 1996; 4: 106-111. 

5. May M. Gold~ a11.d winl 1pziq ialJlmb u sllomativCI to tC1ozd111phy, 
Mil OlollzyqolBud Houk Sms 1987; 113: 666-660. 

6. Snill K, C'all Z, 'OatGll&oy I!, Yommk B. Mau1cmmt of li4lill puy uill& 
he 11mu lmlapllllltalioll. J ADllllaM.d Sdlool 1!191; 13: 307-315. 

7. Gllillmd m, Wobi& n. Dllilay RA. A m>dj!jcul 1UQlkld tGG!mique ill tho 
i-mmtof&m11111WVopun.Ophthslm>ll'lmt~v&mg 1998; 14:94-
98. 

I. OJsc Y. Sollllmpllmtla N, AyllmU C. Fuyal p~o 'bllh ll&oll8lm 
teda"rilillde 1111 &Oz llllpllma Ulat JBPllmk slim plat uy,KDlmmL G.\TA 
BllllWli 1~ 32: 57J-582. 

9. l'llolBC,Fllllmty P, AlldODOll RI. Momdlty llllm'gold wqht inacirlio11.. Br J 
l'lllt !ms 1993; 46~344. 

10. Doll Li.I. Gold Wlli&)lt lid load ... tOOO!!day prooodun, l'lul ~ SUQI 
1991; B7: 854-858. 

11. Clllady JW, Moillo J, 'I'lloll(llOll llA. lllli>llb ofmr;n.m ni1im11DD0 m1Pn11 
fiol48 011.1014 ~ loada. Alli!. flat SuQI 1993; 31: 7~77. 

• Alutlltilr Ke/Jmelu: Paoli Ja~ft.lmn•, ab! atrlK. Kq Worda: 
Pamytii .. pPtwhoB, - we.ig!d; Aluulill Tllrlh: 9 aim. 1998; A. 
Ccmal Ayp; ~ -0-Di.Yenieri 'fl' F•!d!heel, Plul& -vc 
&kml1IGklif CcmhiAnabiljm Dali; M. Srmil Ayhlm, Nazmi Banz; 
'1Dlr,)<a Olli:Ymiosi 'fl' Flkabli PUIK ve RelmmlzGktif Cmahi 
Allabiim Dali; Y1m1mo Adrui (A.ddru1): Dr. A. C-1 Ayg&, 
'lDkya Oni:vmiesi 'fl' Flkalclli PUIK ve RelmmlzGktif Cmahi 
ADabiimDdDal~. 

@ Cerrahpa$a Journal of Medicine ~ 


