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Ptozisli Olgularda Frontal Aski Cerrahisinde Politetrafloroetilen ve
Silikon Aski Materyalleri Sonuclar:
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OZET

Amag: Klinigimizde frontal aski cerrahisi uygulanan hastalarda, aski materyali olarak silikon ve polytetrafloroetilen materyalleri kullanilan hastalarin
sonuglarini degerlendirmek.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismamiz Subat 2005 Subat 2007 tarihleri arasinda frontal aski cerrahisi uygulanan ptozisli 20 hastanin 24 goéz kapagini
icermektedir. Ameliyat sonrasinda kapak konturlar1 diizgiin olan ve tam diizelme saglanan olgular ile 1mm altinda rezidiiel ptozisi olanlar basarili
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan 20 hastadan 16’sinda konjenital ptozis, 3’iinde envolusyonel ptozis, 1’inde 3.sinir felcine baglh ptozis mevcuttu.
Olgularin 4’1 (%20) kadin, 16’s1 (%80) erkek idi. Yaslar1 5 ile 70 arasinda degisiyordu. Yas ortalamasi 13,1+8,2 idi. 10 goze politetrafloroetilen
materyal, 14 goze silikon ¢ubuk materyal ile aski cerrahisi uygulandi. Hastalarin ortalama takip siireleri 7,9 ay (2-36 ay) olarak 6lgiildi. Bu siire
igerisinde 5 hastanin 7 g6z kapaginda postoperatif komplikasyonlar nedeniyle ikinci cerrahi operasyon yapildi. Bunlarmn 3’iinde silikon ¢ubuk kulla-
nilmist: ve az diizelme mevcuttu, diger 4 hastada ise doku erozyonlar1 ve siitiir materyaline kars: asir1 inflamasyon gelisti. Bu hastalardan 3’{inde
silikon gubuk, birinde ise politetrafloroetilen materyal kullamldu. fkinci cerrahi operasyon sonucunda biitiin olgularda ptozisde diizelme gézlemlendi.
Sonug: Ptozisli olgularda frontal aski cerrahisinde, politetrafloroetilen aski materyali ile silikon aski materyali karsilastirildiginda; politetrafloroetilen
aski materyalinin daha az doku erozyonu, inflamatuar yamt ve graniilom olusturmasi nedeniyle, postoperatif komplikasyonlarinin daha az oldugu
tespit edildi.
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ABSTRACT
Role of Magnetic Resonance Imaging in the Diagnosis of Glomus Tumor

Objective: To evaluate polytetraflouroethylen and silicone rod use in frontalis suspension surgery in patients with ptosis.

Materials and Methods: Between February 2005 - February 2007, a total of 24 eyelids of 20 patients underwent frontal suspensor surgery. Crawford
technique was performed all patients. Full correction or 1 mm of residual ptosis with a good lid contour was considered as success.

Results: There were congenital ptosis in 16, involutional ptosis in 3, third nerve paralysis in 1 patient. Four (%20) cases were female and 16 (%80)
were male. Mean age+SD was 13,1+8,2 (range, 5 to 70) years. Polytetraflouroethylen material was applied to 10 eyes, silicon rod material was
applied to 14 eyes. Mean follow-up time was 7,9 (2-36) months. During this period, a second operation was performed to 7 eyelids of 5 patients since
they had postoperative complications. Silicon rods were used in 3 patients and there was slight recovery. Furthermore, tissue erosion and over-
inflammation against the suture material were seen in 4 patients. Silicon rod was used in 3 patients and polytetraflouroethylen material was used in
one patient. After the second operations, ptosis was corrected in all cases.

Conclusion: In comparison of polytetraflouroethylen and silicon materials in patients with frontal sling surgery, postoperative complications such as,
tissue erosion, inflammatory reaction, and granuloma formation were observed less with use of polytetraflouroethylene material.
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Frontal aski teknigi levator fonksiyonunun yetersiz oldugu materyaller ile askilama cerrahisi bildirilmistir. Greft mater-
agir ptozis olgularinda, noromuskuler hastaliklara bagh yali olarak ise sklera, palmaris longus tendonu, temporal kas
ptozislerde, blefarofimozis sendromlularda yaygin olarak fasias, umblikal ven, fasia lata, preserve fasia lata,
kullanilan bir tekniktir (1). Aski materyali yardimu ile kapak, orbikiilaris kast kullanilmaktadir (2, 3). Daha once yapilan
frontal kas ve kasa tutturulur. Aski materyali olarak ¢ok cahigmalarda da belirtildigi gibi otojen fasia lata rekiirrens
cesitli materyaller denenmistir. Bunlari greftler ve sentetik oraninin ve enfeksiyon oraninin daha diisiik olmasi nedeniyle
materyaller olarak iki grupta incelemek miimkiindiir. Sentetik efektif olarak gosterilmistir (4, 5).

materyaller olarak; supramid extra (2/0 emilemeyen polyester
siitiir), ipek siitlir materyalleri, genisletilmis politetraf-
loroetilen (ePTFE, Gore-Tex), slikon ¢ubuk mersilen mesh,
altin, giimiis ve platin implantlar, polyester ve karbon iceren

Bu ¢alismada; klinigimizde frontal aski cerrahisi uygu-
lanan hastalarda, aski materyali olarak kullanilan silikon rod
ve politetrafloroetilen materyali postoperatif komplikasyonlar
ve rekiirrens agisindan arastirmay1 amagladik.

*Yazisma Adresi: Dr. Nagehan BILIR, Firat Universitesi Hastanesi, Gz Hastaliklar1 Anabilimdali, ELAZIG, Tiirkiye
e-mail: nagebil@hotmail.com

22



Firat Tip Dergisi 2011;16(1): 22-24

GEREC VE YONTEM

Subat 2005 Subat 2007 tarihleri arasinda ptozis nedeniyle
frontal aski cerrahisi uygulanan 20 hastanin 24 g6z kapagi
retrospektif olarak incelendi. Incelenen olgularda yas, cinsi-
yet, tani, cerrahide kullanilan materyal tarandi. Ameliyat
oncesi tiim olgularda genel gbz muayenesi yapildi. Diizenli
takip edilen hastalar postoperatif 1. giin, 2. hafta, 2. ay, 3. ay,
6. ay, 12. ay, 24. ay, 36. ay da muayene edildiler.

Frontal aski materyali olarak silikon g¢ubuk ve
politetrafloroetilen kullanildi. Eriskin hastalarda ve sistemik
hastalik nedeniyle genel anesteziyi tolere edemeyenlerde
lokal anestezi altinda, g¢ocuklarda ise genel anestezi altinda
aski cerrahisi uygulandi. Lokal anestezik olarak 1:100000
epinefrin igeren %2’lik lidokain uygulandi.

Cerrahi teknik olarak Crawford teknigi kullanildi.
Crawford tekniginde; Ust gz kapaginda, kirpikli kenarm 2-3
mm yukarisindan tars 6n yiizeyine ulasan 3 adet horizontal
insizyon yapildi. Bu insizyonlar yaklasik 5 mm uzunlugunda,
santralde pupilla hizasinda, nazal ve temporalde ise santral
insizyon ile kantuslara esit uzakliktaydi. Diger iki insizyon
kasin ist kenart hizasinda medial ve lateraldeydi. Bu
insizyonlarin nazal ve temporal kapak insizyonlarindan gegen
vertikal hat {izerinde yerlesmesine Ozen gosterildi. Alin
insizyonu kasin yaklagik 1.5 cm yukarisinda ve kas iizerinde-
ki iki insizyonu ortalayan diizlemde yapildi. Bu insiz-
yonlardan gegirilen aski materyalleri kas iizerinde ve alindaki
insizyonlarda birbirine baglanarak kapak diizeyi ayarlandi.
Tiim insizyonlar 6/0 vikril siitiir ile kapatildi.

Tim ameliyatlardan sonra hastalara antibiyotikli pomad
giinde 3 kez ve antibiyotikli damla giinde 4 kez, g6z kapagina
hidrokortizon asetat pomad giinde 2 kez 10 giin siireyle uygu-
landi.

BULGULAR

Olgularin 4’1 (%20) kadin 16°s1 (%80) erkek hastadan olus-
maktaydi. Dort hastada bilateral ptozis oldugu igin bilateral
cerrahi uygulandi. Yas ortalamalar1 13,1£8,2 ve 5 ile 70 yas
arasinda hasta dagilimi mevcuttu. Yirmi hastadan 16’sinda
konjenital ptozis, 3’linde envolusyonel ptozis, birinde 3.sinir
felcine bagli ptozis vardi. Yapilan diger géz muayeneleri
normal olarak degerlendirildi. Frontal aski materyali olarak
silikon ¢ubuk ve politetrafloroetilen kullanildi. Hastalarin
takip siireleri 2 ile 36 ay arasinda degismekteydi.

Calisma kapsamindaki 10 goéz kapagina politetraflo-
roetilen materyal yardimi ile aski cerrahisi diger 14 goz
kapagina ise silikon ¢ubuk yardimu ile aski cerrahisi uygulan-
di. Hastalardan 5’inde daha once ptozis nedeniyle farkli
cerrahi teknikler uygulanmisti ve bu hastalara revizyon cerra-
hisi aski cerrahisi seklinde uygulandi. Bu hastalardan ikisinin
bilateral goziline revizyon cerrahisine gerek duyuldu. Yeniden
cerrahiye maruz kalan 7 gdz kapaginda birinci cerrahiden
sonra farkli komplikasyonlar goriilmiisti.

Niiks ptozis ve az diizelme, 3 goz kapaginda (%12,5)
gozlemlendi ve hepsinde silikon g¢ubuk ile aski cerrahisi
yapilmisti. Doku erozyonu, 4 goz kapaginda goriildii. Ugii
silikon c¢ubuk (%12,5) ile aski cerrahisi yapilan ve biri
(%4,15) ise politetrafloroetilen materyal ile aski cerrahisi
yapilan hastalardi. Siitlir materyaline kars1 gelisen asir
inflamasyon, doku erozyonuda goriilen silikon ¢ubuk kullani-
lan 3 hastada (%12,5) gozlemlendi. Enfeksiyon, silikon gu-
buk uygulanan 2 goéz kapaginda (%8,3) gozlemlendi. Bu
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hastalarda silikon ¢ubuk materyale karsi asir1 inflamasyon da
mevcuttu. Graniilom olusumu, 2 goz kapaginda goriildi. Bun-
larda aski cerrahi materyali olarak, birinde politetrofloroetilen
(%4,15) ve birinde ise silikon ¢ubuk (%4,15) kullanilmisti.
Lagoftalmus ve kapak retraksiyonu, politetrafloroetilen ask1
materyali kullanilan bir hastada (%4,15) izlendi. ikinci cerra-
hiyi gecirdikten sonra hastalarda benzer komplikasyonlar
izlenmedi. Hastalarda kozmetik ve fonksiyonel sikintilar
gorillmedi.

TARTISMA

Levator fonksiyonunun zayif oldugu olgularda uygulanan
frontal askilama cerrahisi i¢in otojen fasia lata, banka fasia
latasi, silikon ¢ubuk, supramid (4/0 naylon poliflaman siitiir),
politetrafloroetilen (gore-tex), mersilen mesh (6rgii polyes-
ter), ipek, palmaris longus, ayak extensor tendonu, kas ve
sklera greftleri gibi birgok aski materyalleri kullanilmistir (6,
7). Pek ¢ok materyal kullanilmasma ragmen ideal bir aski
materyalinde goriis birligi saglanamamistir. Gegmisten beri
frontal asmada tercih edilen materyal otojen fasia latadir.
Ciinkii kozmetik olarak en iyi sonug veren, en az komplikas-
yon ve en az rekiirrens orani elde edilen aski materyalidir.
Wasserman ve arkadaglarinin yaptigi calismada frontal
askilamada kullanilan materyaller karsilastirilmis; ptozis
yineleme orani otojen fasia lata ile %4.2 bulunurken, banka
fasia latasi ile %51.4, monoflament naylon ile %69, orgii
polyester ile %27.3, polipropilen ile %12.5 olarak tespit
edilmigstir. Aynm1 caligmada enfeksiyon ve/veya granulom
orani otojen fasia lata ile %8.3 bulunurken banka fasya latasi
ile %5.7, monoflament naylon ile %7.7, 6rgii polyester ile
%09.1, politetraflouroetilen ile %45.5 olarak saptanmustir (3).

Frontal asma ameliyatinda otojen fasia lata kullanimi
en giivenilir tetkik gibi goriinse de otojen fasia latanin, bacak-
ta ilave bir cerrahi iglemi, genel anestezi gerektirmesi, baca-
gin birgok oftalmik cerrah i¢in alisilmadik bir lokalizasyon
olmasi, fasia latanin 3 yas alti ¢gocuklarda yeterli bilyiiklige
ulasmamis olmasi, bu metodun dezavantajlarini olugturmak-
tadir. Bununla birlikte giiniimiizde sentetik materyallere
erisim kolaylig1 ve enfeksiyoz hastalik bulastirma riskinin az
olmasi1 nedeniyle sentetik materyal kullanimi fazladir.

Frontal askilamada kullanilan silikon ¢ubuk kolay bu-
lunabilen, hazir olarak satin alinabilmesi, alin bdlgesine
yapilan basit bir girisimle kapak seviyesinin tekrar ayarlana-
bilmesine izin vermesi, istenmedigi takdirde etraf dokulara
entegre olmadigi i¢in kolaylikla ¢ikarilabilmesi nedeniyle
ozellikle 3 yasgin altindaki olgularda tercih edilmektedir.
Yiiksek elastikiyete sahip silikon cubuklarla yapilan frontal
adeleye askilama cerrahisi ile basarili bir kapak seviyesi elde
edilirken, olgular kapaklarin1 kolaylikla kapatabilmekte ve
korneada agikta kalma riski, esnekligi bulunmayan fasya lata
ve politetrafloroetilene goére daha az olmaktadir. Ayrica
Kronik Progresif Oftalmoplejili olgularda, progresyon goste-
ren ptozis miktarina gore silikon ¢ubugun gerginligi rahatlik-
la tekrar ayarlanmaktadir. Silikon ile yapilan caligmalar az
olmakla birlikte, oOzellikle kronik progresif eksternal
oftalmopleji (KPEO), III. sinir felci, myastenia gravis, do-
gumsal ekstraokiiler fibrozis sendromu, zayif Bell fenomeni
ve 3 yasin altindaki olgularda tercih edilmis ve tatminkar
sonuglar bildirilmistir (8, 9). Ancak bu materyal ile yapilan
caligmalarda Carter ve ark. %0-31,8 arasinda niikks ptozis
oldugunu (10), %4-5 oraninda silikon ¢gubugun agiga ¢ikma-
sim1 ve buna baglt doku erozyonu oldugunu bildirmistir. Yine
Unal ve ark. (11) silikon cubuk ile askilama uyguladiklar

23



Firat Tip Dergisi 2011;16(1): 22-24

gozlerin %61,9’unda basarili, %14,3’linde tatminkar sonug
elde ederken %23,8’inde niiks ptozis izlediklerini rapor et-
mislerdir. Klinigimizde de silikon ¢ubuk kullanilan 3 olguda
(%12,5) niiks ptozis ve az diizelme gozlemlenmistir. Bunu
silikonun elastik olmasina, ¢evre dokularla biitiinlesmemis
olmasma ve bu nedenle uzun dénemde gevsemesine bagl
oldugunu diisiindiik.

Son zamanlarda biyolojik uyumlulugu daha fazla olan,
politetrafloroetilen seritlerinin aski materyali olarak kullanil-
mas1 artmistir. Ciftgi ve ark. yaptiklar1 bir g¢alismada
politetrafloroetilen ¢ubuklari kullanmiglar, bu materyalin
biyolojik uyumu sayesinde frontal kas ile tars arasinda direkt
iliski sagladigini, kozmetik ve fonksiyonel olarak erigkinlerde
basarili sonuglar alinabilecegini bildirmislerdir (6). Ancak
Wasserman ve ark. politetrafloroetilen kullandiklar1 olgularda
enfeksiyon ve graniilom olugma oranii diger aski materyal-
lerinden 4 kat fazla bulmuslardir. Bunun nedeni tam olarak
belirtilmemis olmasma ragmen, bunu materyalin ¢ok goze-
nekli bir yapiya sahip olmasi ve neticede bakterilerin
sekestrasyonuna ve proliferasyonuna baglamiglardir. Bu
nedenle politetrafloroetilen kullanilarak yapilan ameliyatlarda
biitiin insizyonlarin siitiir ile kapatilmasi1 gerektigini bildir-
mislerdir (3, 11). Klinigimizde yapilan olgular incelendigin-
de, yapilan aski cerrahilerinden politetrafloroetilen materyal
kullanilanlardan sadece birinde (%4,15) graniilom olusumu
gbzlemlenmis olup, enfeksiyon olusumu hi¢ gézlemlenme-
mistir. Graniilom olusumu daha 6nceki ¢alismalarda da gos-
terildigi gibi politetrafloroetilen materyalin inert olmast ve
materyalin digar1 ¢ikma olasiliginin yiiksek olmasina baglan-
di. Yine bir gozde (%4,15) lagoftalmus goriilmiistiir. Bu da
materyalin inert olmasi ve elastikiyetinin silikon ¢ubuga gore
daha az olmasmna baglanmistir. Klinigimizdeki politetraf-
loroetilen kullanilan hicbir hasta da enfeksiyon gozlemlen-
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memis olmasini tiim insizyonlarin, cilt ve cilt alt1 dokularin
ayr1 ayr1 ve tek tek siitiire edilmesine bagladik.

Ben Simon ve ark. 99 eriskin ve ¢ocuk hasta {izerinde
yaptiklar ¢aligmada otojenik ve allogenik farkl: siitiir mater-
yalleri kullanmilmis olup; ptozis rekiirrensi insidansi
politetrafloroetilen kullanilan hastalarda %15 ile en az oran-
da bulunmustur (12). Klinigimizde politetrafloroetilen ile ask1
cerrahisi yapilan hi¢bir hastada rekiirrens veya az diizelme
saptanmadi. Ayrica son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda
frontal aski cerrahisinde politetrafloroetilen materyalin cerra-
hi basarist ve dokuya uyumlulugu fasia lata kadar basarili ve
giivenilir olarak gosterilmistir (13, 14).

Klinigimizde frontal aski cerrahisi uygulanan hastalar
ve sonuglarini inceledigimizde politetrafloroetilen materyalin
silikon materyale gére daha az niiks ptozis, doku erozyonu,
graniilom, enfeksiyon ve daha az inflamatuar yanit olustur-
dugunu gordiik. Burada politetrafloroetilenin dokuya kolay
entegre olmasi, fibroblastik ige bilylime 6zelligi ile saglama-
sina bagladik. Silikon ¢ubuga gore daha az inflamatuar yanit
olusturmast ise inert, kolay siitiire edilebilir ve doku enteg-
rasyonunun iyi olmasi ile agiklanabilir. Silikon ¢ubuk ise
elastik olusu, basit bir girisimle kapak seviyesinin tekrar
ayarlanabilmesine izin vermesi, istenmedigi takdirde kolay-
likla ¢ikarilabilmesi nedeniyle 6zellikle 3 yas ve altindaki
hasta gruplarinda bagarili sonuglar dogurabilir. Bu nedenle
secilmis hasta gruplarinda tercih edilebilir.

Calismamuz gosteriyor ki: politetrafloroetilen materyal,
silikon gubuga gore dokuya entegrasyonu daha yiiksek ol-
makla birlikte, daha az enfeksiyon, daha az inflamasyon ve
daha az rekiirrens gostermektedir. Ancak sonuglarin genelle-
nebilmesi i¢in, bu konuda daha fazla uzun dénem sonuglari-
nin incelendigi ¢caligmalara ihtiyag vardir.
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