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OZET :

1985-1989 yillary afdsmda"klinig"imizde ;e;itli etyolojik kokenli 31 ptozisli
" hastaya yapian ptozis ameliyatlar: sonuglart retrospektif olarak incelenmistir.

17 olguda Fasanella Sérvai (lévator rezeksiyond ile birﬁ'kte tarsektomi), 13
" olguda fasia lata askist, 1 olguda da Everbuch teknigi (deri yaklasimh levator
 rezeksiyonu) uygulanml;, sonuglar1 tartisilmigtir.

Elde ettigimiz sonuglar, literatiirlerde daha dnce bildirilmis oranlara gore
memnuniyet verici seviyede olmugtur.

GiRis

Ust goz kapagmm dusuklugu olan ptozisin diizeltilmesinde bagarili sonugla-
rin elde edilmesi, ameliyat tekniginin, her hastanin &zel durumunun gozonunde
bulundurularak segilmesiyle miimkiindiir.

Ptozis ameliyatlarmda géz kapaginin normal fizyolojik ‘durumunun korun-
* mas1 yaninda, iyi bir estetik sonucun elde edilmesi igin gaba gosterilmelidir. Leva-

tor fonksiyonunun degeri, segilecek ptozis ameliyatini belirleyici en Snemli
kriterdir. ' ‘

Ust goz kapaglmn korneadaki durumuna gore ptozisleri Tablo 1°deki gibi
siniflandirabiliriz (1,2). '
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Kapagin korneadaki duru-

Levator fonksiyonuna

Ptozis muna gore ptozun deger- gore ptozun degerlendi-
lendirilmesi rilmesi
Hafif 2 mm ve daha azise 10 mm ve fazlasi (gok iyi)
' 6-9 mm (iyi)
Orta 3-4 mm 4-5 mm (orta)
Agir 4 mm’den fazla ise 4 mm ve daha (zayif) alt1.
(Tablo 1)

Bu degerlendirmelere gore:
Levator fonksiyonunun 4 mm’den az olmas: durumunda tarsofrontal asmalar.

Levator fonksiyonunun 4 mm’den fazla olmast durumunda ise kas1 kuvvetlen-
dirici miidahaleler uygulanir.

Hangi vakalara ne kadar levator rezeksiyonu yapmak gerektigi konusunda
gesitli oneriler vardir. Genelde kabul edilen prensip 1 mm’lik tars rezeksiyonu
veya 4 mm’lik levator rezeksiyonunun, 1 mm’lik ptozisi diizelttigidir. Tars rezek-
siyonunun 3 mm’den fazla yapilmasi korneanmn agik kalmasina sebep olur (3).

Oftalmoloji leteratiiriinde ptozisle ilgili olarak yiizden fazla ameliyat yontemi
bulmak miimkiindiir. En sik kullanilan y&ntemler: ' :

A— Kapak derisi ve kapag1 kisaltmak (4).
B— M. Levator palpebra’yr kisaltmak,
1— Antcrior yaklasim (deri yoluyla levator rezeksiyonu).
— Everbuch teknigi (5,6).
2— Posterior yaklasim (konjonktival yolla levator rezeksiyonu).
— Blaskovics teknigi (4,5).
3— Levator kisaltilmas ile birlikte tarsektomi.
— Fasanella Servat teknigi (5,7).
C— M. rektus superior’un kullamlrﬁam ile yapilan ameliyatlar
— Trainor operasyonu.

D— M. frontalis’in kullanilmast ile yapilan ameliyatlar (5,8). Aski materyali
olarak deri flebleri, kas askilar1, fasia askilar: (fasia lata) nonabsorbabl
siitiirler (supramid, silikon) kullamlmugtir.
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GEREC ve YONTEM :

Calismamiz, Ocak 1985-Subat 1989 tarihleri arasida Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiliesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dalr’na bagvuran gesitli etyolojik kokenli
31 ptozisli olguyu kapsamaktadir. En kiigiigii 3, en bilyiigii 55 yasinda (ortalama
16.90), 24’1 erkek, 7’si kadin, 23’ unilateral, 8’i bilateral 31 hastanin toplam 39
goziine cerrahi yaklagimda bulunuldu.

Hastalarin rutin okiiler ve sistemik muayeneleri yaninda ptozisin baslangig
zamani, olug bigimi ailevi iligkisi arastirildi. Ptozis miktar: ve levator kaslarinin
fonksiyonu 6lgiildii. Kapak kiviriminin durumu degerlendirildi. Marcus-Gunn
Fenomeni' ve Bell Fenomeni arastirildi. Kas hastaligi, sempatik etyoloji ve eslik
eden diger goz patolojileri olup olmadigi degerlendirildi.

7 mm’den fazla levator fonksiyonu olan hastalara Fasanella Servat ve Ever-
buch teknikleri ile, levator fonksionu zayif veya hig olmayan orta ve agir dercceli
ptozisli hastalara da Fasia Lata asici operasyonu ile miidahale edildi. Fasanel-
la Servat operasyonunda konjonktivo-muskulo-tarsal rezeksiyon tercih edildi.

13 yagindan kiiciik olgular genel anestezi ile operasyona alindi.

17 olgunun 20 géz kapagma Fasanella Servé.t, 13 olgunun 18 géz kapagina
Fasia Lata asic1 ameliyat1 ve 1 olgunun goz kapagina isc deri yaklagimli levator
rezeksiyonu uygulandi. '

BULGULAR :

21 olgtida. basit konjenital ptozis, 3 olguda kapak ve gz anomalileriyle bir-
likte olan ptozis, 2 olguda akkiz travmatik ptozis, 3 olguda akkiz mekanik ptozis,
2 olguda da konjenital sinkinetik ptozis (Marcus-Gunn Fenomeni) tesbit edildi.

Olgularin % 22.58’ini kadin, 9, 77.42’sini erkek hastalar olusturmaktaydi.
Cogunlugu (% 67.74) 0-19 yas grubuna dahildi. ’

Fasanella Servat operasyonu uygulanan 17 olgunun 4’iinde rezidiiel ptozis,
mevcuttu digerlerinde tam diizelme saglandl. Deri yaklagimu ile levator rezeksiyonu
uygulunan (Everbuch) 1 olguda ptozis tam olarak diizeldi. Fasia Lata asic
ameliyat1 uygulanan 13 olgunun 2’sinde diizelme olmadi (Tablo 2).

Fasanella-Servat uygulanan ptozisli olgularda postoperatif komplikasyonlar
olarak 3 olguda siddetli kapak 6demi, 4 olguda rezidiiel ptozis, 2 olguda hematom,
2 olguda siitiir irritasyonu ve 1 olguda da konjonktivada agiklik goriildii.

Fasia Lata asic1 ameliyat1 uygulananptozisli olgularda ise postoperatif komp-
likasyon olarak 5 olguda kapak 6demi, 2 olguda rezidiiel ptozis ve 2 olguda da siitiir
yerinde granilom goriildii.
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Resim 3-4: Fasia Lata ask1 ameliyatr yapilan bir olgumuzun preoperatif ve postoperatif resimleri.
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TARTISMA :

Ptozis ameliyatlarinda amag, miikemmele yakin bir estetik goriiniim elde et-
nek ve iyi bir kapak kivrimi olusturmaktir. Tarihsel gelisim siireci iginde birgok
cerrahi diizeltim teknigi gelistirilmistir. :

Normalde primér pozisyonunda iken iist kapak korneanin 2 mm’lik bir kis-
mint Srtmektedir(9). Bu oran esas alindiginda 1-2 mm’lik ptozis hafif, 3-4 mm’lik .
ptozis orta, 4 mm’denfazla ptozis agir olarak degerlendirilir(1,2). Levator fonksi-
yonunun 4 mm’nin iizerinde oldugu olgularda levator kasini giiglendirecek bir cer-
rahi yaklasim, 4 mm’nin altinda oldugu agir ptozis olgularlnda ise tarsofrontal
asma amehyatlarl tavsiye edilir.

Fasanella-Servat operasyonu basit bir teknik olarak gdriilmekle birlikte
levator kas fonksiyenunun ve ptozis miktarinin son derece titizlikle degerlendiril-
mesini gerektirmektedir. Fasannella-Servat, levator fonksiyonu iyi,hafif dereceli
ptozisler i¢in basaril1 bir operasyondur(7). Levator rezeksiyonunun aski girisimine
gdre birgok avantajlart vardir. En énemlisi fizyolojiye daha uygun bir girisim olmasi
ve uzun vadede reoperasyon gereginin daha az olmasidir. Klinigimizde Fasanella-

. Servat mildahalesi uygulanan 17 olgunun 19 gbz kapaginda hafif deecede ptozis

“mevecut olup, levator fonksiyonun 7mm veya daha fazla oldugu saptanmustir.
Ayrica preoperatif ve postoperatif levator fonksiyonlar: arasinda artis 1statlst1kc;e
cok 6nemli olarak bulunmustur. (t: 8. 83 ve p>0.001)

Yaylim, i0, blefaroptozlu hastaya Fasanella Servat .teknigini uygulamis ve
konjonktivo muskiiler rezeksiyon ile alinan sonuglart, konjonktivo- muskulo tar-
sektomi ile-alinan sonuclardan daha iyi bulmustur(10).

rkeg ve arkada§1ar1 (7) levator fonksiyonu iyi 10 hastaya Fasanella-Servat
operasyonu uygulamis olup, bir olguda rezidiiel ptozis gézlenmistir. Ayrica ayni
calismada 9 20 siitiir irritasyonuna rastlanmlstlr Bizim olgularlmlzda boyle bir
komplikasyona rastlanmam1§t1r

Fasanella-Servat operasyonunda siitiir koyma tekmgmm birgok modifikas-
yonlari, korneal asinma ve iilserasyondan korunmak i 1(;111 teklif edilmistir. Hatta
Lauring tarafindan siitiirsiiz Fasanella-Servat operasyonu denenm1§t1r 12 vakanin -
1T’inde yeterh duzelme saglanmistir(11).

Sinkinetik ptoziste (Marcus-Gunn Sendromu) cerrahi uygulama tartismalidir.
Yapilacak levator rezeksiyonu sinkinetik hareketi azaltmaksizin kapagi kaldiracak-
tir. Bu nedenle preopeeratif sinkinetik hareketler daha belirgin ise, levator
girisimi uygulama yoniindedir. Aberran hareketlerin 6n planda oldugu durumlarda
levator eksizyonu ve aski girisimi Onerilmektedir(12).

Olgu dizimizdeki 2 olguda sinkinetik ptozis saptanmis, olgunun birine Fasa-
nella-Servat miidahalesi uygulanmigtir. Ameliyattan sonra primer pozisyonda
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ptozisde diizelme olmadig1 goriilmiistiir. Diger olguya otojen Fasia-Lata kullani-
larak frontal kasa vapilan asma operasyonu sonucu primer pozisyondaptozis diizel-
mis, ancak sinkinetik fenomen devam etmistir.

Sinkinezis ile birlikte olan ptozisli olgularda arastirmacilar dnce levatorun
tam olarak kesilmesini, bdylelikle fonksiyonunun ortadan kaldirilmasini daha son-
rada tarsofrontal asma ameliyati yapilmasint onermekteditler(13,14).

irke¢ ve arkadagslari, Marcus-Gunn Sendromlu bir olguhUn agir derecedeki
ptozisini levator rezeksiyonu yapmadan otojen fasia lata kullanarak. frontal kasa
yapilan tarsal asma ile diizeltmislerdir (6). '

Minimal ya da hig levator fonksiyonunun bulunmadigi durumlarda genelde
askili ptozis ameliyatlar: onerilmektedir. Birgok aski materyali olmasina karsin,
en tutarli sonuclar Fasia-Lata ile ¢lde edilmistir(8,9). Reaksiyon olusturmaz, ka-
paklart uzun yillar yukarida tutma kabiliyetine sahiptir(7).

Klinigimizde levator fonksiyonu zayif 13 olguyaotojen fasia lata asic1 amaliyati
uygulandi. Sadece 2 olgunun ptozisinde diizelme olmadi. Asici ameliyatlarda
rastlanan overkorreksiyon, okiiler palpebral asinerji, trikiyazis, entropion, ekt-
ropion gibi ciddi komplikasyonlara rastlanmadi.

Sonug olarak her ptozis olgusu 6zel olarak degerlendirilmeli, fizyolojisine
en uygun girisim olarak levator rezeksiyonu ilk planda diigiiniilmelidir. Basarisiz
olundugu takdirde bu operasyon iizerine bagka bir ptozis ameliyatt denenebilir.

SUMMARY :
Ptosis surgery results in ouf clinic

Ptosis surgery and its results were retrospectively evaluated in 31 cases of
ptosis with different etiologies between 1985-1989 in our clinic.

In 17 cases, Fasanella-Servat procedure, (Levator muscle shortening with
tarsectomy), in 13 cases, fascia-lata sling and in ome case Everbuch technic
(Cutancous appoach to resection and advancement of levator muscle) were
done and their results were discussed.

It was definitely demonstrated that our results are satisfactorily good when
compared with those in literatures. '

KAYNAKLAR :

1- Slem, G.: Ptozis Tipleri ve Tiplerindeki Tedavi Endikasyonu. XV. Ulusal Tiirk
Oft. Kongresi Biilteni. 111-118, 1981. -

2- Cikman, Z.: Goz Fizyolojisi ve Fizyopatolojisi. Erzurum, 1977, s: 3-10.

1066



3- Aytek, M.: Ptozis Cerrahisi ve Prensbipleri. Hacettepe Oft. Seminerleri. s:: 52)
1979.

4 Ozgec, C.: Gz Ameliyatlari Kitabi. Ankara, Tirk Tarih Kurumu Matbaasi,
1956, s: 23-30.

5- John Harry King, Jr., Joseph; A.C. Wodsworth: An Atlas of Ophthalmlc Sur-
gery. Third Edition, J.B. Lippincolt, Philadelphia, 1981, p: 164-205.

6- Mustarde, C.J.: Plastic Surgery in Infancy and Childhood, NewWork, 1979
p: 229-242

7- Irkec, M., Erdener, U.: Ptozis Amehyatl Sonuglary. Tiirk Oft. Gazetesi, Cilt
2, s: 148-157, 1984.

8- Mirzatas, C.: Askil1 Ptozis Ameliyat: Yontemleri. XV. Ulusal Tiirk Oft. Kong.
Biilteni. s: 1191126, 1981.

9- Ozmert, E.:'Ptozis Tipleri, Cerrahi Tedavi ve Prensipleri Yontemlerinin Kar-
silastiriimasi. Ankara Univ. Tip Fak. Goz Klinigi Yillig. s: 159-168, 1982-
1981. '

1067



