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Tiroid Hastalıklarına Bağlı Kapak Retraksiyonunda 
Cerrahi Yöntemler 
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S U M M A R Y 

THE TREATMENT OF THYROID RELATED EYELID RETRACTION 

It has been presented various surgical procedures for the treatment of thyroid related eyelid retraction. The upper eyelid is 
usually lowered using either an anterior or posterior muller excision with and without aponeurotic recession in mild and mode
rate eyelid retraction, spacers are used to further lower the eyelids in severe eyelid retraction. For the lower eyelid, the retrac
tors is recessed and if this not successful a spacer must be placed to raise the lower lid margin. 

Eleven procedures on six patients are reviewed in this study. Of these eleven procedures, ten were for upper eyelid retrac
tion, and one was for lower eyelid retraction. Wb used mersilen as a spacer material for two upper eyelids and one lower eye
lid. Only one upper eyelid was reoperated for over correction (ptosis). 
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ÖZET 
Tiroid hastalıklarına bağlı olarak 

gelişen distiroid oftalmopatide üst 
ve/veya alt göz kapağında oluşan re
daksiyonların düzeltilmesinde bir çok 
cerrahi yöntem mevcuttur. Üst göz 
kapağı retraksiyonunda anterior veya 
posterior yak laş ımla müller eksiz-
yonu, eğer bu yeterli olmazsa levator 
aponevrozunun resesyonu ve gere
kiyorsa spacer kullanımı, alt göz ka
pağı retraksiyonunda ise posterior 
yaklaşımla retraktörlerin resesyonu 
ve gerekirse spacer materyal kullanı
mı uygulanan başlıca cerrahi yöntem
lerdir. 

Distiroid oftalmopati nedeniyle 
orbita biriminde takip edilmekte olan 
6 olgunun 10'u üst, 11 ise alt olmak 
üzere toplam 11 göz kapağına yapı-
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lan cerrahi prosedürler ve sonuçları 
bu çalışmada sunulmaktadır. Dört üst 
kapağa posterior yaklaşımla müller 
eksizyonu, iki üst kapağa anterior ya
klaşımla müller eksizyonu, levator 
aponevrozunda geriletme ve mersi
len implantasyonu, bir üst kapağa 
anterior yaklaşımla müller eksizyonu 
ve bir alt kapağa posterior yaklaşımla 
retraktörlerde geriletme ve mersilen 
implantasyonu uygulandı. Spacer kul
lanılması gereken iki üst kapak ve bir 
alt kapakta mersilen kullanılmıştır. 
Sadece bir olgu över korreksiyon ne
deniyle reoperasyon gerektirmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Distiroid oftalmopati, 
Göz kapağı retraksiyonu, 
Cerrahi yöntemler 

GİRİŞ 
Tiroid bezinin fonksiyonel bozuklu

ğu sonucunda gelişen distiroid oftalmo
patide; üst ve/veya alt kapakta retrak-
siyon, lagoftalmi, lateral kantal malpo-
zisyon, medial entropion, yağ dokusu 
prolapsusu ve aponevrotik ptozis başlı

ca göz kapağı bulgularını oluşturmakta
dır. 

Distiroid oftalmopatide retraksiyon 
sonucu kapak aralığının geniş olması 
göz yaşı evaporasyonunu artırmaktadır. 
Bu durumun sebep olduğu irritasyona 
bağı olarak yanma, batma, keratit gibi 
fonksiyonel problemler ortaya çıkar. 
Fonksiyonel ve aşırı kozmetik bozukluk 
kapak retraksiyonunda başlıca cerrahi 
endikasyonu oluştururlar (1). 

Orbita dekompresyonu ve ekstra 
oküler adele cerrahisi gereken olgular
da bunların düzeltilmesi retraksiyon de
recesini etkileyeceğnden, kapak cerra
hisi distiroid oftalmopatili olgularda te
davinin son aşaması olarak uygulanma
lıdır. Kapak cerrahisi öncesi klinik bul
guların stabil olması gerekir (1-3). An
cak keratit söz konusu ise cerrahi erken 
dönemde ede yapılır. Fakat bu durum 
çoğunlukla ikinci bir operasyon gerekti
rebilir (2). 

Tiroid hastalıklarına bağlı oftalmo
patide, göz kapağına yapılan cerrahi 
müdahaleler bulguların şiddetine göre 
değişiklik gösterir. Akut dönemde gere
kirse geçici tarsorafi yapılmalıdır. Stabil 
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Şeki l 1a. 1 numaralı olgunun preoperatif görünümü. Şeki l 1b. Ayn ı olgunun postoperatrf görünümü 

dönemde ise üst kapak redaksiyonun
da, müller adelesi resesyonu veya ek-
s izyonu kapakta yeterl i bir düşük lük 
oluşturmadığı takdirde levator aponevro-
zunun resesyonu ile kombine edilir. Üst 
kapakta 3 milimetrenin üzerinde retrak-
siyon olduğunda da spacer bir mater
yalin (sklera, fasya, mersilen v.b) kulla
nılması post operatif iyi bir görünüm 
oluşmasını sağlayacaktır. Alt kapak ret-
raksiyonunda ise, alt kapak redaktörle
rin resesyonu ve gerekiyorsa spacer bir 
materyal kullanılması günümüzde uygu
lanan başlıca cerrahi yöntemlerdir (1-5). 
Ayrıca yağ dokusu prolapsusu, medial 
entroplon ve lateral kantal malpozisyo-
nu olan olgulara blefaroplastl, medial 
ve lateral kantoplasti ile kalıcı tarsorafi 
retraksiyon cerrahisi sırasında veya son
rasında yapılabilmektedir. 

Biz bu çalışmada Çukurova Üniver
sitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları or-
bita biriminde kayıtlı distiroid oftalmo-
patili 6 olgunun 11 göz kapağına uygu
ladığımız cerrahi yöntemleri ve sonuç
larını sunmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Distiroid oftalmopati nedeniyle or-

bita bir iminde takip ed i len ve kapak 
ce r rah is i uygu lanan 6 o lgu ça l ı şma 
kapsamı içerisine alınmıştır. Olguların 
3'ü erkek, diğer 3'ü ise kadındır. En 
küçük yaş 32, en büyük yaş 57 olup 
ortalama 43,83 (SD± 10.8)'dür. Prlmer 
poz isyonda cerrahi uygulanan kapak-
lardaki preoperatif retraksiyon miktarı 2 
ile 5 mm arasında değişmekte olup or
talama 2.6 (SD± 1.02)'dır. Olgular en 
çok 12, en az 4 aydır takipte olup orta
l a m a pos t opera t i f t ak ip s ü r e s i 8 
(SD+ 2.8) aydır (Şekil 1 ve 2). 

10'u üst, 1'i ise alt kapak olmak 
üzere 11 göz kapağında lokal anestezi 
al t ında retraksiyon cerrahis i uygulan
mıştır. Dört üst kapağa posterior ya
klaşımla müller eks izyonu, iki üst ka
pağa anterior yaklaşımla müller eksiz
yonu levator aponevrozunda geriletme 
ve blefaroplastl, iki üst kapağa anterior 
yak laş ımla müller e k s i z y o n u , levator 
aponevrozunda geri letme ve mersi len 

implantasyonu, bir üst kapağa anterior 
müller eksizyonu ve levator aponevro
zunda geriletme, bir üst kapağa anterior 
yaklaşımla müller eksizyonu ve bir alt 
kapağa posterior yaklaşımla retraktör-
lerde ger i le tme ve mers i len imp lan-
tayonu uygulandı Tablo 1, Kapak cerra
hisi yapılan olguların yaş, cins, retrak
siyon miktarı ve operasyon yöntemlerini 
göstermektedir. 

TARTIŞMA 
Tiroid hastalıklarında üst göz ka

pağındaki re t raks iyonun o luşmasında 
birçok faktörün rolü olduğu bildirilmek
tedir (1). Sempat i k tonusun ar tması , 
proptozis ve inferior rektus adalesindeki 
kontraktür ile fibrozisin superior rektus 
ve levator adalesindeki tonusu artırması 
üst kapak redaksiyonuna yol açmakta
dır. Ayrıca levator adales inde gelişen 
kontraktür, fibrozis veya atrofi ile levator 
adalesiyle diğer dokular arasında oluşan 
adezyonlar sonucunda da retraksiyon 
olabileceği düşünülmektedir (1). 

Şekil 2a. 2 numaralı olgunun preoperatif görünümü. Şeki l 2b . Aynı olgunun postoperatif görünümü. 
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TİROİD HASTALIKLARINDA KAPAK RETRAKSİYONU 

No Yaş Cins Ret.miktarı Yaklaşım ve operasyon yöntemi 

1 34 K Sağ 2 mm Posterior, müller rezeksiyonu 

Sağ 2 mm Posterior, müller rezeksiyonu 

2 32 E 
Sol 2 mm Posterior, müller rezeksiyonu 

3 37 K Sağ 2 mm Posterior, müller rezeksiyonu 

Sağ 2 mm Anterior, müller rezeksiyonu, aponevrozda 
geriletme ve blefaroplasti 

4 54 K 
Sol 3 mm Anterior, müller rezeksiyonu, aponevrozda 

geriletme ve blefaroplasti 

Sağ 5 mm Anterior, müller rezeksiyonu, apovnevrozda 
geriletme ve mersilen implantasyonu 

5 49 E 
Sol 2 mm Anterior, müller rezeksiyonu 

Sağ 2 mm Anterior, müller rezeksiyonu 
6 57 E Sol 4 mm 

Sol alt 3 mm 

Anterior, müller rezeksiyonu, aponevrozda 
geriletme ve mersilen implantasyonu 

Posterior, retraktörlerde geriletme ve 
mersilen implantasyonu 

Tablo 1. Kapak cerrahisi uygulanan olgular 

E= Erkek 
K= Kadın 

Alt göz kapağındaki retraksiyonun 
ise sempatik tonusun artması, proptozis 
ile inferior rektus adelesininin resesyo-
nu, adezyonu ve fibrozisi sonucunda ol
duğu kabul edilmektedir (1). Ayrıca su-
perior rektus adelesindeki kontraktürün 
inferior rektus adelesindeki tonusu artır
masının da alt kapak retraksiyonunun 
oluşumunda etkili olabileceği düşünül
mektedir (1). 

Kapak retraksiyonunda cerrahi kli
nik bulgular stabil oluncaya kadar erte
lenir. Bu süre en az 6-9 ay olmalıdır (1-
3). Retraktörlere konjonktiva veya deri 
yoluyla ulaşılır. Müller resesyonu veya 
eksizyonu ile levator adelesinin apone-
vrozunun geriletilmesi, lateral boynuzun 
kesilmesi ve levator aponevrozu ile tars 
üst kenarı arasında spacer kullanılması 
üst göz kapağı retraksiyonunda uygula
nan başlıca cerrahi metodlardır (1-5). 
Kapak retraksiyonu cerrahisinde sklera, 
fasya, kartila], tars, kollagen film, polite-
trafloroetilen, naylon ve mersilen gibi 
çeşitli implantlar spacer olarak kulla
nılmaktadır (8-12). Dovvnes ve Jordan 
skleranın kolay implante edilmesi ve 
pahalı olmaması gibi avantajlarının yanı 
sıra değişebilen orandaki absorbsiyonu-
nun sonuçtaki kapak pozisyonunu 
olumsuz olarak etkileyebileceğini bildir
mektedir (12). Ayrıca skleranın kapak 
ödemi, antijenik cevap, cilt değişiklikleri 
ve kist oluşumu gibi dezavantajları var
dır. Buna karşılık son yıllarda kapak 

cerrahisinde implant olarak kulla
nılmaya başlanan mersilenin ise pahalı 
olmaması, temin edilmesinin, hazırlanıp 
ve şekillendirilmesinin kolay olması gibi 
avantajları vardır. Ancak yine de yaban
cı bir materyal olup konjonktiva ile ör
tülmesi gerekmektedir (12). Retraksiyon 
cerrahisinde bu güne kadar en çok 
sklera uygulanmış olup ülkemiz koşul
larında temin edilme güçlüğü söz konu
sudur. Bizde implantasyon gereken 5 
ve 6 numaralı olgularımızda mersilen 
kullanarak kapaklarda yeterli bir dü
zelme elde ettik. 

Retraksiyon cerrahisinde spacer 
kulllanılması konusunda fikir birliği yok
tur. Bazı cerrahlar retraksiyon miktarı ne 
kadar olursa olsun levator kompleksinin 
geriletilmesi ve/veya zayıflatılmasının 
yeterli bir düşüklük oluşturacağını bildi
rirken (4-7), bazılarıda 3 milimetrenin 
üzerindeki retraksiyonları düzeltmek için 
spacer kullanılması gerektiğini belirt
mektedirler (2,8,9,10). Alt kapakta re-
traktörlerin resesyonu yanı sıra 2 mili
metre ve üzerindeki retraksiyonda spa
cer kullanımı genel olarak kabul edil
mekte olup, gerektiğinde medial ve la
teral kantoplasti veya gereki/se operas
yon sırasında ve sonrasında kalıcı tarso-
rafi de bu operasyonlarla kombine edil
mektedir (1,2,3,7,8,12). 

Kapak retraksiyon cerrahisinin en 
önemli komplikasyonları yetersiz veya 

fazla düzelme olup her iki durumda da 
reoperasyon gerekir. Bizimde bir olgu
muzda overkorreksiyon (ptozis) ge
lişmiş olup ikinci bir operasyon gerek
tirmiştir. 6 numaralı olgunun sağ üst ka
pağına müller eksizyonu ve levator apo-
nevrozunda geriletme yapılmış post 
operatif total ptozis oluşması üzerine 
ikinci bir operasyon ile levator apone
vrozu tars üzerine sütüre edilerek ka
paklar tekrar simetrik pozisyona getiril
miştir. 

Sonuç olarak tiroid hastalıklarına 
bağlı kapak redaksiyonlarının oluştur
duğu fonksiyonel ve kozmetik bozuk
luklar çeşitli cerrahi yöntemlerle 
başarılı olarak düzeltilebilmektedir. Bil
gilerimize göre çalışma Türk oftalmoloji 
literatüründe tiroid hastalıklarına bağlı 
retraksiyonların cerrahi olarak düzeltil
mesine ait ilk çalışma olup ilerde daha 
büyük serileri sunmayı amaçlamaktayız. 
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