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itozis, oküloplastik cerrahide en sık karşılaşılan kapak hastalıkların-
dan biridir. Uygulanacak cerrahi işleme genel olarak pitozisin cinsi ve
levator kas fonksiyonuna göre karar verilmektedir.1 Aponevrotik pi-

tozis, erişkin dönemde karşılaşılan pitozisin başında gelmektedir. Levator
fonksiyonu iyi olan olgularda uygulanan levator aponevroz cerrahisi son-
rasında yetersiz düzeltme, fazla düzeltme, kapak kontür anomalileri başta
olmak üzere, keratit, entropion, ektropion, cilt kıvrımı anomalileri, kirpik
kaybı, ekstraoküler kas imbalansı ve konjonktival prolapsus gibi birçok
komplikasyonla karşılaşılabilmektedir.2,3 Bu çalışmada, travmatik aponev-
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Görülen Konjonktiva Prolapsusu ve

Tedavi Yöntemi

ÖÖZZEETT  Pitozis, oküloplastik cerrahide sık karşılaşılan kapak hastalıklarından biridir. Birçok
sınıflandırması olmasına rağmen, kabaca konjenital ve akiz pitozis olarak iki kategoriye ayrılabilir.
Erişkin olgularda en sık karşılaşılan pitozis türü olan aponevrotik pitozisin cerrahi onarımında
sıklıkla levator aponevrozis reinsersiyon ve rezeksiyonu uygulanır. Konjonktiva prolapsusu levator
aponevroz cerrahisi sonrasında görülebilen komplikasyonlardan biridir. Sıklıkla aponevrozun
maksimal rezeksiyonu sonucunda gözlenir. Çalışmaya konu olan olgu daha önce geçirmiş olduğu
travma sonucu meydana gelen kapak düşüklüğü ile kliniğimize başvurdu. Travmatik aponevrotik
pitozis tanısı ile levator aponevroz cerrahisi uygulanan olguda postoperatif dönemde konjonktival
prolapsus meydana geldi. Topikal tedavi ile yeterli rezolüsyon sağlanamayan konjonktiva
prolapsusu, tam kat sütür tekniği ile onarıldı. Bu çalışmada, konjonktival prolapsusun nedenleri ve
tedavisi tartışılmıştır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Ptosis is a common eyelid disease in oculoplastic surgery practice. Cümle çıkarıldı:
Even if it has many different classification, commonly categorized as congenital and acquired pto-
sis. Aponeurotic ptosis is the most common cause of the adult ptosis and usually levator aponeuro-
sis reinsersion and resection is the surgical method for aponeurosis repair. Conjunctival prolapsus
is one of the complication following levator aponeurosis surgery. Usually occurs following maximal
levator aponeurosis resection. In this case, patient presented with droopy eyelid who has previous
trauma history.  Patient underwent levator aponeurosis surgery with traumatic aponeurotic ptosis
diagnosis who had conjunctival prolapse after surgery. Despite topikal medication, resolution was
not enough and conjonctival prolapse had repaired by full thickness suture technique.  In this case
we discussed the causes and treatment of conjonctival prolapse.
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ro tik pi to zi si olan bir ol gu ya uy gu la nan le va tor
apo nev roz cer ra hi si son ra sın da mey da na ge len
kon jonk ti val pro lap sus su nul muş tur.

OL GU SU NU MU
Otuz beş ya şın da ki ka dın ol gu, sağ or bi tof ron tal
trav ma son ra sın da mey da na ge len sağ ka pak dü şük-
lü ğü şikâye ti ile kli ni ği mi ze baş vur du. Ol gu nun of-
tal mo lo jik mu a ye ne sin de her iki göz de gör me
kes kin li ği nor mal, bi yo mik ros ko pik ve fun dos ko -
pik mu a ye ne si do ğal iz len di.

Mar jin-ref le uzak lı ğı 1 (MRD1), sağ göz de 
0- 1 mm, sol göz de 4-5 mm; mar jin-ref le uzak lı ğı
2 (MRD2) sağ ve sol göz de 5 mm ola rak de ğer len -
di ril di. Le va tor fonk si yo nu sağ göz de 14 mm, 
sol göz de 15 mm, cilt kıv rı mı yük sek li ği sağ göz -
de 10 mm, sol göz de 8 mm ola rak de ğer len di ril di.
İyi le va tor fonk si yo nu, ha fif çe yük sel miş cilt 
kıv rı mı, MRD’nin nor mal den dü şük öl çül me si 
ve nor mal MRD2 öl çüm le ri ve ol gu nun trav ma 
öy kü sü ver me si üze ri ne muh te mel apo nev ro tik
de zin ser si yo na bağ lı pi to zis dü şü nü len ol gu ya 
le va tor apo nev roz cer ra hi si plan lan dı. Ol gu ya
ame li yat hak kın da bil gi ve ril di ve kli ni ği miz de
ru tin ola rak uy gu la dı ğı mız im za lı “bil gi len di ril -
miş olu r” ya zı sı alın dı. Ol gu ya lo kal anes te zi al tın -
da 8 mm’den cilt in siz yo nu son ra sın da le va tor
apo nev roz re zek si yon ve re in ser si yo nu uy gu lan dı.

İntra o pe ra tif ola rak ol gu nun ka pak yük sek li ği 
yu ka rı aşa ğı ve düz bak ma sı söy le ne rek ka pak lim-
bu sun 1 mm al tın da ola cak şekil de ayar lan dı. Pos -
to pe ra tif bi rin ci gün ya pı lan mu a ye ne de ol gu da
kon jonk ti val pro lap sus iz len di (Re sim 1). Üç gün
bo yun ca uy gu la nan to pi kal lub ri kan ve ste ro id
dam la lar ile spon tan re zo lüs yon sağ la na ma yan
kon jonk ti val pro lap sus, dör dün cü gün de çift iğ ne -
li po lig lak tin sü tür ile kon jonk ti va nın for nink se
yak laş tı rıl ma sı esa sı na da ya nan “Pang-type ” tam
kat 3 adet sü tür tek ni ği ile ona rıl dı.4 Ol gu nun bir
haf ta son ra ki mu a ye ne sin de kon jonk ti va nın ta ma -
men re po ze ol du ğu, ol gu açı sın dan da tat min edi ci
so nu cun el de edil di ği iz len di (Re sim 2).

TAR TIŞ MA
Pi to zis, bir çok fark lı me ka niz ma ve kli nik pre zan -
tas yon ile en sık kar şı laş tı ğı mız ka pak has ta lık la rı -
nın ba şın da gel mek te dir. Eriş kin dö nem de en sık
kar şı laş tı ğı mız pi to zis alt gru bu nu apo nev ro tik pi-
to zis oluş tur mak ta dır. Et ki le nen ol gu gru bu nu ge-
nel lik le yaş lı lar oluş tur mak ta dır. Bu nun la bir lik te
trav ma tik pi to zis, ge be lik son ra sı olu şan pi to zis,
ste ro id kul la nı mı na ve kro nik kon jonk ti vi te bağ lı
mey da na ge len pi to zis ge nel lik le genç ol gu la rı et ki-
le mek te dir.5,6

Apo nev ro tik pi to zis te se çi le bi le cek cer ra hi
ona rım iş lem le rin den bi ri, cilt kıv rı mı in siz yo nu

RESİM 1: Olguda postoperatif dönemde izlenen konjonktival prolapsus. RESİM 2: Konjonktival prolapsusun onarıldıktan bir hafta sonraki görünümü.
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yo lu ile le va tor apo nev roz cer ra hi si dir.7-9 Cilt in-
siz yo nu yo lu ile sep tu ma ula şı lıp, sep tum açıl dık -
tan son ra pre a po nev ro tik yağ do ku su nun ret rak te
edil me si ile le va tor komp lek si ne ula şıl mak ta dır.
Ol gu nun yu ka rı aşa ğı bak ma sı söy le ne rek le va tor
ha re ke ti iz le ne bil mek te dir. Le va tor apo nev roz de-
zin ser si yo nu sap tan ma sı du ru mun da apo nev ro tik
do ku nun tar sal pla ğa sü tü re edil me si uy gu la nan
tek nik tir.4 Le va tor re zek si yo nu ge re ken ol gu lar da
le va to run tars tan, Mül ler ka sı nın kon jonk ti va dan
for nink sin sus pen sor li ga ma nı na ka dar di se ke edil-
me si ge re ke bi lir.4 Sü pe ri or rek tus ve le va tor ka sın
or tak kı lı fı nın uzan tı sı olan bu li ga ma nın ha sar
gör me si, for nink sin üst ka pak mar ji ni ar ka sın dan
prot rü ze ol muş içi sı vı do lu ke se cik şek lin de gö-
rün me si ne ne den olur.10 Bu komp li kas yo nun oluş -
ma ris ki, le va to run Mül ler ka sın dan ye te rin ce
ay rıl ma sı ile azal tı la bi lir.11 To pi kal lub ri kan dam-
la lar ve ste ro id li dam la lar ile spon tan re zo lüs yo nu

sağ la na ma yan ol gu lar da, er ken dö nem de, “Pan g”
sü tür tek ni ği ile onar ma ya pı la bi le cek te da vi şek li -
dir. Bu tek ni ğe gö re, 3 adet emi le bi lir 4.0 çift iğ-
ne li sü tür ile ön ce kon jonk ti val for nink sten, da ha
son ra tars üze rin den ka pak tam kat ge çi le rek cilt
kıv rı mın dan çı kı lır ve bağ la nır. Sü tür le rin ya rat -
tı ğı fib ro zis kon jonk ti va nın re po ze ol ma sı nı sağ-
lar.4 Er ken dö nem de te da vi edil me yen, kro nik
pro la be kon jonk ti va da mey da na ge len adez yon lar
kon jonk ti va nın re po ze ol ma sı nı ön ler, bu du rum -
da pro la be olan kon jonk ti va nın ke sil me si ge re ke -
bi lir.11,12

Fonk si yo nel bir cer ra hi ol du ğu ka dar koz me -
tik bir cer ra hi de olan pi to zis cer ra hi sin de, mey da -
na ge le bi le cek komp li kas yon lar hak kın da cer ra hın
uya nık ol ma sı ve er ken dö nem de ge re ken ön lem -
le ri al ma sı, iz le ne bi le cek yol lar hak kın da bil gi sa hi -
bi ol ma sı nın çok önem li ol du ğu, ba sit tek nik ler le
tat minkâr so nuç lar alı na bi le ce ği ka na a tin de yiz.
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