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Ö Z E T 

Ptozis nedeniyle otojen fasla lata kullanılarak frontal askı ameliyatı yapılan 12 olgunun 20 gözü postoperatif geç 
dönemde incelendi. Bir olguda postoperatif erken dönemde gelişen ve tarsorafi ile tedavi edilen lagoftalmik keratitin 
hastanın görme keskinliğini etkilemeden düzeldiği görüldü; bir olguda ise fasyanın frontal kasa tespit yerinde gelişen 
granülomun medikal tedavi ile gerilediği saptandı. Tüm olgularda cerrahinin kaçınılmaz sonuçları olan aşağı bakışta üst 
kapağın izleyemeyişi ve yukarı bakışta ptozis mevcuttu; ancak kozmetik sonuçtan hastaların tümünün memnun oldukları 
görüldü. Bu cerrahi yöntemin işlevsel açıdan önemli bir soruna yol açmayan ve kozmetik yönden tatmin edici sonuçları 
olan bir İşlem olduğu sonucuna varıldı. 
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S U M M A R Y 

PTOSIS: LONG-TERM COSMETIC AND FUNCTIONAL RESULTS OF TREATMENT 
USING AUTOGENOUS FASCIA LATA FOR FRONTALIS SUSPENSION 

The long term results of autogenosus fascia lata sling for the correction of ptosis in 20 eyes of 12 patients were 
evaluated. Exposure keratitis in the early postoperative period which was treated with tarsorhaphy healed without any 
visual disruption in one patient and granuloma in the incision site where fascia lata is fixated to the frontalis muscle in 
another patient are the only complications observed. Although the expected sequales such as lid lag on downgaze and 
ptosis on upgaze were seen in all patients; the patients were satisfied with the cosmetic result It is concluded that the 
cosmetic and functional results of frontalis suspension with autogenosus fascia lata are satisfactory. 
Key Words: Autogenous fascia lata, Frontalis suspension, Ptosis 
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Giriş 
Levator işlevinin zayıf olduğu ptozis olgularında 

önerilen cerrahi tedavi yöntemi kapağı frontal kasa as­
ma girişimidir (1-6). Askı materyali olarak çok çeşitli 
maddeler (sentetik sütür materyalleri, silikon, saklanmış 
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\XXIX. Ulusal Türk Oftalmoloji Kongresinde sunulmuştur. 

sklera, saklanmış fasia lata, mersilen ağ gibi) denen-
mlşse de komplikasyonlannın azlığı ve geç dönem so­
nuçlarının yüz güldürücü oluşu nedeniyle otojen fasia 
lata gönümüzde en uygun askı materyali olarak kabul 
edilmektedir (1-7). 

Bu çal ışmada Morax ve Benia'ntn (8) tarif ettikleri 
yöntem kullanılarak yapılan otojen fasia lata İle frontal 
askı ameliyatının geç dönem komplikasyonları, işlevsel 
ve kozmetik sonuçları incelendi. 

Gereç ve Yöntem 
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi G ö z Hasta­

lıkları ABD'nda 1989-1995 yılları arasında ptozis nede-
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PTOZİSDE FASİA LATA İLE FRONTAL ASKI UYGULAMALARININ KOZMETİK VE 
İŞLEVSEL AÇIDAN GEÇ DÖNEM DEĞERLENDİRİLMESİ 

Tablo Oguların tanılarına göre dağılımı 

Opere edilen 
Tanı Olgu Sayısı kapak sayısı 

Konjenital 
Unilateral 4 4 
Bilateral 4 8 

Blefarofimozls sendromu 3 6 
K P E O * 1 2 

Toplam 12 20 

*:Kronik progres if eksternal of tal mo pl ej¡ 

niyle otojen fasia lata ile frontal askı ameliyatı yapılan 
ikisi kadın, onu erkek toplam 12 olgunun 20 gözü ça­
l ışma kapsamına al ındı . T ü m olgular tek bir cerrah 
(AM) tarafından öpere edildi. Olgular etyoloji, diğer okü­
ler bulgular ve varsa daha önce ptozis nedeniyle uygu­
lanmış cerrahi girişimler açısından retrospektif olarak 
değerlendirildi. Olguların tümü kliniğe davet edilerek 
sübjektif yakınmaları açısından sorgulanıp, detaylı okü­
ler incelemeleri yapıldı. Ulaşı lamayan 4 hastanın do­
syalarındaki son bulguları değerlendirmede esas alandı. 

Primer pozisyonda iki göz arasında ±1mm'nin al­
tındaki fark kozmetik olarak başarılı kabul edildi. 

Cerrahi Teknik 
Genel anestezi altında açık dlseksiyonla alınan fa-

sia lata bantı 2-3 mm. genişliğinde şeritlere ayrıldı. Ka­
pak kıvr ımına uyan bölgeden insizyon yapılıp disek-
siyonla tars ön yüzüne ulaşıldı. Fasial bant tars üst ke­
narına düzgün ve simetrik şekilde sütüre edildi. Daha 
sonra kaşın hemen üzer inde yap ı lan küçük insiz-
yonlardan Wright iğnesi ile fasial bandın uçları yukarı 
çekildi. Her iki insizyonun ortasında ve kaşın yaklaşık 
bir cm. üzerinde yapılan bir insizyondan yukarı çekilen 
iki uç uygun gerginlikte birbirine bağlanıp kapak aralığı 
cerrahi sırasında test edildikten sonra prolen bir sütürle 
derin olarak frontal kasa tesbit edildi. Kapak kıvrımı 

Şekil 1. Aşağı bakışta üst kapağın izleyemeyişi. 

oluşturmak amacıy la kapaktaki insizyon kapat ı l ı rken 
tars üst kenarından da geçildi. Alt kapağa "frost" sütür 
konularak postoperatif ilk 48 saatlik dönemde kornea­
nın açık kalması önlendi. 

Sonuçlar 
Olguların yaşları 3-51 arasında değişmekte olup 

ortalama 19.3 idi. 

Olguların tamlarına göre dağılımları ve öpere edilen 
kapak sayısı tabloda görülmektedir. 3'ü ünilateral, biri 
bilateral konjenital ptozisli 4 olgunun 5(%26.3) göz ka­
pağına ptozis nedeniyle daha önce cerrahi girişim uy­
gulanmış olduğu görüldü. Bu olgulardan ünilateral kon­
jenital ptozisli bir olgunun daha önce bizim kliniğimizde 
maksimal levator rezeksiyonu, kalan 3 olgunun ise 
başka kliniklerde çeşitli girişimler geçirmiş oldukları gö­
rüldü. 

Frontal askı ile birlikte aynı seansta 3 blefarofimo-
zis sendromlu olguya epikantopiastf, ekzotropyası olan 
bir olguya da bilateral lateral rektus geriletmesi yapıldı. 

Tüm olgularda levator fonksiyonu 5 mm.'nin altın­
da idi. 

Frontal askı sonrası izlem süresi 5 ile 77 ay ara­
sında değişmekte olup ortalama 29.1 aydı. 

Olguların tümünde girişim öncesi çene yukarda 
olacak şekilde baş pozisyonu olduğu ve bunun posto­
peratif dönemde tamamen düzeldiği gözlendi. 

Preoperatif değer lendirmede blefarofimozisli bir, 
konjenital ptozisli bir ve kronik progresif eksternal oftal-
moplejili (KPEO) bir olguda Bell fenomeninin olmadığı 
saptanıp; hipokorrekslyon a m a ç l a n a r a k cerrahi dü­
zeltme üst göz kapağı pupil üst k e n a r ı n a gelecek 
şekilde uygulandı. 

Olguların tümünde erken postoperatif dönemde la-
goftalmus olduğu saptandı. Tek taraflı konjental ptozisli 
bir olguda postoperatif erken dönemde lagoftalmik ke-
ratlt gözlendi ve geçici tarsorafi uygulandı. Bu olguda 
askıya dokunulmadan keratit tamamen düzeldi ve has­
tanın görme keskinliği etkilenmedi. Ö p e r e edilen 20 
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Şekli 3, Ünilateral konjenital ptozisii bir olgunun preoperatif gö­
rünümü. 

g ö z d e n 1 T i n d e s o n kont ro lde ko rnea ait 1/3 'ünde nok­
tasa l b o y a n m a görü ldü . Bir o l g u d a da fasıa latanın pro­
ton sütür le frontal k a s a tesbi t edi ld iğ i ye rde g ranu lom 
gel işt i ve m e d i k a l tedavi i le ger i led i 

O lgu la r ın h içb i r is inde k a p a k kon tur defekt lne, e n -
tropion v e y a ek t rop iona ras t l anmad ı . Üs t kapak ç izg is i ­
nin öpe re ed i len göz le rden 12 tanes inde simetr ik o l a ­
rak o luşturu lab l id iğ i göz lend i . 

T ü m o lgu la rda aşağ ı bak ış ta üst kapağ ın iz leye­
me yişi ve yukar ı bak ış ta p toz is mevcu t tu (Şeki l 1,2). 

Pr ımer p o z i s y o n d a her 2 g ö z a ras ındak i k a p a k 

a r a l ı k l a r ı a r a s ı n d a k i f a r k ı n 0 . 5 - 1 . 0 m m . a r a s ı n d a 

değiş t iğ i sap tand ı . K a p a k aral ık ları a ras ındak i bu farklar 

h içb i r o l g u n u n sübjekt i f d e ğ e r l e n d i r m e s i n d e kozme t i k 

aç ıdan so run ya ra tacak d ü z e y d e bu lunmad ı ve t ü m o l ­

gu lar ın sonuç tan mut lu o l d u ğ u sap tand ı (Şeki l 3.4). O l ­

gular ın h içb i r is inde p toz is t ek ra r l amad ı . 

T a r t ı ş m a 

İdea l bir p toz is ce r rah i s i son ras ı "her iki göz k a ­
pağ ında he rhang i bir d e f o r m a s y o n o lmaks ız ın tüm b a ­
kış yön ler inde tam bir s imetr i sağ lanmal ıd ı r . Ayr ıca nor­
ma l s e n k r o n k ı rpma hareket ler i ile s imetr ik ve norma l 

Şekil 4. Şekil 3'îeki olgunun postoperatif dönemde primer po­
zisyondaki fotoğrafı görülmektedir. 

kon tur lu k a p a k k ıv r ım la r ı o lma l ıd ı r . U y k u d a k a p a k l a r 
tam o larak kapanmal ıd ı r . Leva to r a p a n e v r o z tamiri ve 
F a s a n e l l a - S e r v a t amel iya t la r ında b u s o n u c a d a h a k o l a y 
u l a ş ı l a b i l m e k t e d i r (9). A n c a k l eva to r f o n k s i y o n u n u n 
zayıf, ptozısin f az l a o lduğu o lgu la rda yapı lan levator re-
z e k s i y o n u ve frontal askı amel iya t la r ında bu idea l s o ­
n u c a u laş ı lamayacağ ı baş tan göze a l ınmaktadı r . F ron ta l 
askı amel iya t ın ın kaç ın ı lmaz seke l i e r l aşağı bak ış ta üst 
kapağ ın ız leyemeyış ı , yukar ı bak ış ta p toz is ve değ i şen 
d e r e c e l e r d e lagof ta lmustur (9-11). B i z de o lgu la r ımız ın 
t ü m ü n d e b u k o m p l i k a s y o n l a r l a karş ı laş t ı k . Has ta l a r ı n 
p reope ra t i f tan ı la r ı ve B e l l f e n o m e n i n i n va r o l u p o l ­
may ış ı d ikka te a l ınarak cer rah i düze l tme mik tar ın ın o n a 
gö re aya r l anmas ı ile o lgu la r ım ızda l a g o f t a l m u s a bağ l ı 
c idd i kal ıcı k o r n e a komp l i kasyon la r ı görü lmemiş t i r . B i r 
o l g u d a görü len keratit geç ic i îarsoraf i ile s e k e l s i z d ü ­
z e l m e göstermiş t i r . 

F ron ta l ask ı gerek t i ren tek taraf l ı p toz is o lgu la r ında 
özel l ikte aşağ ı bak ış ta s imetr in in sağ lanmas ı iç in pek-
çok y a z a r cer rah in in bi lateral uygu lanmas ın ı öne rmek ­
tedir (7 ,12) . A n c a k , a ş a ğ ı bak ış ta s imet r iy i s a ğ l a m a k 
için t a m a m e n no rma l o l an taraf ı çeşit l i ce r rah i r isk lere 
ve bu cer rah in in kaç ın ı lmaz kompl i kasyon la r ına m a r u z 
b ı r a k m a k h e m h e k i m h e m d e h a s t a ta ra f ından k o l a y 
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PTOZİSDE FASİA LATA İLE FHONTAL ASKI UYGULAMALARININ KOZMETİK VE 
İŞLEVSEL AÇIDAN GEÇ DÖNEM DEĞERLENDİRİLMESİ 

kabu l edi lebi l i r bir ç ö z ü m deği ld ir . Bu n e d e n l e tek tarafl ı 
o lgu la rda tek tarafl ı cer rah iy i yeğ led ik . As imet r i y i ön le­
m e k iç in iki taraf l ı cer rah in in öner i ld iğ i o lgu lar ın t ümü­
nün de bu öner i ye s ıcak bakmad ığ ı göz lend i 

Oto jen f as l a lata d ış ındak i çeşi t l i materya l le r le y a ­
pı lan askı ame l i ya t l a r ı nda y ü k s e k o r a n l a r d a bi ld i r i len 
p t o z i s n ü k s ü , e n f e k s i y o n v e g r a n ü l o m g ib i k o m p l i -
kasyon la r otojen f as i a lata ku l lanı ld ığ ında nadir o larak 
görü lmekted i r (1,4-7). Bu ça l ı şmada da s a d e c e bir o l ­
g u d a f as i adan d a h a çok pro len sü tü re bağl ı o la rak g e ­
l işt iğini d ü ş ü n d ü ğ ü m ü z g r a n u l o m d ı ş ı n d a askı mater ­
ya l inden k a y n a k l a n a n bir k o m p l i k a s y o n göz lenmed i . 

Bu ça l ı şma, f as i a la ta ile frontal ask ı yön temiy le 
yap ı lan p toz is ce r rah i s i n in i ş levse l a ç ı d a n ö n e m l i bir 
s o r u n a yo l a ç m a y a n , kozme t i k y ö n d e n sonuç lan o lum­
lu ve postoperat i f komp i i kasyon la r ı az o l an bir teknik 
o lduğunu göstermişt i r . Bu n e d e n l e otojen fas ia latanın 
e lde ed i lmes in in güç o lduğu çok küçük çocuk lar d ış ın­
d a t e r c i h e d i l m e s i g e r e k e n a s k ı m a t e r y a l i o l d u ğ u 
düşünü lmüş tü r . 
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