Ptozisde Fasia Lata ile Frontal Aski
Uygulamalarinin Kozmetik ve islevsel Acidan
Ge¢ Donem Degerlendirilmesi
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OZET

Ptozis nedeniyle otojen fasla lata kullanilarak frontal aski ameliyati yapilan 12 olgunun 20 gézii postoperatif ge¢
dénemde incelendi. Bir olguda postoperatif erken dénemde gelisen ve tarsorafi ile tedavi edilen lagoftalmik keratitin
hastanin gérme keskinligini etkilemeden diizeldigi gériildii; bir olguda ise fasyanin frontal kasa tespit yerinde gelisen
graniilomun medikal tedavi ile geriledigi saptandi. Tiim olgularda cerrahinin kaginilmaz sonuglari olan agsagi bakista (st
kapagin izleyemeyisi ve yukari bakista ptozis mevcuttu; ancak kozmetik sonugtan hastalarin tiimiiniin memnun olduklar
goriildii. Bu cerrahi yéntemin iglevsel agidan o&nemli bir soruna yol agmayan ve kozmetik yénden tatmin edici sonuglan
olan bir islem oldugu sonucuna varild.
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SUMMARY

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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Levator iglevinin zayif oldugu ptozis olgularinda mlsse de komplikasyonlannin azligi ve ge¢ dénem so-

onerilen cerrahi tedavi yontemi kapag: frontal kasa as- nuglarinin yiiz giildiiriicii olusu nedeniyle otojen fasia

lata gonimiizde en uygun aski materyali olarak kabul
edilmektedir (1-7).

ma girigsimidir (1-6). Aski materyali olarak ¢ok cesitli
maddeler (sentetik siitiir materyalleri, silikon, saklanmisg
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PTOZISDE FASIA LATA ILE FRONTAL ASKI UYGULAMALARININ KOZMETIK VE
iSLEVSEL AGIDAN GEG DONEM DEGERLENDIRILMESI

Tablo Ogularin tanilarina gore dagilimi

Opere edilen

Tani Olgu Sayisi kapak sayisi
Konjenital
Unilateral 4 4
Bilateral 4 8
Blefarofimozls sendromu 3 6
KPEO* 1 2
Toplam 12 20

*:Kronik progresif eksternal oftal mo pl ejj

niyle otojen fasia lata ile frontal aski ameliyati yapilan
ikisi kadin, onu erkek toplam 12 olgunun 20 gézii ca-
lisma kapsamina alindi. Tim olgular tek bir cerrah
(AM) tarafindan Opere edildi. Olgular etyoloji, diger okii-
ler bulgular ve varsa daha 6nce ptozis nedeniyle uygu-
lanmis cerrahi girisimler acisindan retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin tiimi klinige davet edilerek
siibjektif yakinmalari agisindan sorgulanip, detayli okii-
ler incelemeleri yapildi. Ulasilamayan 4 hastanin do-
syalarindaki son bulgular degerlendirmede esas alandi.

Primer pozisyonda iki g6z arasinda *1mm'nin al-
tindaki fark kozmetik olarak basarili kabul edildi.

Cerrahi Teknik

Genel anestezi altinda acik diseksiyonla alinan fa-
sia lata banti 2-3 mm. genisliginde seritlere ayrildi. Ka-
pak kivrimina uyan bdlgeden insizyon yapilip disek-
siyonla tars on yiiziine ulasildi. Fasial bant tars list ke-
narina diizgiin ve simetrik sekilde siitiire edildi. Daha
sonra kasin hemen lizerinde yapilan kiiciik insiz-
yonlardan Wright ignesi ile fasial bandin uglari yukari
cekildi. Her iki insizyonun ortasinda ve kasin yaklasik
bir cm. lizerinde yapilan bir insizyondan yukari cekilen
iki u¢ uygun gerginlikte birbirine baglanip kapak araligi
cerrahi sirasinda test edildikten sonra prolen bir siitiirle
derin olarak frontal kasa tesbit edildi. Kapak kivrimi

olusturmak amaciyla kapaktaki insizyon kapatilirken
tars lst kenarindan da gecildi. Alt kapaga "frost" sitir
konularak postoperatif ilk 48 saatlik donemde kornea-
nin acik kalmasi 6nlendi.

Sonuglar

Olgularin yaslarn 3-51 arasinda degismekte olup
ortalama 19.3 idi.

Olgularin tamlarina gore dagilimlari ve dpere edilen
kapak sayisi tabloda gorilmektedir. 3'G unilateral, biri
bilateral konjenital ptozisli 4 olgunun 5(%26.3) g6z ka-
pagina ptozis nedeniyle daha o6nce cerrahi girisim uy-
gulanmis oldugu gorildi. Bu olgulardan unilateral kon-
jenital ptozisli bir olgunun daha 6nce bizim klinigimizde
maksimal levator rezeksiyonu, kalan 3 olgunun ise
baska kliniklerde cesitli girisimler gecirmis olduklari go6-
rialdii.

Frontal aski ile birlikte ayni seansta 3 blefarofimo-
zis sendromlu olguya epikantopiastf, ekzotropyasi olan
bir olguya da bilateral lateral rektus geriletmesi yapildi.

Tim olgularda levator fonksiyonu 5 mm.'nin altin-
da idi.

Frontal aski sonrasi izlem siiresi 5 ile 77 ay ara-
sinda degismekte olup ortalama 29.1 aydi.

Olgularin tiimiinde girisim oOncesi ¢ene yukarda
olacak sekilde bas pozisyonu oldugu ve bunun posto-
peratif donemde tamamen diizeldigi gozlendi.

Preoperatif degerlendirmede blefarofimozisli bir,
konjenital ptozisli bir ve kronik progresif eksternal oftal-
moplejili (KPEO) bir olguda Bell fenomeninin olmadigi
saptanip; hipokorrekslyon amaclanarak cerrahi dii-
zeltme i{ist g6z kapag: pupil lUst kenarina gelecek
sekilde uygulandi.

Olgularin tiimiinde erken postoperatif donemde la-
goftalmus oldugu saptandi. Tek tarafli konjental ptozisli
bir olguda postoperatif erken dénemde lagoftalmik ke-
ratit gozlendi ve gecgici tarsorafi uygulandi. Bu olguda
askiya dokunulmadan keratit tamamen diizeldi ve has-
tanin gérme keskinligi etkilenmedi. Opere edilen 20

Sekil 1.  Asagi bakista st kapagin izleyemeyisi.

S$ekll 2.  Yukan bakigta minimal ptozis.
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Sekli 3,
rindma.

Unilateral konjenital ptozisii bir olgunun preoperatif gé-

gézden 1 Tinde son kontrolde kornea ait 1/3'inde nok-
tasal boyanma goérildu. Bir olguda da fasia latanin pro-
ton sitlrle frontal kasa tesbit edildigi yerde granulom
gelisti ve medikal tedavi ile geriledi

Olgularin higbirisinde kapak kontur defektlne, en-
tropion veya ektropiona rastlanmadi. Ust kapak gizgisi-
nin 6pere edilen goézlerden 12 tanesinde simetrik ola-
rak olusturulablidigi gézlendi.

Tum olgularda asagi bakista Ust kapagin izleye-
meyisi ve yukari bakista ptozis mevcuttu (Sekil 1,2).

Primer pozisyonda her 2 g&éz arasindaki kapak
araliklari arasindaki farkin 0.5-1.0 mm. arasinda
degistigi saptandi. Kapak araliklari arasindaki bu farklar
higbir olgunun subjektif degerlendirmesinde kozmetik
agidan sorun yaratacak dizeyde bulunmadi ve tim ol-
gularin sonugtan mutlu oldugu saptandr (Sekil 3.4). Ol-
gularin higbirisinde ptozis tekrarlamadi.

Tartisma

ideal bir ptozis cerrahisi sonrasi "her iki g6z ka-
paginda herhangi bir deformasyon olmaksizin tim ba-
kis yonlerinde tam bir simetri saglanmalidir. Ayrica nor-
mal senkron kirpma hareketleri ile simetrik ve normal

30

Sekil 4.  Sekil 3'ieki olgunun postoperatif donemde primer po-
zisyondaki fotografi gériilmektedir.

konturlu kapak kivrimlari olmalidir. Uykuda kapaklar
tam olarak kapanmalidir. Levator apanevroz tamiri ve
Fasanella-Servat ameliyatlarinda bu sonuca daha kolay
ulasilabilmektedir (9). Ancak levator fonksiyonunun
zayif, ptozisin fazla oldugu olgularda yapilan levator re-
zeksiyonu ve frontal aski ameliyatlarinda bu ideal so-
nuca ulasilamayacagdl bastan gdze alinmaktadir. Frontal
aski ameliyatinin kag¢inilmaz sekelierl asagi bakista Ust
kapagin izleyemeyisi, yukari bakista ptozis ve degisen
derecelerde lagoftalmustur (9-11). Biz de olgularimizin
timinde bu komplikasyonlarla karsilastik. Hastalarin
preoperatif tanilari ve Bell fenomeninin var olup ol-
mayisi dikkate alinarak cerrahi dizeltme miktarinin ona
gbére ayarlanmasi ile olgularimizda lagoftalmusa bagh
ciddi kalici kornea komplikasyonlari gérilmemistir. Bir
olguda gorilen keratit gegici Tarsorafi ile sekelsiz di-
zelme gostermistir.

Frontal aski gerektiren tek tarafli ptozis olgularinda
o6zellikte asagr bakista simetrinin saglanmasi igin pek-
¢ok yazar cerrahinin bilateral uygulanmasini 6nermek-
tedir (7,12). Ancak, asag! bakista simetriyi saglamak
icin tamamen normal olan tarafi gesitli cerrahi risklere
ve bu cerrahinin kaginilmaz komplikasyonlarina maruz
birakmak hem hekim hem de hasta tarafindan kolay



PTOZISDE FASIA LATA ILE FHONTAL ASKI UYGULAMALARININ KOZMETIK VE
ISLEVSEL AGIDAN GEG DONEM

kabul edilebilir bir gé6zim degildir. Bu nedenle tek tarafli
olgularda tek tarafli cerrahiyi yegledik. Asimetriyi onle-

mek i¢in iki tarafli cerrahinin o6nerildigi olgularin timu-

niin de bu 6neriye sicak bakmadigi goézlendi

Otojen fasla lata disindaki gesitli materyallerle ya-
pilan aski
ptozis
kasyonlar otojen fasia
gorilmektedir (1,4-7).
guda fasiadan daha cok prolen sitire bagli olarak ge-
listigini
yalinden kaynaklanan bir komplikasyon gdzlenmedi.

ameliyatlarinda yuksek oranlarda bildirilen

niksi, enfeksiyon ve granilom gibi kompli-

lata kullanildiginda nadir olarak
Bu c¢alismada da sadece bir ol-

disindiglimiz granulom disinda aski mater-

Bu c¢aligsma, fasia lata ile frontal aski

yapilan
soruna yol agmayan, kozmetik yénden sonuglan olum-

yontemiyle

ptozis cerrahisinin islevsel agidan &nemli bir

lu ve postoperatif kompiikasyonlari az olan bir teknik

oldugunu gostermistir. Bu nedenle otojen fasia latanin
elde edilmesinin gi¢ oldugu ¢ok kic¢lik cocuklar disin-
da tercih edilmesi aski oldugu

gereken materyali

distnlilmastar.
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