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Blefaroptozis Olgularimizda Eksternal Yol ile. Uygulanan

Levator Aponevroz Cerrahisi Sonuclarimiz*

Umit Beden (*), Yiiksel Siillii (*%), Inci Ulu Giingdr (*), Ismail Sayim (**%), Dilek Erkan (%%%%)

OZET

Amag: Klinigimizde blefaroptozis olgulari i¢in eksternal yol ile uyguladigimuz levator apo-
nevroz cerrahisi sonuglarini degerlendirmek

Yontem: Hastaliklar klini§inde Ocak-1995 ile Temmuz- 2001 tarihleri arasmda 7'si kadin
ve 9'u erkek olmak iizere toplam 16 hastanin 19 ptotik {ist gz kapagina eksternal yol ile Jevator
aponevroz cerrahisi uygulandi. Besi hafif, 6's1 orta, 8'i agir ptozis sinifinda bulunan hastalarin
yag ortalamasi 15 (5,5-25) idi. Bir vakada aponevrotik, difer vakalarda ise konjenital ptozis
mevcut idi. Preoperatif levator kas fonksiyonu ortalama 9 mm (5-15 mm) olarak tespit edildi.
Gergeklestirilen ortalama levator aponevroz rezeksiyon miktar: 14 mm idi (10- 17mm) Hastala-
rin ortalama takip siireleri 4 ay (1-11 ay) idi.

Sonuclar: Vakalarm ikisinde tatminkar, digerlerinde ise ba§ar111 sonuglar elde edildi. Tat~
minkar sonug clde edilen iki hastanin preoperatif levator kasi fonksiyonlarinin 5 mm oldugu
tespit edildi. Hastalarimizda yetersiz diizeltme, agir diizeltme, kapak kontur bozuklugu gibi
komplikasyonlara rastlamlmadi Postoperatuar erken dénemde 1 hastada"punkiat epitelyal kera-
tit gelistigi tespit edildi. Hastalarin hepsinde simetrik {ist kapak ¢izgisi elde edildi.

Yorum: Anterior yakla§1m11 levator aponevroz rezeksiyonu cerrahisi, uygun olan ptozis
vakalarinda rahatlikla bagvurulabilecek, komsu dokulara zararsiz bir yontemdir. Ozellikle
levator fonksiyonu iyi olan vakalarda sonuglari tahmin edilebilir, gerektifinde geri dondiiriilebi-
lir ve postoperatuar donemde siirprizierle karsilagiima riski oldukea diigitk olan bir cerrahi yon-

- temdir.

Anahtar Kellmeler Blefaroptozis, Levator aponevroz cerrahisi

SUMMARY. R ~
Results of External Levator Aponeurosis Surgery in Blepharoptosis’

Aim:.To assess the results of external levater aponeur051s surgery performed for blepha-
roptosns correction in our clinic. :
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Method: Results of external levator aponeurosis surgery applied for blepharoptosis in 19
eyes of 16 patients (9 males and 7 females) between January 1995 and July 1999 in Ondokuz
Mayis University Ophthalmology department were researched retrospectively, The average age
of the patients was 15-year (5,5-25 years). Five of the cases had mild, 6 had moderate, and 8
had severe ptosis. All the patients had congenital but one had aponeurotic ptosis Follow up pe-
riod for the patients was 4 month (I1-11 month). Preoperatlve upper lid excursion was 5:to 15

mm (average 9 mim). The mean amount of aponeur031s resection was 14 mm' (10- 17 mm).

‘Results: In all cases successful results were achieved except two in which the results wére
also satisfactory. The preoperative upper lid excursion amount of these two patients were found
to be 5 mm. Complications like hypo or hyper correction and lid contour deformity were not en-
countered in any cases. Fine punctate epithelial keratitis in early postoperative penod was pre-
sent in one case only. In all the cases symmetrical upper lid creases were achieved

Conclusion: External levator aponeurosis surgery is safe, and harmless technique in suitab-
le cases. It is respectful to neighboring tissues and reversible when needed. The results are pre-
dictable especially in cases with good levator function and the risk of facing complications is

low in postoperative period.

Key Words: Blepharoptos1s Levator aponeurosxs surgery

GIRIS

Ptozis hastalannm tedavnsmde segalecek cerrah1
yintemin bagaris1 ptozisin miktari, nedeni ve levator kas
fonksiyonu ile yakindan-ilzilidir (1,2). Prozis tedavisin-
de kullanilan cerrahi yontemleri; asma ybntemleri (1,2),

levator adelesine yonelik miidahaleler (1-3), levator apo-,

nevrozuna yonelik miidahaleler (1,2,4), Miiller adelesini
de kapsayan ydntemler (1,2,5) ve tam kat kapak cerrahi-

si olarak smiflamak miimkiindiir (3,6-9). Asma ydntem- - .
leri genelde levator adale fonksiyonu zayif olan hastalar- - -

da nygulanirken, 1evator adalesi rezeksiyonu ve aponey-

roz cerrahisi levator adale fonksiyonu orta ve 1y1 olan )

hastalarda terc1h edllmektedir (1,10).

Aponevroz ve levator cerrahisi yontemleri icin cilt
ve konjonktiva yolu ile yaklasim miimkiindiir. Eksternal
yaklagimun avantajlan arasinda; anatomik yapilarin daha
kolay taninmasi, kapak defektlerinin daha kolay belir-
lenmesi, tarsokonjonktival yapilara zarar verilmemesi

discksiyon ve eksizyonun daha kolay yapilabilmesi ve

fist kapak ¢izgisinin muntazam olarak olusturulabilmesi
sayilabilir. Posterior yaklagimin avantajlari ise, postope-
ratif diizeltmelerin daha kolay yapilabilmesi, orbikiiler
adale ve sinirlere zarar verilmemesi ve cilt skari-olugma-
masidir (11). '

Aponevroz cerrahisinde, difer bazi cerrahi ydntem-
lerde goriildiigii bildirilen kuru gdz, iist oblik kas hasan
ve korneal irritasyon gibi komplikasyonlara rastianmaz
(12.4). Aynca Whitnall ligamani, levator adalesi ve boy-
nuzlart gibi destek yapilara zarar verilmemektedir, Bu-
nun yaninda; agint diizeltme, yetersiz diizeltme, kapak
kontur bozukluklar ve lagoftalmi aponevroz cerrahisi
komplikasyonlan arasinda sayilabilecek durumlardir.

Aponevroz :c_jerrahisi yetigkinlerde lokal, gocuk has-
talarda ise genel anestezi altinda uygulamr. Yetigkin
hastalarda sadece cilt altma verllecek olan lokal aneste-

zik ajan sayesinde hem yeterli anestezi saglann hem de

hasta kooperasyonu ile cerrahi sirasinda yapilacak olan

'_duze]tme miktar1 konusunda daha sagilkh karar verilme-
si mumkun olur (1). ' '

Bizim gahgmamlzda orta ve 1y1 derecede levtor kas
fonksiyonuna sahip olan 19 ptozis olgusuna uygulanan

Ievator aponevroz cerrahisi sonuglan retrospektif olarak
_de_gerlendmlmlg;tl_r _

GEREC ve YONTEMLER

Kliniginde QOcak-1995 ile Temmuz- 2001 tarihleri
arasinda ptozis nedeni ile levator aponevroz cerrahisi
uygulanan 7 kadm ve 9 erkek olmak tizere toplam 16 =
hastanin 19 goziiniin kayitlar: retrospektif olarak ince-
lendi. Tlm operasyonlar aym cerrah (Y.S)) tarafindan
yapildi

Hastalarim higbirinde sasilik problemi ve Marcus
Gunn "jaw winking" fenomeni tespit edimedi.

Hastalarin 13'i unilateral, 3 bilateral tutulumiu
olup, bilateral tutulum gésteren 3 hastamun her iki gozii-
ne miidahale yapildi {Tablo 1).

Vakalarin 18' i myojenik kon'j'enitél ptéi:is, 1'i trav-
matik aponevrotik ptozis olarak simiflandmlds (Tablo 2).
Hastalarn yag ortalamasi 15 idi (5.5-25) (Tablo 3).

Ameliyat dncesi levator kas fonksiyonu degerlendi-
rilirken kaglara dijital bask: yapilarak frontal kasin etkisi
ortadan kaldirildi, gdzlerin aga@i bakis pozisyonundan
yukar: bakig pozisyonuna gegerken ist gz kapagimin
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Tablo 1. Olgularin cinsiyet ve lateralite dagilinu

Tablo 4. Olgulardaki ptozis miktarlar:

Hasta sayist Bay/bay Tek/gift taraf
(goz sayist) L - L
16 (19) SL T AN R £ -3

Tablo 2. Olgulardaki ptozis 31)1#25;}}@5,

Ptozis tipi . Sayl R
Konjenital ptozis ERR L 13 o
Aponevrotik ptozis S : G 1
Toplam R

kat ettigi mesafe levator fonksiyohu olarak kabul edildi. -

Olgiilen levator fonksiyonu 0-5 mm ise diigiik, 5 - 10
mm ise orta, 10 mm ve fizerinde ise iyi olarak kabul
edildi (13). Bizim caligmamizda, preoperatif levator kas
fonksiyonu en az 5 mm en ¢ok 15 mm (ortalama 9
mmz+1,9) idi (Tablo 3).

Ptozis miktari, normal iist g6z kapag1 seviyesinin
iist limbusu orta hatta 2 mm orttiigii kabul edilerek tespit
edilmigtir (13). Bu seviyeyi gecen ptozis miktarn 2 mm
ve altinda ise hafif, 3 mm ise orta derecede, 4 mm ve
fizeri ise agir olarak simiflandimlmigtir (10,14). Ayrica
bu hesaplamalar ve siniflandirmalar yapiliken marjin -
151k reflesi aralif: ve vertikal kapak aralig: dikkate alin-
mustir. Caligmarmizdaki 16 hastaya ait 19 goziin 5'1
hafif ptozis, 6's1 orta ptozis, 8'1 agir ptozis simifinda idi
{Tablo 4). '

_ Cerrahi girisim, genel veya lokal anestezi altinda,
iist kapak derisi kivrimi yoluyla, diger goziin de kapak
kenari - iist kapak ¢izgisi mesafesi de géz oniine alina-
rak, simetrik bir kapak gizgisi olugturacak gekilde eks-
ternal yaklasimla gerceklestirildi. Lokal anestezi i¢in
epinefrin iceren %2'lik lidokain kullamildi ve kanama
kontrolii saglamast amaci ile genel anestezi alan hastala-
ra da uyguland1. Ust kapak ¢izgisinin olugturulacagi bél-
geden kapak serbest kenanina paralel cilt kesisi yapila-
rak, dikkatli bir diseksiyon ve kanama kontroli ile tarsa
ulagilds. Orbital septum horizontal olarak acildiktan son-

’Ptozis miktar1 Say1
CHafif (S2mmy 5
Orta (3 mm). : > ._ ' 6
AgrEamm)y 8
Toplam- ._ ' i e 19

et T@b._l’:b _;’J'_.'_Olg_'uqu_ra.'_aki :c'éi"mhi sonuglar

. Cerrahi s'(.m'u.f_:u_ s Olgu sayist (n)
_Bﬁganh_ : 17 (%89.4)
Tatminkar © - 2 (%10.6)
Ba;iérlélz . 0

ra preaponevrotik yag dokusu herniasyonu gézlendi ve
yag dokusu ekarte edilerek aponevroz iyice acifa c¢ika-
rild1 ve serbestlestirildi., Levator aponevrozu tarsin 8n
ytiziine yapisma yerinden ayrnldi ve bu esnada Whitnall
ligaman, tarsal plak, levator boynuzlar ve konjonktiva-
nin zedelenmemesine dzen gosterildi. Aponevroz, de-
zensersiyonundan sonra, ndeii arkaya dogru Miiller ka-
sindan keskin diseksiyon ile ayrildi, ardindan primer ba-
kig pozisyonunda pupillanin hafif nazalinin tars iizerin-
deki izdiisitmiine tespit edildi: Istenilen kapak yiiksekligi
tespit edilince nazal ve-temporalden birer adet siitiir da-
ha gecildi. Ardindan aponevrozun fazla kalan kism ek-
size edildi. Iyi bir cilt kivrimu olusturmak igin, cilt - apo-
nevroz - cilt siitiirasyonu ile insizyon kapatildt (14).
Hastalarimzda uygulanan ortalama levator aponevioz
rezeksiyon miktar1 14 mm (10 mm-17 mm} olarak tespit
edildi. :
Degerlendirme yapilir iken iist kapagin, {ist limbusu
2 + 1 mm Grttiigi durumlar bagamly, 1-- 2 mm'ye kadar
rezidiiel ptozis kalan vakalar tatminkar, 2 mm den daha
fazla rezidiiel ptozis kalan vakalarda ise bagarisiz cerrahi
sonug olarak kabul edildi.

Tablo 3. Qlgularin yag ortalamalart ile levator fonksiyonlari ve yapilan rezeksiyon miktarlarina gore dagilim

En az En fazla Ortalama (+ standart sapma)
Hasta yas1 . 55 25 15 (£5.2)
Levator fonksiyonu (mm) 5 15 9(x1.9)
Rezeksiyoh miktar: {mm} 10 17 14 (£2.4)
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= Resim.1. Konjenital blefaroptozisli bir olgunun preoperatif gdriintiisii

Resim 2. Résim 1'deki olgunun levator aponevroz cerrahisi yapildiktan sonraki goriintiisi

Hastalarin ortalama takip siireleri 4 aydi (lay-11
ay). Hastalar ameliyattan sonra 1-3 giin igerisinde tabur-
cu edildi. Postoperatif 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda
kontrollere ¢agrmrild.

BULGULAR

Sonug olarak 17 gdzde bagartli cerrahi sonuglar elde
edildigi saptanmistir (Resim 1,2). Diger iki hastada da

tatminkar cerrahi sonug tespit edilmistir, Bagarisiz cerra-
hi sonug tespit edilmemistir (Tablo 5).

Sonuglan tatminkar olarak deferlendirilen iki hasta-
nin preoperatif levator kas fonksiyomunun 5 mm oldugu
tespit edilmistir. Bu hastalarda simetrik ve kozmetik ola-
rak kabul edilebilir bir iist kapak cizgisi elde edildigi
icin ve kapak kontur bozuklugu ile kargilagilmadigi icin
ikinci bir cerrahi girisime gerek goriilmemistir.
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Postoperatif kapak 6demi tlim hastalarda birinci
hafta kontroliinde ya minimal ya da tamamen kaybol-
mug durumda idi. Hastalarimzda yetersiz diizeltme, ast-
r1 diizeltme, kapak kontur bozuklugu gibi komplikas-
yonlara rastlanimamistir. Erken dénemde 1 hastada
punktat epitelyal keratit tespit edilmistir.

Hastalarm hepsinde simetrik blI‘ iist kapak cizgisi
elde edilmistir.

TARTISMA

Ptozis hastalarinin tedavisinde secilecek cerrahi
yontemin bagaris1 ptozisin miktar, etyolojisi ve levator
kas fonksiyonunun iyi degerlendirilmesine baghdir,
Konjenital ptozisli hastalar, levator kas fonksiyonuna
gore iyi, orta ve zayif olmak iizere ti¢ grupta incelenir.
Ozellikle levator fonksivonu orta ve iyi derecede olan
hastalarda levator aponevroz rezeksiyonu sonuglan yiiz
giildiriiciidiir. Cilt yaklagimi, kolay uygulanabilir olusu
ve kapak anatomisine zarar vermemesi sebebiyle degerli
bir yéntemdir (4,9,10,12,15).

Aponevroz cerrahisinde, diger bazi cerrahi yéntem-
lerde goiriildiigii bildirilen kuru gz, st oblik kas hasar
ve komneal irritasyon gibi komplikasyonlara rastlanmaz
(4,12,16). Bizim ¢alismamizda da bu tiir komplikasyon-
lara rastlantimamugtir. Bunun yanmnda, agin diizeltme,
yetersiz diizeltme, kapak kontur bozukluklar: ve lagof-
talmi gibi komplikasyonlarla da kargilagilmamigtir.

Aponevroz cerrahisi, levator kasinin kendisine,
Miiller adelesine, tarsa ve konjonktivaya dokunulmadan
uygulanan bir yéntemdir (4). Bu ydntemie ameliyat edi-
len, 74 gézden olusan serisinde Unal (4 %62 bagarli,
%8 tatminkar %4 basansiz sonug bildirmigtir. Tiim ol-
gulann levator fonksiyonlari, 3 mm ile 15 mm arasinda
bildirilmistir. Bagarisiz olan 4 vakadan 3'iiniin levator
kas fonksiyonunun zayif (3-4 mm), bir vakanin ise ndro-
jenik ptozis oldugu bildirilmigtir. Yazartar levator adale-
si fonksiyonunun operayonun sonucuna olan etkisini
vurgulamuglardur. ' -

 Ozay ve arkadaslar: da (16) 21 hastamn 24 giziine
cilt yaklasimli aponevroz cerrahisi uygulamiglardir. Ya-
zarlar aponevrotik ptozis olan vakalarda %93,3 bagarily,
%6,7 tatminkar, myojenik ptozis olan oigularda ise %75
bagarili, %12,3 tatminkar ve %12,5 bagarsiz ve nroje-
nik ptozisi olan bir olguda da bagarili sonug elde ettikle-
rini belirtmiglerdir. Bulut ve arkadaglari (14), levator
fonksiyonu 5 mm'nin iizerinde olan 13 ptozis olgusunu
kapsayan serilerinde, cilt yaklasimli levator rezeksiyon-
larmnda yliksek ba§ar1 oranlart bildirmiglerdir. Bu 13 ol-
gunun 9'unda basarili (%69 2) Fiinde tatminkar (%23)
ve l'inde ba§ar131z (%7.8) sonu¢ almiglardir. Bu calig-
malar da levator fonksiyonuna gére uygun segilmis has-

talarda levator aponevroz cerrahisinin sonuglarinin iyi
oldugunu gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda 17 hasta-
da bagarih {%89,4), diger iki hastada da tatminkar so-
nuglar elde edilmistir. Bu, hasta se¢iminin operasyonun
neticesine ne §lciide etki ettigini gosteren, dnemli bir
bulgudur. Nitekim bizim ¢alismamizda levator fonksi-
yonu 5 mnt'nin altinda olan hastalara aponevroz cerrahi-
si uygulanmaml§tlr '

Levator fonksiyonu ¢ok iyi (11mm'nin iizerinde)
olan hastalarda aponevroz giiglendirmesi én plana gik-
maktadir (10). Altmsoy ve arkadaglan (17), 10 mm {ize-
rinde levater fonksiyonu olan hastalarda, levator katla-
mas1 yontemiyle bagariya ulagtiklarim bildirmiglerdir.
Bu c¢alismadaki 10 olgunun 7'sinde bagarili sonuglar
aI1nm1§t1r. Ameliyat sonrasz, fazla dilzelme olan vaka ile
kargilagilmadi@y, kesi yeri siitiirasyonu ile ilgili problem-
ler goriilmedigi bildirilmektedir. Yine Meltzer ve ark.
(18) ayarlanabilir siitiir teknigi ile aponevroz katlamasi
uygulanan hastalarda degigik ¢aligmalarda %45 ila %74
oranlarinda bagar: saglandigim belirtmigler ve kendileri-
nin uyguladig1 yeni bir ayarlanabilir siitiir teknigi ile bu
bagarinin %100'e ulagabildigini bildirmislerdir. Fakat
ayni ¢caligmada bazi hastalarda kapak kontur bozuklugu
ile kargilagildiffs da bildirilmigtir (18). *

Erdener ve ark. (19) 78 olgunun 89 goz kapagina
yaptiklar1 toplam 101 ptozis diizeltme cerrahi sonuglari-
i degerlendirmiglerdir. Operasyon sonuglanm ozellikle
komplikasyonlar agismdan degerlendiren yazarlar, ye-
tersiz cerrahinin daha ¢ok konjenital ptozislerde, asir
diizeltmenin ise genellikle akkiz ptozislerde goriildiigii-
ne dikkati gekmislerdir. Yazarlar konjenital ptozis vaka-
Jarinda gergin olan levator kasi nedeni ile levator cerra-
hisine az cevap alindifini ileri stirmiiglerdir (19). Yalaz
ve ark. (20) ise levator fonksiyonlarina gore farkl: ptozis
cerrahisi uyguladiklari 135 hastanin 173 goziinii deger-
lendirmislerdir. Yazarlar aponevroz cerrahisi ile reope-
rasyonlar sonrasinda konjenital olgularda %100, akkiz
olgularda ise %91,3 oramnda bagart elde ettiklerini bil-
dirmiglerdir.

Aponevrdz rezeksiyon cerrahisi minimal ptozis bu-
lunan (ptozis miktart 2 mm veya daha az ‘olan olgular)
vakalarda da Oz ve ark. (21) tarafindan uygulanmis ve
bagarili sonuglar alind@: bildirilmigtir. Yazarlar bu yon-
temi 30 vakanin 35 gdziine uyguladiklarn ve hastalarin
tamaminda baganl sonuglar aldiklarim bildirmislerdir.
Ayrica bu tiir vakalarda daha énceleri uygulanan Fasa-
nella-Servat, Miillerektomni ve Mustarde'nin "split level”
kapak rezeksiyonu gibi operasyonlara giéire kapak yiik-
sekligi, konturu ve iist kapak deri krvrimmin daha iyi
ayarlandifim ve gizyasi yapisindan sorumlu yiizey ana-
tomisine zarar verilmedigini bildirmiglerdir {21).
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Kiikner ve arkadaglar: da (22) cilt yeluyla yapilan
levator rezeksiyonunun avantajlarini 49 hastalik bir ¢a-
ligma' grubunda ' yaymlanmsglardir. Bu ¢aligmada 49 has-
tamm 53 goz kapagina cilt yoluyla levator rezeksiyonu
yapilmis ve tek ameliyat sonrasi 43 olguda {%81) baga-
il sonug elde edlldlgl b11d1r11m1§t1r (22) -

Goruldugu g1b1 literatiirdeki tum yaymlarda apo—
nevroz cerrahisi ile yiiksek basari oranlar1 bﬂdll’llml§ ve
komplikasyon oranlannin diigiik oldugu anlagilmigtir.
Bizim ¢alismamizin sonuglar; da bu ver1lerlc paralelhk
gostermektedir. : o

Carraway ve arkad&g]an kadavra ve 14 ptoms hasta-
sinda levator avansmani uygulamig va tama yakm bagar
sagiandlglm bildirmiglerdir (23). Aragtirmacilar bu tek-
nigin, Miiller kasina ve levator boynuzlarina dokunul-
mamasi, levator rezeksiyonn yapﬂmamam geri donii-
stimlii olabilmesi ve bazi vakalarda iyi diseksiyona bagh
olarak levator kas fonk51yonunun artabilmesi gibi avan-
tajlarmin oldugunu savunmug,lardu' (23).

Karesh (6) ve arkadaslan tarafmdan blldmlen tam
kat kapak rezeksiyonu ile Epstein ve arkadaglar (7) ta-
rafindan bildirilen ve siiper-maksimum levator rezeksi-
yonunu gibi operasyonlar higbir zaman aponevroz cerra-
hisisnin yakaladif1 popiilariteye ulasamamiglardir.

Bizim galigmanuzda, aponevroz rezeksiyonu uygu-
lanan 19 vakamn 17'sinde bagarilt sonug ahnmigtir. Bu
%89,4 bagar1 orani, daha dnce yayinlanan serilerin so-
nuclariyla uyumludur Diger iki hastada da tatminkar so-
nug elde edilmis olup revizyona gerek duyulmamistir.
Postoperatif dénemde a§1r1 veya yetersiz diizeltme ile
kargﬂagﬂmamlg;tlr “Tiim hastalarda simetrik b1r tist ka-
pak ¢izgisi elde edilmigtir. Simetrik bir iist kapak cizgisi
elde etmenin estetik sonuca ve hasta memnuniyetine
katkisi olan en dnemli etkenlerden biri oldugu ditgiindl-
mektedir.

Anterior yaklagimli levator aponevroz rezeksiyonu
cerrahisi, uygun olan ptozis vakalarinda rahatlikla bag-
vurulabilecek, komsu dokulara zararsiz, gerektifinde ge-
ri dondiriilebilir, sonuglan tahmin edilebilir ve postope-
ratuar dénemde siirprizlerle kargilagilma riski oldukga
diiglik olan cerrahi bir ydntemdir.
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