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Blefaroptozis Olgulanmizda Eksternal Y ol ile Uygulanan 
Levator Aponevroz Cerrahisi SonU<;lanm•z• 
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OZET 
Ama~: Klinigimizde blefaroptozis olgulan i~in eksternal yo! ile uyguladigimiz levator apo­

nevroz cerrahisi sonu~lanm degerlendirmek 
Yiintem: Hastahklan kliniginde Ocak-1995 ile Temmuz- 2001 tarihleri arasmda 7'si kadm 

ve 9'u erkek olmak iizere toplam 16 hastamn 19 ptotik iist gi:iz kapagma eksternal yo! ile levator 
aponevroz cerrahisi uyguland1. Be§i hafif, 6's1 orta, 8'i ag1r ptozis s1mfmda bulunan hastalann 
ya§ ortalamas1 15 (5,5-25) idi. Bir vakada aponevrotik, diger vakalarda ise konjenital ptozis 
mevcut idi. Preoperatif levator kas fonksiyonu ortalama 9 mm (5-15 mm) olarak tespit edildi. 
Gen;ekle§tirilen ortalama levator aponevroz rezeksiyon miktar1 14 mm idi (I 0-17mm). Has tal a­
nn ortalama takip siireleri 4 ay (1-11 ay) idi. 

Sonu~lar: Vakalann ikisinde tatminkar, digerlerinde ise ba§arih sonu~lar elde edildi. Tat­
minkar sonu~ elde edilen iki hastamn preoperatif levator kas1 fonksiyonlarmm 5 mm oldugu 
tespit edildi. Hastalanmizda yetersiz diizeltme, a§m diizeltme, kapak kontur bozuklugu gibi 
komplikasyonlara rastlamlmad!. Postoperatuar erken di:inemde 1 hastada punktat epitelyal kera­
tit geli§tigi tespit edildi. Hastalann hepsinde simetrik iist kapak ~izgisi elde edildi. 

Yorum: Anterior yakla§Imh levator aponevroz rezeksiyonu cerrahisi, uygun olan ptozis 
vakalannda rahathkla ba§vurulabilecek, kOill§U dokulara zarars1z bir yi:intemdir. bzellikle 
levator fonksiyonu iyi olan vakalarda sonu~lan tahmin edilebilir, gerektiginde geri di:indiirillebi­
lir ve postoperatuar di:inemde siirprizlerle kar§ila§Ilma riski olduk~a dii§iik olan bir cerrahi yi:in­
temdir. 

Anahtar Kelimeler: Blefaroptozis, Levator aponevroz cerrahisi 

SUMMARY 
Results of External Levator Aponeurosis Surgery in Blepharoptosis 
Aim: To assess the results of external levator aponeurosis surgery performed for blepha­

roptosis 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 
Mayts 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 (1-11 month). Preoperative upper lid excursion was 5 to 15 
mm (average 9 mm). The mean amount of aponeurosis resection was 14 mm (10-17 mm). 

Results: In all cases successful results were achieved except two in whichthe results were 
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 period 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: Blepharoptosis, Levator aponeurosis surgery 

GiRiS 

Ptozis hastalannm tedavisinde, se~ilecek cerrahi 
yOntemin ba§ansi ptozisin miktan, nedeni ve levator kas 
fonksiyonu ile yakmdan ilgilidir (1,2). Ptozis tedavisin­
de kullamlan cerrahi yontemleri; asma yontemleri (1 ,2), 
levator adelesine y6nelik mtidahaleler (1-3), levator apo­
nevrozuna yonelik mtidahaleler (1,2,4), MUller adelesini 
de kapsayan y6ntemler (1,2,5) ve tam kat kapak cerrahi­
si olarak smtflamak mtimktindtir (3,6-9). Asma y6ntem­
Ieri genelde levator adale fonksiyonu zaytf alan hastalar­
da uygulamrken, levator adalesi rezeksiyonu ve aponev­
roz cerrahisi levator adale fonksiyonu orta ve iyi alan 
hastalarda tercih edilmektedir (1,10). 

Aponevroz ve levator cerrahisi yOntemleri is;in cilt 
ve konjonktiva yolu ile yakla§tm mtimktindlir. Eksternal 
yakla§Imm avantajlan arasmda; anatomik yapdarm daha 
kolay tanmmast, kapak defektlerinin daha kolay belir­
lenmesi, tarsokonjonktival yaptlara zarar verilmemesi 
diseksiyon ve eksizyonun daha kolay yapilabilmesi ve 
list kapak ~izgisinin muntazam olarak olu§turulabilmesi 
say1labilir. Posterior )'akla§Imm avantajlan ise, postope­
ratif dtizeltmelerin daha kolay yaptlabilmesi, orbiktiler 
adale ve sinirlere zarar verilmemesi ve cilt skan.-o1u§ma­
mastdir (11). 

Aponevroz cerrahisinde, diger baz1 cerrahi y5ntem­
lerde g6rtildtigti bildirilen kuru goz, list oblik kas hasan 
ve korneal irritasyon gibi komplikasyonlara rastlanmaz 
(12,4). Aynca Whitnallligamam, levator adale_si ve boy­
nuzlan gibi destek yaptlara zarar verilmemektedir. Bu­
nun yamnda; a§Ifl diizeltme, yetersiz dtizeltme, kapak 
kontur bozukluklan ve lagoftalmi aponevroz cerrahisi 
komplikasyonlart arasmda sayilabilecek durumlardtr. 

Aponevroz cerrahisi yeti§kinlerde !aka!, c;ocuk has­
talarda ise gene! anestezi altmda uygulamr. Yeti§kin 
hastalarda sadece cilt altma verilecek alan !aka! aneste­
zik a jan sayesinde hem yeterli anestezi saglamr, hem de 
hasta kooperasyonu ile cerrahi strasmda yaptlacak alan 
dtizeltme miktar1 konusunda daha saghkh karar verilme­
si mtimktin olur (1). 

Bizim ~ah§mamtzda, orta ve iyi derecede levtor kas 
fonksiyonuna sahip alan 19 ptozis olgusuna uygulanan 
levator aponevroz cerrahisi sonw;;Ian retrospektif olarak 
degerlendirilmi§tir. 

GERE~veYONTEMLER 

Kliniginde Ocak-1995 ile Temmuz- 2001 tarihleri 
arasmda ptozis nedeni ile levator apo_nevroz cerrahisi 
uygulanan 7 kadm ve 9 erkek olmak tizere toplam 16 
hastanm 19 goztintin kayttlan retrospektif olarak ince­
lendi. TUm operasyonlar aym cerrah (Y.S.) tarafmdan 
yaptld1. 

Hastalann hi~birinde §a§Ihk problemi ve Marcus 
Gunn "jaw winking" fenomeni tespit edilmedi. 

Hastalann 13'U unilateral, 3'ti bilateral tutulumlu 
olup, bilateral tutulum g6steren 3 hastamn her iki gOzii­
ne mtidahale yaptldi (Tabla 1). 

Vakalarm 18' i myojenik konjenital ptozis, 1' i trav­
matik aponevrotik ptozis olarak sm•flandmldi (Tabla 2). 
Hastalann ya§ ortalamas1 15 idi (5.5-25) (Tabla 3). 

Ameliyat 6ncesi levator kas fonksiyonu degerlendi­
rilirken ka§lara dijital bask! yapilarak frontal kasm etkisi 
ortadan kaldmldi, g6zlerin a§agt baki§ pozisyonundan 
yukan baki§ pozisyonuna ge~erken list goz kapagmm 
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Tabla 1. Olgulann cinsiyet ve lateralite dagzhmz 

Hasta say1s1 Bay/bay Tek/~ift taraf 
(goz sayiSI) 

16 (19) 9n 13/3. 

Tabla 2. 0/gulardaki ptozis szmflamasz 
. 

Ptozis tipi Sayz 
· .. 

Konjenital ptozis ·.·. 18 

Aponevrotik ptozis 1 

Toplam 19 

kat ettigi mesafe levator fonksiyonu olarak kabul edildi. 
Ol9iilen levator fonksiyonu 0-5 mm ise dli§lik, 5 - 10 
mm ise orta, 10 mm ve tizerinde ise iyi olarak kabul 
edildi (13). Bizim 9ah§mamzzda, preoperatif levator kas 
fonksiyonu en az 5 mm en 90k 15 mm (ortalama 9 
mm±l,9) idi (Tabla 3). 

Ptozis miktan, normal list gOz kapagr seviyesinin 
list limbusu orta hatta 2 mm orttligli kabul edilerek tespit 
edilrni§tir (13). Bu seviyeyi ge9en ptozis miktan 2 mm 
ve altmda ise hafif, 3 mm ise orta derecede, 4 mm ve 
lizeri ise ag1r olarak sJmf!andmlml§llr (10,14). Aynca 
bu hesaplamalar ve srmflandrrmalar yaprhrken marjin -
l§lk reflesi arahg1 ve vertikal kapak arahg1 dikkate alm­
ffil§llr. <;:ah§mamJzdaki 16 hastaya ait 19 gozlin 5'i 
hafif ptozis, 6's1 orta ptozis, 8'i agrr ptozis sm1fmda idi 
(Tabla 4). 

Cerrahi giri§im, gene! veya lokal anestezi altmda, 
list kapak derisi kzvnmz yoluyla, diger gozlin de kapak 
kenan ~ list kapak c;izgisi mesafesi de gOz Online alma­
rak, simetrik bir kapak 9izgisi olu§turacak §ekilde eks­
ternal yakla§1mla gen;ekle§tirildi. Lokal anestezi i9in 
epinefrin i9eren %2'lik lidokain kullamld1 ve kanama 
kontrolti saglamasr amacr ile genel anestezi alan hastala­
ra da uyguland1. Ost kapak 9izgisinin olu§turulacag1 bol­
geden kapak serbest kenanna paralel cilt kesisi yap!la­
rak, dikkatli bir diseksiyon ve kanama kontrolti ile tarsa 
ul~§1ld1. Orbital septum horizontal olarak a91ld1ktan son-

Tabla 4. Olgulardaki ptozis miktarlan 

Ptozis miktan Sayz 

Hafif (,;2 mm) 5 

Orta(3 mm) 6 -
Agzr(;, 4mm) 8 

Toplam 19 

Tabla 5. Olgulardaki cerrahi sonuqlar 

Cerrahi sonucu Olgu sayzsz (n) 

Ba§anh 17 (%89.4) 

Tatminkar 2 (%10.6) 

Ba§ansrz 0 
-

ra preaponevrotik yag dokusu herniasyonu g6zlendi ve 
yag dokusu ekarte edilerek aponevroz iyice apga 91ka­
nldr ve serbestle§tirildi. Levator aponevrozu tarsm On 
ylizline yapl§ma yerinden aynld1 ve bu esnada Whitnall 
ligamam, tarsal plak, levator boynuzlar ve konjonktiva­
mn zedelenmemesine Ozen gOsterildi. Aponevroz, de­
zensersiyonundan sonra, Onden arkaya dogru MUller ka­
smdan keskin diseksiyon ile aynld1, ardmdan primer ba­
kl§ pozisyonunda pupillanm hafif nazalinin tars lizerin­
deki izdli§limline tespit edildi. istenilen kapak yliksekligi 
tespit edilince nazal ve temporalden birer adet stittir da­
ha ge9ildi. Ardmdan aponevrozun fazla kalan k!Sffil ek­
size edildi. iyi bir cilt kzvnm1 olu§turmak i9in, cilt- apo­
nevroz - cilt slitlirasyonu ile insizyon kapat!ld1 (14). 
Hastalanmrzda uygulanan ortalama levator aponevroz 
rezeksiyon miktan 14 mm (10 mm-17 mm) olarak tespit 
edildi. 

Degerlendirme yap1hr iken list kapagm, list limbusu 
2 ± Lmm orttligii durumlar ba§anh, I - 2 mm'ye kadar 
rezidliel ptozis kalan vakalar tatminkar, 2 mm den daha 
fazla rezidliel ptozis kalan vakalarda ise ba§ans1z cerrahi 
sonu9 olarak kabul edildi. 

Tablo 3. 0/gulann ya§ ortalamalan ile levatorfonksiyonlarz ve yapzlan rezeksiyon miktarlarma gOre dajj1lmu 

Enaz En fazla Ortalama (± standart sap rna) 

Hasta ya§I 5.5 25 15 (±5.2) 

Levator fonksiyonu (mm) 5 15 9 (±1.9) 

Rezeksiyon miktan (mm) 10 17 14 (±2.4) 
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Resim 1. Konjenitol bleforoptozisli bir olgunun preoperatif gorilntLisii 

Resim 2. Resim l'deki olgunun levator aponevroz cerrahisi yap1ldiktan sonraki g6rantiisii 

Hastalann ortalama takip stireleri 4 aydt (lay-!! 
ay). Hastalar ameliyattan sonra 1-3 glin iqerisinde tabur­
cu edildi. Postoperatif 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda 
kontrollere qagmldt. 

BULGULAR 

Sonuq olarak 17 gozde ba§arth cerrahi sonuqlar elde 
edildigi saptanmt§ttr (Resim 1,2). Diger iki hastada da 

tatminkar cerrahi sonu9 tespit edilmi§tir. Ba§ansiz cerra­
hi sonuq tespit edilmemi§tir (Tablo 5). 

Sonuqlan tatminkar olarak degerlendirilen iki hasta­
nm preoperatif levator kas fonksiyonunun 5 mm oldugu 
tespit edilmi§tir. Bu hastalarda simetrik ve kozmetik ola­
rak kabul edilebilir bir list kapak qizgisi elde edildigi 
iqin ve kapak kontur bozuklugu ile kar§tla§tlmadtgt iqin 
ikinci bir cerrahi giri§ime gerek g6riilmemi§tir. 
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Postoperatif kapak odemi tiim hastalarda birinci 
hafta kontroliinde ya minimal ya da tamamen kaybol­
IDU§ durumda idi. Hastalanm1zda yetersiz dtizeltme, a§I­
n diizeltme, kapak kontur bozuklugu gibi komplikas­
yonlara rastlamlmamt§tlr. Erken donemde I hastada 
punktat epitelyal keratit tespit edilmi§tir. 

Hastalann hepsinde simetrik bir iist kapak 9izgisi 
elde edilmi§tir. 

TARTISMA 

Ptozis hastalanmn tedavisinde ses:ilecek cerrahi 
yOntemin ba§ansi ptozisin miktan, etyolojisi ve levator 
kas fonksiyonunun iyi degerlendirilmesine baghdtr. 
Konjenital ptozisli hastalar, levator kas fonksiyonuna 
gOre iyi, orta ve zay1f olmak tizere tiy grupta incelenir. 
Ozellikle levator fonksiyonu orta ve iyi derecede olan 
hastalarda levator aponevroz rezeksiyonu sonu~lan ytiz 
giildiiriiciidiir. Cilt yakla§tml, kolay uygulanabilir olu§U 
ve kapak anatomisine zarar vermemesi sebebiyle degerli 
bir yontemdir (4,9,10,12,15). 

Aponevroz cerrahisinde, diger baz1 cerrahi y6ntem­
lerde goriildiigii bildirilen kuru goz, iist oblik kas hasan 
ve korneal irritasyon gibi komplikasyonlara rastlanmaz 
(4,12,16). Bizim yah§mamtzda da bu tiir komplikasyon­
lara rastlamlmami§tlr. Bunun yamnda, a§Ifl dtizeltme, 
yetersiz diizeltme, kapak kontur bozukluklan ve lagof­
talmi gibi komplikasyonlarla da kar§tla§tlmamt§tlr. 

Aponevroz cerrahisi, levator kasmm kendisine, 
Miiller adelesine, tarsa ve konjonktivaya dokunulmadan 
uygulanan bir yontemdir (4). Bu yi:intemle ameliyat edi­
len, 74 gozden olu§an serisinde Onal (4) %62 ba§anh, 
%8 tatminkar %4 ba§anstz sonu9 bildirrni§tir. Tiim ol­
gulann levator fonksiyonlan, 3 mm ile 15 mm arasmda 
bildirilmi§tir. Ba§anstz olan 4 vakadan 3'iiniin levator 
kas fonksiyonunun zaytf (3-4 mm), bir vakanm ise noro­
jenik ptozis oldugu bildirilmi§tir. Yazarlar levator adale­
si fonksiyonunun operayonun sonucuna olan etkisini 
vurgulamt§lardu. 

Ozay ve arkada§lan da (16) 21 hastanm 24 goziine 
cilt yakla§tmh aponevroz cerrahisi uygulamt§lardtr. Ya­
zarlar aponevrotik ptozis olan vakalarda %93,3 ba§anh, 
%6,7 tatminkar, myojenik ptozis olan olgularda ise %75 
ba§anh, %12,5 tatminkar ve %12,5 ba§aflSlZ ve noroje­
nik ptozisi olan bir olguda da ba§anh sonu9 elde ettikle­
rini belirtmi§lerdir. Bulut ve arkada§lan (14), levator 
fonksiyonu 5 mm'nin iizerinde olan 13 ptozis olgusunu 
kapsayan serilerinde, cilt yakla§tmh levator rezeksiyon­
larmda yiiksek ba§arl oranlan bildirrni§lerdir. Bu 13 ol­
gunun 9'unda ba§anh (%69.2), 3'iinde tatminkar (%23) 
ve l'inde ba§anstz (%7.8) sonu9 almt§lardtr. Bu yah§­
malar da levator fonksiyonuna gore uygun se9ilmi§ has-

talarda levator aponevroz cerrahisinin sonu~lannm iyi 
oldugunu gos!ermektedir. Bizim >•h§mamtzda 17 hasta­
da ba§anh '(%89,4), diger iki hastada da tatminkar so­
nuylar elde edjlmi§tir. Bu, basta se~iminin operasyonun 
neticesine ne Ol~tide etki euigini g6steren, Onemli bir 
bulgudur. Nitekim bizim 9ah§mamtzda levator fonksi­
yonu 5._mm1nin altmda olan hastalara aponevroz cerrahi­
si uygulanmami§tir. 

Levator fonksiyonu 90k iyi (llmm'nin iizerinde) 
olan hastalarda aponevroz giiylendirmesi on plana ylk­
maktadtr (10). Altmsoy ve arkada§lan (17), 10 mm iize­
rinde levator fonksiyonu olan hastalarda, levator katla­
mast yontemiyle ba§anya ula§llklanm bildirmi§lerdir. 
Bu 9ah§madaki I 0 olgunun 7'sinde ba§anh sonu9lar 
ahnmi§tlr. Ameliyat sonras1, fazla dtizelme olan vaka ile 
kaf§Ila§tlmadtgl, kesi yeri siitiirasyonu ile ilgili problem­
ler goriilmedigi bildirilmektedir. Yine Meltzer ve ark. 
(18) ayarlanabilir siitlir teknigi ile aponevroz katlamas1 
uygulanan hastalarda degi§ik >•h§malarda %45 ila %74 
oranlarmda ba§an saglandtgmt belirtmi§ler ve kendileri­
nin uyguladtgt yeni bir ayarlanabilir siitiir teknigi ile bu 
ba§annm %I OO'e ula§abildigini bildirmi§lerdir. Fakat 
aym 9ah§mada baz1 hastalarda kapak kontur bozuklugu 
ile kar§IlO§tldtgt da bildirilmi§tir (18). 

Erdener ve ark. (19) 78 olgunun 89 goz kapagma 
yapllklart toplam 101 ptozis diizeltme cerrahi sonu9lan­
m degerlendirmi§lerdir. Operasyon SOllllylanm ozellikle 
komplikasyonlar OylSlndan degerlendiren yazarlar, ye­
tersiz cerrahinin daha 90k konjenital ptozislerde, a§lfl 
diizeltmenin ise genellikle akkiz ptozislerde goriildligli­
ne dikkati 9ekmi§lerdir. Yazarlar konjenital ptozis vaka­
lannda gergin olan levator kas1 nedeni ile levator cerra­
hisine az cevap almdtglm ileri slirrnli§lerdir (19). Yalaz 
ve ark. (20) ise levator fonksiyonlarma gore farkh ptozis 
cerrahisi uyguladtklart 135 hastamn 173 gozlinli deger­
lendirmi§lerdir. Yazarlar aponevroz cerrahisi ile reope­
rasyonlar sonrasmda konjenital olgularda %100, akkiz 
olgularda ise %91,3 oramnda ba§an elde ettiklerini bil­
dirrni§lerdir. 

Aponevroz rezeksiyon cerrahisi minimal ptozis bu­
lunan (ptozis miktan 2 mm veya daha az olan olgular) 
vakalarda da Oz ve ark. (21) tarafmdan uygulanmt§ ve 
ba§anh sonu9lar almdtgt bildirilmi§tir. Yazarlar bu yon­
temi 30 vakanm 35 gozline uyguladtklanm ve hastalann 
tamammda ba§anh sonu9lar aldtklanm bildirmi§lerdir. 
Aynca bu tlir vakalarda daha onceleri uygulanan Fasa­
nella-Servat, Mlillerektomi ve Mustarde'nin "split level" 
kapak rezeksiyonu gibi operasyonlara gore kapak yiik­
sekligi, konturu ve iist kapak deri klvnmmm daha iyi 
ayarlandtgmt ve gozya§l yaplSlndan sorumlu ylizey ana­
tomisine zarar verilmedigini bildirmi§lerdir (21). 
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Klikner ve arkada§lan da (22) cilt yoluyla yap!lan 
levator rezeksiyonunun avantajlanm 49 hastahk bir ya­
h§ma grubunda yaymlami§lardir. Bu yah§mada 49 has­
tanm 53 goz kapagma cilt yoluyla levator rezeksiyonu 
yapilmi§ ve tek ameliyat sonrasi43 olguda (%81) ba§a­
nh sonuy elde edildigi bildirilmi§tir (22). 

Gorlildligli gibi literatiirdeki tiim yaymlarda apo­
nevroz cerrahisi ile yi.iksek ba§an oranlan bildirilmi§ ve 
komplikasyon oranlannm dli§lik oldugu anla§Ilmi§tlr. 
Bizim yah§mamizm sonuylan da bu verilerle paralellik 
gostennektedir. 

Canaway ve arkada§lan kadavra ve 14 ptozis hasta­
smda levator avansmam uygulami§ va tama yakm ba§an 
sagland1gm1 bildirmi§lerdir (23). Ara§tirmacilar bu tek­
nigin, MUller kasma ve levator, boymizlanna dokunul­
mamast, levator rezeksiyonu :}rapilmamasi, geri dOnii­
§limlii olabilmesi ve baz1 vakalarda iyi diseksiyona bagh 
olarak levator kas fonksiyonunun artabilmesi gibi avan­
tajlanmn oldugunu savunmu§lard1r (23). 

Karesh (6) ve arkada§lan taraflndan bildirilen tam 
kat kapak rezeksiyonu ile Epstein ve arkada§lan (7) ta­
rafmdan bildirilen ve s~per-maksimum levator rezeksi­
yonunu gibi operasyoillar his:bir zaman aponevroz cerra­
hisisnin yakalad1g1 poplilariteye ula§amami§lardir. 

Bizim yah§mamizda, aponevroz rezeksiyonu uygu­
lanan 19 vakamn 17'sinde ba§arih sonuy ahnmi§tir. Bu 
%89,4 ba§an oram, daha once yaymlanan serilerin so­
nuylariyla uyumludur. Diger iki hastada da tatminkar so­
nul' elde edilmi§ olup revizyona gerek duyulmami§tlr. 
Postoperatif donemde a§m veya yetersiz dlizeltme ile 
kar§Ila§Ilmami§tir. TUm hastalarda simetrik bir list ka­
pak yizgisi elde edilmi§tir. Simetrik bir list kapak 10izgisi 
elde etmenin estetik sonuca ve hasta memnuniyetine 
katklSI alan en onemli etkenlerden biri oldugu dli§liniil­
mektedir. 

Anterior yak:la§Imh levator aponevroz rezeksiyonu 
cerrahisi, uygun alan ptozis vakalarmda rahathkla ba§­
vurulabilecek, kom~u dokulara zarars1z, gerektiginde ge­
ri dondlirlilebilir, sonuylari tahmin edilebilir ve postope­
ratuar donemde slirprizlerle kar§Ila§IIma riski oldukya 
dli§lik alan cerrahi bir yontemdir. 
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