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Frontal Askilama Materyalinin Secimi
~ On Yillik Deneyimlerimiz*

Mehmet Unal (*), Ebru Bozan (**), Onur Konuk (***), Berati Hasanreisoglu (*)

OZET =
Amac: Frontal askﬂama yonteml ile pt021s cerrahlsl yapilan oigularda kullanilan cesitli as-
kilama materyalleri ile elde edilen sonuglan degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: 1992-2003 yillar: arasmda ciddi ptozis ile bagvuran ve zayif levator
fonksiyonu nedeniyle frontal askilama yapilan 100 hastamn 141 gozii calisma kapsamina alindi.
Askilama materyali olarak 72 gtzde otojen fasia lata, 41 gdzde Gore-Tex, 21 gozde silikon rod,
4 gizde prolen siitiir, 3 gdzde mersilen mesh kullanldi. Otojen fasia lata kullamlan gozlerde
Crawford teknigi, difer materyallerle ise Fox-Pentagon teknigi uygulandi.

Bulgular: Hastalarin 65'i erkek, 35" kadindi ve yag ortalamas1 10.1 yil idi. Bu gdzlerin
109'unda konjenital ptozis, 14'linde blefarefimozis sendromu, 7'sinde okiilomotor sinir felci,
6'sinda kronik progresif eksternal oftalmopleji, 3'iinde travmatik ptozis, 2'sinde Marcus-Gunn
ptozisi etiyolojik faktorii clugturuyordu. Ortalama postoperatif takip siiresi 35.9 ay (6-111 ay)
idi. Otojen fasia lata kullanilan olgularin %94.4'linde bagarili, %2.8'inde tatminkar, %Z2.8'inde
bagarisiz sonug elde edildi. Gore-Tex grubunda %53.7 basarili, %14.6 tatminkar, %31.7 bagar-
s1z sonug alinds. Silikon rod grubunda ise %61.9 basarth, %14.3 tatminkar, %23.8 bagarisiz so-
nug elde edildi. Gore-Tex kullanilan 3 olgunun 4 goziinde (%9.8) ortalama 9.3 ay sonra ekspo-
jtir ve enfeksiyon meydana gelirken diger materyallerde bdyle bir komplikasyon ile karsilagil-
madi. Niiks ptoms geligimi igin gegen ortalama postoperatlf siire OIOJGH fasia lata igin 25.3 ay,
Gore-Tex i¢in 7.6 ay, silikon rod igin ise 3.8 ay idi.

Tartisma: Yiiksek bagari orani nedeniyle ot0Jen fasia lata levator fonk31yonu zayif olan
ptozis olgularinda ideal frontal askilama materyalidir. Silikont rod kolayca geri gikarilabilmesi
nedeniyle 3 yasgin altindaki olgularda gegici askilama i¢in tercih edilebilir. Gore-Tex ile ortaya
¢ikan yiliksek ckspojiir ve enfek51y0n oram dikkat gekicidir.. :

_ Anahtar Kehme]er Frontal askilama, otojen fa51a lata, Gore—Tex silikon rod, ekspojlir

{(*y . Prof. Dr., Gazi Univ. G6z Hastaliklart A.D. -

*#).  Ars. Gor, Dr,, Gazi Univ. Goz Hastaliklan A.D.:

(%) Ogr, Gor, Dr., Gazi Univ. Gz Hastaliklan A.D. '

* Bu caligma 11-13 Eyliil 2003 tarihinde Isveg'in Goteburg kentinde yapilan - .

XXI. Avrupa Okiiloplastik Cerrahi Kongresi (E.S.O.PR.S.) ve 4-8 Ekim 2003 . . - . . RRNEEE.

tarihinde {stanbul'da yapllan T.0.D. XXXVII. Ulusal Kongresinde sunulmugtur. Mecmuaya Gelis Tarihi: 07.01.2004

Yazigma adresi: Prof. Dr, Mehmet Unal, (;ewe Sok. 34/9 06680, Gankaya Ankara’ = " Diizeltmeden Gelig Tarihi: 12.08.2004
E-posta: eunal@superonline.com S : Kabul Tarihi: 11.02.2005



272

" Mechmet Unal, Ebru Bozan, Onur Konuk, Berati Hasanreisoglu

SUMMARY
Choice of Frontahs Su5pen81on Material: Ten-Years Experience

‘Objective: To investigate surgical success rates and complications of various materials
used in frontalis suspension. :

Materials and Metheds: One hundred and fourty one eyes of 100 patients who were ope-
rated on for severe ptosis and poor. levator function between years 1992 and 2003 were included
in the study. The frontalis suspension material was autogenous fascia lata in 72 eyes, Gore- Tex
in 41, silicone rod in 21, prolene suture in 4 and mersilene mesh in 3 eyes. Crawford's technique
was the surgical procedure in cases when autogenous fascia lata was used, and Fox-Pentagon
technique when other materials were used.

Results: Sixty five patients were male and 35 were females, the mean age was 10.1 years.
The etiological factor was congenital myogenic ptosis in 109, blepharophimosis syndrome in
14, oculomotor nerve palsy in 7, chronic progressive external ophthalmoplegia in 6, traumatic
ptosis in 3 and Marcus-Gunn ptosis in 2 eyes. The mean postoperative follow-up period was
35.9 months. Autogenous fascia lata group yielded 94.4% successful results, 2.8% satisfactory
results and 2.8% recurrence of ptosis. Gore-Tex group had 53.7% successful results, 14.6% sa-
tisfactory results and 31.7% recurrence of ptosis. Silicone rod group had 61.9% successful re-
sults, 14.3% satisfactory results and 23.8% recurrence of ptosis. Exposure and infection of the
material developed in 4 (9.8%) eyes in the Gore-Tex group in a mean period of 9.3 months.This
complication was not encountered with other suspension materials. The recurrence of ptosis de-
veloped in a mean period of 25.3 months when autogenous fascia lata was used. This period
was 7.6 and 3.8 months for Gore-Tex and silicone rod, respectively.

Conclusion: Frontalis with autogenous fascia lata is the treatment of choice for correction
of ptosis with poor levator function as it has low recurrence and exposure rates. Silicone rod is a
reversible suspension material and it may be preferred for temporary eyelid suspension in child-
ren under 3 years of age. The high incidence of exposure and infection with Gore-Tex remains

fo be a serious problem.

Key Words: Frontalis suspension, autogenous fascia lata, Gore-Tex, silicone rod, exposure

GIRIS

Frontal askilama y&ntemi, diigiik levator fonksiyo-
nu (4 mm'nin altinda) bulunan ptozis olgularinda tercih
edilen cerrahi tekniktir, Askilama cerrahisi siklikla kon-
jenital miyojenik ptoziste kullanilmakla birlikte, blefaro-
fimozis sendromu, Marcus-Gunn ptozisi, konjenital fib-
rozis sendromu, okiilomotor sinir felei, kronik progresif
eksternal oftalmopleji ve ¢ift elevator felci gibi birgok
miyojenik ve ndrojenik kaynakl ptoziste de tercih edil-
mektedir. Bu olgularin cogunda tedavi-siireci hem-hasta
ve yakinlari, hem de tedavi eden hekim icin difer ptozis
olgularma gére daha sikantili olmaktadir. Bu olgularda
tedaviyi zorlagthiran baglica noktalar; levator fonksiyonu-
nun hi¢ olmamas1 veya ¢ok zayif bulunmasi, klinik bul-
gularin edinsel ptozisler kadar kolay degerlendirileme-
mesi ve bu nedenle cerrahi sonras: elde edilecek sonu-
cun Onceden tahmin edilmesinin daha giic olmasidir.

Giintim{izde frontal askilama cerrahisinde kullanila-
“bilecek ideal materyalin bulunmasina yonelik caligmalar

devam etmektedir. Bu amagcla greftler ve sentetik mater-
yaller olarak simiflandinlabilecek birgok materyal kulla-
mifmistir. Greft olarak, otojen fasia lata, prezerve fasia
fata, umbilikal ven, otojen palmaris longus tendonu,
sklera, siitiirle giiclendirilmis sklera, temporal kas fasia-
s1, orbikiilaris kasi, sentetik materyal olarak da, 2/0 emi-
lemeyen polyester siitiir (Supramid Extra) ve ipek gibi
siitiir cesitleri, genigletilmis politetrafloroetilen (ePTEE,
Gore-Tex), silikon rod, mersilen mesh, altin, giimiis ve
platin implantlar, polyester ve karbon iceren materyaller
ile askilama cerrahisi bildirilmigtir (1-3). Kullanima su-
nulan her materyalin erken dénemde birgok avantajinin
bildirilmesine karsin, geg dénemde izlenen bagarisizhik
ve komplikasyonlar halen birgok hekimi endigelendiren
bir konudur. Bu ¢aligmada 10 yillik bir siireg i¢inde
farkli askilama materyalleri ile frontal askilama ceirahisi
uyguianan olgularda elde edilen bagan diizeyi ve komp-
likasyonlar retrospektif olarak degerlendirilmig, sonuglar
hem hasta hem de hekim memnuniyeti agisindan irdele-
nerek sunulmugtur.
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GEREC ve YONTEM

Eyliil 1992-Subat 2003 tarlhlerl arasmda dU§uk le-
vator fonksiyonu bulunan olgularda cesitli materyaller
ile uygulanan askilama cerrahisinin sonuglar: retrospek-
tif olarak incelendi. Postoperatif ddnemde en az 6 ay ta-
kibi olan olgular ¢aligmaya dahil edilirken, yeterli takibi
olmayan olgular caligma dis1 birakildi. Kayitlardan, has-
taya ait demografik &zellikler (yas, cinsiyet), ptozise yol
acan etiyolojik faktdr, kullanilan askilama materyali, da-
ha onee gegirilmis ptozis cerrahisi Sykiisti, askilama cer-
rahisi sonrass takip siiresi, takipte ptozisin diizelme dere-
cesi (bagarili, tatminkar, ba§ar1s1z) ve gelisen kompli-
kasyonlar aragtinidr. - :

Cerrahi bagar: klinik muayene bulgﬁlarlﬁa gdre de-
gerlendirildi. Tek taraflr olgularda opere edilen kapagn
saglam g6z kapag ile farkimin I mm'den az olmasi baga-
ril, 1-2 mm arasinda olmas: tatminkar, 2 mm'den daha
fazla olmasi bagarisiz olarak degerlendirilirken, iki taraf-
It olgularda kapagin korneay: iistte 3 mm'den daha az
rtmesi bagarili, optik akst kapatmayacak gekilde 3
mm'den daha fazla Srtmesi tatminkar, optik akst kapat-
mast ise basarisizlik olarak kabul edildi. Bell fenomeni
yetersiz bulunan norojenik ve edinsel miyojenik ptozisli
olgularda ise cerrahi bagan daha farkl degerlendirildi.
Bu olgularda korneanin agikta kalmasini dnlemek ama-
ciyla askilama cerrahisi ile hedeflenen kapak seviyesi
diger etiyolojik gruplara gore daha diigiik tutularak, cer-
rahi sonrasi kapagin pupil iist kenart hizasinda olmasi
bagar1, pupili 6rtimesti ise bagarisizlik olarak yorumland:.
Kapak seviyesinin istenilen diizeyde olmamast veya
komplikasyon geligimi ba§ar131z11k kriteri olarak kabul
edildi. .

“Frontal askilamada kullamian farkh materyallerin
cerrahi bagar1 ve ekspojiir oranlarmin kargilagtirilmast
icin ki kare ve Fisher's exact test kullanilds. Istatistiksel
inceleme sonucunda p<0 05 o}mam 1stat1st1ksel olarak
anlaml: kabul ed11d1

Cerrahi teknik

Otbjén fasia lata kullamlan olgularda uj(gulanan
cerrahide Crawford teknigi kullanildi. Bu cerrahi y&n-
temde kullanilan asky materyali operasyon sirasinda has-
tanin kendi bacagmdan, diz ekleminin hemen yukansin-
dan olmak iizere iliotibial traktusun iizerinden yapilan 2-
3 em.lik kesi'yolu ile temin edildi: Bu agikliktan sokulan
fasia 'styiricist ile 1 cm-genisliginde ve en az 10 cm
uzunlufunda fasia lata elde edildi. Fasia lata demetleri
1-2 mm kahnhgmda bantlar §ekhnde hazirlandr. Ask:
materyalinin gegirilmesi igin 3-tanesi kapak kenarinin
tizerinde, 2 tanesi kag iizerinde ve biri de merkezi olarak
alinda olmak {izere toplam 6 tane kiigitk insizyon yapildi

(Sekil 1a). Wright'mn fasia ignesi kullamlarak fasia bant-
lar1 kapakta 2 iiggen olugturacak sekilde gecirildi. Fasia
lata demetlerinin orbikiilaris kasina daha derin, tarsa da-
ha yiizeyel yerlestirilmesine 6zen gdsterildi. Uggenin
uglarindan ¢ikartilan fasia lata bantlart kag iizerindeki ig
ve dig insizyonlarda diigtimlendi. Burada bantlarin ugla-
rindan biri kesildi, digeri ilerletilerek daha yukandaki
orta 1ns1zy0ndan ‘¢ikarild: ve diger taraftan gelen ugla
diigtimlendi. Bu islemler sirasinda kapak diizeyi ve kon-
turu- istenilen diizeyde olacak sekilde ayarlandi. Kag
iizerindeki cilt insizyonlan sitiire edildi.

§ekil la.C rawford teknigi

Olgularda fasia lata diginda kullanilan materyaller
ile askilamada Fox-Pentagon teknigi kullamldr. Bu tek-
nikte alloplastik materyal kullanildigs i¢in daha az ma-
teryal kullanimi amaglanmakta ve tek bir beggen olugtu-
rulmaktadir. Bunun igin kapak ve kag bélgesinden ikiser
adet, alin bolgesinde ise 1 adet insizyon yapilarak
Wright ignesi ile aski materyali yapilan insizyonlardan
gegirilerek alm insizyonunda baglandi ($ekil 1b). Sili-
kon rod ile askilama yapilan olgularda 6/0 prolen siitiir,
Gore-Tex uygulanan olgularda ise 6/0 vikril ile materyal
alinda derin lokalizasyonda frontal Kasa siitiire edildi.

Amellyatln bitiminde alt kapak kenarmdan Frost
stitfird gegirilerek suturun uglart kag lizerinde tespit edil-
di, boylece operasyon sonrasi dénemde korneanm ko-
runmasi sagland: ve bu siitiir cerrahi sonras ilk giinde
alindi. Askilama iglemi ¢ocuk hastalarda genel anestezi,
geng ve erigkin hastalarda lokal anestezi ile yapildi. Has-
talar postoperatif 1. giin, 1. hafta, 1.ay; 3. ay, 6. ay ve da-
ha sonra 6 ayda bir degerlendirildi.
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Sekil 1b. Fox-Pentagon teknigi:

BULGULAR

Ptozis nedeniyle 103-olgunun 144 goziine askilama
cerrahisi yapildi. Bunlarin arasindan caligmaya dahil
edilme kriterlerini saglayan 100 hastamn 141 gézii ¢alis-
ma grubnmuzu olusturdu. Ug olgu takip siiresi yetersiz-
liginden dolay: ¢aligma diginda tutuldu. Hastalann 65'
erkek, 35'1 bayandi. Yas ortalamasi 10.1 £ 11.3 (2 ay -
55 yas} idi. Kurk bir olguda bilateral, 59 olguda ise uni-
lateral ptozis mevcuttu. ;

Degerlendirilen toplam 141 gézin 109'unda
{%77.3) mevcut olan konjenital miyojenik ptozis grupta-
ki en bliyik ¢ogunlugu olusturayordu. On dért gdzde
(%9.9) blefarofimozis sendromu, 7 gézde (%5) okiilo-
motor sinir felci, 6 gdzde (%4.3) kronik progresif eks-
ternal oftalmopleji, 3 gbzde (%2.1) travmatik ptozis, 2
gozde (%1.4) ise Marcus-Gunn ptozisi diger etiyolojik
sebepleri olugturuyordu (Tablo 1). '

Bu olgularin 14 gbzii daha dnce en az bir kez bagka
bir merkezde ptozis ameliyati gegirmig ve ptozisin tek-
rarfamasi nedeniyle kliniimize bagvurmugtu. Diger 127
giz ise ptozis nedeniyle ilk kez opere edildi. Olgualarin
72 giziinde (%51.1) otojen fasia lata, 41'inde (%29.1)
Gore-Tex, 21'inde (9%14.9) silikon rod, 3'tinde (%2.1)
mersilen mesh ve 4'linde (%2.8) prolen siitiir askilama
materyali olarak kullamldi. Hastalar postoperatif do-
nemde ortalama 35.9+ 30.1 ay (6-111 ay) takip edildi.

~ Otojen fasia lata ile askilama yapilan olgularda cer-
rahi sonug %94.4'tinde (68/72 gbz) bagarili, %2.8'inde
(2/72 gbz) tatminkar, %2.8'inde (2/72 goz) ise bagarisiz
bulandu (Sekil 2-3). Gore-Tex ile askilama uygulanan

Tablo 1. Ptozise yol acan etiyolajik faktdrlerin dagilin

PtOZIs é'.t_iy:d_lbj.i'si o Giz ,.s'ayls‘;... . .% _
K(.)n:j.en.ital miyojenik ptozis | 109 | 773
:Bl.éfa_r.b.ﬁ.rzlozis..s.e_ra:dromu - 14 ._ 99P .
._(.)k.iilofnotor.sinil.' f.clci._ . _ ' 7 : . _: _ 5.0
Kronii( progresif eksternal _ '
oftalmopleji ' 6 4.3
Travmatik ptozis 3 21
Marcu;:-Gunn btozigi : . . 2 1.4
TorLAM .| 1| 100

olgularin %53.7'sinde (22/41 goz) basarth, %14.6'smda
(6/41 gbz) tatminkar, %31.7'sinde (13/41 g&z) isc baga-
r1s1z sonug elde edildi. Bu grupta bagarisiz sonug alman
4 gbzde (%9.8) ptozis niiksii ile birlikte materyal ekspo-
jiirii ve enfeksiyon izlendi (Sekil 4). Bu olgularda ope-
rasyondan ekspojlir ve enfeksiyon geligimine kadar ge-
cen ortalama siire 9.3411.2 ay idi. Silikon rod ile askila-
ma uygulanan olgularin %61.9'unda (13/21 gbz) basan-
I, %14.3"inde. (3/2]1 goz) tatminkar, %23.8 (5/21 gdz)
ise baganisiz sonug elde edildi (Tablo 2). Mersilene mesh
kullamulan 3 gdziin 2'si bagarili, 11 ise tatminkar durum-
da idi. Prolen siitiir ile askilama yapilan 4 gézden 3'li ba-
sarily, digeri ise tatminkar durumda idi. Cerrahi bagar:
oranlan kiyaslandiginda Gore-Tex ve silikon rod arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemezken
(p=0.270), otojen fasia lata ile Gore-Tex arasindaki
(p=0.0001) ve otojen fasia lata ile silikon rod arasmdaki
(p=0.0001) fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Ekspojiir agisindan degerlendirildiginde ise Gore-Tex ile
diger iki materyal arasinda anlamli bir fark oldugu goz-
lendi (p=0.0001). Mersilene mesh ve prolen siitiir kulla-
nilan olgular, yetersiz say1 nedeniyle istatistiksel deger-
lendirmeye dahil edilmedi.

Caligma grobundaki 10 hastanin 15 géziinde néro-
jenik ptozis (okiilomotor sinir felci, Marcus-Gunn send-
romu vb.) ve edinsel miyojenik ptozis (kronik progresif
eksternal oftalmopleji-Kearns-Sayre sendromu) nede-
niyle Bell fenomeni zayif izlendi ve bu grupta cerrahi si-
rasinda kapak seviyeleri pupil iist kenari hizasinda ola-
cak gekilde ayarlandi. Bunlardan 4'linde otojen fasia la-
ta, 8'inde Gore-Tex, 2'sinde silikon rod, 1'inde ise mersi-
Iene mesh kullanildi. Bu gozlerin 11'inde bagarili sonug
alind1, yani kapak seviyesi pupili drtmiiyordu ve hastala-
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Sekil 2a. Bilateral konjenital miyojenik ptozisi bulunan bir olgu

Sekil 2b. Sekil 2a'da izlenen olgunun otojen fasia lata ile uygulanan frontal askilama cerrahisinden 3 yil
sonraki goriiniimii

2a

2b

rin iginde bulunduklari duruma adaptasyonlar: iyi idi,
4'tinde ise basarisiz cerrahi sonug elde edildi. Basarisiz
sonug elde edilen olgularin 2'sinde Gore-Tex, 1'inde oto-
jen fasia lata, I'inde ise mersilene mesh kullanilmagti.

Tiim olgular degerlendirildiginde, cerrahi sonug
108 gozde (%76.6) basarili, 13 gozde (%9.2) tatminkar,
20 gozde ise (%14.2) basarisiz bulundu. Niiks ptozis

gozlenen olgularda operasyondan niiks ptozis geligimine
kadar gecen siire tiim olgularda ortalama 16.9+£19.9 ay
iken, otojen fasia lata kullanilan olgularda 25.3+28.3 ay,
Gore-Tex kullanilan olgularda 7.6+8.4 ay, silikon rod
kullanilan olgularda ise 3.8+2.7 ay idi (Tablo 3). Niiks
ptozis izlenen tiim olgulara fasia lata ile revizyon ya-
pildi.
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Sekil 3a. Blefarofimozis sendromu bulunan bir olgu
Sekil 3b. Sekil 3a'da izlenen olgunun bilateral otojen fasia lata ile frontal askilama cerrahisinden 1 yil
sonraki gériiniimii

3a

3b

TARTISMA

Diisiik levator fonksiyonu bulunan ptozis olgularin-
da otojen fasia lata ile frontal askilama cerrahisi ilk kez
Payr(4) tarafindan bildirilmis ve bu materyalin cerrahi
basaris1t Wright(5) tarafindan "yasayan siitiir" sifatiyla
vurgulanmistir. Otojen fasia lata uzun siireli takiplerde
diisiik niiks ve komplikasyon oranlar1 nedeniyle giinii-

miizde halen en ¢ok tercih edilen askilama materyalidir.
Ancak cerrahi teknigin zaman almasi, ¢ikarilmasinin
nispeten zor olmasi, 3 yagin altindaki olgularda yeterli
uzunlukta materyal elde edilememesi ve bacakta skar
gelisebilmesi gibi nedenlerle, bircok oftalmolog otojen
fasia latanin alternatiflerini arastirmis ve bagari oranlar
otojen fasia lata ile kargilagtirilmagtir.
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Sekil 4. Sag gozde konjenital miyojenik ptozisi bulunan olguda Gore-Tex ile uygulanan frontal askilama
cerrahisinden I ay sonra izlenen materyal ekspojiir ve enfeksiyonu

Otojen fasia lata giiniimiizde ideal aski materyali
olarak degerlendirilmektedir. Bu materyalin kullanimi
ile %90-95 arasinda basar oranlar1 bildirilmektedir
(2,3,6). Crawford(7) ile Kemp ve ark.(8) da bu materyal
ile %5 niiks ptozis oram bildirmiglerdir. Bilgin(9) ile
Maden ve Soylev(10) de caligmalarinda otojen fasia lata
ile bagarili sonuglar rapor etmiglerdir. Fasia latanin doku
icinde fibroblast ve makrofajlar igin bir koprii olusturdu-
gu, bu hiicresel reaksiyonun greft-icine .ilerleyerek za-
manla greftin yerini alarak kalici bir ‘bag olusturdugu
i¢in ge¢ donemde basarili sonuglar alindig: ifade edil-
mistir(11). Elde edilme kolaylig1 ve operasyon siiresini
kisaltmasi nedeniyle otojen fasia lataya alternatif olarak
prezerve fasia lata kullanimi giincellesmis ve bununla da
basarili sonuglar bildirilmistir(3,7,11-13). Giirdal ve
ark.(13) en az 6 aylik takipte otojen fasia lata ile %86.6,
prezerve fasia lata ile ise %81.1 basarili sonug elde et-
tiklerini bildirmislerdir. Buna kargin preserve fasia lata
kullanimi ile Wasserman ve ark.(3) ortalama 24 ay ta-
kipte %351.4 niiks ptozis orani, Wilson ve Johnson(14)
ise ortalama 7.2 yillik takipte %43 niiks ptozis oram bil-
dirmistir. Bizim ¢alismamizda otojen fasia lata ile aski-
lama yapilan 72 olguda cerrahi sonu¢ %94.4'linde basa-
nli, %2.8'inde tatminkar, %?2.8'inde ise basarisiz bulun-
mustur. Tespit edilen niiks oram literatiirdeki sonuglar
ile uyum gostermektedir. Wasserman ve ark.(3), otojen
fasia lata ile %8.3, banka fasia latas: ile ise %5.7 oranin-
da enfeksiyon ve/veya graniilom geligimi bildirirken

Wagner ve ark.(2)'nin serisinde ve bizim serimizde boy-
le bir komplikasyona rastlanmamigtir.

Okiiloplastik cerrahlarin otojen fasia lata kadar do-
kulara uyumlu ve aymi zamanda kolay elde edilebilen
sentetik bir madde arayiglar sonucunda, 1986 yilinda
genisletilmis politetrafloroetilen (Gore-Tex), askilama
materyali olarak kullanima girmigtir. Daha 6nce vaskii-
ler, abdominal ve fasial cerrahide kullanilan bu sentetik
materyalle ilgili ilk caligmalarda, Gore-Tex'in inert, en-
feksiyonlara direncli oldugu, kolaylikla siitiire edilebil-
digi ve fibroblastik ice biiyiime yoluyla dokuya entegre
oldugu ifade edilmektedir (15,16). Gore-Tex kullanimi
ile bildirilen bagar1 oranlari oldukga farkli olup, bu ma-
teryalin kullaniminda en énemli problemlerden biri eks-
pojlir, buna bagh enfeksiyon ve pyojenik granulom olu-
sumudur. Literatiirde Gore-Tex ile elde edilen basarinin
uzun siireli takiplerde otojen fasia lata ile kiyaslanabilir
oldugunu iddia eden yayinlar mevcuttur. Steinkogler ve
ark.(15) 3 yillik takip sonunda 37 olgunun sadece birin-
de materyal reddi ve bir olguda niiks ptozis gelistigini ve
diger tiim olgularda tatmin edici sonuglar alindigim bil-
dirmislerdir. Wasserman ve ark.(3), 18 aylik takip so-

nunda niiks izlenmedigini bildirmigler ancak %45.5 ora-

ninda infeksiyon ve granulom olusumu ile kargilagmig-
lardir. Bu aragtirmacilar bunun materyalin porlu yapisi-
min bakteri proliferasyonunu kolaylastirmasina bagh ola-
bilecegini iddia etmislerdir. Bizim calismamizda Gore-
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Tablo 2. Frontal askilama materyalleri ve cerrahi basari durumu

SONUC
MATERYAL T B e S L i e Bagarlsiz
1u s Bagarih o0 | Tatminkar o e
L B - o - Niks ptozis Ekspojitr
Otojen Fasia T 2g67_, : AR ?_'gﬁz,:“:. i -
Lata T (%2.8) - e (B2.8)
(72 gbz) BRI SR
Gore-Tex Comge [ g |t 9 4 g2
@1 go2) @B e | @) (@%9.9)
Silikon Rod ~ ©-| © 13gOZ Sk o 3gOZ L S g _
(@lgoz) el (%619), L (%14.3) L)

Tex ile askilama uygulanan gozlerin %53.7'sinde bagari-
I, %]14.6'sinda tatrri_inkfir’ sonug elde edilirken,
%31.7'sinde bagarisiz sonug elde edildi. Bu grupta %9.8
oraminda ptozis niiks{ ile birlikte materyal ekspojiirii ile
kargtlagitdi. S e

Silikon rodun frontal askilamada kullamim ilk ola-
rak 1966'da Tillett ve Tillett(17) tarafindan tanimlanmis-
tir. Hazir olarak satin alinabilmesi, alin bblgesinde yapt-
Ian basit bir girigimle kapak seviyesinin tekrar ayarlana-
bilmesine izin vermesi, istenmedigi takdirde etraf doku-
lar ile entegre olmad:ig: igin rahatlikla cikarilabilmesi
nedeniyle Hzellikle 3 yagin aitindaki ¢ocuklarda tercih
edilmektedir. Bunun yanunda zayif Bell fenomeni bulu-
nan kronik progresif oftalmopleji, okiilomotor sinir fel-
ci, myastenia gravis gibi olgularda yliksek elastikiyete
sahip silikon rodlarla yapilan askilama cerrahisi ile baga-
ril1 bir kapak seviyesi elde edilirken, olgular kapaklarini
rahatitkla kapatabilmekte ve korneada ekspoijiir riski, es-
nekligi bulunmayan fascia lata ve Gore-Tex'e gore daha
az olmaktadir. Ayrica kronik progresif oftalmoplejili ol-
gularda, progresyon gdsteren ptozis miktarina gore sili-
kon rodun gerginligi rahatlikla tekrar ayarlanabilmekte-
dir (18,19). Ancak bu-materyal ile de %0-31.8 arasinda
niiks ptozis (18-21) ve %4-5 oraninda ekspojiir {18-20)
bildirilmistir. Mevcut ¢aligmamizda silikon rod ile aski-
lama uygulanan gozlerin %61.9'unda bagarils, %14.3"tin-
de tatminkar sonug elde edilirken, %23.8'inde niiks pto-
zis izlenmigtir. Bu grupta aski: materyalinin ekspojiirii
izlenmermistir.

Sonug olarak ptozisli olgularda yaklagimimz, ii¢
yas ve lizerindeki bilateral olgularda sonuglarin daha tat-
minkar olmasi, bacakta skar ve kontraktiir olugumu ris-
kinin daha az olmas1 ve yeterli materyal elde edilebilme-
si nedeniyle otojen fasia lata kullanmak geklindedir. Go-

- re-Tex ve silikon rod birbirine yakm, ancak otojen fasia

'-_Tablo..?. F arkl: ﬁ‘om‘dt_ ask.z'l.a:};z.a materyallerinde
~ortalama niiks ptozis geligim siirest

401

30 o

201 T NUKS
PTOZIS
SURESI
(ay)

104

. I ENUZUN
1 I ENKISA
0 -
Gore-Tex OFL silikon rod
MATERYAL

OFL: Qtojen fasia lata

lata ile kryaslandiginda daha diisiik bagarr oranlarina sa-
hiptir, Bunlardan silikon rod, geri déniislii olmas: nede-
niyle dzellikle ti¢ yagin altindaki olgularda tercih edile-
bilir. Bu olgunlarin ge¢ ddnem takiplerinde elde edilen
sonucun tatminkar olmamasi durumunda askr materyali-
nin ¢ikarihp otojen fasia lata ile degistirilmesi gerekebi-
lir. Gore-Tex kullamulan olgularda yiiksek oranda ekspo-
jiir ile karsilagilmasinin fizerinde durulmas: gereken bir
problem oldugu kamsindayiz.
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