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Frontal Askilama Materyalinin Se«;imi 
On Yilhk Deneyimlerimiz• 

Mehmet Una!(*), Ebru Bazan(**), Onur Konuk (***), Berati Hasanreisoglu (*) 

OZET 
Ama~: Frontal ask!lama yontemi ile ptozis cerrahisi yap!lan olgularda kullamlan ve§itli as­

kllama materyalleri ile elde edilen sonuvlan degerlendirmektir. 

Gere~ ve Yiintem: 1992-2003 yrllan arasmda ciddi ptozis ile ba§vuran ve zayrf levator 
fonksiyonu nedeniyle frontal askrlama yap!lan 100 hastanm 141 gozii 9ah§ma kapsamma ahnd1. 
Ask1lama materyali olarak 72 gozde otojen fasia lata, 41 gozde Gore-Tex, 21 gozde silikon rod, 
4 gozde prolen siitiir, 3 gozde mersilen mesh kullamld1. Otojen fasia lata kullamlan gozlerde 
Crawford teknigi, diger materyallerle ise Fox-Pentagon teknigi uygulandr. 

Bulgular: Hastalann 65'i erkek, 35'i kadmdr ve ya§ ortalamasr 10.1 yrl idi. Bu gozlerin 
109'unda konjenital ptozis, 14'iinde blefarofimozis sendromu, 7'sinde okiilomotor sinir felci, 
6'smda kronik progresif eksternal oftalmopleji, 3'iinde travmatik ptozis, 2'sinde Marcus-Gunn 
ptozisi etiyolojik faktorii olu§turuyordu. Ortalama postoperatif takip siiresi 35.9 ay (6-111 ay) 
idi. Otojen fasia lata kullamlan olgulann %94.4'iinde ba§anh, %2.8'inde tatminkar, %2.8'inde 
ba§ansrz sonu9 elde edildi. Gore-Tex grubunda %53.7 ba§anh, %14.6 tatminkar, %31.7 ba§an­
S!Z sonu9 almdr. Silikon rod grubunda ise %61.9 ba§anh, %14.3 tatminkar, %23.8 ba§ansrz so­
nu9 elde edildi. Gore-Tex kullamlan 3 olgunun 4 goziinde (%9.8) ortalama 9.3 ay sonra ekspo­
jiir ve enfeksiyon meydana gelirken diger materyallerde boyle bir komplikasyon ile kar§Ila§Il­
mad!. Niiks ptozis geli§imi i9in ge9en ortalama postoperatif siire otojen fasia lata ivin 25.3 ay, 
Gore-Tex i9in 7.6 ay, silikon rod i9in ise 3.8 ay idi. 

Tarh§ma: Yiiksek ba§an oram nedeniyle otojen fasia lata, levator fonksiyonu zayrf alan 
ptozis olgulannda ideal frontal askrlama materyalidir. Silikon rod kolayca geri 91kanlabilmesi 
nedeniyle 3 ya§m altmdaki olgularda ge9ici ask!lama i9in tercih edilebilir. Gore-Tex ile ortaya 
9Ikan yiiksek ekspojiir ve enfeksiyon oram dikkat 9ekicidir. 
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GiRiS 

Mehmet Dnal, Ebru Bozan, Onur Konuk, Berati HasanreisoE;lu 

SUMMARY 

Choice of Frontalis Suspension Material: Ten-Years Experience 

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

Materials and Methods: 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 inclusJed 
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 
to be a serious problem. 

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

Frontal aslalama yontemi, dli~iik levator fonksiyo­
nu ( 4 mm'nin altmda) bulunan ptozis olgulannda tercih 
edilen cerrahi tekniktir. Askliama cerrahisi stkhkla kon­
jenital miyojenik ptoziste kullamlmakla birlikte, blefaro­
fimozis sendromu, Marcus-Gunn ptozisi, konjenital fib­
rozis sendromu, okiilomotor sinir felci, kronik progresif 
eksternal oftalmopleji ve <;ift elevatOr felei gibi bir<;ok 
miyojenik ve norojenik kaynakh ptoziste de tercih edil­
mektedir. Bu olgularm s_:ogunda tedavi stireci hem:·hasta 
ve yalanlan, hem de tedavi eden hekim i<;in diger ptozis 
olgularma gore daha stkmtth olmaktadtr. Bu olgularda 
tedaviyi zorla~llran ba§hca noktalar; levator fonksiyonu­
nun hi<; olmamas1 veya <;ok zaytf bulunmas1, klinik bul­
gulann edinsel ptozisler kadar kolay degerl.,ndirileme­
mesi ve bu nedenle cerrahi sonras1 elde edilecek sonu­
cun Onceden tahmin edilmesinin daha gi.ic; olmastdtr. 

devam etmektedir. Bu amac;la greftler ve sentetik mater­
yaller olarak stmflandmlabjlecek bir<;ok materyal kulla­
mlmt§tlr. Greft olarak, otojen fasia lata, prezerve fasia 
lata, umbilikal ve9, otojen palmaris longus tendonu, 
sklera, stitUrle ,gll<;lendirilmi§ sklera, temporal kas fasia­
st, orbiklilaris kas1, sentetik materyal olarak da, 2/0 emi­
lemeyen polyester stitUr (Supramid Extra) ve ipek gibi 
stittir <;e§itleri, geni~letilmi§ politetrafloroetilen ( ePTFE, 
Gore-Tex), silikon rod, mersilen mesh, altm, gtimti§ ve 
platin implantlar, polyester ve karbon i<;eren materyaller 
ile asktlama cerrahisi bildirilmi§tir (1-3). Kullamma su­
nulan her materyalin erken d6nemde biryok avantajmm 
bildirilmesine kar§m, gey d6nemde izlenen ba§anstzltk 
ve komplikasyonlar halen bir<;ok hekimi endi§elendiren 
bir konudur. Bu <;ah§mada 10 ytlilk bir sUre<; i<;inde 
farkh askllama materyalleri ile frontal askllama cenahisi 
uygulanan olgularda elde edilen ba§an dtizeyi ve komp­
likasyonlar retrospektif olarak degerlendirilmi§, sonu<;lar 
hem basta hem de hekim rnemnuniyeti aytsmdan irdele­
nerek sunulmu§tur. 

Gtiniirntizde frontal askilama cerrahisinde kullamla­
bilecek ideal materyalin bulunmasma yonelik <;ah§malar 
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GERE<;veYONTEM 

Eyltil 1992-~ubat 2003 tarihleri arasmda dtijtik le­
vator fonksiyonu bulunan olgularda 9ejitli materyaller 
ile uygulanan askdama cerrahisinin sonw;;:Ian retrospek­
tif olarak incelendi. Postoperatif donemde en az 6 ay ta­
kibi olan olgular (:ahjmaya dahil edilirken, yeterli takibi 
olmayan olgular (:ahjma diji brrakildi. Kay1tlard~n, has­
taya ait demografik ozellikler (yaj, cinsiyet), ptozise yo! 
a(:an etiyolojik faktor, kullamlan askilama materyali, da­
ha once ge(:irilmij ptozis cerrahisi oyktisti, askilama cer­
rahisi sonras1 takip siiresi, takipte ptozisin diizelme dere­
cesi (bajanh, tatminkar, bajansiz) ve gelijen kompli­
kasyonlar arajtmldi. 

Cerrahi bajan klinik muayene bulgulanna gore de­
gerlendirildi. Tek tarafh olgularda opere edilen kapagm 
saglam goz kapag1 ile farkmm 1 mm'den az olmas1 baja­
nh, 1-2 mni arasmda olmas1 tatminkar, 2 mm'den daha 
fazla o!mas1 bajansiz olarak degerlendirilirken, iki taraf­
h olgularda kapagm korneay1 tistte 3 mm'den daha az 
ortmesi bajanh, optik aksi kapatmayacak jekilde 3 
mm'den daha fazla ortmesi tatminkar, optik aks1 kapat­
masi ise bajansizhk olarak kabul edildi. Bell fenomeni 
yetersiz bulunan norojenik ve edinsel miyojenik ptozisli 
olgularda ise eerrahi bajan daha farkh degerlendirildi. 
Bu olgularda korneanm a91kta kalmasm1 onlemek ama­
eiyla aski!ama cerrahisi ile hedeflenen kapak seviyesi 
diger etiyolojik gruplara gore daha dtijtik tutularak, cer­
rahi sonras1 kapa£-m pupil list kenan hizasmda olmas1 
bajari, pupi]i ortmesi ise bajaTISIZ!Jk olarak yorum]andi. 
Kapak seviyesinin istenilen diizeyde olmamast veya 
komplikasyon gelijimi bajansizhk kriteri olarak kabul 
edildi. 

Frontal ask!lamada kullamlan farkh materyallerin 
cerrahi ba§an ve ekspojiir oranlannm kar§Ila§tinlmasi 
i9in ki kare ve Fisher's exact test kullamldi. istatistiksel 
inceleme sonueunda p<0.05 olmas1 istatistiksel olarak 
anlamh kabul edildi. 

Cerrahi teknik 

Otojen fasia lata kullamlan olgularda uygulanan 
eerrahide Crawford teknigi kullamldi. Bu eerrahi yon­
temde kullamlan ask! materyali operasyon s1rasmda has­
tamn kendi baeagmdan, diz ekleminin hemen yukansm­
dan olmak iizere iliotibial traktusun iizerinden yapdan 2-
3 em.lik kesi yolu ile temin edildi. Bu a(:Ikhktan sokulan 
fasia siymeiSI ile 1 em genijliginde ve en az 10 em 
uzunlugunda fasia lata elde edildi. Fasia lata demetleri 
1-2 mm kalmhgmda bantlar jeklinde hazir!andi. Ask! 
materyalinin geqirilmesi iqin 3 tanesi kapak kenanmn 
iizerinde, 2 tanesi ka§ iizerinde ve biri de merkezi olarak 
almda olmak tizere top lam 6 tane ktiqtik insizyon yapildi 

(~ekil1a). Wright'm fasia ignesi kullamlarak fasia bant­
lan kapakta 2 ti9gen olujturaeak jekilde ge9irildi. Fasia 
lata demetlerinin orbikiilaris kasma daha derin, tarsa da­
ha yuzeyel yerle!tirilmesine ozen gosterildi. U9genin 
u9lanndan yikartilan fasia lata bantlan kaj tizerindeki i9 
ve di! insizyonlarda dtigtimlendi. Burada bantlann uyla­
nndan biri kesildi, digeri ilerletilerek daha yukandaki 
orta insizyondan 91kanldi ve diger taraftan gelen w;Ia 
dtigtimlendi. Bu ijlemler srrasmda kapak dtizeyi ve kon­
turu istenilen dtizeyde o!aeak jekilde ayarland1. Ka! 
iizerindeki cilt insizyonlan stitiire edi1di. 
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Olgularda fasia lata dijmda kullamlan materyaller 
ile askilamada Fox-Pentagon teknigi kullamldi. Bu tek­
nikte alloplastik materyal kullamldigi i9in daha az ma­
teryal kullammi ama9lanmakta ve tek bir bejgen olujtu­
rulmaktadir. Bunun i9in kapak ve kaj bolgesinden ikijer 
adet, aim bolgesinde ise 1 adet insizyon yapilarak 
Wright i£-nesi ile aski materyali yapdan insizyonlardan 
geyirilerek aim insizyonunda bagland1 (~ekil !b). Sili­
kon rod ile askilama yap!lan olgularda 6/0 prolen stittir, 
Gore-Tex uygulanan olgularda ise 6/0 vikril ile materyal 
almda derin Iokalizasyonda frontal kasa stittire edildi. 

Ameliyatm bitiminde alt kapak kenanndan Frost 
stittirti ge9irilerek stittirtin u9lan kaj tizerinde tespit edil­
di, bOylece operasyon sonras1 dOnemde korneamn ko­
runmast sa£-landt ve bu siitiir cerrahi sonras1 ilk giinde 
almd1. Askilama ijlemi 90euk hastalarda gene! anestezi, 
gen(: ve erijk:in hastalarda Iokal anestezi ile yapildi. Has­
ta1ar postoperatif 1. gun, 1. hafta, l.ay, 3.ay, 6. ay veda­
ha sonra 6 ayda bir degerlendirildi. 
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!jekillb. Fox-Pentagon teknigi 

BULGULAR 

Ptozis nedeniyle 103 olgunun 144 gi:izline ask11ama 
cerrahisi yap!ld1. Bunlann arasmdan 9ah~maya dahil 
edilme kriterlerini saglayan 100 hastanm 141 gi:izli c;ah~­
ma grubumuzu olu~turdu. 09 olgu takip sliresi yetersiz­
liginden dolay1 9ah~ma d1~mda tutuldu. Hastalann 65'i 
erkek, 35'i bayand1. Ya~ ortalamas1 I 0.1 ± 11.3 (2 ay -
55 ya~) idi. Kirk bir olguda bilateral, 59 olguda ise uni­
lateral ptozis mevcuttu. 

Degerlendirilen toplam 141 gi:izlin 109'unda 
(% 77 .3) mevcut alan konjenital miyojenik ptozis grupta­
ki en bliylik 9ogunlugu olu~turuyordu. On di:irt gi:izde 
(%9.9) blefarofimozis sendromu, 7 gi:izde (%5) oklilo­
motor sinir felci, 6 gi:izde (%4.3) kronik progresif eks­
ternal oftalmopleji, 3 gi:izde (%2.1) travmatik ptozis, 2 
gi:izde (%1.4) ise Marcus-Gunn ptozisi diger etiyolojik 
sebepleri olu~turuyordu (Tabla 1). 

Bu olgularm 14 gi:izli daha i:ince en az bir kez ba~ka 
bir merkezde ptozisameliyatJ ge9irmi§ ve ptozisin tek­
rarlamasi nedeniyle klinigimize ba§Vurmu~tu. Diger 127 
gi:iz ise ptozis nedeniyle ilk kez opere edildi. Olgulann 
72 gi:izlinde (%51.1) otojen fasia lata, 41'inde (%29.1) 
Gore-Tex, 21'inde (%14.9) silikon rod, 3'linde (%2.1) 
mersilen mesh ve 4'linde (%2.8) prolen siitlir askllama 
materyali olarak kullamld1. Hastalar postoperatif di:i­
nemde ortalama 35.9± 30.1 ay (6-111 ay) takip edildi. 

Otojen fasia lata ile ask1lama yapilan olgularda cer­
rahi sonu9 %94.4'iinde (68/72 gi:iz) ba§anh, %2.8'inde 
(2/72 gi:iz) tatminkar, %2.8'inde (2/72 gi:iz) ise ba~ariSIZ 
bulundu (~ekil 2-3). Gore-Tex ile askllama uygulanan 

Tablo 1. Ptozise yo/ aqan etiyolojikfaktorlerin dag!lum 

Ptozis etiyolojisi GOz saytSt % 

Konjenital miyojenik ptozis 109 77.3 

Blefarofimozis sendromu 14 9.9 
/ 

Oktilomotor sinir felci 7 5.0 

Krenik progresif eksternal 
6 4.3 oftalmopleji 

Travmatik ptozis 3 2.1 

Marcus-Gunn ptozisi 2 1.4 

TOPLAM 141 100 

olgularm %53.7'sinde (22/41 gi:iz) ba~ar1h, %14.6'smda 
(6/41 gi:iz) tatminkar, %31.7'sinde (13/41 gi:iz) ise ba~a­
nsiz sonu9 elde edi!di. Bu grupta ba~ans1z sonu9 alman 
4 gi:izde (%9.8) ptozis nliksii ile birlikte materyal ekspo­
jlirii ve enfeksiyon izlendi (~ekil 4). Bu olgularda ope­
rasyondan· ekspojiir ve enfeksiyon geli§imine kadar ge-
9en ortalama siire 9.3±11.2 ay idi. Silikon rod ile asklla­
ma uygulanan olgularm %61.9'unda (13/21 gi:iz) ba~an­
h, %14.3'iinde (3/21 gi:iz) tatminkar, %23.8 (5/21 gi:iz) 
ise ba§ansiz sonu9 elde edildi (Tabla 2). Mersilene mesh 
kullamlan 3 gi:izlin 2'si ba~anh, 1 'i ise tatminkar durum­
da idi. Prolen slitiir ile ask!lama yap!lan 4 gi:izden 3'li ba­
~anh, digeri ise tatminkar durumda idi. Cerrahi ba~an 
oranlan ktyaslandtfbnda Gore-Tex ve silikon rod arasm­
da istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit edilemezken 
(p=0.270), otojen fasia lata ile Gore-Tex arasmdaki 
(p=O.OOO 1) ve otojen fasia lata i1e silikon rod arasmdaki 
(p=0.0001) fark istatistiksel olarak anlamh bulundu. 
Ekspojiir ac;Ismdan degerlendirildiginde ise Gore-Tex ile 
diger iki materyal arasmda anlamh bir fark oldugu gi:iz­
lendi (p=0.0001). Mersilene mesh ve prolen siitlir kulla­
mlan olgular, yetersiz say1 nedeniyle istatistiksel deger­
lendirmeye dahil edilmedi. 

<;:ah~ma grubundaki 10 hastanm 15 gi:iziinde ni:iro­
jenik ptozis ( oklilomotor sinir felci, Marcus-Gunn send­
romu vb.) ve edinsel miyojenik ptozis (kronik progresif 
eksternal oftalmopleji-Kearns-Sayre sendromu) nede­
niyle Bell fenomeni zay1f izlendi ve bu grupta cerrahi SI­
rasmda kapak seviyeleri pupil list kenar1 hizasmda ola­
cak ~ekilde ayarland1. Bunlardan 4'iinde otojen fasia la­
ta, 8'inde Gore-Tex, 2'sinde silikon rod, 1 'inde ise mersi­
lene mesh kullamld1. Bu gi:izlerin 11 'inde ba~ar1h sonuc; 
a1mdi, yani kapak seviyesi pupili i:irtmiiyordu ve has tala-
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$ekil2a. Bilateral konjenital miyojenik ptozisi bulunan bir olgu 

$ekil2b. :jekil 2a'da izlenen olgunun otojenfasia lata ile uygulananfrontal ask!lama cerrahisinden 3 y1l 
sonraki goriiniimii 

nn ic;:inde bulunduklan duruma adaptasyonlan iyi idi, 
4'iinde ise ba~ans1z cerrahi sonuc;: elde edildi. Ba~ans1z 

sonuc;: elde edilen olgulann 2'sinde Gore-Tex, l'inde oto­
jen fasia lata, 1 'in de ise mersilene mesh kullamlmi~tl . 

Tiim olgular degerlendirildiginde, cerrahi sonwr 
108 gozde (%76.6) ba~anh, 13 gozde (%9.2) tatminkar, 
20 gozde ise (%14.2) ba~ariS IZ bulundu. Niiks ptozis 

2a 

2b 

gozlenen olgularda operasyondan niiks ptozis geli§imine 
kadar gec;:en siire tiim olgularda ortalama 16.9±19.9 ay 
iken, otojen fasia lata kullamlan olgularda 25 .3±28.3 ay, 
Gore-Tex kullamlan olgularda 7.6±8.4 ay, silikon rod 
kullamlan 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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$ekil3a. Blefarofimozis sendromu bulunan bir olgu 
!jekil3b. Sekil 3a'da izlenen olgunun bilateral otojenfasia lata ile fron tal askilama cerrahisinden 1 yil 

sonraki goriiniimii 

TARTISMA 

Dii~iik levator fonksiyonu bulunan ptozis olgulann­
da otojen fasia lata ile frontal aslulama cerrahisi ilk kez 
Payr( 4) tarafmdan bildirilmi~ ve bu materyalin cerrahi 
ba~anst Wright(5) tarafmdan "ya§ayan siitiir" stfattyla 
vurgulanmt§ttr. Otojen fasia lata uzun siireli takiplerde 
dii§iik niiks ve komplikasyon oranlan nedeniyle giinii-

.. 

3a 

3b 

miizde halen en yOk tercih edilen aslulama materyalidir. 
Ancak cerrahi teknigin zaman almast, ytkanlmasmm 
nispeten zor olmast, 3 ya§tn altmdaki olgularda yeterli 
uzunlukta materyal elde edilememesi ve bacakta skar 
geli§ebilmesi gibi nedenlerle, biryok oftalmolog otojen 
fasia latamn altematiflerini ara§ttrmt§ ve ba~art oranlan 
otojen fasia lata ile kar§tla~ttnlml~ttr. 
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!jekil4. Sag gozde konjenital miyojenik ptozisi bulunan olguda Gore-Tex ile uygulananfrontal ask1/ama 
cerrahisinden 1 ay sonra izlenen materyal ekspojiir ve enfeksiyonu 

Otojen fasia lata giinilmilzde ideal ask1 materyali 
o larak degerlendirilmektedir. Bu materyalin kullamm1 
ile %90-95 arasmda ba§an oranlan bildirilmektedir 
(2,3,6). Crawford(?) ile Kemp ve ark.(8) da bu materyal 
ile %5 nilks ptozis oram bildirmi§lerdir. Bilg in(9) ile 
Maden ve S6ylev(10) de ~ah§malannda otojen fasia lata 
ile ba§anh sdnu~lar rapor etmi§lerdir. Fasia latamn doku 
i~inde fibroblast ve maki:ofajlar i~in bir kopril olu§turdu­
gu, bu hilcresel reaksiyonun greft i~ine .ilerleyerek za­
manla greftin yer"ini · alarak kahCI · bir :bag olu§turdugu 
i~in ge~ donemde ba§anh sonu~lar ahndigi ifade edil­
mi§tir(11 ). Elde edilme kolayhg1 ve operasyon silresini 
kisaltmasi nedeniyle otojen fasia lataya alternatif olarak 
prezerve fasia lata kullamm1 gilncelle§mi§ ve bununla da 
ba§anh sonu~lar bildirilmi§tir(3,7, 11-13). Gtirdal ve 
ark.( I3) en az 6 ayhk takipte otojen fasia lata ile %86.6, 
prezerve fasia lata ile ise %81. 1 ba§anh sonu~ elde et­
tiklerini bildirmi§lerdir. Buna kar§In preserve fasia lata 
kullamm1 ile Wasserman ve ark.(3) ortalama 24 ay ta­
kipte %51.4 nilks ptozis oram, Wilson ve Johnson(l4) 
ise ortalama 7.2 y•lhk takipte %43 nilks ptozis oram bil­
dirmi§tir. Bizim ~ah§mamizda otojen fasia lata ile aski­
lama yapllan 72 olguda cerrahi sonu~ %94.4'ilnde ba§a­
nh, %2.8'inde tatminkar, %2.8'inde ise ba§an siz bulun­
mu§tur. Tespit edilen niiks oram literatilrdeki sonu~lar 
ile uyum gi:istermektedir. Wasserman ve ark.(3), otojen 
fasia lata ile %8.3, banka fasia Iatas1 ile ise %5.7 oramn­
da enfeksiyon ve/veya grantilom geli§imi bildirirken 

Wagner ve ark. (2)'nm serisinde ve bizim serimizde boy­
le bir komplikasyona rastlanmami§tir. 

Okilloplastik cerrahlann otojen fasia lata kadar do­
kulara uyumlu ve aym zamanda kolay elde edilebilen 
sentetik bir madde arayi§lan sonucunda, 1986 yilmda 
geni§letilmi§ politetrafloroetilen (Gore-Tex), askiiama 
materyali olarak kullamma girmi§tir. Daha once vaskil­
ler, abdominal ve fasial cerrahide kullamlan bu sentetik 
materyalle ilg ili ilk c;:ah§malarda, Gore-Tex'in inert, en­
feksiyonl~a direnc;:li oldugu, ~olayhkla siltilre edilebil­
digi ve fibroblastik i~e bilyilme yoluyla dokuya entegre 
oldugu ifade edilmektedir (15,16). Gore-Tex kullamm1 
ile bildirilen ba§ari oranlan olduk~a farkh olup, bu ma­
teryalin kullammmda en onemli problemlerden biri eks­
pojilr, buna bagh enfeksiyon ve pyojenik granulom olu­
§Umudur. Literatilrde Gore-Tex ile elde edilen ba§armm 
uzun silreli takiplerde otojen fasia lata ile k•yaslanabilir 
oldugunu iddia eden yaymlar mevcuttur. Steinkogler ve 
ark.(l5) 3 yilhk takip sonunda 37 olgunun sadece birin­
de materyal reddi ve bir olguda ntiks ptozis geli§tigini ve 
diger tilm olgularda tatmin edici sonuc;:Iar ahndigmi bil­
dirmi§lerdir. Wasserman ve ark.(3), 18 ayhk takip so­
nunda nilks izlenmedigini bildirmi§ler ancak %45.5 ora­
nmda infeksiyon ve granulom olu§umu ile kar§Ila§mi§­
lardir. Bu ara~tirmac!lar bunun materyalin porlu yapiSI­
nm bakteri proliferasyonunu kolayla§tlrmasma bagh ola­
bilecegini iddia etmi§lerdir. Bizim c;:ah§mamizda Gore-
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Tablo 2. Frontal ask1lama mate~yalleri ve cerrahi ba§an durumu 

SONU<; 

MATERYAL Ba~ans1z 

Ba~anh Tatminkar 

· . 
,Niiks ~.~9zis · .... · 1·-· .. 

Ekspojiir 

Otojen Fasia 
. 

68 goz 2 g6z ,,/·V'1 ,~oz -
Lata (94.4) (%2.8) • '(%2.8) 

(72 goz) 

Gore-Tex 22goz · 6 goz 9 goz 4goz 
(41 goz) (%53.7) .. 

Silikon Rod 13 goz 
(21 goz) (%61.9) 

Tex ile askllama oygolanan gozlerin %53.7'sinde ba~an­
h, %14.6'smda tatminkar sono9 elde edilirken, 
%31.7'sinde ba~arrsrz sono9 elde edildi. Bo grupta %9.8 
oranmda ptozis ntikstiile birlikte materyal ekspojtirti ile 
kar~rla~rldr. 

Silikon rodon frontal askllamada kollammr ilk ola­
rak 1966'da Tillett ve Tillett(l7) tarafmdan tammlanmr~­
trr. Hazrr olarak satm almabilmesi, aim btilgesinde yapr­
lan basit bir giri§imle kapak seviyesinin tekrar ayarlana­
bilmesine izin vermesi, istenmedigi takdirde etraf doku­
lar ile entegre olmadrgr i9in rahathkla 91kanlabilmesi 
nedeniyle ozellikle 3 ya~m altmdaki 9ocoklarda tercih 
edilmektedir. Bonon yanmda zayrf Bell fenomeni bolo­
nan kronik progresif oftalmopleji, oktilomotor sinir fel­
ci, myastenia gravis gibi olgolarda ytiksek elastikiyete 
sahip silikon rodlarla yaprlan askrlama cerrahisi ile ba~a­
nh bir kapak seviyesi elde edilirken, olgolar kapaklarrm 
rahathkla kapatabilmekte ve korneada ekspojtir riski, es­
nekligi bulunmayan fascia lata ve Gore-Tex'e gOre daha 
az olmaktadrr. Aynca kronik progresif oftalmoplejili ol­
gularda, progresyon gOsteren ptozis miktanna gOre sili­
kon radon gerginligi rahathkla tekrar ayarlanabilmekte­
dir (18,19). Ancak bo-materyal ile de %0-31.8 -arasmda 
ntiks ptozis (18-21) ve %4-5 oranmda ekspojtir (18-20) 
bildirilmi§tir. Mevcot yah~mamrzda silikon rod ile askl­
lama oygolanan gozlerin %61.9'onda ba~anh, %14.3'tin­
de tatminkar sono9 elde edilirken, %23.8'inde ntiks pto­
zis izlenmi§tir. Bu grupta askl materyalinin ekspoji.iri.i 
izlenmemi§tir. 

Sono9 olarak ptozisli olgolarda yakla§rmrmrz, ti9 
ya§ ve tizerindeki bilateral olgolarda sono9lann daha tat­
minkar olmas1, bacakta skar ve kontrakttir olu§umu ris­
kinin daha az olmasr ve yeterli materyal elde edilebilme­
si nedeniyle otojen fasia lata kollanmak ~eklindedir. Go­
re-Tex ve silikon rod birbirine yakm, ancak otojen fasia 

(%14.6) (%21.9) (%9.8) 

3 goz 5 gOz . -
(%14.3) (%23.8) 

Tablo 3. F arkh frontal asktlama materyallerinde 
ortalama niiks ptozis geli§im siiresi 

w~---------------------. 

--,-

40 
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20 --,-

10 

=r __[__ 
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0~--------------------~ 
Gore-Tex OFL silikon rod 

MATERYAL 

OFL: Otojenfasia lata 

NUKS 
PTOZiS 
SORESi 
(ay) 

I ENUZUN 

ENKJSA 

lata ile kryaslandrgmda daha dti~tik ba§an oranlanna sa­
hiptir. Bonlardan silikon rod, geri donti~lti olmasr nede­
niyle ozellikle ti9 ya§m altmdaki olgularda tercih edile­
bilir. Bo olgolarm ge9 donem takiplerinde elde edilen 
sonucun tatminkar olmamast durumunda askt materyali­
nin ~akanhp otojen fasia lata ile degi§tirilmesi gerekebi­
lir. Gore-Tex kollamlan olgolarda ytiksek oranda ekspo­
jtir ile'kar§tla§Ilmasmm tizerinde durulmast gereken bir 
problem oldogo kamsmdayrz. 
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