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Tiroid Oftalmopatiye Bagh Saf Ust Gézkapagi
Retraksiyonunda Cerrahi Tedavi: Levator
Aponevrozu ve Miiller Kasi Geriletmesi

Akin Banaz (*), Engin Biiriimcek (**), M. Okan Arslan (*%%)

OZET

Amac: Trioid oftalmopatiye bagh saf list gozkapag: retraksiyonunda uygulanan levator
aponevrozu ve Miiller kasi geriletmesi teknigini tanitmak ve sonuglarini tartigsmak.

Yontem: 16 hastanin 25 gozkapagina cilt yolu ile orbital septum agilmadan levator apo-
nevrozu ve Miiller kas1 geriletmesi uygulanmastir. Levator kasi, aponevroz ve Miiller kasi ayril-
madan.bir biitiin olarak geriletmis ve geriletilen kas herhangi bir siitiir ya da "spacer” yardimi
ile komsu dokulara tespit edilmemigtir.

Bulgular: Ilk ameliyat sonras1 15 hastanin 24 gozkapaginda tam basari saglanmistir. 1 ol-
guda hafif nasal ptozis gozlenmig fakat bu sonugtan memnun oldugu i¢in diizeltici cerrahi uygu-
lanmamustir. 6 ila 65 ay (ortalama 24 ay)'lik bir takip siiresinde kapak seviyelerinde herhangi bir
degisiklik gdzlenmemistir.

Sonuclar: Levator aponevrozu ve Miiller kas1 geriletmesi tiroid oftalmopatiye bagh saf iist
gozkapagi retraksiyonunun tedavisinde etkin ve sonuglarin uzun dénemde kalict bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid oftalmopati, {ist gozkapagi retraksiyonu, levator aponevrozu ve
Miiller kasi geriletmesi

SUMMARY

Levator Aponeurosis and Muller's Muscle Recession For Upper Eyelid Retraction
Associated With Thyroid Ophthalmopathy

Aims: To evaluate the results and the effectiveness of levator muscle recession for upper
eyelid retraction associated with thyroid ophthalmopathy.

Methods: Sixteen patients (25 eyelids) were treated by recessing the levator aponeurosis
and Miiller's muscle. Operations were performed thorough a lid crease incision under local
anesthesia. Orbital septum was not opened. Neither spacers nor sutures were used and recessed
levator muscle were not sutured to any of the surrounding tissues. The lateral horn of levator
aponeurosis was cut to relieve the marked temporal elevation of the eyelid characteristic of
thyroid ophthalmopathy. The patients were not sedated and able to sit up during the procedure
thus final lid heights were determined.

Results: Success is defined as asimetry between the two eyelids 1 mm or less, with a mar-
ginal reflex distance as close 4 mm as possible, this technique was successful in 25 of 24 eye-
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lids (%96). 1 mild nasal ptosis (%4) was observed in a patients whose nasal retraction was pro-
minent before the surgery. This patient was very satisfied with the cosmetic result of the opera-
tion thus secondary surgery was not applied. During the follow-up period (6-65 months) no
change had been observed on the eyelid levels.

Conclusion: Recession of the levator muscle is an excellent operation to correct upper eye-
lid retraction in thyroid ophthalmopathy. Its results are predictable and safe.

Key Words: Thyroid ophthalmopathy, upper, eyelid retraction, levator muscle recession

GIRIS

Ust kapak retraksiyonu tiroid oftalmopatinin fonksi-
yonel ve kozmetik sorunlara yol acan karekteristik bul-
gularindan biridir. Tiroid oftalmopatiye bagli iist kapak
retraksiyonunun etiyolojisi tartigmalidir. Levator kasi-
nin fibrozis ile infiltrasyonu, artmis sempatik uyari, alt
rektus kasimin fibrozisine bagl olarak levator kasinin
agirt uyarilmast ve levator kasi ile komsu dokular arasin-
daki anormal yapisikliklar retraksiyona sebep olabilecek
olas1 mekanizmalardandir (1). Ust kapak retraksiyonunu
diizeltmeye yonelik cesitli cerrahi teknikler mevcuttur.
Saf kapak retraksiyonunun diizeltilmesinde cerrahi pren-
sip levator kasimn zayiflatilmasidir. Bu ¢aligmada cilt
yolu ile uygulanan ve geriletilen levator kasinin herhan-
gi bir siitlir ya da "spacer”le desteklenmeden birakildig:
teknik ve sonuglari incelenmistir.

MATERYAL ve METOD

Temmuz 1993 ile Temmuz 1999 tarihleri arasinda
16 olgunun (9 ¢ift tarafli ve 7 tek tarafli) 25 gozkapagi-
na "Levator aponevrozu ve Miiller kas1 geriletmesi" uy-
gulanmigtir. Olgularin en genci 26 yasinda, en yaslisi ise
62 yasindadir (ortalama 39 yag). Operasyon dncesi tiim
olgular en az 6 ay siireyle izlenmis ve kapak seviyelerin-
de bu stire icerisinde higbir degisikligin olmamasma dik-
kat edilmistir. Tiim olgularin ameliyat 6ncesi takip siire-
si boyunca 6tiroid durumda ve herhangi bir topikal sem-
patikolitik kullanmiyor olmalari, proptozis ya da ekstra-
okiiler kaslarda kisithlik olmamasi da istenilen diger kri-
terler olarak belirlenmistir. Kapak retraksiyonu, gz pri-
mer pozisyonda iken pupillanin ortas: ile kapak kenari
arasindaki mesafeyi veren ve normal olgularda 4 mm
olan "Maginal Reflex Distance” (MRD) ile 6l¢lilmiigtiir.
MRD olgularda 7 ile 14 mm arasinda degismekteydi
(ortalama 9 mm).

Ameliyat 6ncesi sedasyon hi¢bir olguya uygulan-
mamustir. Tim olgular lokal anestezi altinda ameliyat
edilmislerdir. Gozkapagi kivrimu boyunca ortalama 1 cc
lidokain-epinefrin soliisyonu operasyona baglamadan
yaklasik 10 dakika once cilt aluna uygulanmigtir. Goz-
kapag: kivrimi boyunca insizyon yapilmis, orbikiilaris
okiili kas1 gecilmig ve levator aponevrozuna ulasabilmek

icin tars1 agiga c¢ikaracak sekilde diseksiyon uygulan-
mustir. Orbital septum agilmadan temporal taraftan bag-
lamak lizere levator aponevrozu ve Miiller kasi bir biitiin
olarak tarstan ayrilmig ve geriletilmistir. Levator apo-
nevrozu-Miiller kasi kompleksinin nasal 1/3'lik-kismina
dokunulmamis ya da daha az miktarda geriletme uygu-
lanmigtir (Resim 1). Levator apovrozunun temporal boy-
nuzu tiim olgularda kesilmistir. Daha sonra hasta oturur
pozisyona getirilmig ve kapak yiiksekligi kontrol edil-

" mistir. Kapak istenilen seviyede degil ise geriletme mik-

tar1 artinlmistir. Son kontrol yapildiktan sonra cilt 7/0
prolen siitlir yardimi ile kapatilmis ve ameliyat sonug-
landirlmigtir. Geriletilen levator kasi komsu dokular ya
da tarsa herhangi bir slitlir ya da "spacer" ile tespit edil-
memistir. Uygulanilan geriletme miktar: 4 ile 12 mm
arasinda degismektedir.

SONUCLAR

Takip siiresi en az 6, en ¢ok 65 ay (ortalama diizelt-
me 5 mm (3-10 mm) olarak gergeklesti. Bagarit MRD 4
+ 1 mm ve her iki gozkapagi arasinda 1 mm ya da daha
az asimetri olarak kabul edildiginde 15 olgunun 24
gbzkapaginda (%96) ilk operasyon sonrasi bagarili so-
nug alindi (Resim 2-3). Ameliyat oncesi kapak retraksi-
yonu Ozellikle nasalde belirgin olan tek tarafli 1 olguda
(%4) ameliyat sonrasi hafif nasal ptozis olustu. Hasta
ameliyat sonrasi elde edilen sonugtan ¢ok memnun oldu-
gu i¢in bagka bir cerrahi girigim uygulanmasini isteme-
di. Bu olgu disinda diger olgularda az ya da ¢ok diizelt-
me gozlenmedi. Takip siiresi boyunca olgularda herhan-
gi bir kapak sekil bozukluguna rastlanmadi ve kapak
yitksekligi ameliyat sonrast 1. haftadan itibaren degis-
medi. Tiroid oftalmopatide alevlenme hicbir olguda
olusmadi.

TARTISMA

Tiroid oftalmopatide gézlenen saf kapak retraksiyo-
nun sebebi Levator aponevrozu - Miiller kasi kompleksi-
nin agir1 ¢alismasidir. Bu sebeple iist kapak retraksiyo-
nuna yonelik cerrahi girisimlerin ¢ogu iist kapak retrak-
torlerinin giiciinii zayiflatmaya yoneliktir. Ust kapak ret-
raksiyonuna yonelik cerrahi tedavi sonrasi kapaklar okii-
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Tablo 1. MRD (Marginal Reﬂex Distance): Géz primer
pozisyondayken pupillanmin ortast ile iist kapak kenart
arasindaki mesafe.

. Ameliyat Ameliyat
Oncesi MRD | Sonrast MRD
OLGU 1 Sag gozkapagi 7 mm 4 mm
OLGU?2 Sol gdzkapag 9 mm 4 mm
OLGU 3 Sag gozkapag: 12 mm 5 mm
OLGU 4 Sol gozkapag1 10 mm 4 mm*
OLGU 5 Sol gozkapagi 8 mm 4 mm
OLGU 6 Sag gozkapafi 11 mm 4 mm
OLGU 7 Sol gdzkapag 9 mm 4 mm
OLGU 8 Sag gozkapagi 9 mm 5 mm
OLGU 8 Sol gzkapagi 10 mm 4 mm
OLGU 9 Sag gozkapag: 7 mm 4 mm
OLGU 9 Sol gézkapai 7 mm 4 mm
OLGU 10 | Sag gozkapag: 14 mm 4 mm
OLGU 10 | Sol gdzkapag: 13 mm 3 mm
OLGU 11 | Sa gézkapagl 7 mm 4 mm
OLGU 11 Sol gizkapag: 7 mm 4 mm
OLGU 12 | Sag gozkapagi 11 mm 5 mm
OLGU 12 | Sol gdzkapag: 12 mm 4 mm
OLGU 13 | Sag gozkapag: 8 mm 4 mm
OLGU 13 Sol gozkapagi 8 mm 4 mm
OLGU 14 | Sag gozkapagi 7mm . 4 mm
OLGU 14 | Sol gdzkapagi 7 mm 4 mm
OLGU 15 | Sag gozkapagi 9 mm 5 mm
OLGU 15 | Sol gozkapag: 9 mm 4 mm
OLGU 16 | Sag gozkapagl 11 mm 4 mm
OLGU 16 Sol gozkapag: 11 mm 5 mm
ORTALAMA 9 mm 4.2 mm

MRD (Marginal Reflex Distance): G6z primer pozisyonday-
ken pupillanin ortas: ile iist kapak kenari arasindaki mesafe
(*): Bu olguda ameliyat sonras: hafif nasal ptozis olusmugtur

ler yiizeyleri yeterince értebilmeli, hastanin anormal go-
riiniimiinii engellemeli, sonuglar1 tahmin edilebilir ve
kalici olmalidir. Levator aponevrozunun Miiller kasi
eksizyonu ile birlikte geriletilmesi, levator aponevrozu-
na marjinal myotomiler, levator kasinin siitiir ya da
"spacer" yardimu ile geriletilmesi ve daha bir¢ok girisim
cesitli cerrahlarca tiroid oftalmopatiye baglh iist kapak
retraksiyonu i¢in Onerilmistir (2,3,4,5). Bu girigimler ki-
mi olgularda etkili olmakla birlikte, kapak seviyesinin
istenilen diizeye gelmemesi ya da kapak konturunda bo-
“zukluk gibi ¢esitli sorunlarla karsilagilmastir.

Resim 1. Levator kas: geriletme operasyonund dokular.
O: Orbital septum, L: Levator kasi (levator kasimin
nasal boliimiine geriletme uygulamilmanug olmasina

dikkat ediniz), K: Konjonktiva, T: Tars

Tiroid oftalmopatide izlenen kapak retraksiyonunun
karekteristik bir bulgusu retraksiyonun 6zellikle tempo-
ralde daha fazla olmasidir. Levator kasinin nasal 1/3 bo-
liimii ise temporale gore daha az gelismistir ve daha za-
yiftir. Levator kasi geriletme girisimlerinin en sik gorii-
len komplikasyonlarindan ikisi, nasalde a1 diizeltme
(nasal ptozis) ve temporalde az diizeltmedir (temporal
retraksiyon) (6). Nasalde olugabilecek asirt diizeltmeyi
onlemek i¢in levator kasinin nasal 1/3'deki liflerine do-
kunulmamali ya da temporaldeki liflere gore daha az
miktarda geriletme uygulanmalidir. Temporal retraksi-
yonu diizeltebilmek i¢in ise levator aponevrozunun tem-
poral boynuzu mutlak suretle kesilmelidir.

Caligmamizda levator kas: bir biitlin olarak (levator
aponevrozu ve Miiller kas1), bazi olgularda 12 mm'e va-
ran miktarda geriletilmis ve geriletilen levator kasin sa-
bitlemek icin herhangi bir siitiir ya da "spacer” kullanl-
mamugtir. Geriletilmis levator kasimin kendi bagina bira-
kilmas1 cogu cerrahi korkutmus ve "herhangi bir sey ile
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Resim 2. Cift tarafli iist kapak retraksiyonu. A. Ameliyat dncesi, B. Ameliyat sonrasi 6. ay

tespit etmeye" yoneltmistir. Geriletilmis levator kasi ile
tars arasina fasya lata ya da sklera gibi space” uygulani-
m1 ise kapak 6demi ve kapak sekil bozuklugu gibi
komplikasyonlara yol agmustir (7).

Levator kasina uygulanacak geriletme miktarini 6n-
ceden belirlemek gereksizdir. Operasyon sirasinda ka-
pak yiiksekligi ve konturu kontrol edilerek geriletme
miktar1 belirlenir. Ameliyat sonras: erken dénemde
ddem sebebiyle gzkapag: oldugundan daha diisiik go-
riilebilir. Ameliyat sonrasi olugan 6dem 2-3 giin igerisin-
de geriler ve gozkapag: istenilen seviyeye gelir. Ameli-
yat sonrasi erken dénemde olugan 6dem sebebiyle ayar-
lanabilir siitlir cerrahisinin yarnultict sonuglara yol agabi-
lecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda ameliyat edilen olgularin higbirinde
orbital septum agilmamistir. Anderson orbital septumun
levator kasi geriletme ameliyatlarinda acilmasinin ame-

liyat sonras1 gdzkapag: kiviiminda yiikselmeye sebep
oldugunu iddia etmigtir (8). Bilindigi iizere, gdzkapag1
kivrimi levator aponevrozu liflerinin cilt ile yaptif1 bag-
lantilar sonucu olugur. Bu sebeple levator aponevrozu
geriletildiginde kapak kivriminda bir miktar yiikselme
kacimlmazdis.

Caligmamizda 16 hastanin 25 gézkapaginin 24'tinde
ilk ameliyat sonras: basarili sonug alinmistir. Ameliyat
oncesi donemde nasal retraksiyonu ¢ok belirgin olan 1
olguda ise hafif nasal ptozis gozlenmistir. Puttermann
53 gozkapagina uyguladigi Miiller kasi eksizyonu ve/ve-
ya levator aponevrozu geriletme ameliyatlarinda 49
hastada basarili sonug alirken, 4 nasal ptozis, 1 total pto-
zis ve 1 az diizeltme ile karsilagmistir (9). Chalfin ise
ayn1 yontemi uyguladigi 40 hastanin 61 gozkapaginda, 5
hastada total ya da nasal ptozis gelistigini belirtmigtir
(10).
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Resim 3. Sol iist kapak retraksiyonu. A. Ameliyar oncesi, B. Ameliyat sonrasi 1. ay

B

Tiroid oftalmopatiye bagli iist gozkapag1 retraksiyo-

nunda iyi sonug alabilmek icin 6ncelikle retraksiyonun
sebebi aydinlatilmalidir. Hipertiroidi'ye bagli artmis
sempatik uyari, proptozis, alt rektus kasinda fibrozis ol-
mad181 ve kapak seviyesinin artik sabitlendiginden emin
olunmalidir. Tiroid oftalmopatiye bagl saf iist gozkapa-
&1 retraksiyonun cerrahi tedavisinde ise cilt yoluyla her-
hangi bir siitiir ya da "spacer” kullanilmaksizin yapilan
levator aponevrozu ve Miiller kas1 geriletmesi etkin ve

giivenilirdir.
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