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Fasiyal Paralizide Ust Gozkapagma Altin Agirhk
Implantasyonu

Akan Banaz (*), Giiler Berkiter (**), M. Okan Arslan (k)

OZET

Amag: Fasiyal paralizide iist gozkapagma altin agirlik uygulaniminin etkinligini aragtirmak
ve bu uygulamanin sonuglarm tartigmak.

Yontem: Cesitli sebeplerle fasiyal paralizisi olan ve yaslar1 4 ile 73 yas arasinda degisen
18 olguda iist gozkapagna altin agirhik implante edilmigtir. Alt gézkapaginda paralitik ektropi-
um olan 6 olguya ilave olarak aym seansta ektropium diizeltmesi yapilmugtir.

Bulgular: Ilk operasyon sonrasi 16 olguda miikemmel, 2 olguda tatminkar sonug alinmig-
tir. 4 ay ile 5 yil arasinda degigen takip siiresi boyunca higbir olguda implant rejeksiyonu yada
enfeksiyon gozlenmemistir. 1 olguda hafif-enflamasyon ve 73 yagindaki 1 olguda implantas-
yondan 12 ay sonra olugan ve pupillay1 kapatmayan ptozis olugmustur.

Sonuc: Fasiyal paralizide altin agirlik implantasyonu uygulanimindaki kolaylik ve sonugla-
11 agisindan ilk tercih edilecek cerrahi girigim olmahidir.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal paralizi, altin agirlik implantasyonu, lagoftalmi

SUMMARY

Gold Weight Eyelid Implantation for Facial Palsy

Purpose: To present our expérience in gold weight implantation into the upper eyelid for
facial paralysis.

Materials and methods: Gold weight implantation was applied to the upper eyelid in 138
patients with lagophthalmos due to facial nerve palsy. The youngest patient was 4 years old
and the oldest one 73 years old. Horizontal tightening of lower eyelid was performed in 6 pati-
ents with paralytic ectropion.

Results: Excellent results were obtained in 16 patients out of 18. Mild lagophthalmos per-
sisted in two patients. Spontaneous rejection of gold weight implant or infection did not occur.
In one patient mild inflamation was observed and in another patient ptozis not obscuring pupil
was observed.

Conclusion: We believe that gold weight implantation into the upper eyelid should be the
first surgical procedure to prefer in the surgical management of facial paralysis because of its
effectiveness and simpleness.
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GIRIS

Kranial sinirlerin belkide en kompleksi olan fasiyal
sinir orbikiilaris okiili kasi ve yiiz ifade kaslarinin motor
innervasyonu, lakrimal ve palatin salgi bezlerinin inner-
vasyonu, dilin 6n 2/3'lilk bolimiiniin tat duyusu ve kula-
& kiiciik bir boliimiiniin his duyusunundan sorumludur.
Fasiyal sinir fel¢lerinde yiizde meydana gelen kozmetik
deformite ile birlikte, gdzlerde kuruluk ve agikta kalma-
ya bagl goziin kaybina yol acabilecek ¢ok ciddi prob-
lemler olusur. Korneal duyunun olmadigi ve azalmig
gozyas1 salgisi ile birlikte olan fasiyal sinir paralizilerin-
de korneal iilserasyon ve perforasyon sansi ¢ok yiiksek-
tir (1). Fasiyal sinir paralizisinde cerrahi diizeltme i¢in
cesitli yontemler bildirilmis olmasina kargin etkin ve
komplikasyonsuz sonuglar saglamak kolay degildir (2-
5). Calismamizda kalici fasiyal paralizisi olan olgularda
altin agirhik uygulaniminin sonuglarim bildirmek ve tar-
tismak amaclanmugtir.

GEREC ve YONTEM

SSK Okmeydan: Egitim Hastanesi Goz Klinigi
Okiiloplastik cerrahi béliimiinde 1995-1999 yillar1 ara-
sinda fasiyal paralizi sebebiyle iist gdzkapagina altin
agirlik implantasyonu yapilan 18 olgunun sonuglari in-
celenmistir. Tiim olgular tek bir cerrah tarafindan ameli-
yat edilmislerdir (AB). 10 olgu kadn ve 8 olgu erkektir.
En kii¢iik olgu 4 yasinda, en yagli olgu 73 yasinda olup
yas ortalamasi 42.7 yildir. 1 olguya bagka bir merkezde
uygulanilan medial tarsorafi hari¢, olgulara daha énce
herhangi bir kapak cerrahisi uygulanmamigtir. Fasiyal
paralizi 6 olguda malign parotis tiimorii ameliyatim taki-
ben, 6 olguda akustik nérinom ¢ikarimini takiben, 1 ol-
guda dogum travmasi sonrasi olugurken, 6 olguda idiyo-
patik (Bell paralizisi) tanis1 konulmustu. Fasiyal parali-
zinin olusumu ve altin agirlik implantasyonu arasindaki
siire 1 hafta ile 1.5 y1l arasinda degigsmekte idi (ortalama
8 ay). 6 olguda alt gozkapaginda paralitik ektropium
mevcuttu. Higbir olguda korneada iilserasyon yoktu.

8 olguda 1.6 gr, 10 olguda ise 1.4 gr agirliginda (12
mm boyunda, 5 mm eninde, her iki ucunda tespit icin
delik bulunan) 18 yada 14 ayar altin agirlik uygulandi.
Implante edilecek agirlik operasyon oncesi hastanin
gozkapagina yapistirildi ve etkinligi denendi. Operasyon
4 yasindaki olgu haric lokal anestezi ile gerceklestirildi.
Ust goz kapaginin 5/0 ipek siitiir yardimiyla tespitinden
sonra kapak kivrimi boyunca kesi yapildi, orbikiilaris
okiili kast gecildikten sonra tars agiga c¢ikarildi. Altin
agirlik tarsa 2 adet 6/0 prolen siitiir yardimiyla her iki
kenarinda mevcut olan deliklerinden tespit edildi. Orbi-
kiilaris okiili kas1 6/0 vikril, cilt ise 6/0 prolen yardimi
ile kapatildi. Hi¢ bir olguda levator kasina yonelik bir

miidahelede bulunulmadi. Tiim olgularda altin agirligin
orbikiilaris okiili kasinin tamamen altinda kalmasina
Ozen gosterildi (Sekil 1,2).

Sekil 1. (TP: Tars, Au: Altin Agirlik) Altin agirlik iist
gozkapaginda tars ve orbikiilaris okiili kas1 arasina
yerlestirilir.

Selil 2. Altin agirlik tarsa 2 aet 6/0 prolen siitiir ile
tespit edilir.

Paralitik ektropiumu olan olgularda tarsal gerit yon-
temiyle yatay kapak germesi uygulandi.

BULGULAR

4 ay ile 5 yil arasinda degisen takip siiresinde 18 ol-
gunun 16'sinda ilk operasyonu takiben miikemmel sonug
alindi ve istenilen 6l¢lide kapanma saglandi (Resim 1). 2
olguda ise altin agirlik uygulanimindan sonra zorlu géz
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Resim 1. Ameliyat éncesi ve iist gozkapagina altin agirlik implantasyonu ve yatay alt gozkapagi germesi sonrasi

kapanmas1 esnasinda 2 mm agiklik kaldi, herhangi bir
korneal komplikasyon gelismedigi i¢in yeni bir miidahe-
lede bulunulmadi. Ptozis 73 yasindaki 1 olguda operas-
yondan 12 ay sonra olustu ve levator aponevrozisinin
tarstan ayrilmasina bagl olarak gelistigi diigiintildii. Bu
olguda pupillay: kapatmayan 2 mm'lik hafif ptozis mev-
cuttu ve bu sebeple ptozisi diizeltmeye yonelik herhangi
bir cerrahi islem uygulanmadi. 1 olguda ise hafif enfla-
masyon gelisti ve uygulanilan antienflamatuar tedavi ile
hastanin sikayetleri azaldi, implant ¢ikarimina gerek du-
yulmadi. 6 olguya uygulamilan alt kapak cerrahisine
bagli herhangi bir sorun ile takip siiresi boyunca kargila-
silmamagtir.

TARTISMA

Fasiyal paralizide azalmig gbzyag: sekresyonu ve
gozkapaklarinin globu yeterince koruyamamasi goziin
kaybu ile sonuglanabilecek sorunlar zincirinin ilk halka-
laridir. Bu sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in medi-
kal tedaviye ek olarak gesitli cerrahi tedaviler 6nerilmis-
tir. Temporal kas transferi, palpebral spring uygulamala-
11 ve tarsorafi bu yontemlerin en bilinenleridir. Fakat bu
yontemlerde basarinin siurl kalmasi ve olugan kompli-
kasyonlar basit ve kolaylikla geriye dondiiriilebilen bir
girisim olan altin agirlik uygulanimini giindeme getir-
mistir. Altin agirhik implantasyonu, gbz kapanmasi esna-
sinda kapak retraktdrlerinin inhibe olmas: ve iist gozka-
pagina uygulanilan agirhifin mekanik etkisiyle kapan-
manin saglanmasi prensibi ile uygulanilan bir operas-

yondur. Altin daha az reaksiyona sebep oldugu ve cilt
rengine uydugu icin se¢ilen bir maddedir. Altin agirlik
uygulaniminin diger operasyonlara olan en biiyiik {istiin-
ligii yiiksek basari oranidir. Fasiyal paralizinin cerrahi
tedavisinde ilk olarak 1965 yilinda Morel-Fatio ve arka-
daslart tarafindan sunulan palpebral tel uygulaniminda
literatiirde %50-85 oraninda bagar1 bildirilmistir (5,6).
Bu yontemde en sik kargilagilan sorun telin periosttan
ayrilmasi, buru takiben fonksiyonunun kayb1 ve digariya
atilmasidir. Mc Neill ve arkadaslar1 24 olguluk serilerin-
de teli orbital kenara baglamak suretiyle bu komplikas-
yona ¢0ziim aramiglar ve ortalama 3 yillik takip siiresi
sonunda %83'liikk bir bagar1 bildirmislerdir (6). Gillies
yontemi ile temporal kasin alt ve iist gozkapagina trans-
feri ise fasiyal paralizide bir baska cerrahi tedavi segene-
gidir. Yabanci bir maddenin kullanilmiyor olmas: avan-
tajina sahip olan bu teknikte az diizeltme, ektropium ve
ptozis gibi komplikasyonlar bildirilmistir (2,3,7). Goz-
kapaklarinin Silastik band ile ¢evrelenmesi bildirilmisse
de bu maddenin viicuttan atilimi énemli bir problem
olusturmustur (4).

Altin agirlik uygulanimi sonuglarindaki basarmin
yaninda bagka avantajlara da sahiptir. Cerrahi teknik ¢ok
basittir ve 6grenmesi kolaydir. Prosediir altin agirlig ¢i-
karmak suretiyle kolaylikla geriye dondiiriilebilir. Bu
teknikteki dezavantajlar ise su sekilde 6zetlenebilir. On-
celikle altin yabanci bir maddedir ve viicuttan atilma ris-
ki tagir. Bu riski en aza indirebilmek i¢in miimkiin oldu-
gunca saf altin kullanimi 6nerilmistir (8,9). Fakat Kunt-
heseth'in 22 olguluk serisinde paslanmaz c¢elik kullanil-
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mig ve 55 aya varan takip siiresi sonunda herhangi bir
sorun ile karsilagilmamugtir (10). Diger bir dezavantaj
altin agirhigin yercekimine bagli olarak caligmasi sonucu
hasta yatar pozisyondayken yeterince etkili olamamasi-
dir. Ugiincii sorun ise altin agirligin gozkapaginda bir
siskinlige sebep olabilmesidir. Bu sorunlarm iistesinden
gelebilmek amaciyla cerrahi teknikte bazi degisiklikler
onerilmistir. Galdstone levator aponevrozunu altn agir-
ligin tizerine ilerletmis ve kapak yiiksekligini levator
myotomileri ile ayarlamigtir (11). Fakat levator myoto-
milerinin yeterince etkin yapilamamasi 15 olguluk seri-
de 2 olguda az diizeltme ve kapak retraksiyonu ile so-
nuclanmugtir. Choi ve arkadaglari ise altin agirh@in sek-
linde degisiklige gitmisler ve ¢ok iyi sonuglar bildirmis-
lerdir (12). Ulkemizde Basar ve arkadaslan fasiyal para-
lizili 3 olgunun iist gdzkapagina altin agirlik uygulamis-
lar ve iki ile sekiz ay arasinda degigen takip siiresi so-
nunda basarili sonuglar bildirmiglerdir (13).

Fasiyal paralizili hastalarda yatay alt goz kapagi
germesi ¢cogunlukla gereken bir iglemdir (14,15). Nite-
kim 6 olgumuzda tarsal serit yontemi ile alt géz kapagi
horizontal sikilamas1 uygulanmigtir. 1 olgumuzda ope-
rasyondan 12 ay sonra olusan ve pupillay: kapatmayan
ptozis gdzlenmistir. Bu olguda ptozis olusumunun altin
agirhigin mekanik etkisi sonucu olusan aponevroz ayris-
masina baglh oldugu diisiiniilmiigtiir. Daha 6nce bahse-
dildigi gibi daha az yabanci cisim reaksiyonuna yol agti-
g1 diisiiniilen 24 ayar altin agirlik implantasyon i¢in go-
gu yazarlarca tercih edilmistir. Biz ise teminindeki ko-
laylik sebebiyle 14 yada 18 ayar altini tercih ettik ve va-
kalarinda paslanmaz celik kullanan Kuntheseth gibi iyi
sonuglarla karsilastik. Yanlizca 1 olgumuzda olusan ha-
fif inflamatuar cevap medikal tedavi ile kontrol altina
alinmig ve hi¢ bir olgumuzda implant rejeksiyonu ile
karsilagilmamigtir. Serimizdeki olgularda takip siiremiz
boyunca ciddi korneal problemler gézlenmemis ve has-
talar elde edilen fonksiyonel ve kozmetik sonugtan
memnun kalmiglardir.

Sonucta, yatay alt kapak germesi ile birlikte veya
yanliz olarak iist gozkapagina altin agirlik uygulanimi
fasiyal paralizide ¢ok etkin bir girigimdir. Hastalarin bii-
yiik gogunlugunda ¢ok basarili sonuglar beklenilebilinir.
Takip sliremizin 5 yila varmasina kargin implant rejeksi-
yonu oranini tam olarak belirleyebilmek i¢in daha uzun
takip siirelerine ihtiyag¢ vardir.
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