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Frontal Aski Cerrahisinde Yeni Bir Aski Materyali:
Palmaris Longus Tendonu

Suat Hayri Ugurbag (*), Giiler Zilelioglu (**)

OZET

Amagc: Ptozisde uygulanan frontal aski cerrahisinde cesitli ask1 materyalleri kullanilmakla
beraber ideal bir aski materyali i¢in arayiglar devam etmektedir. Bu caligmada palmaris longus
tendonunun otojen bir ask1 materyali olarak kullanimu planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Prospektif ¢alismamizda frontal asma ameliyat1 yapilan 6 hastanin 7
goziinde kendi viicutlarindan alinan palmaris longus tendonu ask1 materyali olarak kullanild1.
Ptozisli olgularin hepsinde levator fonksiyonu 4 mm'nin altindaydi.

Sonuclar: Ortalama 14 aylik (6- 24 ay) takip siiresi sonucunda biitiin olgularda ptozisde
diizelme saglandi. Herhangi bir intraoperatif komplikasyon izlenmedi. Bir olguda postoperatif
donemde gelisen ve antibiotik tedavisine cevap veren yara yeri enfeksiyonu gozlendi.

Tartisma: Palmaris longus tendonunu levator fonksiyonunun yetersiz oldugu ptozis olgu-
larinda otojen fasia lataya alternatif bir aski materyali olarak 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ptozis, frontal aski, palmaris longus, ptozis cerrahisi.

SUMMARY

A new suspension material in frontalis suspension surgery

Aim: Although several sling materials are in use for frontalis suspension surgery, search
for the ideal sling material still continues. In this study, we proposed to use the palmaris longus
tendon as an autogenous sling material.

Methods: The palmaris longus tendon was used as an autogenous sling material in 7 eyes
of 6 patients who underwent frontalis suspension surgery. The levator function was under 4 mm
in all ptotic cases.

Results: Ptosis was corrected in all cases after a mean follow up of 14 months (range 6- 24
months). There was no intraoperative complication. Wound infection which occurred in a case
postoperatively and was treated with antibiotics.

Conclusion: We recommend palmaris longus tendon as an alternative sling material to au-
togenous fascia lata in cases of ptosis with a poor levator function.
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Frontal aski teknigi levator fonksiyonunun yetersiz
oldugu agir ptozis olgularinda yaygin olarak kullanilan
bir tekniktir (1). Aski materyali olarak otojen dokular
veya sentetik materyaller tercih edilebilmektedir (2).
Otojen aski materyali kullanimi, graniilom olusumu, geg¢
red reaksiyonu gibi verici dokusu ve sentetik materyal-
lerde karsilasilan problemleri 6nleyebilmektedir. Genel
olarak otojen materyaller komplikasyon ve rekiirens
oranlarinin diisiik olmasi nedeniyle tercih edilmektedir.

Otojen aski materyalleri i¢cinde en 6nemlisi fasia la-
tadir (3, 4, 5). Fasia latanin ask: materyali olarak kulla-
nildig1 olgularda komplikasyon oranlari en diigiik sevi-
yededir (6). Ancak fasia latanin elde edilmesi sirasinda
kullanilan teknige bagli olarak bazi kozmetik kompli-
kasyonlar gelisebilir. Ug yagin altindaki olgularda yeterli
miktarda elde edilemeyebilir. Genel anestezi altinda uy-
gulanmast gerekir.

Palmaris longus kast 6n kolda humerusun medial
epikondilinden orijin alarak palmar apondroza insersi-
yon yapan bir kastir (7). Palmar apondrozun kasilmasini
saglar. Teorik olarak dirsek ve elin zayif bir fleksor ka-
sidir. Pratikte ise bu kasin yoklugunda hi¢ bir fonksiyo-
nel bozukiuk saptanmamaktadir. Popiilasyonun % 70'in-
de her iki kolda, % 85'inde ise en az bir kolda bulun-
maktadir. Yetigkinlerde bu kasin tendonunun ortalama
uzunlugu 14- 16 mm arasinda degismektedir. Ortope-
distlerce tendon ve eklem cerrahisinde sik¢a kullanilan
bir donor materyali olarak son zamanlarda ptozis cerra-
hisi ile ugrasan oftalmologlarin da ilgisini ¢ekmistir (8).

Bu calismamizda palmaris longus tendonunu frontal
aski teknigi ile ptozis operasyonunda aski materyali ola-
rak kullandik.

GEREC ve YONTEM

Eyliil 1996 - Haziran 1998 tarihleri arasinda 5 has-
tanin 6 goziine palmaris longus tendonu kullanilarak
frontal aski teknigiyle ptozis ameliyat: uygulandi. Preo-
peratif donemde rutin oftalmolojik muayene ve kapak
aralig1 ol¢limii yapildi. Biitiin olgularda levator fonksi-
yonu 4 mm ve altindaydi.

Palmaris longus kasinin tendonu bilegin plantar yi-
ziiniin orta kisminda palmar apondroza insersiyon yaptfi-
gindan ¢iplak gozle rahatlikla goriilebilir. Ozellikle bile-
gin fleksiyonda ve parmaklarin birbiriyle apozisyona ge-
tirildigi pozisyonda belirgin olarak izlenir (Figiir 1).
Operasyon planlanan olgularda tendon bu pozisyonda
inspeksiyon ve palpasyonla kontrol edilerek aski mater-
yali i¢in uygun olup olmadig belirlendi. Olgularin secil-
digi donemde aski cerrahisi uygulanmasi planlanan 2 ol-

Figiir 1. Palmaris longus tendonu (ok)

guda palmaris longus tespit edilemedigi i¢in diger aski
materyalleri kullanildi.

On yagindaki bir olgumuz disinda tiim olgular lokal
anestezi ile opere edildi. Hasta sirtiistii yatar pozisyonda
ve tendonun alinacagi kolu operasyon masasina takilan
kolluk kismu iizerine tespit edilerek uygun sekilde temiz-
lenip ortiildii. Elastik bir bandaj bilekten dirsege kadar
basing yapacak sekilde sarilarak kol yaklasik 30 cm yu-
kariya kaldirild1 ve bir dakika bu pozisyonda tutuldu.
Dirsegin iizerinden bir turnike baglandiktan sonra ban-
daj ¢oziildii. Bu uygulama kansiz bir ameliyat sahasi
saglamaktadir.

Palmaris longus tendonunun yaklasik 16 mm uzun-
lugu boyunca 3 insizyon bolgesi belirlendi. Ilk insizyon
bolgesi bilekteki kivrimlarin en proksimali hizasinda
planlandi. 1.5 cc % 2'lik jetokain soliisyonu insizyon
bolgesine subkiitan olarak enjekte edildi. Tendon iize-
rinden bir cmlik bir insizyon yapilarak yiizeyel ve derin
fasialar ayrilip tendona ulasildi. Tendon etrafindaki do-
kudan siyrilarak bir hemostatla tutturuldu. Tendonun
distal (bilekteki) ucundan 4/0 vicryl ile tespit siitiirii ko-
nuldu. Tendonu ileri geri oynatarak ve palpasyonla
proksimal ucu 6nkolda belirlendi. Tendon trasesi boyun-
ca yaklagik 6 cm yukaridan ikinci insizyon bdolgesine
subkiitan jetokain uygulanarak lcmlik transvers insiz-
yon yapildi. Bu bolgede de tendon etrafindaki dokudan
ayrilarak serbestlestirildi. Iki insizyon arasinda kalan
tendon uzunlugunca kiint diseksiyon yapilarak ¢evre do-
kulardan ayrildi (Figiir 2). Tendon birinci insizyon bol-
gesinde tespit siitiiriiniin distalinden kesildikten sonra
ikinci insizyon bolgesinden cekilerek disart ¢ikarildi.
ikinci insizyon bolgesinden 6 cm yukaridan iigiincii in-
sizyon yapilarak aym yontemle buradan da tendonun
distal kismi digar1 ¢ikarildi (Figiir 3). Proksimal ucu
(dirsek tarafindaki ug) kasa en yakin kisimdan kesilerek
tendonun tamamui elde edildi. Birer cm uzunlugundaki 3
cilt insizyonu ikiger adet 5/0 ipek siitiir ile kapatild1 (Fi-
giir 4).
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Figiir 2. Tendonun ilk iki insizyon bolgesinde tespit
ediligi

Figiir 3. Tendonun kesi yerinden ctkarilmasi

Elde edilen tendon yaklagik 2- 3 mm kalinliginda ve
4- 5 mm genisliginde oldugundan bu hali ile kullanimi
zordur. Bu nedenle inceltilmesi gerekir. Genisligi
yaklagik 2- 3 mm'ye inceltilen tendon 1 dakika stire ile
gentamisin soliisyonunda (40 mg/ 100 ml) bekletildi.
Islak gazhi bez igine konarak kullanima hazir hale
getirildi. Eger modifiye Crawford teknigi kullanilacaksa
tendon boylamasina iki esit parcaya ayrilarak hazirlan-
di.

Aski cerrahisinde kullandigimiz teknikler modifiye
Crawford veya Fox teknikleridir (3, 9). Elde edilen ten-
don uzunlugun 10 cm oldugu olgularda ilk Crawford
kullanildi1 (3). Uygun kapak akinezisi yapildiktan sonra
kirpiklerin iki mm iizerinden yaklasik 3 mm uzunlugun-
da 3 adet yatay insizyon yapild1. Insizyonlarin biri orta-
da diger ikisi ortadakinden birer cm uzakliktadir. Kagin

Figiir 4. Operasyon sonunda onkoldaki yara yerlerinin
goriintimii

hemen iizerinden 3 adet insizyon daha yapildi. Bunlarin
biri medial digeri lateral kantus hizasindaydi. Ugiincii
insizyon bu insizyonlar: 1 cm yukarida ortalamaktadir.
Uzunluklar1 3 mm olup periosta kadar inilmektedir.
Wright'in fasia ignesi ile nazaldeki kag insizyonundan
girilerek orbikiilarisin altindan agilan tiinelle nazal ka-
pak insizyonundan ¢ikarildi. Elde etti§imiz tendon fasia
lata ignesinin deliginden gegirilerek igne geriye dogru
cekildi. Ayni sekilde fasia ortadaki kapak insizyonundan
ve tekrar nazaldeki kas insizyonundan ¢ikarildi, boylece
nazalde bir iicgen elde edildi. Ayni sekilde bir tiggen de
temporalde elde edilerek tiggenlerin tepelerinde tendon
uglar1 birbirine diigiimlendi ve 6/0 vicryl ile bu diiglim
kuvvetlendirildi. Tendonun iiggenin tepesinde diigiimle-
nen her iki ucundan biri uzun birakildi. Uzun uglar
Wright ignesi ile agilan subkiiten tiinelden gecirilerek
{istteki insizyondan ¢ikarildi. Bu uglar iki hemostat yar-
dimu ile tutularak kapak konturu ayarlanacak sekilde ¢e-
kildi. Ayarlama yapildiktan sonra birbirine diigiimlendi.
Bu diigiimden gegirilen 6/0 vicryl siitiir periosttan da ge-
cirilerek baglandi. Tendonun artan uglar: kesildi. Cilt in-
sizyonlar1 uygun sekilde siitiire edildi. Korneay1 ko-
rumak i¢in Frost siitiirii alt kapaktan gegirilerek alina
tespit edildi.

Tendon uzunlugunun yeterli oldugu olgularda mo-
difiye Fox teknigi kullanild: (9). Buna gore besgen olus-
turacak sekilde iist kapakta kirpikli kenarin 2 mm lize-
rinden kapagi iig esit parcaya bolecek sekilde iki adet,
kasin hemen iizerinde kantuslar hizasinda iki adet ve
alinda ka1 1 cm iizerinde orta hatta bir adet olmak lizere
toplam 5 adet 2 mm uzunlugunda horizontal kesi yapil-
di. Hazirlanan tendon seridi fasia lata ignesi yardimiyla
orbikiilaris kasinin altindan acilan tiinellerle tarsin ve or-
bital septumun iizerinden gegirilerek kapak yiiksekligi
ayarlandiktan sonra besgenin tepesinde bagland1 ve go-
miildii.
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Post operatif donemde genis spektrumlu bir antibio-
tik ve antibiotikli bir pomad bir hafta siire ile verildi.
Tendonun alindig1 6nkol bolgesi elastik bandaj ile saril-
dr. Cilt siitiirleri 10 giin sonra alindt.

SONUCLAR

Yaslar1 10 ile 29 arasinda degisen (ortalama: 22) 6
hastanin 7 goziine palmaris longus tendonu ile frontale
aski cerrahisi uygulandi. Hastalar ortalama 14 ay (6- 24
ay) takip edildiler. Biitiin hastalarda ptotik kapak lim-
busun st sinirindan en ¢ok 1.5 mm asagida bulunacak
sekilde diizeldi (Figiir 5- 6). Bilateral ptozisli hasta-
mizda ikinci kapak ayr1 bir seansta opere edildikten son-
ra postoperatif 3. giinde yara yeri enfeksiyonu gelisti.
Alnan kiiltiir vasatinda S.pneumonia iiredi. On giinliik
yogun antibiotik tedavisine (IV Sulbactam+ ampicillin)
cevap vererek tamamen iyilesme saglandi. Diger olgu-
larda herhangi bir enfeksiyon, granulom veya tendon
reddi gibi komplikasyon saptanmadi. Tendon alinan bol-
gedeki insizyon skart hastalarda hosnutsuzluk yaratma-
d.

TARTISMA

Levator fonksiyonunun kétii (4 mm'den az) oldugu
olgularda frontal aski yontemi en iyi sonucu vermekle
beraber ideal bir aski materyali i¢in heniiz goriis birligi
saglanmamistir. Otojen fasia lata, saklanmis fasia lata,
deri, kas ve sklera greftleri, silikon serit, supramid, ipek
ve polyester siitiirler gibi bir ¢ok aski materyali kullanil-
mustir (10,11,12).

Pek ¢ok alternatif denenmesine ragmen otojen fasia
lata kozmetik olarak en iyi sonug veren, en az kompli-
kasyon ve rekiirens orani elde edilen aski materyalidir
(6). Ancak fasia latanin kullanilamadig: 3 yasindan kii-
clik cocuklarda, genel anestezi riski olan yetiskinlerde
ve fasia lata aldirmak istemeyen hastalarda diger aski
materyalleri kullanilabilmektedir (8).

Fasia lata alim1 icin genel anestezi mutlaka gerekli
olup, bu islem iki teknikle yapilabilmektedir. Perkiiten
olarak stripper yardimu ile fasia alindiginda vastus late-
ralis herniasyonu komplikasyon olarak karsimiza ¢ika-
bilmektedir. Bunu 6nlemek i¢in agik cerrahi teknigi ile
insizyon yapildiginda ise yara yerinde genis bir skar izi
kalabilmektedir.

Calismamizda kullandigimiz palmaris longus tendo-
nu genel anestezi gerektirmeden alinabilmektedir. Bu
tendonun yoklugu herhangi bir fonksiyonel bozukluga
yol agmamaktadir. Elde edilen tendon ptozis cerrahisin-
de kullanilmaya elverigli olup ¢ocuklarda da kullanilabi-
lir. Tendonlar dogumda da tamamen gelismis oldukla-

Figiir 5. [lk olgumuzun preoperatif (a) ve postoperatif
(b) goriiniimii

rindan her yasta yeterli miktarda elde edilebilirler. Orto-
pedistler bebek ve ¢ocuklarda da tendon transferi yap-
maktadirlar.

Palmaris longus tendonu alinan hastalarimizin her-
hangi bir yakinmasi olmadi. Bir ¢alismada fasia lata ali-
nan olgularin % 67'sinde ortalama 6 giin siiren yiirtirken
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Figiir 6. Diger bir olgumuzun preoperatif (a) ve
postoperatif (b) goriintimii

agr1, % 38'inde ortalama 4 giin siiren topallama sikayet-
leri saptanmigtir (6).

Palmaris longus tendonu her tendon gibi yogun bir
bag dokusundan olugur ve fasiadan daha biiyiik bir geri-
lim kuvvetine sahiptir. Bunun sebebi bag dokusunun
tendonlarda diizenli olmasi, buna kargilik fasialarda dii-
zensiz olmasidir.

Tendon alimi oftalmologlara yabanci bir cerrahi ol-
dugundan bu teknigin 6grenilmesi zaman alacaktir. On
kol anatomisinin iyi bilinmesi ve ilk olgularda ortope-
distlerden yardim istenmesi gerekebilir. Serimizde yer
alan ilk 3 olguda tendon alimi ortopedist ile birlikte,
sonraki olgularda ise tamamen oftalmolog tarafindan
gerceklestirilmistir.

Heniiz uzun dénem sonuglar1 goriilmemekle bera-
ber Palmaris longus tendonu otojen bir materyal olmasi,
alindig1 bolgede herhangi bir fonksiyon bozukluga yol
agmamasi, kozmetik olarak tatmin edici sonug vermesi
nedeniyle 6zellikle fasia latanin kullanilamadig: olgular-
da veya fasia lataya alternatif bir ask1 materyali olarak
Onerilebilir.
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