Edit6re Mektup / Letter to the Editor

Pitoz Tamirinde “PEANUTS” Teknigi: Pelin’in 21-Gauge Igne ile
Kolaylastirilmis Putterman Klempsiz Miller Kas: Konjonktiva Rezeksiyonu

Ptosis Repair by “PEANUTS” MMCR: “Pelin’s Easy and Needle Up To Stretch” Miiller’s Muscle
Conjunctival Resection Without the Putterman Clamp

® Pelin Kaynak!, ® Gozde Derin Sengiin2, ® Can Oztiirker3, ® Eda Akgozd

Liscanbul Nisantag1 Universitesi T1p Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Daly, Istanbul, Tiirkiye
2Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalin Sehir Hastanesi, Istanbul Medeniyet Universitesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye
3Tstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
4Urla Devlet Hastanesi, Acil Servis, [zmir, Tiirkiye

Anahtar Kelimeler

Keywords

Aponevrotik pitoz, Miiller kasi konjonktiva rezeksiyonu, Putterman
klempi, fenilefrin testi

Cite this article as: Kaynak P, Derin Sengiin G, Oztiirker C, Akgoz E. Ptosis
Repair by “PEANUTS” MMCR: “Pelin’s Easy and Needle Up To Stretch” Miiller’s
Muscle Conjunctival Resection Without the Putterman Clamp.

Turk J Ophthalmol. 2025;55:174-176

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Gozde Derin Sengiin, Goztepe
Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Istanbul Medeniyet Universitesi, Goz
Hastaliklari Anabilim Dals, Tstanbul, Tiirkiye
E-posta: gozderrn@gmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0002-2748-3079
Gelis Tarihi/Received: 26.01.2025 Kabul Tarihi/Accepted: 09.05.2025

DOI: 10.4274/tjo.galenos.2025.61697

Aponeurotic ptosis, Miiller’s muscle conjunctival resection, Putterman
clamp, phenylephrine test

Sayin Editor,

Miiller kasi konjonktiva rezeksiyonu (MKKR), hafif ila orta
dereceli pitoz olgularinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir
cerrahi yontemdir. Levator fonksiyonu 210 mm olan ve %2,5-
10 fenilefrin testine yanit veren hastalar genellikle bu yontem
icin uygundur." MKKR ilk olarak 1975 yilinda Putterman ve
Urist’ tarafindan tanimlanmigtir. Bu yontemde, Putterman’
tarafindan tasarlanan ve onun adini tagtyan T seklinde, tireikli ve
icbiikey kavisli bir pitoz klempi kullanilarak posterior lameller
dokular tutulur ve gerilir. Bu yazida, orijinal MKKR tekniginin
bir tiirevi olan ve Putterman klempi yerine 21 gauge igne
kullandigimiz yontemimizi agikliyoruz ve bu teknikle ameliyat
edilen ti¢ pitoz hastasinin sonuglarini sunuyoruz. Bu ¢aligmada
Helsinki Bildirgesinin ilkelerine bagli kalinmigtir.

Caligmaya %2,5 fenilefrin testine yanit veren hafif ve orta
siddette aponevrotik pitoz (1-3 mm) ve levator fonksiyonu >14
mm olan {i¢ hasta dahil edildi. Diglama kriterleri g6z kapag: ve
kornea cerrahisi veya travma oykiisii, goz kapag: konturunda
veya goz kapag: cildinde herhangi bir diizensizlik ve okiiler
ylizey bozukluklar: olarak belirlendi. Her gz i¢in, g6z hizasinda
bir 1sitk kaynaf: tutularak ve primer pozisyonda kornea igik
refleksinden {ist goz kapagi kenarina olan mesafe 6lgiildii ve
marjin refleks mesafesi (MRM1) olarak kaydedildi. Olciim igin
goziin yanina milimetrik cetvel yerlestirildi. Rezeksiyon miktart
ameliyat dncesi MRM1’e gore belirlendi.

Ameliyat 6ncesi her hastadan bilgilendirilmis onam alind1.
Lokal anestezi i¢in, 0,1 mL %2 lidokain 1:100.000 epinefrin
eklenerek, deri altina medial ve temporal olarak enjekte edildi.
Ust gtz kapagi, superior tarsal kenar ve konjonktivay1 ortaya
cikarmak icin bir Desmarres ekartorii tizerine gevrildi. Olgiilen
pitoza gore superior tarsal kenar iizerinde o6l¢iim yapmak
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icin kumpas 4 mm ile 5 mm arasinda bir degere ayarlandi.
Rezeksiyon uzunlugu tek kullanimlik ince uclu koter ile santral
bolgede isaretlendi. Daha sonra nazal ve temporal bslgelerde iki
taraftan 6-7 mm 6lgiilerek isaretlendi. Temporalde konjonktiva
ve Miiller kasina 21 gauge igne ile girildi, igne isaret boyunca
ilerletilerek nazalde superior punktumdan 6-10 mm uzakta
kalacak sekilde ¢ikildi. Boylece dokular Putterman klempine
benzer ve gergin sekilde tutuldu. Desmarres ekartorii daha
sonra ¢ikarildi. Takiben, goz kapagindan lateral olarak 6-0
Prolen siitiir tam kat gegirildi. Superior tarsal kenara bitisik
olacak sekilde, bir tarafta konjonktiva ve superior tarsal kenar,
diger tarafta konjonktiva ve Miiller kasindan gecilerek siirekli
horizontal matris stitlir atildi. Daha sonra siitiir medialde
deri digina ¢ikildi ve 1 mm’lik silikon yastik birakild:.
Ardindan, siitiir konjonktivaya dogru gecirildi, ters yonde
ilerlendi ve lateralde deri digina ¢ikilarak bir 1 mm’lik silikon

yastik birakildi. Stitiiriin lateral uglari, dokularin kesilmesini
onlemek icin bu destek iizerine baglandi. 21-gauge igne
tizerinde gerdirilen konjonktiva ve Miiller kasi, siitiirleri
kesmemeye dikkat edilerek, Stevens makasi horizontal matris
stitiir diizlemine paralel ve bitigik tutularak eksize edildi (Sekil
1). Eksize edilen doku igne tizerinde birakildi.

Modifiye teknigimize “Pelin’s Easy and Needle Up To Stretch
(PEANUTS)” MKKR adini verdik. Bu teknikle opere edilen
ii¢ hasta en az 6 ay siireyle izlendi. Ameliyat sonrast 1. giin ve
1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda yapilan muayenelerden sonra
tiim hastalarda pitoz tamirinin bagarili oldugu goriildii. Pitoz
tamirinde basart MRM1’de artis (2-3 mm) ve g6z kapaklarinin
simetrik olmast (<1 mm) geklinde tanimlandi. Tiim hastalarda
st goz kapag: konturlart diizgiindii. Olgularin ayrintilar:
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Putterman klempi, 1972 yilinda Allen M. Putterman

Sekil 1. Cerrahi teknik. A) 21-gauge igne ile konjonktiva ve Miiller kas: isaret iizerinde yakalanir. B) 21-gauge igne ile yukart dogru
gerilen konjonktiva ve Miiller kast altinda 6-0 Prolen ile devamli horizontal matris siitiir atilir. C) Siitiirlerin deri {izerine ¢tktig1 yerlerde
kiigiik silikon yastiklar birakilir ve siitiiriin iki ucu temporalde baglanir. D) Konjonktiva ve Miiller kasi Stevens makas ile eksize edilir

Tablo 1. “PEANUTS” MKKR olgularinin klinik 6zellikleri

Olgu no. Yas (yi) Cinsiyet GOz ?ﬂ‘lll;ll)iyat Oncesi MRM1 AM;?;I;Y?;S;I;I.”I Komplikasyonlar Takip siiresi (ay)
1 46 K Sag 3 5 Yok

2 50 K Sag 2 4,5 Yok

3 44 K Sag 2,5 5 Yok

PEANUTS: Pelin’s Easy and Needle Up To Stretch, MKKR: Miiller kast konjonktiva rezeksiyonu, K: Kadin, MRM1: Marjin refleks mesafesi 1
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tarafindan tasarlanmistir ve Fasanella-Servat pitoz cerrahisinde
kullanilan iki kavisli hemostatin yerine kullanilmaya baglamigtir.
Baslicaavantajlari, hemostatlara kiyasla daha kolay kullanilmasi ve
stabilitesinin daha iyi olmasidir.’ Putterman klempi, MKKR’de
rezeksiyon icin posterior lamellar dokularin sabitlenmesini saglar
ve cerrahi sonuglarin daha iyi oldugu bildirilmistir.*> Orijinal
MKKR tekniginde cesitli modifikasyonlar yapilmigtir.®” Carruth
ve Meyer'in’ klemp aracili basitlestirilmis MKKR internal
pitoz tamir tekniginde traksiyon siitiirleri kullanilmaz ve goz
kapaginin digina tek bir diigiim atilir.

klempinin  birgok ragmen,
ulagilabilirliginin sinirli olmast, pahali olmasi ve her ameliyattan
sonra sterilize edilmesinin gerekmesi kullanimini kisitlamakeadir.
Ayrica klemp, daha hacimli olmast nedeniyle, cerrahi sirasinda
dokularin goriilmesini kisitlar ve bu da klempin superior tarsal
kenara diizglin sekilde yerlestirilmesini zorlagtirir. Tarsusun

Putterman avantajina

yanliglikla klemple alinmas: da miimkiindiir. Ayrica, Putterman
klempi ile sabitlenen konjonktiva ve Miiller kasi zaman zaman
klempin uglarindan kayabilir.

Bu olgu serisinde, konjonktiva ve Miiller kasini rezeksiyonda
tutmak ve germek i¢in Putterman klempi yerine 21-gauge igne
kullandigimiz bir modifiye MKKR teknigini tanimliyoruz.
PEANUTS MKKR, orijinal MKKR'’ye gére belirli avantajlari
olan kolay ve etkili bir pitoz tamir teknigidir. Kullanilan
21-gauge igne tek kullanimliktir, Putterman klempine gore
manipiilasyonu kolaydir, kolay bulunur ve maliyeti daha
dugiikeiir. 21-gauge ignenin konjonktiva ve Miiller kasinda
Putterman klempine benzer gekilde stabil traksiyon sagladigini
gozlemledik. Ayrica 21-gauge igne intraoperatif olarak dokularin
daha iyi goriilmesini sagladi ve kayma riski daha diisiikeii.
Bununla birlikte, 21-gauge igne ile iligkili bir dezavantaj,
klempe kiyasla daha az stabil olmas: ve ¢aligmak igin daha sabit
tutulmasi gerekmesidir.

Putterman pitoz klempi ile yapilan MKKR'’ye alternatif
bir yontem tanimlamay: amagladik. PEANUTS MKKR
teknigi ile ti¢ olgumuzda Putterman klempi ile yapilan MKKR
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yontemleriyle kargilastirilabilir cerrahi sonuglar elde ettik.
Ancak bu caligmanin kisitliligr hasta sayisinin azligidir. Bu
teknikle olumlu sonuglarin tutarli sekilde elde edilebildigini
degerlendirmek igin genis serilere ihtiyag vardir.

Etik
Hasta Onayi: Ameliyat Oncesinde tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam alinmigtir.
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