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Allojenik Fasiya Lata ile Frontale Asma Yontemi Uygulanan 
Konjenital Ptozis Olgulari 

Okan Toygar (* ), Ebru Taker(**), Mehdi Siiha Ogiit (***) 

OZET 
Ama<;: Levator kas fonksiyonun <;ok az oldugu veya olmad1g1 (4 mm ve altmda) §iddetli 

ptozis olgulannda banka fasiya latas1 ile yapilan frontale asma ameliyatmm etkinligini deger­
lendirmek. 

Metod: Levator kas fonksiyonu 4 mm ve altmda olan 5 hastamn 5 ptotik goziine frontale 
asma ameliyatl uyguland1. Buulgulann hepsinde asma i<;in allojenik fasiya lata kullamld1. 

Bulgular: Preoperatif 2.78 mm olan kapak arahg1 postoperatif yedinci giinde ortalama 8.2 
mm'e yiikseldi ve sonu<;lar ortalama 14 ayhk izlem siiresi boyunca sabit kald1. Olgulann hi<;biri­
sinde onemli bir komplikasyon geli§medi. 

Sonu<;: Fonksiyonel ve kozmetik bulgulann olgulann hepsinde ba§anh sonu<;lar vermesi 
allojenik fasiya lata ile yapilan frontale asma tekniginin §iddetli ptozis olgulannda tercih edile­
bilir bir yontem oldugunu gostermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ptozis, frontale asma ameliyatl, askl materyali, fasiya lata. 

SUMMARY 

Treatment of Congenital Ptosis With Frontalis Suspension Using Allogenic 
Fascia Lata 

Purpose: The purpose of this study is to asses the effectiveness of allojenic fascia lata for 
frontalis suspension surgery in the cases of congenital ptosis with poor or absent levator functi­
on. 

Method: Frontalis suspension surgery using banked fascia lata was performed on 5 ptotic 
eyelids of 5 patients (age range 1 to 24 years) with poor or absent levator functions. The surgi­
cal technique used was a modified Fox's method. 

Results: The mean vertical palpebral fissure height was 2. 78 mm preoperatively and incre­
ased to 8.2 mm after the operation. No complications were seen postoperatively and during an 
average follow-up of 14 months. 

Conclusion: The good functional and cosmetic results suggest that frontalis suspension 
surgery using the allogenic fascia lata has a definite place in ptosis management. 
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GiRiS 
Levator kas fonksiyonundaki degi§ik derecelerdeki 

yetersizlikler vertikal kapak arahgmda azalmaya, yani 
ptozise yol a<;ar. Bu durum hastalarda gorme keskinligi­
ni veya kalitesini dii§iirdiigiinden bu tip hastalar frontal 
kaslanm kullanarak veya ba§a dorsofleksiyon hareketi 
yaptlrarak mevcut problemi ortadan kaldmnaya <;ah§Ir­
lar. Levator palpebra kas disfonksiyonunun en s1k gorli­
len nedeni konjenital defekttir (1). Levator kasmm dife­
ransiyasyonunun olmamas1 sonucu ortaya 91kan konjeni­
tal ptoziste kas geli§imi tamamlanamaz, ince ve fibrotik 
kahr. Eger patoloji cerrahi bir yontemle giderilemezse 
<;ocukta zamanla deprivasyon ambliyopisi, §a§Ihk ve 
anizometropi geli§ebilmektedir. 

Levator kas fonksiyonunun <;ok az oldugu veya hi<; 
olmad1g1 §iddetli konjenital ptozis olgulannda genellikle 
tercih edilen yontem, Payr'm 1909'da (2), Wright'm ise 
1922'de (3) geli§tirerek ortaya att1g1 "frontale asma ame­
liyatldir". Bu teknikte, kullamlacak olan materyal iist 
kapak deri altmdan tek veya <;ift romboid konfigiiras­
yonda ge<;irilerek frontal kasa as1lmaktad1r. Aski i<;in 
otojen fasiya lata, en az enfeksiyon, absorbsiyon ve kop­
ma riski ile <;ok kullamlan bir materyaldir ( 4,5). Ancak 
otojen fasiya latamn bacakta ilave bir cerrahi i§lemi, ge­
nel anestezi altmda gerektirmesi, bacagm bir<;ok oftal­
mik cerrah i<;in ah§Ilmad1k bir lokalizasyon olmas1 ve 
fasiya latanm 3 ya§ alti <;ocuklarda yeterli biiyiikliige 
ula§mami§ olmas1, bu materyalin dezavantajlanm olu§­
turmaktadir. Bu nedenlerle ptozis cerrahisinde nonotojen 
materyaller tercih edilebilmektedir. Kullamlan ba§hca 
materyaller; allojenik fasiya lata, deri, kas ve sklera 
greftleri, mersilen mesh, gore-tex, silikon §erit, supra­
mid, ipek ve poliester siitiirlerdir (6). Bunlar arasmda al­
lojenik fasiya latanm degi§ik yaymlarda %90-97 arasm­
da bildirilen ba§an oramyla otojen fasiya latamn iyi bir 
alternatifi oldugu gosterilmi§tir (7 -10). Bu <;ah§mada da, 
konjenital ptozis nedeniyle allojenik fasiya lata kullam­
larak frontale asma ameliyat1 yap1lan 5 olgunun sonu<;la-

n degerlendirilmi§, yontemin giivenilirligi ara§tinlmi§­
tir. 

MATERYAL ve METOD 

1995 ve 1998 yillan arasmda Marmara Universitesi 
T1p Fakiiltesi Goz Hastahklan Poliklinigine ba§vurup 
unilateral konjenital ptozis tams1 alan 4'ii erkek 1'i klz 
toplam'5 hastanm 5 goziine I§mlanarak sterilize edilmi§ 
allojenik banka fasiya latas1 (Tutoplast®) kullamlarak 
frontale asma ameliyat1 uyguland1. Hastalann ya§ orta­
lamasi 11.8 (1-24) idi. Biitiin olgularda ptozis, gorme 
aksm1 kapatacak derecede §iddetli ve levator foriksiycinu 
4 mm ve altmda idi (Tablo 1 ). 1991 yilmda ash 'rriater­
yali olarak supramid kullamlarak frontale asma ameliya­
tl yapilan 2 no'lu olguda postoperatif 2. yilda graniilas­
yon dokusu geli§mesi iizerine graniilom eksizyonu ile 
birlikte siitiir materyali de almd1. Kontrollerine gelme­
yen hasta 1998 yilmda tekrar polikilinigimize ba§vurdu­
gunda bu kez allojenik fasiya lata kullamlarak reopere 
edildi. Cerrahi tedavi <;ocuklarda ambliyopi geli§imini 
onlemek, eri§kinlerde de gorme aksm1 a<;arak fonksiyo­
nel ve kozmetik diizelme saglamak amac1yla yapild1. 
Olgularm hepsi genel anestezi altmda opere edildi. Pos­
toperatif donemde kapak arahgmdaki 4 mm'lik artl§lll 
ba§an kriteri olarak belirlendigi bu <;ah§mada preope­
ratif kapak arahg1 ortalama 2. 78 mm (2-4) idi. (Tablo 1) 

Operasyonlar modifiye Fox teknigine gore ger<;ek­
le§tirildi (11). Diizenli be§gen olu§turacak §ekilde list 
goz kapagmda, kirpikli kenarm 2 mm iizerinde 1/3 i<; ve 
di§tarafta iki adet, ka§ iizerinde iki adet ve almda ka§m 
10 mm iizerinde orta hatta bir adet, toplam 5 horizontal 
kesi 2 mm uzunlugunda yapild1. Daha sonra haz1rlanan 
fasiya lata bu insizyonlar arasmda orbikiilaris kasmm al­
tmda, tarsal plamn ve orbital septumun iizerinde olacak 
§ekilde ge<;irildi. Ahndaki kesi yerinde u<;lar kar§Ihkh 
getirilip, 5-0 ethibond ile baglanmadan once, gerilerek 
arzulanan kapak yiiksekligi ayarland1. 

Tabla 1. Olgular ve sonu\;lar 

HASTA/ 
GOZ 

LEVATOR VERTiKAL PALPEBRAL ARALIK (mm) TAKiP 
ciNs YAS 

FONK. (AY) PRE-OP POST-OP DUZELME 

1/E 1 Sag Yok 3.5 8 4.5 9 

2/E 24 Sag Yok 4 8 4 3 

3/K 20 Sag 4mm. 2 8 6 10 

4/E 6 Sag Yok 2 9 7 41 

5/E 8 Sol Yok 2.4 8 5.6 7 

Ortalama 11.8 2.78 8.2 5,42 14 
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Resim la. 1 no'lu olgu ameliyat oncesi 

Resim lb. 1 no'lu o!gu ameliyat som·as1 

Operasyon sonrasmda topikal antibiyotik tedavisi 
uygulandr. Olgular, ilk ay haftada bir, daha sonra ayda 
bir gortilerek izlendi. 

SONU<;LAR 

Postoperatif ortalama izlem siiresi 14 ay (3-41) olup 
tiim olgularda gorme aksr a<;:rk hale getirilerek, fonksi­
yonel ba§anh sonu<;:lar elde edildi. Ameliyat oncesi orta­
lama 2.78 mm (2-4) olan kapak arahgr, ameliyatlar son­
rasmda ortalama 8.2 mm'ye (8-9) yiikseltildi. izlem sii­
resi sonunda bulgular sabit kald1. Olgulann hi<;:birisinde 
fazla diizeltme, ge<;:ici siitiir graniilomu, entropiyum, ekt­
ropiyum, yara yeri enfeksiyonu, §a§Ihk gibi komplikas­
yonlara rastlanmadt-: 4 ve 5 no'lu olgularda opere edilen 
gozler saglam tarafla kiyaslandrgmda asimetri oldugu 
goriildii. Aynca aym olgularda deri kivnmmmda olu§­
madrgr izlendi. iki olguda da fonksiyonel olarak ba§an­
nm saglanmi§ olmas1 ve kozmetik a<;:rdan hasta memnu­
niyetsizliginin olmamasr nedeniyle ileri bir cerrahi dii­
zeltmeye gereksinim duyulmad1. 

Resim 2a. 4 no'lu olgu ameliyat oncesi 

Resim 2b. 4 no'lu olgu ameliyat sonra.\'1 

TARTI~MA 

Levator kas fonksiyonunun 4 mm ve altmda oldugu 
§iddetli ptozis olgulannda, frontale asma yonteminin ge­
rektigine dair fikir birligi olmasma kar§m, kullamlan as­
h materyalleri konusunda bugiin i<;:in standart bir uygu­
lama yoktur. Otojen fasiya lata en az enfeksiyon, ab­
sorbsiyon ve rekiirrens riski ile en iyi materyal olarak 
kabul edilir. Ancak bacakta ilave bir cerrahi i§lemi ge­
rektirmesi, bacagm bir<;:ok oftalmik cerrah i<;:in ah§Ilma­
drk bir lokalizasyon olmasr ve fasiya latamn 3 ya§ altr 
<;:ocuklarda yeterli biiyiikliige ula§mamr§ olmasr bu ma­
teryalin kullammrm smrrlamaktadrr. Aynca otojen fasi­
ya lata kullamm1, bacakta kas demetleri arasmdan frtik­
la§maya, belirgin skar ve hematom olu§umuna yol a<;:a­
bilmektedir (12). Nonotojen materyaller olarak kullam­
lan supramid (4-0 nylon poliflaman siitiir), ipek ve poli­
ester siitiirlerin ise yiiksek rekiinens ve enfeksiyon oram 
nedeni ile diger nonotojen materyallere gore daha az ter­
cih edildigi bilinmektedir. Yaprlan <;:ah§malarda rekiir­
rens oram supramid ile %29 (13), 4-0 poliester siitiir ile 
%43 (14) olarak bildirilmi§tir. Bu oranlar otojen fasiya 
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Resim 3a. 5 no'lu olgu ameliyat oncesi 

Resim 3b. 5 no'lu olgu ameliyat sonras1 

lata ile %5 (9,13), banka fasiya latas1 ile %7-8 (9,13,16) 
olan rekiirrens oranlanyla kar§lla§tlnld1g1 zaman olduk-
9a yiiksek kalmaktad1r. Aynca, ge9 donem enfeksiyon 
ve graniilom olu§umu siitiir materyalleri ile daha fazla 
goriilmektedir (7,15). Wagner ve arkada§lan yaptlklan 
9ah§mada, supramid ile l§mlanml§ allojenik banka fasi­
ya latasm1 klyaslam1§lar ve fasiya latanm rekiirrens, gra­
niilom ve enfeksiyon olu§turma riskinin supramide gore 
daha az oldugunu ortaya koymu§lard1r (7). Bizim de 2 
No.lu olgumuzun 1991 y1lmda askl materyali olarak 6/0 
ipek kullamlan ameliyatmdan iki yll sonra graniilom ge­
li§tigi ve kapak arahgmm tekrar eski seviyesine geldigi 
gozlendi. 

Bu 9ah§mada kullamlan allojenik banka fasiya lata­
Sl bin;:ok ara§tlrmacl tarafmdan tercih edilen bir askl ma­
teryalidir (4,5,9,10). Banka fasiya latas1, onsekiz ya§ iis­
tii kadm ve erkeklerden (list sm1r olmaks1zm) oliimden 
sonraki 24 saat i9inde aseptik ko§ullarda almmaktad1r. 
Alman doku, donor elemesi ve serolojik test protokolle­
rini ge9tikten sonra i§lenip gama l§lill ile veya donduru­
lup kurutularak (liyofilize edilerek) sterilize edilir ve 

nemli paketlerde muhafaza edilir. Bizim kulland1g1m1Z 
gama l§lill ile sterilize edilmi§ olan allojenik banka fasi­
ya latasmda (Tutoplast®), liyofilize fasiya latada oldugu 
gibi, dondurulup kurutulma i§lemi uygulanmamakta, 
orijinal doku yap1s1 korunmaktad1r. Bu nedenle, l§mlan­
ml§ banka fasiya latasmm implantasyondan sonra daha 
ba§anh iyile§me saglad1gm1 dti§tinmekteyiz. Ancak, bu 
konuda yapllml§ olan kar§lla§tlrmah bir ara§tlrma bu­
lunmamaktadlr. Banka fasiya latas1 kullamlarak yap1lan 
ameliyatlarm rekiirrens oranlan %5-8 olarak bildiril­
mektedir (7,9,13). implantasyondan 5,9,16 ve 36 ay son­
ra izole olgularda yapllan histopatolojik dokiimantas­
yonlarda banka fasiya latasmm intakt kald1g1 gosteril­
mi§tir (4). Ancak, banka fasiya latasmm uzun siireli do­
nemlerdeki etkinliginin degerlendirilmesi i9in, daha ge­
ni§ serili ve uzun takip siireli 9ah§malara gereksinim 
vard1r. 

Nonotojen materyal olarak mersilen mesh (16, 
17,18,) ve silikon tiipiin (19) kullamm1yla ba§anh so­
nu9larm bildirildigi 9ah§malar da mevcuttur. 

Levator kas fonksiyonunun 4 mm ve altmda oldugu 
§iddetli ptozis olgulannda, frontale asma yonteminin ge­
rektigine dair fikir birligi olmasma kar§m, kullamlan as­
h materyaline bagh olmaks1zm bu teknikte ozellikle 
unilateral olgularda postoperatif donemde iki goz arasm­
da asimetri baz1 olgularda ka91mlmaz olarak ortaya 91k­
maktad1r. Bizim de 4 ve 5 no'lu olgularumzda asimetri 
gozlenmi§ olmasma kar§m kapak arahgmda 4 no'lu ol­
guda 7 mm, 5 no'lu olguda ise 5.6 mm'lik diizelme fonk­
siyonel a91dan ba§anh olarak degerlendirilmi§tir. Ayn­
ca bu iki olguda kozmetik memnuniyetsizliginin olma­
masl nedeniyle ek bir diizeltmeye gereksinim duyulma­
ml§tlr. 

Sonu9 olarak, askl i9in otojen fasiya lata, se9ilecek 
en iyi materyal olarak kabul edilmesine ragmen, yukan­
da s1ralanan dezavantajlan nedeniyle, ona en yakl'n no­
notojen materyal olan ve 9ah§mam1zda kullanarak olgu­
lann tiimiinde fonksiyonel ve kozmetik a91dan ba§anh 
sonu9lar ald1g1m1z allojenik banka fasiya latas1 uygun 
bir se9enek olarak goriilmektedir. 
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