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OZET

Amac: Levator kas fonksiyonun ¢ok az oldugu veya olmadigi (4 mm ve altinda) siddetli
ptozis olgularinda banka fasiya latasi ile yapilan frontale asma ameliyatinin etkinligini deger-
lendirmek.

Metod: Levator kas fonksiyonu 4 mm ve altinda olan 5 hastanin 5 ptotik ‘gdziine frontale
asma ameliyati uygulandi. Bu-olgularin hepsinde asma i¢in allojenik fasiya lata kullamldi.

Bulgular: Preoperatif 2.78 mm olan kapak aralig1 postoperatif yedinci giinde ortalama 8.2
mm'e yiikseldi ve sonuglar ortalama 14 aylik izlem siiresi boyunca sabit kaldi. Olgularin hicbiri-
sinde onemli bir komplikasyon geligmedi.

Sonuc: Fonksiyonel ve kozmetik bulgularin olgularin hepsinde bagarili sonuglar vermesi
allojenik fasiya lata ile yapilan frontale asma tekniginin siddetli ptozis olgularinda tercih edile-
bilir bir yontem oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ptozis, frontale asma ameliyati, aski 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 comphcatlons 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 degisik derecelerdeki
yetersizlikler vertikal kapak araliginda azalmaya, yani
ptozise yol agar. Bu durum hastalarda gorme keskinligi-
ni veya kalitesini diisiirdli§iinden bu tip hastalar frontal
kaslarim kullanarak veya basa dorsofleksiyon hareketi
yaptirarak mevcut problemi ortadan kaldirmaya ¢aligir-
lar. Levator palpebra kas disfonksiyonunun en sik gorii-
len nedeni konjenital defekttir (1). Levator kasinmn dife-
ransiyasyonunun olmamasi sonucu ortaya ¢ikan konjeni-
tal ptoziste kas gelisimi tamamlanamaz, ince ve fibrotik
kalir. Eger patoloji cerrahi bir yontemle giderilemezse
cocukta zamanla deprivasyon ambliyopisi, sasilik ve
anizometropi geligebilmektedir.

Levator kas fonksiyonunun ¢ok az oldugu veya hig
olmadig siddetli konjenital ptozis olgularinda genellikle
tercih edilen yontem, Payr'n 1909'da (2), Wright'in ise
1922'de (3) gelistirerek ortaya attig1 "frontale asma ame-
liyatidir". Bu teknikte, kullanilacak olan materyal st
kapak deri altindan tek veya ¢ift romboid konfigiiras-
yonda gecirilerek frontal kasa asilmaktadir. Aski icin
otojen fasiya lata, en az enfeksiyon, absorbsiyon ve kop-
ma riski ile ¢cok kullanilan bir materyaldir (4,5). Ancak
otojen fasiya latann bacakta ilave bir cerrahi iglemi, ge-
nel anestezi altinda gerektirmesi, bacagin bir¢ok oftal-
mik cerrah i¢in alisilmadik bir lokalizasyon olmasi ve
fasiya latamin 3 yas alti cocuklarda yeterli bityiikliige
ulagmarmis olmasi, bu materyalin dezavantajlarim olus-
turmaktadir. Bu nedenlerle ptozis cerrahisinde nonotojen
materyaller tercih edilebilmektedir. Kullanilan baglica
materyaller; allojenik fasiya lata, deri, kas ve sklera
greftleri, mersilen mesh, gore-tex, silikon serit, supra-
mid, ipek ve poliester siitiirlerdir (6). Bunlar arasinda al-
lojenik fasiya latanin degisik yayinlarda %90-97 arasin-
da bildirilen basar1 oraniyla otojen fasiya latanin iyi bir
alternatifi oldugu gosterilmistir (7-10). Bu ¢aligmada da,
konjenital ptozis nedeniyle allojenik fasiya lata kullani-
larak frontale asma ameliyat1 yapilan 5 olgunun sonugla-

11 degerlendirilmis, yontemin giivenilirligi arastiriimis-
.

MATERYAL ve METOD

1995 ve 1998 yillari arasinda Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Poliklinigine bagvurup
unilateral konjenital ptozis tanisi alan 4'i erkek 1'i kiz
toplant™5 hastanin 5 géziine 1s1nlanarak sterilize edilmig
allojenik banka fasiya latas1 (Tutoplast®) kullanilarak
frontale asma ameliyati uyguland:. Hastalarin yas orta-
lamas1 11.8 (1-24) idi. Biitlin olgularda ptozis, gérme
aksin1 kapatacak derecede siddetli ve levator fonksiyonu
4 mm ve altinda idi (Tablo 1). 1991 yilinda asKi-mater-
yali olarak supramid kullanilarak frontale asma ameliya-
t1 yapilan 2 no'lu olguda postoperatif 2. yilda grantilas-
yon dokusu gelismesi lizerine graniilom eksizyonu ile
birlikte siitiir materyali de alindi. Kontrollerine gelme-
yen hasta 1998 yilinda tekrar polikilinigimize bagvurdu-
gunda bu kez allojenik fasiya lata kullamlarak reopere
edildi. Cerrahi tedavi ¢ocuklarda ambliyopi geligimini
onlemek, erigkinlerde de gérme aksini agarak fonksiyo-
nel ve kozmetik diizelme saglamak amaciyla yapildi.
Olgularin hepsi genel anestezi altinda opere edildi. Pos-
toperatif donemde kapak aralifindaki 4 mm'lik artisin
bagar kriteri olarak belirlendigi bu ¢alismada preope-
ratif kapak aralig1 ortalama 2.78 mm (2-4) idi. (Tablo 1)

Operasyonlar modifiye Fox teknigine gore gergek-
lestirildi (11). Diizenli begsgen olusturacak sekilde st
g6z kapaginda, kirpikli kenarin 2 mm iizerinde 1/3 i¢ ve
distarafta iki adet, kas tizerinde iki adet ve alinda kasin
10 mm tlizerinde orta hatta bir adet, toplam 5 horizontal
kesi 2 mm uzunlugunda yapildi. Daha sonra hazirlanan
fasiya lata bu insizyonlar arasinda orbikiilaris kasinin al-
tinda, tarsal planin ve orbital septumun tizerinde olacak
sekilde gecirildi. Alindaki kesi yerinde uclar karsilikli
getirilip, 5-0 ethibond ile baglanmadan 6nce, gerilerek
arzulanan kapak yiiksekligi ayarlandi.

Tablo 1. Olgular ve sonuglar

HASTA / vas | Gor | LEVATOR VERTIKAL PALPEBRAL ARALIK (mm) TAKIP
CINS FONK. PRE-OP POST-OP | DUZELME | WY
IE 1 Sag Yok 3.5 8 45 9
2E 24 Sag Yok 4 8 4 3
3/K 20 Sag 4 mm. 2 8 6 10
4/E 6 Sag Yok 2 9 7 41
S/E 8 Sol Yok 2.4 8 5.6 7

Ortalama 1.8 278 8.2 542 14
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Resim 1a. I no'lu olgu ameliyat dncesi

o

Resim 1b. 1 no’lu olgu ameliyat sonrasi

Operasyon sonrasinda topikal antibiyotik tedavisi
uygulandi. Olgular, ilk ay haftada bir, daha sonra ayda
bir goriilerek izlendi.

SONUCLAR

Postoperatif ortalama izlem siiresi 14 ay (3-41) olup
tiim olgularda gérme aks: agik hale getirilerek, fonksi-
yonel bagarih sonuclar elde edildi. Ameliyat dncesi orta-
lama 2.78 mm (2-4) olan kapak aralig1, ameliyatlar son-
rasinda ortalama 8.2 mm'ye (8-9) yiikseltildi. Izlem sii-
resi sonunda bulgular sabit kaldi. Olgularm higbirisinde
fazla diizeltme, gegici siitiir granillomu, entropiyum, ekt-
ropiyum, yara yeri enfeksiyonu, sagilik gibi komplikas-
yonlara rastlanmadr. 4 ve 5 no'lu olgularda opere edilen
gozler saglam tarafla kiyaslandiginda asimetri oldugu
goriildi. Ayrica ayni olgularda deri kivrimininda olus-
madig1 izlendi. Iki olguda da fonksiyonel olarak basari-
nin saglanmig olmas: ve kozmetik acidan hasta memnu-
niyetsizli§inin olmamasi nedeniyle ileri bir cerrahi dii-
zeltmeye gereksinim duyulmada.

Resim 2a. 4 no'lu olgu ameliyat oncesi

F—. e

Resim 2b. 4 no'lu olgu ameliyat sonrasi

TARTISMA

Levator kas fonksiyonunun 4 mm ve altinda oldugu
siddetli ptozis olgularinda, frontale asma yonteminin ge-
rektifine dair fikir birligi olmasina karsin, kullanilan as-
k1 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 islemi ge-
rektirmesi, bacagin birgok oftalmik cerrah igin aligilma-
dik bir lokalizasyon olmasi ve fasiya latanin 3 yas alti
cocuklarda yeterli biiyiiklti§e ulagsmamis olmasi bu ma-
teryalin kullanimint sinirlamaktadir. Ayrica otojen fasi-
ya lata kullanimi, bacakta kas demetleri arasindan fitik-
lagsmaya, belirgin skar ve hematom olusumuna yol aga-
bilmektedir (12). Nonotojen materyaller olarak kullani-
lan supramid (4-0 nylon poliflaman siitiir), ipek ve poli-
ester siitlirlerin ise yiitksek rekiirrens ve enfeksiyon orani
nedeni ile diger nonotojen materyallere gore daha az ter-
cih edildigi bilinmektedir. Yapilan calismalarda rekiir-
rens orant supramid ile %29 (13), 4-0 poliester siitiir ile
%43 (14) olarak bildirilmistir. Bu oranlar otojen fasiya
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Resim 3a. 5 no'lu olgu ameliyat dncesi
BRI RS .

Resim 3b. 5 no’lu olgu ameliyat sonrasi

2

lata ile %35 (9,13), banka fasiya latas ile %7-8 (9,13,16)
olan rekiirrens oranlariyla karsilastirildigt zaman olduk-
ca yiiksek kalmaktadir. Ayrica, ge¢ donem enfeksiyon
ve graniillom olusumu siitiir materyalleri ile daha fazla
goriilmektedir (7,15). Wagner ve arkadaglan yaptiklan
calismada, supramid ile 1ginlanmig allojenik banka fasi-
ya latasimi kiyaslamislar ve fasiya latanin rekiirrens, gra-
niilom ve enfeksiyon olusturma riskinin supramide gore
daha az oldugunu ortaya koymuslardir (7). Bizim de 2
No.lu olgumuzun 1991 yihinda aski materyali olarak 6/0
ipek kullanilan ameliyatindan iki yil sonra graniilom ge-
listigi ve kapak araliginin tekrar eski seviyesine geldigi
gozlendi.

Bu ¢aligmada kullanilan allojenik banka fasiya lata-
st birgok aragtirmaci tarafindan tercih edilen bir aski ma-
teryalidir (4,5,9,10). Banka fasiya latasi, onsekiz yas iis-
tii kadin ve erkeklerden (iist sinir olmaksizin) 6litmden
sonraki 24 saat i¢inde aseptik kosullarda alinmaktadir.
Alinan doku, dondr elemesi ve serolojik test protokolle-
rini gegtikten sonra islenip gama 1511 ile veya donduru-
lup kurutularak (liyofilize edilerek) sterilize edilir ve

nemli paketlerde muhafaza edilir. Bizim kullandigimiz
gama 1511 ile sterilize edilmis olan allojenik banka fasi-
ya latasinda (Tutoplast®), liyofilize fasiya latada oldugu
gibi, dondurulup kurutulma islemi uygulanmamakta,
orijinal doku yapis1 korunmaktadir. Bu nedenle, 1ginlan-
mis banka fasiya latasinin implantasyondan sonra daha
bagarili iyilesme sagladigini diisiinmekteyiz. Ancak, bu
konuda yapilmis olan kargilastirmali bir arastirma bu-
lunmamaktadir. Banka fasiya latasi kullanilarak yapilan
ameliyatlarin rekiirrens oranlarni %5-8 olarak bildiril-
mektedir (7,9,13). Implantasyondan 5,9,16 ve 36 ay son-
ra izole olgularda yapilan histopatolojik dokiimantas-
yonlarda banka fasiya latasinin intakt kaldigi gosteril-
mistir (4). Ancak, banka fasiya latasinin uzun stireli do-
nemlerdeki etkinliginin degerlendirilmesi icin, daha ge-
nig serili ve uzun takip stireli ¢aligmalara gereksinim
vardir.

Nonotojen materyal olarak mersilen mesh (16,
17,18,) ve silikon tiipiin (19) kullanimiyla bagarili so-
nuglarin bildirildigi caligmalar da mevcuttur.

Levator kas fonksiyonunun 4 mm ve altinda oldugu
siddetli ptozis olgularinda, frontale asma ydnteminin ge-
rektigine dair fikir birli§i olmasina karsin, kullanulan as-
k1 materyaline bagli olmaksizin bu teknikte 6zellikle
unilateral olgularda postoperatif donemde iki goz arasin-
da asimetri bazi olgularda kagmilmaz olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Bizim de 4 ve 5 no'lu olgularumizda asimetri
gozlenmis olmasina kargin kapak aralifinda 4 no'lu ol-
guda 7 mm, 5 no'lu olguda ise 5.6 mm'lik diizelme fonk-
siyonel agidan bagarili olarak degerlendirilmigtir, Ayri-
ca bu iki olguda kozmetik memnuniyetsizliginin olma-
mas1 nedeniyle ek bir diizeltmeye gereksinim duyulma-
nstir.

Sonug olarak, aski i¢in otojen fasiya lata, segilecek
en iyi materyal olarak kabul edilmesine ragmen, yukari-
da siralanan dezavantajlar nedeniyle, ona en yakin no-
notojen materyal olan ve caligmamizda kullanarak olgu-
larin tiimiinde fonksiyonel ve kozmetik acidan basarili
sonuglar aldigimiz allojenik banka fasiya latasi uygun
bir segenek olarak goriilmektedir.
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