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Otojen Fasia Lata Ile Frontal Aski
Cerrahisi Sonuclarmmz*
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OZET

Amac: Frontal aski cerrahisinde otojen fasia lata, diger aski materyellerine gore iistiinligi
kamitlanmug bir materyeldir. Bu caligmada otojen fasia lata kullanarak yaptifumz frontal ask:
cerrahisi sonuclarimizi aragtirdik. C o : D C

~ Yontem: Mayis 2000 ve Mayis 2001 tarihleri arasinda Haseki Hastanesi Goz Kliniginde 7
hastamn 11 ptotik gz kapagina otojen fasia kullanilarak modifiye crawford teknigi ile frontal -
askilama yapildi. Fasia latalar operasyon sirasinda hastalarin bacaklarindan alindi.Hastalarm
2'si kadin 5'1 erkek, yas ortalamasi 18 (6-45yas) olup, 3'linde tek 4'linde ¢ift tarafl konjenital
miyojenik ptozis meveuttu. Levator fonksiyonlar: tiim hastalarda 4 mm ve altinda idi. Ortalama
ptozis miktart Smm(4-7mm) di. S :

Bulgular: Olgular (7-11ay) ortalama 9 ay izlendi. Tek tarafl ptozisi olan olgularimizdan
birinde, kozmetik olarak kabul edilebilir ist kapak ¢izgisi asimetrisi olugurken, ¢ift tarafl ptozi-
si olan olgularmmuzdan birinde ise gozlerden birinde az diizeltme diger tarafta kontlir diizensizli-
gi olustu. Bu olguda yapilan geg¢ revizyonla bahsedilen komplikasyonlar giderildi. Bilateral as-
kilama yapilan diger olgularda ise herhangi bir komplikasyona rastlanmadan kapak diizeyleri ve
konturlar agisindan tiim bakag pozisyonlarinda tatminkar simetri elde edildi. Tek tarafli olgu-
Jarda ise bu basar1 primer bakig pozisyonuyla sumrl kaldi. : :

Sonue: Frontal aski cerrahisinde otojen fasia latanin, dier aski materyellerine olan
{istiinliigii tartigmasiz kabul edilmistir. Enfeksiyon, red, kopma ve absorbsiyon gibi risklerin en
az oldugu aski materyeli olan otojen fasia lata ile yapilan frontal askilama, levator fonksiyonu
zayif ve ciddi ptozisli hastalarda en uygun ve gitvenilir eerrahi girigimdir. Ozellikle bilateral ol-
gularda tatminkar bir simetri, tek tarafl olgularda ise kabul edilebilir bir bagar1 elde edilmekte-
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SUMMARY
Our Results Of Frontalis Suspension With Autogenic Fascia Lata In Konjenital Ptosis

Aim: Autogenic fascia lata is proved to be a superior material in frontalis suspension
surgery compared to other sling materials. In this study, we searched our results in frontalis
suspension with using autogenic fascia lata.

Method: Frontalis suspension surgery was performed in 11 eyelids of 7 cases with using
autogenic fascia by the modified Crawford technique in Haseki Hospital Eye Clinic between
the period of May 2000 and May 2001. Fascia latas were received from the patients legs during
the operations. There were 2 female and 5 male patients. Their avarage age was 18 (6-45 years)
and 3 of them have single, the other 4 have bilateral congenital myogenic ptosis. All patients
had 4 mm or lower levator functions. The avarage amount of ptosis was 5 mm (4-7 mm).

Findigns: Patients were followed up approximately 9 (7-11) months. One of the patients
who had single ptosis, had cosmetically acceptable asymmetry on upper lid line. And ofie of the
bilateral ptotic patients' eyelid wasn't corrected enogh and had margin rough in other eye. These
complications were removed with later revisions in this patient. Satisfactory symmetry was ob-
tained in all gaze positions about lid level and it's margin without focing any complications in
all other patients with using the method of bilateral frontalis suspension. This success was limi-
ted in single cases with primary gaze positions.

Results: Autogenic fascia lata in frontalis suspensmn surgery is accepted to be superior
material compared to others. Frontalis suspension with using autogemc fascia lata, which has
the minimal risk of enfection, rejection, separation and absorption, is the most suitable and safe
surgical operation in patients with weak levator function and evident ptosis. Satisfactory
symmetry especially in bilateral cases and an acceptable success in single cases can be obtai-

ned.

Key words: Autogenic fascia lata, congenital myogenic ptosis, frontalis suspension.

GIRIS

Ptozis fist gbz kapagimn tek veya iki tarafli diisiik
seviyede bulunmas1 olarak tarif edilebilir. Aponevro-
tik,miyojenik, nérojenik, mekanik ve psedoptozis olarak
bes ana baghk altinda simflandinlan ptozisin cerrahi te-

dav1s1nde uygulanacak yontemin belirlénmesindeki et

* Gnemli faki6r levator kasmim fonksiyonudur.

Bir ¢ok patolojinin de eslik edebilecegi dogumsal
ptozisler miyojenik kékenli olab1leceg1 gibi, aponorotik
kékenli de olabilir,

Levator fonk51yonunun az oldugu veya olmadig1
hastalarda, {ist gtz kapaclm kaldirmak igin bagka eleva-
torlerden yararlanmak gerekir. Bu konuda en cok bagvu-
rulan yontem frontal askilarnadir. Yiizyila yakin bir siire-
__dir uygulanagelen frontal ask: cerrahisi 11k kez 1909 Y-
hnda Payr tarafindan tanimlanms, ancak 1956 da Craw-

ford tarafindan popularize edilmistir (1.2.3).

Aski cerrahisinde esas islemn olarak tars, kas lizerin-
de frontal kas liflerine asilmaktadir. Degisik sentetik
materyeller ve otojen dokular aski malzemezi olarak
kullamilabilmesine ragmen, komplikasyon ve rekiirrens
oranlannn difgiik olmasi nedeniyle en siklikla otejen fa-
sia lata tercih edilmektedir (3).

Biz bu ¢alimamizda, eslik eden herhangi bir okiiler
patolojisi olmayan konjenital miyojenik ptozisk olgular-
da, otojen fasia lata knilanarak yaptigimz frontal askila-
ma sonuglarinuzi, retrospektif olarak degerlendirdik.

YONTEM

Mayis 2000 - Mayis 2001 tarjhleri arasinda Haseki
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gdz Kliniginde 7 hasta-
mn 11 iist gbz kapagina, otojen fasia lata kullanarak
frontal aski cerrahisi uyguladik.Hastalarm 2'si kadin 5'i
erkek olup, yag ortalamasi 18 (6-45 yas) idi.Kapaklarin
hepsinde levator fonksiyonlart 4 mm ve altindaydi.Ug
hastada tek, dort hastada ¢ift tarafli konjenital miyojenik
ptozis meveut olup, ortalama ptozis miktarr Smm (4-
7mm) idi. Cift tarafli ptozisi olan olgulanimizdan biri da-
ha dnece bagka bir merkezde, posterior yaklasimla bila-
teral levator rezeksiyonu gegirmis olup yeterli diizelme
saglanamamigtr,

Ameliyat 8ncesi tiim hastalarin dahili ve g6z mua-
yeneleri ve aynntili ptozis muayeneleri yapilarak, ptozis
miktarlar, levator fonksiyonlari, iist kapak cizgisinin
durumu, Bell Fenomeni, Marcus-Gunn Fenomeni ve
glob hareketleri ySniinden degerlendirildi. Levator fonk-
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siyonlari frontal kasin etkisinin dijital basi ile kaldril-
masint takiben, gdziin agadt bakigtan yukan bakig pozis-
yonuna gecerken iist g6z kapagimin katettigi mesafe ola-
rak degerlendirildi. Konjenital miyojenik ptozis tamisi

ptozisin dofumdan berl mevcut olmasi, levator fonksi-
yonlannmn kotii olmast (4mm veya alti) ve agag) bakista

behrgm kapak geri kalmas: (lid lag) gibi klinik bulgula-

ra dayamlarak k kondu Tiim hastalann ameliyat dncesi,
ameliyat sonrast 1. hafta ve 6. aylarda fotograflar gekil-
di.Kontroller amelivat sonras: 1. haftada, 1. ayda ve da-
ha sonra iicer ay araliklarla gerceklestirildi.

Cerrahi Teknik: Fasia latalar operasyon esnasinda,
her hastanin kendi bacagindan tarafinuzca almdr. Iglem
erigkinlerde lokal anestezi, cocuklarda ise genel anestezi
altinda gerceklestirildi. Fasia lata alimi igin gerekli B1-
ciim ve isaretlemeler yapildiktan sonra, cerrahi saha te-

mizlendi ve ortiildii. Fasia alinan bacak dizden krvrila-
rak difer bacak iizerine bindirildi ve béylece fasia lata

gerginlestirilmis oldu.

Fibula bagi ile §n iliak ¢ikintiy1 birlestiren hat iize- _

rinde, fibia dig kondilinin 4-5 cm tistiinden yapilan 2-3
em lik cilt kesisi ve bu kesinin {ist bitim noktasindan 8-
10 cm mesafeden baglayan 2-3 cm lik ikinci bir cilt kesi-
si yapildi.Her iki kesiden ayri ayn girilerek yag dokusu
kiint disseksiyonla avive edildi ve beyaz rengi ile kolay-
ca ayrimlanan fasia lataya ulagildi, Fasia latanin hori-
zontal lifleri bir dighi penset yardimu ile agilarak vertikal
lifleri ortaya ¢ikarildi. Bu iglem her iki kesi bolgesinde-
de uygulandiktan sonra uzun bir cilt altt makas: ile alt-
taki cilt kesisinden girilerek tist kesiden ¢ikana kadar fa-
sia latarun vertikal ve horizontal liflerl kiint disseksi-
yonla birbirinden aynld: (Sekil 1.). Asagidaki kesiden

Sekil 1. Antoszyk'mun modifiye Crawford teknigi.
Aski materyellerinin ortadaki kisa kollari birbirlerine
dolanarak beraberce tarsa siitiire edilmektedir

girilerek vertikal liflerden olugan, yaklagik 1 cm genigli-
gindeki fasia bandi klampe edildi. Takiben bu band
klamp altindan horizontal olarak kesilerek serbestlesti-
rildi. Yine yeterli uzunluktaki bir cilt alt1 makas1 yardi-
miyla ,olusturulan band her iki yamindan cilt alt1 boyun-
ca kesilerek iist giris bélgesine kadar serbestlegtiril-
di.Ayn: sekilde iist ugta klamplendi ve fasia klempin
Ustiinden kesildi (Sekit 2.). Her iki klempten tutularak
agag1 ve yukari ¢ekistirilmek suretiyle fasia lata bandi-
nun kas ve cilt altn dokulardan ayrilmas: sagland: ve ni-
hayetinde klemplerden biri acilip diger taraftan ¢ekile-
rek bandin digan ¢ikarilmas: saglandi. Takiben ciltalt
ve cilt 4/0 siitiirlerle kapatildi, Bacaga 5 gilin siireyle
elastik bandaj uyguland,

Alnan fasia lata, iizerindeki dokular tamamen te-
mizlendikten sonra 2-3 mm lik geritler haline getiril-

~di.Seritler kullanilana kadar gentamisin solilsyonunda

(40 mg/100 ml) bekletildi. Hastalarin hepsinden yeterli
uzunlukta fasia lata elde edilebildi. .

Askt cerrahisinde tim olgularimzda Antoszyk'nin

“tammladigs - medifiye Crawford teknigini kullandik.

(Sekil 1) Uygun anestezi ve cerrahi saha temizligini ta-
kiben tek tarafli ptozisi olan olgularimizda diger iist ka-
pak gizgisine uygun olarak, ¢ift tarafli ptozisi olan olgu-
larimizda ise kapak serbest kenarindan 8-10 mm mesa-
feden cilt insizyonu yapildi. Takiben makas yardumi ile
tarsokonjonktival plana ulagildi. Tars 6n yiizi kirpikli
kenara kadar avive edildikten sonra 2 adet fasia lata
seriti tars iizerine uygun sekilde yerlegtirilerek 6/0 pro-
len siitiirlerle tarsa fikse edildi. Fasia lata geritlerinin ka-
pagin orta kisrmnda kalan kisa kollar birbirine dolana-
rak beraberce tarsa siitiire edildi. Hemen kag iistiinden
nazalde ve temporalde birer cm'lik iki insizyon ve bu iki
insizyonu birlestiren hattin orta nokfasinin bir cm iistiin-
den {i¢iinci bir cilt insizyonu yapildl. Wright 'in fasia la-
ta ignesi kullamilarak nazal ve temporaldeki alin insiz-
yonlarindan girildi ve fasia lata seritlerinin kollan yukari
cekildi. Burada aski materyalinin orbital septumun arka-
sindan gegirilmesine 6zen géisterildi. Bu safhada cilt in-
51zyon1au tist kapak ¢lzgisi olu;;turulacak sekilde kapa—
tilde.

' Nazal ve temporal alin kesilerindeki fasia lata
kollari, kapak yiikseklikleri ve kbntuﬂari ayarlandiktan
sonra kendi aralarinda digimlendiler. Diigiimler 5/0
prolen siitiirlerle frontal kasa siitiire edildi. Seritlerin ki-
sa kollar: cilt altina yerlestirilirken, uzun kollar Gstteki
alin kesisinden ¢ikanlarak kendi aralarinda diigiimle-
nip frontal kasa siitiire edildi. Alin kesileri polyglactin
(vicryl) siitiirlerle kapatild: ve alt kapaBa konan askila-
ma siitiirilyle operasyona son verildi.:
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Sekil 2. Fasia lata alimi sirasinda alt bacak insizyonundan girilerek fasia latamn vertikal ve horizontal liflerinin
kiint diseksiyonla birbirinden ayrilmasi.

BULGULAR

Aska siitiirli ertesi giin almarak ,lagoftalmi igin tiim
hastalara giinde bes kere olmak {izere jel formunda suni
gozyas1 bagland1.Olgular ortalama 9 ay (7-11 ay) izlen-
di. Tek tarafli ptozisi olan olgularimizda kapak kontii-
riinde ve iist kapak cizgisinde kozmetik olarak kabul
edilemeyecek kadar bir asimetrinin olmamas: sartiyla,1
mm ye kadar olan rezidiiel ptozis bagarili olarak kabul
edildi.1-2 mm aras1 rezidiiel ptozis ise tatminkar sonug
olarak degerlendirildi. 2 mm den fazla rezidii ve/veya
kapak kontiir ve iist kapak c¢izgisinde kozmetik olarak
kabul edilemez asimetri varlif1 ise basarisiz olarak yo-
rumlandi.

Bilateral ptozisi olan olgularimizda ise kozmetik
olarak kabul edilemeyecek kadar kapak kontur diizen-
sizligi ve st kapak ¢izgisi asimetrisi olmaksizin, primer
bakista her iki kapak serbest kenarimn en az pupilla iist
kenari hizasinda olmas: sartiyla kapak yiikseklikleri
arasindaki fark 1 mm den az ise bagarili, 1-2 mm ise tat-
minkar sonug olarak degerlendirildi. 2 mm nin iistiinde-

ki farklar ve/veya Kozmetik olarak kabul edilemez kon-
tiir diizensizlikleri ve iist kapak ¢izgisi asimetrileri basa-
181z olarak yorumlandi.

Takipler sonunda tek tarafli askilama yapilan olgu-
larimizdan birinde kozmetik olarak kabul edilebilir dii-
zeyde hafif bir iist kapak cizgisi asimetrisi olustu. Bu
durumun diizeltilmesine gerek gériilmedi. Bilateral aski-
lama yapilan olgularimizdan birinde ise kapaklardan biri
pupilla orta hatta kalirken, obiir kapakta kontiir diizen-
sizligi olustu. Bu olgumuz 45 yagindaydi ve daha evvel
bagka bir merkezde posterior yaklagimla levator rezeksi-
yonu gecirmisti. Olgumuzda her iki tars yiiksekligi 5-6
mm kadardi. Tars stabilitesinin yeterli olmamasi nede-
niyle intraoperatif olarak kapak kontiiriinii ayarlamada
zorlandifimiz bu olguda, gelisen komplikasyonlar pos-
toperatif 1.ayda yapilan geg revizyonla giderildi ve tat-
minkar bir sonug elde edildi. Tek tarafli askilama yapi-
lan olgularimizdan ikisinde 1 mm kadar rezidiiel ptozis
kaldu.

Higbir hastada lagoftalmiye bagli kornea kompli-
kasyonu gelismedi.Aski materyalinden kaynaklanabile-
cek enfeksiyon, red, kopma, absorbsiyon gibi kompli-
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Sekil 3. Bilateral konjenital miyojenik pitozisli bir
olgumuzun ameliyat oncesi primer bakig
pozisyonundaki goriiniimi.

kasyonlara rastlanmadi. Hastalarm bacaklarinda fasia
lata alimina bagli herhangi bir ortopedik sorunla
karsilagiimad1 ve belirgin bir nedbe formasyonu goriil-
medi.

TARTISMA VE SONUC

Biitiin ptozis cerrahileri iginde uygulanmasi en ko-
lay olan ama lagoftalmus, kapagin asag1 bakista geri kal-
mast (lid-lag) gibi onemli dezavantajlara sahip olan
frontal askilama teknigi, levator fonksiyonu zayif olan
veya hig¢ olmayan ptozis olgularinda uygulanabilecek en
giivenilir teknik olarak kabul edilmistir (5). Bununla bir-
likte levator fonksiyonu zayif olan konjenital ptozisli ol-
gularda maksimal aponevroz rezeksiyonu (Whitnall as-
kis1 prosedurii) veya maksimum levator rezeksiyonu ile-
de kabul edilebilir diizeltmeler yapilabilecegi bildiril-
mistir (6). Durmus ve arkadaglari levator fonksiyonlar
4mm veya altinda olan 7 olguya Whitnall Ligamanina

Sekil 4. Sekil 3'teki olgunun asagi bakig
pozisyonundaki goriiniimii.

asma ve avansman kombinasyonunu uygulamiglar ve
%83.7 basar1 bildirmiglerdir (7).

Baslica endikasyonlar: levator fonsiyonunun 4 mm
ve altinda oldugu olgular, Blefarofimozis Sendromu,
Sinkinetik ptozis, nérojenik ve miyojenik ptozisler ve
basarisiz levator cerrahisi olan aski cerrahisinde bugiine
kadar bir cok metot ve aski materyeli kullanilmistir. As-
ki materyeli olarak kullamilan otojen materyaller kas (le-
vator, frontalis), deri-kas flepleri, fasia (lata, tempora-
lis),tendon (palmaris longus) iken, yapay materyeller sli-
kon, supramid, Gore-tex (PTFE), ePTFE,mersilen mesh
dir.Bunlara ilaveten saklanmis (homolog) fasia lata, ko-
runmus sklera,yeniden yapilandirilmg kollajen gibi ma-
teryellerde aski cerrahisinde kullamilmugtir. (3,5) Bodian
(8) insan sklera seritlerini bagarili olarak kullanmus,Ili-
if(9) yeniden yapilandirilmig kollajeni savunmus,Hel-
veston ve Wilson (10) sklera seritleri ve 4-0 supramidle
askilama yapmuis, Tillet ve Tillet (11) silikon band, Cal-
lahan (12) ise Silastik band ile askilama yapmis-
tir.Crawford (13) ve Fox(14) Fasia lata kullanimin: sa-
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Sekil 5. Sekil 3'teki olgunun ameliyat sonrasi 1. haftada
primer bakiy pozisyonundaki gdriiniimii.

vunmusglardir. Tim bu tecriibeler aski cerrahisinde kul-
lamilan ask: materyellerinden kaynaklanabilecek kompli-
kasyon oranlarinin otojen fasia latada en az oldugunu
gOstermistir.

Sekil 6. Sekil 3'teki olgunun ameliyat sonrast 1. haftada
asag bakiy pozisyonundaki goriinimii.

pagin ist kapak cizgisinden boylu boyunca agilmas: ve
tarsokonjonktival plana ulasilmas: yoluyla veya daha
basit olarak kiigiik insizyonlarla uygulanabilir,ilk yén-
tem aski materyelinin tarsa siitiirlerle fikse edilmesi im-

“kanini saglar. Boylece aski materyelinin kaymasi dnle-

_4-5 yas genellikle yeterli miktarda fasia lata elde et-
mek icin uygundur. Daha kii¢iik cocuklarda silikon veya
supramid gibi sentetik bir materyelle gecici askilama
‘yapilabilir. Bu daha sonra uygun yasta fasia lata ile de-

“gistirilebilir. Fasia latanin kullanilmasina engel teskil

nip, daha kontrollii ve simetrik bir kapak kivrimi elde

“edilir.Ayrica kapak diizeyinde homojen bir yiikselme

saglanir.Kiiciik insizyonlarla yapilan askilama ¢ok daha

eden diger durumlar ise yeterli Bell Fenomeninin olma-
masi, kuru goz, kornea duyarhiliginin azalmis olmasi-

dir.Bu durumlarda daha esnek bir materyel olan sili
kullamlmasinda agikta kalma keratopatisinin &nlenmesi

" agisindan fayda vardir_(3).

Aski cerrahisinde uygulanabilecek bir ¢ok metot
vardir.Crawford, Trapezoid-Pentagon, Tek Romboid ve
Cift Romboid metodlar: bunlardan birkag¢idir.Bu yon-
temlerin hepsinde ilke ayni olmasina karsin kapak ve
kag insizyonlarimin bicim ve sayilari, aski ve vektériyel
cekme giicleri farklilik gostermektedir.Bu teknikler ka-

basit, kisa stireli ve daha az travmatik olmasina karsin

" aski materyelinin kaymasi, az dizelme ve ist kapak ¢iz-

gist asimetrisi risklerini tagir.Biz tim olgularimizda

‘Crawford teknigini kapagi ust kapak cizgisine uygun

olarak agmak suretiyle uyguladik (3).

Askilama isleminde aski materyelinin gectigi diiz-
lem onemlidir.Hemen cilt alindan gecirilen materyeller
kapagin gbz kiiresinden uzaklagmasina sebep olurken,
iist kapak cizgisininde silinmesine sebep olacaktir.
Halbuki aski materyelinin orbital septumun arkasindan
gecirilmesi durumunda, septum bir makara gérevi go-
recek ve biylece kapaga uygulanan kaldirici gligler daha
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fizyolojik hale gelecektir.Sonugta hem kapagn giz kii-
resinden uzaklagmasi énlenmis, hemde daha belirgin ve
daha kozmetik bir tst kapak c¢izgisi elde edilmig
olacaktir (6). Bu yonter ilk kez Hildreth (15) farafin-
dan 'u'yguladmlg daha sonra M. Quickert. tarafindan
modlﬁye ed11rn1§t1r Ba§1ang1g:ta cok fazla kabul girme-
yen bu yéntem daha sonra Patrmely ve Anderson (6) ta-
rafindan 95 olguda uygulann-ug ve klasik yonteme £6-
re ~ daha kozmetik sonuglar alindigy bildirilmigtir.
Teorik olarak, aski materyelinin orbital septumun ar-
kasindan geg:mlerek yapilan askilamada, aski materyeli
ile septum arasindaki olugacak yapigikliklardan dolay1
kapak hareketi iyice kisitlanarak, lagoftalmus riskinin
artacagl. digiiniilebilir. Ama bu teknigi uygulayan
cerrahlar pratlkte boyle bir durumla kar§1la§mam1§-
lardir (16)

_ Antoszyk (4). ve arkadaglann Crawfort tekniginde
kullamlan aski materyellerinin tars merkezindeki kisa
kollanm_birbiriné dolayarak, kapak serbest kenarindan 2
mm yukaridan ii¢ adet kapak insizyonuyla (kiigiik insiz-
yon) yaptiklar: cerrahilerde daha kozmetik sonuglar al-
diklarini bildirmislerdir. Klasik Crawford tekniginde
birbirinden bagimstz olarak tarsal plandan gegirilen aski
materyallerinin uzun dénemde kayip, kapak tizerindeki
asicl kuvvet vektorlerinde dengesizlik yaratabilecegi' ve
sonigta kapakta diigme - kontiir diizensizligi gibi kompli-
kasyonlarla kargilagilabilecegini vurgulanmigtir, Biz tim
olgularinuzda iist kapak insizyonu ile tarsal plana ulaga-
rak aski materyellerini yukarda bahsed1ld1g1 §ek11de tar-
sa siitiirlerle fikse ettik.

Son yiltarda otojen fasia lataya alternatif aski ma-
teryallen olarak ePTFE ve Mersilen Mesh iizerine dik-
Katler gekilmistir.Kuchar ve arkadaglar1 (17) ePTFE kul-
lanaiak yaptilar1 aski cerrahilerinde iyi kozmetik ve
fonksiyonel sonuglar almglar, higbir hastada aski mater-
yel_ihe bagl bir kemplikasyon bildirmemiglerdir.Ruban
ve arkadaglan(18) ePTFE nin yiiksek doku uyumuna sa-
hip oldugunu belirtmigler ve 60 olguluk serilerinde
migrasyon, enfeksiyon veya atilma gibi komplikasyon-
lara rastlamamiglardir. Cerrahi sonras: ikinci ayda ma-
teryelin fibrovaskiiler doku ile sanldifmmu géstermigler-
dir.

Can ve arkadaglari(19) 23 ptotik iist géz kapagina
Mersilen Mesh ile aski cerrahisi uygulamislar ve ortala-
ma 25 aylik takipler sonunda 3 olguda agikta kalma ke-
ratopatisi, 1 olguda az dizeltme, 1 olguda ise siitiir reak-
siyonu ve ahndaki kesi yerinden implant herniasyonu
giirmislerdir.

Gabrielli ve arkadaslart (20) 14 hastanm 20 ptotik
kapagina Mersilen Mesh ile askilama yapmuglar ve

hepsinden iyi kozmetik ve fonksiyonel sonuglar almig-
lardir,

Bilgin (21) tek tarafli konjenital ptozisli 37 olguya
fasia lata (otojen ve konserve) kullanarak Crawford y&n:
temiyle frontal aski cerrahisi uygulamig ve 1 olguda ka-
pak arahgmm degigmedigini,1 olguda ise gegici frontal
spazm olustugunu bildirmistir. Diger tiim olgularda ise
herhangi bir komplikasyona rastlamadan yeterli miktar-
da kapak arahgl elde ettigini belirtmistir.

Yalaz (22) 10 konjenita! ptozisli olgunun 13 kapa—
gina mersilen mesh kullanarak aski cerrahisi uygulamis-
lar ve 1 ~olguda niiks, 1 olguda aski materyalinin yara ye-
tinden fitiklagmasi, 2 olguda ise gegici sutur granulomu
1zlem1§,lerd1r

Ugurbas ve Zilelioglu (23) ask: materyeli colarak
palmaris longus tendonunu kullanmiglar ve 14 aylik ta-
kiplerde biitiin olgularda pt021ste duzelme saglamig-
Iardn'

o Yagm ve Hrbakan (24) 13 kapakta klrp1kl1 kenarm
3 mm iisttinden,9 kapakta ise orbitopalpebral sulkustan
DSR setinin silikon tiipii ile Crawford metodu ile yap- -
tiklars askilamalarda tiim olgularda yeterli elevasyon
aglamlglar ve sulkus kesili olgularda daha muntazam ve

behrgln iist kapak gizgisi elde etmiglerdir.

~ Ozay ve arkadaglar: (25) 12 hastanin 18 konjemtai
ptomsh kapagina otojen fasia lata ile askilama yaprsglar
ve hepsinde bagarih sonuglar almiglardir. Aski materyali-
ne bagl herhangi bir komplikasyonla kargilagsmamglar-
dr. . _

Toygar ve arkadaglari (26) levator fonksiyonu 4
mm ve altinda olan 5 hastamin 5 ptotik g6z kapa-
gina hazir fasia lata kullanarak aski cerrahisi uygula-
muglar ve olgularin hepsinde ba§ar111 sonuglar almglar-
dir.

Sonug olarak, levator fonksiyonu 4 mm ve altinda
olan ptozis olgularinda otojen fasia lata ile yapilan aski-
lama cerrahisi bagarih ve giivenilir bir yéntemdir.Kapa-
& iist kapak cizgisinden agilarak aski materyelinin tar-
sa siitiire edilmesi ve kapak orta kismunda kalan fasia la-
ta kollarmin birbirine dolanarak beraberce tarsa fikse
edilmesi kapagr kaldiran kuvvet vektérlerinin tiim ka-
pak boyunca daha dengeli dagilimina olanak saglayarak
daha iyi kozmetik sonuclar almmasim saglayabilir. Ay-
rica aski materyelinin orbital septumun arkasindan geci-
rilerek askilama yapilmasinin daha fizyolojik oldugunu
ve daha iyl kozmetik sonuglar alinabilecegini ditsiin-
mekteyiz.
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