ARASTIRMA YAZISI / ORIGINAL ARTICLE

KAFK TIP BILIMLERI DERGISi

Kafkas J Med Sci 2016; 6(1):14—17  doi: 10.5505/kjms.2016.34654

Blefaropitoz Tedavisinde Frontal Aski Materyalleri:

Klinik Sonuclar*

Frontalis Suspension Materials for the Treatment of Blepharoptosis: Clinical Results

Adem Giil, Mustafa Duran, Ertugrul Can, Leyla Niyaz, Umit Beden

Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaltklar: Anabilim Daly, Samsun

ABSTRACT
AIM: Assessment of frontalis suspension surgery with three differ-
ent sling materials in patients with poor levator palpebrae function.

METHODS: Fourty one eyes of 31 blepharoptosis patients who
underwent frontalis suspension surgery between 2005 and 2013
were evaluated retrospectively. Age, gender, levator function, and
sling materials were recorded.

RESULTS: The mean age of the patients was 15,4 years (range: 2
months — 80 years). The male/female ratio was 3.42 (24/7). Bilateral
surgery was performed in 10 patients, right side in 10 and left side
in 11 patients. While 26 patients had congenital blepharoptosis,
the duration for the others were changing 2 to 10 years. The mean
levator function was 2.25 mm (range: 0-6 mm). The most used
materials were silicone rod in 29, poliamide suture in 9, and au-
togenous fascia lata in 3 patients. The mean follow up was 19.8
months (range: 4 months — 8 years). The recurrence rates were
20.6% in silicone rod group, 11% in poliamide suture group, and
0% in autogenous fascia lata group.

CONCLUSION: Successfull results could be obtained in fronta-

lis sling surgery with three different materials as silicone rod, po-
liamide suture, and autologus fascia lata.
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0zeT
AMAC: Levator fonksiyonu zayif olan hastalarda uyguladigimiz (¢
farkli frontal aski materyali ile yapilan cerrahileri degerlendirmek.

YONTEM: Klinigimizde 2005-2014 yillari arasinda blefaropitoz nede-
niyle frontal askilama cerrahisi geciren hastalarnn dosyalar retrospek-
tif olarak tarandi. 31 hastanin 41 gézii ¢alismaya dahil edildi. Hastalar
yas, cinsiyet, levator fonksiyonu ve cerrahide kullanilan askilama ma-
teryali agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 15,4 yil (2 ay — 80 yil) idi.
Otuz bir hastanin 24’0 erkek, 7’si bayan idi. On hasta her iki g6z-
den, 10°u sag gézden, 11’i ise sol gbzden cerrahi gecgirmisti. Yirmi
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alti hastanin dogustan beri blefaropitozu mevcuttu. Diger hastala-
rin 2-10 yil arasinda degisen kapak dlistikligl sikayetleri mevcuttu.
Olciilebilen levator fonksiyonlari O mm ile 6 mm (ort. 2,25 mm )
arasinda degismekte idi. Materyal olarak 29 gézde silikon ¢ubuk,
9 gbzde polyamid sdtiir, 3 gézde otojen fasya lata kullanilmigti.
Hastalarin takip stireleri 4 ay ile 8 yil (ortalama 19,8 ay) arasinda de-
gismekte idi. Fasya lata grubundaki 3 géziin hicbirinde niiks gértil-
mezken, polyamid sutir grubunda 1 gézde (%11) cerrahiden 1 ay
sonra nliks gelisti ve hastaya tekrar frontal askilama yapildi. Silikon
materyal grubunda 6 gézde (%20.6) nliks gelisti.

SONUC: Blefaropitoz cerrahisinde kullanilan fasya lata, silikon ¢u-
buk ve polyamid sttir materyallerinin Ggl ile de basarill sonuclar
elde edilmektedir.

Anahtar kelimeler: blefaropitoz; cerrahi; frontal askilama

Giris

Frontal askilama teknigi, levator palpebra kasinin
fonksiyonunun yetersiz oldugu blefaropitoz olgularin-
da kullanilan bir cerrahi yontemdir. Bu cerrahi konje-
nital miyojenik blefaropitozda, blefarofimozis sendro-
munda, okiillomotor sinir fel¢lerinde, Marcus-Gunn
blefaropitozunda, kronik progresif oftalmopleji gibi
bircok durumda tercih edilmektedir.

Frontal askilama cerrahisi i¢in bir¢ok materyaller de-
nenmigstir. Bu materyallerden greft olarak hastanin
kendisinden alinan fasya lata, bagka bir hastadan alinip
saklanmig fasya lata, palmaris longus tendonu, sklera,
temporal kas fasyasi gibi greftler kullanilmigtir. Sentetik
materyal olarak da polyamid siitiir (Supramid), polip-
ropilen sttiir, ipek siitiir, genisletilmis politetrafloro-
etilen (ePTFE, Gore-Tex), silikon ¢ubuk ve mersilen
mesh gibi materyaller kullanilmigtir'?. Otojen fasya
latanin bir¢ok caligmada etkili bir materyal oldugu
gosterilmesine ragmen, ek cerrrahi iglem gerekmesi,
bacagin oftalmologlar i¢in aligilmadik bir bolge olmas,



3 yas alt ¢ocuklarda fasya latanin yeterli biytuklige
ulagmamis olmasi gibi dezavantajlart cerrahlar farkli
materyaller kullanmaya yonlendirmigtir®=.

Bu caligmada, klinigimizde blefaropitoz nedeniyle
frontal aski cerrahisi uygulanan hastalarda kullanilan
askilama materyallerinin etkinligini, komplikasyonla-
rin1 ve nitks oranlarini aragtirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Klinigimize 2005-2013 yillar1 arasinda blefaropitoz
nedeniyle bagvuran levator fonksiyonu zayif olan has-
talarin dosyalar1 geriye doniik olarak tarandi. Otuz
bir hastanin 41 gézii ¢aligmaya dahil edildi. Caligma,
Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun ola-
rak yapildi ve tiim hastalardan/velilerden aydinlatilmig
onam alindi. Hastalar yas, cinsiyet, blefaropitozun eti-
yolojisi, levator fonksiyonu ve cerrahide kullanilan as-
kilama materyali agisindan degerlendirildi. Hastalarin
muayenelerinde levator fonksiyonu, kapak araligi, ka-

pak refleks mesafesi 6l¢tldi.

Cocuklarda operasyona karar verilirken blefaropito-
zun gorme aksini kapatmasi, ambliyopi riski, bag po-
zisyonu olmasi géz 6niinde bulunduruldu. Gérme ak-
sin1 kapatmayan hafif olgularda cerrahi 6nerilmedi (17
olgu). Yetiskin hastalarda operasyona karar verilirken
gorme aksini kapatmasinin yaninda, hastanin kozme-
tik istegi de degerlendirildi. Frontal askilama materyali
olarak silikon ¢ubuk, polyamid siitiir ve otojen fasya
lata kullanildi. Cocuklarda genel anestezi altinda fron-
tal askilama yapilirken, erigkinlerde ise lokal anestezi

tercih edildi.

Cerrahi yontem olarak silikon ¢ubuk kullanilan grup-
ta, 11 no’lu bistiiri ile kag bolgesinin lateral ve mediali-
ne Ler adet, alin bolgesine 1 adet yaklagik 4-5 mm’lik
kesiler yapildi. Ust kapak cilt kesisi yapilarak tarsa ula-
s11d1.5/0 polyester siitiir ile silikon ¢ubuk, 3 adet siitiir
ile tars ytizeyine stitiire edildi. Cerrahide Wright ignesi
yerine Karslioglu ve ark.” nin® tanimladig alternatif bir
yontem olan icerisinden siitiir gegirilmis igne ile 6nce
kag tizerindeki insizyonlardan sonra alindaki insizyon-
dan gecilerek iki taraftan gelen materyal pitozis diizel-

tilecek sekilde diigiimlendi.

Otolog fasya lata grubunda, diz fleksiyona getirilerek
tensor fasya latanin gerginligi hissedildi. Dize yakin
bolimden 1,5-2 cm’lik cilt kesisi yapilarak fasya lata
bulundu. Fasya latanin bir kismi fasya soyucu aletin
icine yerlegtirilerek cilt alundan iliak kanada dogru yo-
nelinerek alinabilecek en fazla fasya lata alindi. Alinan
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parca dikey uzun bir kesi ile iki kisma ayrild1. Bir parca,
tars Uzerine gelecek sekilde santral-lateralden, digeri
yine tars tizerine gelecek gekilde santral-medialden
gegecek sekilde Wright ignesi ile yerlestirildi. Lateral
kisma denk gelen parganin her iki ucu yine lateral kag
bolgesinden olacak gekilde cilt altindan ayni igne ile
¢ekildi. Medial par¢a igin de ayni iglem yapildi. Hem
medial hem de lateraldeki greftler digiimlenerek, di-
gimlerin tstiinde kalan kisimlar alin bolgesinde ya-
pilan kesiden yine ayni igne ile ¢ikarilarak birbirlerine
dugiimlendi. Cilt kesisi yapilan yerler 5/0 prolen stitiir
ile kapatild:.

Polyamid siitiir grubunda, sitiiriin kendi igneleri oldu-
gundan, materyali ilerletmek i¢in herhangi ek bir alete
ihtiya¢ duyulmads. Siitiir 6nce tars bolgesinden ardin-
dan kag bolgesinden gegilerek alin kisminda birbirine

baglandu.

Tum vakalarda, alt kapak 5/0 ipek veya prolen siitiir
ile ile korneay1 ortecek sekilde yukari ¢ekilerek alina sa-
bitlendi (Frost siitiirii). Cerrahiden sonraki birinci giin
Frost stittirii agildi. Hastalarin cerrahi sonrasi 1. giin, 2.
hafta, 2. ay, 6. ay ve yillik kontrol muayeneleri yapildi.

Hastalara antibiyotikli pomad giinde 3 kez 10 giin bo-
yunca kullandirildi. Cocuklarda sistemik antibiyotik
ve analjezik onerildi.

Bulgular

Otuz bir olgunun 24%ii (%77,4) erkek, 7’si (%22,6)
bayan hastadan olugmaktaydi. Hastalarin yas ortala-
mast 15,4 yil (2 ay — 80 yil) idi. On hastaya her iki
gozden, 10 hastaya sag gozden, 11 hastaya ise sol goz-
den cerrahi uygulandi. Yirmi altr hastanin (%83,9)
dogustan beri blefaropitozu mevcuttu. Diger hastala-
rin 2-10 yil arasinda degisen kapak digsiiklugi sika-

yetleri mevcuttu.

Hastalarin 6lgiilebilen levator fonksiyonlar: 0 mm ile
6 mm (ort. 2,25 mm) arasinda degismekte idi. Yedi
hastada bag pozisyonu mevcuttu ve bu hastalarin hepsi
dogustan blefaropitozu olan hastalardi. Blefaropitoz
etyolojisi olarak 21 hastada konjenital blefaropitoz, 3
hastada blefarofimozis sendromu, 2 hastada Marcus-
Gunn blefaropitozu, 1 hastada 3. kraniyal sinir parali-
zisine bagli blefaropitoz, diger 4 hastada ise involiisyo-
nel blefaropitoz mevcuttu (Tablo 1).

Materyal olarak 29 gozde silikon materyal, 9 gozde
polyamid siitiir, 3 gozde otojen fasya lata kullanilmig-
t1 (Tablo 2). Gruplar arasinda sayisal uygunluk olma-
digindan dolay: gruplar arasi istatistiksel ¢aligmalar
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Tablo 1. Blefaropitoz etiyolojisi

Blefaropitoz etiyolojisi Hasta sayisi %
Konjenital 21 (26 goz) 67,7
Blefarofimozis sendromu 3 (6 goz) 9,7
Okiilomotor sinir felci 1(1 g62) 3,2
Marcus-Gunn blefaropitozu 2 (2 goz) 6,5
involiisyonel blefaropitoz 4 (6 goz) 12,9
TOPLAM 31 100
Tablo 2. Frontal askilama materyallerinde niiks oranlari

MATERYAL Basaril Niiks
Silikon gubuk (29 g62) 23 g6z (%79,4) 6 g6z (%20,6)
Polyamid siitiir (9 g6z) 8 g0z (%89) 190z (%11)
Otojen fasya lata (3 g6z) 390z (%100) 0 g0z (%0)

yapilamamistir. Hastalarin takip siireleri 4 ay ile 8 yil
(ortalama 19,2 ay) arasinda degismekee idi.

Silikon materyal grubunda 6 gozde (%20,6) niiks ge-
ligti. Bu vakalarin diginda 2 vakada cerrahi sonrasi ilk
haftada silikon materyalin kopmus oldugu gorildii ve
bu hastalara tekrar silikon materyal ile frontal askila-
ma yapildi. Postoperatif takiplerinde komplikasyon
gelismedi. Silikon materyal grubunda 2 hasta goziinii
tam kapatamiyordu fakat bell fenomeni mevcut ol-
dugundan herhangi ek bir miidahalede bulunulmad.
Polyamid siitiir grubunda 1 gozde (%11) cerrahiden 1
ay sonra nitks gelisti ve hastaya tekrar frontal askilama
yapildi. Fasya lata grubunda niiks goriilmedi.

Tartisma

Frontal askilama, levator fonksiyonun zayif oldugu ble-
faropitoz hastalarinda kullanilan bir cerrahidir. Frontal
askilama materyali olarak bircok materyal denenmis
ancak gorig birligi saglanamamigtir. Bunun yaninda
otojen fasya lata kozmetik sonucu en iyi, en az niks
blefaropitoz gelisen, en az komplikasyon olan mater-
yaldir. Fakat, ek cerrrahi islem gerekmesi, bacakta skar
olugmas, 3 yas alt cocuklarda fasya latanin yeterli bu-
yiklage ulasmamis olmasi gibi dezavantajlari cerrahla-
r1 farkli materyaller kullanmaya yonlendirmigtir®=>7.

Frontal askilama cerrahisinde ama¢ her ne kadar di-
stk olan g6z kapagini kaldirmak olsa da, kaldirilan goz
kapaginin uzun dénemde tekrar inmemesi yani niiks
olmamasi daha 6ncelikli bir amag¢ haline gelmistir.
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Niiks oranlar: gesitli caligmalarda farkli oranlarda ¢ik-
maktadir. Wasserman ve ark.nin yaptiklari ¢alismada
nitks orani; otojen fasya lata ile %4,2, rezerve fasya lata
%51,4, 6rgii polyester ile %27,3, poliprolen ile %12,5,
monoflament naylon ile %69 olarak bulunmustur.
Enfeksiyon ve graniilom orani en digiik olarak fasya
lata grubunda bulunmugtur.

Ulkemizden Unal ve ark/nin 100 hastanin 141 gozii-
ni degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, 72 gozde otojen
fasya lata kullanilmis ve %94,4 (68 goz) oraninda ba-
sarili, %2,8 (2 goz) oraninda tatminkar, %2,8 (2 goz)
oraninda bagarisiz olarak bulunmugtur. Gore-Tex ile
askilama yapilanlarin %53,7’si bagarili, %31,7’si baga-
risiz bulunmug. Silikon ¢ubukla askilama yapilanlarin
%61.9’u basarili, %14,3’0 tatminkar, %23,8’i basarisiz
bulunmug. Mersilen mesh kullanilan 3 goziin 2’si baga-
rily, I'i tatminkar, prolen sitiir kullanilan 4 goziin 3’a
bagarily, I'i tatminkar bulunmugtur®.

Caligmamizda en sik yontem olarak silikon ¢ubukla
askilama yapilmisur. Frontal askilamada kullanilan

silikon ¢ubuk ilk olarak 1966'da Tillett tarafindan

tanimlanmigtir®.

Hazir olarak satin alinabilmesi, kolay bulunmasi, basit
bir girisimle kapak seviyesinin tekrar ayarlanmasina
izin vermesi, herhangi bir komplikasyon durumunda
etraf dokulara entegre olmadig i¢in kolaylikla ¢ikari-
labilmesi gibi avantajlarindan dolayr tercih edilmekee-
dir*'®. Elastik yapisindan dolay: silikon ¢ubuk uygu-
lanan hastalarda korneanin agikta kalma riski daha az



olmaktadir. Carter ve ark. silikon materyalle yaptiklar:
calismada %7 oraninda niks oldugunu bildirmigler-
dir'". Unal ve ark. yaptig1 ¢aligmada silikon cubuk kul-
lanilan grupta %23,8 oraninda niiks blefaropitoz rapor
etmiglerdir®. Bizim ¢aligmamizda da literatiire yakin
olarak niiks oran1 %20.6 olarak gorilmustiir.

Calismamizda polyamid siitiir grubunda 9 goziin
I'inde (%11) cerrahiden 1 ay sonra niiks gelisti ve has-
taya tekrar frontal askilama yapildi. Takipler sirasinda
enfeksiyon veya graniilom gibi herhangi bir komplikas-
yon goriilmedi. Bu iki materyalle de olgu sayilarimiz az
olmakla birlikte literatiirle uyumlu goriilmekeedir. Bu
materyal ile yapilan cerrahilerin bagarisi yitksek olmak-
la birlikte, maliyetinin yiiksek olmasi dezavantajlart
arasinda goriilmekeedir.

En etkili frontal askilama materyalinin otojen fasya
lata oldugu oftalmoloji literatiiriinde sik¢a vurgulan-
maktadir. Bunun sebebini aragtirmak i¢in yapilan bir
caligmada fasya latanin fibroblast ve makrofajlar i¢in
bir kopri olugturdugu, bu hiicresel reaksiyonlarin za-
manla kalic1 bir bag dokusu meydana getirdigi, buna
bagli olarak da ge¢ donem sonuglarinin daha iyi ol-
dugu belirtilmigtir'. Bizim ¢aligmamizda otojen fasya
lata ile frontal askilama cerrahisi ¢ok az bir rakam ola-
rak 3 goze uygulanmigt ve bu gozlerin higbirinde niiks
goriilmedi. Otojen fasya lata ve silikon ¢ubuk ile yap:-
lan frontal askilama sonuglarinin kargilagtirildig: genis
serili iki caligmada, Tok ve ark.", kozmetik bagar: ag1-
sindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigini bildirirken, Yiiksel ve ark.", otojen
fasya lata grubunda sonuglarin anlamli olarak daha iyi

oldugunu bildirmiglerdir.

Sonug

Blefaropitoz cerrahisinde kullanilan fasya lata, silikon
cubuk ve polyamid siitiir materyallerinin tg¢t ile de
bagarili sonuglar elde edilmekeedir. Silikon ¢ubuk, ek
cerrahi gerektirmemesi ve diger yontemlere gore daha
ucuz olmast ile, polyamid siitiir yiiksek maliyeti, fasya
lata ise yiiksek bagarist ile 6n plana ¢ikmakeadir.
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