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KLINIK ARASTIRMA

PARALITIK LAGOFTALMININ CERRAHI
TEDAVISINDE ALTIN AGIRLIK
IMPLANTASYONU

GOLD WEIGHT IMPLANTATION IN SURGICAL TREATMENT OF
PARALYTIC LAGOPHTHALMOS

Seda ADIYEKE
flgiin CANBEYLI

OZET

Amag: Yiiz felci nedeniyle gelisen lagoftalminin cerrahi tedavisinde {ist kapak tars bolgesine altin agirlik yerlestirimesine ait
sonuglarinin degerlendirilmesi.

Gereg¢ ve Yontem: Klinigimizde Aralik 2009 — Aralik 2012 tarihleri arasinda fasial paralizi sonrasi lagoftalmi gelisen onbes
olgunun iist goz kapagi tarsina altin agirlik implante edildi. Ek olarak paralitik ektropion bulunan dort olgunun alt kapaklari-
na kisaltma ve sikilagtirma operasyonlari uygulandi. Olgularin iglem 6nce ve sonrasi bulgulart geriye doniik incelendi. Rutin
oftalmolojik bakinin yani sira olgularda ameliyat 6ncesi ve sonrasinda lagoftalmiye bagl kornea komplikasyonlari, Bell fe-
nomeni varlif1 ve kornea duyarliligr arastirildi. Uygulanacak olan altin implant agirliklar1 deneme setleri ile tespit edildi.
Postoperatif donemde altin implant agirliginin neden oldugu pitozis miktarlar kaydedildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yaglar1 56+20,2 y1l(17-84) idi. Ortalama yiiz felci siiresi

65+88,7 ay(2-264 ay medyan 24), ortalama izlem siiresi 16+14 ay(2-37 ay medyan 8) olarak hesaplandi. Tiim olgularda ope-
rasyon Oncesinde ileri derecede (3-4 derece) bulunan agikta kalma keratopatisinin postoperatif donemde 13 olguda kayboldu-
gu, preoperatif kornea iilseri bulunan iki olguda ise birinci dereceye geriledigi goriildii. Olgularin tiimiinde preoperatif do-
nemde var olan yogun kemozis ve hipereminin tamamen geriledigi goriildii. Bell fenomeni tiim hastalarda vardi. Kornea du-
yarliligi, etyolojide kranial tiimor operasyonu bulunan olgularda azalmisken, serebrovaskiiler olay ve idiyopatik yiiz felci
bulunan olgularda normaldi. Postoperatif ortalama pitozis miktar1 0,8+0,14 mm olarak bulundu.

Sonug: Altin agirlik implantasyonu ve alt kapaga yonelik operasyonlar ile lagoftalmi etkili ve kozmetik olarak iyi bir sekilde
tedavi edilebilir. Bu cerrahi yontem tarsorafi operasyonlarina karsi bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler:Altin agirlik implantasyonu, Acikta kalma keratopatisi,Lagoftalmi.

SUMMARY

Aim: Evaluation of the results of gold weight implantation to upper eyelid tarsal fold for surgical treatment of lagophthalmos
developing due to facial paralysis.

Material and Method: In our clinic, gold weight was implanted between December 2009 - December 2012to the upper eye-
lid tarsal fold of 15 patients developed lagophthalmos after facial paralysis. In addition, tightening and shortening operations
were performed to lower eyelids for four patients with paralytic ectropion. The preoperative and postoperative findings of the
patients were analyzed retrospectively. In addition to routine ophthalmologic examination, corneal complications of the pa-
tients due to lagophthalmos before and after surgery, the existence of the phenomenon of Bell and and corneal sensitivity
were investigated. Weights of the gold implants to be applied were determined by trial sets. In the postoperative period, the
level of ptosis caused by the weight of the gold implants were recorded.
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Findings: The mean age of the patients was 56 + 20.2 years (17-84). The mean duration of facial paralysis and the mean fol-
low-up period were calculated as 65 + 88.7 months (2-264 months, median 24) and 16 + 14 months (range 2-37 months, me-
dian 8), respectively. It has been seen that, high-grade (3-4 degrees) exposure keratopathy seen in all cases have disappeared
in 13 patients in the postoperative period, regressed to first degree in 2 patients with preoperative corneal ulcer. It has been
seen that, intense chemosis and hyperemia seen in preoperative period in all patients have completely regressed. Bell phe-
nomenon was present in all patients. Corneal sensitivity has been decreased in patients with the etiology of cranial tumor sur-
gery, was normal in patients with cerebrovascular events and idiopathic facial paralysis. The mean postoperative amount of
pitosis was found to be 0.8 + 0.14 mm.

Conclusion: Lagophthalmos can be treated effective and in a good way in terms of cosmetic with gold weight implantation

and operations performed for the lower eyelid. This surgical method m ay be an alternative for tarsorrhaphy operations.

Keywords: Exposure keratopathy,Gold weight implantation, Lagophthalmos

GIRIS

Fasiyal sinir hasarina bagl gelisen lagoftalmi géz ka-
paklarmin tam kapatilma yetersizligini ifade eder.
Lagoftalmi; konjunktiva ve korneanin acikta kalma ve
kurumasina bagli keratopati, epitelin harabiyeti, kor-
nea llserasyonu, perforasyon ve bazi olgularda korlii-
ge kadar ilerleyen bir siirecle sonlanabilir. Lagoftalmi
nedenleri arasinda 7. kafa c¢ifti sinir paralizisi, noroje-
nik sebepler, parkinsonizm, talamik infarkt, ektropion
gibi sikatrisyel veya restriktif kapak hastaliklari, tiroid
orbitopati veya diger inflamatuvar ve infiltratif orbital
hastaliklara bagli propitosis vardir (1).

Kornea ve konjunktivay1 koruyacak gerekli dnlemlerin
alinmas1 goérme fonksiyonlarinin devami i¢in zorunlu-
dur. Hafif olgularda 1slaklik saglayic1 damlalar ve go-
ziin kapatilmasi yeterli olurken siddetli olgularda cer-
rahiye gereksinim olmaktadir.

Cerrahi teknikler olarak kismi ve tam tarsorafi,
kantoplasti, alt kapagin yiikseltilmesi, kas aktarimlari
ve ist kapaga agirlik uygulamasi tanimlanmistir(2).
Lagoftalmi tedavisinde cerrahi teknik olarak iist kapak
tarsina altin agirlik uygulamasi, tarsorafi ve diger cer-
rahi tekniklere segenek olarak dikkat gekmektedir.

Bu c¢alismanin amaci ¢esitli etyolojik faktorlere bagl
yiiz felci nedeniyle gelisen lagoftalminin cerrahi teda-
visinde iist kapak tarsma altin agirlik implantasyonu
operasyonunun gorsel ve islevsel sonuclarmi deger-
lendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Aralik 2009- Aralik 2012 tarihleri ara-
sinda fasiyal paralizi sonrasi lagoftalmi gelisen onbes
olgunun dosyalar1 geriye doniik incelendi.

Olgularda ameliyat oncesi ve sonrasi en iyi diizeltil-
mis gorme keskinlikleri, agikta kalma keratopati dere-

cesi (Tablo 2), 6n ve arka segment muayene bulgulari,
Bell fenomeni varligi, kornea duyarlili§i degerlendi-
rildi. Operasyon sonrasi altin implanta baglh gelisebi-
len gérme alan1 daralmasini degerlendirilmek amacty-
la olgulara preoperatif ve postoperatif gérme alani tet-
kiki uygulandi. Goldmann aplanasyon tonometrisi ile
preoperatif ve postoperatif son kontrollerde goz igi
basinci 6lgiildi. Kullanilan altin implantlar ticari ola-
rak hazirlanmis 1 ile 1.8 gr agirhigi arasinda degisen
materyallerdi (Labtician Ophthalmics ,Lid Load).

Operasyon Oncesi kapaga yerlestirilecek ideal agirlik,
g0z kapag: lizerine yapistirilan deneme plaklar ile de-
gerlendirildi. Otuz dakikalik bir bekleme siiresi sonra-
st kapak aciklig1 ve her iki goz arasindaki simetri iz-
lendi. Biitiin cerrahi girisimler lokal anestezi altinda
(%1 lidokain ve 1:100.000 adrenalin) ve ayni cerrah
(IC) tarafindan gerceklestirildi. Kapak ¢izgisinden ya-
pilan deri ve derialt1 kesisinden sonra orbikiilaris okuli
kas diseksiyonu ile tarsa ulasildi ve diseksiyon ile tars
biitiiniiyle ag1ga ¢ikarildi. Operasyon dncesi belirlenen
altin implant, lagoftalminin belirgin oldugu kapak
kismina ve lagoftalmi miktarina gore tars {izerinde
uygun olan bdlgeye 6/0 prolen siitiir ile altin implantin
lizerinde bulunan deliklerden gegirilerek tespit edildi.
Orbikiilaris kasi, deri ve derialti doku anatomiye uy-
gun olarak 6/0 vikril dikisle kapatildi.

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS programin da
olusturulan veri tabanina girildi, verilerin istatistiksel
analizleri yine ayni program ile yapildi. Preoperatif ve
postoperatif degiskenlerin karsilastirilmast Wilcoxon
signed ranks testine gore degerlendirildi. ‘p’ degerinin
0.05’ten kiigiik olmast durumunda gruplar arasi fark,
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Ameliyat sonrasi tedavide yapay gdzyaslari, antibiyo-
tikli pomad, oral antibiyotikler ve antiinflamatuvar
ilaglar bir hafta siire ile kullanildi. Deri dikisleri bi-
rinci haftada alindi.
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BULGULAR

Olgularin dordii kadin onbiri erkekti. Ortalama yas
56+20,2 yil (17-84) olarak belirlendi. Ortalama fasiyal
paralizi siiresi 65+88,7 ay (2-264 ay medyan 24), orta-
lama izlem siiresi 16+14 ay (2-37 ay medyan 8) olarak
hesaplandi. Fasiyal paralizi iki olguda serebrovas-
kiiler olay, alt1 olguda ise beyin tiimdrii operasyonu
sonrasinda gelismisti. Yedi olguda ise idiyopatik yiiz
felci tanis1 vardi. Olgulara ait demografik veriler ve
klinik 6zellikler Tablo 1°de Ozetlenmistir. On dort
numaralt olgunun 15 sene Once iist kapak tarsina altin
implantasyonu &ykiisii vardi. Hasta klinigimize bas-
vurdugunda altin implantin 1/3’{inlin kapak dokusunu
delerek disar1 ¢ikmis oldugu goriildii. Olguda kornea
iilseri de vardi. Bu olguya iki asamali cerrahi uygu-
landi. Altin implant ¢ikarilip agikligin kapanmasi bek-
lendi ve ardindan iist kapak tarsina tekrar altin yerles-
tirildi.

Paralitik ektropion bulunan dort olgunun alt kapakla-
rina kisaltma ve sikilastirma operasyonlar1 uygulandi.
Pontoserebellar kose(PSK) tiimorii nedeniyle operas-
yon sonrasi lagoftalmi gelisen ve akut donemde altin
implantasyonu ameliyatini kabul etmeyen iki numarali
olguya parsiyel tarsorafi uygulandi. Tam kapanma
saglanamayan medyal bolgede korneal iilser gelismesi
lizerine altin agirlik implantasyonu uygulandi.

Tiim olgularda operasyon dncesinde ileri derecede (3-
4 derece) var olan agikta kalma keratitinin postoperatif
donemde 13 olguda kayboldugu goriildii. Preoperatif

donemde kornea iilseri bulunan iki olguda agikta kal-
ma keratitinin operasyon sonrasinda birinci dereceye
geriledigi gozlendi. Olgularin ameliyat 6ncesi orta-
lama gorme keskinlikleri 0,44+0,35 logMAR diizeyinde
iken ameliyat sonrasi ortalama gdérme keskinlikleri
0,240,2 logMAR diizeyindeydi. Hastalarda gérme ar-
tis1 elde edildi.

Olgularin arka segment bulgular1 olagandi.
Bell fenomeni tiim hastalarda vardi.

Kornea duyarlilig1 etyolojide kranyal tiimor operasyo-
nu olan olgularda azalmigken, serebrovaskiiler olay
olan olgularda normaldi.

Postoperatif son kontrollerde saptanan ortalama
pitozis miktar1 0,8+0,14 mm (en az 0,7; en ¢ok 1 mm)
olarak bulundu. Olgularin tiimiinde preoperatif do-
nemde var olan yogun kemozis ve hipereminin tama-
men geriledigi goriildii.

Olgularin preoperatif goz igi basinct 13.7+£2,52 mmHg
(medyan 14 mmHg, en az:10; en ¢ok:18 mmHg),
postoperatif goz i¢i basmer 15,142,3 mmHg (medyan
15 mmHg, smirlar:12-19) olarak bulunmustur.
Wilcoxon testine gore olgularda preoperatif ve
postoperatif tonuslar arasinda anlamli fark tespit edil-
mistir (p=0,001)

Operasyon sonrast erken dénemde bir olguda altin
implantta yer degistirme saptandi. Eksporasyon yapil-
diginda altin implant fiksasyon siitiirlerinden birinin
kopmus oldugu goriildii ve yenilendi.

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Hasta no Yas- cinsiyet Etyoloji Lagoftalmi siiresi(Ay) Keratopati
56+20,2 y1l (17-84) 65+88,7 ay (2-264 ay medyan 24) derecesi
1 S2E PSK Tm. nedeniyle beyin cerrahisi 84 3
2 70E PSK Tm nedeniyle beyin cerrahisi 6 4
3 25K Idyopatik 240 2
4 78 E idyopatik 9 3
5 84 E Idyopatik 24 3
6 17E Idyopatik 17 2
7 45K Idyopatik 264 3
8 47K Idyopatik 12 3
9 62E Idyopatik 2 3
10 60 E Serebrovaskiiler olay 3
11 39E PSK Tm nedeniyle beyin cerrahisi 12 3
12 75E Serebrovaskiiler olay 24 3
13 69 K PSK Tm nedeniyle beyin cerrahisi 36 3
14 74 E PSK Tm nedeniyle beyin cerrahisi 180 4
15 36 E PSK Tm nedeniyle beyin cerrahisi 68 3
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Tablo 2. Acikta Kalma Keratopatisi derecelendirme tablosu (Akgay
L ve ark. fasiyal paraliziye bagl lagoftalmi varliginda st
kapaga altin agirlik uygulamasi ve gozigi basincina etkisi.
Tiirk Oftalmoloji Gazetesi. 2008; 38:417-26 den alintidir)

0 | Keratopati yok

Kornea tizerinde herhangi bir yerde floreseinle hafif
yiizeyel noktasal keratopati

Kornea alt 1/4'liikk kisminda yiizeyel noktasal keratopati

3 | Kornea alt 1/3-1/2'lik kisminda yiizeyel noktasal keratopati

Korneanin yarisindan fazlasinda yiizeyel punktat keratopati
veya kornea ilizerinde
herhangi bir yerde erozyon,iilserasyon

5 ¢

Resim 4. Oniigiincii olgunun goz kapaklarmin preoperatif kapanisi
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Resim 6. Oniigiincii olgunun goz kapaklarinin postoperatif durumu

TARTISMA

Fasiyal paraliziye bagl okiiler problemler orbikiilaris
okuli kasindaki islev kaybi ve parasempatik
inervasyon kaybina bagli azalmis gdzyasi iiretimine
baghdir. Ig A ve lizozim gibi antimikrobiyal faktor-
lerden zengin gdzyasinin yetersizligi, acikta kalma ve
ndrotrofik faktorlerin kaybi epitelyal yara iyilesmesini
bozan faktorlerdir (3).

Lagoftalmiye yonelik tibbi tedavi yaklagimlari arasin-
da yapay gozyas1 uygulamalari, kapama, koruyucu
gozliikler ve oda nemlendiricileri kullanilmaktadir.
Siddetli olgularda bu onlemler yeterli olmamakta ve
siklikla cerrahi tedaviye gereksinim olmaktadir (4).

Paralitik kapagin cerrahi tedavisinde ilk kez protez
kullanimi Sheehan tarafindan ¢elik yama kullanilarak
yapilmstir. Tk kez altin yerlestirme ise 1958 yilinda
[lling tarafindan uygulanmistir. Altin implantin gére-
celi olarak inert olmasi, cerrahi olarak kolay uygula-
nabilir olmasi ve komplikasyon oraninin az olmasi
nedeniyle uygulamalari artmistir (2).

Lagoftalmi tedavisinde kullanilan cerrahi tekniklerden
biri gecici ve kalici tarsorafidir. Tarsorafinin kapama-
ya gore istlinliikleri korneal epitele oksijen gegisinin
daha fazla olmasi, goérmeyi kismen korumasi ve
topikal tedaviye olanak vermesidir. Tarsorafi kompli-
kasyonlar1 arasinda inkliizyon kistleri, kapak kenar
deformiteleri, distrikiyazis, tarsorafi kenar ayrigsmast,
gorme alaninda daralma ve kotli kozmetik goriiniim
vardir.
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Altin agirlik implantasyon uygulamasinda kapak kir-
pikli kenarina yaklasilmadigindan tarsorafide karsila-
silan komplikasyonlarin biiyiik bir kismi goriilmez.
Yine tarsorafiye gore distiinliikkleri arasinda yeterli
korneal korumay1 saglamasi, gérme alanini daraltma-
masi ve orbikiilaris okuli kasinin islevi tekrar kaza-
nildiginda geriye doniisiimlii olmasidir. Snyder ve ar-
kadaslarinin yaptig1 calismada; fasiyal paralizi sonra-
sinda erken veya ge¢ donemde altin agirlik
implantasyonu uygulamasinin esit etkinlikte oldugu
gosterilmistir ve komplikasyon oranlar1 arasinda an-
lamli fark saptanmamustir (5).

Cerrahi kesi kapak kivrim ¢izgisinden yapildigindan
kozmetik olarak iyi sonuglar elde edilir. Operasyon
oncesi kullanilacak altin implant agirliginin test edil-
mesi ve en az 30 dakika {ist goz kapaginda birakilmasi
gerekir. Agirligm  uzun sire tutulmasmin levator
yorgunlugu bulunan hastalarda ikincil revizyonlar1 6n-
ledigi bildirilmistir (6,7). Bu operasyonda istenilen
ideal sonug, istemli olarak ve uykuda g6z kapagimin
tam kapanmasi, minimal pitoz ve g6z kirpma simiilas-
yonudur (7). Bir ¢alismada fasyal paraliziye bagh
lagoftalmi olgularinda tam diizelme saglamak icin ek
cerrahi prosediirlerin gerektigi belirtilmistir (2,8) Bi-
zim g¢aligmamizda da olgularin dordiinde alt kapak
gevsekligi nedeniyle alt géz kapagina sikilastirma ve
kisaltma uygulanmistir.

Altin agirlik implantasyonu ile ilgili komplikasyonlar
astigmatizma, go6zigi basincinda yiikselme, gorme ala-
n1 daralmasi ve implant reddi olarak bildirilmistir.
Levator apondrozu ile implantin kapatilmasinin atilimi
azalttig1 gosterilmistir (9)

Altin agirhik implantasyonu kontrendikasyonlari ara-
sinda glokom vardir. Glokomlu hastalarda implantin
yerlestirilmesinden sonra goz i¢i basimcinin artigt kli-
nik olarak dnemli olabilir (10). Ak¢ay ve arkadaslar1
yiiz felcine bagl lagoftalmi varliginda, {ist kapaga al-
tin agirlik uygulamas: sonrasinda goz i¢i basinct 6l-
¢limlerinde anlaml bir fark saptamamistir (4). Schrom
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda altin  ve platin
implantlar karsilastirilmig ve her iki grupta da gozici
basincinda istaiksel olarak anlaml bir fark saptanma-
mistir (11).  Bizim c¢aligmamizda ise olgularin
preoperatif goz i¢i basing medyan degeri 14 mmHg
(10-18 mmHg),postoperatif goz i¢i basinct median de-
geri 15 mmHg (12-19 mmHg) olarak bulunmustur.
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Wilcoxon testine gore olgularin istatiksel olarak
preoperatif ve postoperatif géz ici basinglar1 arasinda
anlamli fark tespit edilmistir (p=0,001). G6z i¢i basin-
c1 artmig olmasia ragmen bu artigin klinik olarak
Onemsiz oldugu izlenmistir.

Olgularimizda goérme alaninda daralma ve implant
reddi ve kalint1 lagoftalmi saptanmamustir.

Sonug olarak altin agirlik uygulamasi gérme alani da-
ralmas1 yapmamasi, g6z i¢i basmcinda anlamli bir
artmaya neden olmamasi, estetik agidan kabul edilebi-
lir ve geriye dondiirebilir olmasi, kapak kenarinda ka-
lic1 deformiteye neden olmamasi sebebiyle lagoftalmi
tedavisinde tarsorafiye karsi etkin bir yontem olarak
one ¢ikmaktadir.
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