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Otojen Fasya Lata ve Silikon Cubuk ile Frontal Askilama
Cerrahisinin Etkinligi ve Sonuclarimizin Karsilastirilmasi

Dilek Yiiksel (*), Emre Hekimoglu (*), Yusuf Oflu (*), Sunay Duman (*)

OZET

Amac: Blefaroptozisli olgularda otojen fasya lata ve silikon ¢ubuk kullanarak uyguladigi-
miz frontal askilama cerrahisinin sonug¢larmni kargilagtirmak.

Gerec-Yontem: 1999 - 2007 doneminde yaglar1 9 ay ile 74 yas arasmda degisen 58 olgu-
nun 73 gozine frontal askilama ameliyati uygulandi. Yaglari 3 yag ile 56 yas (ort 19.8 yas) ara-
smda degisen 37 olgunun 46 goziinde otojen fasya lata, yaglar1 9 ay ile 74 yas (ort 14.2 yas) ara-
sinda degisen 21 olgunun 27 gozinde silikon ¢ubuk tercih edildi. Otojen fasya lata kullanilan
olgular 10 ay- 54 ay arasinda, silikon ¢ubuk kullanilan olgular 23 ay ile 78 ay arasinda arasinda
izlendi. Iki grubun sonuglari istatistiksel kargilagtirildi.

Bulgular: Izleme suresi sonunda otojen fasya lata kullanilan olgularda %91.3 oranmnda tat-
minkar sonu¢ almirken, niiks gozlenmedi. Silikon ¢ubuk kullanilan olgularda ise %62.9 oranin-
da tatminkar sonug¢ almirken, %37.1 oraninda nuks gozlendi. Nuks ortalama 4.2 yilda gelisti.
Tatminkar sonuglar acisindan karsilagtirildiginda, iki grup arasmnda fark istatistiksel olarak an-
lamliyd: (P=0.003 < 0.05).

Sonuclar: Otojen fasya lata ile frontal askilama cerrahisinin 3 yagin tizerinde ilk tercih ol-
mas1 gerektigi sonucuna varilmistir. 3 yasm altimdaki olgular ile acikta kalma keratopati riski
bulunan sec¢ilmis olgularda silikon ¢ubuk kullanimmnin daha uygun oldugu kanisimday1z.

Anahtar Kelimeler: Frontal askilama, ptozis, otojen fasya lata, silikon cubuk

SUMMARY

Frontalis Suspension Surgery Using Autogenous Fascia Lata and Silicone Rod:
Comparison of Our Results

Objective: To compare the results of frontalis suspension surgery using autogenous fascia
lata and silicone rod.

Material-Methods: Between 1999 and 2007, we performed frontalis suspension surgery
on the 65 eyes of 51 patients, ages between 9 months and 74 years. The material used for fron-
talis suspension was autogenous fascia lata in 38 eyes of 30 patients (age range 3 to 56 years:
mean 19.8 years), silicone rod in 27 eyes of 21 patients (age range 9 months to 74 years: mean
14.2 years) Follow up time was between 10 and 54 months for autogenous fascia lata. Follow
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time was between 23 and 78 months for silicone rod. The results of two groups were compa-
red statistically.

Results: Autogenous fascia lata group yielded 91.3% satisfactory results. The recurrence
of ptosis was not encountered with this materials. Silicone rod group had 62.9% satisfactory re-
sults and 37.1% recurrence of ptosis. The recurrence was observed in a mean period of 4.2
months. When compared for satisfactory results, there was a statistically significant difference
between the two goups (P=0.003 < 0.05).

Conclusion: We conclude that frontal suspension surgery with autogenous fascia lata
might be the first choice in patients over 3 years. In selected cases with tendency towards ex-
posure keratopathy and / or patients younger than 3 years old silicone rod might be more
appropriate.

Key Words: Frontalis suspension, ptosis, autogenous fascia lata, silicone rod

GIRIS

Levator fonksiyonu olmayan veya yetersiz olan ble-
faroptozisli olgularn tedavisinde uygulanan frontal aski-
lama cerrahisinde, otojen fasya lata kullanimi altin stan-
dart olarak yerini korumaktadir. Otojen fasya latanmn ye-
terli miktarda elde edilemedigi 3 yasm altmda ve/veya
bakis kisitliligt bulunan olgular nedeniyle bagka segenek-
ler gindeme gelmis ve bu konuda cesitli caligmalar ya-
pilmustir (1-9).

Bu caligmada otojen fasya lata ve silikon ¢ubuk kul-
lanarak uyguladigimez frontal askilama cerrahisi ile elde
ettigimiz sonuclarm karsilastirilmasi sunulacaktir.

GEREC ve YONTEM

1999 - 2007 doneminde yaslar1 9 ay ile 74 yas ara-
sinda degisen 58 olgunun 73 gozine frontal askilama
ameliyati uygulandi. Yaglar1 3 yas ile 56 yas (ort 19.8
yas) arasmnda degisen 37 olgunun 46 goziinde otojen fas-
ya lata, yaslar1 9 ay ile 74 yas (ort 14.2 yas) arasmda
degisen 21 olgunun 27 gozunde silikon ¢ubuk tercih
edildi.

Tum olgularda ptozisin baslama yasi, aile oykusii,
sistemik hastaliklar, motilite problemleri, Marcus - Gunn
ve Bell fenomenleri arastirildi ve ameliyat oncesinde ve
sonrasinda fotografik dokiimantasyon saglandi. Olgularin
timuinde ptozis miktar1 ve levator fonksiyonu ol¢iilmeye
caligildi. Levator fonksiyonu kooperasyon zorlugu nede-
niyle dl¢ulemeyen olgularda frontal askillama endikasyo-
nu icin kapak kivrmmm olmamasi, pupillayr kapatan
ptozisin bulunmasi yeterli gorildi. Levator fonksiyonu
olculebilen olgularda kas uzerinden baski uygulanarak
frontal kasm etkisi ortadan kaldirildi ve hastadan asagi ve
yukar1 bakmasi istenerek levator fonksiyonu degerlendi-
rildi. Levator fonksiyonunun O - 4 mm arasmda oldugu
saptandi. Otojen fasya lata 3 yas ve uzerindeki

olgularda tercih edilirken, silikon ¢ubuk 3 yasm altinda-
ki olgular, bakis kisitliligi (dogumsal ekstraokiler fibro-
zis sendromu, IILsinir felci) ve zayif Bell fenomeni bu-
lunan olgular ile otojen fasya alimmni kabul etmeyen ol-
gularda kullanild.

Otojen fasya lata kullanilan 46 goziin 41'inde basit
dogumsal distrofik (myojenik) ptozis, 4unde blefarofi-
mozis sendromu, 1'inde travmatik ptozis mevcuttu. Sili-
kon cubuk kullanidlan 27 gozin 7'sinde basit dogumsal
distrofik (myojenik) ptozis, S'inde III. sinir felci, 3'inde
dogumsal ekstraokiiler fibrozis sendromu, 2'sinde blefa-
rofimozis sendromu, 6'smda zayif Bell fenomeni mev-
cuttu. 4 gozde ise otojen fasya lata alimmimnm kabul edil-
memesi nedeniyle silikon ¢ubuk kullanildi. Otojen fasya
lata kullanilan 46 gozin 19'unda (%41.3) ve silikon cu-
buk kullanilan 27 gozin 4'unde (%14.8) gecirilmis pto-
zis ameliyati tanimlantyordu. Dogumsal ekstraokiiler fib-
rozis sendromu ve 3.sinir felci bulunan olgularda ekstra-
okiler kas cerrahisi sonrasinda, blefarofimozisli olgular-
da ise ¢ift z-plasti ve medial kantal rekonstruksiyon son-
rasmda frontal askilama uygulandt.

CERRAHI TEKNIK

Otojen fasya lata kullanilan olgularm 34'unde genel
anestezi uygulandi. Sistemik problemler nedeniyle genel
anestezinin riskli bulundugu 3 olguda, fasya lata alimi
spinal anestezi ile frontal askilama ise lokal anestezi ile
uygulandi. Fasya lata alimi icin diz ekleminin lateralin-
den, lateral femoral kondilin 5 - 6 cm yukarismdan yapi-
lan 3-4 cm'lik kesi ile tensor fasya lataya ulagildi. Craw-
ford stripper ile ileotibial traktus duzleminde 1 cm ge-
nigliginde, 12-15 cm uzunlugunda fasya lata alindi (Se-
kil 1) ve cilt alt1 5/0 vikril sutur, cilt ise 4/0 prolen suitur
ile kapatildi. Fasyadan hazirlanan 2-3 mm lik seritler as-
kilama i¢in kullanildi. Askilama Crawford teknigi kulla-
nilarak gerceklestirildi.
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Sekil 1. Otojen fasya latanin Crawford stripper
kullanilarak alinmasi

Crawford teknigi: Ust goz kapagmda, kirpikli ke-
narm 2-3 mm yukarismdan tars Oon yuzeyine ulasan 3
adet horizontal insizyon yapildi. Bu insizyonlar yaklasik
5 mm uzunlugunda, santralde pupilla hizasinda, nasal ve
temporalde ise santral insizyon ile kantuslara esit uzak-
liktaydi. Diger iki insizyon kasm st kenar1 hizasida

medial ve lateraldeydi. Bu insizyonlarm nasal ve tempo-
ral kapak insizyonlarmdan gecen vertikal hat uzerinde
yerlesmesine 6zen gosterildi. Alin insizyonu kasm yakla-
sk 1.5 cm yukarismda ve kag uzerindeki iki insizyonu
ortalayan duzlemde yapildi Bu insizyonlardan gegirilen
otojen fasya lata geritleri kas tizerinde ve almdaki insiz-
yonlarda birbirine baglanarak kapak duzeyi ayarlandi
Tum insizyonlar 6/0 vikril sutur ile kapatildi.

Silikon cubuk kullanilarak uygulanan frontal askila-
ma girisimi ¢cocuklarda genel anestezi ile erigkinlerde lo-
kal anestezi ile gerceklestirildi. Girisim Fox - Pentagon
teknigi kullanilarak uygulandi.

Fox - Pentagon teknigi: Duizgtin bir besgen olustu-
racak sekilde ust goz kapaginda kirpikli kenarm 2-3 mm
yukarismda kapagm 1/3 laterali ve medialinde iki adet,
kagm ust kenar1 hizasmda medial ve lateralde iki adet ve
kagm yaklasik 1.5 cm yukarisinda orta hatta bir adet ol-

Sekil 2 A. Basit dogumsal distrofik ptozisli 3 yasindaki bir olgunun ameliyat oncesi goriiniimii
B. Ayni olgunun otojen fasya lata ile askilamadan sonraki goriiniimii

Sekil 3 A. Basit dogumsal distrofik ptozisli 5 yasindaki bir olgunun ameliyat oncesi goriiniimii
B. Ayni olgunun otojen fasya lata ile askilamadan 3 yil sonraki goriintimii
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mak uzere toplam 5 adet horizontal insizyon yapild. Bu
insizyonlardan gegirilen silikon ¢ubugun kapakta orbita
septumunun arkasmda, alinda ise subfrontal diuzeyde ol-
masma ve periost altma gecmemesine 0zen gosterildi.
Besgenin tepesini olugturan almn insizyonunda silikon
uclar birbirine baglanarak kapak diizeyi ayarlandi. Birbi-
ri Uzerine digimlenen silikonlarmn uclari, alin insizyonu-
nun yukarisma dogru frontal kasm altmda olusturulmus
olan cebe yerlestirildi. Tum insizyonlar 6/0 vikril ile sii-
ture edildi.

Her iki teknikte de kullanilan materyalin, kirpikli
kenarda tarsm uzerinde ve ust kapakta orbita septumu-
nun arkasmda, kag izerinde ise subfrontal diizeyde gegi-
rilmesine ve periost altma ge¢cmemesine 6zen gosterildi.
Ameliyat sonrasinda sistemik ve topikal antibiyotik, sis-
temik antiinflamatuar, topikal suni goz yasi preperatlari
kullanildi. Fasya lata alman olgularda baskili bacak sargi-
s124 saat sonra acild.

Frontal askilama cerrahisinin sonuglari degerlendiri-
lirken tek tarafli distrofik ptozisli, olgularda olusturulan
kapak araligmm diger kapak araligi ile esit dizeyde ol-
mast veya 1 mm'lik fark bulunmasi mukemmel, 2
mm'lik fark bulunmasi iyi, 3 mm ve uzerinde fark bu-
lunmasi ise kotu sonug olarak degerlendirildi. Bilateral
olgularda ise kapak kenarmnm limbusu 1-2 mm kapatma-
st mukemmel, 2-3 mm kapatmasi iyi, 3 mm ve uzerinde
kapatmasi ise kot sonu¢ olarak degerlendirildi. 3 mm
ve uzerindeki rezidil ptozis ameliyat sonrast erken do-
nemde (ilk. hafta) duzeltildi. Kapak duzeyinin limbusda
olmasi veya limbusu agmasi ise agirt diuzelme kabul edil-
di. Bu olgularda erken donemde kapak iizerine masaj
uygulandi. Masajm etkili olmadigi olgularda revizyon
gerekli oldu. Otojen fasya lata kullanilan olgular 10 ay-
54 ay arasinda, silikon ¢ubuk kullanilan olgular 23 ay ile
78 ay arasmda izlendi. Cerrahinin kozmetik sonuclari ve
kullanilan materyallerin enfeksiyon ve/veya granulom
ile ptozisde yineleme acismdan degerlendirilmesi yapil-
di. Otojen fasya lata ve silikon ¢ubuk kullanilan iki gru-
bun sonuglart istatistiksel olarak karsilastirildi. Istatistik-
sel analiz icin Pearson ki-kare testi ve Fisher kesin testi
kullanildi.

BULGULAR

Otojen fasya lata kullanilan 46 gozin 4'unde
(%8.69) gozlenen yetersiz duzelme ameliyat sonrasi ilk
hafta icinde duzeltildi. 1 gozde (%2.16) izlenen agir1
duzelme ise gec revizyonla giderildi. 1 gozde (%2.16)
erken donemde agik kalmaya bagli keratopati, sekonder
iritis, on uveit gelisti ve medikal tedavi yeterli oldu. Bu
olguda gozun agik kalmasi yuizuistu yatis pozisyonuna

bagland1 Yatig pozisyonu degistirilerek tedavi saglandi.
Yapilan revizyonlar sonrasmda 46 gozin 42'sinde (%
91.3) basarili sonu¢ almnarak tatminkar kapak diizeyine
ulagiirken (Sekil 2A, 2B, 3A, 3B), 4 gozde (% 8.69)
yetersiz duzelme ve kapak kivrim deformiteleri gozlendi.
Bu gozlerden 2'sinde daha onceden gecirilmis ptozis
ameliyati tanimlanirken, 2'sinde blefarofimozis sendro-
mu mevcuttu. Blefarofimozisli olguda kapakta ciddi
vertikal kisalma nedeniyle istenilen kozmetik sonuca
ulagilamadigi dusunuldu, ancak hasta sonugtan memnun
oldugu icin yeni bir girisim uygulanmad1 Sonucun baga-
rili olarak tanmlandigt olgularda %92.8 oraninda
mukemmel, %7.2 oraninda iyi sonu¢ elde edildi. Izleme
suresinde olgularm higbirinde ptozisde yineleme, en-
feksiyon ve/veya granulom olusumu gozlenmedi. 1 ol-
guda fasya latanm alindig1 bacakta ciddi hematom ge-
lismesi nedeniyle elastik bandaj tedavisi gerekli oldu.

Silikon cubuk kullanilan olgularda 27 goziin 23'tn-
de (%85.2) erken donemde bagarili sonu¢ almirken (Sekil
4A, 4B, 5A, 5B, 5C), 2' sinde (%7.4) ptozisde yineleme
gozlendi. Erken donemde (ilk hafta) yineleme gozlenen
2 gozden 1'inde dogumsal ekstraokiiler fibrozis sendro-
mu, 1'inde ise III. sinir felci bulunuyordu. Bu olgularda
ameliyat dncesi kapak duzeyine geri dontilmesi nedeniy-
le silikon askilama tekrarlandi. Silikon askilama tekrarla-
nirken Onceki askillamada kullanilan silikonlarm kopmusg
oldugu saptandi. 2 gozde (%7.4) ise erken donemde re-
vizyon gerekli oldu. Bu gozlerden 1'inde alm insizyo-
nundan silikonun ucu agiga ¢ikt1 ve hafif bir enfeksiyon
gelisti. Bu olguda silikon ug¢ derin insizyon yapilarak
yerlestirildi ve oral antibiyotik ile enfeksiyon giderildi.
Diger gozde ise agir1 diizelme saptandi. Bu olguda alin
insizyonundan silikon uglar bulunarak kapak duzeyi tek-
rar ayarlandi. Yapilan revizyonlar sonrasmda gozlerin ti-
miinde erken donemde tatminkar kapak duzeyine ulagil-
di. Kapak duizeyinin tatminkar olarak tanimlandigi olgu-
larm %96.3"inde mitkemmel, %3.7'sinde ise iyi sonug
elde edildi. Uzun donem izlemde ise gozlerin 10'unda
(%37.1) silikonun gevsemesi ile kapak duzeyinde dus-
me gozlendi (Sekil 4C). Bu komplikasyonun ortalama
4.2 yilda ortaya ¢iktigi saptandi. Erken donemde %85.2
olan basari oranmnm, ge¢ donemde %62.9'e gerilemis ol-
dugu bulundu. Olgularm hi¢birinde yabanci cisim granu-
lasyon dokusu olugumu izlenmedi.

Otojen fasya lata kullanilan grup ile silikon ¢ubuk
kullanilan grubun ge¢ donemki bagari oranlari (tatminkar
sonug) Pearson ki-kare testi ile, erken donemdeki komp-
likasyon oranlari ise Fisher kesin testi ile istatistiksel
olarak karsilastirildi. Otojen fasya lata ile %91.3, silikon
cubuk ile %62.9 olarak saptanan bagsari oranlari
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Sekil 4 A. Basit dogumsal distrofik ptozisli 1 yasindaki bir olgunun ameliyat oncesi goriiniimii
B. Ayni olgunun silikon ¢cubuk ile askilamadan sonraki gortiniimii C. Ayni olgunun 4 yil sonraki goriiniimii

Sekil 5 A, B. Dogumsal II1. sinir felci bulunan bir olgunun ameliyat oncesi goriiniimii
C. Ayni olgunun silikon ¢ubuk ile askilamadan sonraki goriiniimii
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Tablo: Ge¢ donem basart oranlart ile erken donem komplikasyon oranlarmin istatistiksel olarak kargiastirilmasi

Otojen fasya lata Silikon ¢ubuk

kullanilan grup (46 goz) kullanilan grup (27 goz) P
Geg donem 42 g6z (%91.3) 17 g6z (%62.9) 0.003 <0.05
bagari oran1
Erken donem 6 20z (%13.0) 4 goz (%14.8) 1.000> 0.05
komplikasyon orani

arasmdaki farkm istatistiksel olarak anlamli oldugu sap-
tand1 (p= 0.003 < 0.05). Otojen fasya lata kullanilan 46
gozuin 6'smda (%13.0), silikon cubuk kullanilan 27 go-
zun 4'tnde (%14.8), erken donem komplikasyonlar (ye-
tersiz duzelme, asir1 dizelme, aski materyalinin kopmasi
veya aciga ¢ikmasi, enfeksiyon,) nedeniyle revizyon ge-
rekli oldugu saptandi. Erken donem komplikasyon oran-
lar1 arasmdaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli ol-
madigi saptand1 (p= 1.000 > 0.05). Iki grubdaki kargilag-
trma tablo'da verilmektedir.

TARTISMA

Levator fonksiyonunun zayif oldugu olgularda uy-
gulanan frontal askilama cerrahisi i¢in otojen fasya lata,
banka fasya latasy, silikon ¢ubuk, supramid (4/0 naylon
poliflaman sutur), politetraflouroetilen (gore - tex), mer-
silen mesh (orgu polyester), palmaris longus, ayak ex-
tensor tendonu, kas ve sklera greftleri gibi bir¢ok aski
materyalleri kullanilmistir (1-10).

Wasserman ve arkadaslarmm yaptigi calismada
frontal askilamada kullanilan materyaller kargilagtirimis
ptozis yineleme orani otojen fasya lata ile %4.2 bulunur-
ken, banka fasya latas1 ile %51.4, monoflament naylon
ile %69, orgu polyester ile %27.3, polipropilen ile
%12.5 olarak tespit edilmistir. Ayn1 caliimada enfeksi-
yon ve/veya granulom orani otojen fasya lata ile %8.3
bulunurken banka fasya latasi ile %5.7, monoflament
naylon ile %7.7, orgu polyester ile %9.1, politetraflou-
roetilen ile %45.5 olarak saptanmistir (1). Wilson ve
Johnson banka fasya latas1 kullandiklar1 olgularda izle-
me siiresi arttik¢a basari oraninmn azaldigmni saptamiglar-
dir. Yazarlar 3 yillik izlemde %90 olarak saptadiklar ba-
sar1 oranmnin, 6 yilik izlemde %70'e, 9 yillik izlemde ise
%50'ye geriledigini saptamiglardmr (11).

Uzun donem izleme siiresi sonunda otojen mater-
yallerin, otojen olmayan materyallere oranla komplikas-
yon ve ptozis yineleme oranlarmm dugsiik, kozmetik ola-
rak en iyi sonucu veren aski materyali oldugu bildiril-
mektedir (1,4,5,12,13-15). Jeong ve ark'nin yaptig:

histopatolojik caligmada da otojen fasya latanin inflama-
tuar reaksiyonunun az olmasi, fibroblastik reaksiyonu-
nun erken baglamasi nedeniyle cevre dokularla daha iyi
butunlestigi ve en uygun se¢im oldugu bildirilmektedir
(16). Bu caligmalardaki otojen olmayan materyallerin
bagar1 oranlarmm dusuklugi ve izleme suresi uzadik¢a
bagari oranlarndaki azalmalar ve gelisen komplikasyon-
lar dikkate almarak, frontal askilamada otojen materyal-
lerin oncelikli olarak tercih edilmesi gerekmektedir.
Otojen materyaller ¢cevre dokularla butunlestigi icin ka-
lic1 bir etki olugturmaktadir. Bu nedenle otojen materyal-
lerin tercih edilmesi gereken donemin iyi tespit edilmesi
gerekmektedir.

Lam ve ark (17) ile Leibovitch ve ark (18)'nm yap-
tiklar1 caligmalarda ise 3 yasm altindaki ¢ocuklarda oto-
jen fasya lata ve mersilen mesh kullanilarak kalic1 askila-
ma cerrahisi uygulanmig, basarili sonuclar bildirilmistir.
Biz, 3 yagm altmdaki ¢ocuklarda iletisim kurmanmn zor
olmast nedeniyle ameliyat sonrasi olugturulan kapak
acikligmmn iyi gozlenemedigini ve kapak duzeyinin iyi
ayarlanamadigmi dugtinmekteyiz. Zira bu durum, hem
askilama cerrahisinin en onemli komplikasyonu olan
acikta kalma keratopatisi riskini artrmakta, hem de co-
cuklarin yetiskin doneme ulastiklarmda olusturulan ka-
pak duzeyinden memnun kalmayip ikinci bir ameliyat
gereksinimini de ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu nedenle, 3
yagm altinda kapak duzeyini kalict olarak olusturmaya
calismanm gerekli olup olmadigmin tartigilmasi gereken
bir konu oldugu kanisindayiz.

Frontal askillamada kullanilan silikon ¢ubuk kolay
bulunabilen, elastik, cevre dokular tarafindan iyi tolere
edilen bir materyaldir. Kapak seviyesinin alin insiz-
yonundan kolayca ayarlanabilmesi ve gerektiginde ta-
mamen cikarilabilmesi de zamanla ptozis miktarmda
degiskenlik gorulen olgularda (myastenia gravis,
KPEO) bir avantaj olmaktadir. Silikon ile yapilan ¢alig-
malar az olmakla birlikte, ozellikle kronik progresif eks-
ternal oftalmopleji (KPEO), III. sinir felci, myastenia
gravis, dogumsal ekstraokiiler fibrozis sendromu, zayif
Bell fenomeni ve 3 yasm altindaki olgularda tercih edil-
mis ve tatminkar sonuglar bildirilmistir (2,6,19,20). Bi-
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zim c¢aliysmamizda silikon ¢ubuk kullanidan olgularm
ozellikleri ve sonuclari literatiirle benzerlik gostermekte
ve ozellikle acikta kalma keratopatisi gelisme ihtimali
yuksek, secilmis olgularda (zayif Bell fenomeni, III
sinir felci, dogumsal ekstraokiiler fibrozis sendromu) bu
sekilde bir komplikasyonla karsilasmamamiz nede-
niyle silikonun giivenle kullanilabilecegini digiinmek-
teyiz.

Ayrica 3 yagm altmdaki olgularda siklikla gegici as-
kilama amaciyla kullanilan naylon suturlerle yapilan ¢a-
lismalarda bildirilen %28.1 ile %69 oranmda ptozisde
yineleme, %7.7 ile %12.4 oraninda enfeksiyon ve/veya
granulom oranlarmm bizim caliimamizda kullandigimiz
silikon ¢ubuga oranla oldukca yuksek oldugu goruilmek-
tedir (1,7,10,12). Gegici askilama amaciyla sutiir mater-
yalleri yerine silikon ¢ubugun kullanimasmm daha uy-
gun bir se¢im olabilecegi kanismdayz. Ayrica 3 yagm al-
tindaki cocuklarda ameliyat sonrasi olugturulan kapak
acikligmm iyi gozlenememesi nedeniyle ge¢c donemde de
kapak duzeyi ayarlamasma izin verebilecek silikon cu-
bugun kullanilmasmm bir avantaj oldugunu dusuinmek-
teyiz. Bununla birlikte silikon elastik ozelligi nedeniyle
kapagm kapanmasima izin vermekte, 6zellikle kuiciik co-
cuklarda ameliyat sonrasi belirgin bir konfor saglamak-
tadr.

Jeong ve ark (16) yaptiklar1 histopatolojik caligmada
silikon ¢ubugun g¢evre dokularla butinlesmedigini sap-
tamiglar ve silikonun gecici aski materyali seklinde kul-
lanilmasmm uygun olacagmi bildirmislerdir. Green ve
Wojno (21) ise silikonun ¢ikartildig bir olguda ptozisin
tekrarlamadigini gozlemisler ve bu durumu, olugan skat-
ris bandmnin kapak duizeyinin yitksek kalmasmda frontal
aski seklinde etki gostermesi ile a¢iklamiglardir. Biz sili-
kon ¢ubuk kullandigimiz olgularda uzun donem izleme
sonrasmda silikonun gevsemesi sonucu %37.1 orannda
kapak duzeyinde digme oldugunu saptadik. Bu nedenle
silikon ¢ubugun kalic1 etki olusturmadigini, gecici amac-
la kullanilmasi gerektigini dustinmekteyiz.

Sonug olarak biz, 3 yasin altimdaki ¢ocuklarda geci-
ci amagla ve en az komplikasyon tagiyan bir materyalle
askilama cerrahisinin yapilmasi gerektigi kanismdayiz.
Bu amagla silikon ¢ubuk ameliyat sonrasi ge¢ donemde
de kapak duzeyinin ayarlanmasma olanak tanidigi icin
avantajli ve konforlu bir materyaldir. Ozellikle bakis
kisitlihigr ile zayif Bell fenomeni bulunan se¢ilmis du-
rumlarda da guvenli olmasi nedeniyle silikonu birinci
secenek olarak onermekteyiz. Ayrica ileri yas donemin-
de ve otojen fasya lata alimmi kabul etmeyen olgularda,
uygulanma kolayligi nedeniyle tercih edilen silikon cu-
bugun uzun donem etkinlikleri konusunda hastalarm bil-
gilendirilmesi gerekmektedir. Otojen fasya latay1 ise fas-

yanm yeterli uzunluga ulastigi 3 yasm uzerindeki ¢cocuk-
larda ve erigkin yas grubundaki olgularda etkinliginin
kalici olmasi nedeniyle birinci secenek olarak oOner-
mekteyiz.
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