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OZET

Konjenital ptozis levator kasmnin nedeni bilinmeyen
gelisimsel distrofisi olup, genellikle sporadiktir. fleri
derecede blefaroptozis olgularinda en sik kullanilan
baslica cerrahi yontem frontal aski teknigidir.
Whitnall bagi levator kiliflarinin kalinlagmasi ile
meydana gelen bant seklinde bir olusumdur. Frontal

Aski Cerrahisinin yetersiz kaldigi agir Kkonjenital

pitozlu olgularda Withnall bagina aski cerrahisi
frontal askilamaya alternatif olarak kullanilabilecek
bir yontemdir. Ayrica rezorbe olmayan siitiir
materyalinin tercih edilmesi cerrahiyi olumlu yonde

etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Blefaroptozis, Withnall Bagi,
Frontal Aski
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ABSTRACT
Congenital ptosis is a developmental dystrophy of
unknown cause of the levator muscle, and it is

usually sporadic. suspension technique is the most

frontalis suspension surgery in severe congenital
ptosis cases. In addition the preference of non
resorbable suture material affects the surgery

positively.

frequently applied method in severe blepharoptosis

cases. Whitnall ligament suspension surgery is a Key words: Blepharoptosis, Whitnall - ligament,

technique which may be applied as an alternative of Frontal Suspension

GIRIS

Konjenital ptozis levator kasinin nedeni bilinmeyen gelisimsel distrofisi olup, genellikle
sporadiktir. Ptozisli olgular levator fonksiyonuna gore < 5 mm ise kotii, 5-7 mm ise orta, >7 mm
ise 1yi olarak degerlendirilir. Levator fonksiyonunun 5 mm’ nin altinda oldugu ileri derecede
blefaroptozis frontal aski cerrahisi diginda levator kasinin asir1 rezeksiyonu veya Whitnall bagina

aski cerrahisi uygulanmaktadir.22
OoLGU

Makalemizde levator fonksiyonu 5 mm’nin altinda olan konjenital ptozisli iki olgudaki farkl
cerrahi yaklasimin sonuglari sunulmustur. Yaslar1 5 ve 18 olan iki konjenital ptozisli olgunun
preoperatif muayenesinde kapak araligi primer bakis pozisyonunda 5 mm olup Berke metoduna
gore levator fonksiyonu 3 mm olarak degerlendirildi. Berke metoduna gore hasta asagiya
bakarken cetvelin 7O noktas1” list kapak kenarina getirildi. Frontal kas etkisini engellemek i¢in
kas tist kenarna basparmak ile bastirilirken, tist géz kapaginin alt kenarmnin kalktigi seviye
levator fonksiyonu olarak 6l¢iildii. Bell fenomeni pozitif, Schirmer testi 25 mm olarak 6l¢iilen
her iki vakadan 5 yasindaki ilk olguya Frontal Aski Cerrahisi (polyester siitiir ile), 6 ay sonra
Whitnall bagina aski cerrahisi, digerine ise sadece Whitnall bagina aski cerrahisi uygulandi.

Olgular ortalama 6 ay takip edildi. Hastalarin tiimiinden ayrintili onam formu alindu.

Cerrahi teknik: Genel anestezi altinda frontal adaleye aski cerrahisi polyester siitiir materyali

kullanilarak FOX (besgen) teknigine gore uygulandi. Kirpik ¢izgisinin 1-2 mm {izerinden,
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medial limbusun 1 mm mediali ve lateral limbusun 1 mm laterali hizasinda 2 kiicilik insizyon,
alina da 3 brow insizyon yapildi. Polipropilen siitiir kapak insizyonundan Wright ignesi
yardimiyla gegirilerek besgen seklinde, tarsin kalinlig1 boyunca yerlestirildi. Gz kapagi superior
limbus ile ayni hizaya gelecek sekilde siitiir gergin olarak diigiimlendi ve subkutan olarak

gomiildii. Insizyon yerleri 6/0 coated vicryl ile siitiire edildi, alt kapaga frost siitiir yerlestirildi

ve goz sikica kapatildi.

Whitnall bagina aski cerrahisinde ise genel anestezi altinda iist kapak santral kenarina 2-3 mm
mesafede 4/0 ipek ile traksiyon siitiirii kondu. Kapak ekartorii ile kapak i¢ yiizii disa ¢evrilerek
daha sonra yapilacak diseksiyonu kolaylastirmak icin 0.3-0.5 ml %2’lik lidokain subkonjonktival
verildi. Ust kapak kenarmdan 3-4 mm geriden cilt insizyonu yapildi. Tars iist kenarma kadar
dokular diseke edildi. Levator apondrozunun tarsa yapistigi yerin gerisinden kiint makas ve krose
yardimi ile bir tiinel acgildi. Levator aponevrozu tarsa yapistigi yerden kesildi. Levator
aponevrozu Whitnall bagina kadar kiint diseksiyonla ayrildi. Levator apondrozunun medial ve
lateral uzantilar1 levatora paralel olacak sekilde kesildi. 2-3 adet 6/0 coated vicryl siitiir ile
Whitnall bagindan gecilerek igne tars list kenarinda 2 mm distalden radial tarzda gecildi. Levator
aponevrozu Whitnall bagina yakin yerden kesilerek siitiirler baglandi. Orbikiiler adale siitiire
edildi. Cildin fazla kismu kesilerek ¢ikarildiktan sonra cilt siitiire edildi. Alt ve iist kapaktan

gecirilen siitiirler alina tespit edildi.

Ik olgunun postoperatif 1. ayda 7 mm olan kapak araligmin 5. ayda 5 mm olmas1 nedeniyle
Whitnall bagina aski cerrahisi uygulandi. Postoperatif 1. ayda 8 mm olan kapak araliginin 3.
ayda 6 mm’e indigi saptandi. Sadece Whitnall bagma aski cerrahisi uygulanan 2. olguda ise

kapak araliginda postoperatif bir degisiklik saptanmadi.
TARTISMA

Ileri derecede blefaroptozis degisik cerrahi teknikler kullanilmaktadir. Bunlardan biri frontal
asma teknigidir. Aski materyali olarak otojen veya allojen fascia lata, silikon bantlar veya
polyester siitiir kullanilmaktadir. Kullanilan materyale gore erozyon, graniilasyon dokusu,

hematom ve skar olugmasi gérﬁlebilir.3‘4’5 Ayrica tekrar ptozis gelisebilir. Whitnall bag: levator




Musaoglu ve ark. Agir Blefaroptozisli Olgularda Frontal Aski ve Whitnall Bagina Aski Cerrahisi Uygulanmasi.

Journal of Human Rhythm 2020;6(4):172-176.

| rhrledikin e
kiliflarinin kalinlagsmasi ile meydana gelen bant seklinde bir olusumdur.®** Whitnall bagi levator
adalesinin destek noktasi gibi fonksiyon goriir ve levator adalesi bu sistem sayesinde kapak
kenarinda bir diizensizlik olmadan kapag1 yukar1 kaldirir. Levator fonksiyonu diisiik vakalarda
gz kapagini kaldirma isi Whitnall bagma aski cerrahisi ile saglanabilir.2*? Leibsohn, Whitnall
askilama cerrahisi ile 4 vakada % 100 basari, Ozertiirk ve ark. % 88 basar1 elde etmistir.e’lo
Calismamizda polyester siitiir kullandigimiz ilk vakada 1. ay kontroliinde kapak araliginda 2
mm’lik bir fark olmasi1 nedeniyle ikinci kez opere etmis ve bu kez Whitnall bagina aski cerrahisi
uygulanmistir. Ancak kasin siitiirasyonu sirasinda siitlire ait reaksiyonlar olmasin diye Dacron
yerine coated vicryl ile yapilmasi siitiiriin erken rezorbe olmasi nedeniyle baslangigta iyi olarak
degerlendirdigimiz cerrahi basarimiza olumsuz etki yapmistir. ikinci olguda ise primer cerrahi

olarak uyguladigimiz Whitnall bagina ask1 cerrahisinden iyi sonug alinamamastir.

Sonug olarak Frontal Aski Cerrahisi agir konjenital ptozlarda baslica segilen cerrahi yontemdir.
Yetersiz kaldig1 durumlarda Whitnall bagina aski cerrahisi uygulanabilir, ancak rezorbe olmayan

slitiir materyalinin tercih edilmesi cerrahiyi olumlu yonde etkileyecegi diisiincesindeyiz.
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