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ARAŞTIRMA
MAKALESİ

Research Article Lagoftalmus Tedavisinde Kişiye Özel 
Altın İmplant Deneyimleri

Custom-Made Gold Implant Experiences 
in Lagophthalmos Treatment

ÖZ
Amaç
Lagoftalmi, göz kapaklarının tam olarak kapanamaması olarak tanımlanır. Bu du-
rum epitel defektleri, korneal ülserasyon, maruz kalma keratiti, bakteriyel enfeksi- 
yon, perforasyon ve körlük gibi kornea sorunlarına yol açabilir. Lagoftalminin statik 
tedavilerinden birisi göz kapağına altın implant yerleştirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler
Retrospektif olarak; lagoftalmi nedeniyle üst göz kapağına altın implant uygulanan 
18 hastanın tümü çalışmaya dahil edildi ve medikal kayıtları incelendi. 

Bulgular
Hastaların ortalama yaşı 45,4 yıl (7-72) idi. Erkek / kadın oranı 11/7 olarak izlendi. 
Lagoftalminin en yaygın nedeni olgularımızda intrakraniyal kitleydi (% 38,8) ve 
konjenital yüz felci, Bell’s felci, trafik kazası izledi. Altın implantın ortalama ağırlığı 
1,56 gr ve 1,3-1,8 gr aralığındaydı. Ortalama takip süresi 68,5 ay (17-131) idi. On 
sekiz hastadan 17'si operasyonun sonucundan memnun kaldı ve ekstrüde implant 
sonrası reimplantasyon yapılan hastalar da dahil olmak üzere, son takiplerinde ye-
terli kapak kapatılması sağlandı. 

Sonuç
Her ne kadar günümüzde platin implantlar popülarize olmaya başlamışsa da, altın 
implant ile üst kapak ağırlık uygulamalarının lagoftalmi tedavisinde kabul edilebilir 
morbiditeler ile etkili ve güvenilir bir yol olduğunu düşünüyoruz. 
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ABSTRACT
Objective
Lagophthalmos is defined as the inability of the eyelids to 
close completely. This condition can lead to corneal prob-
lems such as epithelial defects, corneal ulceration, expo-
sure keratitis, bacterial infection, perforation, and blind-
ness. One of the static treatments for lagophthalmos is the 
placement of gold implants in the eyelid. 

Material and Methods
Retrospectively, all 18 patients who received gold implants 
in the upper eyelid due to lagophthalmos were included in 
the study, and their medical records were reviewed. 

Results
The average age of the patients was 45.4 years (7 to 72). 
The male/female ratio was observed as 11/7. The most 
common cause of lagophthalmos in our cases was intra-
cranial mass (38.8%), followed by congenital facial pa-
ralysis, Bell's palsy, and traffic accidents. The average 
weight of the gold implant was 1.56 g and ranged from 1.3 
to 1.8 g. The median follow-up time was 68.5 months (17 
to 131). 17 of 18 patients were satisfied with the outcome 
of the operation and adequate valve closure was achieved 
at their final follow-up, including patients who underwent 
reimplantation after extruded implant. 

Conclusion
Although platinum implants have become popular today, 
we think that upper-lid weight application with gold imp- 
lants is an effective and reliable way to treat lagophthal-
mos with acceptable morbidities.

Key Words
Gold, Implant, Lagophthalmus, Paralysis

GİRİŞ
Paralitik lagoftalmi olarak adlandırılan göz kapağının 
tamamen kapanamaması, göz kırpma refleksinin azalması 
veya yokluğu kaynaklı maruziyet keratopatisi korneal üls-
erasyon, perforasyon ve hatta körlüğe kadar değişen so-
runlara yol açabilir (1, 2). Hem oküler yüzey problemler-
ine hem de göz kapağı malpozisyonlarına uygun terapötik 
yaklaşımları doğru bir şekilde değerlendirmek ve planla-
mak yüz güldürücü sonuçların alınmasını sağlamaktadır. 
Asıl mekanizma gözün sağlam olan levator palpebrae su-
perioris ve Müller’s kası ile açılabilen oküler kasın para- 
lizisi nedeniyle kapatılamamasıdır ve genellikle hastanın 
duruşundan veya eğiminden etkilenmez (3). Tedavide 
lokal konservatif yöntemler (damla, jel, merhem vb.) ve 
cerrahi yöntemler (tarsorafi, lateral tarsal strip, fasya lata 
grefti ile göz kapağı uzatma, temporalis ve platisma kas 
transferleri, fasiyal sinir grefti vb.) uygulansa da statik 
ve dinamik prosedürlerden, tam kapanmayı etkili ve hızlı 
sağlayabilmesi, kolay cerrahi teknik ile birlikte, güve-
nilirliği ve geri dönüşümlü olması altın implant uygula-
masını öne çıkmaktadır (4, 5) (Tablo I). 

Son zamanlarda platin implant uygulansa da altın implant 
kullanımı yeterli ağırlık sağlayabilmesi, kolay işlenebil-
irliği ve alerjik özelliğinin az olması nedeniyle literatürde 
daha çok tercih edilen yöntemdir (4). Altın ağırlıklı imp- 
lantın neden olduğu yerçekimi kuvveti, orbikularis oküli 
fonksiyonu azalmış veya hiç olmayan hastalarda kapağın 
kapanmasına yardımcı olur ve eğimde azalma (oturmadan 
sırt üstü pozisyona) ile azalması beklenir. Herhangi bir 
eğimde, bu hastalarda göz kapağı pozisyonunu belirleyen 
bu iki kuvvet arasındaki dengesizliktir (6). Kolay ve güve-
nilir olsa da implant migrasyonu veya ekstrüzyonu, hacim-
li kapak görünümü, altın alerjisi, enfeksiyon ve astigma-
tizm gibi olumsuz sonuçlar da literatürde bildirilmiştir (7). 
Bu çalışmamızda kliniğimizde paralitik lagoftalmi teda-
visinde üst göz kapağına altın implant uygulaması ile ilgili 
sonuçlarımızı ve tecrübelerimizi paylaşmayı amaçladık.

Tablo I. Paralitik lagoftalmi için tedavi algoritması
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GEREÇ ve YÖNTEMLER
Retrospektif olarak; Nisan 2010 - Ekim 2023 tarihleri 
arasında lagoftalmi nedeniyle üst göz kapağına altın imp- 
lant uygulanan 18 hastanın tümü çalışmaya dahil edildi ve 
medikal kayıtları incelendi. Operasyonlar, Ondokuz Mayıs 
Üniversitesi Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 
Bölümü’ndeki iki yetkin cerrah tarafından gerçekleştirildi. 
Hastaların demografik özellikleri, lagoftalmus etiyolojisi, 
implant ağırlığı, ek göz kapağı ameliyatları ile intraopera-
tif ve postoperatif komplikasyonlar hakkında veriler top- 
landı. Sonuç, lagoftalmi düzeltmesi, kornea korumasının 
sağlanması ve hasta memnuniyeti açısından değerlendiril-
di. Komplikasyonlar (göz kapağı pitozisi, implantın yer 
değiştirmesi veya dışarı çıkması, enfeksiyon, implantın 
plansız çıkarılması ve göz problemleri) kaydedildi.
Cerrahi prosedür birçok yazar tarafından iyi tanımlan-
mıştır (8, 9). Altın implantın kesin ağırlığı, palpebral fissür 
kapanana kadar hasta oturur pozisyondayken üst kapağa 
bir bant ile kademeli olarak daha ağır ağırlıkların bantlan-
masıyla belirlendi. Altın implantlar, daha önce literatürde 
açıklanan standart bir şekle sahip 24 ayar altın plakadan 
oluşuyordu (Resim 1). 

Resim 1. Altın implantlar, daha önce literatürde açıklanan standart bir 
şekle sahip 24 ayar altın plakadan oluşmaktadır.

Hastanın pitozu önlemek için implant ile in situ gözlerini 
açabileceği ağırlık belirlenmiştir. Üst göz kapağına altın 
ağırlıklı implant yerleştirilmesi, lokal veya genel anestezi 
altında gerçekleştirildi. Üst göz kapağı derisinin ortasın-
da supratarsal kıvrımı geçerek 1 cm'lik dikey bir kesi ile 
önceden belirlenmiş implant tarsal plakayı örten bir kas altı 
cep oluşturmak için orbikularis oküli kası boyunca künt 
diseksiyondan sonra implant cebe yerleştirilir (Resim 2). 

Resim 2. Üst göz kapağı derisinin ortasında supratarsal kıvrımı geçerek 
1 cm'lik dikey bir kesi ile önceden belirlenmiş implant tarsal plakayı 
örten bir kas altı cep oluşturmak için orbikularis oküli kası boyunca künt 
diseksiyondan sonra implant cebe yerleştirilir.

Optimal postoperatif sonuç, pitozis olmadan yeterli göz 
kapağı kapanması elde etme yeteneği olarak belirlendi 
(Resim 3).

Resim 3. Altın implant yerleştirilmesi sonrası preoperatif dönem ve 
postoperatif 6. ay. (Altın plaka ebatları: 7,5 mm*19 mm*1 mm)

BULGULAR
Hasta detayları ve sonuçları Tablo I'de özetlenmiştir. 
Hastaların ortalama yaşı 45,4 yıl (7-72) idi. Erkek / kadın 
oranı 11/7 olarak izlendi. Lagoftalminin en yaygın nedeni 
olgularımızda intrakraniyal kitleydi (% 38,8) ve konjenital 
yüz felci, Bell’s felci, trafik kazası izledi (Tablo II). Altın 
implantın ortalama ağırlığı 1,56 gr ve 1,3-1,8 gr aralığın-
daydı. Ortalama takip süresi 68,5 ay (17-131) idi.
İntraoperatif veya erken postoperatif komplikasyon görül-
medi. Biri 6. ay, diğeri 32. ayında 2 hastaya ekspoze imp- 
lant nedeniyle reimplantasyon uygulandı. Postparotidek-
tomi nedeniyle implant yerleştirilen hastanın 32. ayında 
ekspoze olan implantı çıkarıldı ve metastatik hastalığı ile 
komorbiditeleri nedeniyle reimplantasyon uygulanmadı. 
Bir hastanın 43. ay takibinde implantının medialize olması 
sebebiyle sol uyluk tensor fasya latadan alınan 2 adet ten-
don grefti ile orta yüz bölgesi askılandı. On sekiz hastadan 
17'si operasyonun sonucundan memnun kaldı ve ekstrüde 
implant sonrası reimplantasyon yapılan hastalar da dahil 
olmak üzere, son takiplerinde yeterli kapak kapatılması 
sağlandı.
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TARTIŞMA
Etiyoloji ne olursa olsun paralitik lagoftalmi, hızlı ve etkili 
bir şekilde yönetilmezse, önemli ve uzun vadeli sekellere 
neden olabilir (1, 2). Yönetim algoritması, ciddiyetine ve 
olası iyileşme süresine bağlıdır (Tablo I). Orbikularis okü-
li fonksiyonunun iyileşmesinin yeterli ve uygun olması 
beklendiğinde cerrahi olmayan teknikler öne çıkmaktadır 
(10). İyileşmenin gecikmesi veya yetersiz olması bekleni-
yorsa, kalıcı cerrahi çözümler ön planda değerlendirilebi- 
lir. Seçenekler; tarsorafi, kantoplasti, palpebral yay, kas ve 
fasya transfer ve askıları, sinir anastomozu ve üst kapak 
ağırlıkları iken bu yöntemlerden olumlu bir sonucun 
sağlanması cerrahın deneyimi ve vaka seçimi ile olmak-
tadır. Tüm hastaların lagoftalmiden klinik olarak anlam-
lı zararlar göremeyebileceği unutulmamalıdır. Çocuklar, 
kısmi Bell’s paralizi olan hastalar, sinir grefti geçiren ve 
yeterli orbikularis oküli fonksiyonuna kavuşan hastalar 
genellikle üst göz kapağı ağırlıklarına ihtiyaç duymazlar. 
Yine de, korneal maruziyetten muzdarip hastalar için, üst 
göz kapağı ağırlığı ameliyatı güvenilir bir çözüm sunar- 
ken, doğası gereği belli sınırlamalara sahiptir (11). Bu 
limitasyonlar pasif göz kapatma, pitoz ile korneal erozyon 
arasındaki denge, eksik göz kapatma, özellikle genç 
kadınlarda ağırlığın cilt altındaki görünürlüğü, ağırlık 
uygulamalarının zamanla cildi erode ederek ekspoze ol-
ması, entropion olarak gösterilebilir (11).

1958'de ilk tanımlanmasından ve 1974'te yaygınlaşması 
ile altın implantlar paralitik lagoftalmi tedavisinde ön 
planda kullanılmaya başlamıştır (12-14). Düşük komp-
likasyon oranı ve göreceli basitliği nedeniyle yaygın kabul 
görmüştür. Üst göz kapağını doldurmak için başka malze-
meler kullanılmış olsa da altın; inertliği, yüksek yoğun-
luğu, işlenebilirliği, alerjik olmayan özellikleri ve iyi renk 

kamuflajı sağlaması nedeniyle daha çok tercih edilen mal-
zeme olarak kabul edilir. Literatürde %5-7,8 aralığında 
izlenen altın alerjisi çalışmamızda izlenmemiştir (15).

Geleneksel olarak ağırlık, birkaç sütürle tarsal plağa tut-
turularak pretarsal pozisyona yerleştirilir. Bu yerleşimin 
mekanik avantajları, preoperatif ağırlık ile ölçüme en 
yakın pozisyondur ve aynı zamanda en küçük ağırlık 
ile maksimum kuvvet vektörünü sağlayan pozisyon ol-
masıdır. Ancak, yüzeysel konumlandırma implant eks- 
pozisyonu başta olmak üzere komplikasyon olasılığını 
artırabilir (11). Çalışmamızda da implant ekspozisyonu 3 
olguda izlenirken 2 olguda revizyon cerrahisi sonrası iyi 
sonuçlar ile takibe devam etti.

Çalışmamızdaki revizyon cerrahisi oranı %16,6 (3 olgu) 
ile literatürde raporlanan %20 oranı ile benzerlik göster-
mektedir (2, 16). Rofagha ve arkadaşları tarafından yapılan 
uzun süreli bir çalışma, zamana bağlı olarak artmış maruz 
kalma riski olduğunu göstermiştir ve çalışmamızda da 
postoperatif 6. ayda reimplantasyon yapılan 16 nolu hasta 
dışında hastaların 2. yıldan sonra implantlarının ekspoze 
olduğu görüldü (17).

Çalışmamızda implantlı göz kapağında kızarık, akıntı gibi 
infeksiyon ile serimizde karşılaşmadık. İnfeksiyon içeren 
vakalar ile ilgili Rozen çalışmasında reimplantasyonun 
minimum 3 ay ertelenmesi gerektiğini vurgularken, Wagh ve 
arkadaşları infeksiyöz semptomların antibiyotik uygulama-
ları ve implantın platin ile değiştirilmesini takiben semptom-
ların hızla gerilediğini raporlamıştır (4, 11). Yine Wagh ve 
arkadaşları günlük pratiklerinde maliyeti karşılanabildiği 
sürece platin implant kullanımını zaman içerisinde öne 
çıkardıklarını belirtmiştir, Platin implantların ayarlana- 

Tablo II. Hasta detaylarının özeti
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bilir tasarımlı olanlarının, sırasıyla altın implantlara ve 
esnek olmayan platin ağırlıklara (plaka tasarımı) göre 
esnekliği, göz kapağı çevresine uyum sağlamalarına 
olanak tanıyarak estetik sonucu iyileştirirken, platin zin-
cirlerdeki birden fazla sabitleme deliğinin varlığı, altın ve 
plaka tasarımlı platin ağırlıklarla karşılaştırıldığında, tar-
susa daha fazla ağırlık sabitleme olanağı sağlar ve implant 
migrasyonu insidansını azalttığı bildirilmiştir (4 , 5, 18). 

Bu çalışmanın ileride dikkate alınması gereken limitas- 
yonları olarak; kohortun küçüklüğü (n = 18), çalışmanın 
retrospektif dizaynı, göz eğriliği ve proptozisin objektif 
ölçümü yapılmaması ile bazı bilgilerin fotoğraflardan zi-
yade hastaların notlarından elde edilmesi gösterilebilir. Son 
belgelenmiş takiplerinden bu yana, hastalar daha sonra re-
vizyon için başka kurumlara gitmiş olabilir ve bu nedenle 
gruba dahil edilmeyebilir.

SONUÇ
Her ne kadar günümüzde platin implantlar popülarize 
olmaya başlamışsa da, altın implant ile üst kapak ağırlık 
uygulamarının lagoftalmi tedavisinde kabul edilebi- 
lir morbiditeler ile etkili ve güvenilir bir yol olduğunu 
düşünüyoruz.
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