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Lagoftalmus Tedavisinde Kisiye Ozel
Altin Implant Deneyimleri

Custom-Made Gold Implant Experiences
in Lagophthalmos Treatment

oz

Amag

Lagoftalmi, g6z kapaklarinin tam olarak kapanamamasi olarak tanimlanir. Bu du-
rum epitel defektleri, korneal iilserasyon, maruz kalma keratiti, bakteriyel enfeksi-
yon, perforasyon ve korliik gibi kornea sorunlarina yol agabilir. Lagoftalminin statik
tedavilerinden birisi goz kapagina altin implant yerlestirilmesidir.

Gerec ve Yontemler
Retrospektif olarak; lagoftalmi nedeniyle iist goz kapagina altin implant uygulanan
18 hastanin tiimii ¢alismaya dahil edildi ve medikal kayitlar1 incelendi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi1 45,4 yil (7-72) idi. Erkek / kadin oran1 11/7 olarak izlendi.
Lagoftalminin en yaygin nedeni olgularimizda intrakraniyal kitleydi (% 38,8) ve
konjenital yiiz felci, Bell’s felci, trafik kazasi izledi. Altin implantin ortalama agirlig
1,56 gr ve 1,3-1,8 gr araligindaydi. Ortalama takip siiresi 68,5 ay (17-131) idi. On
sekiz hastadan 17'si operasyonun sonucundan memnun kaldi ve ekstriide implant
sonrasi reimplantasyon yapilan hastalar da dahil olmak iizere, son takiplerinde ye-
terli kapak kapatilmasi saglandi.

Sonug

Her ne kadar glinimiizde platin implantlar popiilarize olmaya baslamigsa da, altin
implant ile iist kapak agirlik uygulamalarimin lagoftalmi tedavisinde kabul edilebilir
morbiditeler ile etkili ve glivenilir bir yol oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler
Altin, implant, Lagoftalmus, Paralizi
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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

Tablo 1. Paralitik lagoftalmi i¢in tedavi algoritmasi

GIRIiS

Paralitik lagoftalmi olarak adlandirilan gbz kapaginin
tamamen kapanamamasi, goz kirpma refleksinin azalmasi
veya yoklugu kaynakli maruziyet keratopatisi korneal iils-
erasyon, perforasyon ve hatta korliige kadar degisen so-
runlara yol agabilir (1, 2). Hem okiiler ylizey problemler-
ine hem de g6z kapagi malpozisyonlarina uygun terapotik
yaklagimlart dogru bir sekilde degerlendirmek ve planla-
mak yiiz giildiiriicii sonuglarin alinmasini saglamaktadir.
Asil mekanizma go6ziin saglam olan levator palpebrae su-
perioris ve Miiller’s kasi ile agilabilen okiiler kasin para-
lizisi nedeniyle kapatilamamasidir ve genellikle hastanin
durusundan veya egiminden etkilenmez (3). Tedavide
lokal konservatif yontemler (damla, jel, merhem vb.) ve
cerrahi yontemler (tarsorafi, lateral tarsal strip, fasya lata
grefti ile goz kapagi uzatma, temporalis ve platisma kas
transferleri, fasiyal sinir grefti vb.) uygulansa da statik
ve dinamik prosediirlerden, tam kapanmayi etkili ve hizli
saglayabilmesi, kolay cerrahi teknik ile birlikte, giive-
nilirligi ve geri doniisiimlii olmasi altin implant uygula-
masini 6ne ¢ikmaktadir (4, 5) (Tablo I).

Son zamanlarda platin implant uygulansa da altin implant
kullanim1 yeterli agirlik saglayabilmesi, kolay islenebil-
irligi ve alerjik 6zelliginin az olmasi nedeniyle literatiirde
daha ¢ok tercih edilen yontemdir (4). Altin agirlikli imp-
lantin neden oldugu yergekimi kuvveti, orbikularis okiili
fonksiyonu azalmis veya hi¢ olmayan hastalarda kapagin
kapanmasina yardimet olur ve egimde azalma (oturmadan
sirt istii pozisyona) ile azalmasi beklenir. Herhangi bir
egimde, bu hastalarda g6z kapagi pozisyonunu belirleyen
bu iki kuvvet arasindaki dengesizliktir (6). Kolay ve giive-
nilir olsa da implant migrasyonu veya ekstriizyonu, hacim-
li kapak goriiniimii, altin alerjisi, enfeksiyon ve astigma-
tizm gibi olumsuz sonuglar da literatiirde bildirilmistir (7).
Bu calismamizda klinigimizde paralitik lagoftalmi teda-
visinde iist g6z kapagina altin implant uygulamas ile ilgili
sonuglarimizi ve tecriibelerimizi paylagsmay1 amagladik.

Haftalar Aylar Uzamis / Kaha
Bant / Gozlik Botulinum toksin enjeksiyonu | Ust goz kapag1 agirlik uygulamalari
Lubrikantlar (damla, Ust goz kapag: agirlik Alt géz kapag sikilagtirma
merhem) uygulamalar
Gegici tarsorafi Palpebral yay Palpebral yay
Botulinum toksin Tarsorafi Kantoplasti
enjeksiyonu
Levator ayrimi Sinir grefii
Kas ve fasya transferleri — Statik ve
dinamik askilar
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GEREC ve YONTEMLER

Retrospektif olarak; Nisan 2010 - Ekim 2023 tarihleri
arasinda lagoftalmi nedeniyle iist goz kapagina altin imp-
lant uygulanan 18 hastanin tiimii ¢aligmaya dahil edildi ve
medikal kayitlari incelendi. Operasyonlar, Ondokuz Mayis
Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Boliimii’ndeki iki yetkin cerrah tarafindan gergeklestirildi.
Hastalarin demografik ozellikleri, lagoftalmus etiyolojisi,
implant agirhigi, ek géz kapagi ameliyatlari ile intraopera-
tif ve postoperatif komplikasyonlar hakkinda veriler top-
landi. Sonug, lagoftalmi diizeltmesi, kornea korumasinin
saglanmasi ve hasta memnuniyeti agisindan degerlendiril-
di. Komplikasyonlar (goéz kapagi pitozisi, implantin yer
degistirmesi veya digart ¢ikmasi, enfeksiyon, implantin
plansiz ¢ikarilmasi ve g6z problemleri) kaydedildi.
Cerrahi prosediir birgok yazar tarafindan iyi tanimlan-
mistir (8, 9). Altin implantin kesin agirligi, palpebral fissiir
kapanana kadar hasta oturur pozisyondayken iist kapaga
bir bant ile kademeli olarak daha agir agirliklarin bantlan-
mastyla belirlendi. Altin implantlar, daha once literatiirde
aciklanan standart bir sekle sahip 24 ayar altin plakadan
olusuyordu (Resim 1).

Resim 1. Altin implantlar, daha once literatiirde agiklanan standart bir
sekle sahip 24 ayar altin plakadan olugmaktadir.

Hastanin pitozu dnlemek i¢in implant ile in situ gozlerini
acabilecegi agirlik belirlenmistir. Ust gbz kapagina altin
agirlikli implant yerlestirilmesi, lokal veya genel anestezi
altinda gergeklestirildi. Ust goz kapa@ derisinin ortasin-
da supratarsal kivrimi gegerek 1 cm'lik dikey bir kesi ile
onceden belirlenmis implant tarsal plakay1 orten bir kas altt
cep olusturmak i¢in orbikularis okiili kasi boyunca kiint
diseksiyondan sonra implant cebe yerlestirilir (Resim 2).

Resim 2. Ust goz kapag1 derisinin ortasinda supratarsal kivrimi gegerek
1 em'lik dikey bir kesi ile 6nceden belirlenmis implant tarsal plakay1
orten bir kas alt1 cep olusturmak i¢in orbikularis okiili kas1 boyunca kiint
diseksiyondan sonra implant cebe yerlestirilir.

Demir A. ve ark. aGHELEDIPEREIE)

Optimal postoperatif sonug, pitozis olmadan yeterli g6z
kapagi kapanmasi elde etme yetenegi olarak belirlendi
(Resim 3).

Resim 3. Altin implant yerlestirilmesi sonrasi preoperatif dénem ve
postoperatif 6. ay. (Altin plaka ebatlart: 7,5 mm*19 mm*1 mm)

BULGULAR

Hasta detaylar1 ve sonuglart Tablo I'de &zetlenmistir.
Hastalarin ortalama yas1 45,4 yil (7-72) idi. Erkek / kadin
orani 11/7 olarak izlendi. Lagoftalminin en yaygin nedeni
olgularimizda intrakraniyal kitleydi (% 38,8) ve konjenital
yiiz felci, Bell’s felci, trafik kazasi izledi (Tablo II). Altin
implantin ortalama agirligr 1,56 gr ve 1,3-1,8 gr araligin-
daydi. Ortalama takip siiresi 68,5 ay (17-131) idi.
Intraoperatif veya erken postoperatif komplikasyon goriil-
medi. Biri 6. ay, digeri 32. ayinda 2 hastaya ekspoze imp-
lant nedeniyle reimplantasyon uygulandi. Postparotidek-
tomi nedeniyle implant yerlestirilen hastanin 32. ayinda
ekspoze olan implanti ¢ikarildi ve metastatik hastaligi ile
komorbiditeleri nedeniyle reimplantasyon uygulanmadi.
Bir hastanin 43. ay takibinde implantinin medialize olmast
sebebiyle sol uyluk tensor fasya latadan alinan 2 adet ten-
don grefti ile orta yiiz bolgesi askilandi. On sekiz hastadan
17'si operasyonun sonucundan memnun kaldi ve ekstriide
implant sonrasi reimplantasyon yapilan hastalar da dahil
olmak {izere, son takiplerinde yeterli kapak kapatilmasi
saglandi.
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Tablo II. Hasta detaylarinin 6zeti

Hasta Yag Cinsiyet Yén Etiyoloji Anestezi implant Operasyon Ek Prosediir Sonug
Numarasi Tipi Afirhi Siiresi (dk)
(g

1 12 K Sol Ensefalit Genel 1,5 80 - Iyi

2 a0 E Sol Bell's Paralizisi Genel 14 87 Sol oral komissiir igin temporal fasya askist Iyi

3 60 Sol Bell's Paralizisi Lokal 14 60 - Iyi

4 70 Sag Intrakranial kitle Genel 16 61 - Iyi

5 45 E Sol Konjenital Genel 1,7 60 - Iyi

6 17 E Sol Konjenital Lokal 1.7 60 Lateral Tarsorafi Iyi

7 62 E Sol Postparatiroidektomi Genel 18 60 - Ekspoze implant gikarild

8 56 E Sol Kolesteatum Genel 1,7 50 - Ekspoze implant
reimplante edildi.

9 49 K Sol Trafik kazasi Lokal 13 125 - Iyi

10 7 E Sol Konjenital Genel 15 140 - Iyi

11 38 K Sag Intrakranial kitle Lokal 16 90 B Iyi

12 36 E Sag Intrakranial kitle Lokal 16 60 - Iyi

13 55 E Sol Intrakranial kitle Lokal 18 50 - Iyi

14 27 E Sol Trafik kazast Lokal 1.6 60 - Iyi

15 64 E Sag Intrakranial kitle Genel 14 74 Direkt kag kaldirma Iyi

16 43 K Sag Intrakranial kitle Genel 1,6 115 Sag oral komissiir igin temporal fasya askist Ekspoze implant
reimplante edildi.

17 45 K Sol Intrakranial kitle Lokal 15 120 - Iyi

18 2 E Sol Is kazasi Genel 14 180 Mediyalize implant fasya lata grefti ile adapte edildi Iyi

TARTISM A kamuflaji saglamasi nedeniyle daha ¢ok tercih edilen mal-

Etiyoloji ne olursa olsun paralitik lagoftalmi, hizli ve etkili
bir sekilde yonetilmezse, 6nemli ve uzun vadeli sekellere
neden olabilir (1, 2). Yonetim algoritmasi, ciddiyetine ve
olasi iyilesme siiresine baglidir (Tablo I). Orbikularis okii-
li fonksiyonunun iyilesmesinin yeterli ve uygun olmasi
beklendiginde cerrahi olmayan teknikler 6ne ¢ikmaktadir
(10). lyilesmenin gecikmesi veya yetersiz olmasi bekleni-
yorsa, kalici cerrahi ¢éziimler 6n planda degerlendirilebi-
lir. Segenekler; tarsorafi, kantoplasti, palpebral yay, kas ve
fasya transfer ve askilari, sinir anastomozu ve iist kapak
agirliklart iken bu ydntemlerden olumlu bir sonucun
saglanmasi cerrahin deneyimi ve vaka secimi ile olmak-
tadir. Tiim hastalarin lagoftalmiden klinik olarak anlam-
I1 zararlar géremeyebilecegi unutulmamalidir. Cocuklar,
kismi Bell’s paralizi olan hastalar, sinir grefti gegiren ve
yeterli orbikularis okiili fonksiyonuna kavusan hastalar
genellikle iist g6z kapagi agirliklarina ihtiyag duymazlar.
Yine de, korneal maruziyetten muzdarip hastalar i¢in, iist
g0z kapagi agirligr ameliyat1 giivenilir bir ¢6ziim sunar-
ken, dogast geregi belli sinirlamalara sahiptir (11). Bu
limitasyonlar pasif goz kapatma, pitoz ile korneal erozyon
arasindaki denge, eksik g6z kapatma, oOzellikle geng
kadinlarda agirhgm cilt altindaki gortnirligi, agirhik
uygulamalarinin zamanla cildi erode ederek ekspoze ol-
masl, entropion olarak gosterilebilir (11).

1958'de ilk tanimlanmasindan ve 1974'te yayginlasmasi
ile altin implantlar paralitik lagoftalmi tedavisinde 6n
planda kullanilmaya baslamigtir (12-14). Diisiik komp-
likasyon orani ve goreceli basitligi nedeniyle yaygin kabul
gormiistiir. Ust g6z kapagim doldurmak igin bagka malze-
meler kullanilmis olsa da altin; inertligi, yiiksek yogun-
lugu, islenebilirligi, alerjik olmayan 6zellikleri ve iyi renk

| pZW

zeme olarak kabul edilir. Literatiirde %5-7,8 araliginda
izlenen altin alerjisi ¢aligmamizda izlenmemistir (15).

Geleneksel olarak agirlik, birkag siitiirle tarsal plaga tut-
turularak pretarsal pozisyona yerlestirilir. Bu yerlesimin
mekanik avantajlari, preoperatif agirlik ile dlglime en
yakin pozisyondur ve aymi zamanda en kiigiik agirlik
ile maksimum kuvvet vektoriinii saglayan pozisyon ol-
masidir. Ancak, yiizeysel konumlandirma implant eks-
pozisyonu basta olmak iizere komplikasyon olasiligim
artirabilir (11). Calismamizda da implant ekspozisyonu 3
olguda izlenirken 2 olguda revizyon cerrahisi sonrasi iyi
sonuglar ile takibe devam etti.

Caligmamizdaki revizyon cerrahisi orant %16,6 (3 olgu)
ile literatiirde raporlanan %20 orani ile benzerlik goster-
mektedir (2, 16). Rofagha ve arkadaslari tarafindan yapilan
uzun siireli bir ¢aligma, zamana bagli olarak artmis maruz
kalma riski oldugunu gdstermistir ve galismamizda da
postoperatif 6. ayda reimplantasyon yapilan 16 nolu hasta
disinda hastalarin 2. yildan sonra implantlarinin ekspoze
oldugu goriildii (17).

Calismamizda implanth gz kapaginda kizarik, akint1 gibi
infeksiyon ile serimizde karsilasmadik. Infeksiyon iceren
vakalar ile ilgili Rozen ¢aligmasinda reimplantasyonun
minimum 3 ay ertelenmesi gerektigini vurgularken, Wagh ve
arkadaslar infeksiydz semptomlarin antibiyotik uygulama-
lar1 ve implantin platin ile degistirilmesini takiben semptom-
larin hizla geriledigini raporlamistir (4, 11). Yine Wagh ve
arkadaslar giinliik pratiklerinde maliyeti karsilanabildigi
stirece platin implant kullanimini zaman igerisinde 6ne
¢ikardiklarmi belirtmistir, Platin implantlarin ayarlana-



bilir tasarimli olanlarinin, sirasiyla altin implantlara ve
esnek olmayan platin agirliklara (plaka tasarimi) gore
esnekligi, goz kapagi c¢evresine uyum saglamalarina
olanak tantyarak estetik sonucu iyilestirirken, platin zin-
cirlerdeki birden fazla sabitleme deliginin varligi, altin ve
plaka tasarimli platin agirliklarla karsilastirildiginda, tar-
susa daha fazla agirlik sabitleme olanagi saglar ve implant
migrasyonu insidansini azalttig1 bildirilmistir (4, 5, 18).

Bu c¢alismanin ileride dikkate alinmasi gereken limitas-
yonlart olarak; kohortun kiigiikliigii (n = 18), ¢alismanin
retrospektif dizayni, goz egriligi ve proptozisin objektif
6l¢limii yapilmamasi ile bazi bilgilerin fotograflardan zi-
yade hastalarin notlarindan elde edilmesi gosterilebilir. Son
belgelenmis takiplerinden bu yana, hastalar daha sonra re-
vizyon i¢in bagka kurumlara gitmis olabilir ve bu nedenle
gruba dahil edilmeyebilir.

SONUC

Her ne kadar giiniimiizde platin implantlar popiilarize
olmaya baslamissa da, altin implant ile {ist kapak agirlik
uygulamarinin lagoftalmi tedavisinde kabul edilebi-
lir morbiditeler ile etkili ve gilivenilir bir yol oldugunu
diistintiyoruz.
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