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OZET

Amacg: Konjenital ptozislerde politetrafloroetilen kullanilarak yapilan frontal aski cerrahisi sonug-

larmin klinik olarak degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz Eyliil 2003-Ocak 2006 tarihleri arasinda yas ortalamasi
10.64+5.82 yil (5-20) olan 11 hastamin 11 g6z kapagina politetrafloroetilen kullanilarak frontal aski tek-
nigi ile ptozis ameliyati uygulandi. Hastalarin tamaminda levator kas fonksiyonu 4 mm veya altindaydi.

Hastalar ptozis miktari, lagoftalmus ve niiks yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama 14.45+7.55 ay (3-29) takip edildiler. Hastalardan 5'inde iyi, 4'iinde tatminkar,
2'sinde kotii sonug aldik. On bir hastadan bir tanesinde postoperatif 10. ayda enfeksiyon gelisti, bir has-
taya az diizeltme nedeniyle erken donemde reoperasyon yapildi. Enfeksiyon gelisen hastada politetraflo-

roetilen ¢ikartilds.

Sonug: Sonug olarak konjenital ptozis tedavisinde politetrafloroetilen siitiir ile frontal askilama

fasya latanin alinamadigr durumlarda uygulanabilir.
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Frontalis Sling Surgery With Polytetrafluoroethylene in Congenital Ptosis

SUMMARY

Purpose: To evaluate the clinical results of polytetrafluoroethylene used brow suspension opera-

tions for the treatment of congenital ptosis.

Material and Method: The study involved 11 patients (7 men, 4 women) operated for congenital

ptosis with polytetrafluoroethylene brow suspension technique between September 2003 and January
2006 with a mean age of 10.64+5,82 years (5-20). The levator function of all the cases was 4 mm or less
than 4 mm. The clinical results of the operation were evaluated according to the degree of lagophthal-
mos, level of remaining ptosis, and existence of recurrence.

Results: The mean follow-up period for the patients involved to the study was 14.45+7.55 months
(3-29). Residual ptosis was examined in 2 of the patients and slight residual ptosis in 4 of the patients
and the rest 5 of them were evaluated as having a good end-result. One patient out of 11 developed
abscess at the postoperative 10th month and polytetrafluoroethylene suspension has been explanted. One
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patient has been reoperated for the treatment of under correction within early postoperative period.

Conclusion: In conclusion for the treatment of congenital ptosis for the cases that fascia lata could
not be harvested polytetrafluoroethylene may be used as an alternative material for brow suspension.

Giris

Levator kas fonksiyonundaki degisik derecedeki yetersizlikler
ptozise neden olur. Bu kasin fonksiyonu 12 mm veya tizerinde ise
¢ok iyi, 8-11 mm iyi, 5-7 mm orta, 4 mm veya bunun altinda ise kotii
olarak degerlendirilir]l. Levator kas fonksiyonu 7 mm'nin altinda ise
frontal asma teknigi uygulanmaktadir.” Bu cerrahi teknikte iist ka-
pak tarsi frontal kasa asilmaktadir. Frontal aski cerrahisinde degisik
teknikler ve farkli aski materyalleri kullanilmaktadir.”” Otolog ma-
teryaller olarak fasya lata ve palmaris longus tendonu kullanilmak-
tadir.*® Sentetik materyal olarak politetrafloroetilen (PTFE), silikon
serit, polipropilen, ipek, naylon monofilament kullanilmaktadir.
Otojen fasya lata en etkili olup enfeksiyon ve niiks orani diisiiktiir.**

' Fasya lata kullaniminin avantajlar1 yaninda birtakim dezavantajla-
1 da bulunmaktadir. Bu ¢alismada PTFE konjenital ptozis cerrahi-
sinde frontal aski materyali olarak kullanarak sonuglarini degerlen-
dirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Eyliil 2003-Ocak 2006 tarihleri arasinda 11 hastanin 11 goz ka-
pagina PTFE kullanilarak frontal aski teknigi ile ptozis ameliyat:
uygulandi. Hastalara operasyon dncesi rutin gz muayenesi yapildi.
Kapak aralig1, levator fonksiyonu, cilt kivrimi ¢izgisi, Bell fenome-
ni olup olmadifi degerlendirildi. Hastalarin tamaminda levator
fonksiyonu 4 mm veya altindaydi. Hastalarin 7 tanesi genel aneste-
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zi altinda, 4 tanesi lokal anestezi altinda ameliyat edildiler. Kapak
serbest kenarindan 8§ mm yukaridan cilt kesisi yapildi. Cilt ve cilt al-
t1 orbikiiler kas ayrilarak tarsa ulagildi. PTFE tars iist kenarina dort
ayr1 noktada 6/0 prolen siitiirle siitiire edildi. Kas {ist kenarinda i¢ ve
dis limbus hizasinda iki adet cilt kesisi yapildi. PTFE'nin her bir ucu
Wright ignesi yardimi ile bu kesilerden ¢ikartildi. Daha sonra kas
dan 1 cm yukarida pupil hizasinda yatay bir kesi daha yapilarak
PTFE'nin uglar1 buradan ¢ikarildi. Kapak kenar iist limbus hizasina
kadar kaldirilarak PTFE uglar diigiimlendi. Uglar digiimlendikten
sonra 2 cm geriden kesildi. PTFE diigiim yerinden 6/0 prolenle fron-
tal kasa siitiire edildi. Kapaktaki cilt kesisi 5/0 vikrille cilt kivrimi
cizgisi olusturacak sekilde kapatildi. Kas bolgesinde ve alinda cilt
alt1 6/0 vikrille cilt 6/0 prolenle siki sekilde kapatildi. Korneayi ko-
rumak i¢in alt kapaga 6/0 ipekle traksiyon siitiirii kondu ve ameliyat
sonlandirildi. Hastalara aksamlart uyurken uygulamalart igin suni
gbzyast jel Onerildi. Operasyonlar ¢aligmada yer alan yazarlar ta-
rafindan yapildi. Hastalar postoperatif 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6.
ay, 12. ay ve daha sonra yilda bir kez muayene edildiler. Kontroller-
de kapak aralig1, rezidiiel ptozis, lagoftalmus degerlendirildi. Posto-
peratif ptozis miktar1 | mm veya daha az olanlar iyi, 1-2 mm olanlar
tatminkar, 2 mm den fazla olanlar kotii olarak kabul edildiler.

Bulgular

Olgularm 7 tanesi erkek, 4 tanesi kadindi. Yas ortalamasi 10.64
+5.82 (5-20) y1l idi. Hastalarin tamaminda tek tarafli konjenital pto-
zis mevcuttu (Sekil 1). Ortalama levator kas fonksiyonu 3.2+0.4 (3-
4) mm o6l¢iildii. Hastalar ortalama 14.45+7.55 (3-29) ay takip edil-
diler. Bir hastada yeterli diizeltme saglanamadi. Bu hasta postopera-
tif 2. giinde tekrar ameliyat edildi. Alindaki cilt kesisi acild1 ve
PTFE'nin diigiimii ¢6ziilerek kapak istenilen seviyeye kadar kaldi-
rild1. Rezidiiel ptozis miktar1 5 hastada 1 mm veya daha az olarak
tespit edilirken (Sekil 2), 4 hastada 1-2 mm, 2 hastada 2 mm den da-
ha fazla idi. Kotii sonug aldigimiz (2 mm'nin iistiinde ptozis) hasta-
lar1 niiks kabul ettik. iki hastadan birinde postoperatif 10'uncu ayda
enfeksiyon sonucu digerinde de 8'inci ayda niiks gelisti. Hastalarin
hepsinde 2-3 mm arasinda lagoftalmus vardi. Lagoftalmus miktari
zamanla azalmadi. Higbir hastada agikta kalma keratiti gelismedi.
Bir olguda postoperatif 10'uncu ayda aski materyalinin alina siitiire
edildigi yerde enfeksiyon ve graniilom dokusu gelisti (Sekil 3).
Enfeksiyon bolgesinden siiriintii alind1 ve on giinliikk yogun antibi-
yotik (sulbaktam-+ampisilin) tedavisi baglandi. Alinan kiiltiirde S.
aureus tredi. Tedavi sonras1 enfeksiyon bulgular: diizeldi ancak 20
giin sonra enfeksiyon tekrar niiks etti. Genel anestezi altinda kapak,
kas ve alindaki eski kesi bolgeleri agilarak PTFE ¢ikartildi.

Sekil 1: Preoperatif konjenital ptozis

Sekil 2: Postoperatif erken donemde tam diizelmis bir olgu

Sekil 3: Postoperatif 10. ayda alinda graniilom ve enfeksiyon

Tartisma

Ptozis cerrahisinde en 6nemli amag kozmetik goriintiiniin diizel-
tilmesidir. Degisik biyolojik ve sentetik materyaller ptozis cerrahi-
sinde kapag1 frontal kasa asmak i¢in kullanilmaktadir. Otojen fasya
lata, saklanmis fasya lata, silikon serit, mersilen mes ve PTFE en sik
kullanilan materyallerdir.*” Fasya lata bugiin i¢in en uygun materyal
olarak goziikmektedir.**"" Fasya lata kullanildiginda enfeksiyon ve
graniilom gelisme orani daha diigiiktiir,'”*"* ancak bunun birtakim
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Fasya lata iki yontemle alinmaktadir.
Bir tanesi perkiitan olarak stripper yardimi ile digeri de agik cerrahi
tekniktir. Stripper ile alindiginda vastus lateralis kasi fitiklagabilir,
acik yontemle alindiginda kesi yerinde uzun bir nedbe dokusu kal-
maktadir,’” bu da kozmetik sorun olusturabilir. Fasya lata almak
operasyon siiresini uzatmakta, stripper'e gerek duyulmakta ve fasya
lata 3 yas alt1 cocuklardan alinmamaktadir. Ayrica gz hekimlerinin
bacak bdlgesinin anatomik yapisina yabanct olmasi ve islemin genel
anestezi altinda yapilmasi fasya lata kullanmanin diger dezavantaj-
larm1 olusturmaktadir. Eger saklanmis fasya lata kullanilirsa verici-
den HBV, HCV, HIV bulasma olasilig1 da bulunmaktadur.

PTFE ile yapilan frontal aski cerrahisinde niiks az goriilmekte-
dir.” Ptozis cerrahisi sonrasi niiks dnemli bir komplikasyondur. Ben
Simon ve ark. PTFE ile yaptiklar1 frontal askilamada 20 aylik takip-
leri sonucunda %15 oraninda niiks bildirmisler ve silikon seritle
yaptiklarinda ise %44 oraninda niiks tespit etmislerdir.' Bizim ¢alis-
mamizda ortalama 14 aylik takip siiresince 11 hastadan iki (%20)
tanesinde niiks gordiik. Takip stiresi uzadikga yeni niikslerde olusa-
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bilir. Bajaj ve ark. da yaptiklari ¢alismada etibond siitlirden yapilmis
ask1 materyali ile PTFE karsilastirmislar. PTFE'nin kullanildig1 has-
talarda reziidii ptozis miktarini daha az bulmuslardir. Bu aragtirma-
cilar PTFE'le %53 iyi, %40 tatminkar, %7 kotii sonug alirken bizde
bu degerlere yakin sonuglar aldik.”” Alin bolgesinde PTFE'nin ugla-
rin1 diigiimledikten sonra 2 cm uzun biraktik. Bunu postoperatif er-
ken donemde az veya ¢ok diizeltilen hastalarda reoperasyon sirasin-
da maniiplasyonlar kolay olmasi i¢in yaptik. Erken dénemde yalniz
bir hastada reoperasyona gerek duyuldu. PTFEnin uzun birakilan
uglari cilt altma iyi yerlestirilmeli ve cilt ve cilt alt1 ayr1 ayr siitiire
edilmelidir. Ciinkii bu uclardan enfeksiyon bulagabilir. Postoperatif
10. ayda goriilen enfeksiyonda buna bagli olabilir.

Higbir hastada agikta kalma keratiti gelismedi. Hastalarimizin
hepsinde preoperatif yapilan muayenede Bell fenomeni pozitifti.
Ptozis hastalarinda mutlaka operasyon oncesi Bell fenomenine ba-
kilmalidir. Bizim hastalarimizdan 2 (%20) tanesinde niiks gelisti.
Fasya lata ile yapilan frontal askilamada %22 oraninda niiks bildi-
rilmistir.® Fasya lata ile yapilan frontal askilamada hastalarin hicbi-
rinde graniilom ve enfeksiyonla kargilagmamislar.'>"* Ancak biz has-
ta sayimiz az olmasina ragmen bir hastada (%10) enfeksiyonla kar-
silagtik, bu hastay1 ayni1 zamanda niiks olarak kabul ettik.

PTFE biyolojik ve kimyasal olarak inert bir maddedir." PTFE'
den yapilan aski materyali PTFE'nin nodiillerinin kiigiik fibrillerle
birbirine baglanmasindan olusmustur. PTFE yapisinda ¢ok sayida
mikroporus bulunmaktadir. Mikroporuslar sayesinde aski materyali
icine fibrovaskiiler uzantilar girmektedir.”” PTFE diger sentetik
materyallere gore biyolojik uyumu daha iyidir."”** PTFE enfeksiyon-
lara kars1 direngli oldugu ve doku enzimleri tarafindan erimedigi
gosterilmigtir.” PTFE orbita taban kirig1 tamirinde alt kapak retrak-
siyonun diizeltilmesinde de kullanilmaktadir.** Daha 6nce yapilan
hayvan deneyinde PTFE subkutan olarak yerlestirilmis. Kontroller-
de orta derecede inflamasyon goriiliirken enfeksiyon ve graniilom
dokusu ile karsilagmamislar.* Tek dezavantaji PTFE diger sentetik
materyallere gore pahali olmasidir.

Askir materyali yiizeysel yerlestirilmemelidir. Ust orbital rimin
arkasina yerlestirildiginde kozmetik olarak daha iyi goziikmektedir.
Bizde PTFE'ni iist orbital rimin arkasina yerlestirdik. Yiizeysel yer-
lestirildiginde yerlestirildigi hat boyunca cilt altinda hafif siskinlik
olugmaktadir.

Sonug olarak konjenital ptozis tedavisinde PTFE siitiir ile fron-
tal askilama fasya latanin alinamadig1 durumlarda uygulanabilir.
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