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lefaroptozis, üst göz kapağının olması gereken konumdan daha düşük
seviyede bulunmasıdır.Ptozisler etyolojik olarak konjenital ve edin-
sel olmak üzere iki gruba ayrılır. Basit konjenital ptozis levator kası-

nın gelişimsel distrofisidir.1

Levator Aponevroz Güçlendirme
Cerrahisinde Başarıyı Etkileyen

Cerrahi Kriterler

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Kon je ni tal ve apo nev ro tik ble fa rop to zis ol gu la rı nın cilt yo luy la ya pı lan le va tor apo nev roz güç len -
dir me cer ra hi sin de ba şa rı yı et ki le yen fak tör le ri sap ta mak. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Alt mış ble fa rop to zis ol gu su nun
(32 E, 28 K) 73 gö zü ne lo kal anes te zi al tın da cer ra hi uy gu lan dı. Has ta la rın or ta la ma ya şı 52.6 (14-76), or ta la ma
ta kip sü re si 25.6 ay (3-70)’ti. Ol gu la rı mı za lo kal anes te zi al tın da uy gu la nan cer ra hi kri ter ler: 1. Cil tal tı anes te zi
ya pı lır ken or bi kü ler ade le nin in fil tre edil me me si ne özen gös te ril di, 2. Has ta la ra rad yo fre kans ko ter uy gu la na rak
mut lak ka na ma kon tro lü ya pıl dı, 3. Üst ka pak se vi ye si has ta lar otu rur po zis yo na ge ti ri le rek ayar lan dı, 4. Ame li -
yat ha ne ta van lam ba sı ka pa tı la rak or bi kü ler ka sın ka sıl ma sı ve ışık ra hat sız lı ğı en gel len di, 5. Ka pak se vi ye si, di -
ğer göz ka pa ğı ile uyu mu boz ma ya cak şekil de iyi le va tor fonk si yo nu olan ol gu lar da lim bus üst hi za sın da, or ta
le va tor fonk si yo nu olan ol gu lar da lim bu sun 2 mm al tın da bı ra kı la rak ame li ya ta son ve ril di, 6. Ka pak kon tur dü -
zen siz li ği nin ge liş me si ni ön le mek için, ta şı yı cı med yan sü tü rün her iki ya nı na yer leş ti ri len   sü tür ler med yan sü -
tür den 2 mm ge ri den bağ lan dı, 7. Kon je ni tal pto zis ol gu la rın da ka pak se vi ye si ayar la nır ken la gof tal mus ame li yat
es na sın da 4 mm’den faz la ol ma ma sı na özen gös te ril di. Ka pak se vi ye sin de he def le nen se vi ye den 1 mm fark ol ma -
sı ba şa rı lı so nuç sa yıl dı. 1-2 mm tat min kar so nuç, 2  mm üze rin de ki fark ba şa rı sız so nuç sa yı lıp de ğer len dir me -
ye alın dı. BBuull  gguu  llaarr:: El li al tı ol gu nun 69 gö zün de ba şa rı lı (%94.5), iki ol gu nun iki gö zün de tat min kar (%2.75), iki
ol gu nun iki gö zün de ba şa rı sız (%2.75) so nuç el de edil di. SSoo  nnuuçç:: Ble fa rop to zis ol gu la rı mı za uy gu la nan ye di cer -
ra hi kri te rin le va tor apo nev roz güç len dir me cer ra hi sin de ba şa rı yı art tır dı ğı dü şün ce sin de yiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ble fa rop to zis; göz ka pa ğı has ta lık la rı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: To de ter mi ne the fac tors af fec ting suc cess ra te in le va tor apo ne u ro sis re in for ce ment 
sur gery per for med thro ugh a skin in ci si on for con ge ni tal and apo ne u ro tic blep ha rop to sis ca ses. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  --
hhooddss:: Sur gery was per for med un der lo cal anest he si a on 73 eyes of 60 blep ha rop to sis ca ses (32 ma les, 28 fe ma les).
Me an age of the pa ti ents was 52.6 ye ars (14-76), and me an fol low up ti me was 25.6 months (3-70). Sur gi al cri te -
ri a per for med un der lo cal anest he si a we re as fol lows: 1. Ca re was ta ken for not in fil tra ting or bi cu lar musc le when
per for ming sub cu tan anest he si a, 2. Ble e ding con trol was ma de by ra di of re qu ency ca u tery, 3. Le vel of up per eye-
lid was ad jus ted by get ting the pa ti ents in sit ting po si ti on, 4. Or bi cu lar spasm and pho top ho bi a we re pre ven ted
by tur ning the ce i ling light off in ope ra ting ro om, 5. Ope ra ti on was ter mi na ted by ke e ping the le vel of eye lid at
the up per le vel of lim bus as not in ter fe ring with the har mony with the ot her eye lid in ca ses with suf fi ci ent le v-
a tor func ti on and by ke e ping at the le vel of 2mm be low lim bus in ca ses with me di um le va tor func ti on, 6. Su tu -
res that we re pla ced on eit her si des of the car ri er me di an su tu re we re bin ded from be hind 2 mm of me di an su tu re
in or der to pre vent eye lid con to ur di sa lign ment, 7. It was pa id at ten ti on for la goph thal mos not to be mo re than
4 mm pe ro pe ra ti ve ley in con ge ni tal pto sis ca ses. Dif fe ren ce of 1 mm com pa red to the tar ge ted eye lid le vel was
con si de red as a suc cess full out co me. 1-2 mm was re gar ded as a sa tis fac tory out co me, dif fe ren ce mo re than 2 mm
was re gar ded as a po or out co me. RRee  ssuullttss:: Suc cess ful out co mes we re ob ta i ned in 69 eyes of 56 ca ses (94.5%), sa t-
is fac tory out co mes we re ob ta i ned in two eyes of two ca ses (2.75%) and po or out co mes we re ob ta i ned in two eyes
of two ca ses (2.75%). CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: We conc lu ded that se ven sur gi cal cri te ri a that we app li ed for our blep ha rop -
to sis ca ses in cre a sed suc cess ra te in le va tor apo ne u ro sis re in for ce ment sur gery.

KKeeyy  WWoorrddss::  Blep ha rop to sis; eye lid di se a ses
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Pto zis li ol gu lar içe ri sin de kon je ni tal pto zis gö-
rül me oran la rı %50-88 ara sın da de ğiş mek le dir.2 Di -
ğer ne den ler ara sın da III si nir su pe ri or da lı
yok lu ğu, III si nir le va tor nuk le u su dip la zi ve ya ap-
la zi si ve ya sup ra nuk le er bağ lan tı lar ara sın da ano-
ma li ler ola bi lir.. Edin sel ble fa rop to zi sin ne den le ri

ise nö ro je nik, myo je nik, trav ma tik, me ka nik ve
pse u dop to zis alt grup la rın ay rı la rak in ce le ne bi lir. 

Pto zis de cer ra hi yak la şım ge nel lik le le va tor
fonk si yo nu na gö re be lir le nir. Bu fonk si yo nun ye-
ter li lik de re ce si ne gö re le va tor kas ve apo nev roz
cer ra hi si ve ya fron tal ada le ye as kı cer ra hi si ol mak
üze re iki te mel yön tem uy gu lan mak ta dır.3

Le va tor fonk si yo nu çok az olan ya da hiç ol-
ma yan cid di kon je ni tal pto zis li ol gu lar da le va tor
komp lek si ne ya pı lan gi ri şim ler ba şa rı sız lık la so-
nuç lan mak ta dır. Bu ne den le cid di pto zis li ol gu lar -
da fron tal ka sın, nor mal de bu lu nan kaş ve üst
ka pa ğı kal dı rı cı et ki si nin güç len di ril me si ya ni fron-
ta lis as kı la ma sı ge rek mek te dir.4 Has ta nın le va tor
fonk si yo nu art tık ça, le va tor cer ra hi sin de ba sa rı art-
mak ta dır.5 Bu yüz den le va tor fonk si yo nu nun 4
mm’nin üs tün de ol du ğu ol gu lar da ilk ter cih edi len
yön tem ge nel ola rak le va tor cer ra hi si dir.6

Pto zis te da vi sin de uy gu la nan kla sik le va tor re-
zek si yo nun da Mül ler ka sı nı da içe ren le va tor kom-
p lek si ile ka pa ğın di ğer des tek do ku la rı da re ze ke
edil mek te dir. Bu yön tem le, cer ra hi son ra sı so nuç -
la rın tah mi ni ol duk ça güç tür ve ana to mi ye çok say-
gı lı de ğil dir.7 Le va tor apo nev roz cer ra hi sin den ilk
kez 1975 yı lın da bah se dil miş tir.8 Bu cer ra hi de sa de -
ce apo nev ro za mü da ha le edil mek te, Whit nall li ga -
ma nı, Mü ler ka sı, tars ve kon jonk ti va ya bir iş lem
uy gu lan ma mak ta dır.8 Ana to mik ya pı la ra en az za -
rar ve ren ve so nuç la rı ön ce den kes ti ri le bi len bu
cer ra hi yak la şım son za man lar da yay gın ola rak kul-
la nıl mak ta olup, ba şa rı lı so nuç lar bil di ri miş tir.6

Apo nev roz ve le va tor cer ra hi si yön tem le ri için
cilt ve kon junk ti va yo lu ile yak la şım müm kün dür.
Eks ter nal yak la şı mın avan taj la rı ara sın da ana to mik
ya pı la rın da ha ko lay ta nın ma sı, ka pak de fekt le ri nin
da ha ko lay be lir len me si, tar so kon jink ti val ya pı la ra
za rar ve ril me me si, di sek si yon ve ek siz yo nun da ha
ko lay ya pı la bil me si ve üst ka pak çiz gi si nin mun ta zam
ola rak oluş tu ru la bil me si sa yı la bi lir. Pos te ri yor yak la -

şı mın avan taj la rı ise ame li yat son ra sı dü zelt me le rin
da ha ko lay ya pı la bil me si, or bi kü ler ade le si nir le re za -
rar ve ril me me si ve cilt ska rı oluş tur ma ma sı dır.9

Ça lış ma mız da cilt yo luy la le va tor apo nev roz
güç len dir me cer ra hi si uy gu la dı ğı mız kon je ni tal ve
edin sel apo nev ro tik ble fa rop to zis ol gu la rın da sap-
ta dı ğı mız cer ra hi fak tör le rin ba şa rı ya et ki si ni araş-
tır dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER 
Ocak 2003-Ni san 2009 ta rih le ri ara sın da le va tor apo-
nev roz cer ra hi si ya pı lan 60 has ta nın (32 er kek, 28
ka dın) 73 gö zü ça lış ma kap sa mı na alın dı. Has ta la rın
anam nez le ri alı nıp ru tin göz mu a ye ne le ri ya pıl dı.
Ol gu la rın göz ha re ket le ri, Bell fe no me ni, Mar cus-
Gunn bul gu su, myas te ni a gra vis, kon je ni tal Hor ner
sen dro mu var lı ğı araş tı rıl dı. Pto zis mik ta rı, le va tor
fonk si yo nu (LF) ve de ri kıv rı mı yük sek li ği öl çül -
dü. Ge rek li ol gu lar da Schim mer 1 tes ti ya pıl dı.

Pto zis de re ce si, üst göz ka pa ğı ke na rı ile pu pil-
ler ışık ref le si ara sı (mar gin ref lex dis tan ce=MRD)
öl çü le rek de ğer len di ril di. Tek ta raf lı pto zis ler de re-
fe rans ola rak sağ lam göz üst ka pa ğı alın dı. İki ta-
raf lı olan lar da de ğer len dir me üst göz ka pa ğı nın
lim bu su yak la şık 2 mm ört tü ğü fiz yo lo jik üst ka -
pak se vi ye si ne gö re ya pıl dı. Bu na gö re 2 mm ha fif,
3 mm or ta, 4 mm ve üze rin de ise ile ri de re ce de pto-
zis ola rak de ğer len di ril di.

LF, kaş par mak la fik se edi lip aşa ğı ve yu ka rı uç
ba kış lar da ki ka pak ha re ke ti mer kez de cet vel le öl-
çül dü. On iki milimetre ve da ha iyi le va tor fonk si -
yo nu çok iyi, 8-12 mm le va tor fonk si yo nu iyi, 5-7
mm le va tor fonk si yo nu or ta, 4 mm ve da ha az le va-
tor fonk si yo nu kö tü ola rak de ğer len di ril di.10

Le va tor fonk si yo nu 4 mm’nin üze rin de olan
tüm ol gu la ra le va tor güç len dir me cer ra hi si ya pıl dı
ve dü zelt me mik ta rı ol gu la ra lo kal anes te zi ile mü-
da ha le edil di ği için cer ra hi sı ra sın da be lir len di. Lo -
kal in fil tras yon anes te zi si ile ame li yat edi len
ol gu la rı mız da anes te tik ajan ola rak 2-3 ml ad re na -
lin li %2’lik li do ka in kul la nıl dı. De rin anes te zi de
anes te ti ğe bağ lı le va tor fonk si yo nu ve anes te ti ğin
için de ki ad re na li ne bağ lı Mül ler ka sı et ki len di ği
için ame li yat son ra sı so nu cu be lir le mek güç leş ti -
ğin den, anes te zi nin cil tal tı ya pıl ma sı na özen gös-
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te ril di. Lo kal anes te tik mad de le rin için de bu lu nan
ve ka na ma yı azal tan epi nef rin, sem pa tik et ki ile
Mül ler ka sı nı uya rıp ka pa ğı bir mik tar kal dı rır.
Ter si ne, yan lış lık la lo kal anes te ti ğe bağ lı le va tor
pa re li zi sin de ve lo kal va ka lar da gö ze ge len par lak
ışık ne de niy le bir mik tar ka pak dü şük lü ğü olur.
Bu nun için plan la nan dan 1-2 mm faz la dü zelt me
ya pıl ma sı tav si ye edil mek te dir.10

Ame li yat edi le cek göz de, sağ lam göz de ki ka -
pak kıv rı mı dik ka te alı na rak işa ret le me iş le mi ya-
pıl dı. Lo kal anes te zi den son ra, işa ret le nen böl ge ye
15 nu ma ra bis tü ri (Bey bi,wu xi xin da me di cal de vi -
ce co.ltd. Chi na) ile ka pak ke na rı na pa ra lel in siz yon
ya pıl dı. West cott ma ka sı ile ön ce cilt di se ke edi le -
rek or bi kü la ris ka sı bu lun du. Or bi kü ler ka sa in siz -
yon ya pı la rak tar sa ula şıl dı. Ame li yat es na sın da
mey da na ge len ka na ma ana to mik ya pı la rın an la şıl -
ma sı nı zor laş tı ra ca ğın dan ve ka pak ta mey da na ge le-
bi le cek he ma tom ame li yat es na sı ve ame li yat
son ra sı psö dop to zis ya pa rak ka pak se vi ye si ni de ğer-
len dir me de ya nıl gı ya ne den ola ca ğın dan, sı zın tı tar-
zın da ka na ma ya da hi izin ve ril me di. Tars ön yü ze yi
or ta ya çı ka rıl dık tan son ra or bi kü ler kas ile le va tor
ka sı ara sı na in siz yon ya pı la rak le va tor apo nev ro zu -
na ula şıl dı. Le va tor apo nev ro zu ön yü ze yi sep tum -
dan ve ge rek li du rum da alt yü ze yi Mül ler ka sın dan
di se ke edil di. Böy le ce el de edi len le va tor-apo nev -
roz komp lek si, eğer sü tü rün ye te rin ce yu ka rı dan
geç me si ne izin ver me ye cek ka dar kı sa ise le va tor
ka sı nın pe ri fe rik uzan tı la rı ke si le rek sü tü rün ka sın
da ha üst se vi ye sin den ge çe bil me si ne imkân ve ril di.
Le va to run re ze ke edi le ce ği mik tar be lir le nip, il ki
lim bus ta sa at 12 hi za sın dan ve di ğer le ri bu nun her
iki ya nı na ol mak üze re, üç adet 6/0 vik ril sü tür (çift
iğ ne li) (Et hi con, John son-John son, Ame ri ka) ön ce
tars ön yü zü or ta kıs mın dan son ra da üst te ka lan le-
va tor apo nev roz komp lek sin den ge çi le rek ge çi ci
ola rak fi yonk dü ğüm atıl dı. Cer ra hi sı ra sın da has-
ta lar otu rur po zis yo na ge ti ri le rek ka pak se vi ye si de-
ğer len di ril di. Has ta otu rur po zis yon da iken
ame li yat ha ne ışık ları azal tı la rak ışık ra hat sız lı ğı nın
ya ra ta ca ğı or bi kü ler ka sıl ma en gel len di. Ye ter li
mik tar da ka pak kal dır ma sı sağ lan dı ğın da fi yonk sü -
tür bo zu lup ka lı cı sü tür atıl dı. Eğer ye ter siz ve ya
aşı rı ka pak kalk ma sı söz ko nu su ise iğ ne apo nev -
roz dan ge ri çe ki lip le vator-apo nev roz gü dü ğü nün

da ha üst ya da alt kıs mın dan ge çi le rek is te ni len ka -
pak se vi ye si ayar lan ma ya ça lı şıl dı. Apo nev ro zu tar -
sa bağ la yan me di al ta şı yı cı sü tür fi yonk ya pı la rak
ye ter li mik tar da üst ka pa ğı kal dı rıp kal dı ra ma dı ğı
has ta otu rur po zis yon da iken kon trol edil di. Ta şı yı -
cı me di al sü tür bağ lan dık tan son ra üst ka pak kon tu-
ru na uy gun ola rak iki yan sü tür 1-2 mm aşa ğı dan
tar sa bağ lan dı.. İyi le va tor fonk si yo nun da ka pak se-
vi ye si lim bus üst hi za sın da, or ta LF’de lim bu sun 1-
2 mm al tın da bı ra kıl dı.11,12

Ka pak kon tu ru ve yük sek li ği ayar lan dık tan
son ra sü tür ler bağ lan dı ve sü tü rün ge ri sin de ka lan
kı sım re ze ke edil di. Bell fe no me ni mev cut ol gu lar -
da pe ro pe ra tif oluş tu ru lan,, lagoftalmi ya pı la cak
olan apo nev roz re zek si yon mik ta rı mı zı azalt ma dı.
Ame li yat sı ra sın da or bi kü ler kas da et ki len di ğin -
den ana to mik ya pı da bo zul ma ve lo kal anes te zi nin
oluş tur du ğu fonk si yon bo zuk lu ğu de ğer len dir me de
dik ka te alı nıp 3-4 mm la gof tal mi nin var lı ğı nın cer-
ra hi ba şa rı için ge rek li li ği göz önün de tu tul du. Tek
ta raf lı ble fa rop to zis mev cut ol gu lar da ope re edi len
ka pak se vi ye si di ğer ka pa ğın lim bu su ört tü ğü se vi -
ye nin 2 mm üze rin de, iki ta raf lı ble fa rop to zis mev-
cut ol gu lar da ise ka pak se vi ye le ri lim bus hi za sın da
bı ra kıl dı. Ame li yat son ra sı dö nem de öde mi azalt-
mak için 2-4 gün so ğuk kom pres ya pıl dı. Ya ra ye-
ri ne an ti bi yo tik li po mat (Tob ra sed, Bi lim İlaç,
İstan bul) su ni göz ya şı (Te ars na tu ra le 2, Al con, İs-
tan bul) ve has ta ya sis te mik anal je zik-an ti enf la ma -
tu var (Dik lo ron tb,De va, İstan bul) uy gu lan dı. Frost
sü tü rü birinci gün, cilt sü tür le ri yedi gün de alın dı.

Öde min iyi ce azal dı ğı onuncu gün de has ta lar
ka pak se vi ye si ve kon tu ru açı sın dan tek rar de ğer -
len di ril di ve dü zelt me ye ter siz ol du ğun da ya ra ona-
rım do ku su nun ta mam lan ma dı ğı bu dö nem de
tek rar ope ras yo na alın dı.

Ame li yat so nun da apo nev roz cer ra hi si ya pı lan
has ta lar da göz ka pa ğı, yük sek lik ve kon tur ola rak
di ğer ka pak la si met rik ise ya da ka pak se vi ye si nin
he def le nen den 1 mm dü şük ve ya yük sek ol ma sı
ha lin de ba şa rı lı, 1-2 mm az dü zelt me tat minkâr so -
nuç, 2 mm üze rin de ki fark ba şa rı sız sa yıl dı.13,14

BUL GU LAR
Le va tor apo nev roz güç len dir me cer ra hi si uy gu la nan
ol gu la rın 32’si er kek, 28’i ka dın dı. Yaş la rı 14 ile 76



ara sın da de ğiş mek te olup or ta la ma sı 52.6 yıl dı. Eti-
yo lo jik ola rak 33’ün de kon je ni tal, 27’sin de se nil apo-
nev ro tik pto zis (13 has ta bi le te ral apo nev ro tik
pto zis) mev cut tu. Ol gu lar da pto zis de re ce si 17 ka-
pak ta ha fif, 19 ka pak ta or ta ve 37 ka pak ta ile ri se vi -
ye de olup 2-6 mm ara sın da de ğiş mek te idi.
Has ta la rın le va tor fonk si yo nu göz önü ne alın dı ğın -
da 36’sı çok iyi, 16’sı iyi ve 21’i or ta de re ce de ol mak
üze re hep si 5 mm ve üze rin de idi (ort. 5-17 mm). İlk
cer ra hi son ra sın da 69 (%94.5) ka pak ta pto zis ba şa rı
ile dü zel til di (Re sim 1). 2 (%2.75) ka pak ta tat minkâr
so nuç alın dı. 2 (%2.75) ka pak ta ise ye ter siz dü zelt me
el de edil di (Re sim 2, 3). İki has ta nın iki gö zün de
çen tik li ka pak ke na rı ge liş ti (Re sim 4). Has ta lar en az
üç en çok 70 ay (ort.25.6) ta kip edil di ler.

TARTIŞMA
Le va tor apo nev roz cer ra hi si ha fif ve or ta de re ce li
ble fa rop to zis ol gu la rı nın dü zel til me sin de ba şa rı lı
so nuç lar ver mek te dir. Whit nall li ga ma nı ve ka pa -
ğın kalk ma sı na yar dım cı olan Mül ler ka sı na mü da -
ha le edil me mek te dir.6 Göz ya şı nı sta bi li ze eden
gob let hüc re le ri, Me i bo mi us bez le ri ve yar dım cı
göz ya şı bez le ri ne de za rar ve ril me mek te dir.11 An -
cak ba zı cer rah lar le va tor apo nev ro zu ve Mül ler
ka sı nı bir lik te ek si ze et mek te dir ler.15 Sö zü ge çen
avan taj la rı ile bir lik te le va tor apo nev roz cer ra hi si,
öğ re nil me si çok ko lay ol ma yan bir ame li yat tır.

Son yıl lar da pto zis cer ra hi sin de ba şa rı öl çüt le -
ri de de ğiş miş tir. Es ki den cer rah lar 2.5 mm re zi dü -
el pto zi si ba şa rı ola rak say mak ta16 ve mi ni mal
pto zis li ol gu la ra do kun ma ya çe kin mek tey di ler.13

An cak gü nü müz de 1 mm re zi dü el pi to zis ba şa rı
ola rak ka bul gör müş tür.17

Li te ra tür de de eks ter nal yak la şım la ya pı lan le-
va tor apo nev roz gi ri şim le rin de kon je ni tal pto zis -
ler de ge nel de ye ter li so nuç alın dı ğı bil di ril-
mek te dir. Kon je ni tal pto zis li ol gu lar da ya pı lan bir
his to lo jik ça lış ma da le va tor da dis tro fik de ği şik lik -
ler sap tan mış, fa kat Mül ler ka sın da dis tro fik de ği -
şik lik ler bu lu na ma mış tır.1 Böy le ce Mül ler ka sı na
mü da ha le nin an lam sız lı ğı or ta ya çık mış tır. 

Bu nun la be ra ber mi ni mal pto zis bu lu nan (2
mm ve da ha az) ol gu la ra apo nev roz re zek si yon cer-
ra hi si Öz ve ark.18 ta ra fın dan uy gu lan mış ve ba şa -
rı lı so nuç lar alın dı ğı bil di ril miş tir. Yi ne Öz. ve ark.

mi ni mal pto zis li has ta lar da da ha ön ce uy gu la nan
Fa sa nel la-Ser vat, Mül le rek to mi ve Mus tar de’ nin
‘sp lit le vel’ ka pak re zek si yo nu gi bi ope ras yon la ra
gö re ka pak yük sek li ği, kon tu ru ve üst ka pak de ri
kıv rı mı nın apo nev roz cer ra hi si ile da ha iyi ayar-
lan dı ğı nı ve göz ya şı ya pı sın dan so rum lu yü zey ana-
to mi si ne za rar ve ril me di ği ni bil dir miş ler dir.18

Cer ra hi ön ce sin de ba şa rı yı et ki le ye cek en
önem li fak tör le va tor ka sı fonk si yo nu dur. Ba zı ya-
zar lar kon je ni tal pto zis ler de cer ra hi ba şa rı nın apo-
nev ro tik olan la ra gö re da ha az ol du ğu nu bil dir -
miş ler dir.13,14 Bun da dis tro fik de ği şik lik le rin et ki si
söz ko nu su dur.

Ünal yayınladığı makalede 74 gözün 63’ünde
(%85.1) tam düzeltme elde ettiğini bildirmiştir.6

Hoşal ve ark. 18 olguluk çalışmada %88.8,19 Karslı-
oğlu ve ark. 10 olgunun tümünde (%100),20 Older
113 aponevrotik gözde %95,17 Jordan ve Anderson
228 olguda %75.4,11 Özay ve ark.21 hastanın 24 gö-
zünde %75,21 Bulut ve ark. %62.5,22 Özdal ve ark.
%72.1,23 Bayramlar ve ark. %82,24 Çakmak ve ark.
%7525 başarı oranı bildirmişlerdir.Bizim başarı ora-
nımız ise %94.5’tir (Tablo 1).

Le va tor cer ra hi sin de en sık gö rü len komp li -
kas yon lar is te nen ka pak dü ze yi nin oluş tu ru la ma -
ma sı, açık ta kal ma ke ra ti ti, en tro pi on, ek tro pi on,
yan gı, skat ri zas yon, kon jonk ti va pro lap su su, he ma-
tom ve kir pik kay bı dır.23

Öz dal ve ark. le va tor cer ra hi si uy gu la dık la rı 86
gö zün beşin de kon jonk ti va pro lap su su, birin de
açık ta kal ma ke ra to pa ti si, beş ol gu da ka pak he ma -
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Yazar ismi Başarılı Sonuç Oranı%
Ünal6 85.1

Hoşal ve ark.19 88.8

Karslıoğlu ve ark.20 100

Older17 95

Jordan ve Anderson11 75.4

Özay ve ark.21 75

Bulut ve ark.22 62.5

Özdal ve ark.23 72.1

Bayramlar ve ark.24 82

Çakmak ve ark.25 75

Bizim çalışmamız 94.5

TABLO 1: Çalışma grubu başarılı sonuç oranı.
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to mu, üç ol gu da ka pa ğın uy ku sı ra sın da mi ni mal
açık kal ma sı gi bi komp li kas yon lar tes pit et miş ler -
dir.23 Bu lut ve ark. le va tor re zek si yo nu uy gu la dık -
la rı 13 ol gu nun birin de ka pak he ma to mu, iki
ol gu da anor mal ka pak kon tu ru tes pit et miş ler dir.22

Anor mal ka pak kon tu ru olan ol gu lar da re viz yon ile
dü zel me sağ la mış lar dır.22 Bay ram lar ve ark. cilt yo-
luy la le va tor güç len dir me cer ra hi si uy gu la dık la rı

27 gö zün yedisin de ha fif oran da çift asi met rik ka -
pak çiz gi si ve ya dü zen siz kon tur, bir ol gu da kon-
junk ti va pro lap su su ge liş ti ği ni ra por et miş ler dir.24

Ay nı şekil de Çak mak ve ark. le va tor re zek si yo nu
uy gu la dık la rı 12 kon je ni tal pto zis li ol gu da, komp-
li kas yon ola rak üç olguda (%25) ye ter siz dü zelt me,
bir ol gu da açık ta kal ma ke ra to pa ti si ve bir ol gu da
ye ter siz ka pak kıv rı mı ge liş ti ği ni ra por et miş tir.25

RESİM 3: Ay nı has ta nın ame li yat tan son ra onuncu gün gö rü nü mü ve re zek si yon mik ta rı ar tı rı la rak ya pı lan ame li yat tan son ra gö rü nü mü.

RESİM: 1: Sol konjenital ptozisli hastanın ameliyat esnası ve ameliyat sonrası yedinci gün görünümü.

RE SİM 2: Sağ kon je ni tal pto zis li has ta nın ame li yat ön ce si , ame li yat es na sı ve ame li yat son ra sı birinci gün gö rü nü mü. Has ta da ame li yat es na sı mey da na ge len
la gof tal mi apo nev roz re zek si yon mik ta rı nı azalt ma mı za ne den ol muş tur.



Be den ve ark. eks ter nal yol ile le va tor apo nev -
roz cer ra hi si uy gu la dık la rı 16 has ta nın 19 gö zün de
ame li yat son ra sı ye ter siz dü zelt me, aşı rı dü zelt me,
ka pak kon tur dü zen siz li ği gi bi komp li kas yon la ra
rast la ma dık la rı nı, er ken bir has ta da punk tat epi tel -
yal ke ra tit tes pit et tik le ri ni bil dir miş ler dir.26

Faz la dü zelt me için ma saj, kir pik le ri çek me,
gö zü nü sı kı ka pa ma gi bi eg zer siz ler çö züm sağ la -
ya bi lir ken, az dü zelt me nin tek te da vi si, ter ci hen
ilk 10 gün içe ri sin de ame li ya tın tek rar edil me sin -
den iba ret tir. Ünal ve Aksünger le va tor ka sı cer ra -
hi si son ra sı uy gun ka pak kıv rı mı ve dü ze yi
oluş ma mış sa, ye ter siz ve aşı rı dü zelt me var sa ame-
li yat son ra sı birinci haf ta da re viz yo nun ya pıl ma sı -
nı önermiş tir.27

Bi zim ol gu la rı mız da cilt yo luy la le va tor 
apo nev roz cer ra hi si yap tı ğı mız iki has ta da hi po -
kor rek si yon, iki has ta da da ka pak kon tur dü zen -
siz li ği komp li kas yon ola rak ge liş ti. Cilt yo luy la
le va tor apo nev roz cer ra hi si yap tı ğı mız ve komp li -

kas yon ge li şen ol gu la rı mı za ope ras yo nun 10. gü nü
re viz yon için mü da ha le edil di (Re sim 5). 

Or ta ve iyi le va tor fonk si yo nu olan ble fa rop -
to zis ol gu la rı na cilt yo luy la uy gu la nan le va tor apo-
nev roz güç len dir me cer ra hi sin de ba şa rı nın, kli nik
ve cer ra hi de ne yim le edin di ği miz ve ol gu la rı mı za
uy gu la dı ğı mız cer ra hi kri ter ler den 1. Or bi kü ler ka -
sın anes te zik mad de ile in fil tre edilme me si, 2. Mut-
lak ka na ma kon tro lü, 3. Ka pak se vi ye si nin has ta
otu rur ken ayar lan ma sı, 4. Or bi kü ler ka sıl ma yı ve
ışık ra hat sız lı ğı nı en gel le mek için ta van lam ba sı -
nın ka pa tıl ma sı, 5. Ka pak se vi ye si iyi le va tor fonk-
si yon lu ol gu lar da lim bus üst hi za sın da, or ta le va tor
fonk si yo nu ol gu lar da limbu sun 2 mm al tın da bı ra -
kıl ma sı, 6. Ka pak kon tur dü zen siz li ği ni en gel le mek
için ta şı yı cı sü tü rün her iki ya nı na ko nan yer leş ti -
ri len sü tür le rin 2 mm ge ri den bağ lan ma sı, 7. Kon-
je ni tal pto zis ol gu la rı na da la gof talmi nin ame li yat
es na sın da 4 mm’den faz la ol ma ma sı na özen gös te -
ri le rek art tı rı la bi le ce ği ka na a tin de yiz.

RESİM 5: Aynı hastanın 2. ameliyattan sonraki 7. gün görünümü ve azalmış lagoftalmi.
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RESİM 4: Aponevrotik  ptozisli hastada ameliyat sonrası gelişen kapak kontur düzensizliği ve tekrar ameliyatla düzeltilmiş hali.
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