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Ozet

Amac: Otolog fasya lata veya silikon cubuk ile yapilan frontal aski
cerrahisinin sonuclarini degerlendirmek.

Yoéntemler: Goz kapaginda dusiklik yakinmasi ile bagvuran,
levator kas fonksiyonunun 5 mm ve daha dusik kaydedildigi
olgularda, uygulanan frontal aski cerrahisinin sonuglari ve
komplikasyonlar retrospektif olarak degerlendirildi. Tek tarafli
opere edilen olgularda, kapak araliginda opere edilen taraf ile
diger taraf arasindaki farkin 1 mm‘den az olmasi basarili, 1-2 mm
arasinda olmasi tatminkar, 2 mm'den fazla olmasi basarisiz sonug
olarak degerlendirildi. iki tarafli olgularda Gst kapagin, korneay!
3 mm’'den daha az 6rtmesi basarili, optik aksi kapatmayacak
sekilde 3 mm’den fazla 6rtmesi tatminkar, optik aksi drtmesi ise
basarisizlik olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 14 hastanin 17 gozi alindi. Frontal aski
cerrahisi materyeli olarak sekiz gbze otojen fasya lata, dokuz
goze silikon cubuk kullanildi. Cerrahi girisimler sonrasinda yapilan
degerlendirmede cerrahi sonug dokuz gozde basarili, dort gozde
tatminkar, dort gozde ise yetersiz olarak kaydedildi. Postoperatif
yetersiz diizeltmenin oldugu dort gézde, ilk 10 glin icinde revizyon
yapildi. Bes gdzde punktat keratopati, bir gézde lagoftalmi, bir
gbzde kapak temporalinde hafif dustklik, bir gdzde Ust géz
kapaginda belirgin 6dem komplikasyon olarak kaydedildi, otojen
fasta lata uygulanan bir olguda bacaktaki yara yerinde anlamli
agri ve diger bir olguda ise bacakta resttiirasyona gerek duyulan
yara yeri ayrismasi goralda.

Sonug: Calismamizda revizyon ve nlks cerrahileri sonunda 17
olgumuzun 13'lUnde (%76,47) basarili, 4'linde (%23,53) tatminkar
sonuca ulasilmistir. (Haseki Tip Bulteni 2015, 53: 36-40)

Anahtar Sozciikler: Otojen fasya lata, silikon cubuk, frontal
askilama, ptozis cerrahisi

Abstract

Aim: To evaluate the results of frontal suspension surgery with
autologous fascia lata or silicon rod.

Methods: We retrospectively evaluated the results and the
complications of frontalis suspension surgery performed in patients
with levator muscle function <5 mm, who presented with the
complaint of ptosis. In patients operated unilaterally, the success
of the surgery was graded according the difference between
eyelid heights: a difference of <1 mm was considered successful,
1-2 mm - satisfactory, and a difference of >2 mm was accepted as
unsuccessful. In those who were operated bilaterally, the success
of the surgery was graded according the upper eyelid level: an
eyelid level 0-3 mm below the limbus was recorded as successful,
>3 mm below the limbus with an open optic axis - satisfactory, and
occluded axis was considered unsuccessful.

Results: Seventeen eyes of 14 patients enrolled in the study.
Silicon rod was used in 9 eyes and autogenous fascia lata was used
in 8 eyes. Surgical outcome was recorded as successful in 9 eyes,
as satisfactory in 4 eyes and as unsuccessful in 4 eyes. In eyes with
unsuccessful outcome, revision surgery was performed within 10
days after surgery. Punctate keratopathy (5 eyes), lagophthalmos
(1 eye), mild undercorrection in the temporal side of the eyelid
(1 eye) and severe upper eyelid edema (1 eye) were recorded as
complications. One patient who was operated with autologous
fascia lata complained of leg pain in donor site and, in one patient,
incision dehiscence needed to be repaired.

Conclusion: Surgical success after primary and revision surgeries
were rated as successful in 13 of 17 eyes (76.47%) and as
satisfactory in 4 of 17 eyes (23.53%). (The Medical Bulletin of
Haseki 2015, 53:36-40)

Key Words: Autogenous fascia lata, silicon rod, frontal suspension,
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Giris

Ust g6z kapaginin disikligine ve kapak araliginin
daralmasina  blefaroptozis  (ptozis) denir.  Ptozis,
olusturdugu kozmetik sorunlar ve cocuklarda ambliyopi
riski nedeniyle tedavisi gereken onemli bir klinik durum
olup, tedavi c¢odunlukla cerrahi ile saglanir. Levator
kas islevi iyi olan olgularda levator kas ilerletme veya
rezeksiyonu tedavi icin yeterli olurken, levator kas islevi
yetersiz olgularda frontal askilama teknigi kullaniimaktadir.
Frontal kasa aski cerrahisinde aski materyeli olarak
fasya latanin kullanilabilecegi ilk defa 1909 yilinda Payr
tarafindan bildirilmistir (1). Fasya lata ile aski cerrahisinin
detaylarini Wright 1922 yilinda agiklamis, daha sonralari
teknik Crawford tarafindan modifiye edilmistir (2-4). 1966
yilinda ise Tillett ve Tillett tarafindan silikon cubugun aski
materyeli olarak kullanilabilecedi vurgulanmistir (5).

Biz calismamizda levator kas fonksiyonunun 5 mm
ve daha duslUk kaydedildigi olgularda, otojen fasya lata
ve silikon cubuk kullanilarak uygulanan frontal askilama
cerrahisinin sonuglarinive cerrahisonrasi komplikasyonlarini
degerlendirdik.

Yontemler

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi'ne
Subat 2009-Aralik 2011 tarihleri arasinda, g6z kapaginda
disuklik yakinmasi ile basvuran, 14 hastanin 17 gozi
calisma kapsamina alindi. Hastalarin detayli hikayeleri
alindiktan sonra rutin g6z muayeneleri yapildi. Bunun
yaninda g6z hareketleri, Bell fenomeni, Marcus-Gunn
cene bulgusu, Miyastenia Gravis ve Horner sendromu
varligi arastirildi. Tim olgularda Schirmer 1 testi yapildi.
Ptozis miktari, levator kas fonksiyonu (LF) ve deri kivrimi
yUksekligi olctldi. LF 8 mm ve Ulzerinde iyi, 5-7 mm
orta, 4 mm ve alti zayif olarak degerlendirildi (6). Ptozis
derecesi Ust gdz kapaginin limbusa gore seviyesi ve Ust
g6z kapagdl kenari ile pupiller isik reflesi arasi (Margin
Reflex Distance=MRD) 0lcllerek degerlendirildi. Ptozis; 2
mm'ye kadar hafif, 3 mm’ye kadar orta, 4 mm ve Uzeri
agir olarak degerlendirildi (7). Tim hastalara, uygulanacak
cerrahi yontem ve aski materyelleri hakkinda bilgi verildi;
“Aydinlatilmis Onam Formu” diizenlendi.

LF 4-5 mm ve daha dusik olgular ile, maksimum
levator kas cerrahisine yanit vermeyen, ileri derece
kas dejenerasyonu bulunan olgular calisma kapsamina
alinmistir.

Askilama materyeli olarak, Bell fenomeninin zayif
oldugu olgular ile, otojen fasya lata alimini kabul etmeyen
olgularda silikon c¢ubuk kullanildi, diger tim olgularda
otojen fasya lata tercih edildi.

Frontal aski cerrahisi yapilan hastalarda tek tarafli opere
edilen kapagin saglam g6z kapagi ile farkinin 1 mm’den
az olmasi basarili, 1-2 mm arasinda olmasi tatminkar, 2
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mm’den fazla olmasi basarisiz olarak degderlendirildi.
iki tarafll olgularda ise, g6z kapadinin korneayi Ustte 3
mm’den daha az 6rtmesi basarili, optik aksi kapatmayacak
sekilde 3 mm’den daha fazla Ortmesi tatminkar, optik
aksi 6rtmesi ise basarisizlik olarak kabul edildi (8). Frontal
aski cerrahileri sonrasinda erken donemde mevcut 3 mm
ve Uzerindeki rezidi ptozis ilk 10 glinde revize edilerek
dizeltildi.

Uygulanan Cerrahi Teknik

Cerrahi teknik olarak, silikon ¢ubuk (FCI® S 3.1000
sonda ptosis) ile askilamada Fox-Pentagon teknigi, fasya
lata ile askilamada ise Crawford teknigi uygulandi (4,9).
Otojen fasya lata alimi genel anestezi altinda veya sedasyon
esliginde femoral blok anestezisi esliginde yapildi. Ameliyat
sonrasi donemde, topikal antibiyotikli pomad (Okacin®
4*1) ve suni gbz yasl tedavisi (Eyestil® 4*1) uygulandi.
Fasya lata alinan olgularda bacak bandaji 24 saat sonra
acildi. Her iki teknikte de kapak cildi sGtirleri 7. glinde
alindi. Fasya lata alinan olgularda ise bacak cildi sttrleri
10. glinde alindi.

Bulgular

Galismaya frontal aski cerrahisi yapilan 14 hastanin 17
gozu alindi. Hastalarin 8'i (%57,14) erkek, 6'si (%42,86)
kadindi. Yaslari 4 ile 70 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 30,35+22,18 idi. Hastalarin takip suresi 6 ay ile
28 ay arasinda olup, ortalama 10,57+6,40 ay idi.

Frontal aski cerrahileri 11 olguda (%78,58) tek tarafl,
3 olguda (%21,42) bilateral olarak uygulandi. Ptozis
etyolojisinde, 9 hastada konjenital ptozis (%64,28),
2'sinde kronik progressif eksternal oftalmopleji (%14,28),
1 hastada konjenital 3. sinir felci (%7,14), 1'inde
Miyastenia gravis (%7,14) ve 1 hastada da 3. sinir aberran
rejenerasyonu (%7,14) kaydedildi.

LF 8 g6zde 5 mm, 3 gézde 4 mm, 2 gézde 3 mm, 3
gdzde 2 mm ve altinda idi. Aberran 3. sinir rejenerasyonu
taniliolguda (%5,88) asaglya bakista Ust kapak retraksiyonu
bulundugu igin levator kas fonksiyonu dlcllemedi. Ptozis
derecesi 5 gozde orta (%29,41), 12 gbzde agdir (%70,59)
olarak kaydedildi.

Uygulanan anestezi yontemi, 7 olguda (%50) genel
anestezi, 3 olguda (%21,42) sedasyon esliginde femoral
blok anestezisi, 4 olguda (%28,57) ise lokal anestezi idi.

Frontal aski cerrahisi materyeli olarak sekiz g6zde otojen
fasya lata (%47,05), dokuz gdzde silikon ¢ubuk (%52,95)
kullanildi. Silikon ¢ubuk uygulanan g olgu (%21,42) ve
fasya lata uygulanan g olgu (%21,42) daha énce ptozis
cerrahisi gegirdikleri icin niks olgu kabul edildi, ancak
olgularin &nceki cerrahi notlari ve muayene bulgularina
ulasilamadi. Frontal aski cerrahileri  komplikasyonlari
agisindan degerlendirildiginde, ameliyat sonrasi bes gozde
hafif/orta derecede punktat keratopati (%29,41), bir
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gozde lagoftalmi (%5,88), bir gbzde kapak temporalinde
hafif dusuklik (%5,88), bir gdzde Ust goz kapaginda
yogun odem (%5,88) gorildu. Silikon cubuk ile bilateral
frontal aski cerrahisi yapilan kronik progressif eksternal
oftalmoplejili (KPEO) bir olgunun her iki gdztinde ameliyat
sonrasi ddnemde yodun medikal tedaviye ragmen punktat
keratopati gelismesi Gizerine, bilateral terap6tik kontakt lens
uygulandi. Otojen fasya lata uygulanan ve postoperatif
ddénemde 1 mm lagoftalmiizlenen olguda ise Bell fenomeni
mevcut olmasi ve korneanin acikta kalmamasi nedeniyle
suni goz yasl disinda tedaviye gerek duyulmadi. Korneal
Ulser gelisimi hicbir olguda gozlenmedi. Otojen fasya lata
ile aski cerrahisi yapilan bir olguda (%14,28) anlamli bacak
agrisi ve bir olguda (%14,28) ise bacakta yara yerinde
resttlrasyona gerek duyulan doku ayrismasi gelisti.

Cerrahi sonrasinda sonuclarimiz degerlendirildiginde,
dokuz gb6zde (% 52,94) basaril, dort gozde (%23,52)
tatminkar, dort goézde (%23,52) ise yetersiz dizeltme
saptandi. Yetersiz dizeltme kabul edilen dért olgunun
timinde otojen fasya lata uygulanmis olup, ameliyat
olgularin Ggli genel anestezi altinda, birinde ise sedasyon
esliginde femoral blok anestezisi altinda uygulanmisti.
Postoperatif 3 mm Uzeri ptozis, yani yetersiz dlzeltme
oldugu kabul edilen 4 gdzde ilk 10 gln iginde revizyon
yapilarak kapak yUksekligi ayarlandi.

Olgularin uzun doénem takipleri degerlendirildiginde;
ikisi silikon cubuk, birinde ise otojen fasya lata ile frontal
aski uygulanan toplam 3 gozde (%17,64) 10.-12. aylarda
gelisen nliks ptozis nedeniyle reoperasyon yapilmis olup,
bu olgularda reoperasyon cerrahileri sonrasinda basarili
sonuglar alinmistir.

Galismamiza katilan olgularin son kontrollerinde cerrahi
sonu¢ 13 gdzde (%76,47) basarili, 4 gdzde ise (%23,53)
tatminkar olarak degerlendirilmistir.

Tartisma

Ptozis cerrahisinde, frontal askilamada bircok
materyel kullanilmis, ancak ideal bir aski materyelinde
gorus birligi saglanamamistir (10,11). Otojen fasya lata,
son yillarda giderek artan siklikta aski materyeli olarak
tercih edilmektedir (12). Otojen fasya lata, karsilastirmali
calismalarda diger materyellere gore daha dlsik ptozis
nuksd ve komplikasyon oranlarina sahip oldugundan
aski materyeli olarak siklikla tercih edilmektedir (12,13).
Ancak, otojen fasya lata ile aski cerrahisinin ana zorluklari,
genel anestezi altinda ikinci bir cerrahi bolgede calismayi
gerektirmesi, bacak bdlgesinin  bircok  oftalmolog
tarafindan iyi bilinmemesi ve ameliyat sonrasi yaklasik
10 gun istirahat edilmesi gerekliligidir. Otojen fasya lata
alimi, bacakta minimal morbiditeye yol agmaktadrr.
Wheatcroft ve ark. (14) 21 hastada yaptiklari ¢calismada
4 hastada (%19) anlamli yara yeri agrisi, 3 hastada (%14)
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yara yeri iyilesme problemleri, 8 hastada da (%38) yara
yerinde skarlasma ile karsilasmislardir. Kashkouli ve ark.
22 hastada uyguladiklari kiglk insizyon tekniginde, fasya
lata alinan bdlgede ameliyat sirasinda hicbir komplikasyon
ile karsilasmadiklarini, ameliyat sonrasi 2 hastada (%9,09)
sistemik tedavi gerektiren hafif yara yeri infeksiyonu
bulundugunu ve hastalarin timunde (%100) yara yerinde
agrinin 4 gine kadar surdigini bildirmektedirler (15).
Bizim calismamizda fasya lata alinan 8 olgunun birinde
(%14,28) yara yerinde resutirasyona gerek duyulan doku
ayrismasi, birinde (%14,28) bacakta 5 glin devam eden
agri ile karsilasilmistir ve cerrahi yapilan tim olgularda
uzun donemde yara yerinde minimal skarlasma disinda
morbidite izlenmemis, hastalarin hicbiri skar dokusu ile
ilgili rahatsizlik belirtmemislerdir.

Otojen olmayan materyallerin cerrahi sonrasi basari
oranlarinin dustkligu, 6zellikle izlem suresi uzadikca basari
oranindaki azalmalar ve gelisen komplikasyonlar dikkate
alindiginda, frontal askilamada otojen materyallerin
oncelikli olarak tercih edilmesi gerektigi bildirilmektedir
(16,17). Otojen fasya lata ile aski cerrahisi sonrasi
ptozis niks (yineleme) oranlar yayinlar arasinda farklilik
gostermektedir. Otojen fasya lata uygulanan olgularda
ptozis yineleme oranini, Wasserman ve ark. 24 gdzden
%4,2'sinde, Yiksel ve ark. 46 gdzden %8,7'sinde, Guy
ve ark. ise 79 gdzden %?22'sinde olarak bildiriimektedir
(10,11,13). Calismamizda sekiz gdzde otojen fasya lata ile
aski cerrahisi yapilmis olup izlem siresi icinde bir gozde
(%12,5) ptozis yinelemistir. Bu oran, olgu sayimiz az
olmakla birlikte, literatdr ile uyumlu olarak gdzikmektedir.

Otojen fasya lata ile aski cerrahisinin erken dénem
komplikasyonlari uygun hasta secimi ve cerrahi teknik
ile minimaldir. Yiksel ve ark.'nin calismasinda bir gdzde
(%2,16) erken donemde acikta kalma keratopatisi,
sekonder iritis ve 6n Uveit gelismis olup medikal tedavi
ile tablo gerilemistir (13). Yoon ve ark.'nin 239 otojen
fasya lata cerrahi sonuglarini degerlendirdikleri serilerinde
13 hastada (%5,4) ackta kalma keratopatisine, iki
hastada (%0,9) alinda skarlasmaya rastlamiglardir (18).
Bizim calismamizda otojen fasya lata ile aski cerrahisi
yapilan sekiz g6zln birinde (%12,5) kapak temporalinde
revizyon gerektirmeyen minimal dastklik, bir gdzde
(%12,5) lagoftalmi, bir gézde ise (%12,5) agikta kalma
keratopatisi gelismis olup medikal tedaviye yanit alinmistir.
Olgularimizin  hicbirinde granilom formasyonuna veya
ptozisde asiri dliizeltmeye rastlanmamistir.

Otojen fasya lata ile aski cerrahisi sonrasinda cesitli
revizyon oranlari belirtiimektedir. Yiksel ve ark.'nin
serisinde dort gozde (%8,69) yetersiz dlizeltme ameliyat
sonrasl ilk hafta icinde revize edilmistir (13). Bilgin ve
ark.’nin yaptii calismada 3 mm ve Uzerinde rezidl ptozise
rastlanmamistir (19). Bagheri ve ark.'nin otojen fasya lata
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cerrahi tekniklerini karsilastirdigi calismasinda dort gozde
(%26,6) mevcut olan az dizeltmenin (1 mm altinda)
ikinci cerrahi gerektirmedigini belirtmektedirler (20). Bizim
calismamizda sekiz gbzde otojen fasya lata ile aski cerrahisi
yapiimis olup, dort gbézde (%50) az dizeltme nedeniyle
erken dénemde revizyon ihtiyaci dogmustur. Calismamizda
erken donem revizyon oranimiz literatiire gore yiksektir.
Bu yiksek orani, olgu sayisinin azliginin yani sira, genel
anestezi altinda kapak yUksekliginin ayarlanmasinin zor
olmasina baglamaktayiz; zira genel anestezi altinda opere
edilen dort olgunun Uglinde revizyon gerekirken, sedasyon
esliginde femoral blok anestezisi altinda opere edilen
dort olgudan ise birinde revizyon gerekmistir. Sedasyon
esliginde femoral blok anestezisinin genel anesteziye iyi bir
alternatif oldugunu distinmekteyiz.

Aski cerrahisinde sentetik materyeller icinde en sik
tercih edilen silikon cubuktur. Silikon ¢ubuk kullanimi ile
ilgili literattrde sinirli veri bulunmakta olup, bu yayinlarda
ptozis rekurrens orani %7 ile %44 arasinda degismektedir
(11,21). Bu degiskenligin nedeni farkli izlem streleri, farkli
aski teknigi kullanilmasi ve hastalar arasindaki tani cesitliligi
olarak gosterilmektedir. Lamont ve ark.'nin 16 yetiskin
hastada (30 g6z) yaptiklari calismada takiplerde 7 hastada
(%23,3) silikon cubuk ayarlanmasi gerekmistir (22). Carter
ve ark. 61 kapakta silikon ¢ubuk ile aski uyguladiklari
serilerinde %7 ptoziste yineleme orani belirtmektedir
(21). Bizim calismamizda dokuz géze silikon aski cerrahisi
uygulanmis olup, iki g6zde (%22,2) silikon cubuk kopmasi
nedeniyle rekirrens gelismistir. Cerrahi basarimiz literattrle
uyumludur, ancak literatirle karsilastirldiginda olgu
sayimizin sinirl oldugunu ve takip siremizin kisa oldugunu
belirtmekte fayda gormekteyiz.

Silikon cubuk ile aski cerrahisi sonrasi silikonun atilmasi,
enfeksiyon, grantlom olusumu ve acikta kalma keratopatisi
gibi komplikasyonlar gorilebilmektedir. Lee ve ark.’nin
silikon cubuk ile aski yapilan olgularda komplikasyonlari
degerlendirildiginde; %8,3 kapak temporalinde dusUklik,
%3,3 kapak kivrim asimetrisi, %3,3 entropiyon, %3,3
kirpik ptozisine rastlanmis olup acikta kalma keratopatisine
rastlanmamistir (23). Lamont ve ark.'nin 10 cocukta (12
goz) silikon aski kullandiklari serilerinde higbir olguda
granilom ve enfeksiyona rastlanmamis olup, bir kapakta
(%8,33) keratopatinin  eslik etmedigi lagoftalmusa
rastlanmistir (22). Yine Lamont ve ark.’nin 16 yetiskin
hastayi (30 g6z) iceren calismasinda alti lagoftalmus (%20)
olgusuna rastlanmistir. Bizim calismamizda silikon cubuk ile
aski cerrahilerimizin komplikasyonlari degerlendirildiginde
U¢ hastanin  dort goziinde (%44,4) acikta kalma
keratopatisi, bir gdzde (%11, 1) cerrahi sonrasi Ust kapakta
belirgin 6deme rastlanmistir. Acikta kalma keratopatisi
gelisen ¢ hastanin ikisi KPEQ, biri ise konjenital 3. sinir
felci olgusudur. KPEO'lu iki hastada Bell fenomeni zayif
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olarak mevcutken, 3. sinir felci tanili diger hastada Bell
fenomeni saptanmamistir. KPEO'lu bir olgunun her iki
gozlne, suni gozyasl tedavisi yeterli olmadigindan, bir
hafta sireyle terapotik kontakt lens uygulanmis; diger iki
olguda sik uygulanan suni gézyasi tedavisi yeterli olmustur.
Korneal Ulser gelisimi hastalarin hicbirinde goézlenmemistir.
Bell fenomeni bulunmayan veya zayif olan bu olgulara,
cerrahide hedefin sadece optik aksin aglmasi oldugu,
acikta kalma keratopatisi riskinin yiksek oldugu cerrahi
oncesinde anlatilmistir.

Calismamizda frontal aski materyeli olarak sekiz gézde
otojen fasya lata (%47), dokuz gozde (%53) silikon aski
uygulanmistir.  Endikasyonlarinin - farkliig , uygulanan
hastalar arasi farklar ve uygulama teknidi arasindaki
farkliliklar ~ nedeniyle iki materyelin  karsilastirilmasi
glglesmektedir. Literatlrde karsilastirmali ¢cok az sayida
calisma mevcuttur. Yiksel ve ark.'nin 73 g6zl iceren
serisinde otojen fasya lata ile %91,3, silikon cubuk ile
%62,9 olarak saptanan basari orani farki istatistiksel
olarak anlamli bulunmus, erken dénem komplikasyonlari
karsilastirldiginda otojen fasya lata kullanilan 46 g&zin
altisinda  (%13), silikon ¢ubuk kullanilan 27 g&zin
dordinde (%14,8) revizyon gerekli oldugu saptanmistir
(13). Erken donem komplikasyon oranlari arasindaki farkin
ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Jeong
ve ark.'nin tavsanlarda yaptidi histolojik calismalarda
otojen fasya lata, silikon cubuk ile karsilastirimis, fasya
latanin dokularda daha dusik oranda inflamasyona yol
actigi, fibroblastik reaksiyonun erken baslamasi nedeniyle
cevre dokularla daha iyi butlnlestigi ve en uygun secim
oldugu bildirilmistir (16). Bizim ¢alismamizda otojen fasya
lata ile aski cerrahisi yapilan sekiz olgudan birinde (%12,5),
silikon cubuk ile aski cerrahisi yapilan dokuz olgudan
ikisinde (%22,2) uzun dénemde ptozis rekurrensi ile
karsilasilmistir. Otojen fasya lata ile aski cerrahisi yapilan bir
gozde (%12,5), silikon ¢ubuk ile aski cerrahisi yapilan dért
gozde (%44) punktat keratopati gelismistir. Calismamizdaki
hasta sayisi literatlre gore oldukca sinirli olup basari ve
komplikasyon oranlarimizin literatiirle uyumlu oldudunu
distinmekteyiz.

Kaynaklar

1. Payr E. Plastik mittelsfreier Faszientransplantation bei ptozis.
Dtsch Med Wochenschr 1909;35:882.

2. Cole MD, O'Connor GM, Raafai F Willshaw HE. New
synthetic material for the brow suspension. Br J Ophthalmol
1989,73:35-8.

3. Wright WW. The use of living sutures in the treatment of
ptosis. Arch Ophthalmol 1922;51:99-102.

4. Crawford JS. Repair of ptosis using frontalis muscle and fascia
lata. Trans Am Acad Ophthalmol Otolaryngol.1956; 60: 672-8.

5. Tillett CW, Tillett GM. Slicone sling in the correction of ptosis.
Am J Ophthalmol. 1966;62:521-3.

6. Beyer CK, Albert DM. The use and fate of fascia lata and
sclera in ophthalmic plastic and reconstructive surgery.
Ophthalmology 1988;88:868-86.



Yaya ve ark., Frontal Aski Cerrahisi Sonuclar

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Callahan M, Beard C. Beard’s Ptosis. 4th ed. Birmingham,
AL:Aesculapius Publishing Company 1990:79-86.

Unal M ,Bozan E, Konuk O, Hasanreisoglu B. Frontal Askilama
Materyelinin Secimi On Yillk Deneyimlerimiz. T Oft Gaz
2005;35:271-9.

Fox SA. Congenital
Ophthalmol1966;3:25-8.
Wasserman BN, Sprunger MD, Helveston EM. Comparision
of materials used in frontalis suspension. Arch Ophthalmol
2001;119:687-91.

Guy J, Simon B, Aisha A, et al. Frontalis Suspension for Upper
Eyelid Ptosis: Evaluation of Different Surgical Designs and
Suture Material. Am J Ophthalmol 2005;140:877-85.
Yasuhiro T, Leibovitch |, Kakizaki H. Frontalis Suspension
Surgery in Upper Eyelid Blepharoptosis. Open Ophthalmol J
2010;4:91-7.

Yiksel D, Hekimoglu E, Oflu Y, Duman S. Otojen Fasya Lata
ve Silikon Cubuk ile Frontal Askilama Cerrahisinin Etkinligi ve
Sonuglarimizin Karsilastirimasi.T Oft Gaz 2008;38:14-21.
Wheatcroft SM, Vardy SJ, Tyers AG. Complications of
fascia lata harvesting for ptosis surgery. Br J Ophthalmol
1997;81:581-3.

Kashkouli MB. A Novel Technique for Small-incision Fascia Lata
Harvesting without a Fasciatome for the Frontalis Suspension
Procedure Orbit 2007;26:203-6.

Jeong S, Ma YR, Park YG. Histopathological Study of Frontalis
Suspension Materials. Jpn J Ophthalmol 2000;44:171-4.

ptosis:frontal  sling. J  Pediatr

40

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Kemp EG, James CR, Collin JR. Brow suspension in the
management of ptosis:an analysis of over 100 cases. Trans
Am Ophthalmol Soc 1986;105:84-7.

Yoon JS, Lee SY. Long-term Functional and Cosmetic
Outcomes after Frontalis Suspension Using Autogenous
Fascia Lata for Pediatric Congenital Ptosis. Ophthalmology
2009;116:1405-14.

Bilgin LK, Yeniad B. The Long-Term Results of Frontalis
Suspension Using Autogenous Fascia Lata in Children
with Congenital Ptosis under 3 Years Old. Plast Surg Int
2010;2010:609462. doi:10.1155/2010/609462.

Bagheri A, Aletaha M, Saloor H,Yazdani A. Randomized
Clinical Trial of Two Methods of Fascia Lata Suspension in
Congenital Ptosis.Ophthal Plast Reconstr Surg 2007;23:217-
21.

Carter S, Meecham WJ, Seiff SR. Silicone frontalis slings for
the correction of blepharoptosis:indications and efficacy.
Ophthalmol 1996;103:623-30.

Lamont M, Tyers AG. Silicone Sling Allows Adjustable Ptosis
Correction in Children and in Adults at Risk of Corneal
Exposure. Orbit 2010;29:102-5.

Lee MJ,Youn JO, Choung HK, Kim NJ,Sung MS, Khwarg SI.
Frontalis Sling Operation Using Silicone Rod Compared with
Preserved Fascia Lata for Congenital Ptosis. Ophthalmology
2009;116:123-9.



