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Otojen Fasya Lata ve Silikon Çubuk ile Frontal Ask›lama
Cerrahisinin Etkinligi ve Sonuçlar›m›z›n Karfl›laflt›r›lmas›
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ÖZET

Amaç: Blefaroptozisli olgularda otojen fasya lata ve silikon çubuk kullanarak uygulad›g›-
m›z frontal ask›lama cerrahisinin sonuçlar›n› karfl›laflt›rmak.

Gereç-Yöntem: 1999 - 2007 döneminde yafllar› 9 ay ile 74 yafl aras›nda degiflen 58 olgu-
nun 73 gözüne frontal ask›lama ameliyat› uyguland›. Yafllar› 3 yafl ile 56 yafl (ort 19.8 yafl) ara-
s›nda degiflen 37 olgunun 46 gözünde otojen fasya lata, yafllar› 9 ay ile 74 yafl (ort 14.2 yafl) ara-
s›nda degiflen 21 olgunun 27 gözünde silikon çubuk tercih edildi. Otojen fasya lata kullan›lan
olgular 10 ay- 54 ay aras›nda, silikon çubuk kullan›lan olgular 23 ay ile 78 ay aras›nda aras›nda
izlendi. ‹ki grubun sonuçlar› istatistiksel karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: ‹zleme süresi sonunda otojen fasya lata kullan›lan olgularda %91.3 oran›nda tat-
minkar sonuç al›n›rken, nüks gözlenmedi. Silikon çubuk kullan›lan olgularda ise %62.9 oran›n-
da tatminkar sonuç al›n›rken, %37.1 oran›nda nüks gözlendi. Nüks ortalama 4.2 y›lda geliflti.
Tatminkar sonuçlar aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›g›nda, iki grup aras›nda fark istatistiksel olarak an-
laml›yd› (P=0.003 < 0.05).

Sonuçlar: Otojen fasya lata ile frontal ask›lama cerrahisinin 3 yafl›n üzerinde ilk tercih ol-
mas› gerektigi sonucuna var›lm›flt›r. 3 yafl›n alt›ndaki olgular ile aç›kta kalma keratopati riski
bulunan seçilmifl olgularda silikon çubuk kullan›m›n›n daha uygun oldugu kan›s›nday›z.

Anahtar Kelimeler: Frontal ask›lama, ptozis, otojen fasya lata, silikon çubuk

SUMMARY

Frontalis Suspension Surgery Using Autogenous Fascia Lata and Silicone Rod:
Comparison of Our Results

Objective: To compare the results of frontalis suspension surgery using autogenous fascia
lata and silicone rod.

Material-Methods: Between 1999 and 2007, we performed frontalis suspension surgery
on the 65 eyes of 51 patients, ages between 9 months and 74 years. The material used for fron-
talis suspension was autogenous fascia lata in 38 eyes of 30 patients (age range 3 to 56 years:
mean 19.8 years), silicone rod in 27 eyes of 21 patients (age range 9 months to 74 years: mean
14.2 years) Follow up time was between 10 and 54 months for autogenous fascia lata. Follow
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G‹R‹fi

Levator fonksiyonu olmayan veya yetersiz olan ble-
faroptozisli olgular›n tedavisinde uygulanan frontal ask›-
lama cerrahisinde, otojen fasya lata kullan›m› alt›n stan-
dart olarak yerini korumaktad›r. Otojen fasya latan›n ye-
terli miktarda elde edilemedigi 3 yafl›n alt›nda ve/veya
bak›fl k›s›tl›l›g› bulunan olgular nedeniyle baflka seçenek-
ler gündeme gelmifl ve bu konuda çeflitli çal›flmalar ya-
p›lm›flt›r (1-9).

Bu çal›flmada otojen fasya lata ve silikon çubuk kul-
lanarak uygulad›g›m›z frontal ask›lama cerrahisi ile elde
ettigimiz sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas› sunulacakt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

1999 - 2007 döneminde yafllar› 9 ay ile 74 yafl ara-
s›nda degiflen 58 olgunun 73 gözüne frontal ask›lama
ameliyat› uyguland›. Yafllar› 3 yafl ile 56 yafl (ort 19.8
yafl) aras›nda degiflen 37 olgunun 46 gözünde otojen fas-
ya lata, yafllar› 9 ay ile 74 yafl (ort  14.2 yafl) aras›nda
degiflen 21 olgunun 27 gözünde silikon çubuk tercih
edildi.

Tüm olgularda ptozisin bafllama yafl›, aile öyküsü,
sistemik hastal›klar, motilite problemleri, Marcus - Gunn
ve Bell fenomenleri araflt›r›ld› ve ameliyat öncesinde ve
sonras›nda fotografik dökümantasyon sagland›. Olgular›n
tümünde ptozis miktar› ve levator fonksiyonu ölçülmeye
çal›fl›ld›. Levator fonksiyonu kooperasyon zorlugu nede-
niyle ölçülemeyen olgularda frontal ask›lama endikasyo-
nu için kapak k›vr›m›n›n olmamas›, pupillay› kapatan
ptozisin bulunmas› yeterli görüldü. Levator fonksiyonu
ölçülebilen olgularda kafl üzerinden bask› uygulanarak
frontal kas›n etkisi ortadan kald›r›ld› ve hastadan aflag› ve
yukar› bakmas› istenerek levator fonksiyonu degerlendi-
rildi. Levator fonksiyonunun 0 - 4 mm aras›nda oldugu
saptand› .  Otojen fasya lata 3 yafl ve üzerindeki

olgularda tercih edilirken, silikon çubuk 3 yafl›n alt›nda-
ki olgular, bak›fl k›s›tl›l›g› (dogumsal ekstraoküler fibro-
zis sendromu, III.sinir felci) ve zay›f Bell fenomeni bu-
lunan olgular ile otojen fasya al›m›n› kabul etmeyen ol-
gularda kullan›ld›.

Otojen fasya lata kullan›lan 46 gözün 41'inde basit
dogumsal distrofik (myojenik) ptozis, 4'ünde blefarofi-
mozis sendromu, 1'inde travmatik ptozis mevcuttu. Sili-
kon çubuk kullan›lan 27 gözün 7'sinde basit dogumsal
distrofik (myojenik) ptozis, 5'inde III. sinir felci, 3'ünde
dogumsal ekstraoküler fibrozis sendromu, 2'sinde blefa-
rofimozis sendromu, 6's›nda zay›f Bell fenomeni mev-
cuttu. 4 gözde ise otojen fasya lata al›m›n›n›n kabul edil-
memesi nedeniyle silikon çubuk kullan›ld›. Otojen fasya
lata kullan›lan 46 gözün 19'unda (%41.3) ve silikon çu-
buk kullan›lan 27 gözün 4'ünde (%14.8) geçirilmifl pto-
zis ameliyat› tan›mlan›yordu. Dogumsal ekstraoküler fib-
rozis sendromu ve 3.sinir felci bulunan olgularda ekstra-
oküler kas cerrahisi sonras›nda, blefarofimozisli olgular-
da ise çift z-plasti ve medial kantal rekonstruksiyon son-
ras›nda frontal ask›lama uyguland›.

CERRAH‹ TEKN‹K

Otojen fasya lata kullan›lan olgular›n 34'ünde genel
anestezi uyguland›. Sistemik problemler nedeniyle genel
anestezinin riskli bulundugu 3 olguda, fasya lata al›m›
spinal anestezi ile frontal ask›lama ise lokal anestezi ile
uyguland›. Fasya lata al›m› için diz ekleminin lateralin-
den, lateral femoral kondilin 5 - 6 cm yukar›s›ndan yap›-
lan 3-4 cm'lik kesi ile tensor fasya lataya ulafl›ld›. Craw-
ford stripper ile ileotibial traktus düzleminde 1 cm ge-
niflliginde, 12-15 cm uzunlugunda fasya lata al›nd› (fie-
kil 1) ve cilt alt› 5/0 vikril sütür, cilt ise 4/0 prolen sütür
ile kapat›ld›. Fasyadan haz›rlanan 2-3 mm lik fleritler as-
k›lama için kullan›ld›. Ask›lama Crawford teknigi kulla-
n›larak gerçeklefltirildi.

Otojen Fasya Lata ve Silikon Çubuk ile Frontal Ask›lama Cerrahisinin Etkinligi ve Sonuçlar›m›z› n Karfl›laflt›r› lmas›

time was between 23 and 78 months for silicone rod. The results of two groups were compa-
red statistically.

Results: Autogenous fascia lata group yielded 91.3% satisfactory results. The recurrence
of ptosis was not encountered with this materials. Silicone rod group had 62.9% satisfactory re-
sults and 37.1% recurrence of ptosis. The recurrence was observed in a mean period of 4.2
months. When compared for satisfactory results, there was a statistically significant difference
between the two goups (P=0.003 < 0.05).

Conclusion: We conclude that frontal suspension surgery with autogenous fascia lata
might be the first choice in patients over 3 years. In selected cases with tendency towards ex-
posure keratopathy and / or patients younger than 3 years old silicone rod might be more
appropriate.

Key Words: Frontalis suspension, ptosis, autogenous fascia lata, silicone rod
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Crawford teknigi: Üst göz kapag›nda, kirpikli ke-
nar›n 2-3 mm yukar›s›ndan tars ön yüzeyine ulaflan 3
adet horizontal insizyon yap›ld›. Bu insizyonlar yaklafl›k
5 mm uzunlugunda, santralde pupilla hizas›nda, nasal ve
temporalde ise santral insizyon ile kantuslara eflit uzak-
l›ktayd›. Diger iki insizyon kafl›n üst kenar› hizas›nda

medial ve lateraldeydi. Bu insizyonlar›n nasal ve tempo-
ral kapak insizyonlar›ndan geçen vertikal hat üzerinde
yerleflmesine özen gösterildi. Al›n insizyonu kafl›n yakla-
fl›k 1.5 cm yukar›s›nda ve kafl üzerindeki iki insizyonu
ortalayan düzlemde yap›ld›. Bu insizyonlardan geçirilen
otojen fasya lata fleritleri kafl üzerinde ve al›ndaki insiz-
yonlarda birbirine baglanarak kapak düzeyi ayarland›.
Tüm insizyonlar 6/0 vikril sütür ile kapat›ld›.

Silikon çubuk kullan›larak uygulanan frontal ask›la-
ma giriflimi çocuklarda genel anestezi ile eriflkinlerde lo-
kal anestezi ile gerçeklefltirildi. Giriflim Fox - Pentagon
teknigi kullan›larak uyguland›.

Fox - Pentagon teknigi: Düzgün bir beflgen olufltu-
racak flekilde üst göz kapag›nda kirpikli kenar›n 2-3 mm
yukar›s›nda kapag›n 1/3 laterali ve medialinde iki adet,
kafl›n üst kenar› hizas›nda medial ve lateralde iki adet ve
kafl›n yaklafl›k 1.5 cm yukar›s›nda orta hatta bir adet ol-
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fiekil 1. Otojen fasya latan›n Crawford stripper
kullan›larak al›nmas›

 fiekil 2 A. Basit dogumsal distrofik ptozisli 3 yafl›ndaki bir olgunun ameliyat öncesi görünümü
B. Ayn› olgunun otojen fasya lata ile ask›lamadan sonraki görünümü

fiekil 3 A. Basit dogumsal distrofik ptozisli 5 yafl›ndaki bir olgunun ameliyat öncesi görünümü
B. Ayn› olgunun otojen fasya lata ile ask›lamadan 3 y›l sonraki görünümü
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mak üzere toplam 5 adet horizontal insizyon yap›ld›. Bu
insizyonlardan geçirilen silikon çubugun kapakta orbita
septumunun arkas›nda, al›nda ise subfrontal düzeyde ol-
mas›na ve periost alt›na geçmemesine özen gösterildi.
Beflgenin tepesini oluflturan al›n insizyonunda silikon
uçlar birbirine baglanarak kapak düzeyi ayarland›. Birbi-
ri üzerine dügümlenen silikonlar›n uçlar›, al›n insizyonu-
nun yukar›s›na dogru frontal kas›n alt›nda oluflturulmufl
olan cebe yerlefltirildi. Tüm insizyonlar 6/0 vikril ile sü-
türe edildi.

Her iki teknikte de kullan›lan materyalin, kirpikli
kenarda tars›n üzerinde ve üst kapakta orbita septumu-
nun arkas›nda, kafl üzerinde ise subfrontal düzeyde geçi-
rilmesine ve periost alt›na geçmemesine özen gösterildi.
Ameliyat sonras›nda sistemik ve topikal antibiyotik, sis-
temik antiinflamatuar, topikal suni göz yafl› preperatlar›
kullan›ld›. Fasya lata al›nan olgularda bask›l› bacak sarg›-
s› 24 saat sonra aç›ld›.

Frontal ask›lama cerrahisinin sonuçlar› degerlendiri-
lirken tek tarafl› distrofik ptozisli, olgularda oluflturulan
kapak aral›g›n›n diger kapak aral›g› ile eflit düzeyde ol-
mas› veya 1 mm'lik fark bulunmas› mükemmel, 2
mm'lik fark bulunmas› iyi, 3 mm ve üzerinde fark bu-
lunmas› ise kötü sonuç olarak degerlendirildi. Bilateral
olgularda ise kapak kenar›n›n limbusu 1-2 mm kapatma-
s› mükemmel, 2-3 mm kapatmas› iyi, 3 mm ve üzerinde
kapatmas› ise kötü sonuç olarak degerlendirildi. 3 mm
ve üzerindeki rezidü ptozis ameliyat sonras› erken dö-
nemde (ilk. hafta) düzeltildi. Kapak düzeyinin limbusda
olmas› veya limbusu aflmas› ise afl›r› düzelme kabul edil-
di. Bu olgularda erken dönemde kapak üzerine masaj
uyguland›. Masaj›n etkili olmad›g› olgularda revizyon
gerekli oldu. Otojen fasya lata kullan›lan olgular 10 ay-
54 ay aras›nda, silikon çubuk kullan›lan olgular 23 ay ile
78 ay aras›nda izlendi. Cerrahinin kozmetik sonuçlar› ve
kullan›lan materyallerin enfeksiyon ve/veya granulom
ile ptozisde yineleme aç›s›ndan degerlendirilmesi yap›l-
d›. Otojen fasya lata ve silikon çubuk kullan›lan iki gru-
bun sonuçlar› istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. ‹statistik-
sel analiz için Pearson ki-kare testi ve Fisher kesin testi
kullan›ld›.

BULGULAR

Otojen fasya lata kullan›lan 46 gözün 4'ünde
(%8.69) gözlenen yetersiz düzelme ameliyat sonras› ilk
hafta içinde düzeltildi. 1 gözde (%2.16) izlenen afl›r›
düzelme ise geç revizyonla giderildi. 1 gözde (%2.16)
erken dönemde aç›k kalmaya bagl› keratopati, sekonder
iritis, ön üveit geliflti ve medikal tedavi yeterli oldu. Bu
olguda gözün aç›k kalmas› yüzüstü yat›fl pozisyonuna

bagland›. Yat›fl pozisyonu degifltirilerek tedavi sagland›.
Yap›lan revizyonlar sonras›nda 46 gözün 42'sinde (%
91.3) baflar›l› sonuç al›narak tatminkar kapak düzeyine
ulafl›l›rken (fiekil 2A, 2B, 3A, 3B), 4 gözde (% 8.69)
yetersiz düzelme ve kapak k›vr›m deformiteleri gözlendi.
Bu gözlerden 2'sinde daha önceden geçirilmifl ptozis
ameliyat› tan›mlan›rken, 2'sinde blefarofimozis sendro-
mu mevcuttu. Blefarofimozisli olguda kapakta ciddi
vertikal k›salma nedeniyle istenilen kozmetik sonuca
ulafl›lamad›g› düflünüldü, ancak hasta sonuçtan memnun
oldugu için yeni bir giriflim uygulanmad›. Sonucun bafla-
r›l› olarak tan›mland›g› olgularda %92.8 oran›nda
mükemmel, %7.2 oran›nda iyi sonuç elde edildi. ‹zleme
süresinde olgular›n hiçbirinde ptozisde yineleme, en-
feksiyon ve/veya granulom oluflumu gözlenmedi. 1 ol-
guda fasya latan›n al›nd›g› bacakta ciddi hematom ge-
liflmesi nedeniyle elastik bandaj tedavisi gerekli oldu.

Otojen fasya lata kullan›lan grup ile silikon çubuk
kullan›lan grubun geç dönemki baflar› oranlar› (tatminkar
sonuç) Pearson ki-kare testi ile, erken dönemdeki komp-
likasyon oranlar› ise Fisher kesin testi ile istatistiksel
olarak karfl›laflt›r›ld›. Otojen fasya lata ile %91.3, silikon
çubuk ile %62.9 olarak saptanan baflar›  oranlar ›

Otojen Fasya Lata ve Silikon Çubuk ile Frontal Ask›lama Cerrahisinin Etkinligi ve Sonuçlar›m›z› n Karfl›laflt›r› lmas›

Silikon çubuk kullan›lan olgularda 27 gözün 23'ün-
de (%85.2) erken dönemde baflar›l› sonuç al›n›rken (fiekil
4A, 4B, 5A, 5B, 5C), 2' sinde (%7.4) ptozisde yineleme
gözlendi. Erken dönemde (ilk hafta) yineleme gözlenen
2 gözden 1'inde dogumsal ekstraoküler fibrozis sendro-
mu, 1'inde ise III. sinir felci bulunuyordu. Bu olgularda
ameliyat öncesi kapak düzeyine geri dönülmesi nedeniy-
le silikon ask›lama tekrarland›. Silikon ask›lama tekrarla-
n›rken önceki ask›lamada kullan›lan silikonlar›n kopmufl
oldugu saptand›. 2 gözde (%7.4) ise erken dönemde re-
vizyon gerekli oldu. Bu gözlerden 1'inde al›n insizyo-
nundan silikonun ucu aç›ga ç›kt› ve hafif bir enfeksiyon
geliflti. Bu olguda silikon uç derin insizyon yap›larak
yerlefltirildi ve oral antibiyotik ile enfeksiyon giderildi.
Diger gözde ise afl›r› düzelme saptand›. Bu olguda al›n
insizyonundan silikon uçlar bulunarak kapak düzeyi tek-
rar ayarland›. Yap›lan revizyonlar sonras›nda gözlerin tü-
münde erken dönemde tatminkar kapak düzeyine ulafl›l-
d›. Kapak düzeyinin tatminkar olarak tan›mland›g› olgu-
lar›n %96.3'ünde mükemmel, %3.7'sinde ise iyi sonuç
elde edildi. Uzun dönem izlemde ise gözlerin 10'unda
(%37.1) silikonun gevflemesi ile kapak düzeyinde düfl-
me gözlendi (fiekil 4C). Bu komplikasyonun ortalama
4.2 y›lda ortaya ç›kt›g› saptand›. Erken dönemde %85.2
olan baflar› oran›n›n, geç dönemde %62.9'e gerilemifl ol-
dugu bulundu. Olgular›n hiçbirinde yabanc› cisim granu-
lasyon dokusu oluflumu izlenmedi.
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fiekil 4 A. Basit dogumsal distrofik ptozisli 1 yafl›ndaki bir olgunun ameliyat öncesi görünümü
B. Ayn› olgunun silikon çubuk ile ask›lamadan sonraki görünümü C. Ayn› olgunun 4 y›l sonraki görünümü

fiekil 5 A, B. Dogumsal III. sinir felci bulunan bir olgunun ameliyat öncesi görünümü
C. Ayn› olgunun silikon çubuk ile ask›lamadan sonraki görünümü
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aras›ndaki fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldugu sap-
tand› (p= 0.003 < 0.05). Otojen fasya lata kullan›lan 46
gözün 6's›nda (%13.0), silikon çubuk kullan›lan 27 gö-
zün 4'ünde (%14.8), erken dönem komplikasyonlar (ye-
tersiz düzelme, afl›r› düzelme, ask› materyalinin kopmas›
veya aç›ga ç›kmas›, enfeksiyon,) nedeniyle revizyon ge-
rekli oldugu saptand›. Erken dönem komplikasyon oran-
lar› aras›ndaki fark›n ise istatistiksel olarak anlaml› ol-
mad›g› saptand› (p= 1.000 > 0.05). ‹ki grubdaki karfl›lafl-
t›rma tablo'da verilmektedir.

TARTIfiMA

Levator fonksiyonunun zay›f oldugu olgularda uy-
gulanan frontal ask›lama cerrahisi için otojen fasya lata,
banka fasya latas›, silikon çubuk, supramid (4/0 naylon
poliflaman sütür), politetraflouroetilen (gore - tex), mer-
silen mesh (örgü polyester), palmaris longus, ayak ex-
tensör tendonu, kas ve sklera greftleri gibi birçok ask›
materyalleri kullan›lm›flt›r (1-10).

Wasserman ve arkadafllar›n›n yapt›g› çal›flmada
frontal ask›lamada kullan›lan materyaller karfl›laflt›r›lm›fl
ptozis yineleme oran› otojen fasya lata ile %4.2 bulunur-
ken, banka fasya latas› ile %51.4, monoflament naylon
ile %69, örgü polyester ile %27.3, polipropilen ile
%12.5 olarak tespit edilmifltir. Ayn› çal›flmada enfeksi-
yon ve/veya granulom oran› otojen fasya lata ile %8.3
bulunurken banka fasya latas› ile %5.7, monoflament
naylon ile %7.7, örgü polyester ile %9.1, politetraflou-
roetilen ile %45.5 olarak saptanm›flt›r (1). Wilson ve
Johnson banka fasya latas› kulland›klar› olgularda izle-
me süresi artt›kça baflar› oran›n›n azald›g›n› saptam›fllar-
d›r. Yazarlar 3 y›ll›k izlemde %90 olarak saptad›klar› ba-
flar› oran›n›n, 6 y›ll›k izlemde %70'e, 9 y›ll›k izlemde ise
%50'ye geriledigini saptam›fllard›r (11).

Uzun dönem izleme süresi sonunda otojen mater-
yallerin, otojen olmayan materyallere oranla komplikas-
yon ve ptozis yineleme oranlar›n›n düflük, kozmetik ola-
rak en iyi sonucu veren ask› materyali oldugu bildiril-
mektedir (1,4,5,12,13-15). Jeong ve ark'n›n yapt›g›

histopatolojik çal›flmada da otojen fasya latan›n inflama-
tuar reaksiyonunun az olmas›, fibroblastik reaksiyonu-
nun erken bafllamas› nedeniyle çevre dokularla daha iyi
bütünlefltigi ve en uygun seçim oldugu bildirilmektedir
(16). Bu çal›flmalardaki otojen olmayan materyallerin
baflar› oranlar›n›n düflüklügü ve izleme süresi uzad›kça
baflar› oranlar›ndaki azalmalar ve geliflen komplikasyon-
lar dikkate al›narak, frontal ask›lamada otojen materyal-
lerin öncelikli olarak tercih edilmesi gerekmektedir.
Otojen materyaller çevre dokularla bütünlefltigi için ka-
l›c› bir etki oluflturmaktad›r. Bu nedenle otojen materyal-
lerin tercih edilmesi gereken dönemin iyi tespit edilmesi
gerekmektedir.

Lam ve ark (17) ile Leibovitch ve ark (18)'n›n yap-
t›klar› çal›flmalarda ise 3 yafl›n alt›ndaki çocuklarda oto-
jen fasya lata ve mersilen mesh kullan›larak kal›c› ask›la-
ma cerrahisi uygulanm›fl, baflar›l› sonuçlar bildirilmifltir.
Biz, 3 yafl›n alt›ndaki çocuklarda iletiflim kurman›n zor
olmas› nedeniyle ameliyat sonras› oluflturulan kapak
aç›kl›g›n›n iyi gözlenemedigini ve kapak düzeyinin iyi
ayarlanamad›g›n› düflünmekteyiz. Zira bu durum, hem
ask›lama cerrahisinin en önemli komplikasyonu olan
aç›kta kalma keratopatisi riskini art›rmakta, hem de ço-
cuklar›n yetiflkin döneme ulaflt›klar›nda oluflturulan ka-
pak düzeyinden memnun kalmay›p ikinci bir ameliyat
gereksinimini de ortaya ç›karabilmektedir. Bu nedenle, 3
yafl›n alt›nda kapak düzeyini kal›c› olarak oluflturmaya
çal›flman›n gerekli olup olmad›g›n›n tart›fl›lmas› gereken
bir konu oldugu kan›s›nday›z.

Frontal ask›lamada kullan›lan silikon çubuk kolay
bulunabilen, elastik, çevre dokular taraf›ndan iyi tolere
edilen bir materyaldir. Kapak seviyesinin al›n insiz-
yonundan kolayca ayarlanabilmesi ve gerektiginde ta-
mamen ç›kar›labilmesi de zamanla ptozis miktar›nda
degiflkenlik görülen olgularda (myastenia gravis,
KPEO) bir avantaj olmaktad›r. Silikon ile yap›lan çal›fl-
malar az olmakla birlikte, özellikle kronik progresif eks-
ternal oftalmopleji (KPEO), III. sinir felci, myastenia
gravis, dogumsal ekstraoküler fibrozis sendromu, zay›f
Bell fenomeni ve 3 yafl›n alt›ndaki olgularda tercih edil-
mifl ve tatminkar sonuçlar bildirilmifltir (2,6,19,20). Bi-
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Tablo: Geç dönem baflar› oranlar› ile erken dönem komplikasyon oranlarn›n istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lmas›

Otojen fasya lata
kullan›lan grup (46 göz)

Silikon çubuk
kullan›lan grup (27 göz)

p

Geç dönem
baflar› oran›

Erken dönem
komplikasyon oran›

42 göz (%91.3)

6 göz (%13.0)

17 göz (%62.9)

4 göz (%14.8)

0.003 < 0.05

1.000> 0.05
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zim çal›flmam›zda silikon çubuk kullan›lan olgular›n
özellikleri ve sonuçlar› literatürle benzerlik göstermekte
ve özellikle aç›kta kalma keratopatisi geliflme ihtimali
yüksek, seçilmifl olgularda (zay›f Bell fenomeni, III.
sinir felci, dogumsal ekstraoküler fibrozis sendromu) bu
flekilde  bir  komplikasyonla  karfl›laflmamam›z nede-
niyle silikonun güvenle kullan›labilecegini düflünmek-
teyiz.

Ayr›ca 3 yafl›n alt›ndaki olgularda s›kl›kla geçici as-
k›lama amac›yla kullan›lan naylon sütürlerle yap›lan ça-
l›flmalarda bildirilen %28.1 ile %69 oran›nda ptozisde
yineleme, %7.7 ile %12.4 oran›nda enfeksiyon ve/veya
granulom oranlar›n›n bizim çal›flmam›zda kulland›g›m›z
silikon çubuga oranla oldukça yüksek oldugu görülmek-
tedir (1,7,10,12). Geçici ask›lama amac›yla sütür mater-
yalleri yerine silikon çubugun kullan›lmas›n›n daha uy-
gun bir seçim olabilecegi kan›s›nday›z. Ayr›ca 3 yafl›n al-
t›ndaki çocuklarda ameliyat sonras› oluflturulan kapak
aç›kl›g›n›n iyi gözlenememesi nedeniyle geç dönemde de
kapak düzeyi ayarlamas›na izin verebilecek silikon çu-
bugun kullan›lmas›n›n bir avantaj oldugunu düflünmek-
teyiz. Bununla birlikte silikon elastik özelligi nedeniyle
kapag›n kapanmas›na izin vermekte, özellikle küçük ço-
cuklarda ameliyat sonras› belirgin bir konfor saglamak-
tad›r.

Jeong ve ark (16) yapt›klar› histopatolojik çal›flmada
silikon çubugun çevre dokularla bütünleflmedigini sap-
tam›fllar ve silikonun geçici ask› materyali fleklinde kul-
lan›lmas›n›n uygun olacag›n› bildirmifllerdir. Green ve
Wojno (21) ise silikonun ç›kart›ld›g› bir olguda ptozisin
tekrarlamad›g›n› gözlemifller ve bu durumu, oluflan skat-
ris band›n›n kapak düzeyinin yüksek kalmas›nda frontal
ask› fleklinde etki göstermesi ile aç›klam›fllard›r. Biz sili-
kon çubuk kulland›g›m›z olgularda uzun dönem izleme
sonras›nda silikonun gevflemesi sonucu %37.1 oran›nda
kapak düzeyinde düflme oldugunu saptad›k. Bu nedenle
silikon çubugun kal›c› etki oluflturmad›g›n›, geçici amaç-
la kullan›lmas› gerektigini düflünmekteyiz.

Sonuç olarak biz, 3 yafl›n alt›ndaki çocuklarda geçi-
ci amaçla ve en az komplikasyon tafl›yan bir materyalle
ask›lama cerrahisinin yap›lmas› gerektigi kan›s›nday›z.
Bu amaçla silikon çubuk ameliyat sonras› geç dönemde
de kapak düzeyinin ayarlanmas›na olanak tan›d›g› için
avantajl› ve konforlu bir materyaldir. Özellikle bak›fl
k›s›tl›l›g› ile zay›f Bell fenomeni bulunan seçilmifl du-
rumlarda da güvenli olmas› nedeniyle silikonu birinci
seçenek olarak önermekteyiz. Ayr›ca ileri yafl dönemin-
de ve otojen fasya lata al›m›n› kabul etmeyen olgularda,
uygulanma kolayl›g› nedeniyle tercih edilen silikon çu-
bugun uzun dönem etkinlikleri konusunda hastalar›n bil-
gilendirilmesi gerekmektedir. Otojen fasya latay› ise fas-

yan›n yeterli uzunluga ulaflt›g› 3 yafl›n üzerindeki çocuk-
larda ve eriflkin yafl grubundaki olgularda etkinliginin
kal›c› olmas› nedeniyle birinci seçenek olarak öner-
mekteyiz.
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