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Frontal Aski Cerrahisinde Silikon Cubuk ve e PTFE

Materyallerinin Etkilerinin Degerlendirilmesi

Ferda Ciftci (*), Murat Sénmez (**), Koray Karaday: (**), Biilent Dogu (***), Yavuz Orge (¥¥%%)

OZET

Ileri derecede ptozislerde gesitli aski materyali kullanilarak frontal kasa ask1 uygulanan ol-
gularin sonuglar1 degerlendirilerek avantaj ve dezavantajlan irdelendi.

Caligmada 6 ay -25 yas arasindaki 20 olgunun 31 kapagina silikon gubuk askilama, 18 - 23
yas arasindaki 7 olgunun 11 kapagina ise expanded polytetra fluoroethylene (e PTFE) seritleri
ile askilama uygulandi. Postoperatif 1 ay gozyas: jeli kullanildi.

Cerrahi 6ncesi kapak aralifi ortalama 3.3 mm olup, levator fonksiyonu ortalama 2.6
mm'dir. Postoperatif kapak aralig1 ortalama 7.5 mm dir. Olgularin takip siiresi 16 ay-5 yil ara-
sindadir. Olgularin 5'i cocuk ve tek tarafli olup bunlara silikon ¢ubuk uygulandi. Bu olgulardan
birinde postoperatif 4. ayda niiks goriilerek, ikinci girisimde silikon ¢ubugun boyu kisaltildi. 1
olguda ise graniilasyon dokusu gelisti; medikal tedavi ile diizeldi. Higbir olguda agiklik kerato-
patisi, yara enfeksiyonu, kontiir anomalisi, hiperkortreksiyon goriilmedi.

Ozellikle ¢ocuklarda silikon ¢ubuk kolay uygulanabilmekte ve uzun siire sonra dahi miida-
hale edilecek kapak aralifinin ayarlanabilmesi miimkiin olmaktadir. e PTFE materyali ise biyo-
lojik uyumlulugu ile yayilabilme 6zelligi frontal kas ile tars arasinda direkt iligkiyi saglamakta,
kozmetik ve fonksiyonel olarak erigskinlerde giizel sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital pitozis, frontal aski, silikon ¢ubuk, biyolojik uyumlu poli-
tetra floroetilen (e PTFE)

SUMMARY

Evaluation of Effects of Silicone Rod and ePTFE Material in Frontalis Suspension

Surgery

Frontal sling surgery results in advanced ptosis by using different kinds of sling material
were evaluated and; advantages and disadvantages were determined.

In our study, to 31 eyelids of 20 cases aged between 6 months-25 years silicon rod sling, to
11 eyelids of 7 cases aged between 18-23 years expanded polytetra fluoroethylene (ePTFE)
bands were used for slinging. Tear gel medications were used for 1 month postoperatively.

Mean vertical fissure height was 3.3 mm. And mean levator function mesurement was
2.6mm. before surgery. After surgery mean vertical fissure height was 7.5mm. Follow up time
was between 16 months and 5 years. 5 of the silicon rode used cases were children and their
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ptosis were unilateral. One of these cases relapsed in the 4th month and a second application is
made to shorten the silicon rod. In one case granulation tissue was seen and cured by medicati-
on.By no means exposure keratopathy, wound infection, contour anomaly or hypercorrection

WETE Seei.

Especially in children silicon rod can be used easily and even after a long period of time it
can allow applications for adjusting the vertical fissure height. ePTFE is biocompatible and its
widening feature allows direct relationship between frontal muscle and tars; and gives good re-

sults in adults cosmetically and functionally.

Key Words: Congenital ptosis, frontal sling, siliconerod, expanded - polytetra fluoroeth-

ylene (e PTFE)

GIRIS

Levator fonksiyonu 4 mm. altindaki ptozislerde
frontal kasa aski cerrahisi tercih edilmektedir. Askilama
icin ¢ok cesitli materyaller kullanilmaktadir. Otolog ma-
teryaller hastanin kendisinden alinmaktadir. Bunlar fasia
lata (1,2), temporal aponevrozis (3), palmaris longus
tendonu (4,5) gibi en giivenilir materyaller olup tolerans
ve uzun siireli sonuglar iyidir. Ancak cerrahi zamanini
uzatmasi ve kaynak bolgede komplikasyon goriilebilme-
si dezavantajdir (6).

Homolog materyaller kadavralardan alinip sterilize
edilir, fakat infeksiyoz patojen ajanlarin bulagma riski
her zaman vardir (7).

Sentetik materyaller arasinda en iyi bilinenler mer-
silen (8,9) ve silikon (10,11) cubuklardir.

Son zamanlarda biyolojik uyumlulugu daha fazla
olan, yayilabilen politetra floroetilen seritleri aski mater-
yelleri olarak kullanilmaya baglanmistir (7,12). Kuvvet-
li, diizgiin yiizeyli, pratik olarak esnemeyen bir materyel
olup porositesi %90 iizerindedir ve 1 ay icinde dokuy-
la kaynagtig1 bildirilmektedir (7,13).

Caligmamizda silikon ¢ubuk ve e PTFE seritleri ile
frontal aski cerrahisi uyguladigimiz pitozisli olgularin
sonuclar1 degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Levator fonksiyonu 4 mm'nin altinda konjerital
ptozisi olan 27 olgunun 42 kapagma frontal aski cerrahi-
si uygulanarak elde edilen postoperatif sonuglar retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Yaglar1 6 ay - 25 yag arasindaki 5'i ¢ocuk olan 20
olgunun 31 kapagina silikon ¢ubuk, 18 - 23 yas arasin-
daki 7 olgunun 11 kapagina e PTFE seritleri nygulandi.
Olgularda Bell refleksi (+) olup hepsi konjenital miyoje-
nik ptozis tanisi almsti.

Silikon ¢ubuk (visitec-5192 frontal asma seti); ka-
pali sistemde pentagon seklinde uygulanarak, alinda 6/0
prolen siitiir ile baglanip frontal kasa siitiire edildi. (Se-
kil 1) Periost iizerine yatirilip, cilt alt1 ve cilt ayr1 ayn
kapatildi. Genel anestezi sadece ¢ocuklarda uygulandi.
Kapak kenar1 limbusu ortecek sekilde ayarlandi.

e PTFE seritlerinin boyu 15 cm., kalmlig1 0,35mm.,
genigligi 2 mm olup sadece eriskin olgulara uygulandi.
Kapak kenarindan 8 mm yukaridan cilt insizyonu, orbi-
kiiler kas disseksiyonu ile tars iist kenar1 aciga cikarildi.
Orbital septuma ulagilip, yag dokusu retrakte edilip le-
vator kas1 goriiniir duruma getirildi. e PTFE geridi orta-
dan 1 cm'lik boliimii tarsin 6n iist diizeyine 6 / 0 vicryl
ile her iki kenardan sirayla siitiire edildi. Toplam 10-14
adet siitiir atildi. Vertikal traksiyon ile yukar1 ¢ekilerek
kapak kurvatiirii kontrol edildi. (Resim 1-3) Seritler;or-
bital septum ve levator kasi arasindaki seviyeden, yani
oldukga derinden alindaki insizyon hattina cekildi. Pre-
tarsal orbikiiler kas yukar: cekilerek preseptal orbikiiler
kasa derin olarak 6/0 vicryl ile siitiire edildi. Cilt tarsin
iist kenarinda iig siitiir derinden gecgecek sekilde 6/0 pro-
len ile kapatildi. Alinda materyalin iki ucu prolen ile sii-
tiire edilip frontal kasa derinde fikse edildi. Cilt alt1, cilt
ayr ayr kapatildi. Korneayr korumak icin frost siitiir
uygulandi. Cerrahide aseptik sartlara ve biyolojik mater-
yalin cilt insizyonundan miimkiin oldugu kadar uzak tu-
tulmasina dikkat edildi. Postoperatif 1 ay siiresince ya-
pay goz yast jeli kullanildi.

SONUCLAR

Yaglan 6 ay - 25 yas arasi, takip siireleri 16 ay-5 yil
arasinda degisen 20 olgunun 5'i cocuk olup tek tarafl
ptozis mevcuttu. Kalan 15 erigkinin 11'inde ise ¢ift ta-
rafli ptozis olup, toplami 31 kapaga silikon cubuk ile
frontal aski1 yontemi uygulandi. Yaglar1 18 - 23 aras1 7
olgunun 11 kapagina e PTFE kullanildi. Silikon ¢ubuk
uygulanan olgularin preoperatif ptozis derecesi ortalama
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Sekil 1. Silikon ¢ubuk ile frontal aski cerrahisi sematik goriiniimii
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3,2 mm, levator fonksiyonu (LF) 2,6 mm, preoperatif
kapak araligi (KA) 3,2 mm. postoperatif KA 7,4 mm
olarak tespit edildi (Tablo 1).

e PTFE uygulanan olgularda ptozis 3 mm, LF: 2,6
mm preoperatif KA: 3,3 mm, postoperatif KA; 7,6 mm
dir (Tablo 2).

Bu 6l¢iimlerde her iki grup arasinda anlagilir bir
fark goriilmedi (Tablo 3).

Cocuk olgulardan birinde 4. ayda 2 mm'lik diisiis
tespit edilerek alindaki insizyon hattindan acilip siliko-
nun boyu kisaltildi. 1 ¢ocuk olguda da pretarsal lateral
insizyon hattinda topikal streoid tedavisine cevap veren
graniilasyon dokusu gelisti.

Acik sistemde ePTFE seritleri uyguladigimiz olgu-
larda kapak kivrimi ¢izgisinin kapali sistemle silikon uy-
gulanan olgulara gore daha belirgin ve muntazam oldu-
gu tespit edildi (Resim 5-7). '

Olgularda simetri sadece primer pozisyonda sagla-
nabildi, dzellikle tek tarafl pitozislerde agag1 bakista si-
metrinin bozuldugu goriildii.

Lagoftalmusdan korumak i¢in ilk bir ay kullanilan
koruyucu damla ve jeller sayesinde hicbir olguda agiklik
keratopatisi goriilmedi. Ayrica yara enfeksiyonu ,kontiir
anomalisi ve hiperkorreksiyon tespit edilmedi.

TARTISMA

Levator fonksiyonu zayif ptozislerde uygulanan
frontal aski cerrahisinde ¢ok cesitli materyaller kullanil-
maktadir. Bunlardan otolog materyaller fasia lata, (1,14)
temporal aponevroz, palmaris longus tendonu olup tole-
rasyon ve uzun siireli sonuglar1 en iyi olanlardir. Fakat
donér bolgesinde sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Fasia
lata alimindan sonra kalici skar, herniasyon, hematom
gibi komplikasyonlar bildirilmistir (6,15). Ayrica cocuk-
larda 3 yas ve altinda yeterli boyda fasia lata elde edile-
memektedir (2). Palmaris longus tendonu populasyonun
ancak %75'inde mevcuttur (4) ve aski materyalli temini
i¢in cerrahi girisimin gerekmesi bazi hastalar tarafindan
kabul edilmemektedir.

Homolog fasia lata kullanim1 da infeksiyoz patojen
ajanlarin ge¢me riskinden dolayi tercih edilmeyebilir

(.
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Resim 1. ePTFE seridinin tarsa fiksasyonu

Resim 2. ePTFE seridinin septum arkasindan gegirilmesi Resim 3. Kapak seviyesinin kontrolii
= L e ~r'
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Tablo 1. Silikon uygulanan olgularda bulgular

Olgu yas tek/cift kapak pt (mm) LF (mm.) preop ka (mm.) postop ka (mm.)
1 2 Tek 3 2 3 8
2 6 ay Tek 4 2 3 7
3 12 ay Tek 3 3 4 8
4 2.5 yas Tek 3 3 4 8

5 18 Tek 3 4 4 8
6 20 Cift - 3 3 3 7

3 3 3 7
7 20 Cift 3 3 3 7
3 3 3 7
8 20 Cift 3 3 3 7
3 3 3 7
9 21 Tek 2 3 4 8
10 22 Tek 2 3 4 8
11 22 Tek 3 3 4 8
12 22 Cift 4 2 3 7
4 2 3 7
13 21 Cift 4 2 3 7
3 3 3 7
14 24 Cift 4 2 3 8
4 3 3 8
15 25 Cift 3 2 3 8
3 3 3 8
16 25 Cift 4 1 3 7
3 2 3 7
17 25 Cift 4 1 2 7
3 2 3 7
18 21 Cift 3 3 3 7
3 3 3 8
19 22 Cift 3 3 3 8
3 3 4 8
20 22 Tek 3 4 4 3
Ortalama 3.19 2.64 3.22 7.48

Pi: pitozis miktari, LF: levator fonksiyonu, ka: kapak araligi

Sentetik materyeller icinde en iyi bilinenler mersi-
len (8,9), supramid (16) ve silikon ¢ubuklardir (10,11).
Bu tiir sentetik materyeller ile enfeksiyon, graniilom ol-
sumu, niiks pitozis stk oldugu bildirilmesine ragmen,
sonradan ayarlanma kolaylig1 ve teminindeki kolaylik
nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir.

Silikon ¢ubuklar ucundaki ¢elik, egilebilir igne yar-
dimu ile yardimer alet gereksinimi olmaksizin, ¢evre do-
kular1 travmatize etmeden kolaylikla gegirilebilmekte-

dir. Skar dokusu ve buna bagh komplikasyon gelisme
riski azalmaktadir. Egilebilir, kolay gecen igne nedeniy-
le orbita septumunun gerisinden gecilebilmektedir. Fa-
kat kapali sistemde tarsa siitiirasyonun olmamasi kapak
kavrimu diizgiinliigiini etkilemektedir. -

Yagc ve ark. silikon tiiple yaptig1 cerrahilerde ba-
sarili sonuglar elde etmis olmalarina ragmen agik cerra-
hiyi 6nermektedirler (10). Silikon tiip ince olmasina kar-
sin ptozisi diizeltmede yeterli esneklige sahiptir. Karter
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Tablo 2. ePTFE uygulanan olgularda bulgular
Olgu yas Tek / Cift pt (mm) Lf (mm.) Preop KA (mm) Postop KA (mm)

1 20 Tek 3 2 3 8

2 21 Cift 3 3 4 8

3 3 4 8

3 22 Cift 3 2 3 8

3 3 3 8

4 21 Cift 4 2 3 7

3 2 3 7

5 23 Cift 3 3 4 7

3 3 3 7

18 Tek 2 3 3 8

20 Tek 2 4 4 8

Ortalama 2.9 272, 3.36 7.63

Pt: pitozis miktari, Lf: levator fonksiyonu, KA: kapak aralig.

Tablo 3. Iki grubun karsilagtirmali sonuglar:

Pt (mm.) | Lf (mm.) | Preop KA |Postop KA
Silikon 3.19 2.64 322 7.48
Cubuk
EPTFE 2.90 2.72 3.36 7.63

ve ark. (11) silikon ile askili cerrahinin 3 yas altindaki
cocuklarda gerekli ve ideal bir materyal oldugunu vur-
gulamislardir. Cocuklarda ise silikon ¢ubuk kolay uygu-
lanabildigi ve postoperatif ayarlanabilme imkani nede-
niyle tercih edilmektedir. Aski materyali olarak biyolo-
jik uyumlu materyal arayis1 iginde Morax (17) ilk olarak
gore-tex ile bu cerrahiyi uygulamis ve 3 ay iginde %10
olguda ekstursiyon gérmiistiir. Karesh (18) gore-tex'in
graniilom ve inflamasyon olusturabilecegini belirtmis
yanlizca yiizeysel bir hiicre kolonizasyonu olugtugunu
bildirmistir.

Legeais ve ark. kolonize olabilen, genig yayilim
gosteren politetra floroetilen (¢ PTFE) materyalini kera-
toprotezde kullanmugtir (19). Daha sonra yayilim, sekil,
kalinlik olarak kapak cerrahisine adapte edilerek e PTFE
seritleri iiretilmigtir (7,13). Bu materyal yiiksek biyolo-
jik uyumlu inert teflon derivesidir. Gore-tex'e yakin fa-
kat porositesi %90'1n iizerinde, porlar1 daba genistir. 15
giinde vaskiilarizasyon baglamakta ve fibrovaskiiler ya-
yilim 2. ayda tamamlanmaktadir (13).

Bu materyalin kullaniminda dikkat edilecek iki
onemli nokta; polyvidon iodide solusyonu ile rutin
aseptik sartlarin saglanmasi ve implantin cilt insizyo-

Resim 4. ePTFE uygulanan olgunun ameliyat éncesi
goriiniimii

nundan uzak olmasi atilma riskini minimuma indirmek-
tedir. Atilma riski hiicre kolonizasyonundan once ilk 1
aydir (7,13).
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Resim 5. ePTFE uygulanan olgunun ameliyat sonrasi goriintimii

Resim 6. Silikon ¢ubuk uygulanan olgunun ameliyat dncesi gortiniimii

Bu nedenle cilt, cilt alt1 insizyonunu iki kademeli
olarak kapatmak &nemlidir. Biyolojik yayilimi sayesin-
de frontal kas ve tarsal ylizey arasinda direkt iligkiyi
saglamas1 fonksiyonel ve kozmetik sonuglari iyi yonde
etkilemektedir. Burada cerrahinin agik yapilmasinin da
onemi vardir. Tarsa fiksasyon diizgiin bir kapak kivrimi
olusturmaktadir. Erigkinlerde otojen materyalin elde edi-

lebildigi durumlarda biyolojik uyumlu materyaller tercih
edilebilmektedir.

Su anda ¢ok uzun siireli sonuglar veremedigimiz
halde baslangi¢ sonuglarimiz cesaret verici olup e PTFE
materyalinin askili ptozis cerrahisinde diger materyalle-
re alternatif olarak uygulanabilecegi kanaatine varilmig-
tir.
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Resim 7. Silikon cubuk uygulanan olgunun ameliyat sonrasi goriintimii
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