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Fasial Paralizili Olgularda Lagoftalminin Diizeltilmesi*

Miislime Yalaz (*), Altan A.Ozcan (¥*), Nihal Demircan (***), Meltem Yagmur (***)

OZET

Amag: Fasial paralizili olgularda okiiler komplikasyonlar 6nlemek ve asimetrik goriintiyt
diizeltmek.

Gereg ve Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali
1991-2000 yillar1 arasinda takipleri yapilabilen, kalic1 fasial paralizisi olan 25 olgu ¢alisma kap-
samina alimmustir. Primer cerrahi olarak 10 olguya altin implant ve lateral tarsal strip, 7 olguya
iilii prosediir (iist kapak retraktorleri resessiyonu, medial kantoplasti ve lateral tarsal strip), 4
olguya ikili prosediir (medial kantoplasti ve lateral tarsal strip) ve 4 olguya sadece lateral tarsal
strip yapilmistir. Ayrica ayni seansta 5 olgunun kag ptozisine ve 4 olgunun entropiumuna miida-
hale edilmistir.

Bulgular: Biitiin olgularda okiiler irritasyon bulgularinda diizelme ve degisik oranlarda la-
goftalmi miktarinda azalma tespit edilmistir. 8 olguda atonik g6z kapaginda zaman igerisinde
gelisen bulgular yeniden degerlendirilerek revize edilmistir.

Sonug: Fasial paralizili olgularda lagoftalminin olugturdugu okiiler komplikasyonlari kom-
bine kapak cerrahisi ile diizeltmek miimkiin olmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Fasial paralizi, altin implantasyonu, iist kapak retraktor resessiyonu,
lateral tarsal strip, medial kantoplasti.

SUMMARY
Management of Lagophthalmos in Patients With Facial Palsy

Purpose: To prevent the ocular complications and the asymmetrical presentation in pati-
ents with facial palsy.

Material and Method: 25 patients with the persistant facial palsy who were followed up at
the depatment of Ophthalmology of-Cukurova University Medical Faculty between 1999-2000
were taken into this study. As a primarily surgery in 10 case gold weight eyelid implantation; in
7 case triple procedure (upper eyelid retractor resession, lateral tarsal strip, and medial canthop-
lasty); in 4 case double procedure (lateral tarsal strip, and medial canthoplasty); and in 4 case
only the lateral tarsal strip were applied. 5 cases with eyebrow ptosis and 4 cases with entropion
were corrected at the same time of surgery. ]

) Results: All cases had marked improvement of ocular irritation symptoms and a reduction
in the amount of lagophthalmos.
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Conclusion: It would be possible to correct the ocular complications associated with la-
gophthalmos by combined eyelid surgery in fasial palsy.

Key Words: Fasial palsy, gold weight implantation, upper eyelid retractor resession, late-

ral tarsal strip, medial canthoplasty.

GIRIS

Fasial sinir paralizisi hem fonksiyonel ve hem de
kozmetik yetmezlik bulgularimi ortaya ¢ikarmaktadir.
Okiiler problemler esas olarak orbikiilaris okiili adelesi-
nin paralizisi sonucunda olugsmaktadir. Fasial sinir para-
lizisi ile goz kapaklarinda kapanamama, alt kapak tonu-
sunda kaybolma, paralitik ektropium, iist goz kapag ret-
raksiyonu ve lakrimal pompa fonksiyonunda bozulma
olur. Lakrimal sekretuar liflerdeki iletim de etkilenmisse
g6z kurulugu semptomlar1 da bu tabloya istirak eder.
Lagoftalmi sonucu korneanin acikta kalmasina baglh
olarak minimal korneal epitelial lezyondan korneal iilse-
rasyon ve perforasyonla sonuclanabilecek agir eksposu-
re keratit geligebilir. Bu gibi vakalarda korneay1 koru-
mak icin tarsorafi yapilmakla beraber tarsorafinin bazi
dezavantajlar1 ve kisitlamalar1 vardir. Kozmetik olma-
yan bu yontem hastalarin gérme alanini daraltmasinin
disinda bazi olgularda korneay1 da yeteri kadar koruya-
mamaktadir.

Tarsorafiye alternatif olan bazi yontemler hem kor-
neay1 koruyup hem de paralizinin neden oldugu bulgula-
1 diizeltebilmektedir. Bunlar baglica altin implantasyon,
tel aski, temporal adele transpozisyonu, medial ve lateral
kantal kantoplasti ve daha bir¢ok yontemi kapsamakta-
dir (1-8).

Bu caligmada kalici fasial paralizisi olan olgularda
yapmis oldugumuz kombine kapak prosediirlerini ve so-
nuglarini tartigmaktayiz.

GEREC ve YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Goz hastalik-
lar1 Anabilim Dalinda 1991-2000 yillar1 arasinda kalici
fasial paralizi nedeni ile kapak rekonstriiksiyonu yapilan
ve takipleri olan 25 olgu bu c¢aligma kapsami icerisine
alinmigtir.

Iki olgu digindaki biitiin operasyonlar lokal anestezi
altinda yapilmistir. Tiim olgularin rutin oftalmolojik mu-
ayeneleri yapildiktan sonra, kapak aralig, iist kapak kiv-
rimi, levator fonksiyonu, kapak retraksiyonu, paralitik
ektropium, ekstraokiiler hareketler, Bell fenomeni, goz-
yasi fonksiyonlar1, lagoftalmi miktari, kenar-refleks me-
safesi degerleri preoperatif ve postoperatif donemde
kaydedildi. Her bir olgunun gostermis oldugu bulgulara
gore yapilacak prosediirler belirlendi. Primer cerrahi
olarak 10 olguya altin implant ve lateral tarsal strip, 7
olguya ii¢lii prosediir (iist kapak retraktorleri geriletme-
si, medial kantoplasti ve lateral tarsal strip), 4 olguya
ikili prosediir (medial kantoplasti ve lateral tarsal strip)
ve 4 olguya da sadece lateral tarsal strip yapilmistir
(Tablo 1). Yine ayn1 seansta 5 olgunun kag ptozisine, 4
olgunun da entropiumuna ayni seansta miidahale edil-
mistir. Takip siiresi icerisinde gelisen kapak bulgularn
yeniden degerlendirilmis ve 8 olguda kapak revizyonu
yapilmistir.

Hastalara uygulanan prosediirler asagida anlatilan
sekillerde gerceklestirildi.

Altin implantasyonu: Preoperatif dénemde olgu-
lardaki mevcut lagoftalmiyi diizeltecek ancak ptozis ya-
ratmayacak agirlik saptandi. Deneme setindeki agirliklar
0,6-1,6 gram arasinda degismekle beraber olgularin bii-
yiik bir kisminda (bir olgu hari¢) 1 veya 1,2 gramlik
agirlik yeterli olmustur. Lokal anesteziyi takiben {ist ka-
pak kivrimi yerinden kiigiik bir cilt ve cilt alt1 insizyon
yapildi. Kiint disseksiyon ile tars iizerine ulagildi. Kirpik
folliikiillerine birkag mm kalincaya kadar tars iizerinde
disseksiyona devam edildi. Altin implant 7/0 ipek ile
tarsa tespit edildi, orbikiiler adele 7/0 katgiit, cilt 6/0
propilen ile kapatildi.

Uclii prosediir: Ust kapak retraktorleri geriletmesi,
medial kantoplasti ve lateral tarsal strip'ten olugmakta-
dir.

Tablo 1. Olgularda uygulanan cerrahi teknikler

Cerrahi Prosediirler

Altin agirlik+ LTS

3'LU PROSEDUR

2'LI PROSEDUR LTS Toplam

Olgu sayist
10 7

LTS: lateral tarsal strip

3'lii prosediir: iist kapak retraktér resesyonu+lateral tarsal strip+medial kantoplasti

2'li prosediir: lateral tarsal strip+medial kantoplasti
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Tablo 2. Tiim olgularda fasial paralizi sebebleri
ETYOLOJI Otolojik- Trafik Lepra Kronik otitis Konjenital
otondrolojik kazas1 media
OLGU SAYISI 13 6 3 2 1
TOPLAM 25

Ust kapak retraktorleri geriletmesi: Altin imp-
lant yapilmayan olgularda yapilmigstir. Lokal anesteziyi
takiben iist kapak kivrimindan cilt ve cilt alt1 insizyonu
yapildi. Ust kapak retraktorleri retraksiyon ve lagoftal-
miyi diizeltecek sekilde geriletildi ve cilt 6/0 propilen ile
kapatildi.

Medial kantoplasti: Anesteziyi takiben iist ve alt
punktumun medialinden 1-2 mm kadar uzakta kapaga
paralel cilt insizyonu yapildi. Medialde bu insizyonlar
birbiri ile birlestirildi. Kanalikiiller prob ile korunarak
yaklagik 5 mmlik cilt alt1 disseksiyonu yapildi. Once alt
kanalikiiliin altindan ve iist kanalikiiliin iistiinden gecen
6/0 absorbabl siitiir ile cilt alt1 birbirine yaklastirildi. Da-
ha sonra da cilt kapatildi.

Lateral tarsal strip: Anestezi sonrasi lateral kan-
tustan horizontal cilt insizyonu yapildi. Cilt alt1 dissek-
siyonla lateral kantal tendona ulasildi. Lateral kantal
tendonun alt bacagi kesildi. Horizontal gevsekligi
ve/veya ektropiumu diizeltecek sekilde tam kat kalinli-

ginda eksizyon yapildiktan sonra tarsin dig kismindan
bir bant hazirlanip, iist lateral kantal tendon igerisinden
gecerek veya gecmeden orbital rime 5/0 absorbe olma-
yan siitiir ile tespit edilerek yeni bir lateral kantus olug-
turuldu.

Kags ptozisi: Kas iizerinden kag ptozisi ve buna
bagh dermatosalazisi diizeltecek kadar kama seklinde
tam kat doku eksizyonu yapilarak cilt, kasg iist orbital ri-
me fikse edilecek sekilde kapatildi.

BULGULAR

Olgularin 13'si erkek 121 ise kadin olup ortalama
yaslar1 49,4+17 idi. En kii¢iik olgu 7 yaginda bir erkek
cocugu olup konjenital fasial paralizisi varken, en biiyiik
olgu 70 yasinda lepramatdz leprasi olan yine bir erkek
hastaydi. Olgularda fasial paralizi olugturan nedenler; 13
olguda otolojik veya otondrolojik tiimor veya tiimér cer-
rahisi sonrasi (kose tiimorii, paratroidektomi vb), 6 olgu-
da trafik kazas1 sonrasi, 3 olguda lepra, 2 olguda kronik

Sekil 1a. Fasial paralizili olgunun primer pozisyonda preoperatif gortintimii
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Sekil 1b. Ayni olgunun gozleri kapali konumda preoperatif goriiniimii

otitis media, bir olguda ise konjenital olarak bulunmusg-
tur (Tablo 2). 10 olguya bize bagvurmadan once gecici
tarsorafi, lepramat6z leprali bir olguya ise bilateral pal-
pebral yay konmustu.

Kalici fasial paralizisi olan 25 olgunun, yapilan
kombine kapak cerrahisi sonrasi okiiler irritasyon bulgu-
larinda diizelme oldu. Birlikte g6z kurulugu ve/veya
korneal hassasiyetin azalmig oldugu olgularda daha az
siklikta lubrikan tedaviye devam edildi. Lagoftalmi mik-
tari1 12mm olup, altin implantasyonu yapilmis olgumu-
zun cerrahi oncesi ve sonrasi fotograflar Sekil 1-2 (a-
b)'de gosterilmistir.

10 olgunun iist gbz kapagma 1, 1,2 veya 1,6 gram-
lik altin agirlik ve lateral tarsal strip uygulandi. Bu olgu-
larda preoperatif lagoftalmi en az 3, en ¢ok 12 milimet-
reydi. Postoperatif dénemde olgularin hepsinde lagoftal-
mi diizeldi. Post operatif lagoftalmi miktarlar1 0-3 mili-
metre arasinda degismekteydi. Olgularda korneal kapan-
ma saglandi.

7 olguya iiclii kapak prosediirii uygulandi. Bu olgu-
larda preoperatif lagoftalmi en az 3, en ¢ok 10 milimet-
reydi. Olgularin hepsinde lagoftalmi miktarinda azalma
oldu. Postoperatif lagoftalmi 0-5 milimetre arasinda idi.

4 olguda alt kapaktaki gevseklik ve medial ektropi-
um belirgin olup, bunlara sadece ikili kapak prosediirii,
yani medial kantoplasti ve lateral tarsal strip uygulan-
mustir., Bu olgularda preoperatif 3 ve 5 milimetre arasin-

daki lagoftalmi postoperatif donemde 1-2 mm arasinda
degismekteydi.

4 olguda sadece lateral tarsal strip yapilmistir. Preo-
peratif lagoftalmi 3-4 mm arasinda iken bu miktar post
operatif 1-2 milimetre arasinda idi.

Cerrahi sonrasi fasial paralizi geligen iki olgunun
ayn1 kapakta gelisen entropiumunu ile lepramatoz lepra-
st olan iki olgunun dort kapagindaki entropiumuna ayni
seansta miidahale edilmistir.

Belirgin kag ptozisi olan 5 olgunun kag ptozisi de
diizeltilmistir. Takip icerisinde alt kapak gevsekligi veya
epifora gelisen 8 olgu yeniden degerlendirilerek ya me-
dial kantoplasti, ya da lateral tarsal aski yapilmigtir.

TARTISMA

Fasial paralizi géz kapagi tonusunda azalma ve ka-
yip ile hareketlerinde bozulmaya neden olmaktadir. Es-
tetik goriiniim diginda fonksiyonel bozukluklara da yol
agmaktadir. Paralitik lagoftalmi korneal kuruluga, punk-
tat keratopatiye, korneal iilserasyon ve gdrmenin azal-
masina kadar varabilen bir dizi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Fasial paralizi siklikla gecicidir ve uzun
donemde sekel minimaldir. Nadiren uzun siirer ve sekel-
leri ciddidir. Ayrica lakrimasyon ve korneal hassasiyetin
azalmasi gormeyi ciddi bir sekilde etkilemektedir. Bu
caligmaya sadece kalici fasial paralizisi ve buna okiiler
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Sekil 2a. Sekil 1a’daki olgunun altin implantasyonu sonrast durumu

irritasyon bulgular: olan olgular alinmugtir. Bize bagvur-
madan 6nce 25 olgunun 10'una tarsorafi yapilmis, birine
de bilateral palpebral yay implante edilmigti.

Lateral tarsorafi korneal kapanma igin effektif ve
emniyetli bir yontem gibi goriinmekle beraber kozmetik
olmadig1 gibi bazen de fonksiyonel olmamaktadir. Akut
durumlarda kisa siireli kapama igin iist kapaga konula-
cak lamellar monofilaman bir siitiir alt kapaga bantlandi-
ginda yeterli olabilir. Ancak uzun siireli veya kalici fasi-
al paralizilerde lateralden yapilacak 4mmlik bir tarsorafi
lagoftalminin %75'ni diizeltse bile kozmetik olmayan bir
goriiniim yaratmanin yam sira gérme alanini da daralta-
caktir (1). Ayrica fasial paralizi ile birlikte entropium,
abdusens paralizisi gibi okiiler komplikasyonlar tarsora-
finin etkinligini daha da azaltmaktadir. Yine paralitik
ektropium ve punktum eversiyonu iizerine tarsorafi etki-
1i degildir. Yukarida bahsedilen nedenlerden dolay: fasi-
al paralizinin tedavisinde son yillarda iist ve alt kapaga
yapilan kombine plastik kapak prosediirleri tarsorafiye
tercih edilmektedir (1-8).

Bu yontemler igerisinde iist kapaga altin implante
edilmesi ve lateral kantoplasti kombinasyonu kompli-
kasyonlar1 6nlemekle kalmayip hem fonksiyonel hemde
kozmetik sonuglar saglamaktadir (1,2,4,5). Bu kombi-
nasyon ile birlikte pitotik kagin kaldirilmas: ve medial
kantoplasti gerektiginde yapilan yardimci diger yontem-
lerdir. Implantasyonda altin tercih edilmektedir. Doku

reaksiyonun diisiik olmasinin yam sira 6zgiil agirhiginm
yiiksek olmasi ve renk uyumu altinin avantajlaridir (Se-
kil 3). Implantasyon ve eksplantasyonu kolay oldugu
icin sadece kalici paralizide degil iyilesmesi uzun siire-
cek gecici paralizilerde de kullanmak miimkiindiir (2).
Altina alternatif olan palpebral yaylar daha hizli ve daha
effektif bir kapama saglarken, eksposure ve ekstursiyon
daha fazla olup teknik olarak daha gii¢ bir prosediirdiir
(1). Lokal anestezi altinda yapilir. Altin agirliga baglh
olarak géziin kapanmasini saglar. Kapama sirasinda le-
vator adelesi gevsediginde agirhigin etkisi ile kapak aga-
&1 dogru iner. Atilim nadirdir. Bizim olgularimizda alti-
na bagli herhangi bir komplikasyon olusmazken en iyi
kapanma bu grup olgularda saglanmustir.

7 olguya iist kapak retraktorleri resessiyonu, medial
kantoplasti ve lateral kantal strip'ten olusan iiclii kapak
prosediirii uygulanmigtir. Bu olgulara altin implante
edilmemesinin sebebi altinin teminindeki giicliikten kay-
naklanmigtir. Ancak bu prosediir ile de olgularimizda ir-
ritasyon bulgularimi diizeltecek kadar kapanma saglan-
mugtir. Yine belirgin kapak retraksiyonu olmayan olgu-
larda medial ve lateral kantal prosediirler alt kapakta
olusan paralitik bulgulan diizeltemek hem daha iyi bir
kapanma saglarken hemde epifora 6zerine etkili olmus-
tur. :

Goz kapagimin kapanmasi i¢in uygulanan diger spe-
sifik yontemler, silikon sorklaj, palpebral yay ve tempo-
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Sekil 2b. Sekil 1b'deki olgunun altin implantasyonu sonrast durumu

Sekil 3. Altin implantasyonunun peroperatif donemde gortiniimii

ral adele transpozisyonudur (1-3). Ilk iki prosediirde al-
loplastik materyal implantasyonu yapilir. Palpebral ya-
yin en siki kapamayi sagladig: bildirilmektedir. Ancak
kontur anomalisi, ptozis ve ekstursiyon en nemli riskle-
rini olugturmaktadir. Temporal adele prosediiriinde ise

otolog adele transferi uygulanir (1,3). Trigeminal motor
dal aktive oldugunda goz kapag1 kapanir. Hastaya goz
kapagini nasil kapatacagi 6gretilmelidir. Bu hareket di-
ger tarafla birlikte kirpmay: saglamaz. Bu yontemde
otolog materyal kullanildig: i¢in ekstursiyon veya enfek-
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siyon olmaz. Giiniimiizde temporal adele transpozisyonu
daha cok fasial sinir reinervasyonunun uygun olmadigi
kalici fasial paralizisi olan olgularda onerilmektedir. En
iyi fasial sinir reinervasyonun 7-12. sinir arasindaki
anastomoz ile oldugu bildirilmektedir. Bu yontem ile fa-
sial motor hareketler saglanir, ancak lakrimal sekresyon
saglanmaz (1-3).

Bu retrospektif aragtirmada 1991-2000 yillar1 ara-
sinda fasial paralizi sonrasi geligen gesitli kapak defor-
mitelerine uygulamis oldugumuz yontemler sonuglar ile
birlikte irdelenmistir. Lagoftalminin diizeltilmesinde en
iyi sonug altin implantasyonu ve lateral tarsal strip yon-
temi ile elde edilmigtir. Altin implantin temin edilemedi-
&i durumlarda iist kapak retraktorlerinin geriletilmesi al-
tin implant kadar olmasa bile lagoftalminin azaltilmasin-
da etkili bir yontem olmaktadir. Ancak bu ¢aligmada da
goriildiigii gibi fasial paralizide sadece iist g6z kapaginin
kapanma fonksiyonu etkilenmemekte, kas ptozisi, para-
litik ektropium, gozyasi iiretim ve drenaj sisteminde bo-
zulma ve iist kapak entropiumu gibi bulgularda ortaya
cikabilmektedir. Dolayisiyla fasial paralizili olgularda
uygulanacak cerrahi yontemin mevcut bulgulan diizelt-
meye yonelik olmasi gerekmektedir.

Sonug olarak kalic1 fasial paralizisi olan olgularda
tarsorafi yerine yapilacak olan kombine iist ve alt kapak
prosediirleri hem fonksiyonel hem de estetik bir kapak
olugturmanin yaninda ciddi okiiler komplikasyonlar1 &n-
leyecektir.
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