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Okiiler Cerrahi Sonrasinda Gelisen Ptozis

Seyda Karadeniz Ugurlu (*), Safiye Kiiciikbay (**), Nazife Sefi Yurdakul (*), Ahmet Maden (***)

OZET

Amag: Okiiler cerrahiyi takiben geligen ptozis sikligini ve gelisiminde etkili olabilecek risk
faktorlerini saptamak

Yontem: Ardigik olarak ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi (EKKE), fakoemiilsifikasyon ve
pterjium eksizyonu uygulanan olgular karsilastirildi. Interpalpebral mesafe, 151k reflesi-kapak
kenar1 mesafesi, levator fonksiyonu, iist kapak kivriminin yiiksekligi, iist ve alt kapak kenarinin
limbusa olan uzakliklari tek bir aragtirmaci tarafindan, preoperatif donemde ve postoperatif 1, 7
ve 180. giinde degerlendirildi. Postoperatif ptozis, 151k reflesi-kapak kenar1 mesafesinin preope-
ratif degerlere gore 2 mm veya daha fazla azalmasi olarak tanimlandi.

Sonugclar: 180 giinliik izlemi tamamlayan 101 olgunun 60'ma EKKE, 30'una fakoemiilsifi-
kasyon ve 11'ine pterjium cerrahisi uygulandi. Ortalama yas degerleri sirasiyla 66+11 yil,
62113 y1l ve 46£7 yil idi. EKKE grubunda 7 hastada (%11.6), fakoemiilsifikasyon grubunda bir
hastada (%3.3) 180. giinde ptozis saptandi (p=0.261). Hicbir olguda iist kapak kivrimi mesafe-
sinde degisiklik izlenmedi. Altinci ayda ptozis gelisimini belirleyen en-6nemli bulgu postopera-
tif 7. glinde ptozis varligi idi (p=0.004, r=-0.329).

Tartisma: Okiiler cerrahi sonrasi ptozis, iist rektus traksiyon siitiirii kullanilan olgularda’

daha sik goriilmekte olup, altinci ayda ptozis varligini en iyi belirleyen bulgu postoperatif 7.
giinde ptozis varligidir..

SUMMARY
Ptosis Following Ocular Surgery

Purpose: To determine the frequency of postoperative ptosis and the factors that may be
involved in its development.

- Methods: Consecutive patients who had planned extracapsular cataract extraction (ECCE)
with posterior chamber lens implantation, those who had phacoemulsification with posterior
chamber foldable lens implantation, and those who had pterygium excision were compared. In-
ter palpebral distance, margin-reflex distance, levator function, height of upper lid crease, and
level of upper and lower lid margin in relation to limbus were determined preoperatively, and
postoperatively at 1,7, and 180 days by a single observer. Postoperative ptosis was defined as a
drop of 2 mm or more in margin-reflex distance.

Results: Of the 101 patients who completed 180 days' control, 60 had ECCE , 30 had pha-
coemulsification, and 11 had pterygium excision. The average ages of patients in each group
were 66111 years, 62113 years, and 4617 years, respectively. Seven patients in the ECCE gro-
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up (11.6%) and one patient in the phacoemulsification group (3.3%) had ptosis on day 180
(p=0.261). None of the patients with ptosis demonstrated a change in the position of the upper
lid crease. The best predictor of ptosis on day 180 was the presence of ptosis in the seventh pos-

toperative day (p=0.004, r=-0.329).

Conclusion: Postoperative ptosis is more common in patients who receive a superior rectus
bridle suture, and the presence of ptosis in the seventh postoperative day is the best predictor of

ptosis at 6 months.

GIRIS

Okiiler cerrahi sonrasinda goriilen ptozis hem cer-
rah hem de hasta agisindan mutsuzluk yaratan bir du-
rumdur. Gelisiminde birden fazla faktoriin rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Anatomik olarak levator aponevrozun-
da olusan ayrilma veya incelmeye bagl olarak goriildii-
gii bildirilmektedir (1,2). Postoperatif ptozis tanimi fark-
I1 yazarlar tarafindan farkli sekillerde yapilmaktadur. Bil-

dirilen ptozis oranlar: da sifirdan % 29'e varan degigim-
ler gostermektedir (1-10).

Calismamizda okiiler cerrahi sonrasinda goriilen
ptozis sikligini saptamak ve gelisiminde etkili faktorle-
rin-saptanmasi amaglanmugtir.

YONTEM

Mart-Haziran 2000 tarihleri arasinda Izmir Atatiirk
Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde katarakt cerrahisi ve-
ya pterjium eksizyonu uygulanan, cerrahi esnasinda ve
sonrasinda komplikasyon gelismeyen olgular ¢aligmaya
dahil edildi. Olgular, uygulanan cerrahiye gore gruplan-
dirildilar. Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EK-
KE) ve intraokiiler lens (IOL) implantasyonu uygulanan
olgular A grubunu, fakoemiilsifikasyon ve IOL implan-
tasyonu uygulanan olgular B grubunu, pterjium eksizyo-
nu yapilan olgular ise C grubunu olusturdu.

A grubuna, esit miktarlarda lidokain ve bupivakain
hidrokloriir % 0.5 (4 ml) iceren karisim ile retrobulber
anestezi uyguland1. Van Lint tipi fasiyel akinezi 25 G
igne ile 4-5ml lokal anestezik madde (lidokain) verilerek
gerceklestirildi. Ust rektus traksiyon siitiirii olarak 4-0
ipek siitiir kalin disli forseps yardimiyla konuldu. Tel
blefarosta kullanildi. B grubuna, A grubuna uygulanan
Van Lint ve retrobulber anestezi ayn: sekilde uygulandi.
Tel blefarosta kullanildi. Ancak iist rektus traksiyon sii-
tiirii kullanilmadi. C grubuna ise oksibuprokain hidrok-
loriir igeren topikal anestezik damla cerrahi 6ncesinde
beser dakika arayla 3 kez damlatildi. Ayrica lezyon alt1-
na -1 ml lidokain enjekte edildi. Tel blefarosta kullanildt
(Tablo 1).

Tek bir arastirmac: tarafindan tiim hastalarin kapak
aralig1, levator fonksiyonu, 151k reflesi-kapak kenari me-

Tablo 1. Calisma gruplarinda kullanilan anestezi ve
cerrahi miidahalelerin dagilim

(PEKKI}AOL) (FAK(I;JOL) (PTERCJiUM)
Retrobulber anestezi - + ‘ -
Fasiyel anestezi + +
Topikal anestezi - - 3
Blefarosta + + ¥
Ust rektus dizgin sitiirii +

safesi, agag1 bakista iist kapak kivriminin yiiksekligi, alt
ve iist kapak limbus mesafesi ve eslik eden kapak mal-
pozisyonlari degerlendirildi. Her 6l¢iim liger kez tekrar-
lanip ortalama degerleri kaydedildi. Tiim ol¢iimler preo-
peratif, postoperatif 1, 7 ve 180. giinde tekrarlandi. Pos-
toperatif ptozis, 151k reflesi-kapak kenar1 mesafesinde
preoperatif degerlere gére 2 mm veya daha fazla azalma
olarak tariflendi. Olciimlerin tamamlanmadig1 olgular
calismaya dahil edilmedi.

Tiim cerrahiler klinigimiz uzmanlar tarafindan ger-
ceklestirildi. Van Lint tipi enjeksiyon sirasinda kapakta
veya iist rektus siitiirii konarken episkleral alanda hema-
tom gelisen, intraoperatif veya postoperatif donemde
herhangi bir komplikasyon goriilen olgular ¢alismaya
dahil edilmedi. Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi uygula-
nan hastalarda forniks tabanli konjonktiva flebi olugtu-
rulduktan sonra korneaskleral kesi (kord uzunlugu yak-
lagik 10 mm) uygulandi. Fakoemiilsifikasyon cerrahisi
icin iist temporal bolgeden 3.2 mm'lik saydam korneal
kesi kullamldi. Katlanabilir IOL implantasyonu yapild1.
Pterjium cerrahisi lezyonun eksizyonunu takiben ¢iplak
sklera birakilarak sonlandirildi. Tiim hastalara alt fornik-
se gentamisin-deksametazon karigimi enjekte edildi.
Postoperatif ilk 24 saat i¢inde kapamaya son verildi.
Postoperatif 8+1 haftada topikal deksametason siilfat ve
tobramisin azaltilarak kesildi. Postoperatif seyrin komp-
likasyon igeren olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

Veriler SPSS for Windows 8.0, SPSS Inc., Chica-
go, IL kullanilarak degerlendirildi. Parametrik olmayan
niimerik veriler i¢in Mann-Whitney U testi, nominal ve-
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riler i¢in ki kare ve Fisher's exact testi kullanildi. Kore-
lasyon analizi "enter" yontemi ile gerceklestirildi.
P<0.05 istatiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

SONUCLAR

Caligma kapsamina alinan 122 hastanin 21'i 6 aylik
izlemi tamamlamadig: i¢in ¢aligmaya dahil edilmedi.
Geriye kalan 101 hastanin ortalama yag1 61£15 (smirlar
20-100) idi. Ortalama yas degerleri A (66x11 yil) ve B
(62+13 yil) gruplan arasinda anlamli farklilik goster-
mezken (p = 0.391), C grubu (42£12 y1l) hem A hem de
B grubuna gore daha geng¢ hastalardan olusmaktaydi (p
= 0.000, p = 0.000). Olgularin %42'si kadin, %58'si er-
kekti. Gruplar arasinda sag ve sol goz dagilimi yaklasik
olarak esitti. Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 2'de
verilmektedir.

Tablo 2. Calisma gruplarimin demografik ézellikleri

A B C
(n=60) (n=30) (n=11)
Yas 6611 62£13 46+7
(swnirlar) (30-100 (21-87) (34-55)
Cins
Kadin 26 12
Erkek 34 18 6
Goz
Sag 29 15 5
Sol 31 15

Postoperatif ptozis birinci giinde %46, yedinci giin-
de %27 ve altinci ayda %8 olarak saptandi. Ptozis siklig1
tiim giinlerde A grubunda en fazla olup, postoperatif bi-
rinci ve yedinci giinlerde hem B hem de C grubundan
anlamli oranda yiiksek bulundu. Ancak altinct ay dlglim-
lerinde aradaki fark anlaml degildi (Tablo 3). '

Preoperatif ol¢iimlerde 8 hastanin belirgin kapak
kivrimi olmadigi saptandi. Alt kapak retraksiyonu 8 ol-
guda saptandi. Hicbir olguda cerrahi sonrasinda yeni ka-
pak malpozisyonu gelismedi. Olgularin preoperatif leva-
tor fonksiyonu, kapak aralig1 mesafesi, 151k reflesi-kapak
kenar1 mesafesi ve kapak kivrimu yiiksekligi postoperatif
6. ay degerleri ile karsilagtirildi. Postoperatif altinci ayda
ptozis gelisen ve gelismeyen olgular arasinda istatiksel
olarak levator fonksiyonu, kapak kivrimu yiiksekligi,
preoperatif interpalpebral aralik ve preoperatif 151k-ka-
pak kenar1 mesafesi agisindan anlamli fark saptanmadi.
Postoperatif 151k-kapak kenar1 mesafesi ve interpalpebral
aralik istatiksel olarak ptozis gelisen olgularda anlaml
oranda daha diigiiktii (Tablo 4).

Yas, cins, operasyon tipi, preoperatif ve postopera-
tif birinci ve yedinci giin verilerinin (151k reflesi-kapak
kenart mesafesi ve levator fonksiyonu) altinci ay ptozis
insidans1 iizerine tanimlayici etkisi arastirildi. Isik-kapak
kenar1 mesafesinin yedinci giin degerleri ile ptozis
gelisimi arasinda anlamli bir baglant1 oldugu (p=0.004,
r=-0.33), diger verilerin ise tanimlayici 6zelligi olmadig1
saptandi.

TARTISMA

Okiiler cerrahi sonrasinda ptozis gelisimi bilinen bir
komplikasyon olmasina ragmen mekanizmas: tam ola-
rak aydmlatilamamugtir. Genellikle levator palpebralis
siiperiorun aponevrozunda olugan ayrilmaya bagh olus-
tugu diisiiniilmektedir. Bu diisiinceyi destekleyen bulgu-
lar, klinik olarak ptozun agir olmayisi, levator fonksiyo-
nunun miikemmel olusu ve cerrahi tamir esnasinda apo-
nevroz ayrilmasimin gozlenmesidir (1,11). Aponevrozun
ayrilma ve incelmesinde okiiler cerrahi esnasinda kapak-
ta olugan dogrudan ya da dolayli travmalar suclanmugtir.
Levator kas1, aponevrozu, iist rektus kasi ve intermuskii-
ler baglantilar1 zedeleyecek faktorler soyle siralanabilir:
1. Fasiyel sinir blogu esnasinda kapaga anestetik madde-
nin enjeksiyonu, 2. Retrobulber enjeksiyon, 3. Peribul-
ber yolla anestezik maddenin saat 12 kadranindan veril-
mesi, 4. GOz masaji ile hasar olusturulmasi, 5. Ust rektu-
sun forsepsle tutulmasi, 6. Ust rektus traksiyon siitiirii
ile traksiyon; 7. Genis konjonktival flep olusturulmasi,
8. Postoperatif donemde uzun siireli siki kapama, 9. Pos-
toperatif kapak 6demi.

Calismamizda postoperatif altinci ayda 2 mm veya
daha fazla 11k reflesi-kapak kenar1 mesafesinde azalma
tiim olgularin %8'inde gézlenmistir. Sadece katarakt
cerrahisi uygulanan iki grup degerlendirildiginde bu
oran %8.8 olarak saptanmigtir. Gozledigimiz oranlar Ii-
teratiirde bildirilen ptozis oranlari ile uyumludur
(2,3,5,8-10). Topikal anestezi ile opere edilen son grupta
ise hic ptozis olgusu saptanmamuistir.

Caligmada yer alan EKKE (A) ve fakoemiilsifikas-
yon (B) gruplari kargilastirildiginda postoperatif 1, 7 ve
180. giinlerin tiimiinde A grubunda ptozis daha sik goz-
lenmigtir. Bu farklilik birinci ve yedinci giinlerde istatik-
sel olarak anlamliydi. Altinci ayda ise A grubunda
%11.7, B grubunda %3.3 oraninda ptozis saptanmasina
ragmen aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildi.
Yas ve cinsiyet dagilimi a¢isindan homojen olan A ve B
gruplarinda, ptozis gelisimine katkida bulunabilecek risk
faktorleri arasinda en onemlisinin iist rektus traksiyon
siitiirii oldugunu diigiinmekteyiz. Kaplan ve ark. da (3),
Van Lint tipi enjeksiyon + iist rektus siitiirii grubu ile
Van Lint tipi enjeksiyon + pretendinoz episkleral siitiir
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Tablo 3. Calisma gruplarinda goriilen ptozis sikligi

A B
, (n=60) (n=30) (n=11) p* p** pree
Postop. 1. giinf 0.001 0 0.087
<2 mm 22 22
> 2 mm 38 8
Postop. 7. giinf 0.000 0.005 1.000
<2mm 34 29
>2 mm 26 1
Postop. 180. giinf 0.261 0.586 1.000
<2 mm 53 29 »
>2mm . 1

§  Preoperatif ve postoperatif 151k reflesi-kapak kenart mesafesi degerlerin fark.
*  Pearson ki kare veya Fisher’s exact testi, Grup A ve B'nin kargilagtiriimasi
%% Pegrson ki kare veya Fisher’s exact testi, Grup A ve C'nin kargilaghriimasi
*4% Pogrson ki kare veya Fisher's exact testi, Grup B ve C'nin kargilagtirimasi

Tablo 4. Postoperatif altinct ayda ptozis gelisen ve gelismeyen olgularin ozellikleri

PTOZIS VAR PTOZIS YOK

j (n=8) (n=93) P
Yas 70£20 61+14 0.106*
Cins 0.716*

Kadin 38

Erkek 55
Interpalpebral aralik (mm)

Preoperatif 11+1.2 11.1+1.9 0.822%*

6. ay 9.25+1.4 10.7£2.0 0.028*
Levator fonksiyonu (mm)

Preoperatif 14.8+1.2 14.8+£2.09 0.903*

6. ay 14£1.7 14.5+2.07 0.508*
Isik-kapak kenar1 mesafesi

Preoperatif 4.5+0.8 3.941.2 0.191*

6. ay 2.5£0.8 3.7£1.2 0.004*
Kapak kivrimi yiiksekligi

Preoperatif 9.2+1.4 8.9+1.8 0.396*

6. ay 9.3t1.6 8.9£1.6 0.339*

* Mann-Whitney U testi
** Fisher's exact testi

kullanilan gruplarin kargilastirilmasinda iist rektus siitii-
rii kullanilan grupta anlaml oranda daha sik ptozis sap-
tamuglardir. Ancak ptozis tammlamast bizim kullandigs-
muz gibi 2 mm veya daha fazla degisim olarak ele alin-
diginda, bu fark anlamlilik sinirina ulagsmamaktadir.
(%21, %10, p=0.155). Alpar da (10), iist rektus traksi-
yon siitiirliniin énemine deginmektedir. Literatiirde tst
rektus siitiiriiniin konulma geklinin de énemli oldugunu

belirten ¢alismalar mevcuttur. Loeffler ve ark. (5), agik
subkonjonktival yaklagimla koyulan traksiyon siitiiriiniin
ptozis sikligim azalttigini belirtmektedir.

Ust rektus traksiyon siitiirii diginda, fakoemiilsifi-
kasyon ve EKKE operasyonlarinin kendi 6zelliklerinden
kaynaklanan farkliliklar da ptozis oranlan tizerinde etki-
li olabilir. EKKE cerrahisinin daha uzun siirmesi ve bu
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grupta konjonktiva flebi olusturulmasi ptozis oranin art-
masina yol agabilir. Ancak olusturulan konjonktiva flebi
limbustan en fazla 3 mm.ye kadar uzandig: i¢in bu fak-
toriin levator ve iist rektus zedelenmesi ile iligkili olma-
yacagini diigiinmekteyiz. Kaplan ve ark. (3), 8+2 haftada
EKKE hastalarinin fakoemiilsifikasyona oranla daha
yiiksek ptozis oldugunu, ancak bu farkin iist rektus siitii-
rii ve Van Lint tipi fasiyel akinezi olan hasta grubu ile
episkleral fiksasyon siitiirii ve Nadbath tipi fasiyel aki-
nezi olan hasta gruplarinda saptandigini; uzun dénemde
EKKE ile fakoemiilsifikasyon arasinda belirgin fark ol-
madigim bildirmektedirler. Loeffler ve ark. (5) ise fako-
emiilsifikasyon ve EKKE gruplar arasinda fark bulma-
muslardir.

C grubu sayica sinirli olmakla birlikte topikal anes-
tezi altinda operasyon yapilan bir grubu temsil etmekte-
dir. Olgularin hicbirinde gerek postoperatif 1. ve 7.giin-
de, gerekse 6.ayda ptozis ile karsilasilmadi. Bu gruptaki
olgularin lokal anestezik maddelerin toksik etkisinden,
traksiyon siitiiriiniin yarattig1 iist rektus-levator komp-
leksi zedelenmesinden, konjonktiva flebi faktoriinden ve
fasiyel akineziye bagli periokiiler 6demden etkilenme-
mig olmalar1 ptozisden korunmalarini agiklayabilir. Yine
operasyon siirelerinin 6l¢iilmemis olmakla beraber kata-
rakt cerrahisine gore daha kisa olmasi ve olgularin diger
iki grubun olgularina gore daha genc olmasi da ptozis
goriilmeyiginde rol oynamus olabilir. Literatiirde peribul-
ber anestezi uygulamasi ile retrobulber anestezi arasinda
belirgin fark saptanmazken (8), retrobulber uygulama ile
genel anestezi uygulamalar arasinda genel anestezi lehi-
ne fark oldugu bildirilmektedir (2,10). Topikal anestezi
ile opere edilen radyal keratotomi olgularinda ise %10
oraninda ptozis bildirilmektedir (4). Bu olgularda ptozis
gelisiminde etken faktoriin rijid blefarosta kullanimi ol-
dugu diistiniilmektedir. Bizim grubumuzda ptozis goriil-
meyigine rijid blefarosta kullanilmayis1 da katkida bu-
Iunmug olabilir.

Postoperatif 6dem, ¢alismamizda degerlendirilen
kriterler arasinda yer almamaktaydi, ancak bu faktoriin
etkin oldugunu ifade eden caligmalar mevcuttur
(1,6,8,9). Odemin ptozis geligimindeki etki mekanizmast
net olmamakla birlikte kalic1 aponevroz hasarina bag-
lanmaktadir. Kapak 6demi erken postoperatif giinlerde
mekanik olarak da ptozis gelisiminde rol oynamaktadir.
Dolayisiyla 6demin azaldigi giinlerde saptanan ptozis
sikliginin altinci aydaki ptozisi tanimlamada daha etkin
bir kriter olmasi beklenebilir. Kaplan ve ark. nin ¢alig-
masinda (3), kapak 6deminin postoperatif birinci giinde
hizla kayboldugu, postoperatif 10.giine dek siiren 6de-
min allerji, tiveit veya meibomit gibi problemlerle bir-
likte ortaya ¢iktig1 ve kronik 6demin postoperatif ptozis
geligsiminde rol oynamadig belirtilmektedir. Bu nedenle

caligmamizda postoperatif 7. giin kapak 6deminin he-
men tiimiiyle azaldig1 zaman dilimi olarak se¢ildi. Altin-
c1 ayda saptanan kalici ptozis gelisimini tanimlamakta,
postoperatif birinci ve yedinci giiniin etkinligi aragtirildi.
Postoperatif 7.giin 151k reflesi-kapak mesafesi degerleri-
nin, tiim degiskenler icinde anlamli olan tek tanimlayici
oldugu ve negatif yonlii orta derecede bir iligki (r=-
0.329) gosterdigi saptandi. Bizim bulgularimiza benzer
olarak Feibel ve ark.nin ¢aligmasinda (8), postoperatif 5.
giindeki rolatif kapak araligi degisiminin iigiincii aydaki
ptozisi en iyi tamimlayan faktor oldugu gozlenmistir (r=
0.366). Hosal ve ark. (9) ise postoperatif birinci giindeki
ptozis derecesinin altinci aydaki ptozis goriilme sikligt
iizerine etkili oldugunu belirtmektedir.

Postoperatif ptozis gelisimi multifaktoriyel bir etyo-
lojiye sahiptir. Caligmamizda degerlendirilen olas1 et-
kenler arasinda iist rektus dizgin siitiirii onemli bir faktor
izlenimini vermektedir. Ayrica, postoperatif ptozisin
hangi hastada geligecegini tanimlamada, kapak ddemi-
nin kayboldugu ve kalict aponevroz hasarinin saptanma-
sinin daha kolay oldugu postoperatif yedinci giin bulgu-
lar1 6nem tagimaktadir.
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