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Oz

Amag: Fasiyal paralizi nedeniyle bagvuran hastalarin memnuniyetini ve gz kapaZi malpozisyonlarina yonelik tedavi sonuglarini
degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Ocak 2007-Aralik 2012 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Goz Klinigi'ne fasiyal paralizi nedeniyle bagvuran ve tek hekim tarafindan cerrahi miidahale uygulanan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalarin muayene bulgulari, uygulanan tedavi yontemleri ve cerrahi sonrasi tedaviye alinan yanit degerlendirildi. Ust kapak igin
bagar: kriteri lagoftalmusta 9% 50’den daha fazla azalma, 2 mm’den daha az pitozis olarak degerlendirildi. Alt kapak i¢in bagarili sonug alt
kapagin diizgiin konturlu bir sekilde limbusa dokunmasi veya alt limbustan 1 mm iistte ya da altta yerlesmis olmasi olarak kabul edildi.
Hastalarin son kontrol muayenelerinde cerrahi sonrasi degisimleri, dncesiyle karsilagtirmak amaci ile 0-10 arasinda degisim gosteren
lineer viziiel analog skala-1 (VAS-1) (subjektif sikayetler) ve VAS-2 (kozmetik sonug) kullanild:.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 14 kadin, 21 erkek hastanin ortalama yagt 54,5+19,9 yil idi. Altin agirlik implantasyonu (n=31);
lateral tarsal serit (n=22); tarsorafi (n=15); suborbikiilaris okiili yag yast1g1 yiikseltilmesi (n=16); sert damak grefti uygulamas: (n=14)
ve kag pitozisi tashihi (n=6) uygulanan girigimlerdi. Ortalama izlem siiresi 17,9+16,9 ay (sinirlar; 2-60 ay) idi. Girigimler sonrasinda
tist kapakta bagari oran1 %90, alt kapakta %75 olarak belirlendi. Preoperatif lagoftalmus 7,1+2,7 mm’den 1,6+1,6 mm’ye geriledi
(p=0,000). Preoperatif lubrikan damla ve jel kullanim1 kullanimi 5,3+2,5 damla ve 1,3+0,6 jelden sirastyla 4,4+1,4 ve 0,6+0,6’ya diistii
(p=0,003, p=0,001). Ortalama keratopati derecesi 2,1+1,5 ten postoperatif 0,92+1,23’ye diistii (p=0,000). VAS-1 ortalamas: 6,2=1,3;
VAS-2 ortalamas1 6,1+2,0 olarak belirlendi.

Sonug: Fasiyal paralizi ile bagvuran hastalarda paralizinin agirliZina ve eglik eden malpozisyonlara gire bireysellestirilmis tedavi
yaklagimi ile hem fonksiyonel, hem de kozmetik agidan diizelme saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal paralizi, kapak malpozisyonu, lagoftalmos, altin agirlik, suborbikiilaris okuli yag yastigt

Abstract

Objectives: To evaluate patient satisfaction and outcomes of surgical treatment of eyelid malpositions secondary to facial palsy.
Materials and Methods: Consecutive patients with facial palsy who underwent surgical treatment by the same surgeon at Izmir Katip Celebi
University Atatiitk Training and Research Hospital between Jan 2007 and Dec 2012 were included in the study. Ophthalmic examination
findings, surgical approaches, and their outcomes were evaluated. A successful result for upper eyelid position was defined as more than 50%
reduction in lagophthalmos and induction of less than 2 mm of ptosis. A successful outcome for lower eyelid position was defined as the lower
eyelid residing at or within 1 mm above or below the limbus. Linear visual analog scale 1 (VAS-1) (subjective complaints) and VAS-2 (cosmetic
outcome), both ranging from 0 to 10, were used to compare preoperative findings with findings at last postoperative visit.

Results: The mean age of the 14 female and 21 male patients was 54.5+19.9 years. Gold weight implantation (n=31), lateral tarsal
strip (n=22), tarsorrhaphy (n=15), suborbicularis oculi fat elevation (n=16), hard palate graft (n=14), and eyebrow ptosis repair (n=6)
were performed. Average follow-up time was 17.9+16.9 months (range, 2-60). Surgical success rates were 90% for upper lids and 75%
for lower lids. Mean lagophthalmos decreased from 7.1+2.7 mm to 1.6+1.6 mm postoperatively (p=0.000). The use of lubricating drops
and gels was reduced from average preoperative daily values of 5.3+2.5 drops and 1.3+0.6 gel applications to 4.4+1.4 and 0.6+0.6,
respectively (p=0.003, p=0.001).

Conclusion: An individualized surgical approach tailored according to each patient’s severity of facial palsy and associated malpositions
resulted in both functional and aesthetic improvements in our patients.
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Giris

Fasiyal sinir paralizisi sonrasinda goziin fonksiyonel ve yapisal
biitiinliigiinii korumak icin hem okiiler yiizey problemlerinin,
hem de kapak malpozisyonlarinin iyi degerlendirilerek, uygun
tedavi yaklagimlarinin planlanmas: 6nem tagimaktadir. Goz
kapaklarinin tam olarak kapanmasindaki yetersizlik, azalmig
veya kaybolmug kirpma refleksi agikta kalma keratopatisi,
korneal iilserasyon, perforasyon ve korliige kadar ilerleyen bir
siiregle sonuglanabilir.! Epifora, kapak retraksiyonu, paralitik
ektropiyon ve kozmetik sorunlar gelisebilen diger durumlardir.

Fasiyal sinir paralizisinin en sik goriilen sekli idiyopatik
fasiyal paralizidir.” Enfeksiyoz etkenler, travma, neoplazmlar ve
otoimmiin hastaliklar da etiyolojide yer almakradir. Idiyopatik
fasiyal paralizi sonucu gelisen lagoftalmus geri dontisiimlii
olabilirken, diger fasiyal sinir paralizi nedenleri ¢cogunlukla geri
doniistimsiiz lagoftalmusa sebep olurlar.

Fasiyal paraliziye bagli gelisen kapak malpozisyonlar:
ve okiiler yiizey problemlerinin tedavisinde cegitli medikal
ve cerrahi yaklagimlar kullanilmaktadir. Medikal tedavinin
temel amact okiiler yiizey biitiinligiinii ve hasta konforunu
saglamaktir. Malpozisyonlara yonelik cerrahi girigsimlerin
planlamasinda ise kapak anatomisi ve fizyolojisi kadar, hastaligin
ciddiyeti, hastanin yagt ve beklentileri gibi bireysel farkliliklar
rol oynamaktadir.

Bu caligmanin amact Ocak 2007-Aralik 2013 tarihleri
arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Go6z Klinigi Okiiloplasti Birimi'ne
fasiyal paraliziye bagli gbz kapag: malpozisyonu nedeniyle
bagvuran hastalarin 6zelliklerini ve tedaviye yonelik girisimlerin
sonuglarini degerlendirmeketir.

Gere¢ ve Yontem

Izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik Kurul onayini takiben okiiloplasti biriminde
Ocak 2007-Aralik 2013 tarihleri arasinda takip edilen, kalict
fasiyal paraliziye bagli g6z kapag1 malpozisyonu olan ve tek cerrah
tarafindan cerrahi uygulanmig hastalarin kayitlari retrospekeif
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, fasiyal
paralizinin etiyolojisi, gorme keskinligi, on ve arka segment
muayenesi bulgular: kaydedildi. A¢ikta kalmaya bagli keratopati
kornea tutulumuna goére 5 ayri grupta (hi¢ yok, evre O; hafif
ylizeyel punktat keratopati, evre 1; kornea alt ¥4'de punktat
keratopati-evre 2; alt 1/3-1/2 de punktat keratopati, evre 3; >1/2
korneal punktat keratopati veya herhangi bir yerde erozyon,
lilserasyon, evre 4) degerlendirildi.” Bell fenomeni varligi, alt
ve tst kapak hareketlerini kisitlayan baska bir patoloji olup
olmadi1 ve lagoftalmi miktar: aragtirildi.

Uygulanan cerrahi yontemler arasinda altin implant
uygulamasi, lateral tarsal gerit (LTS) uygulamasi, subperiosteal
yaklagimla suborbikiilaris okiili yag yastig1 (SOOF) yiikseltilmesi,
sert damak grefti uygulamasi ve tarsorafi yer almaktayd:.
Lagoftalmus miktari, alt kapak-yanak kompleksinin pozisyonu
ve hastalarin tercihleri gz oniine alinarak her hasta icin
uygun cerrahi girisim kombinasyonu belirlendi. Altin implant
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uygulamasinda implant agirli3i deneme setleri kullanilarak
saptandi. Lagoftalmiyi en iyi diizelten ve minimal (yaklagik 1
mm) pitozis yaratan agirlik tercih edildi.

Cerrahinin sagladigi simetriyi degerlendirmek {izere her
iki gozde margin refleks mesafesi-1 (MRD) (iist kapak kenari-
1gtk refleksi mesafesi), alt kapak limbus mesafesi ve MRD2 (alt
kapak kenari-igik refleksi mesafesi) degerleri kaydedildi. Ust
kapak girisimlerinde bagar1 kriteri olarak lagoftalmusta %50’den
fazla azalma ve 2 mm’den daha az pitozis olugmasi kabul edildi.
Alt kapak icin iyi cerrahi sonug alt kapagin diizgiin konturlu
bir sekilde limbusa dokunmasi, kabul edilebilir sonug diizgiin
konturlu bir sekilde alt limbustan 1 mm tistte ya da altta
yerlesmis kapak kenari, tatminkar olmayan sonu¢ 1 mm’den
daha fazla asagida veya yukarida olmasi olarak kabul edildi. Iyi
ve kabul edilebilir alt kapak pozisyonu izlenen hastalar basarilt
olarak degerlendirildi.

Hastalarin son kontrol muayenelerinde cerrahi sonrasi
degisimleri, oncesiyle kargilagtirmak amaci ile viziiel analog
skala (VAS) kullanildi. Hastalara, subjektif sikayetler (VAS-
1) ve kozmetik degigsim (VAS-2) olmak {izere 2 ayri skala
uyguland:. Hastalardan skalada yer alan 0’dan 10’a kadar degisen
degerlerden kendilerini i¢in uygun olan degeri isaretlemeleri
istendi. VAS-1 skorlamasinda operasyon dncesine gore operasyon
sonrast sikayetlerde azalma “O: Hi¢ olmadi, 5: Azaldi, 10:
Sikayetim hi¢ kalmadi” seklinde, VAS-2 de ise operasyon
sonrasindaki kozmetik goriinim “0: Hig¢ degisiklik olmadi,
5: Diizeldi memnunum, 10: Cok diizeldi, ¢ok memnunum”
seklinde degerlendirildi.

Ayrica hastalarin preoperatif ve postoperatif damla-jel
formunda suni gozyagt kullanim siklig1 degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya 21°i erkek, 14'ti kadin 35 hastanin 36 gozii dahil
edildi. Yaglari 11 ile 93 arasinda degisen hastalarin ortalama yag1
54,5+19,9 idi. Hastalarin 18’inde sag, 16’sinda sol tarafta fasiyal
paralizi mevcuttu. Travma sonrasi bilateral fasiyal paralizi gelisen
bir olguda her iki tarafa girisim yapilmigti. Bu hastanin verileri
diger gozle karsilagtirma yapilan analizlere dahil edilmedi.

Fasiyal paralizi nedenleri arasinda intrakraniyal tiimér
cerrahisi en sik etken olup, diger nedenler Tablo 1'de siklik
sirasina gore siralanmugtr.

Fasiyal paralizi zamani ile cerrahi girigim arasindaki siire
0-69 yil arasinda deZigsmekte olup, ortalama siire 14,2+20,6 yil

Tablo 1. Olgularin etiyolojisine gore dagilimlari
Etiyoloji n %
Intrakraniyal tiimér 11 30,6
Idiyopatik 10 27,8
Travma 8 22,2
Konjenital 5 13,9
Radyoterapi 1 2,8
Parotis tiimorii 1 2,8
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olarak saptandi. Postoperatif izlem siiresi ortalama 17,9+16,9 ay
(sinirlar; 2-60 ay) idi.

Snellen egeline gore degerlendirilen hastalarin gérme
keskinligi preoperatif ortalama 0,60+0,34 iken postoperatif
gorme keskinligi 0,64+0,32 diizeyindeydi (p=0,078). Hastalarin
preoperatif ve postoperatif kullandiklari giinlitk nemlendirici
miktar: incelendiginde, preoperatif nemlendirici kullanimi
damla formunda ortalama 5,33+2,47 damla/giin, postoperatif
damla kullanimi ortalama 4,38+ 1,36 damla/giin olarak bulundu
(p=0,03). Preoperatif lubrikan kullanimi jel formunda ortalama
1,35+0,6 olup, postoperatif jel kullanimi ortalama 0,56+0,71
idi (p=0,001).

Hastalarin preoperatif ve postoperatif ortalama keratopati
evreleri degerlendirildiginde sirasiyla 2,11+1,45 ve 0,92+1,23
oldugu goriildii (p=0,000).

Hastalara en sik altn agirlik implantasyonu  olmak
tizere bircok farkli girisim uygulanmisti. Uygulanan cerrahi
girisimlerin dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Altn implant uygulanmis 31 hastada ortalama implant
agirhigi 1,19+0,28 g olarak bulundu. Kullanilan implant
agirliklart 0,6-1,6 g arasinda degismekteydi (Resim 1). Bu
hastalarda basar1 orani %90 idi. Bir hastada lagoftalmus
miktarinda %50’den daha az azalma, 2 hastada ise 2 mm’den
daha fazla pitozis olugtugu igin toplam 3 hasta basar: kriterlerini
saglayamamisti.

Cerrahi girisimler sonrasi lagoftalmus miktari ortalama
7,08+2,7 mm’den 1,61+1,57 mm’ye diistii (p=0,000; Tablo
3). Hastalar preoperatif ve postoperatif lagoftalmus miktarlarina
gore 0-3 mm, 4-6 mm, 27 mm olarak siniflandiginda preoperatif
22 hastada (%61,1) 27 mm lagoftalmus oldugu goriildii.
Postoperatif dénemde ise lagoftamusu 27 mm olan grupta hasta
bulunmuyordu (Tablo 4).

Tablo 2. Cerrahi girisimlerin dagilim1

Cerrahi girisimler n %

Altin implant 31 86,1
LTS 22 62,1
Tarsorafi 15 41,7
SOOF** elevasyonu 15 41,7
Sert damak grefti 14 38,9
Kas pitozisi tashihi 6 16,7

LTS: Lateral tarsal serit, SOOF: Suborbikiilaris okuli yaZ yastig1

Tablo 3. Hastalarin preoperatif ve postoperatif lagoftalmus
miktarlart

Ortalama Stan Minimum | Maksimum | p
sapma
Lagoftalmus
(mm)
Preop 7,08 2,7 2 12 0,000
Postop 1,61 1,57 0 b}

Postoperatif MRD1 degerleri incelendiginde cerrahi
uygulanan tarafta ortalama 2,06+1,12 mm iken, cerrahi
uygulanmayan saglikls tarafta 2,97+0,59 mm oldugu saptand:.
ki g6z arasindaki MRDI1 farki istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,003; Tablo 5). Cerrahi uygulanan tarafta alt
kapak-limbus mesafesi ortalama 0,94+0,68 mm, cerrahi
uygulanmayan tarafta 0,47+0,62 mm idi (p=0,067). MRD2
degerleri kiyaslandiginda cerrahi uygulanan taraftaki ortalama
deger 6,44+0,68 mm, cerrahi uygulanmayan taraftaki ortalama
deger 5,97+0,62 mm idi. Tki gz arasindaki alt-kapak limbus
mesafeleri ve MRD2 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmad: (p=0,067, Tablo 5).

Alt kapak basart kriterine gore bakildiginda alt kapaZa
yonelik SOOF yiikseltilmesi (LTS ve/veya sert damak grefti)
uygulanan 15 hastanin 16 goziinde %75 iyi ve kabul edilebilir
sonug elde edilirken (6 basarili, 6 kismen basarily) (Resim 2,
3), %25 gozde (n=4) ise 1 mm’'den fazla retraksiyon nedeniyle
basarisiz olundugu goriildii.

Hastalarin cerrahi sonrast subjektif sikayetlerindeki (VAS-
1) ve kozmetik goriiniimlerindeki (VAS-2) degisim degerleri
strastyla 6,17+1,3 ve 6,04+1,99 olarak bulundu.

Hastalarda ge¢ ve erken donem implant migrasyonu
ve atitlimi goriilmedi. Altun implant uygulanan bir hastada

Resim 1. Alun implantin ters yiizeyine 3 adet siitiir ile fikse edilmis goriintimii

Tablo 4. Hastalarin lagoftalmus miktarina gore preoperatif ve
postoperatif siniflamasi
n %

0-3 mm 4 11,1
Preop lagoftalmus 4-6 mm 10 278

>7 mm 22 61,4

0-3 mm 31 86,1
Postop lagoftalmus 4-6 mm 5 139

27 mm - -

151



Turk J Ophthalmol 47; 3: 2017

Tablo 5. Hastalarin postoperatif MRD1 ve MRD2 degerleri

Ortalama Standart sapma Minimum Maksimum P
MRDI1 (mm)* 2,06 1,12 -1 4 0,003
MRDI1 diger** (mm) 2,97 0,59 2 4 -
MRD2* (mm) 6,44 0,68 5,5 7,5 0,067
MRD2 diger** (mm) 5,97 0,62 5,5 7,5 -
*Fasiyal paralizi gegiren taraf, **Fasiyal paralizi gecirmeyen difer taraf (kontralateral g52)

postoperatif birinci giinde st artigt ile birlikte lokal kizariklik
sikayeti oldu. Oral antibiyotik tedavisi sonrasi hastanin bulgulari
geriledi. Diger cerrahi yontemler ile opere edilen hastalarda
postoperatif lokal ve sistemik komplikasyona rastlanmadi.

Tartigma

Fasiyal paralizi etiyolojisinde idiyopatik, travmatik, infeksiyoz
ve neoplastik nedenler yer almaktadir. May ve Klein® yaptiklari
bir calismada en sik idiyopatik fasiyal paralizinin (%49-51)
goriildiigiinii belirtmiglerdir. Benzer dagilim tilkemizde yapilan
caligmalarda da bildirilmigtir.”®
travma sonrast goriilen fasiyal paralizi ile idiyopatik paralizi bir

ve ikinci sirada yer almaktaydi.

Bizim c¢aligmamizda cerrahi

Fasiyal paralizide gorme keskinligiagiktakalmakeratopatisine
ve kullanilan medikal tedavilerin korneaya yaptig: toksik etkilere
bagli olarak azalabilmektedir. Calismamizda cerrahi girigsimler
sonrasinda gorme keskinliginde istatistiksel agidan anlamli bir
fark izlenmemistir. Berghaus ve ark.’nin’ yaptigi calismada da
benzer olarak preoperatif ve postoperatif gorme keskinligi farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Fasiyal paralizi ile gozyast azalmasi,
buharlagmanin artmasi, gozyagst filminin stabilitesinin ve gozyagt

salintminin

drenajint saglayan pompa sisteminin bozulmasi sonucu okiiler
ylizey sorunlari ortaya cikabilmektedir.! Bir¢ok caligmada
gerek medikal, gerekse cerrahi tedavi uygulamalar sonrasinda
okiiler ylizey sorunlari ve keratopati bulgularinda diizelme
bildirilmektedir.”**!'* Amer veark.’ iki farkli sekilde altin implant
uygulamas: yaptiklar: hastalarinda caligmamizda kullanilan
keratopati siniflamasini  kullanmis, tedavi ile preoperatif
ortalama 1,2-1,4 olan keratopati diizeylerinin postoperatif
donemde ortalama 0,3-0,4’e geriledigini bildirmislerdir. Benzer
sekilde calismamizda da preoperatif keratopati diizeyi ortalama
2,11+1,45 iken, postoperatif dénemde ortalama 0,92+1,23e
gerilemigtir. Bu degerler aynt zamanda ¢alismamizda baglangig
olarak daha agir keratopatisi olan hastalarin tedavi edildigini ve
onemli diizelme saglandiZint gostermekeedir.

Fasiyal paralizide kapak malpozisyonlarina yonelik yapilan
cerrahi girisimleragikta kalmakeratopatisini azaltmaya yoneliktir.
Keratopatide saglanacak diizelme ile hastalarin topikal lubrikan
kullanma ihtiyacinin da azalacagi ongoriilebilir. Calismamizda
hastalarin preoperatif ve postoperatif kullandiklari giinliik
lubrikan miktari degerlendirildiginde gerek damla gerekse jel
formunda istatistiksel olarak azalma izlendi. Seiff ve ark.'' 12
hastayi dahil ettikleri caligmalarinda da hastalarda benzer sekilde
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topikal lubrikan kullanimda azalma bildirilmigtir. Golio ve ark.®
caligmalarinda 44 hastanin preoperatif olarak lubrikan kullanimi
oldugunu ve bu hastalarin tiimiinde postoperatif olarak lubrikan
kullanim ihtiyacinin azaldigin1 belirtmiglerdir.

Fasiyal paraliziye bagli kapak malpozisyonlarinin tedavisinde
bir¢ok farkli yontemden faydalanilabilmektedir. Bu ¢aligmada
hastalar randomize edilmemis olup, cerrahi yontemler paralizinin
agirligina, ist kapak ve alt kapak-yanak kompleksinin
pozisyonuna gore planlanmistir. Tek bagina tarsorafi uygulamasi
¢ok az sayida hastada tercih edilmigtir. Bu tercihte kozmetik
olarak istenen sonuglar vermemesi kadar hastalarin hicbirinde
eslik eden 5. kraniyal sinir tutulumu olmamasi da rol oynamustir.
Ust kapak retraksiyonu varliginda levator resesyonu veya
miillerektomi gibi yontemler tercih edilmemis olup, yazarlarin
titre edilebilir ve kolay uygulanabilir olusu nedeniyle tercih
ettigi altn aZirlik uygulamasi yoluna gidilmigtir. Ale kapak
malpozisyonlarinda en iyi sonuglarin kombine girisimlerle elde
edildigi diigiincesinden hareket edilmigtir. Belirgin retraksiyonu
olan olgularda lateral kantal destegin saglanmasi, SOOF
yiikseltilmesi ve atonik kapaf: daha etkin bir sekilde yukariya
dogru yiikseltmek icin sert damak greftinden yararlanimigtir.
Kasa yonelik girigimler ise korneayt koruyucu ve kapak
malpozisyonunu diizelten girisimlerden sonra rehabilitasyonun
son asamasi olarak planlanmug, iist gérme alaninda kayip veya
kozmetik kaygilari olan hastalar igin uygulanmigtir.

Fasiyal paralizi nedeniyle olusan preoperatif lagoftalmus
miktar1 degisken olup, caligmalarda siklikla 4-8 mm arasinda
yer almaktadir.>®” Caligmamizda preoperatif ortalama
lagoftalmus miktart 7 mm idi; literatiirde bildirilen olgular
ile kargilagtirildiginda hasta grubumuzun agir lagoftalmuslu
olgulardan olustugu goriilmektedir.

Ust kapak retraksiyonuna bagli lagoftalmus tedavisinde
alun implant uygulamasi, implantin goreceli olarak inert
olmast, hastalar tarafindan iyi tolere edilmesi, basarili kozmetik
sonuglart ve iglemin geri dondiiriilebilir olmasi nedeniyle sik¢a
kullanilmaktadir. Altin implant uyguladigimiz 31 hastada
ortalama implant agirlig1 1,19+0,28 g olup, ciddi komplikasyon
ile kargilagtlmamigtir. Literatiirde benzer ortalama implant
agirlik degerleri bildirilmektedir.'!'"!?

Townsend'® 23 hastada altin implant uygulayarak yaptiklari
calismada lagoftalmus miktari preoperatif ortalama 4 mm iken,
postoperatif 0,5 mm’ye gerilemistir. Berghaus ve ark.’nin’ yaptig:
¢alismada altin implant uygulanan 33 hastanin preoperatif
lagoftalmus miktari ortalama 5 mm iken, postoperatif ortalama



Karadeniz Ugurlu ve Karakag, Fasiyal Paraliziye Bagli Goz Kapagi Malpozisyonlart

Resim 2. a, b) Sol fasiyal paraliziye bagli iist - alt kapak retraksiyonu ve
lagoftalmus. ¢, d) Ust kapaga altin agirlik implantasyonu, alt kapak-yanak
kompleksine yonelik suborbikiilaris okuli yag yastigi yiikseltilmesi, sert damak
grefti ve lateral tarsal serit uygulamas: sonrasinda iist ve alt kapak pozisyonlarinda
diizelme ve lagoftalmusta belirgin azalma saglandig1 izleniyor

Resim 3. a, b) Sol fasiyal paraliziye bagli hafif iist kapak, belirgin alt kapak
retraksiyonu ve lagoftalmus. ¢, d) Ust kapaga altin agirlik implantasyonu, alt kapak-
yanak kompleksine yonelik olarak suborbikiilaris okuli yag yastig: yiikseltilmesi
operasyonu, sert damak grefti ve lateral tarsal serit uygulamast sonrasinda
lagoftalmusun kayboldugu ve alt kapagin limbus seviyesinde yetlestigi izleniyor
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0,3 mm olarak bulunmugtur. Akcay ve ark.’nin’ 18 hastada
alun implant uygulayarak yaptiklar: bir calismada preoperatif
ortalama lagoftalmi miktari 4,96 mm iken, postoperatif ortalama
1,6 mm olarak bulunmustur. Calismamizda ise altin agirlik
implantasyonunun tek bagina (n=3) veya diger yontemlerle
kombine (n=28) edilerek uygulandigi hastalarda 7,1 mm olan
lagoftalmus miktar: 1,6 mm’ye gerilemistir.

Aggarwal ve ark.’nin'? lagoftalmus miktarinda en az %50
azalmanin 2 mm'den daha az pitozis olusturarak saglandig:
durumlari bagarili olarak kabul ettikleri caligmalarinda 29
hastaya altin agirlik implantasyonu uygulanmigtir. Preoperatif
7 mm olan lagoftalmus miktari 2,3 mm'ye diigmiis ve bagari
orant %68,9 olarak saptanmugtir. Caligmamizda ise altin aZirlik
implantasyonu uyguladigimiz 31 hastada bagar1 oranimiz
%90 olarak bulunmugtur. Bir hastada lagoftalmus miktarinda
%50’den daha az azalma, 2 hastada ise 2 mm’den daha fazla
pitozis olustugu icin toplam 3 hasta bu kriterleri saglayamamistir.

SOOF yiikseltilmesi yedinci sinir paralizisine bagli alt
kapak-yanak problemlerine yonelik etkili bir yontemdir. Goz
kapa@1 asimetrisini diizeltmek ve daha iyi alt kapak pozisyonu
saglamak acisindan bagarili oldugu bildirilmektedir.!!41
SOOF yiikseltilmesinin konjenital olgularda ozellikle etkin
oldugu gosterilmistir.” Ben Simon ve ark.'® alt kapak
retraksiyonu nedeniyle subperiosteal yolla orta yiiz yiikseltilmesi
uyguladiklars 34 hastada (6 hastada fasiyal paralizi) bagarili
sonug¢ aldiklarini ve beraberinde sert damak grefti uyguladiklari
hastalarin MRD2 degerinde daha iyi diizelme sagladiklarint
belirtmiglerdir. Caligmamizda 15 hastanin 16 goziine SOOF
yiikseltilmesi uygulanmigtir. Bu girigim LTS ve/veya sert damak
grefti uygulamas: ile kombine edilmistir. Bu nedenle tek
bagina etkisini yorumlamak miimkiin olmamakla beraber alt
kapak-yanak kompleksin bir biitiin olarak elevasyonunun agir
alt kapak retraksiyonu olan olgularda ciddi diizelme sagladig:
gozlenmistir.

Sert damak grefti alim1 hasta konforunu gegici olarak bozan,
geg yara yeri iyilesmesi goriilen bir prosediirdiir. Ancak ¢aligmalar
alt kapak retraksiyonunun birden fazla elementine yonelik
yapilan girigimlerin daha iyi sonuglar verdigini gostermektedir."’
Wearne ve ark.’nin'® otojen sert damak mukozast kullanarak alt
kapak malpozisyonlarint diizelctikleri ¢aligmada 68 hastanin
102 goziinde %85 oraninda iyi veya kabul edilebilir sonuglar
elde edilirken, %15 hastada tatminkar olmayan sonuglar
bulunmugtur. Bizim c¢aligmamizda ise alt kapak cerrahisi
uygulanan ve postoperatif alt kapak limbus mesafesi 6l¢iilen
15 hastanin 16 goziinde %75 oraninda iyi ve kabul edilebilir
sonugclar elde edilirken, %25 hastada tatminkar olmayan sonuglar
bulunmugtur. Ancak Wearne ve ark.’nin'® hasta grubunda sadece
3 hastada paralitik ektropiyon mevcut olup, hastalarin ¢ogunda
tiroid orbitopatiye bagli alt kapak retraksiyonu diizeltilmesi
amactyla sert damak grefti kullanilmigtir. Ayrica islem tizerinden
gecen siire de alt kapak pozisyonunda belirleyici rol oynamakta
ve bu siire arttik¢a retraksiyonda artig goriilebilmektedir. Wearne
ve ark.nin'® caligmasinda deZerlendirme postoperatif 3. ayda
yapilmigken; caligmamizda postoperatif izlem siiresi ortalama
17,9£16,9 ay idi ve kapak pozisyonu hastalarin son muayene
bulgularina gore degerlendirilmigti.
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LTS uygulamasi dogal anatomiyi korurken horizontal
laksiteyi etkin olarak diizelten bir yontemdir. Chang ve Olver’
14 paralitik lagoftalmusu bulunan hastada gii¢lendirilmig LT$
operasyonu uygulamiglar ve bu hastalarda postoperatif ortalama
MRD?2 degerini 5 mm olarak bulmuslardir. Degisim miktari
ise ortalama 3 mm olarak izlenmistir. Loyo ve ark." paralitik alt
kapak retraksiyonuna yonelik miidahale yaptiklari 47 hastanin
%37 de standart LT$'den yararlanmiglardir. Bizim ¢aligmamizda
da standart LTS girigimi kullanilmis olup, hastalarin alt kapak-
yanak pozisyonuna ve hasta tercihlerine gore hafif olgularda
LTS, agir olgularda ise SOOF + sert damak grefti + LTS
tercih edilmistir. Hastalarin paralitik olmayan gozlerinin MRD2
degerleri ile kargilagtirildiginda her iki grupta da postoperatif
donemde diger goz ile iyi bir alt kapak simetrisi yakalandigi
gorilmugtiir.

Fasiyal paralizi nedeni ile cerrahi gegiren hastalarin cerrahi
sonuglarinin hasta agisindan degerlendirilmesi amaciyla gesitli
olcekler kullanilmaktadir. Sonmez ve ark.?’ altin implantasyonu
uyguladiklari 41 hastada postoperatif okiiler semptomlardaki
degisimi degerlendirmek i¢cin VAS kullanmiglardir. Hastalar giin
icerisinde goziin kapanabilirliZiacisindan en yiiksek memnuniyeti
gosterirken, en diigiik skoru ise gorme keskinligine vermislerdir.
Bizim ¢aligmamizda postoperatif okiiler yakinmalarda degisimi
sorgulayan VAS-1 ve postoperatif kozmetik degisimi sorgulayan
VAS-2 degetleri kullanilmig ve Sonmez ve atk.nin® ¢aligmasina
benzer diizeyler saptanmugtir. Bu sonuglar cerrahi tedavi ile
hastalarin sadece okiiler yakinmalari agisindan degil, subjekeif
kozmetik algilart acgisindan da dnemli diizelme saglandiZini
gostermekeedir.

Fasiyal sinir paralizisi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin diizenli takiplerinin saglanmasi onem tagimaktadir.
Zaman iginde altin implant uygulanmis hastalarda implantin
ylizeysellesmesi, pitozis, rezidiiel lagoftalmus, iist kapak
retraksiyonunda artma, implant atilimi veya ek cerrahi ihtiyact
goriilebilmektedir.'”?! Benzer durum alt kapak i¢in de gegerli
olup, zamanla alt kapak retraksiyonunda rekiirrens, buna bagli
olarak uygulanan cerrahinin etkinlifinde azalma ve kozmetik
acidan olumsuz degisim goriilebilmektedir.'® Caligmamizda
postoperatif takip siiresi ortalama 17,9+ 16,9 ay olup, izlem 2-60
ay arasinda degismekteydi. Izlem siiresince erken donemde bir
olguda goriilen enfeksiyon bulgulart diginda hicbir hastada ciddi
komplikasyon goriilmedi.

Sonug¢

Fasiyal paraliziye bagli gtz kapag: malpozisyonlarinin
tedavi sonuglarini degerlendirdigimiz bu retrospektif ¢aligmada
farklt cerrahi girigimlerin birbirlerine olan ustiinlugiini
kargilastirmak miimkiin degildir. G6z bulgularina odaklanmig
siniflama sistemlerinin kullaniddigi, prospektif caligmalar bu
konuda daha yol gosterici olabilir. Ote yandan caligmamizda
tablonun agirligina gore tedavi seceneklerinin belirlenerek,
kisiye ozel yaklagimlarin uygulanmast ile yiiz giildiiriicii
sonuglar alinabildigi goriilmiistiir. Bu girisimler hastalarin hem
okiiler hem de kozmetik yakinmalarinda ciddi oranda diizelme
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saglamaktadir. Bagarili tedavi sonuclari varliginda dahi goz
kapag: pozisyonunda zaman ic¢inde olusabilecek degisimleri
saptamak, gerekli tedaviyi uygulayabilmek ve eslik edebilecek
okiiler yiizey sorunlarina zamaninda miidahale edebilmek i¢in
fasiyal paralizili hastalarin uzun dénem izlemi gerekmektedir.
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