
Blefarofimozisli Hastalarda Telekantüs-Epikantus ve Pitozis
Tedavisinde ‹ki Aflamal› Cerrahi

Two-Step Surgery for Telecanthus-Epicanthus and Ptosis in 
Patients with Blepharophimosis

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Bar›fl Yeniad, ‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›, 34390, ‹stanbul, Türkiye
Tel.: +90 212 414 20 00 Gsm: +90 555 294 04 00 E-posta: byeniad@yahoo.com Gelifl Tarihi/Received: 25.06.2010 Kabul Tarihi/Accepted: 31.08.2010

Özet
Amaç: Blefarofimozisli hastalarda, pitozis ve telekantüs-epikantüs cerrahilerinin sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Blefarofimozisli 10 hastan›n klinik özellikleri ve cerrahi sonuçlar› geriye dönük olarak de¤erlendirildi.
Telekantüs-epikantus onar›m›nda çift Z-plasti ve nazal telleme, pitozis düzeltilmesinde ise otojen fasia lata ile frontal ask›
cerrahisi uyguland›.

Sonuçlar: Hastalar›n ortalama takip süresi 19,6 ay (6-84 ay) idi. Ortalama yafl ise 10,2±7,5 y›l (3-28 y›l) olarak saptand›.
Tüm hastalarda epikantus/telekantus onar›m› yap›ld›. Yedi hastada pitozisin düzeltilmesi amac› ile frontal ask› cerrahisi
uyguland›. Hastalar›n hepsinde cerrahi sonras›nda her iki kantal bölgede simetri sa¤lanarak kantal aç› oluflturuldu. Pitozis
cerrahisi uygulanan tüm hastalarda kapak simetrisi sa¤land›. 
Tart›flma: Kal›tsal blefarofimozis sendromlu hastalarda, iki aflamal› olarak, telekantus-epikantus ve frontal ask› cerrahi-
lerinin yap›lmas›yla estetik ve ifllevsel aç›dan baflar›l› sonuçlar elde edilebilir. (TJO 2010; 40: 271-4)
Anahtar Kelimeler: Blefarofimozis, pitozis, telekantus, frontal ask›, nazal telleme

Summary
Purpose: To evaluate the results of ptosis and telecanthus-epicanthus surgeries in patients with blepharophimosis.

Material and Method: Clinical features and surgical results of 10 patients with blepharophimosis were analyzed 
retrospectively. Double Z-plasty and nasal wiring were performed for the correction of telecanthus-epicanthus. Frontalis 
suspension surgery with autogenous fascia lata was performed for the correction of ptosis.
Results: The mean follow-up time of patients was 19.6 (range: 6-84) months. The mean age was 10.2±7.5 (range: 
3-28) years. Epicanthus and telecanthus were corrected in all patients. Ptosis was corrected with frontalis suspension
surgery in 7 patients. All patients had symmetry in the canthal region and good canthal angle postoperatively. All
patients who underwent ptosis surgery had eyelid symmetry. 
Discussion: In patients with hereditary blepharaphimosis syndrome, successful aesthetic and functional outcomes can be
achieved with telecanthus-epicanthus and ptosis correction in two-stage surgery. (TJO 2010; 40: 271-4)
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Girifl

Blefarofimozis sendromu ilk olarak Von Ammon ta-
raf›ndan 1841 y›l›nda k›sa horizontal kapak aral›¤› flek-
linde tan›mlansa da, blefarofimozis-pitozis-epikantus in-
versus (BPES) üçlemesi fleklinde hastal›¤› tan›mlayan
1889 y›l›nda Vignes olmufltur. Daha sonraki y›llarda bu

hastal›¤›n ailesel olabilece¤i ve otozomal dominant ge-
çifli bildirilmifltir. 1971 y›l›nda Kohn bu üç bulguya tele-
kantusu eklemifltir (1). 

Blefarofimozis-pitozis-epikantus inversus kompleks
bir gözkapa¤› bozuklu¤udur. Daralm›fl horizontal kapak
aral›¤› en belirgin bulgu olarak ortaya ç›kar. Levator apo-
nevrozundaki displazi nedeni ile bilateral, simetrik ve cid-



di bir pitozis mevcuttur. Telekantus bu bulgulara efllik
eder. Blefarofimozis-pitozis-epikantus inversus’de rastla-
nan di¤er göz bulgular›; flafl›l›k, mikroftalmi, gözyafl› yol-
lar›nda bozukluk, nistagmus, karünkülde hipoplazi ve op-
tik disk kolobomu olarak s›ralanabilir. Bu hastalarda flafl›-
l›k ve ambliyopi s›kl›¤› normal nüfusa k›yasla daha yüksek
saptanm›flt›r  (2). Genifl ve düz burun kökü, damak ve ku-
lak anomalileri, sporadik olarak mental retardasyon, go-
nadal anomaliler rastlanan göz d›fl› bulgulard›r (4-6).

Blefarofimozisli hastalarda tedavinin temel amaçlar›,
görsel yetene¤in korunmas› ve artt›r›lmas›, kozmetik
olarak kabul edilebilir bir yüz görünümü ile anormal bafl
pozisyonunun önlenmesidir. Bu çal›flmadaki amac›m›z
klini¤imizde BPES tan›s› ile izlenmifl ve tedavi edilmifl
olgular›n de¤erlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›za ‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakül-
tesi, Göz Hastal›klar› A.D Oküloplastik Cerrahi depart-
man›nda 1996-2008 y›llar› aras›nda BPES tan›s› konan
ve tedavisi yap›lm›fl olan,  yafllar› 3-28 y›l aras›nda de-
¤iflen 10 hasta (4 kad›n, 6 erkek) dahil edildi. Tüm has-
talarda telekantus, epikantal k›vr›mlar ve pitozis mevcut
idi. Hastalar›n yafl, cinsiyet, takip süresi, oküler bulgular,
yap›lan tedaviler, görme keskinlikleri ile ilgili bilgiler ge-
riye dönük olarak incelendi (Tablo 1). Cerrahi uygulanan
tüm hastalardan ve ebeveynlerinden onam formu al›nd›.

Toplam 10 hastan›n hepsine ilk seansta bilateral  çift Z
plasti  tekni¤i ile sa¤/sol epikantus ve nazal telleme ile te-
lekantus onar›m› yap›ld›. Olgular›n yedisine birinci cerra-
hiden en az 6 ay sonra  pupilla alan›n›  kapatan belirgin
pitozis nedeniyle  otojen fasia lata ile  bilateral frontal ask›
cerrahisi uyguland› (Resim 1a,b-2 a,b).  Kalan 3 olguya  ilk
cerrahide aileleri tatmin eden kapak aç›kl›¤› sa¤land›¤› için
ve hafif derecede pitozis olmas›na ra¤men ebeveynlerin
kabul etmemesi nedeni ile cerrahi uygulanmad›.

Telekantus-Epikantus Onar›m› 
Hastalarda epikantus onar›m›nda Mustarde’›n tarif

etti¤i çift Z-plasti yöntemi, telekantus onar›m›nda ise
nazal telleme cerrahisi uyguland›. Cerrahi öncesi tüm
hastalarda genel anestezi alt›nda medial kantal bölgeler
iflaretlenerek oluflturulacak yeni kantal bölgeler belirlen-
di. ‹flaretleme yap›ld›ktan sonra 15 derece fako b›ça¤› ile
kesiler yap›ld›. Cilt alt› dokular disseke edildikten sonra
medial kantal tendonlar aç›¤a ç›kar›ld›. Kanama kontro-
lünde diatermi mümkün oldu¤unca az kullan›ld›. Daha
sonra nazal kemikte ön lakrimal ç›k›nt›n›n hemen üzerin-
de, periost s›yr›ld›ktan sonra tur cihaz› ile her iki tarafta
karfl› karfl›ya gelecek flekilde kanallar aç›ld›. Yuvarlak
gövdeli, 1/2 e¤rilikte, 31 mm, 2/0 çelik tel (Ethicon,
USA) medial kantal tendonlardan geçirildi ve ayarlama-
lar yap›ld›ktan sonra ba¤land›. Telin dü¤üm k›sm› yumu-
flak dokudaki erozyonun önlenmesi amac› ile kemik do-
ku içine gömüldü. Medial kantal bölgede cilt ve cilt alt›
dokular 6/0 polyglactin ile sütüre edildi.  

Pitozis Cerrahisi 
Telekantus-epikantus onar›m›ndan sonra vertikal ka-

pak aral›¤› de¤iflebilece¤inden pitozis operasyonu için
en az 6 ay beklendi. Olgular›n hepsinde otojen fasia la-
ta ile frontal ask› cerrahisi uyguland›. Frontal ask› yönte-
minde her iki göz kapa¤› serbest kenar›na yaklafl›k 2-3
mm uzakl›kta 3 adet, kafl hizas›nda 2 adet ve al›nda 1
adet olmak üzere cilt kesileri yap›ld›. Bacaktan al›nan
otojen fasia lata bu kesilerden 2 ters üçgen fleklinde ge-
çirilerek al›nda ba¤land›. Her iki alt göz kapa¤›na frost
sütür konarak cerrahi sonland›r›ld›. Cerrahiler sonras›nda
tüm hastalara topikal antibiyotik tedavisi verilerek kon-
trollere ça¤r›ld›.

Hastalar ameliyat sonras› birinci gün, birinci hafta,
birinci ay, ikinci ay, alt›nc› ay ve 12. ayda kontrol edildi.
Her kontrolde görme keskinli¤i, biomikroskopik muaye-
ne, kapak aral›¤› ölçümü, ortoptik muayene,  skiyaskopi
ve ölçülebilen olgularda otorefraksiyon ile refraksiyon
muayenesi yap›ld›. ‹lk ameliyattan itibaren çocukluk dö-
neminde olan tüm olgulara k›r›lma kusurunu düzeltmek
amac› ile gözlük, ambliyopiyi önlemek için ise günde en
az 1 saat oklüzyon tedavisi uyguland›.

272

TJO 40; 5: 2010

Tablo 1. Toplam 10 hastan›n klinik özellikleri

Cinsiyet Yafl Epikantus- Pitozis
Telekantus cerrahisi

onar›m›
Olgu 1 E 12 + +
Olgu 2 K 28 +
Olgu 3 E 17 +
Olgu 4 K 6 +
Olgu 5 K 5 + +
Olgu 6 E 3 + +
Olgu 7 E 5 + +
Olgu 8 E 7 + +
Olgu 9 K 13 + +
Olgu 10 E 14 + +

Resim 1. a, b: Blefarofimozisli hastan›n operasyon öncesi ve iki aflamal› 
cerrahi sonras› görünümü

A B



Sonuçlar

Hastalar›n ortalama takip süresi 19,6 ay (6-84 ay)
olarak hesapland›. Hastalar›n ortalama cerrahi yafl›
10,2±7,5 y›l (3-28 y›l) idi. Hastalar›n hepsinde aile
öyküsü pozitif bulundu. 

Takip süresince tüm hastalarda kantal bölgelerde si-
metrik bir kantal aç› olufltu¤u, geliflen skar dokusunun
kozmetik aç›dan kabul edilebilir oldu¤u gözlendi. Hiçbir
hastada ciddi skar dokusu nedeni ile revizyon gerekme-
di. Pitozis cerrahisi uygulanan hastalarda kapak simetrisi
sa¤land› (Resim 1b, 2b). Pitozis cerrahisi uygulanan has-
talarda ortalama 4,8±1,9 mm (4-6mm) olan interpalpeb-
ral aral›k cerrahi sonras› en son kontrollerde yap›lan öl-
çümde 10,1±2,3 mm (9-11mm) olarak saptand›.

Tart›flma

Blefarofimozisli hastalarda cerrahi, tek veya iki afla-
mada gerçeklefltirilebilir. Tek aflamal› cerrahide telekan-
tus-epikantus ile birlikte pitozis de ayn› seansta düzelti-
lir. Tek aflamal› cerrahiyi savunan yazarlar, iki aflamal›
cerrahide riskin ve maliyetin artaca¤›n›, hastanede kal›fl
süresinin uzamas› ile rehabilitasyonun zorlaflaca¤›n› ifa-
de etmifllerdir (7,8). Ancak yazarlar tek aflamal› cerrahi-
de kapa¤a ayn› anda horizontal (telekantus-epikantus
cerrahisi) ve vertikal (pitozis cerrahisi) yönde çekme
kuvvetlerinin uygulanmas› nedeni ile kapak aral›¤›nda
yetersiz düzeltme ve medial kantal bölgede gevfleme
ile telekantusun tekrarlamas› gibi istenmeyen yan etki-
lerin görülebilece¤ini  bildirmifllerdir (7). Wu ve arka-
dafllar› bu etkilerin önlenmesi amac› ile telekantus cerra-
hisi s›ras›nda planlanan interkantal mesafeden daha faz-
la düzeltme yap›lmas› gerekti¤ine dikkat çekmifltir (7).
Biz klini¤imizde iki aflamal› cerrahiyi tercih ettik. Tüm
hastalar›m›za ilk aflamada telekantus-epikantus, ikinci
aflamada ise pitozis cerrahisi uyguland›. Kantal bölgede-
ki yara iyileflmesinin tamamlanmas› amac› ile pitozis
cerrahisi için ilk ameliyattan sonra en az 6 ay geçmesi-
ne dikkat ettik. Bu flekilde vertikal çekme kuvvetinin in-
terpalpebral aral›¤a etkisinin en az oldu¤una inand›¤›-
m›z süre içinde pitozis cerrrahisini planlad›k.

Telekantus-epikantus düzeltilmesinde cerrahi yön-
tem olarak Mustarde çift Z plasti, ters V, epikantoplasti
V-Y flep, modifiye Y-V flep, Z-plasti gibi yöntemler tarif
edilmifltir (9-12). Medial kantusun sütür materyalleri ile
periosta fiksasyonu ve kemik greftleri di¤er ek tedavi
seçenekleridir (15). Tüm cerrahilerin ortak amac› hori-
zontal kapak aral›¤›n›n uzat›larak telekantusun azalt›lma-
s› ve epikantal k›vr›mlar›n düzeltilmesidir.  Klini¤imizde
tüm hastalara cerrahi seçenek olarak Mustarde çift 
Z-plasti ve nazal telleme uyguland›. Bu flekilde medial
kantal aç› istenilen düzeyde ve bölgede oluflturularak
epikantal k›vr›mlar düzeltildi. Telekantus cerrahisi s›ra-
s›nda kantal aç›lar›n oluflturulmas›nda azami dikkat gös-
terilmelidir. Kanalikül hasar› veya punktumlar›n d›flar›
do¤ru dönmesi nedeni ile ameliyat sonras›nda epifora
görülebilir. Beckinsale ve arkadafllar› cerrahi uygulad›k-
lar› 28 blefarofimozisli hastan›n 2’sinde cerrahi sonras›n-
da epifora bildirmifllerdir (3). Bizim hastalar›m›z›n ise 1
tanesinde cerrahi sonras›nda epifora izlendi. Epiforan›n
önlenmesi amac› ile nazal telleme s›ras›nda medial kan-
tal ligamanlar›n çok fazla gergin tutulmamas› ve kabul
edilebilir bir miktarda kantal aç› düzeltilmesine dikkat
edilmelidir. Bu flekilde gözyafl› yollar›nda oluflabilecek
komplikasyonlar›n en aza indirilece¤ini düflünmekteyiz. 

Telekantus cerrahisinin önemli komplikasyonlar›ndan
bir baflkas› ise bu bölgede skar oluflumudur. Taylor ve
arkadafllar› blefarofimozis nedeni ile cerrahi uygulad›kla-
r› 14 hastan›n hiçbirinde ciddi skar oluflmad›¤›n›, hasta-
lar›n yar›s›nda sadece yak›n gözlem ile farkedilebilen
skar dokusu oldu¤unu bildirmifllerdir (15). Bizim de has-
talar›m›zda yak›n gözlemle skar dokusu izlendi ancak
hiçbir hastada ciddi skar nedeni ile ek bir cerrahiye ge-
rek duyulmad›. Skar oluflumunun önlenmesinde kesile-
rin düzgün yap›lmas› ve yara dudaklar›n›n do¤ru flekilde
karfl› karfl›ya getirilmesinin önemli faktörler oldu¤una
inanmaktay›z. 

Pitozis cerrahisinin zamanlamas›nda farkl› görüfller
mevcuttur. Ambliyopiyi önlemek amac› ile erken cerra-
hi uygulanabilir (3,7,8). Erken cerrahide karfl›lafl›labilen
önemli komplikasyonlardan biri yetersiz düzeltmedir.
Emekli ve arkadafllar› erken cerrahi uygulad›klar› 12 ble-
farofimozisli hastan›n 2’sinde yetersiz düzeltme oldu¤u-
nu ifade etmifllerdir (14). Ambliyopi riski olmayan olgu-
larda ise daha tahmin edilebilir sonuçlar için geç cerrahi
tercih edilebilir (15). Pitozis cerrahisinde levator fonksi-
yonu yetersiz oldu¤undan frontal ask› uygulanmas› ge-
reken yöntemdir. Biz tüm hastalar›m›zda frontal ask›
materyali olarak otojen fasia lata kulland›k. Klini¤imizde
frontal ask› yönteminde rutin olarak otojen fasia lata kul-
land›¤›m›zdan fasia lata al›m›nda herhangi bir zorlukla
karfl›lafl›lmad›. Buna ek olarak pitozis cerrahisi uygulad›-
¤›m›z hastalar›n hepsi 3 yafl ve üzerinde oldu¤undan
frontal ask› cerrahisi için yeterli miktarda fasia lata elde
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Resim 2. a, b: Blefarofimozisli hastan›n operasyon öncesi ve iki aflamal›
cerrahi sonras› erken dönemde yüz görünümü

a b



edildi. Takiplerde hiçbir hastada infeksiyon veya granü-
lom görülmedi. Cerrahi sonras›nda herhangi bir kornea
komplikasyonu izlenmedi.

Blefarofimozis-pitozis-epikantus inversus sendromlu
olgularda tedavi zamanlamas› tart›flmal› olsa da çift afla-
mal› cerrahinin daha do¤ru oldu¤unu düflünmekteyiz.
Epikantus-telekantus cerrahisinden sonra interpalpebral
aral›k de¤iflim gösterece¤inden,  efl zamanl› uygulanan
frontal asma cerrahisinde yetersiz düzeltme olas›l›¤›
yüksektir (16). ‹lk cerrahi sonras›nda yara yerlerinin iyi-
leflmesi ve pitozis miktar›n›n tam olarak ölçülmesi ile
daha tahmin edilebilir sonuçlar al›nabilir. Tek aflamal›
cerrahinin özellikle ambliyopi riski tafl›yan hastalarda uy-
gulanmas› düflünülmelidir.
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