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Ust Gozkapag Ptozisinde Konjonktiva-Miiller Kasi
Rezeksiyonu®

Biilent Yazici (%), Muhsin Salkaya (**), Murat Dogru (%)

OZET
Amag: Ust gézkapa$ ptozisinin tedav1smde kOI’l_]Oﬁkth& -Miller kasi rezeksiyonu yontemi-
nin etkinligini degerlendirmek.

" Gereg ve Yontem: Bu gahgma tek tarafly st gozkapagl ptoz1s1 bulunan 24 hastay1 (15 ka-
din, 9 erkek; ortalama yas: 33 yil) igerdi. Tiim hastalarm fenilefrin testi pozitifti ve levator fonk-
siyonu iyi derecedeydi. Ptozis miktar: ve fenilefrin testine yamta gére, 5-11 mm arasinda kon-
jonktiva-Miiller kast rezeksiyonu yapild:. Ortalama izlem siiresi 9.8 aydi (1 - 23 ay)

Sonuglar: Blefaroptozis 13 hastada edinsel, 11 hastada dogumsaldi. Ptozis miktar1 1.0 ile
5.5 mm arasinda degfismekteydi (ortalama: 2.18 mm). Ameliyattan sonra iki gézkapag arasinda
20 hastada (%84) 0-0.5 mm, 2 hastada (%8) 1 mm ve 2 hastada (%8) 1.5-2 mm farkla simetri
elde edildi. Dért hastada (%17) erken postoperatif dénemde gegici okiiler yiizey komphkasyon—
lart gelisti.

Tartigma: Konjonktiva-Miiller kas: rezeksiyonu, fist gozkapag: ptozisinde levator-aponev-
roz cerrahisine kiyasla teknik olarak daha kolay ve daha az travmatik bir yontemdir. Bu yon-
temle hastalarmm ¢ogunda, éngdriilen ameliyat sonuglarl elde edilebilir. Konjonktiva-Miiller kas:
rezeksiyonu, uygun hastalarda levator cerrahisine iyi bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ust gozkapagl ptoz131 konjonktwa»Muller kast rezeks1yonu

SUMMARY
Miiller's Muscle-Conjunctival Resection In Upper Eyelid Ptosis

Purpose: To evaluate the efficacy of the method of Miiller's muscle—éonjunctival resection
in the treatment of upper eyelid ptosis. : :

Materials and Methods: This study included 24 patients (15 female 9 male; mean age: 33
years) with unilateral upper eyelid ptosis. All patients had a positive phenylephrine test and g0~
od levator function. Based on the amount of the ptosis and response to the phenylephrine test, 5
to 11 mm conjunctiva-Miiller's muscle resectlon was performed The mean follow up, time was
9.8 months (1-23 months).

Results: Blepharoptosis was acquired in 13 patients, congemtal in 11 patients. The amount
of ptosis ranged from 1.0 mm to 5.5 mm (mean, 2.8 mm). After surgery, the two eyelid levels
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were symmetncal within 0.0-0.5 mm in 20 patients (84%), within Imm in 2 patient (8%) and
1.5-2.0 mm in 2 patients (8%). In 4 patients (17%), transient ocular surface complications deve-

loped in the early postoperative period.

Discussion: Miiller's muscle- con;unctwal resection is technically easier and less traumatic
method compared to the levator- aponeurosis surgery in upper eyelid ptosis. By this method,
predicted surgical results can be obtained in most pauents Miiller's muscle-conjunctlval resecti-
on may be a good alternative to the levator surgery in appropriate. patients. -

Key Words: Upper eyelid ptos1s, Miiiller's muscle-conjunctival resection. '.

GIRIS

Miiller kasi list gdzkapagin sempatik sinirlerle
uyarilan dilz kasidir. Levator kasinm arka yiiziinden do-
gar, yaklasik olarak 15 mm uwzunlugundadir ve 0.5-1
mm'lik kisa tendonu aracilifiyla tarsin tist kenarina ya-
pisir (1,2). Hemen altinda yeralan konjonktivayla siki,
iistiindeki levator kasiyla gevgek bir yaprsiklit vardur,

Normal bireylerde bu kasin uyarilmas: iist gdzkapaginda -
2-3 mm yiikselmeye neden olur (2). Konjonktiva-Miiller

kas1 rezeksiyonu, ilk kez 1975'te Putteérman ve Urist ta-
rafindan tammlanrm.g;tlr (3). Bu cerrahi yontem, fenilef-

rin {FE) g6z damlasinin iist gézkapaginda yiikselmeye
yolacng hastalarda. uygundur Hastanin FE testine yaniti-
ve ptozis miktarma gére, rezeksivon miktan derecelen- .

dirilir (3,4). Bu ¢ahigmada, klinigimizde konjonktiva-
Miiller kasi rezeksiyonu yapilan ptozisli hastalarin dos-
yalar: gbzden gegirilmis ve ydntemin etkinligi degerlen-
dirilmistir.

GEREC ve YONTEM -

Aralik 1999 - Ekim 2001 tarihleri arasmda tek taraf-

It ptozisi bulunan 24 hastaya konjonktiva-Miiller kasi re-
zeksiyonu uygulandi. Hastalarn 15'i kadin, 90 erkekti;
ortalama yas, 33 yild: (6-83 yil). Muayenede tiim hasta-
larin anamnezi alindi. Her iki gézkapaginda kenar-ref-

leks vzakli1 (KRU), kapak aralifi ve levator fonksiyo- -

nu dliildii. Beg dakika arayla iki kez birer damla %2.5
va da %10'luk FE goz damlas1 (Mydfrin %2.5 Alcon-
Teksas, A.B.D; Fenilefrin %10 Sanovel-Istanbul) dam-
lauldi. Yaklagik 10 dakika sonra tekrar KRU 6lciildii:
lst gbzkapagr 1.5 mm veya daha fazla yiikseldiginde,
FE testi pozitif olarak kabul edildi. Ameliyat endikasyo-
nu konan hastalara rutin olarak g6zyag: fonksiyon testle-
ri yapildi. Okiiler yiizey sorunu ve kuru gbz belirtisi
olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Cerrahi islem 18 hastada lokal, 6 hastada genel
anestezi altinda yapildi. Lokal anestezi igin, iist orbita
bélgesine 1.5 - 2 ml %2'1ik lidokain enjekte edildi ve
frontal sinir blogu saglandi. Aym anestetik soliisyon gok
az miktarda santral pretarsal bélgeye, ciftaltina verildi
(Sekil 1a-f). Santra] pretarsal bélgeden gegen 3-0 ipek

traksiyon siitiirii ve Desmarres ckartoriiyle iist gozkapa-
g1 ters ¢evrildi. Tarsin iist kenarindan itibaren rezeksi-
yon miktarinin yarist ve tamanu kadar uzaklik, konjonk-
tiva iistiinde 6lgiildii ve isaretlendi. Daha sonra yari
uzakliktan, birbirleriyle esit olacak bigimde konjonktiva
ve Miiller kasindan gegen, 2 adet 3-0 ipek siitiir gegiril-
di. Bu siitiirler yardimyla rezeke edilecek konjonktiva-
Milller kas: bilegimi yukar1 dogru kaldirilds ve posterior
igaret hattr iistiine bir klemp yerlestirildi, Klempin alt-
dan ¢ift igneli 6-0 katgiit ile lateralden mediale dogru bir
sira matriks stitiir kondu, daha sonra konjonktiva-Miiller
kas1 makasla kesildi. Yara uglan medialden laterale dog-
ru siiregen siitlirle dikildi. Siitiirler 20 hastada lateralde
iist gdzkapag: kivrimu hizasinda cilt altinda, 4 hastada
konjonktiva tarafinda, diigiim konjonktiva altinda kala-
cak bi¢cimde baglandi. Sadece antlblyom{h pomat siirii-
len g6z kapatilmadi.

Ameliyatta ¢ikartilan dokii "flitin olarak histopatolo-
jik inceleme igin génderildi; diiz kas, gizgili kas ve tars
dokusu varhgi aglsmdan degerlendlrlldl

Hastalar arnehyattan sonra 1, giin, 1 hafta, 1., 3. ve
6. ay goriildii; sonraki muayene araliklari 6 ile 12 ay ara-
sinda degigti. Titm hastalarin bagvuru sirasinda, FE tes-
tinden &nce ve sonra ve ameliyattan sonra fotograflart

gekildi. Izlem siiresi 1 - 23 ay arasmda deg1§t1 ortalama
9.8 aydz.

SONUCLAR

Konjonktiva-Miiller kast rezeksiyonu yapilan 13
hastanm edinsel, 11 hastanin konjenital ptozisi vardi
(Tabla 1). Ptozis miktan (sag-sol KRU fark:) 1.0 - 5.5
mm arasinda degisiyordu (ortalama: 2.18 mm). Levator
fonksiyonu ortalama 12 mm idi (6-18 mm). Konjonkti-
va-Miiller kasi rezeksiyon miktar1 5 ile 11 mm arasinda
degisti (Tablo 2).

Son kontrol muayenesinde iki gézkapagi arasinda
20 hastada (%84) 0-0.5 mm, 2 hastada (%8) 1 mm ve 2
hastada (%38) 1-2 mm farkia simetri elde edildi (Tablo 3)
(Sekil 2 ve 3). Iki hastada (%8) yetersiz diizeltme nede-
niyle ikincil girisime gerek duyuldu, Altt hastada (%25)
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Sekil 1a-f. Konjonktiva-Miiller kast rezeksiyonu ameliyatumn farklt agamalar:

postoperatif erken dénemde agir1 diizeltme ortaya gikti.
Bu hastalara kapak masaji yapmalar salik verildi; son
kontrol muayenesinde tiimiinde gdzkapaklari simetrikti.

Dort hastada (%17) erken postoperatif dénemde ge-
cici okiiler yiizey komplikasyonlar gelisti. Iki hastada
noktasal epitelyal keratit, 1 hastada siitiir irritasyonuna
bagh yiizeyel keratit gelisti ve topikal tedaviyle iyilesti.
Bir hastada ise postoperatif 2. haftada medialde tarsal

konjonktivada yaklagik 5 mm capli asemptomatik gra-
niilomatdz bir lezyon gozlendi; iki haftalik topikal korti-
kosteroid tedavisinden sonra lezyon capi yaklagik 2
mm'ye kadar geriledi, herhangi bir yakinmaya yolagma-
du. Tki hastada kirpik ptozisi geligti; diizeltmek amaciyla
[ hastada lokal anestezi alunda kapak kivrimi kesisiyle
kirpik eversiyon siitiirleri kondu ve kismi bir diizelme
saglandi. Diger hastada herhangi bir miidahale yapilma-
di.
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Sekil 2. Sol posttravmatik ptozis nedeniyle 8 mm konjonktiva-Miiller kasi rezeksiyonu yapilan hasta. Ameliyattan énce
(a) ve sonraki (b) gériiniimii

Sekil 3. Sol senil ptozis nedeniyle konjonktiva-Miiller kast rezeksiyonu yapilan hasta. Ameliyattan once (a) ve sonraki
(b) goriiniimii




568 Biilent Yazict, Muhsin Salkaya, Murat Dogru

Tablo 1. Konjonktiva-Miiller kas: rezeksiyonu yaptlan
hastalarda ptozisin smiflandiriimast, ptozis miktarina
gore gdzkapagt sayisi ve uygulanan rezeksiyon

Tablo 3. Ptozis etyolojisine gbre ameliyat sonras!

simeltri
Simetri (mm)| Dogumsal Edinsel Toplam (%)
0.0 4 9 13 (%54)
0.5 4 3 7 (%30)
1.0 2 - 2 (%8)
1.5-2.0 I 1 | 2 (%8)

miktariar
Etyoloji
Dogumsal 11 (%46)
Edinsel 13 (%34)
Ptozis Miktarn Gazkapag Rezeksiyon
(mm) " Sayis1 (n=24)  Miktar1 (mm)*
i 4 7.0 (5-9)
1.5 6 7.83 (6-9)
2 8 8.75 (8-11}
2.5 1 8.0
>3.5 5 8.0(8-11)

# Belirtilen ptozis mikiarma kargilik yapilan konjonktiva-Miil-
ler kast rezeksiyonlarmun ortanca miktart ve veri araligi.

Tablo 2. Rezeksiyon miktarumun dagiimi

Rezeksiyon Gozkapagt
Miktar: (mm) Sayisi
-5 1 (%4)

6 - 2(%8.5)

R R 13 (9%54) .
9 6(%25)

1. : 0 (®%8.5)

Ondokuz hastanin histolojik inceleme sonuglari
mevcuttu. Tiimiinde eksize edilen dokuda diiz kas varli-
&1 gozlendi, 1 hastada ek olarak ¢izgili kas dokusunun
varlig1 bilduildi.

TARTISMA

Giiniimiizde iyi derecede levator fonksij/onu bulu-
nan ptozisli hastalarda en sik bagvurulan ydntem; 6n
yaklagimli levator aponevroz cerrahisidir (5-8) Kon- :
jonktiva-Miiller kasi rezeksiyonu, ilk kez 1975'te tamm-’ '
lanmasina ve gesitli {istiinliiklerine kargin ‘suurli olgude s
kullamlmaktadir, Ingilizce literatiirde bu yontemle ilgili- -
caligmalarin sayisi; oldukca azdir. Oysa, meveut gahg—-_ _

malarin tiimii, konjonktiva- -Miiller kas: rezeksiyonu y&n-

temiyle, aponevroz cerrahisinin bagarisiyla kiyaslanabi-

lir, hatta daha iyi sonuclar bildirmektedir (3,4,9-13).

Putterman ve Fett, 232 olguda konjonktiva-Miller
kas1 rezeksiyonuyla, kazamlmig ptozislerin %90'da,
konjenital ptozislerin ise %100'de diger gﬁzkapagl ile
1.5 mm veya daha az farkla simetri saglarmigtir (9). Aynt
caligmada, yazarlar tiim olgularin %66'da 0-0.5 mm
farkla simetri elde etmistir. Ayn1 merkezde yapilan bir
bagka ¢alismada, Horner sendromlu 6 hastada konjonkti-
va-Miiller kas: rezeksiyonu, 5 hastada tam, 1 hastada ise
0.5 mm'lik farkla gozkapagi simetrisiyle sonuglanmigtir
(10). Dresner ayn: yontemle 114 olgunun %84'inde 0-
0.5 mm farkla simetri saglanmstir (4). Weinstein 16 has-
tanin 19 gozkapaginda bu yontemi iygulamus ve 18 gbz- .
kapaginda (%95) basarili kozmetik sonu¢ elde etmigtir
(11). Caligmarmzda konjonktiva-Miiller kas: rezeksiyo-

nu,-24 hastanin 20'sinde (%84) 0.0-0.5 mm arasinda si-
. . metri sagladi. Sadece 2 hastada (%8) yetersiz diizeltme

nedeniyle ikincil bir girigime gerek duyuldu. Bu sonug-

lara giire konjonktiva-Miiller kasi rezeksiyonundan son-
ra az diizeltme komplikasyonu, aponevroz cerrahisine

kiyasla daha azdir. Genis serilerde, levator cerrahisinden
sonra yak1a§1k %25 oraninda az duzeltme blldmlmekte-

dir (14 16).

KomonktwwMuller kam rezekSIyonu yonteminde,
tam olarak ¢éziilememis bir sorun, rezeksiyon miktari-
nin belirlenmesidir. Puttermann, FE testi ile tam simetri
sagilanan hastalarda 8.5 mm, diger vazarlar 8.0 mm re-
zeksiyon yapmaktadir (4,11). Caligmamizda 8 mm re-
zeksiyon yapilan 13 hastanin 12'sinde (%92) .0-0.5
mm farkla gdzkapag simetrisi elde edildi. Bu grupta 2
hastada postoperatif erken dénemde agini diizeltme ge-
listigi halde, sonraki dénemde masajla kapak seviyeleri

“esitlendi: Bu sonuglara gore, Putterman ve diger yazarla-
Conm yalmizea FE testine yamiti gézoniinde tutan &nerisi,
-_.' 1y1 bir yolgostencldlr

*: Rezeksiyon miktary, ozeihkle ptomsm minimal ya
da agint oldugu ve/veya FE testinin tam simetriyle so-
nuglanmadigy hastalarda sorun olusturmaktadir. Dresner,
FE testine yamta ve ptozis miktarma gore konjonktiva-
Miiller kasi rezeksiyon miktarini derecelendiren bir se-
ma geligtirmistir (4). Bu semaya gore, FE testinin gdz-
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kapag diizeyinde 2 mm veya daha fazla yiikselme sag-
ladh@1 hastalarda, 1 mm ptozis icin 4 mm, 1.5 mm ptozis
i¢in 6 mm, 2 mm ptozis igin 8 mm, 3 mm ptozis igin 10
mm rezeksiyon yapilmalidir. Caligmamizda FE testinin
tam simetriyle sonuglanmadifr 8 hastada. (%33) 9-11
mm arasinda rezeksiyon yapildi. Bu grupta 6 hastada
{%75) 0.0-0.5 mm farkfa simetri elde edildi.

Merchandetti'nin galigmasina gére, T mm konjonk-
tiva-Miiller kasi rezeksiyonu ortalama 0.32 mm yiiksel-
me saflamaktadir (12). Diger yazarlar aym miktarda re-
zeksiyonla 0.25 mm yiikselme hesaplamugtir (11,13).
Dresner ptozis miktar: 2 mm'den az oldugunda, 1 mm
rezeksiyonla 0.25 mm, 2 mm'den fazla oldufunda ise
0.30 mm yiikselme saptamigtir (4).

Konjonktiva-Miiller kasi rezeksiyonunun etki
mekanizmas: tam olarak anlagilamarmstr. Glatt ve ark.
gore FE damlanin Miiller kasim uyarmakla yapug ki-
saltmay1, bu ameliyat yontemi mekanik olarak yapar ve
arka lamellanin kisalmasr ptozisin diizelmesini saglar
(10). Konjonktiva-Miiller kast rezeksiyonu, dolayh ola-
rak levator kasida da katlanmaya yolagabilir ve ameli-
yatin etkisi bu katlanmayla iliskili olabilir. Dresner, 2
hastasinda konjonktiva-Miiller kas1 rezeksiyonuyla hir-
likte iist gbzkapagi blefaroplastisi- yapmis ve levator
aponevrozunun 1-2 mm ilerlemis oldufunu gézlemistir
(4). Buna dayanarak, baz yazarlar, bu ySntemi internal
levator ilerletme olarak da adlandirmr (12).

Konjonktiva-Miiller kas1 rezeksiyonunun Fasanella
ve Servat ameliyatina Gstiinliigli tarsin korunmasidir
(17). Gdzkapagmin stabilitesini sagladig: icin tarsin ko-
runmast, postoperatif malpozisyonlar ve gdzkapafinda
katlant1 olugmasini 8nler. Tarsm korunmas: Meibomius

bezlerinin kaybina bagh gézyasi lipid anormalligini 6n-

ler. Ayrica gelecekteki olas1 bir gbzkapagi rekonstriiksi-
yonu (travma, tiimér vb nedenlerle) igin tars korunmus
olur, Konjonktiva-Miiller kas1 rezeksiyonunda siitiirler
daha yukardan gectigi icin siitiir keratopatisi riski daha
azder, Bu y6ntemin diger avantajlan, teknik olarak kolay
olmasi, kisa stirmesi, sonuglarin énceden kestirilebil-
mesi, yiiksek oranda simetri elde edilmesi ve iyilesme
stiresinin kisa olmasidir (9). Sonug olarak, birgok clum-
lu ydnleri bulunan konjonktiva-Miiller kast rezeksiyonu
uygun hastalarda levator-aponevroz cerrahisi yéntemle-
rine iyi bir alternatif olabilir.
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