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Trabekiilektomi Sonrasi Pitoz Gelisen U¢ Olgu Isiginda
Literatiirin Gozden Gecirilmesi ve Cerrahi Sonuclarin
Degerlendirilmesi

A Literature Review Supported by 3 Cases of Ptosis After Trabeculectomy and
Evaluation of Surgical Results
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oz

Amac: Trabekiilektomi sonrasi pitoz gelisen {i¢ olgu 1s181nda literatiiriin gézden gegcirilmesi ve uygulanan cerrahi tedavi yontemlerin ve cerrahi
sonuglarinin degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Olgu 1: 65 yasinda sag gozden 3 yil 6nce katarakt cerrahisi, 1,5 yil dncede trabekiilektomi yapilan ve trabekiilektomi
sonrasinda pitoz gelisen kadin hastanin sag g6z levator fonksiyonu (LF) 11 mm, kapak araligi (KA) 7 mm ve marjin-refleks-mesafesi (MRD) 1
mm olarak 6l¢iildii. Olgu 2: 2 y1l 6nce sol goze trabekiilektomi yapilan 62 yasinda fakik, kadin hastanin sol g6z LF 13 mm, KA 6 mm ve MRD
1-1,5 mm olarak dl¢iildi. Olgu 3: 10 ay 6nce genel anestezi altinda mitomisin C ile sag goze trabekiilektomi yapilan 28 yasinda erkek hastanin
sag goz LF 16 mm, KA 4,5-5 mm ve MRD 0-1 mm olarak &l¢iildii.

Bulgular: Olgulardan ilk ikisinde cerrahi sonrasi bilateral simetri saglanirken, ii¢iincii olguda 1 mm rezidii pitoz izlendi. Olgularin higbirinde
agir1 diizeltme veya lagoftalmus izlenmezken cerrahi sonuglar oldukga tatmin edici olarak bulundu.

Sonug: Glokom cerrahisi sonras1t meydana gelen pitoz kozmetik ve fonksiyonel defektlere yol agan bir komplikasyondur. Cerrahiye karar
verilen ileri yastaki hastalarda levator disinsersiyonu olabilecegi ve sadece levatorun ayrilmis olan aponevrozunun tarsa siitiire edilmesinin
yeterli olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Levator aponevrozu, pitoz, trabekiilektomi.

ABSTRACT

Purpose: A literature review supported by 3 cases of ptosis after trabeculectomy and evaluation of surgical treatment methods of ptosis and
surgical results.

Materials and Methods: Case 1: 65 years old female patient who underwent right eye cataract surgery 3 years ago, trabeculectomy 1.5 years
ago had ptosis following trabeculectomy. Measurement of right eye’s levator function (LF) was 11 mm, palpebral fissure height (PFH) was 7
mm and margin-reflex distance (MRD) was Imm. Case 2: 62 years old phakic female patient who underwent left eye trabeculectomy surgery
had 13 mm LF, 6 mm PFH and 1-1.5 mm MRD in the left eye. Case 3: 28 years old male patient who underwent right trabeculectomy with
mitomycin C under general anesthesia had 16 mm LF, 4.5-5 mm PFH and 0-1 mm MRD.

Results: While first 2 cases had bilateral symmetry, third case had 1 mm of residual ptosis. None of the cases had over-correction or
lagophthalmus and surgical outcomes are quite satisfactory.

Conclusion: Ptosis after glaucoma surgery is a complication which causes functional and cosmetic defects. In elderly patients who are decided
to undergo surgery, it should be remembered that levator disinsertion can be seen and only suturing of disinserted levator aponeurosis to tarsus
can be enough.

Key Words: Levator aponeurosis, ptosis, trabeculectomy.
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GIRIS

Trabekiilektomi ila¢ ya da lazer tedavisi ile kontrol altina
alinamayan glokom hastalarinda en sik uygulanan cerrahi
tedavidir. Trabekiilektomi sonrasi hastalarda g¢ogunlukla
normal sinirlarda goz i¢i basinci elde edilmesine ragmen
korneal astigmatizma, dellen, katarakt, bleb ile iligkili
enfeksiyon ve pitoz gibi komplikasyonlar meydana
gelebilmektedir.!  Cerrahi  sonrast meydana  gelen
pitoz kozmetik ve fonksiyonel defektlere yol acan bir
komplikasyondur. Hastalarda trabekiilektomi sonrast %10,7
oraninda pitoz gelistigi rapor edilmistir. >

GOz cerrahisi sonrast olusan pitoz c¢ogunlukla gegici
olmakla birlikte 6 aydan uzun siire devam eden kalici
pitoz da gelisebilmektedir.* Hastalarda kapak 6demi, lokal
anestezikler ile levator aponevrozunun indirekt infiltrasyonu
ve okiiler ylizey problemleri nedeniyle cerrahi sonrasi
gecici pitoz goriilebilmektedir. Kalict pitoz ise genel olarak
genis capta levator aponevrozunun disinsersiyonu sonucu
olmaktadir. Kapak spekulumuna kars1 orbikularis okulinin
kontraksiyonun levator aponevrozunun disinsersiyonuna
sebep olabilecegi ya da kapagin orbital rim ile kapak
spekulumu arasinda sikismasi sonucu olusan enflamasyon
ve Odemin aponevrozun zayifligi ile sonuglanabilecegi
diistintilmustir.

Bu caligmada trabekiilektomi sonrasi pitoz gelisen {i¢ olgu
1s18inda literatiiriin gbzden gegirilmesi, cerrahi sirasinda
karsilagilan durumlar, uygulanan cerrahi tedavi yontemleri
ve sonuclarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Son 1 yil igerisinde okiiloplasti birimimizde trabekiilektomi
sonrasi kalict pitoz gelisen ve bu nedenle cerrahi tedavi
uygulanan {i¢ olgunun ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasinda
ve ameliyat sonrasindaki bulgular1 retrospektif olarak
incelendi.

OLGU 1

Glokom biriminde primer acgik agili glokom (PAAG)
nedeniyle takip edilen ve 1,5 yil 6nce sag goze lokal anestezi
altinda trabekiilektomi yapilan hasta cerrahi sonrasi1 gelisen
pitoz nedeniyle okiiloplasti birimine refere edildi. Hastanin
kayitlarinin incelenmesi sonucunda ayni gézden 3 y1l 6ncede
katarakt cerrahisi gegirdigi tesbit edildi. Hastanin yapilan
muayenesinde sag gozde levator fonksiyonu (LF) 11 mm,
kapak araligr (KA) 7 mm, marjin-refleks-mesafesi (MRD)
Imm, sol gézde LF 14 mm, kapak araligi 10 mm ve MRD
4 mm olarak 6lgtldi. 65 yasindaki kadin hastaya mevcut
bulgulariyla sag goze pitoz cerrahisi Onerildi. Hastanin
levator fonksiyonu iyi oldugu igin levator rezeksiyonu
planlandi, ancak cerrahi esnasinda levator aponevrozunda

disinsersiyon oldugu izlendi. Bunun iizerine sadece

ayrilan levator aponevrozu tars lizerindeki insersiyosuna
stitiire edildi. Hastanin ameliyat sonrasi 1.hafta yapilan
muayenesinde kapak hafif 6demli olmakla birlikte KA
9,5-10 mm ve MRD 4 mm olarak 6l¢iildii ve lagoftalmus
izlenmedi.

OLGU 2

Glokom biriminde 2 yil 6nce PAAG nedeniyle lokal
anestezi altinda sol goze trabekiilektomi yapilan hasta
pitoz nedeniyle okiiloplasti birimine refere edildi. Hastanin
yapilan muayenesinde sol goz LF 13 mm, KA 6 mm ve
MRD 1-1,5 mm, sag goz ise LF 13 mm, KA 9 mm ve
MRD 3,5-4 mm olarak 6l¢iildii. 62 yasindaki kadin hastaya
cerrahi tedavi planlandi. Cerrahi esnasinda ilk olguya
benzer sekilde levator disinsersiyonu izlendi ve ayni cerrahi
islemler uygulandi. Hastanin ameliyat sonrasi 1. hafta
yapilan muayenesinde KA 8,5 mm ve MRD ise 3,5 mm
olarak izlendi

OLGU 3

Dis merkezde 10 ay dnce PAAG nedeniyle genel anestezi
altinda mitomisin C uygulanarak trabekiilektomi yapilan
ve sonrasinda pitoz gelisen hasta okiiloplasti birimimize
refere edildi. 28 yasinda ve erkek olan hasta estetik olarak
durumundan sikayet¢iydi. Hastanin yapilan muayenesinde
sag g6z LF 16 mm, KA 4,5-5 mm ve MRD 0-1mm, sol g6z
LF 17 mm, KA 7,5 mm ve MRD 3,5-4 mm olarak 6l¢iildii.
Hastada ¢ene elevasyonu mevcuttu. Hastaya bu bulgularla
levator rezeksiyonu planlandi. Cerrahi esnasinda diger
olgulardan farkli olarak levator disinsersiyonu saptanmadi
ve levator rezeksiyonu yapildi. Blebin durumundan dolay1
agir1 diizeltme olmamasina dikkat edildi. Hastanin ameliyat
sonrast kontroliinde KA 6,5-7 mm ve MRD 3 mm olarak
Ol¢iildii. 1 mm’lik rezidii pitoz izlenmesine ragmen sonug
hasta i¢in oldukga tatminkar bulundu.

TARTISMA

Pitoz, 6zellikle 6n segment cerrahileri sonrasi sik goriilen
bir komplikasyondur. Yapilan ¢aligmalarda cerrahi sonrasi
ilk 6 haftada %44 gibi yiiksek oranda goriildiigii ve cogunun
tedavisiz olarak diizeldigi bildirilmistir.>¢ Cerrahi sonrasi
pitoz gelisiminde olusan kapak 6demi, lokal anesteziklerin
miyotoksik etkisi, superior rektusa gecilen dizgin siitiirt,
kapak araligmin dar olmasi ve iist géz kapaginin orbital
kemik ile kapak spekulumu arasinda sikismasinin etken
oldugu diisiintilmektedir. ’

Glokom cerrahisi geciren hastalarileilgili Park ve arkadaglari
yaptiklari retrospektif bir caligmada yas, cinsiyet, daha dnce
gegirilen cerrahi, mitomisin C kullanimi, kapak spekulum
tipi, kombine glokom ve katarakt cerrahisi ve sant cerrahisiile
pitoz gelisimi arasindaki iliskiyi aragtirmiglardir.® Cinsiyet,
daha once gegirilen cerrahi, cerrahi slire ve mitomisin C
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kullanimi arasinda iligki olmadigini bildirmislerdir.® Yas ve
cerrahinin tipi ile pitoz gelisimi arasinda ise dnemli iliskiler
saptamiglardir.® Calismamizdaki iki olguda ileri yasta pitoz
tablosu gelismistir. Filtran cerrahi gegiren hastalarda pitoz
gelisimini % 10,3, sant cerrahisi gegirenler de %22,5 olarak
tespit etmislerdir.® Sebebini de glokom drenaj cihazinin
limbusun 8-10 mm posterioruna yerlestirme zorunlulugu,
bunun i¢inde forniks tabanli filtran cerrahiye gore kapak
spekulumunun daha fazla agilmasi ve bu durumun levator
aponevrozuna daha fazla basing uygulanmasi olarak
degerlendirilmistir.® Tsuchisaka ve arkadaglar1 yaptiklar
caligmada mitomisin C ile trabekiilektomi yapilan hastalarda
pitoz gelisim oranini daha yiksek olarak saptamislardir.?
Bizim olgularimizdan birinde mitomisin C kullanimi sonrasi
ptosis gelismis ve diger ileri yastaki olgulardan farkli olarak
bu geng¢ olguda pitoz levator disinsersiyonu izlenmemistir.
Crosby ve pitoz
gelisiminde 6nemli role sahip oldugunu tesbit etmislerdir.’
Singh ve arkadaslar1 ise 6n segment cerrahisi sonrasi pitoz
gelisimine kapak spekulumu ve iist dizgin siitiiriiniin birlikte
katkida bulundugunu belirtmiglerdir’ Biz olgularimizda
kullanilan kapak spekulum tipini bilemedigimiz igin bu
konuda yorum yapamiyoruz ama olgularimizin epikriz
raporlarindan her ii¢ olguda da st dizgin siitiiriiniin
kullanildigini tespit ettik. 11k iki olgumuzun diger gozlerde
KA’n1 normal olarak dlgmemize ragmen ii¢iincii olgumuzun
KA’n1 daha dar olarak izledik. Bu durum bize bu olguda dar
kapak araliginin levator aponevrozunun orbital rim ve kapak
spekulumu arasinda daha fazla basinca maruz kalmasina ve
levatora giden kan akiminin azalmasi sonucu aponevrozda
hasar olusumuna neden oldugunu, st dizgin siitiiriiniin
kullanimmin da pitoz gelisimine katkida
olabilecegini diisiindiirmektedir.

arkadaslar1  kapak spekulumunun

bulunmus

Glokom cerrahisi sonrasi pitoz gelisen hastalarin bityik bir
kisminda levator fonksiyonu iyi olarak izlenmistir. Bizim de
tiim olgularimizin cerrahi 6ncesi levator fonksiyon 6l¢timleri
11-16 mm arasinda idi. Levator fonksiyonu iyi olarak
Olglilen hastalarda pitoz cerrahisi anterior veya posterior
yaklasimla yapilabilir. Ozellikle trabekiilektomi sonrasinda
posterior yaklasimli pitoz cerrahisi uygulanan hastalarda,
cerrahi esnasinda g6z kapaginin eversiyonu blebde mekanik
travmaya neden olabilirken, cerrahi sonrasinda ise tarsal
konjonktivada yapilan insizyon ve siitiirasyon siirtinmeye
bagl blebde erozyonlara neden olabilmektedir. Biz ii¢
olgumuzda da pitoz cerrahisini anterior yaklasimla ve
lokal anestezi altinda uyguladik. Cerrahi esnasinda ileri
yastaki iki hastamizda levator disinsersiyonu izledik.
Levator aponevrozundaki involiisyonel degisikliklerin ve
cerrahi esnasinda kullanilan {ist dizgin siitiirleri ve kapak
spekulumlarinin ilave bir cerrahi travma olusturmasinin
sonucu olarak zaten zayiflamis olan aponevrozun insersiyo
yerinden ayrildigim diisiinmekteyiz. ik olgunun daha &nce
katarakt cerrahisi ge¢irmis olmasini bu durumu kolaylastiran

bir unsur olarak degerlendirdik. Hastalardan her ikisinde de
ayrilmis olan levator aponevrozunun sadece tars iizerindeki
insersiyo yerine siitiire edilmesi yeterli olurken geng
hastamizda levator aponevrozu normal yerinde saglam
olarak izlendi ve hastaya levator rezeksiyonu uygulandi.

Trabekiilektomi sonrasi pitoz gelisen olgularda uygulanan
cerrahilerde dikkat edilmesi gereken Onemli bir nokta
asirt diizeltmeden kagimilmasidir. Ozellikle antimetabolit
kullanilarak yapilan trabekiilektomilerde, bleb ince ve
avaskiiler oldugu icin asir1 diizeltmelerde enfeksiyon
ve travmaya egilim artmaktadir.  Hastalarda gelisen
lagoftalmus ise glokom hastalarinin birgogunda mevcut
olan okiiler yiizey problemlerini daha da artirabilir.!
Bizim her ili¢ olgumuzda da cerrahi sonrasi hastalarda
asir1 diizeltme ve lagoftalmus izlenmedi. Diger 6nemli bir
nokta glokom hastalarinda prostaglandin analoglar1 sik
olarak tercih edilen topikal ilaclardir. Yapilan ¢aligmalarda
prostaglandin analoglarinin derin iist kapak sulkusu, pitoz
ve orbital yag doku atrofisi gibi periokiiler degisiklikleride
iceren komplikasyonlara yol agabildigi bildirilmistir."!
Trabekiilektomi yapilan hastalarda 06zellikle cerrahiden
belli bir siire sonra tekrar antiglokomatoz ilaglara ihtiyag
duyulabilmektedir. Bu nedenle trabekiilektomi sonrasi pitoz
gelisen hastalarda cerrahiye blefaroplasti ilave edilecekse
prostaglandin analoglarinin kullanilmasi ile orbital yag doku
atrofisi devam edecegi i¢in asir1 deri eksizyonu ve yag doku
eksizyonu yapilmamalidir.'?

Cerrahi sonrasi gelisen pitozun hastalarda ileride kurala
uygun astigmatizmay1 artirabilecegi yapilan c¢aligmalarda
bildirilmistir.”®>  Glokom  hastalarinda  olusan pitoz
astigmatizma olusumunu artirabilmesinin yan sira goz ici
basing 6l¢iimlerini etkileyebilir ve gorme alaninda defektlere
neden olabilir. Bu durum gérme alanin glokom hastalarinda
yanlis yorumlanmasina sebep olabilir. Pitozu mevcut
olan hastalarda goz kapaginin globa basis1 veya ozellikle
Goldmann aplanasyon tonometrisi ile dl¢iim esnasinda goz
kapaginin elle kaldirilmasi zorunlulugu yanlig g6z i¢i basing
Ol¢timlerine neden olabilmektedir.

Glokom cerrahisi sonras1 goz kapagi ile ilgili en sik goriilen
komplikasyon pitoz olmakla birlikte nadiren de olsa goz
kapag1 retraksiyonu, ektropion ve entropion gelisimi de
izlenebilmektedir.* Putterman ve arkadaslariak6zhumordaki
kimyasal maddelerin Miiller kasinda sempatik stimiilasyona
neden oldugu ve bunun sonucunda kapak retraksiyonu
oldugunu one strmislerdir." Awwad ve arkadaslart ise
diffiiz bir blebdeki kronik konjonktival enflamasyonun
fibrozisi tetikleyecegi bu durumunda alternatif miyojenik
mekanizma ile Miiller kasinda fibrozise neden olarak kapak
retraksiyonu yapabilecegini diisiinmiiglerdir. 1

Sonu¢ olarak glokom cerrahisi sonrasi gelisen pitoz
kozmetik ve fonksiyonel nedenler, astigmatizmay1 artirmast,
yanlis g6z i¢i basing dlglimlerine ve yaniltict gdrme alani
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defektlerine neden oldugu i¢in 6nemli bir sorundur. Cerrahiye

karar verilen hastalar ayrintili olarak degerlendirilmeli ve

dlgiimleri titizlikle yapilmalidir. Ileri yas hastalarda levator

disinsersiyonu olabilecegi ve sadece levatorun ayrilmis

olan aponevrozunun tars iizerindeki insersiyosuna siitiire

edilmesinin yeterli olabilecegi unutulmamalidir. Cerrahi

uygulanan hastalarda asir1 diizeltme ve lagoftalmustan
kaginilmalidir. Cerrahiye blefaroplasti ilave edilecekse asir
deri ve yag doku eksizyonu yapilmamalidir.
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