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Background and Design.- In order to gain functional and cosmetic improvement in the lagophtalmos
due to facial paralyses, gold weight was inserted into upper eyelid. Seven cases with paralytic
lagophtalmus due to facial paralyses were treated with gold weight implantation between July 1997-
August 1998 in our department. Each patient had 24-carat gold weight inserted into a small pocket
between the orbicularis muscle and the tarsal ©plate of the upper eyelid.
Results.- Complete eyelid closure and restoration of blink reflex were obtained in all patients at the
postoperative examination. There was no corneal irritation symptoms. One patient was operated again
because of implant migration.
Conclusion.- This technique is simple to perform, has a relatively low complication rate and produces
an acceptable functional and cosmetic result.

Aygit AC, Ayhan MS, Baycin N. Upper lid loading to obtain function to the upper eyelid
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Fasial paralizili hastalarda olusan paralitik lagoftalmus korneanin zarar goérmesine yol
acabilir, GOz kapaklarinin tam olarak kapanamamasi sonucunda gozde keratit, korneal
tilserasyon ve perforasyon gelisebilir.** Korneayr bu komplikasyonlardan korumak amaciyla
kullanilan klasik yontem tarsorafidir.® Ust goz kapagmna altin agirlik yerlestirilmesi de
alternatif yontemlerden biridir.

YONTEM VE GEREGLER

Yaglar1 25-78 arasinda degisen ikisi erkek besi kadin toplam 7 paralitik lagoftalmus vakast Temmuz 1997
Agustos 1998 tarihleri arasinda altin agirlik implantasyonu yapilmak suretiyle klinigimizde tedavi edilmistir.
Hastalarda fasial paralizinin siiresi 20 giin ile 20 yil arasinda degismekteydi. Olgularin timiinde fasial paralizi
tek tarafliydi. Fasial paralizi 3 olguda kose tiimorii (akustik nérinom) rezeksiyonuna bagli, 2 olguda SCC
(Squamos Cell Carcionoma) nedeniyle total parotidektomi sonucu, 1 olguda kulakta SCC rezeksiyonu sonucu ve
1 olguda da kolesteatomlu kronik otit sonucu gelismisti (Tablo I). Olgularin tiimiinde ameliyat 6ncesi goz
muayenesi yapildi ve fotograflari ¢ekildi. Agirlik testi yapilarak yerlestirilecek agirliklar ameliyattan 6nce
belirlendi. Bu amagla agirliklar1 0.8-1,6 gr arasinda degisen 9 adet metal test agirhigt kullanildi (Sekil 1). Test
agirliklan ile goz kapaklari i¢in uygun agirliklar saptandiktan sonra, implantlar bir dis hekimi tarafindan her
hasta icin 6zel olarak hazirlandi. Bunun i¢in iist gbz kapagindan alinan alci kaliplart kullanild: (Sekil 2).
Implantlarin iizerleri fibroz doku gegisine izin vermesi ve migrasyonu dnlemesi amaciyla 4 adet delikli olarak
hazirlandi. Implantlar 24 ayar altindan, 1 mm kalinlifinda ve gereken agirlikta imal edildi. Lokal anestezi %1'lik
lidocaine hydrochloride ve 1/100.000'lik adrenalin solusyonu ile yapildi. Ust gdz kapagmna yapilan
infiltrasyondan sonra daha 6nce isaretlenmis olan supratarsal katlanti yerine 8 mm'lik cilt insizyonu yapildu.
Yapilan insizyon genis goriis agist altinda diseksiyon yapma olanagi verdi. Orbikiiler kas ile tarsal tabaka
arasinda olusturulan kiiglik cebin i¢ine altin agirlik yerlestirildi. Agirliklann alt kenarlarinin géz kapagi serbest
kenarma 2-3 mm uzakta kalmasina dikkat edildi. Kas tabakas1 5/0 vicryl ve cilt 6/0 prolen dikislerle kapatildi.
Cilt dikisleri postoperatif 5. giinde alindi. Hastalar operasyondan 1 ay sonra goz kapagi fonksiyonlari agisindan
degerlendirildiler. G6z kapag1 3-4 sn iginde tam olarak kapanan olgularda sonug "basarili" olarak kabul edildi.
Bes sn ve daha uzun siirede kapanma "geg¢ kapanma" olarak degerlendirildi.



Tablo 1. Alun Agirhk Uygulanan Hastalara Ait Ozellikler

Yiiz Febci Sebebi Tewbn Yyl Ameliyala Amcliyal
Tanaf Kadar Gegen Searasi
Siire Takip Saresi
|-Kiige timidd reosksiyoms Saf 0K Gay 145y
2-50C medniyle tntal parotidektomi Sag TE X gin 103y
FKfge imiid rezcksiyony Sal 4K 40 giin 93y
4-5CC nedeniyle tolal paroldeinon Sol TOK Tay Bay
S-Auridla SCC rezeksiyony Si K 43 gin Lay
- Kobge tlimiinl rezcksiyonu Sag $E Myl Tay
T-Kolesteaionds knondk ofit ol BE Ipl Say

Sekil 1. Test agirliklari

Sekil 2. Ust g6z kapagindan alinan alg1 kalip ve altin agirhik

BULGULAR

Biitiin hastalarda ameliyat sonrasi donemde altin agirliklar1 yeterli kapanmayi sagladi.
Korneadaki irritasyon bulgular1 hizla geriledi (Sekil 3a-c). Hastalar 5-14 ay arasinda takip
edildiler. Takip donemi iginde elde edilmis olan fonksiyonel iyilesmede gerileme olmadi.
Hastalarm hic birinde ge¢ kapanma ve ptozis gelismedi (Sekil 4a,b). iki no'lu hastada ikinci
ay hafif derecede implant migrasyonu goriilmesi nedeni ile tekrar ameliyat edildi. Bu hastaya



yapilan lokal miidahale ile implant uygun yere yerlestirildi ve 8 aylik takibinde bir sorunla
karsilasilmadi.

+| Sekil 3a. Bir numarali hastanin ameliyat dncesi
gorinimii

Sekil 3b. Bir numarali hastanin ameliyat sonrast
. gozleri agik goriinimil

= Sekil 3c. Bir numarali hastanin ameliyat sonrasi 14.
aydaki gozleri

Sekil 4a. Ug¢ numarali hastanin ameliyat dncesi
gorinimii

Sekil 4b. U¢ numarali hastanin ameliyat sonras1 9.
aydaki gortiniimii

TARTISMA

Fasial paralizili hastalar goz kapaginin kapanmamasi sonucu, korneanin korunamamasi ve goz
kirpma refleksi kaybi1 nedeniyle kornea erozyonu, infeksiyon ve perforasyon gibi ciddi
komplikasyonlarla karsilasabilirler. Uygun damla ve pomadlarin sik olarak kullanilmasi kalici
tedavi yapilincaya kadar gereklidir. Primer fasial sinir onanmlari, cross-facial sinir
greftlemesi, temporal kas transferi, serbest inerve kas transferi gibi teknikler ¢cok zaman alirlar
ve sonuglart ¢ok iyi degildir.*® Serbest kas transferi ile onarim yapilacagi zaman ise
kullanilacak olan kasin 21 giin 6nce denerve edilmesi gerekmektedir. Kasin reinervasyonu
sinir filizlerinin saglam kastan aktarilan kas i¢ine dogru ilerlemesiyle miimkiin
olabilmektedir.® Fasial aski yontemi uygulanirken fasya tendon, silikon rod, ipek ve Gore-Tex
gibi degisik materyeller kullanilmigtir. Aski yonteminin kullanilmastyla entropion, ektropion,
lateral kantal bozukluklar ve goz kapagi retraksyonu gibi problemler ortaya ciktigindan bu
yontemle ilgili modifikasyonlar tarif edilmistir.” Lateral tarsorafi c¢abuk uygulanabilen
oldukga basit bir ameliyattir. Lateral tarsorafi ile kapanma kismen diizelirken gérme alam
kisitlanir,”® korneayi tam olarak koruyamaz ve yeterli kozmetik goriinim saglayamaz.®



Paralitik lagoftalmus'un tedavisinde g6z kapagi agirligi olarak degisik maddeler denenmisse
de uygun rengi, dansitesi ve inert olusundan dolay altin tercih edilmektedir."” Kornea egimi
ile uyumlu olmayan altin implantlann astigmat gelismesine yol ag¢tigi bildirilmistir.° Bu
nedenle hastalarin iist goz kapagindan alinan al¢1 kaliplar kullanilarak implantin uygun
egimde olmasi saglandi. Implantlar fibroz doku gegisine izin vermesi ve migrasyonun
onlemesi amaciyla delikli olarak hazirlanmaktadir.! implant iizerindeki delikler kullanilarak
tarsa yapilacak olan fiksasyon dikisi migrasyon riskini en aza indirebilmektedir.* Ancak
uygun cep hazirlandig takdirde ve delik sayisi serimizde oldugu gibi artirildiginda migrasyon
goriilmeyebilir. Serimizde sadece bir vakada implant migrasyonu goriildii. Migrasyonda cebin
gereginden genis hazirlanmasinin rolii olabilecegi diisiiniildii. Bu vakada lokal anestezi altinda
zorluk ¢ekilmeden implant tekrar dogru pozisyona getirildi. Goz kapaklarmin kapanmasi
pozisyona da bagl oldugundan, yatarken goz agik kalabilir. Bunu engellemek i¢in yiiksek
yastik kullanilabilir ya da uyurken g6z kapag: flasterlenebilir. Vakalanmizda yatar pozisyonda
da goziin kapali kalmasinda sorunla karsilasilmadi.

Ust goz kapagina implant yerlestirilmesi islemi lokal veya genel anestezi altinda yapilabilir.®
Paralizi sebebi ortadan kalkarsa implant lokal anestezi altinda kolayca g¢ikartilabilir.>**
Yapilan bir ¢alismada magnetik rezonans goriintiileme teknigi uygulanirken, altin agirligin
hareketine bagli hasar olusma riski olmadig1 gdsterilmisti.” Ozellikle ileri yastaki paralitik
lagoftalmus hastalart i¢in komplike ve birden fazla oturumlu ameliyatlar yerine basit bir
girisimle kabul edilebilir sonuglar alindigindan altin agirlik ile onarim uygun bir segenektir.®

Sonuglart tahmin edilebilen ve teknik olarak kolay uygulanabilen bu yontem, tek basina ya da
diger yontemlerle kombine olarak uygulanabilir. Fasial paralizili hastalarda iist gz kapagina
altin agirlik uygulanmasinin, basarili kozmetik ve fonksiyonel sonuglar vermesi, diisiik
komplikasyon oran1 ve uygulama kolayligi nedeniyle iyi bir tedavi segenegi oldugunu
distindiirmektedir.

OZET

Yiiz felci sonucu gelisen paralitik lagoftalmus vakalarinda iist géz kapagma fonksiyon
kazandirip, kozmetik diizelme saglamak amaciyla altin agirlik yerlestirildi. Temmuz 1997 -
Agustos 1998 tarihleri arasinda klinigimizde yedi adet paralitik lagoftalmi olgusuna altin
agirlik implant1 yerlestirilmistir. Bu amagla hastalarin tist goz kapaklarinda tarsal tabaka ile
orbicularis oculi kas1 arasinda hazirlanan cebe 24 ayar altin agirlik yerlestirilmistir. Serimizde
7 hastanin postoperatif degerlendirilmelerinde biitiin olgularda tam kapanma ve gbéz kirpma
refleksinin restorasyonu saglandi. Korneal irritasyona bagli semptom ve bulgularinda azalma
gozlendi. Implantindaki migrasyon nedeniyle bir hasta yeniden ameliyat edildi. Altin agirhik
uygulamasi, klasik yontemlere gore daha basarili kozmetik ve fonksiyonel sonuglar vermesi,
diisiik komplikasyon orani ve uygulama kolaylig1 nedeniyle yararli bulunmustur.
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