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OzZET

Amag: Yas gruplart farkli ve degisik etyolojilere bagh pitozisleri olan hastalara, cilt yoluyla
yapilan levator giigclendirme cerrahisi sonuclarini incelemek.

Gereg ve YOntem: Orta ve iyi levator fonksiyonlu, pitozisli 23 hastamn 27 géziine cilt yoluyla
levator giiclendirme cerrahisi uygulandi. Hastalarin ortalama yast 25 (8-52 yas), ortalama takip siiresi
7 ay (3-48 ay) 'd.

Bulgular: Onsekiz olgunun 21 goziinde konjenital, iki olgunun 3 géziinde senil, bir olguda 3. kra-
nial sinir felcine bagl, bir olguda progressif eksternal oftalmoplejiye bagh pitozis, bir olguda Marcus-
Gunn sendromu vardi. Cilt yoluyla levator giiclendirme cerrahisi uygulanan 27 goziin 22 sinde basarili
(%82), 2’sinde tatminkar (%7), 3’linde basarisiz (%11) sonug elde edildi. Basarisiz olgular genelde
cerrahin baslangicta- daha tecriibesiz oldugu olgulardr. Komplikasyon olarak 7 gézde hafif oranda ¢ifi-
asimetrik kapak ¢izgisi veya diizensiz kontur, bir olguda konjonktiva prolapsusu gelisti. Lokal anestezi
uygulanan hastalarin bir kismindaki agri hissi, ameliyati kismen gii¢lestiren bir problem oldu.

Sonug: Cilt yoluyla yapilan levator giiglendirme cerrahisi ile, orta-iyi levator fonksiyonu bulunan
pitozisli olgularda, basarili-tatmin edici sonuglar alinmaktadir. Lokal anestezi uygulanan olgularda
miuimkiinse anestezist esliginde iyi bir sistemik sedasyon analjezi destegi onerilir.

The Results of Levator Strengthening Surgery to Repair Ptosis
SUMMARY

Purpose: To present the results of levator strengthening surgery in patients with ptosis due to
different aetiologies.

Material and Methods: Levator strengthening surgery was performed in 27 eyes of 23 patients
with ptosis with good and moderate levator function. The mean age was 25 (range: 8-52) and mean
follow-up was 7 months (range: 3-48 months).

Results: Twentyone congenital ptotic eyes of 18 patients, 3 involutional ptotic eyes of 2 patients,
one oculomotor palsy, one progressive external ophtalmoplegia and one Marcus-Gunn jaw-winking
ptosis were included into the study. Surgical outcomes were successful in 18 eyes (%82), satisfactory in
2 eyes (%7) and unsuccessfull in 3 eyes (%11). Unsuccessful results were associated with low
experience level and observed on first cases. Complications were asymmetric or double lid crease (7
eyes) and conjunctival prolapsus (one eye). Intraoperative pain was a problem in some patients.

Conclusion: Levator strengthening surgery through skin approach is satisfactory in patients with
ptosis with good or moderate levator function. Good sedation and analgesia support is recommended in
cases with local anesthesia.
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Giris

Pitozis, list g6z kapaginin olmasi gereken konumdan daha dii-
stik seviyede bulunmasidir. Pitozis tedavisinde uygulanan klasik le-
vator rezeksiyonunda Miiller kasini da igeren levator kompleksi ile
kapagn diger destek dokular1 da rezeke edilmektedir. Bu yontemle,
cerrahi sonrasi sonuglarin tahmini oldukga glictiir ve anatomiye ¢ok
saygili degildir.'

Levator aponevroz cerrahisinden ilk kez 1975 yilinda bahsedil-
mistir.” Bu cerrahide sadece aponevroza miidahale edilmekte, Whit-
nall ligamani, Miiller kasi, tars ve konjonktivaya bir islem uygulan-

mamaktadir.® Anatomik yapilara en az zarar veren ve sonuglar1 6n-
ceden kestirilebilen bu cerrahi yaklasim, son yillarda yaygin olarak
kullanilmakta olup, basarili sonuglar bildirilmistir.>”

Bu caligmamizda, cilt yoluyla levator gii¢clendirme cerrahisi uy-
gulanan 23 olgunun 27 goziindeki sonuglarin literatiir 15181 altinda
degerlendirilmesini amagladik.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde Agustos 1995-Mart 2000 tarihleri arasinda levator
aponevroz cerrahisi yapilan 23 hastanin (16 erkek, 7 kadin) 27 gozii
caligma kapsamina alindi. Hastalarin detayli hikayeleri alindiktan
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sonra rutin g6z muayeneleri yapildi. Bunun yaninda goz hareketleri,
Bell fenomeni, Marcus-Gunn ¢ene bulgusu, myastenia gravis varli-
81 arastirildi. Pitozis miktari, levator fonksiyonu (LF) ve deri kivri-
mi yiiksekligi 6l¢iildii. Gerekli olgularda Schirmer I testi yapildi.

Pitozis derecesi, iist g6z kapag1 kenart ile pupiller 151k reflesi a-
ras1 (Margin Reflex Distance=MRD) &lgiilerek degerlendirildi. Tek
tarafl1 pitozislerde referans olarak saglam goz iist kapagi alinirken,
iki tarafli olanlarda iist g6z kapaginin limbusu yaklasik 2 mm Orttii-
§ii gdz oniine alindi. Buna gore; 2 mm hafif, 3 mm orta, 4 mm ve ii-
zerinde ise ileri derecede pitozis olarak kabul edildi. Higbir olguda
Olciimil zorlagtiran eksi MRD degeri yoktu.

LF, kasa parmakla bastirilip asag1 ve yukart bakislardaki tist ka-
pak kenari farki olarak hesaplandi. 12 mm ve daha iyi levator fonk-
siyonu ¢ok iyi, 8-12 mm levator fonksiyonu iyi, 5-7 mm levator
fonksiyonu orta, 4 mm ve daha az levator fonksiyonu kotii olarak
degerlendirildi.®

Olgularmn tiimiine levator giiclendirme cerrahisi yapildi ve dii-
zeltme miktar lokal olgularda cerrahi sirasinda belirlendi. Cocukla-
ra genel, biiyliklere lokal anestezi ile cerrahi uygulandi. Genel anes-
teziyle cerrahi yapilan 7 hastanin 8 goziinde diizeltme miktari, ame-
liyat sirasindaki bulgulara gore ayarlandi. Tyi levator fonksiyonunda
kapak seviyesi pupil iist hizasinda, orta LF’da limbusun 1-2 mm al-
tinda birakildi.™®

Lokal infiltrasyon anestezisi ile ameliyat edilen 16 olgunun 19
goziinde anestezik ajan olarak 2-3 ml adrenalinli %2’lik lidokain
kullanildi. Ameliyatta agr1 olan durumlarda miimkiin oldugunca a-
nesteziyolog destekli olarak narkotik analjeziklerden yararlanilarak
sedasyon-analjezi temin edilmeye caligildi.

Opere edilecek gozde, saglam gozdeki kapak kivrimi dikkate a-
linarak isaretleme islemi yapildi. Lokal veya genel anesteziden son-
ra isaretlenen bdlgeye 15 numara bistiiri ile kapak kenarina paralel
insizyon yapildi. Westcott makasi ile once cilt diseke edilerek orbi-
kiilaris kast bulundu, sonra orbikiilarisin diseksiyonu ile orbita sep-
tumuna ulagildi. Septum insize edildikten sonra, yag dokusu da e-
karte edilerek bulunan levator-aponevroz kompleksi, ¢evresinden
serbestlestirildi. Sonra kompleks tars iist kenarindan baslayarak yu-
kar1 dogru daha ¢ok kiint diseksiyonla alttaki Miiller kasindan ayril-
di. Boylece elde edilen levator-aponevroz giidiigii eger siitiiriin ye-
terince yukaridan gegilmesine izin vermeyecek kadar kisa ise boy-
nuzlar az miktar kesilerek siitiiriin kasin daha iist seviyelerinden ge-
¢ebilmesine imkan verildi. Levatorun rezeke edilecegi miktar belir-
lenip, ilki saat 12 limbus hizasina ve digerleri bunun her iki yanina
olmak iizere, i¢ adet ¢ift igneli 6/0 vikril siitiir 6nce tars on yiizii or-
ta kismindan sonra da, iistte kalan levator aponevroz kompleksin-
den gegilerek gegici olarak fiyonk diiglim atildi. Siitiiriin yeterli ka-
pak kaldirmasi sagladigi goriildiigiinde fiyonk bozulup, kalict siitiir
atildi. Eger yetersiz veya fazla kapak kalkmasi sdzkonusu ise, igne
aponevrozdan geri ¢ekilip levator-aponevroz giidiigiiniin daha {ist
veya altindan gegilerek istenen kapak seviyesi ayarlanmaya calisil-
di. Kapak konturu ve yiiksekligi ayarlandiktan sonra siitiirler bag-
land1 ve siitiire edilen yerden geride kalan aponevroz kismi rezeke
edildi. Lokal anestezi uygulanan olgularda 1-2 mm fazla diizeltme
yapildi. Ancak genel anestezi verilenlerde kapak yiiksekligi, ameli-
yat Oncesi levator fonksiyonuna gore belirlendi. Levator fonksiyonu

kotii olanlarda kapak yiiksekligi limbusun 1 mm iizerinde, orta o-
lanlarda limbus hizasinda, iyi olanlarda ise limbusun 1-2 mm altin-
da olacak sekilde ayarlandi. Postoperatif donemde 6demi azaltmak
icin 2-4 giin soguk kompres uygulandi. Yara yerine antibiyotikli
pomad, suni gdzyas: ve sistemik analjezik-antienflamatuvar uygu-
landi. Frost siitiirii 1 giin sonra, cilt siitiirleri 7. giinde alindi. Ameli-
yatlarin timii ayni cerrah (birinci yazar) tarafindan yapildi.

Odemin iyice azaldig1 3. giinde hastalar, kapak seviyesi ve kon-
turu agisindan tekrar degerlendirildi ve gerektiginde, az diizeltme
oldugunda hastalar, yaranin taze oldugu bu dénemde tekrar operas-
yona alind1.

Ameliyat sonunda goz kapag, yilikseklik ve kontur olarak diger
kapakla simetrik ise ya da kapak seviyesinin hedeflenenden 1 mm
diisiik veya yiiksek olmasi halinde basaril,”'® 1-2 mm az diizeltme
tatminkar sonug, 2 mm {izerindeki fark basarisiz kabul edildi.

Bulgular

Olgularin 16’s1 erkek, 7’si kadindi. Yaglari 8 ile 52 yil arasinda
degismekte olup ortalama 25 yildu.

Etiyolojik dagilim olarak gozlerin 21’inde konjenital, 3’linde se-
nil, 1’inde 3. kranial sinir felci (3. KSF), 1’inde progressif eksternal
oftalmopleji (PEO) ve 1’inde Marcus-Gunn sendromuna bagl pito-
zis mevcuttu. Ek hastalik olarak 1 hastada Brown Sendromu, 1 has-
tada Apert Sendromu, 2 hastada ekzotropya, 1 hastada da ezotropya
vardi. Sasilik birlikteligi olan olgulardan 3’line pitozisten 6nce ve
ayri, birine de pitozisle ayni seansta sasilik cerrahisi uygulandi.

Hastalarda pitozis derecesi; 9 kapakta hafif, 14 kapakta orta ve
4 kapakta ileri seviyede olup, ortalama 1.5-4 mm arasinda degis-
mekteydi. Hastalarin levator fonksiyonu gz 6niine alindiginda; 6’s1
cok iyi, 20’si iyi ve 1’i orta derecede olarak, tiimii 5 mm {izerindey-
di (6-13 mm). Lokal anestezi sirasinda bir¢ok hastada agr1 dnemli
oOl¢iide sorun oldu. Ameliyatta karsilagilan bir bagka sorun da, bazi
hastalarda ¢alismay1 giiclestiren kanama problemiydi.

ilk cerrahi sonrasinda 21 (%78) kapakta pitozis basari ile diizel-
tildi. Sekil 1-6’da basarili baz1 olgulara ait ameliyat dncesi ve son-
ras1 fotograflar goriilmektedir. Tki (%7) kapakta tatminkar sonug a-
linds; 4 (%15) kapakta ise yetersiz diizeltme elde edildi. Bu 4 olgu-
dan Marcus-Gunn sendromu olan 1 hasta, postop 3. giin yeniden o-
pere edildi ve sonugta basari saglandi. Sonug olarak basarili olunan
olgu sayis1 22 (%82), basarisiz olunan olgu sayis1 3 (%]11) olarak
belirlendi. Basarisiz olgulardan biri daha dnce baska bir merkezde
opere edilmis ve sonug basarisiz olmustu. Ayni olguya 3-4 ay aray-
la pespese 3 defa daha operasyon yapilmasina kargin basari elde e-
dilemedi. Basarisiz sonuglar cerrahin teknigi yeni uygulamaya bas-
ladig ilk ameliyatlarinda gelisti. Tki hastamin 3 géziinde gentikli ka-
pak, 4 olguda hafif kapak kivrimi asimetrisi, 1 olguda konjonktiva
prolapsusu gelisti. T1bbi tedavi ile diizelmeyen konjonktiva prolap-
susu, 1 hafta sonra forniksten gegilen 2 siitiirle diizeltildi. 17 no’lu
hastada pitozisle beraber iki tarafli kag pitozisi vardi. Hasta, ikinci
ameliyat olarak kas pitozisi ameliyatin1 kabul etmedi. Hastalar, en
az 2.5 en ¢ok 48 ay, ortalama 9 ay takip edildiler (Tablo 1).
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i

PR ot v i - N
Sekil 1. a) I nolu olgunun preoperatif, b) I nolu olgunun postoperatif Sekil 3. a) 3 nolu olgunun preoperatif, b) 3 nolu olgunun postoperatif
gortintimii goriiniimii

Sekil 2. a) 2 nolu olgunun preoperatif, b) 2 nolu olgunun postoperatif Seil 4. a) 6 lu olgunun preoperatif,
goriintimii gortiniimii
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Sekil 5. a) 10 nolu olgunun preoperatif, b) 10 nolu olgunun postoperatif
goriiniimii

Sekil 6. a) 16 nolu olgunun preoperatif, b) 16 nolu olgunun postoperatif
goriintimii

Tartisma

Modern levator cerrahisinde klasik levator rezeksiyonundan
farkli olarak, sadece levator aponevrozuna dokunulmakta, kapagi
destekleyen Whitnall ligaman1 ve kapagin kalkmasina yardimci o-
lan Miiller kasina miidahale edilmemektedir.’ Gozyagim stabilize e-
den goblet, Meibomius bezleri ve yardimci gbzyasi bezlerine de
zarar verilmemektedir.” Bu iglem levator aponevroz cerrahisi adiyla
anilmakla birlikte, bu adlandirmanin daha ¢ok aponevroz ayrilmasi
gibi durumlar i¢in kullanilmasi, kasin basladig yerden yukariya ya-
ni levatorun kendisine yapilan islemlerin (kesi, dikis konmasi vb.)
bu sekilde isimlendirilmemesi uygun olur diislincesindeyiz. Bu ne-
denle biz ameliyatimizi levator giiglendirme cerrahisi seklinde ad-
landirmay1 uygun bulduk.

Son yillarda pitozis cerrahisinde basart dl¢iitleri de degismistir.
Eskiden cerrahlar 2.5 mm residiiel pitozisi basar1 olarak saymakta''
ve minimal pitozisli olgulara dokunmaktan ¢ekinmekteydiler.” Fakat
giiniimiizde 1 mm rezidiiel pitozis, basar olarak kabul gérmiistiir.'?

Sozii gegen avantajlari ile birlikte levator aponevroz cerrahisi,
ogrenmesi ¢cok kolay olmayan bir ameliyattir. Basar1 igin cerrahi
basamaklarin 6zenle dogru olarak gergeklestirilmesi, dokulara say-
gilt davranilmast, orbital yag ve Miiller kasi1 tizerindeki damar hele-
zonu gibi igaretlere dikkat edilmesi gereklidir. Kanamay1 azaltmak
icin levatora kadar olan safhalarda unipolar koterin kesicisiyle dik-
katli diseksiyon, levator-Miiller ayriminda Westcott makasi ile kiint
dikkatli diseksiyon tavsiye edilir. Yine c¢alismay1 giiglestiren agri-
dan sakinmak i¢in ameliyat 6ncesi, anesteziyolog destekli sedasyon
ve/veya analjezi ¢ok faydalidir.

Ameliyat sonucunda elde edilecek diizeltmenin, ameliyat dncesi
hastayla ve/veya yakinlariyla konusulup tartigilmasi, diger birgok
estetik-fonksiyonel cerrahide oldugu gibi, levator cerrahisinde de
belirgin bir 6neme sahiptir. Hasta, ameliyat sonucunda kapak ke-
narlari, konturu ve kivrimlarinin iki gézde birbiriyle tamamen ayni-
simetrik olacagi, uykuda kapatirken gozler arasinda fark olmayaca-
&1, bagkalarinin farkedemeyecegi 6l¢iide simetrik mitkemmel bir so-
nug arzu eder. Hastaya bu ideale ulasmaya caligilacagi, ancak hede-
fin bu olmadigi, hedefin 6ncelikle mevcut durumdan daha iyi bir
sonug elde etmek oldugu, uykuda kapaklarin biraz agik kalabilece-
gi, birden fazla ameliyat gerekebilecegi gibi durumlar anlatilmali,
beklentileri daha gergekei bir hale getirilmelidir. Biitiin diger okiilo-
plastik girisimlerde oldugu gibi, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda fo-
tograf almak, hastay1 ikna etmede gerekli ve dnemlidir.

Konjenital pitozisli olgularda yapilan bir histolojik calismada,
levatorda distrofik degisiklikler saptanmus, fakat Miiller kasinda dis-
trofik degisiklikler bulunamamustir."> Béylece Miiller kasina miida-
halenin anlamsizlig1 ortaya ¢ikmustir. Lokal anestezik maddelerin i-
cinde bulunan ve kanamay1 azaltan epinefrin, sempatik etki ile Miil-
ler kasini stimiile edip kapag1 bir miktar kaldirir. Tersine, yanliglikla
lokal anestezige bagli levator parezisinde ve lokal vakalarda goze
gelen parlak 151k nedeniyle bir miktar kapak digiikliigii olur. Bunun
icin planlanandan 1-2 mm fazla diizeltme yapilmasi tavsiye edilmek-
tedir.® Cerrahi 6ncesinde basariy etkileyecek en nemli faktorlerden
birisi levator kas1 fonksiyonudur. Baz1 yazarlar, konjenital pitozisler-
de cerrahi basariin, aponevrotik olanlara gore daha az oldugunu bil-
dirmislerdir.>'® Bunda distrofik degisikliklerin etkisi s6z konusudur.
Serimizde bagarisiz olan 3 olgu da konjenital kaynakli olup, ameli-
yat teknigine baglama alisma donemlerinde opere edilmislerdi.
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Tablo 1. Levator giiglendirme cerrahisi uygulanan olgularin ameliyat dncesi ve sonrasi bulgularinin ozeti. Not: 4 olgu (5, 16, 17 ve 21 No.lu
olgular) bilateral cerrahi uygulanan olgulardr.

No Yas, cins Etiyoloji Ek hastalik Pitozis derecesi Preop Lev. F. Anestezi Takip  Perop/Postop komplikasyon Sonug
1 21,4 Konjenital Yok 2 mm 12 mm Lokal 4 ay Agri Bagarili
2 30,4 Konjenital Yok 2 mm 10 mm Lokal 6 ay Yok Bagarili
3 18, 9 Konjenital Brown Sen 2 mm 11 mm Lokal 3ay Agri Bagarili
4 16, Q 3. sinir felg Yok 2 mm 7 mm Lokal 1.5 y1l K. ¢izgi Asim. Basarili
5 13,4 Konjenital XT+Apert 4 mm 6 mm Genel 6 ay Yok Bagarili
“ Sendromu 3 mm 9 mm “ “ “ Basarili
6 34,4 PEO Yok 4 mm 8 mm Lokal 1 yil Agn Bagarili
7 11,8 Konjenital Yok 2 mm 12 mm Genel 3ay Yok Bagarili
8 15,4 Konjenital Yok 4 mm 7 mm Genel 3 ay Yok Tatminkar
9 10, & Konjenital ET 1.5 mm 11 mm Genel 9 ay K.¢izgi asim. Bagarili
10 14, Q Konjenital Yok 2.5 mm 9 mm Genel 3 ay Centikli kapak Basarili
11 25,4 Opere konj 3 kez opere 3.5 mm 9 mm Lokal 1 yil K. ¢izgi asim Basarisiz
12 8,Jd Konjenital Yok 2 mm 8 mm Genel 1yl Konj prolaps Bagsarisiz
13 40, & Konjenital Yok 2 mm 10 mm Lokal 4yl K. ¢izgi katlan Bagarili
14 17,9 Konjenital Yok 3 mm 11 mm Lokal 6 ay Yok Tatminkar
15 22,4 Konjenital Yok 3 mm 11 mm Lokal 4 ay Agn Basarisiz
16 20, @ Konjenital Kuru géz 2.5 mm 10 mm Lokal 2.5 ay Agr, Bagarili
« “ “ 3 mm 11 mm “ “ Agiri diizelme (gegici) Basarili
17 52,4 Senil Yok 3 mm 11 mm Lokal 1 yil Centikli kapak Bagarili
« “ “ 3 mm 11 mm “ “ “ Basarili
18 13, 2 Konjenital Yok 3 mm 11 mm Genel 2.5 ay Yok Basarili
19 50, & Senil Yok 3.5 mm 10 mm Lokal 3ay Yok Basarili
20 18,3 Marc-Gunn Yok 3 mm 13 mm Lokal 2.5 ay Yok Bagarili
21 21,3 Opere Konj Yok 3 mm 8 mm Lokal 3 ay Yok Bagarili
« “ Yok 3 mm 8 mm Lokal S ay Yok Bagarili
22 19,d Konjenital Yok 3 mm 9 mm Lokal 1 yil Yok Basarili
23 17,9 Konjenital Yok 2 mm 10 mm Lokal 9 ay Agri Bagarili

Kisaltmalar: Lev. F.: Levator Fonksiyonu; K. ¢izgi katlan: Kapak ¢izgisi katlantisi; K. ¢izgi asim: Kapak ¢izgisi asimetrisi; ET: Ezotropya; XT: Ekzotropya;

Centikli kapak: Centikli kapak kenari

Unal, yaymladigi bir makalede 74 géziin 63’iinde (85.1) tam
diizeltme elde ettigini bildirmistir.’ Hosal ve ark. 18 olguyu igeren
calismalarinda %88.8 gibi yitksek oranda basari elde etmisler,’
Karslioglu ve ark. ise 8 konjenital, 2 aponevrotik pitozisli 10 olgu-
nun tiimiinde basartya ulastiklarini belirtmislerdir.'* Basari oranlari-
n1; 113 aponevrotik pitozisli gézde Older %95,'? Jordan ve Ander-
son 228 konjenital pitozisli gézde %75.4” olarak bildirmislerdir. Bi-
zim bagar1 oranimiz (%82), literatiir ile uyumlu gériinmektedir.

Serimizde PEO, 3. KSF, Marcus-Gunn gibi hastalar mevcut o-
lup, klasik kitaplarda bu hastaliklarda genellikle frontale aski cerra-
hisi onerilmektedir. Ancak biz, levator fonksiyonlar: kotii olmayan
bu hastalara levator aponevroz cerrahisini tercih ettik ve basarili so-
nuglar aldik. Ilging olarak Marcus-Gunn pitozisli hastada cene ag-
mayla olusan kapak kalkmasi, ameliyat sonunda ameliyat 6ncesine
gore daha az belirgindi. Bu durum, hastayla konusularak, ameliyat
oncesinde ¢enesinin kapali halinin pitozisinin diizeltilecegi lizerinde
fikir birligine vartlmusti.

Pitozis cerrahisinde en sik karsilasilan komplikasyonlar arasin-
da, az ve fazla diizeltme vardir. Fazla diizeltme sadece bir olgumuz-

da (olgu no: 16) meydana geldi. Ancak 1. aydaki bu durum, 3. ay-
daki kontrolde kendiliginden gerileyip diizeldi. Serimizde az diizelt-
me fazla diizeltmeye goére daha sik (3 olguda=%11) izlendi. Zira
fazla diizeltme i¢in masaj, kirpikleri ¢ekme, goziinii sik1 kapama vb.
egzersizler ¢oziim saglayabilirken, az diizeltmenin tek tedavisi, ter-
cihen ilk hafta igerisinde ameliyatin tekrar edilmesinden ibarettir ve
daha sorunludur. Cerrahin tecriibesinin artmasi ile bu komplikas-
yonlar daha seyrek goriilmektedir.

Pitozislilerde dzellikle iki tarafli olgularda dikkat edilmesi gere-
ken bir durum, tek tarafa yapilan ameliyat sonrasinda, diger kapakta
olan hafif diigmedir. Hering Kanunu uyarinca karsilasilan bu feno-
men, ameliyat 6ncesi pitotik kapagin elle kaldirilmasi veya fenilefrin
damlatilmasi ya da diger gozle fiksasyon yaptirilmasi gibi manevra-
larla saptanip Slgiilebilir (Bu hastanin (olgu no=6) iki gdziinde de pi-
tozis bulunmasina ragmen, hasta tek géziine cerrahiyi kabul etmis-
tir). Bu durumun da hastayla ameliyat 6ncesi konusulmasi 6nerilir.

Sonug olarak levator gii¢clendirme cerrahisi; pitozis cerrahisinde
yliz giildiiriicii bagarili sonuglar veren, kapak kaldirma fizyolojisine
uygun, modern bir ameliyat yontemi olarak kabul edilebilir.
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