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ÖZET 

Amaç: Yaş grupları farklı ve değişik etyolojilere bağlı pitozisleri olan hastalara, cilt yoluyla 
yapılan levator güçlendirme cerrahisi sonuçlarını incelemek. 

Gereç ve Yöntem: Orta ve iyi levator fonksiyonlu, pitozisli 23 hastanın 27 gözüne cilt yoluyla 
levator güçlendirme cerrahisi uygulandı. Hastaların ortalama yaşı 25 (8-52 yaş), ortalama takip süresi 
7 ay (3-48 ay)’dı. 

Bulgular: Onsekiz olgunun 21 gözünde konjenital, iki olgunun 3 gözünde senil, bir olguda 3. kra-
nial sinir felcine bağlı, bir olguda progressif eksternal oftalmoplejiye bağlı pitozis, bir olguda Marcus-
Gunn sendromu vardı. Cilt yoluyla levator güçlendirme cerrahisi uygulanan 27 gözün 22’sinde başarılı 
(%82), 2’sinde tatminkar (%7), 3’ünde başarısız (%11) sonuç elde edildi. Başarısız olgular genelde 
cerrahın başlangıçta- daha tecrübesiz olduğu olgulardı. Komplikasyon olarak 7 gözde hafif oranda çift-
asimetrik kapak çizgisi veya düzensiz kontur, bir olguda konjonktiva prolapsusu gelişti. Lokal anestezi 
uygulanan hastaların bir kısmındaki ağrı hissi, ameliyatı kısmen güçleştiren bir problem oldu.  

Sonuç: Cilt yoluyla yapılan levator güçlendirme cerrahisi ile, orta-iyi levator fonksiyonu bulunan 
pitozisli olgularda, başarılı-tatmin edici sonuçlar alınmaktadır. Lokal anestezi uygulanan olgularda 
mümkünse anestezist eşliğinde iyi bir sistemik sedasyon analjezi desteği önerilir. 
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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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Giriş 

Pitozis, üst göz kapağının olması gereken konumdan daha dü-
şük seviyede bulunmasıdır. Pitozis tedavisinde uygulanan klasik le-
vator rezeksiyonunda Müller kasını da içeren levator kompleksi ile 
kapağın diğer destek dokuları da rezeke edilmektedir. Bu yöntemle, 
cerrahi sonrası sonuçların tahmini oldukça güçtür ve anatomiye çok 
saygılı değildir.1 

Levator aponevroz cerrahisinden ilk kez 1975 yılında bahsedil-
miştir.2 Bu cerrahide sadece aponevroza müdahale edilmekte, Whit-
nall ligamanı, Müller kası, tars ve konjonktivaya bir işlem uygulan-

mamaktadır.3 Anatomik yapılara en az zarar veren ve sonuçları ön-
ceden kestirilebilen bu cerrahi yaklaşım, son yıllarda yaygın olarak 
kullanılmakta olup, başarılı sonuçlar bildirilmiştir.3-5 

Bu çalışmamızda, cilt yoluyla levator güçlendirme cerrahisi uy-
gulanan 23 olgunun 27 gözündeki sonuçların literatür ışığı altında 
değerlendirilmesini amaçladık.  

Gereç ve Yöntem 

Kliniğimizde Ağustos 1995-Mart 2000 tarihleri arasında levator 
aponevroz cerrahisi yapılan 23 hastanın (16 erkek, 7 kadın) 27 gözü 
çalışma kapsamına alındı. Hastaların detaylı hikayeleri alındıktan 
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sonra rutin göz muayeneleri yapıldı. Bunun yanında göz hareketleri, 
Bell fenomeni, Marcus-Gunn çene bulgusu, myastenia gravis varlı-
ğı araştırıldı. Pitozis miktarı, levator fonksiyonu (LF) ve deri kıvrı-
mı yüksekliği ölçüldü. Gerekli olgularda Schirmer I testi yapıldı. 

Pitozis derecesi, üst göz kapağı kenarı ile pupiller ışık reflesi a-
rası (Margin Reflex Distance=MRD) ölçülerek değerlendirildi. Tek 
taraflı pitozislerde referans olarak sağlam göz üst kapağı alınırken, 
iki taraflı olanlarda üst göz kapağının limbusu yaklaşık 2 mm örttü-
ğü göz önüne alındı. Buna göre; 2 mm hafif, 3 mm orta, 4 mm ve ü-
zerinde ise ileri derecede pitozis olarak kabul edildi. Hiçbir olguda 
ölçümü zorlaştıran eksi MRD değeri yoktu.  

LF, kaşa parmakla bastırılıp aşağı ve yukarı bakışlardaki üst ka-
pak kenarı farkı olarak hesaplandı. 12 mm ve daha iyi levator fonk-
siyonu çok iyi, 8-12 mm levator fonksiyonu iyi, 5-7 mm levator 
fonksiyonu orta, 4 mm ve daha az levator fonksiyonu kötü olarak 
değerlendirildi.6  

Olguların tümüne levator güçlendirme cerrahisi yapıldı ve dü-
zeltme miktarı lokal olgularda cerrahi sırasında belirlendi. Çocukla-
ra genel, büyüklere lokal anestezi ile cerrahi uygulandı. Genel anes-
teziyle cerrahi yapılan 7 hastanın 8 gözünde düzeltme miktarı, ame-
liyat sırasındaki bulgulara göre ayarlandı. İyi levator fonksiyonunda 
kapak seviyesi pupil üst hizasında, orta LF’da limbusun 1-2 mm al-
tında bırakıldı.7,8 

Lokal infiltrasyon anestezisi ile ameliyat edilen 16 olgunun 19 
gözünde anestezik ajan olarak 2-3 ml adrenalinli %2’lik lidokain 
kullanıldı. Ameliyatta ağrı olan durumlarda mümkün olduğunca a-
nesteziyolog destekli olarak narkotik analjeziklerden yararlanılarak 
sedasyon-analjezi temin edilmeye çalışıldı.  

Opere edilecek gözde, sağlam gözdeki kapak kıvrımı dikkate a-
lınarak işaretleme işlemi yapıldı. Lokal veya genel anesteziden son-
ra işaretlenen bölgeye 15 numara bistüri ile kapak kenarına paralel 
insizyon yapıldı. Westcott makası ile önce cilt diseke edilerek orbi-
külaris kası bulundu, sonra orbikülarisin diseksiyonu ile orbita sep-
tumuna ulaşıldı. Septum insize edildikten sonra, yağ dokusu da e-
karte edilerek bulunan levator-aponevroz kompleksi, çevresinden 
serbestleştirildi. Sonra kompleks tars üst kenarından başlayarak yu-
karı doğru daha çok künt diseksiyonla alttaki Müller kasından ayrıl-
dı. Böylece elde edilen levator-aponevroz güdüğü eğer sütürün ye-
terince yukarıdan geçilmesine izin vermeyecek kadar kısa ise boy-
nuzlar az miktar kesilerek sütürün kasın daha üst seviyelerinden ge-
çebilmesine imkan verildi. Levatorun rezeke edileceği miktar belir-
lenip, ilki saat 12 limbus hizasına ve diğerleri bunun her iki yanına 
olmak üzere, üç adet çift iğneli 6/0 vikril sütür önce tars ön yüzü or-
ta kısmından sonra da, üstte kalan levator aponevroz kompleksin-
den geçilerek geçici olarak fiyonk düğüm atıldı. Sütürün yeterli ka-
pak kaldırması sağladığı görüldüğünde fiyonk bozulup, kalıcı sütür 
atıldı. Eğer yetersiz veya fazla kapak kalkması sözkonusu ise, iğne 
aponevrozdan geri çekilip levator-aponevroz güdüğünün daha üst 
veya altından geçilerek istenen kapak seviyesi ayarlanmaya çalışıl-
dı. Kapak konturu ve yüksekliği ayarlandıktan sonra sütürler bağ-
landı ve sütüre edilen yerden geride kalan aponevroz kısmı rezeke 
edildi. Lokal anestezi uygulanan olgularda 1-2 mm fazla düzeltme 
yapıldı. Ancak genel anestezi verilenlerde kapak yüksekliği, ameli-
yat öncesi levator fonksiyonuna göre belirlendi. Levator fonksiyonu 

kötü olanlarda kapak yüksekliği limbusun 1 mm üzerinde, orta o-
lanlarda limbus hizasında, iyi olanlarda ise limbusun 1-2 mm altın-
da olacak şekilde ayarlandı. Postoperatif dönemde ödemi azaltmak 
için 2-4 gün soğuk kompres uygulandı. Yara yerine antibiyotikli 
pomad, suni gözyaşı ve sistemik analjezik-antienflamatuvar uygu-
landı. Frost sütürü 1 gün sonra, cilt sütürleri 7. günde alındı. Ameli-
yatların tümü aynı cerrah (birinci yazar) tarafından yapıldı. 

Ödemin iyice azaldığı 3. günde hastalar, kapak seviyesi ve kon-
turu açısından tekrar değerlendirildi ve gerektiğinde, az düzeltme 
olduğunda hastalar, yaranın taze olduğu bu dönemde tekrar operas-
yona alındı.  

Ameliyat sonunda göz kapağı, yükseklik ve kontur olarak diğer 
kapakla simetrik ise ya da kapak seviyesinin hedeflenenden 1 mm 
düşük veya yüksek olması halinde başarılı,9,10 1-2 mm az düzeltme 
tatminkar sonuç, 2 mm üzerindeki fark başarısız kabul edildi. 

Bulgular 

Olguların 16’sı erkek, 7’si kadındı. Yaşları 8 ile 52 yıl arasında 
değişmekte olup ortalama 25 yıldı. 

Etiyolojik dağılım olarak gözlerin 21’inde konjenital, 3’ünde se-
nil, 1’inde 3. kranial sinir felci (3. KSF), 1’inde progressif eksternal 
oftalmopleji (PEO) ve 1’inde Marcus-Gunn sendromuna bağlı pito-
zis mevcuttu. Ek hastalık olarak 1 hastada Brown Sendromu, 1 has-
tada Apert Sendromu, 2 hastada ekzotropya, 1 hastada da ezotropya 
vardı. Şaşılık birlikteliği olan olgulardan 3’üne pitozisten önce ve 
ayrı, birine de pitozisle aynı seansta şaşılık cerrahisi uygulandı. 

Hastalarda pitozis derecesi; 9 kapakta hafif, 14 kapakta orta ve 
4 kapakta ileri seviyede olup, ortalama 1.5-4 mm arasında değiş-
mekteydi. Hastaların levator fonksiyonu göz önüne alındığında; 6’sı 
çok iyi, 20’si iyi ve 1’i orta derecede olarak, tümü 5 mm üzerindey-
di (6-13 mm). Lokal anestezi sırasında birçok hastada ağrı önemli 
ölçüde sorun oldu. Ameliyatta karşılaşılan bir başka sorun da, bazı 
hastalarda çalışmayı güçleştiren kanama problemiydi. 

İlk cerrahi sonrasında 21 (%78) kapakta pitozis başarı ile düzel-
tildi. Şekil 1-6’da başarılı bazı olgulara ait ameliyat öncesi ve son-
rası fotoğraflar görülmektedir. İki (%7) kapakta tatminkar sonuç a-
lındı; 4 (%15) kapakta ise yetersiz düzeltme elde edildi. Bu 4 olgu-
dan Marcus-Gunn sendromu olan 1 hasta, postop 3. gün yeniden o-
pere edildi ve sonuçta başarı sağlandı. Sonuç olarak başarılı olunan 
olgu sayısı 22 (%82), başarısız olunan olgu sayısı 3 (%11) olarak 
belirlendi. Başarısız olgulardan biri daha önce başka bir merkezde 
opere edilmiş ve sonuç başarısız olmuştu. Aynı olguya 3-4 ay aray-
la peşpeşe 3 defa daha operasyon yapılmasına karşın başarı elde e-
dilemedi. Başarısız sonuçlar cerrahın tekniği yeni uygulamaya baş-
ladığı ilk ameliyatlarında gelişti. İki hastanın 3 gözünde çentikli ka-
pak, 4 olguda hafif kapak kıvrımı asimetrisi, 1 olguda konjonktiva 
prolapsusu gelişti. Tıbbi tedavi ile düzelmeyen konjonktiva prolap-
susu, 1 hafta sonra forniksten geçilen 2 sütürle düzeltildi. 17 no’lu 
hastada pitozisle beraber iki taraflı kaş pitozisi vardı. Hasta, ikinci 
ameliyat olarak kaş pitozisi ameliyatını kabul etmedi. Hastalar, en 
az 2.5 en çok 48 ay, ortalama 9 ay takip edildiler (Tablo 1). 
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Şekil 1. a) 1 nolu olgunun preoperatif, b) 1 nolu olgunun postoperatif 
görünümü 

 
 

 
Şekil 2. a) 2 nolu olgunun preoperatif, b) 2 nolu olgunun postoperatif 
görünümü 

 
 

 
Şekil 3. a) 3 nolu olgunun preoperatif, b) 3 nolu olgunun postoperatif 
görünümü 

 
 

 
Şekil 4. a) 6 nolu olgunun preoperatif, b) 6 nolu olgunun postoperatif 
görünümü 
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Şekil 5. a) 10 nolu olgunun preoperatif, b) 10 nolu olgunun postoperatif 
görünümü  

 
 

 
Şekil 6. a) 16 nolu olgunun preoperatif, b) 16 nolu olgunun postoperatif 
görünümü   

Tartışma 

Modern levator cerrahisinde klasik levator rezeksiyonundan 
farklı olarak, sadece levator aponevrozuna dokunulmakta, kapağı 
destekleyen Whitnall ligamanı ve kapağın kalkmasına yardımcı o-
lan Müller kasına müdahale edilmemektedir.3 Gözyaşını stabilize e-
den goblet, Meibomius bezleri  ve yardımcı gözyaşı bezlerine de 
zarar verilmemektedir.7 Bu işlem levator aponevroz cerrahisi adıyla 
anılmakla birlikte, bu adlandırmanın daha çok aponevroz ayrılması 
gibi durumlar için kullanılması, kasın başladığı yerden yukarıya ya-
ni levatorun kendisine yapılan işlemlerin (kesi, dikiş konması vb.) 
bu şekilde isimlendirilmemesi uygun olur düşüncesindeyiz.  Bu ne-
denle biz ameliyatımızı levator güçlendirme cerrahisi şeklinde ad-
landırmayı uygun bulduk. 

Son yıllarda pitozis cerrahisinde başarı ölçütleri de değişmiştir. 
Eskiden cerrahlar 2.5 mm residüel pitozisi başarı olarak saymakta11 
ve minimal pitozisli olgulara dokunmaktan çekinmekteydiler.9 Fakat 
günümüzde 1 mm rezidüel pitozis, başarı olarak kabul görmüştür.12 

Sözü geçen avantajları ile birlikte levator aponevroz cerrahisi, 
öğrenmesi çok kolay olmayan bir ameliyattır. Başarı için cerrahi 
basamakların özenle doğru olarak gerçekleştirilmesi, dokulara say-
gılı davranılması, orbital yağ ve Müller kası üzerindeki damar hele-
zonu gibi işaretlere dikkat edilmesi gereklidir. Kanamayı azaltmak 
için levatora kadar olan safhalarda unipolar koterin kesicisiyle dik-
katli diseksiyon, levator-Müller ayrımında Westcott makası ile künt 
dikkatli diseksiyon tavsiye edilir. Yine çalışmayı güçleştiren ağrı-
dan sakınmak için ameliyat öncesi, anesteziyolog destekli sedasyon 
ve/veya analjezi çok faydalıdır. 

Ameliyat sonucunda elde edilecek düzeltmenin, ameliyat öncesi 
hastayla ve/veya yakınlarıyla konuşulup tartışılması, diğer birçok 
estetik-fonksiyonel cerrahide olduğu gibi, levator cerrahisinde de 
belirgin bir öneme sahiptir. Hasta, ameliyat sonucunda kapak ke-
narları, konturu ve kıvrımlarının iki gözde birbiriyle tamamen aynı-
simetrik olacağı, uykuda kapatırken gözler arasında fark olmayaca-
ğı, başkalarının farkedemeyeceği ölçüde simetrik mükemmel bir so-
nuç arzu eder. Hastaya bu ideale ulaşmaya çalışılacağı, ancak hede-
fin bu olmadığı, hedefin öncelikle mevcut durumdan daha iyi bir 
sonuç elde etmek olduğu, uykuda kapakların biraz açık kalabilece-
ği, birden fazla ameliyat gerekebileceği gibi durumlar anlatılmalı, 
beklentileri daha gerçekçi bir hale getirilmelidir. Bütün diğer okülo-
plastik girişimlerde olduğu gibi, ameliyat öncesi ve sonrasında fo-
toğraf almak, hastayı ikna etmede gerekli ve önemlidir. 

Konjenital pitozisli olgularda yapılan bir histolojik çalışmada, 
levatorda distrofik değişiklikler saptanmış, fakat Müller kasında dis-
trofik değişiklikler bulunamamıştır.13 Böylece Müller kasına müda-
halenin anlamsızlığı ortaya çıkmıştır. Lokal anestezik maddelerin i-
çinde bulunan ve kanamayı azaltan epinefrin, sempatik etki ile Mül-
ler kasını stimüle edip kapağı bir miktar kaldırır. Tersine, yanlışlıkla 
lokal anesteziğe bağlı levator parezisinde ve lokal vakalarda göze 
gelen parlak ışık nedeniyle bir miktar kapak düşüklüğü olur. Bunun 
için planlanandan 1-2 mm fazla düzeltme yapılması tavsiye edilmek-
tedir.6 Cerrahi öncesinde başarıyı etkileyecek en önemli faktörlerden 
birisi levator kası fonksiyonudur. Bazı yazarlar, konjenital pitozisler-
de cerrahi başarının, aponevrotik olanlara göre daha az olduğunu bil-
dirmişlerdir.9,10 Bunda distrofik değişikliklerin etkisi söz konusudur. 
Serimizde başarısız olan 3 olgu da konjenital kaynaklı olup, ameli-
yat tekniğine başlama alışma dönemlerinde opere edilmişlerdi.  
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Ünal, yayınladığı bir makalede 74 gözün 63’ünde (85.1) tam 
düzeltme elde ettiğini bildirmiştir.3 Hoşal ve ark. 18 olguyu içeren 
çalışmalarında %88.8 gibi yüksek oranda başarı elde etmişler,5 
Karslıoğlu ve ark. ise 8 konjenital, 2 aponevrotik pitozisli 10 olgu-
nun tümünde başarıya ulaştıklarını belirtmişlerdir.14 Başarı oranları-
nı; 113 aponevrotik pitozisli gözde Older %95,12 Jordan ve Ander-
son 228 konjenital pitozisli gözde %75.47 olarak bildirmişlerdir. Bi-
zim başarı oranımız (%82), literatür ile uyumlu görünmektedir. 

Serimizde PEO, 3. KSF, Marcus-Gunn gibi hastalar mevcut o-
lup, klasik kitaplarda bu hastalıklarda genellikle frontale askı cerra-
hisi önerilmektedir. Ancak biz, levator fonksiyonları kötü olmayan 
bu hastalara levator aponevroz cerrahisini tercih ettik ve başarılı so-
nuçlar aldık. İlginç olarak Marcus-Gunn pitozisli hastada çene aç-
mayla oluşan kapak kalkması, ameliyat sonunda ameliyat öncesine 
göre daha az belirgindi. Bu durum, hastayla konuşularak, ameliyat 
öncesinde çenesinin kapalı halinin pitozisinin düzeltileceği üzerinde 
fikir birliğine varılmıştı.  

Pitozis cerrahisinde en sık karşılaşılan komplikasyonlar arasın-
da, az ve fazla düzeltme vardır. Fazla düzeltme sadece bir olgumuz-

da (olgu no: 16) meydana geldi. Ancak 1. aydaki bu durum, 3. ay-
daki kontrolde kendiliğinden gerileyip düzeldi. Serimizde az düzelt-
me fazla düzeltmeye göre daha sık (3 olguda=%11) izlendi. Zira 
fazla düzeltme için masaj, kirpikleri çekme, gözünü sıkı kapama vb. 
egzersizler çözüm sağlayabilirken, az düzeltmenin tek tedavisi, ter-
cihen ilk hafta içerisinde ameliyatın tekrar edilmesinden ibarettir ve 
daha sorunludur. Cerrahın tecrübesinin artması ile bu komplikas-
yonlar daha seyrek görülmektedir.        

Pitozislilerde özellikle iki taraflı olgularda dikkat edilmesi gere-
ken bir durum, tek tarafa yapılan ameliyat sonrasında, diğer kapakta 
olan hafif düşmedir. Hering Kanunu uyarınca karşılaşılan bu feno-
men, ameliyat öncesi pitotik kapağın elle kaldırılması veya fenilefrin 
damlatılması ya da diğer gözle fiksasyon yaptırılması gibi manevra-
larla saptanıp ölçülebilir (Bu hastanın (olgu no=6) iki gözünde de pi-
tozis bulunmasına rağmen, hasta tek gözüne cerrahiyi kabul etmiş-
tir). Bu durumun da hastayla ameliyat öncesi konuşulması önerilir.  

Sonuç olarak levator güçlendirme cerrahisi; pitozis cerrahisinde 
yüz güldürücü başarılı sonuçlar veren, kapak kaldırma fizyolojisine 
uygun, modern bir ameliyat yöntemi olarak kabul edilebilir. 
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