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PERİFERİK FASİYAL PARALİZİDE ÜST GÖZ KAPAĞININ 
TEL-YAY İMPLANT İLE REHABİLİTASYONU 

(Ön Çalışma) 

UPPER EYELID REHABILITATION WITH WIRE-SPRING IMPLANTS IN PATIENTS WITH 
PERIPHERAL FACIAL PARALYSIS 

                         (A Preliminary Report)                                

Dr. Yücel ANADOLU (*), Dr. Emre VURAL (*), Dr. Metin AKINER (*),  
Dr. Tevfik AKTÜRK (*), Dr. Rıza KESER (*) 

ÖZET : Periferik fasial paralizi (PFP) olgularında palpebral disfonksiyona bağlı  olarak keratid gelişme  
riski ve kötü  kozmetik, görünüm söz konusudur. Keratid oluşmasını önlemek için medikal yöntemler ile  
tarsorofî başta olmak üzere birçok cerrahi tedavi yöntemi uygulanmaktadır. Bu yöntemlerden üst göz ka- 
pağına tel-yay implantasyonu ucuz ve reversibl olan, kolay uygulanan, kozmetik açıdan tatminkar, pos- 
toperatif dönemde hemen sonuç veren ve önemli komplikasyonlara yol açmayan bir yöntemdir. Bu çalış- 
mada, yay implantasyonu ile üst göz kapağı rehabilitasyonu yapılan PFPli 5 olguda cerrahi teknik ve so- 
nuçlar anlatılarak bu tekniğin avantaj ve dezavantajları tartışılmıştır. 

Anahtar Sözcükler : Periferikfasiyal paralizi, üst göz kapağı, yay implantasyonu 

SUMMARY : The most important problems of patients with peripheral facial paralysis are poor cosmesis  
and keratitis which may occur secondary to the upper eyelid disfunction. Many surgical techniques are  
used for rehabilitation of the upper eyelid in patients with peripheral facial paralysis. Wire-spring and  
gold weight implantations are preferred because of their cost effectiveness, reversibility, low complication  
rates, better cosmesis and early functional results in the postoperative period. In this study, surgical  
technique, advantages and disadvantages of wire-spring implantation is discussed in jive patients with  
peripheral facial paralysis. 
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GİRİŞ 

Periferik fasiyal paralizili (PFP) hastalarda, 
orbikülaris oküli kasının paralizisi ve lakrimas- 
yonda azalma konjonktiva ve korneayı dış et- 
kenlere karşı korunmasız hale getirmektedir.  
Buna bağlı olarak gözde yanma-batma hissi, 
konjonktivit, keratit ve tedavi edilmemiş olgular- 
da körlük ortaya çıkabilir (4. 5, 6, 7). Bu komp-
likasyonların oluşmasını veya ilerlemesini önle- 
mek için, PFP'li olgularda tarsorafi, üst göz ka- 
pağına kas transpozisyonları ile kartilaj, mıkna- 
tıs, altın veya tel-yay implantasyonları tercih  
edilen yöntemlerdir (4, 5, 10). Bu çalışmada tel- 
yay implantasyonu uygulanan 5 PFP olgusunda 
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yay implantasyon tekniği ile bu tekniğin kozme- 
tik ve fonksiyonel sonuçları bildirilerek avantaj 
ve dezavantajları tartışılmıştır.  

YÖNTEM ve GEREÇLER 

Haziran 1995-Ekim 1995 tarihleri arasında 
periferik fasiyal paralizi nedeniyle kliniğimize  
başvuran 5 hastaya yay implantasyonu ile üst  
göz kapağı rehabilitasyonu uygulandı. Hastala- 
rın yaşlan 39 ile 63 arasında, ortalama 46.4 idi  
ve hastaların 3'ü kadın, 2'si erkekti. Hastalar 3  
ile 5 ay arasında değişen sürelerde, ortalama  
3.6 ay takip edildi. Operasyon öncesi tüm hasta- 
ların üst göz kapağında retraksiyon mevcuttu. 
Hastaların yaş, cins, PFP'ye yol açan etyolojik 
nedenler, göze ait sorunları, paralizinin başlan- 
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gıcından implantasyona kadar geçen süreleri, 
preoperatif ve postoperatif interpalpebral açık- 
lıkları, takip süreleri ve komplikasyonlar Tablo  
l'de gösterilmiştir. Her hastada preoperatif ve  
eğer varsa postoperatif interpalpebral açıklık, 
medial ve lateral kantuslar arasındaki uzaklığın 
 

infiltrasyon anestezisi yapıldı. Orbita lateral ke- 
narı üzerine de lokal anestezik inflltre edildikten  
sonra supratarsal kıvrımın orta 1/3 lük bölü- 
müne 1-1.5 cm. uzunluğunda horizontal insiz- 
yon yapılarak cilt ve ciltaltı geçildi. Orbikülaris  
oküli kası diseke edilerek tarsal plate'e ulaşıldı 
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peratif dönemde l mm. interpalpebral açıklık  
kalmıştır ve bu hastada postoperatif 3. ayda  
kozmetik deformiteye ve fonksiyon kaybına yol  
açan implant protrüzyonu ortaya çıkmıştır. Bu  
hasta implantın yeniden yerleştirilip ayarlanma- 
sını istemediğinden implant lokal anestezi altın- 
da çıkartılmış ve implantasyon başarısız sayıl- 
mıştır. Bunun dışında hiçbir komplikasyona 
rastlanmamıştır. Diğer 4 hastada postoperatif  
dönemde tüm göz şikayetleri ortadan kalktığın- 
dan ve interpalpebral açıklık kalmadığından 
implantasyonlar başarılı kabul edilmiştir. 

TARTIŞMA ve SONUÇ : 

PKP olgularında gözü korumak için topikal  
göz damlası ve pomatlar gözde yarattıkları ra- 
hatsızlık hissi, görmeyi kısmen engellemeleri ve 
hastanın tedaviye uyum güçlüğü nedeniyle ha- 
yat boyu kullanılamayacağından (4) üst. göz ka- 
pağının kapanmasını sağlamak için genellikle  
cerrahi yöntemlere başvurulmaktadır, Bu yön- 
temlerden tarsorafi statik bir yöntem olup göz  
kapağı hareketine izin vermemektedir ve kozme- 
tik sonuçları da kötü olan bu yöntem, görme  
alanı kaybına da neden olmaktadır. Özellikle  
Bell paralizisi gibi sinir fonksiyonlarının geri  
dönme şansı olan olgularda tarsorafi açıldıktan  
sonra göz kapağında ektropion. entropion, triki- 
azis, epitelyal kist veya interpalpebral sineşi gibi 
tedavisi güç komplikasyonlarla karşılaşılabildiği 
bildirildiğinden (4, 5, 7, 8, 10) daimi tarsorafi 
kliniğimizde kullanılmamaktadır. 

Serbest veya pediküllü kas flepleri ile üst  
göz kapağı rehabilitasyonu teknik olarak uygu- 
lanması zor ve geri dönüşü olmayan, uzun süre- 
de cevap alınan yöntemler olup sinir fonksiyon- 
larında düzelme beklenen olgularda ilk seçenek  
olarak kullanılmamalıdır (12). Diğer cerrahi yön-
temlerden üst göz kapağına kartilaj implantas- 
yonunda implantın atılma riski mevcuttur, ayrı- 
ca gözü kapatacak ağırlıktaki kartilajın boyutu  
da büyük olacağından göz kapağında aşın şiş- 
kinlik ve donör sahada morbidite ortaya çıkabil- 
mektedir (4). Mıknatıs im plantasyonu ile yapılan 
rehabilitasyonlarda ise manyetik kuvvetleri  
ayarlamak için ikinci bir cerrahi girişim gerek- 
mektedir (4). Bu nedenle altın ve yay implantas- 
yonları uygulama açısından kolay, kozmetik açı- 
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dan tatminkar, komplikasyon oranı düşük,  
ucuz ve reversibl teknikler olduklarından üst  
göz kapağı rehabilitasyonunda iyi birer alterna- 
tif olarak kullanılmaktadırlar (1-8, 10, 11). 

Üst göz kapağında, bir implant ile rehabili- 
tasyon uygulaması konusunda zamanlama ve  
paraliziye sebep olan primer patolojinin seçimi 
açısından birçok görüş ileri sürülmektedir. Fasi- 
al paralizinin ne zaman düzeleceği konusunda  
kesin fikir yürütmek oldukça zordur. Ancak, is- 
ter Bell paralizisi, isterse de temporal bir fraktü- 
re bağlı tam keşi olsun, göz kapağı fonksiyonları 
bozulacağından, gözün korunma fonksiyonu ye- 
rine getirilemeyecektir. Bu sebeple, hastalarda  
çeşitli yakınmalar ortaya çıkacak ve sonuçta  
gözle ilgili sorunlar ön plana geçecektir. Burada  
ilk amaç gözün korunması, ikinci amaç ise koz- 
metik olması nedeniyle literatürdeki genel kanı :  
im plantasyonun, paralizi gelişiminden sonra er- 
ken dönemde yapılmasının hiçbir sakınca do-
ğurmayacağıdır (3). Reversibl olan yay implan- 
tasyonu, paralizinin iyileşmesinden sonra lokal  
anestezi ile çıkarılabiliri ektedir. Bu sebeple pa- 
ralizinin düzeldiği olgularda kolaylıkla çıkarıla- 
bilmesi ve sonuçta da herhangi bir sekel bırak- 
maması nedeniyle düzeleceği beklenen olgular- 
da da kolaylıkla uygulanabilir (3). Inkomplet pa-
ralizilerde de uygulanabilir olması bir diğer  
avantajıdır (10). Bu işlem sonucunda da morbi- 
ditenin çok düşük olduğu göz önünde bulundu-
rulmalıdır. Bell paralizisinde, uygulanan primer 
tedaviye cevap, eğer 2-4 hafta içinde alınmıyor- 
sa, düzelmenin uzayacağı göz önüne alınarak 
implantasyon yapılabilir. Paraliziyi tedavi etmek 
amacıyla uygulanan primer tedavi ile birlikte 
uygulanmasında sakınca yoktur (4). Bu tedavi  
ister cerrahi, ister medikal veya fizik tedavi yön- 
temi olsun, bu tedavilerle konkomitan uygulan- 
ması hiçbir sakınca doğurmaz (4). 

Yay implantların altın implantlara tercih 
edilmesine neden olan avantajları vardır. Yay 
implantlar üst göz kapağı retraksiyonu olan  
hastalarda daha iyi fonksiyonel sonuç vermekte- 
dir (7). Üst göz kapağı cildi çok ince olan olgu- 
larda ise yay implantlar altın implantlar kadar  
şişkinlik yaratmadığından kozmetik görünüm  
altın implantlara göre daha tatminkâr olmakta- 
dır (7). Diğer yandan yay implantlarda göz kapa- 
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ğının kapanması altın implantlardaki gibi yer  
çekimine bağlı değil aktif olarak gerçekleşmekte- 
dir. Bu nedenle göz kapağının kapanması yay 
implantlarda daha hızlı olmakta ve göz kırpma  
hareketi altın implantlara oranla daha doğal gö-
rünmektedir (7). Yay implantın diğer bir avantajı  
ise maliyetinin altına oranla çok daha düşük ol- 
masıdır. 

İmplantın cinsinin seçimi konusunda, özel- 
likle üst göz kapağında retraksiyon olup olma- 
ması, göz kapağı cildinin kalınlığı, hastanın göz- 
lerinin orbitadaki derinliği, Bell fenomeni'nin de- 
recesi, hastanın sosyal, kültürel düzeyi kriter  
olarak alınmaktadır (3, 8). 

Yay implantasyon tekniğinin altın implant- 
lara göre dezavantajları da vardır. Yay implan- 
tasyonu altın implantasyonuna kıyasla daha zor  
bir tekniktir; yay implantasyonunda ortalama  
operasyon süresi 30-40 dakika iken altın imp-
lantasyonunda bu süre 20-25 dakika kadardır.  
Diğer yandan fasiyal sinir fonksiyonlarının geri 
döndüğü olgularda yay implantın çıkartılması  
altına göre daha zordur. Çünkü yayı çıkartabil- 
mek için çift insizyon gerekmektedir. Ayrıca yay 
implantlann takılması sırasında periorbital do- 
kularda ortaya çıkan ödem nedeniyle yayın po-
zisyonunun ayarlanmasında hatalar olabilmekte  
ve ikinci bir ayarlama operasyonu gerekebilmek- 
tedir. 

Yay implantasyonu konusunda en büyük  
seriye sahip olan Mark May 101 hastasında ba- 
şarı oranını %87 olarak bildirmektedir (7).  
McNeill ise 24 hastalık yay serisini ortalama 3  
yıl takip etmiş ve bu tekniği %83 başarıyla uy- 
guladığını belirtmiştir (9). Bizim yay implantas- 
yonu uyguladığımız olgularımızda basan oranı- 
mız %80'dir. Olgu sayımız arttıkça başarı oranı- 
mız hakkında daha sağlıklı bilgi vermemiz  
mümkün olacaktır. 

Sonuç olarak üst göz kapağı cildi çok ince  
veya retrakte olan PFP'li olgularda üst göz kapa- 
ğına yay implantasyonu, medikal tedavi, tarso- 
rafi ve diğer rekonstrüktif cerrahi tekniklerle 
 

 

karşılaştırıldığında, görme alanını kısıtlamayan 
kozmetik açıdan kabul edilebilir, göz kapağının 
hareketine izin veren, komplikasyon oranı dü- 
şük, ucuz, uygulanması kolay, postoperatif er- 
ken dönemde sonuç veren, lokal anestezi altın- 
da uygulanabilen, reversibl ve fonksiyonel bir  
tekniktir. 
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