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OZET

Amagc: Tarsorafi goz kapaklarinin yaklastiriimasi ile kapak adezyonu yapmaktir. Goz kapagr anatomi-
si ve hatta fonksiyonlari adezyon sirasinda sutdr kullaniimasindan dolayi hasarlanabilir. Calismamizin
amaci tarsal yapilar, goz kapagr mimarisi ve fonksiyonunda hasar olusturmaksizin kolaylikla gavenli
bir metot ile kapak adezyonunu saglamaktir. Olgu sunumu: Silikon rod (Hunter prosthesis, ROT 001
RO3- Rio de Janeiro- Brezilya) 2001-2005 yillan arasinda klinigimizde yaslar 10-65 arasinda 11 has-
tada tarsorafi uygulamalarinda kullanildi. Tarsorafi ameliyat sonrasi takiplerde hastalarda herhangi bir
komplikasyon olmaksizin uygulandi. Sonuc: Silikon rod goéz kapagi ve tarsal yapilarda hasari 6n-
lemek icin alternatif bir tarsorafi materyalidir.
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ABSTRACT
A MATERIAL DECREASED TISSUE DAMAGE IN TARSORRAPHY: SILICONE ROD

Aim: Tarsorraphy is formation of lids adhesion by approaching the eyelids. Not only eyelid’s anato-
my but also functions can be damaged because of using suture during adhesion. The aim of our
study is to adhese the eyelid in a safe method easily without disturbing the tarsal structures, eyelid
architecture and function. Case report: The silicone rod was used in the process of tarsorraphy
application for eleven patients whose ages were ranging from 10 to 65 in 2001-2005 in our clinic.
Tarsorraphy was used without any complications in postoperative follow-up period in all patients.
Conclusion: Silicone rod is an alternative tarsorraphy material in order to prevent the damage to
eyelids and tarsal structures.
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Tarsorafi basit ve guvenli bir proseddr olup teknikler ile kombine olarak uygulanmaktadir
tek basina ya da fasyal sinir paralizisi, entropi- (1). Ayrica keratopati, norotropik keratitler gi-
yon, ektropiyon, lagoftalmus, yanik, propto- bi ilerleyici epitelyal defektlerin tedavisinde
zis, tiroid hastaliklari, sarkik gozkapag send- de tarsorafi isleminden yararlanilabilmektedir
romu (floppy eyelid syndrome) gibi bir takim (2). Standart tarsorafi palpebral fissurt azalt-
hastaliklarin tedavisinde diger okuloplastik mak amaciyla Gst ve alt gozkapagini birlesti-

Haberlesme Adresi : Dr. Ahmet Duymaz
Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakultesi Plastik Cerrahi ABD, Meram-KONYA
e-posta: drahmetduymaz@yahoo.com

Gelis Tarihi: 23.03.2007 Yayina Kabul Tarihi: 18.07.2007

43



Selcuk Tip Dergisi
2008

rerek tasarlanir. Gecici tarsorafi bant veya se-
rit (tape), cesitli yapistiricilar ( akrilik yapistirici-
lar), botilinum toksini enjeksiyonu ve cerrahi
sutur tekniklerini iceren cok farkl metotlarla
yapilabilmektedir (3-6). Siyanoakrilat ile tarso-
rafi doku hasar yaptgr kadar kozmetik acr-
dan kabul edilemez ve silia kaybina da sebep
olabilir. Satur-tup tarsorafisinde ise suturler
gevseyebilir ve suturler kornea ile temas etti-
gi zaman korneada abrazyonlara sebep ola-
bilir. Diger bir teknik olarak botoks enjeksiyo-
nu da pahalidir ve levator paralizisin arzu edi-
lenden cok daha uzun surmesi bu amacla
kullanimini sinirlamaktadir. Tam bu teknikle-
rin ana dezavantajlari gbozkapagi veya kor-
nea hasarina neden olabilmeleridir.

Silikon rod inert, nonalerjik, lateks icermeyen
bir yapiya sahiptir. Bu nedenle gézkapagi ve
komsu dokularda hasar silikon rod kullani-
miyla azaltlabilir

Yazimizda tarsorafi prosedurlerinde kullanil-
mak Uzere basit, uygulamasi kolay, tarsorafi
komplikasyonlarini azaltan ve inert olma, es-
neklik(flexible) ve biyouyumluluk ozelliklerin-
den dolayr hastada herhangi bir risk olustur-
mayan silikon rod ile tarsorafi teknigi sunul-
mustur (7-8).

Sekil 1b: Gozkapagi defektinin tam kalinliktaki deri
grefti ile rekonstruksiyonu ve silikon rod ile tarsorafi
proseduru.

A. Duymaz, F.E. Karabekmez,
Z. Tosun, N. Savaci

OLGU SUNUMU

El cerrahisinde tendon defektleri icin kullani-
lan silikon rod (Hunter prosthesis, ROT 001
RO3- Rio de Janeiro- Brasil) 2001-2005 villar
arasinda tarsorafi uygulamalarinda kullanild.
Rodun yuvarlak ve elips seklinde iki formu
olup 8 olguda eliptik, 3 olguda yuvarlak sili-

Sekil 1a: Kimyasal yaniga bagl yuzan ozellikle sol
yarisinda ve alt-Gst gozkapaginda defekt olusturan 3.
derece yanik gelisen 64 yasinda erkek hasta.

Sekil 1c: Ameliyat sonrasi 6. ayda gérunumu
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kon rod kullanildi. Ortalama yaslarn 36,4 olan
(10-65 yaslan arasinda) 7 erkek, 4 kadin top-
lam 11 hastaya uygulandi. 8 hasta gozkapa-
gi tumoru, 3 hasta yaniga sekonder ektropi-
yon gelisimi nedeniyle opere edildi (Sekil
1-2). Silikon rod tum hastalarda 2 hafta su-
reyle tutuldu. Gozkapagi kenarlarinda defor-
miteler, sUtur granulomlari, fokal selldlit, ent-
ropiyon gibi postoperatif komplikasyonlar
gozlenmedi.

Cerrahi teknik

Silikon rod; UGst ve alt gozkapagi kenarlarin-
dan yaklasik 2—3 mm uzaklikta olacak sekilde
horizontal olarak yerlestirilmelidir. Alt gozka-
pagina yerlestirilen silikon rodun (Hunter
prosthesis, ROT 001 RO3- Rio de Janeiro- Brazil)
medial ucundan 6/0 prolen sutur tam kat
gecilir. Takiben alt gozpag: cildi, orbikularis
okdli kasi ve tarsal yapilardan gecilir ancak
konjuktiva saglam birakilip sutdr alt gozkapa-
gi kenarindan cikarilarak ust gozkapagi kena-
rindan girilir. Konjuktiva yine saglam birakila-
rak tarsal yapi orbikularis kasi, cilt ve Ust goz-
kapagina yerlestirilen silikon rodun medialin-
den tam kat gecilir, horizantal planda lateral-
deki ucundan ayni islem uygulanir ve niha-
yetinde alt gbzkapagina yerlestirilen silikon
rodun lateral ucundan gecilerek satur rodun
Uzerinde dugumlenir. Boylelikle daGgumadn
rod uzerinde kalmasi saglanir (Sekil 3-4). Bu
sirada gozkapagindan tam kat gecilmemesi-
ne ve suturdn glob ile temasinin olmamasina
dikkat edilir. islem sirasinda horizontal silikon
rodun uzunlugu arttikca suturun kapaktan
ve rodtan gecis sayisi arttirilarak modifiye edi-
lebilir (Sekil 1b).

TARTISMA

Tarsorafi gecici ya da kalicl olarak gozkapak-
larinin kapatiimasi islemidir. Kuru goz sendro-
mu (dry eye syndrome), bir kisim keratopati-
ler, ilerleyici korneal erime (progressive cor-
neal melting) gibi iyilesmeyen epitelyal de-
fektler ve gbzkapagi cerrahisine sekonder de-
fektler gibi diger yuzey problemlerinin teda-
visinde guvenli ve cok etkili bir islemdir. Plas-
tik cerrahi kliniklerinde genellikle yanik ile td-
mor cerrahisi sonrasi veya travma gibi ne-
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denlerle olusabilecek defektlerin rekonstruksi-
yonunda uygulanan bir islemdir. Nadiren la-
zer bleferoplasti ile lazer resufacing’'e sekon-
der olarak meydana gelen ektropiyonun te-
davisinde ve onlenmesinde de tedavinin bir
parcasl olarak tarsorafi uygulanmaktadir (9).
Bu prosedur kornea onundeki gozyasi taba-
kasini stabilize ederek kornea epitelinin nor-
mal yapida kalmasina da yardim eder.

4 cesit tarsorafi tanimlanmistir (5, 10).

1- Kisa sureli tarsorafilerde kullanilan ve satar
olmaksizin bant (tape) ve yapistiricilarla (glue)
yapilan tarsorafi

2- Bolsterli (yastik) ya da bolster olmaksizin
yapllan gecici sutur tarsorafisi. Klinigimizde
bu teknigi uyguladik.

3- Kalicl tarsorafi

4- Gozkapagi cildinin ve tarsal yapinin flep
sekilde mobilizasyonunu iceren tarsorafi en
yaygin kullanilan tarsorafi teknigidir.

Gecici tarsorafi prosedurleri genellikle sutdr
teknikleriyle yapilmasina ragmen siyanoakri-
lat, yapiskan bant veya seritlerle, sGtUr tup
tarsorafisi ve botilinum toksini ile yapilan tar-
sorafiler de literaturlerde bildirilmistir (3-6).

Okluziv suturler etraf dokularda hasara ne-
den olabilir. Gozkapag! kenarlarinda defor-
miteler, fokal selulitler, sGtdr grondlomlar gi-
bi okluziv satlrlere bagh komplikasyonlar sik-
likla bildirilmistir (11, 12). Buna karsilik biz si-
likon rod kullanarak yaptigimiz tarsorafi is-
lemlerinde benzeri komplikasyonlar gozlem-
lemedik.

Gecici siyanoakrilat ile yapilan tarsorafi uygu-
lamasi kolay ve agrisiz bir islemdir. Ancak gu-
venilirliginin supheli olmasi, kirpik kaybina yol
acabilmesi, kisa bir sure zarfinda etkinin gec-
mesi ve bundan dolayi birkac¢ kez tekrarlama
ihtiyaci gostermesi gibi faktorler kullanimini
sinirlamaktadir. Ayrica siyanoakrilatin direkt
temas ile kornea hasari yapmasi da kacinil-
mazdir.

Botilinum toksiniyle yapilan tarsorafide toksin
levator palpebralis stperior kasi icerisine en-
jekte edilir ve yaklasik 2 ay hastalarin %75'in-
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de pitozis yapar. Yuksek maliyeti vardir ve 3-
20 hafta gibi degisebilen aralikta paralizi yap-
maktadir. Superior rektus paralizisi pitozisin
cok uzun strmesine ve gecici vertikal diplopi-
lere neden olmaktadir (5). Bu nedenle guve-
nilir bir klinik uygulama degildir.

Sutdr-tap tarsorafisi bizim uygulamamizla cok
benzerlik tasimaktadir. Bununla birlikte tup si-
likon rod ile kiyaslandiginda daha az fleksibil-
dir, lateks icermesi nedeniyle alerjik reaksi-
yonlara da sebep olabilir. Silikon rod yuksek
oranda biyouyumlu, toksik ve alerjik etkisi ol-
mayan, inert bir materyaldir (7, 8). Silikon
rod, farkl caplarda ticari formlari olan, elips
veya yuvarlak sekilli ve siklikla el cerrahisinde
tendon defektlerinin iki asamal rekonstruksi-
yonunda birinci asamada kullanilan bir ma-
teryaldir. El cerrahisi operasyonlarindan ar-
tan silikon rod kolaylikla gaz ile sterilizasyon
islemi sonrasinda tarsorafide kullanilabilir. Ol-
gulanmizda hem oval hem elips seklinde sili-
kon rod kullanildi ancak eliptik silikon rod ka-
pak ile yazey temas uyumu acisindan oval se-
killi roda tercih edilebilir. TUm olgularimizda
silikon rod 2 hafta sonra alinarak tarsorafi
sonlandirildi. Olgularin hicbirisinde herhangi

Sekil 2b: Kitle eksizyonu sonucu olusan defektin alt
gozkapagindan planlanan Tarsokonjuktival Huges flebi
ile konjuktiva ve superior pedikulll transpozisyon cilt
flebi ile cildin rekonstrUksiyonunun tarsorafi ile kombi-
nasyonu.

A. Duymaz, F.E. Karabekmez,
Z. Tosun, N. Savaci

bir alerjik reaksiyon tespit edilmedi. Rodun
esnek ozelligi nedeniyle globun konkavitesi-
ne diger materyallerden daha iyi uyum sag-
ladigi gozlendi.

Tarsorafi komplikasyonlar kapak marjin de-
formiteleri, granGlomlar, fokal sellUlit, tarso-
rafinin prematdr seperasyonu (12), trisiyazis
(trichiasis), distisiyazis (distichiasis) (13) cilt irri-
tasyonu, entropiyondur. Olgularimizda her-
hangi bir komplikasyon tespit edilmedi.

Silikon rod bircok ozelliklere sahiptir:

Sekil 2a: Sol Ust gdzkapaginda taméral bir gorinum
tastyan ve kiprik kaybi gelisen 19 yasinda bayan hasta.

Sekil 2c: Ameliyat sonrasi 6.ayda gorandmu
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Sekil 3: Gozkapaginin tarsorafi sonrasi énden goru-
numa

1- Inert bir yapidadir. Bu nedenle enflamas-
yon ve enfeksiyon gibi tarsorafi ile iliskili
komplikasyonlara neden olmaz.

2- Esnektir (flexible). Bu ozelligi ile glob kon-
kavitesine uyumu kolaydir ve kapaklar tama-
men kapatabilir.
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Sekil 4: Gozkapaginin lateral kesitten 6/0 prolen ile sili-
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kapagindan tam kat gecilmedigine dikkat.
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