
ÖZET

Amaç: Tarsorafi göz kapaklar›n›n yaklaflt›r›lmas› ile kapak adezyonu yapmakt›r. Göz kapa¤› anatomi-
si ve hatta fonksiyonlar› adezyon s›ras›nda sütür kullan›lmas›ndan dolay› hasarlanabilir. Çal›flmam›z›n
amac› tarsal yap›lar, göz kapa¤› mimarisi ve fonksiyonunda hasar oluflturmaks›z›n kolayl›kla güvenli
bir metot ile kapak adezyonunu sa¤lamakt›r. Olgu sunumu: Silikon rod (Hunter prosthesis, ROT 001
R03- Rio de Janeiro- Brezilya) 2001–2005 y›llar› aras›nda klini¤imizde yafllar› 10–65 aras›nda 11 has-
tada tarsorafi uygulamalar›nda kullan›ld›. Tarsorafi ameliyat sonras› takiplerde hastalarda herhangi bir
komplikasyon olmaks›z›n uyguland›. Sonuç: Silikon rod göz kapa¤› ve tarsal yap›larda hasar› ön-
lemek için 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 güvenli bir prosedür olup
tek bafl›na ya da fasyal sinir paralizisi, entropi-
yon, ektropiyon, lagoftalmus, yan›k, propto-
zis, tiroid hastal›klar›, sark›k gözkapa¤› send-
romu (floppy eyelid syndrome) gibi bir tak›m
hastal›klar›n tedavisinde di¤er okuloplastik

teknikler ile kombine olarak uygulanmaktad›r
(1). Ayr›ca keratopati, nörotropik keratitler gi-
bi ilerleyici epitelyal defektlerin tedavisinde
de tarsorafi iflleminden yararlan›labilmektedir
(2). Standart tarsorafi palpebral fissürü azalt-
mak amac›yla üst ve alt gözkapa¤›n› birleflti-
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rerek tasarlan›r.  Geçici tarsorafi bant veya fle-
rit (tape), çeflitli yap›flt›r›c›lar ( akrilik yap›flt›r›c›-
lar), botilinum toksini enjeksiyonu ve cerrahi
sütür tekniklerini içeren çok farkl› metotlarla
yap›labilmektedir (3-6). Siyanoakrilat ile tarso-
rafi doku hasar› yapt›¤› kadar kozmetik aç›-
dan kabul edilemez ve silia kayb›na da sebep
olabilir. Sütür-tüp tarsorafisinde ise sütürler
gevfleyebilir ve sütürler kornea ile temas etti-
¤i zaman korneada abrazyonlara sebep ola-
bilir. Di¤er bir teknik olarak botoks enjeksiyo-
nu da pahal›d›r ve levator paralizisin arzu edi-
lenden çok daha uzun sürmesi bu amaçla
kullan›m›n› s›n›rlamaktad›r. Tüm bu teknikle-
rin ana dezavantajlar› gözkapa¤› veya kor-
nea hasar›na neden olabilmeleridir. 

Silikon rod inert, nonalerjik, lateks içermeyen
bir yap›ya sahiptir. Bu nedenle gözkapa¤› ve
komflu dokularda hasar silikon rod kullan›-
m›yla azalt›labilir

Yaz›m›zda tarsorafi prosedürlerinde kullan›l-
mak üzere basit, uygulamas› kolay, tarsorafi
komplikasyonlar›n› azaltan ve inert olma, es-
neklik(flexible) ve biyouyumluluk özelliklerin-
den dolay› hastada herhangi bir risk olufltur-
mayan silikon rod ile tarsorafi tekni¤i sunul-
mufltur (7–8).

OLGU SUNUMU

El cerrahisinde tendon defektleri için kullan›-
lan silikon rod (Hunter prosthesis, ROT 001
R03- Rio de Janeiro- Brasil) 2001–2005 y›llar›
aras›nda tarsorafi uygulamalar›nda kullan›ld›.
Rodun yuvarlak ve elips fleklinde iki formu
olup 8 olguda eliptik, 3 olguda yuvarlak sili-

fiekil 1a: Kimyasal yan›¤a ba¤l› yüzün özellikle sol
yar›s›nda ve alt-üst gözkapa¤›nda defekt oluflturan 3.
derece yan›k geliflen 64 yafl›nda erkek hasta.

fiekil 1b: Gözkapa¤› defektinin tam kal›nl›ktaki deri
grefti ile rekonstrüksiyonu ve silikon rod ile tarsorafi
prosedürü.

fiekil 1c: Ameliyat sonras› 6. ayda görünümü
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kon rod kullan›ld›. Ortalama yafllar› 36,4 olan
(10–65 yafllar› aras›nda) 7 erkek, 4 kad›n top-
lam 11 hastaya uyguland›. 8 hasta gözkapa-
¤› tümörü, 3 hasta yan›¤a sekonder ektropi-
yon geliflimi nedeniyle opere edildi (fiekil
1–2). Silikon rod tüm hastalarda 2 hafta sü-
reyle tutuldu. Gözkapa¤› kenarlar›nda defor-
miteler, sütür granülomlar›, fokal sellülit, ent-
ropiyon gibi postoperatif komplikasyonlar
gözlenmedi. 

Cerrahi teknik

Silikon rod; üst ve alt gözkapa¤› kenarlar›n-
dan yaklafl›k 2–3 mm uzakl›kta olacak flekilde
horizontal olarak yerlefltirilmelidir. Alt gözka-
pa¤›na yerlefltirilen silikon rodun (Hunter
prosthesis, ROT 001 R03- Rio de Janeiro- Brazil)
medial ucundan 6/0 prolen sütür tam kat
geçilir. Takiben alt gözpa¤› cildi, orbikülaris
oküli kas› ve tarsal yap›lardan geçilir ancak
konjuktiva sa¤lam b›rak›l›p sütür alt gözkapa-
¤› kenar›ndan ç›kar›larak üst gözkapa¤› kena-
r›ndan girilir. Konjuktiva yine sa¤lam b›rak›la-
rak tarsal yap› orbikülaris kas›, cilt ve üst göz-
kapa¤›na yerlefltirilen silikon rodun medialin-
den tam kat geçilir, horizantal planda lateral-
deki ucundan ayn› ifllem uygulan›r ve niha-
yetinde alt gözkapa¤›na yerlefltirilen silikon
rodun lateral ucundan geçilerek sütür rodun
üzerinde dü¤ümlenir. Böylelikle dü¤ümün
rod üzerinde kalmas› sa¤lan›r (fiekil 3-4). Bu
s›rada gözkapa¤›ndan tam kat geçilmemesi-
ne ve sütürün glob ile temas›n›n olmamas›na
dikkat edilir. ‹fllem s›ras›nda horizontal silikon
rodun uzunlu¤u artt›kça sütürün kapaktan
ve rodtan geçifl say›s› artt›r›larak modifiye edi-
lebilir (fiekil 1b).

TARTIfiMA 

Tarsorafi geçici ya da kal›c› olarak gözkapak-
lar›n›n kapat›lmas› ifllemidir. Kuru göz sendro-
mu (dry eye syndrome), bir k›s›m keratopati-
ler, ilerleyici korneal erime (progressive cor-
neal melting) gibi iyileflmeyen epitelyal de-
fektler ve gözkapa¤› cerrahisine sekonder de-
fektler gibi di¤er yüzey problemlerinin teda-
visinde güvenli ve çok etkili bir ifllemdir. Plas-
tik cerrahi kliniklerinde genellikle yan›k ile tü-
mör cerrahisi sonras› veya travma gibi ne-

denlerle oluflabilecek defektlerin rekonstrüksi-
yonunda uygulanan bir ifllemdir. Nadiren la-
zer bleferoplasti ile lazer resufacing’e sekon-
der olarak meydana gelen ektropiyonun te-
davisinde ve önlenmesinde de tedavinin bir
parças› olarak tarsorafi uygulanmaktad›r (9).
Bu prosedür kornea önündeki gözyafl› taba-
kas›n› stabilize ederek kornea epitelinin nor-
mal yap›da kalmas›na da yard›m eder.

4 çeflit tarsorafi tan›mlanm›flt›r (5,10). 

1- K›sa süreli tarsorafilerde kullan›lan ve sütür
olmaks›z›n bant (tape) ve yap›flt›r›c›larla (glue)
yap›lan tarsorafi

2- Bolsterli (yast›k)  ya da bolster olmaks›z›n
yap›lan geçici sütür tarsorafisi. Klini¤imizde
bu tekni¤i uygulad›k.

3- Kal›c› tarsorafi

4- Gözkapa¤› cildinin ve tarsal yap›n›n flep
flekilde mobilizasyonunu içeren tarsorafi en
yayg›n kullan›lan tarsorafi tekni¤idir.

Geçici tarsorafi prosedürleri genellikle sütür
teknikleriyle yap›lmas›na ra¤men siyanoakri-
lat, yap›flkan bant veya fleritlerle, sütür tüp
tarsorafisi ve botilinum toksini ile yap›lan tar-
sorafiler de literatürlerde bildirilmifltir (3-6). 

Oklüziv sütürler etraf dokularda hasara ne-
den olabilir. Gözkapa¤› kenarlar›nda defor-
miteler, fokal selülitler, sütür gronülomlar› gi-
bi oklüziv sütürlere ba¤l› komplikasyonlar s›k-
l›kla bildirilmifltir (11, 12).  Buna karfl›l›k biz si-
likon rod kullanarak yapt›¤›m›z tarsorafi ifl-
lemlerinde benzeri komplikasyonlar gözlem-
lemedik.  

Geçici siyanoakrilat ile yap›lan tarsorafi uygu-
lamas› kolay ve a¤r›s›z bir ifllemdir. Ancak gü-
venilirli¤inin flüpheli olmas›, kirpik kayb›na yol
açabilmesi, k›sa bir süre zarf›nda etkinin geç-
mesi ve bundan dolay› birkaç kez tekrarlama
ihtiyac› göstermesi gibi faktörler kullan›m›n›
s›n›rlamaktad›r. Ayr›ca siyanoakrilat›n direkt
temas ile kornea hasar› yapmas› da kaç›n›l-
mazd›r.

Botilinum toksiniyle yap›lan tarsorafide toksin
levator palpebralis süperior kas› içerisine en-
jekte edilir ve yaklafl›k 2 ay hastalar›n %75’in-
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de pitozis yapar. Yüksek maliyeti vard›r ve 3-
20 hafta gibi de¤iflebilen aral›kta paralizi yap-
maktad›r. Süperior rektus paralizisi pitozisin
çok uzun sürmesine ve geçici vertikal diplopi-
lere neden olmaktad›r (5). Bu nedenle güve-
nilir bir klinik uygulama de¤ildir.

Sütür-tüp tarsorafisi bizim uygulamam›zla çok
benzerlik tafl›maktad›r. Bununla birlikte tüp si-
likon rod ile k›yasland›¤›nda daha az fleksibil-
dir, lateks içermesi nedeniyle alerjik reaksi-
yonlara da sebep olabilir. Silikon rod yüksek
oranda biyouyumlu, toksik ve alerjik etkisi ol-
mayan, inert bir materyaldir (7, 8). Silikon
rod, farkl› çaplarda ticari formlar› olan, elips
veya yuvarlak flekilli ve s›kl›kla el cerrahisinde
tendon defektlerinin iki aflamal› rekonstrüksi-
yonunda birinci aflamada kullan›lan bir ma-
teryaldir. El cerrahisi operasyonlar›ndan ar-
tan silikon rod kolayl›kla gaz ile sterilizasyon
ifllemi sonras›nda tarsorafide kullan›labilir. Ol-
gular›m›zda hem oval hem elips fleklinde sili-
kon rod kullan›ld› ancak eliptik silikon rod ka-
pak ile yüzey temas uyumu aç›s›ndan oval fle-
killi roda tercih edilebilir. Tüm olgular›m›zda
silikon rod 2 hafta sonra al›narak tarsorafi
sonland›r›ld›. Olgular›n hiçbirisinde herhangi

bir alerjik reaksiyon tespit edilmedi. Rodun
esnek özelli¤i nedeniyle globun konkavitesi-
ne di¤er materyallerden daha iyi uyum sa¤-
lad›¤› gözlendi.

Tarsorafi komplikasyonlar› kapak marjin de-
formiteleri, granülomlar, fokal sellülit, tarso-
rafinin prematür seperasyonu (12), trifliyazis
(trichiasis), distifliyazis (distichiasis) (13) cilt irri-
tasyonu, entropiyondur. Olgular›m›zda her-
hangi bir komplikasyon tespit edilmedi.

Silikon rod birçok özelliklere sahiptir:

fiekil 2a: Sol üst gözkapa¤›nda tümöral bir görünüm
tafl›yan ve kiprik kayb› geliflen 19 yafl›nda bayan hasta.

fiekil 2c: Ameliyat sonras› 6.ayda görünümü

fiekil 2b: Kitle eksizyonu sonucu oluflan defektin alt
gözkapa¤›ndan planlanan Tarsokonjuktival Huges flebi
ile konjuktiva ve superior pediküllü transpozisyon cilt
flebi ile cildin rekonstrüksiyonunun tarsorafi ile kombi-
nasyonu.
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1- ‹nert bir yap›dad›r. Bu nedenle enflamas-
yon ve enfeksiyon gibi tarsorafi ile iliflkili
komplikasyonlara neden olmaz.

2- Esnektir (flexible). Bu özelli¤i ile glob kon-
kavitesine uyumu kolayd›r ve kapaklar› tama-
men kapatabilir.

Göz kapa¤› gibi oldukça hassas yap›ya sahip
bir bölgede yukar›da belirtilen özellikler
nedeniyle silikon rod yard›m›yla yap›lan tar-
sorafide anatomik yap›lar›n korundu¤unu
düflünmekteyiz.

fiekil 3: Gözkapa¤›n›n tarsorafi sonras› önden görü-
nümü

fiekil 4: Gözkapa¤›n›n lateral kesitten 6/0 prolen ile sili-
kon rod ve gözkapa¤›ndan geçiflinin görünümü. Göz-
kapa¤›ndan tam kat geçilmedi¤ine dikkat.
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