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PER1FERiK FASiYAL PARALtziDE UST GOZ KAPAGINA ALTIN PLAK 
YERLESTiR1LMESi: F ARKLI BiR TEKNiK* 

Gold plaque implantation to the upper eyelid in facial paralysis: A modified 
technique 

Ozet 
A mar: Goz kapag1 fonksiyonunu diizeltmek ve korneay1 
korumak amac1 ile iist gozkapagma altm plak 
yerle§lirilmesi ve all goz kapagmm k1salt1lmasl, fasiyal 
paralizili hastalarda kullamlan ba§llca cerrahi 
tekniklerdir. Bu makalede, cerrahi teknikte yap1lan bir 
degi§iklik ve on hasta ile ilgili sonu~lar sunuldu. 
Gerer ve yontem: Ost goz kapag1 kenanmn 3 mm 
kadar iizerinden bir kesi yap1ld1. Keskin bir makasla 
tars bulundu. Ag1rl1klan 1-1,3 g arasmda degi§en 
plaklar tarsa dikildi. 0~ hastada plak yerle§tirilmesi 
yarnnda, alt goz kapagma germe i§lemi yaplld1 . . 
Bulgular: On hastamn dokuzunda gozkapagmm 
kapanmas1 iyi idi. Ortalama 12.5 ayl1k takip sonunda 
bir hastada plak at1ld1. BG§ka bir komplikasyon olmad1 
Sonur: Bu teknik fasiyal paralizili hastalarda giivenle 
kullamlabilir. 

Anah14r Kelimeler: Fasiyal paralizi, Altm 

Periferik fasiyal paralizilerde goriilen goz kapagt 
hareketlerindeki yetersizlikler, estetik ve fonksiyonel 
bozukluklara neden olmaktadu. Kapaklarm a~lk 
kalmast gozde kuruma, yanma ve batma hissine, 
konjonktivit ve keratit gibi onemli goz 
rahatstzhklanna yol a~maktadu (1). 

Ust goz kapagma metal implantasyonu ilk defa 
1927'de Sheehan tarafmdan tarif edilmi~ ve 
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Summary 
Purpose: Upper-lid gold plaque insertions and lower
lid-shortening procedures are surgical techniques used 
to restore eyelid function and protect the cornea in 
patients with facial nerve paralysis. In this article a 
modified surgical technique and analysis of ten patients 
with facial paralysis are presented. 
Material and method: A small incision was made 
approximately 3 mm above the upper eyelid margin. 
With a sharp scissors the tarsal plate was identified. 
Prefabricated gold plaques ranging in weight from 1 to 
1.3 g were sutured to the plate. Lower-lid tightening 
procedures were performed in addition to gold plaque 
insertion in three patients. 
Results: Eye closure was adequate in nine out of ten 
patients. After a median follow-up of 125 months, there 
was one extrusion of the gold plaque. No other compli
cation occurred. 
Conclusion: This technique can be used safely in pati
ents with facial nerve paralysis. 
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tantalyumdan yapdmt~ bir implant kullanmt~trr (2). 
tlk altm plak uygulamast ise 1958'de yaptlmt~trr 
(3). Giiniimiize kadar, plagm ~ekil ve biiyillcliigiinde 
bazt degi~iklik:ler olmu~tur. 

Bu ~al•~mada, fasiyal paralizili hastalarda iist goz 
kapagtna farkh bir insizyonla altm plak · 
yerle~tirilmesi ve bununla ilgili sonu~lar sunulmu~ 
ve konu ile ilgili literatiir gozden ge~irilmi~tir. 
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Anabilim Dah'nda fasiyal paralizi nedeni ile plak 
yerle§tirilen, ya§lart 11-68 arasmda degi§en, alt1s1 
kadm dordii erkek 10 basta almd1. 

Plak. Yirmidort ayar altmdan yapllan plak, kahnhg1 
1 mm, geni§ligi 5-6 mm ve boyu 9-12 mm, ko§eleri 
yuvarlakla§tlnlmt§ yartm ay §eklinde hamland1 ve 
kornea yiizeyine uyacak §ekilde hafif bir bombelik 
verildi. Plag1 tutturmak i~in iizerine ii~ delik a~lld1, 
ancak olgulann ~ogunda alttaki iki delikten 
baglamak yeterli oldu. Hazulanan plaklann 
ag1rhklart 0,9-1,4 g arasmda degi§mekteydi . 

Hasta oturur pozisyonda iken degi§ik aguhktaki 
altm plaklar iist gozkapagma bir bantla 
yapt§tlnlarak ve birka~ saat takip edilerek, gerekli 
olan agtrhk belirlendi. Plak, steril §artlarda lokal 
anestezi altmda veya blmu kabul etmeyenlerde genel 
anestezi altmda yerle§tirildi. 

Cerrahi teknik. Lokal anestezi altmda plak 
yerle§tirilecek goze, birka~ dam! a % l'lik tetrakcain 
hidrokloriir damlatllarak, topikal anestezi yaptldL 
Orbita ~evresine ve iist gozkapag1 i~ine l/100.000'lik 
adrenalin ve %2'lik lidokain hidrokloriir enjekte 
edildi. Be§-011 dakika sonra, kapak kenarmdan 3 mm 
kadar yukartdan kapak kenanna paralel bir kesi 
yaptldt (Sekil 1). Cilt, ciltaltt kesildikten sonra tars 
bulundu. Tars iizerindeki orbikiiler kas lifleri 
pretarsal fold ve kapak kenanna dogru diseke 
edilerek, altm plagm girecegi bir yuva haztrlandL 
Plak orta noktas1 goz kapagmm 1/3 i~ ve 1/3 orta 
ktstmlannm kesi§me yerinde ve goz kapag1 
kenarma paralel olacak §ekilde, tars iizerine 6/0 
"vicryl" ile tespit edildi. Ciltalt1 ve kas 6/0 "catgut" 
ve cilt 6/0 ipek ile kapatlldl. 

Onlii, Dogan, Yigitba;z, Somda§, Emiroglu 

Cerrahi mi.idahale sonu~lan, kapaklar arasmdaki 
a~tkhk 1 mm'den az ise iyi, 1-2 mm aras1 orta, 2 mm 
den fazla olan ise kotii olarak degerlendirildi. Alt goz 
kapagmda belirgin ektropium olan olgularda, alt goz 
kapagma klsaltma i§lemi yap1ld1. 

BULGULAR 

Hastalarla ilgili aynnti11 bilgi Tablo l'de 
goriilmektedir. Hastalann ii~iinde iist goz kapagma 
plak yerle§tirilmesi yanmda, alt goz kap agma da 
kisaltma i§lemi yaptldl. Diabete bagh periferik 
fasiyal paraliziye nedeni ile iist goz kapagma altm 
plak yerle§tirilmesi yanmda, alt goz kapagmda 
ektropium nedeni ile kama rezeksiyon yapllan birinci 
olgunun ameliyat oncesi ve sonras1 Resim l'de; 
serebral hemoraji nedeni ile fasiyal paralizi geli§en 
dordi.incii olgunun iist goz kapagma plak 
yerle§tirilmeden onceki ve sonraki durumu Resim 
2'de goriilmektedir. 

Kullamlan altm plagm aguhg1 genellikle 1,0-1,2 g 
arasmdaydt. Ozellikle, sinirin kesildigi olgularda, 
daha fazla agtrhga gerek duyuldu (Tablo I). 

Hastalarm takip siiresi 3-23 ay arasmda degi§mekte 
olup, ortalama siire 12,5 aydt. Bu siire esnasmda, bir 
hastada (sekizinci olgu) plak yerle§tirildikten ii~ ay 
sonra atlldl. Bu hastada plagm atllmast, muhtemelen 
plagm orbikiiler kas liflerinin altma tam olarak 
yerle§tirilememesinden dolayt idi. Diger hastalarda 
herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Parotis kanse
ri nedeni ile fasiyal sinirin kesildigi bir hastada 
(ii~iincii olgu) goz kapaklart arasmdaki a~1khk 2 mm 
kadar olmasma ragmen, 21 ayhk takip esnasmda 
hi~bir cerrahi miidahaleye gerek duyulmadt. 
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Resim 1. 

A) 68 ya§mdaki diabetik bir hastada periferik fasiyal 
paralizi sonucu alt goz kapagmcla geli§en ektropium 
(birinci olgu). 

B) Hastanm, list goz kapagma altm plak 
yerle§tirildi.kten ve alt goz kapagma kama rezeksiyon 
yaptldtk.tan sonra gozleri a91kken gortintimti. 

C) Aym hastanm gozleri kapah iken gortintimti. 
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Resim 2. Serebral hemoraji nedeni ile periferik fasiyal paralizi geli~en hastanm: 
A) Ameliyat oncesi 
B) Ust goz kapagma altm plak yerle§tirildikten sonraki goriiniimii. 

8 
A 

~ekill. Dst goz kapag111a altm plak yerle§tirilmesinde: 
A) Klasik insizyon 
B) Onerilen yeni insizyon §ekli. 

TARTI~MA 

Fasiyal paralizili hastalarda gozkapag1 
fonksiyonunu dtizeltmenin 3 amac1 vardu: 
B unlardan, birincisi ve en onemlisi korneay1 
korumakttr. ikincisi, mekanik lakrimasyonu 
saglamak, ti~tinciisti ise goz kapaklarmda simetri 
elde etmektir (2). Dst gozkapagma altm plak 
yerle§tirilmesi ve alt goz kapag1nm kisalttlmasi 

i§lemleri goz kapag1 fonksiyonu ve korneay1 
korumak i~in kullamlan ba§hca cerrahi tekniklerdir 
(3,4). Goz kapagma plak yerle§tirmenin avantajlan: 
1. Teknik olarak kolaydu. 2. Kozmetik yonden 
uygundur. 3. i§lemin geri ~evrilmesi miimkiindtir 
(1 ,5,6). 

Plak yerle§tirmenin dezavantajlan (1 ,6) ise: 1. Altm 
yabanc1 bir maddedir ve atilabilir, ancak 24 ayar 
altmm olu§turdugu yabanc1 cisim reaksiyonu ~ok 
azdtr ve aulma oram dti§tiktiir. 2. Plak yer~ekimine 
bagh olarak ~ali§tigt i~in, hasta sutiistti yatt1g1 
zaman goz kapag1 kapanmaz. 3. Dst goz kapagmda 
§i§lige neden olur. Plak kirpiklere paralel olarak 
yerle§tirilirse, bu durum fazla dikkat ~ekmez. 
Sundugumuz bu teknikte, insizyon yeri tarsm alt 
kenar1na yakm oldugu i~in, plagm goz kapag1 
kenar1na paralel yerle§tirilmesi, pretarsal folddan 
yaptlan insizyona gore, daha kolay ve iyi 

olmaktadrr. Neuman ve ark. (1), insizyon yeri olarak 
tist goz kapagllltn tam ortasm1 tercih etmi§ler ve 71 
olgunun i.i9tinde plak pozisyonunun kbtti oldugunu 
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bildirmi§lerdir. Bu ~ah§mada ise, tum olgularda 
plak pozisyonu iyi idi. 

Aleut paralizili gen~ hastalarda, m. levator palpebra 
superior'un etkisini yenmek i~in, daha fazla agtrbk 
gerekmektedir. Bu ~all§mada da 1,0-1,2 g en fazla 
kullamlan agtrltklardl. Fasiyal sinirin kesildigi 
hastalarda ise daha fazla ag1rbga ihtiya~ duyuldu 
(Tablo 1). 

Plak yerle§tirilen bastalarda ge~ici postoperatif 
parsiyel pitozis geli§ebilir (6). Pitozis, plak 
agtrltgmm fazlahgma bagb o_labilecegi gibi, bizce 
bir ba§ka neden de pretarsal folddan yapllan 
insizyon esnasmda m. levator palpebra superior 
liflerinin ve orbita septumunun yaralanmas1d1r. 
Sunulan bu insizyon §eklinde, boyle bir 
komplikasyon geli§me olastllgt ~ok dti§tikti:ir. 

Yaymlarda, plagm at1lma ve enfeksiyon gibi 
komplikasyonlarmm oram % 0-10 aras1nda 
bildirilmektedir (1,3-6). Smull saytda yapllan bu 
~alt§mada, bir olguda (8. Olgu) plak 
yerle§tirildikten 3 ay sonra attldl. Bunun dt§mda, 
ba§ka bir komplikasyon olmadt. Fasiyal paralizili 
hastalann ~ogunda, iist goz kapagma plak 

yerle§tirilmesi yamnda, alt goz kapagmda geli§en 
ektropium nedeni ile bir germe i§lemine ihtiya~ 
duyulmaktadtr. Paralizili hastalarda kantal tendon 
gev§ekligi senil kapak gev§ekliginden daha fazla 
oldugu i~in kantoplasti yapllmas1 daha uygundur. 
Senil kapak gev§ekliginde ise, kama rezeksiyon 
tercih edilir (6). Biz, plak yerle§tirme yamnda iki 
olguda kantoplasti, ya§lt olan bir olguda da (birinci 
olgu) kama rezeksiyon yaptlk. 

Goz kapagma mtidahalenin ne zaman yap1lacag1 
tartt§ma konusudur. Catalano ve ark. (7) 
ektropiumun ge~ tamirini tavsiye etmektedirler. 
Bunlar, deride gev§eme ve yer~ekimi etkisinin 
gorillmesi i\(in gerekli zamanm ii~ ay oldugu 
gorii§iindedirler. Linder ve ark. (3) ise, aym anda 
hem tist hem dealt goz kapagtna miidahaleyi tercih 
etmektedirler. Fasiyal paralizinin etkileri uzun siireli 
ve ilerleyici oldugu i\(in, hastalar dtizenli takip 
edilmeli ve ihtiyaca gore mtidahale yaptlmaltdtr. 

Ost goz kapagma altm plak yerle§tirilmesi basit, 
geri \(evrilebilir ve kozmetik olarak uygun bir 
rehabilitasyon teknigidir. Sunulan bu cerrahi 
yakla§tm, pitozise sebep olmadan, gtivenle 
kullantlabilir. 
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