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Gevsek Gozkapagl Sendromu: Klinik Bulgular ve Lateral
Besgen Gozkapagl Rezeksiyonunun Sonuclari

Floppy Eyelid Syndrome: Clinical Findings and Results of Lateral Pentagonal
Eyelid Resection
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Ozet

Amag: Gevsek gézkapagl sendromlu hastalarin demografik ve klinik ézelliklerini sunmak ve tam kat besgen rezeksiyon yon-
temiyle gozkapag kisaltmanin sonuglarini gézden gecirmek.

Gereg ve Yontem: ki merkezde, Ocak 2001 ile Ocak 2009 arasinda, gevsek gdzkapagl sendromu tanisi konan 30 hasta
geriye donik olarak degerlendirildi. Tim hastalarin basvuru yakinmalari, muayene bulgulari, beden-kitle indeksi, eslik eden
sistemik sorunlar, cerrahi tedavi sonuglari ve izlem stresi kaydedildi. Cerrahi tedavi i¢in 15 hastanin 23 gozilinde lateral tam
kat besgen rezeksiyonla gézkapag) kisaltma islemi yapildi.

Sonuclar: Bu calisma 55 goziinde gevsek gozkapagl sendromu bulunan 30 hastayr (20 erkek, 10 kadin; ortalama yas 59
yil; veri araligl: 32 - 73 yil) icerdi. En sik basvuru yakinmalar, gézde batma ve yanma hissi (%93) ve sulanmaydi (%79).
Beden-kitle indeksine gore 20 hasta (%67) sismandi ve 19 hastanin (%63) obstriktif uyku apnesi dykust vardi. Ameliyattan
sonra tiim gozlerde okiiler yiizey yakinmalari belirgin Slclide azaldi veya tam olarak diizeldi. G6z yakinmalarinin tekrarladigi
1 gbzde (%4), rezidiiel kapak gevsekligi nedeniyle, ilk ameliyattan 12 ay sonra, ikinci kez gézkapagi kisaltma islemine gerek
duyuldu. Izlem siiresi 2 ile 37 ay arasinda degisti (ortalama, 15 ay).

Tartisma: Bu calisma, gevsek gozkapagl sendromlu hastalarda sismanlk ve/veya uyku apnesinin sik gorildigini ve
lateral besgen rezeksiyonla gézkapag! kisaltmanin etkili bir tedavi yontemi oldugunu destekler. (Turk | Ophthalmol 2010; 40:
333-7)

Anahtar Kelimeler: Gevsek g6z kapagi, besgen kama rezeksiyon, kapak kisaltma

Summary

Purpose: To report the demographic and clinical characteristics of patients with floppy eyelid syndrome and to review the
results of eyelid shortening through lateral pentagonal eyelid resection.

Material and Method: Thirty patients who had been diagnosed with floppy eyelid syndrome between January 2001 and
January 2009 in two clinical centers were evaluated retrospectively. Presenting symptoms, examination findings, body mass
index, associated systemic problems, surgical results and follow-up time were recorded. Surgical correction of horizontal
laxity was performed on 23 upper eyelids of 15 patients by full-thickness lateral pentagonal wedge resection.

Result: Fifty-eight upper eyelids of 30 patients (mean age, 59 years) were included in the study. Irritation (93%) and
epiphora (79%) were the most common presenting symptoms. Based on body mass index, 20 patients (67%) were obese and
19 patients (63%) had a history of obstructive sleep apnea. After surgery, ocular surface symptoms significantly resolved or
decreased in all eyes. In 1 eye (4%), in which ocular complaints recurred, a secondary eyelid shortening procedure was
required for residual lid laxity 12 months after the first surgery. Follow-up time ranged from 2 to 37 months (mean, 15 months).
Discussion:The results of this study support the idea that obesity and/or sleep apnea syndrome occur more frequently in
patients with floppy eyelid syndrome and eyelid shortening with lateral pentagonal resection is an effective treatment method.
(Turk | Ophthalmol 2010; 40: 333-7)
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Giris

Gevsek gozkapagl sendromu (GGS) (“Floppy eyelid
syndrome”) ilk kez 1981’de, Culbertson ve Ostler tarafin-
dan 11 hastada tanimlanmustir (1). Bu hastalikta tst kapak-
ta tarsal plak ¢cok yumusak ve esnektir, gézkapagini yukar
cekmekle kolayca disa déner. Hastalar gézde batma, yan-
ma, kizariklik ve ¢apaklanma gibi 6zgilin olmayan yakinma-
larla basvurur. Muayenede siklikla kapakta gevseklik, papil-
ler konjonktivit, punktat epitelyal keratopati, kirpik pitozis
ve konjonktival hiperemi saptanir. Bunun disinda, derma-
tosalazis, blefaropitozis, ektropiyon ve keratokonus GGS’lu
hastalarda normal bireylere kiyasla daha siktir (2-5).

Gevsek gbzkapagl sendromlu hastalarda, sismanlik ve
obstriiktif uyku apne sendromu sik olarak gordlir (6-9).
Hastalann ¢ogu erkektir ve orta yasin Gstliindedir (5-8). Te-
davi icin bazi medikal yontemler 6nerilmekle birlikte, hasta-
lann ¢cogunda kapak gevsekliginin cerrahi olarak diizeltiime-
si gerekir. Bunun icin, lateral tam kat besgen kama seklinde
rezeksiyon, lateral tarsorafi, lateral tarsal serit ve periost fle-
bi ile lateral kantal fiksasyon, kikirdak grefti ile tarsal gliclen-
dirme, geriye dogru daralan modifiye kama rezeksiyon ve
medial horizontal kapak kisaltma gibi cesitli ydntemler 6ne-
rilmistir (10-14). Bu calismada, GGS’lu hastalarin demogra-
fik ve Kklinik &ézelliklerinin saptanmasi ve gézkapaginin late-
ral kisminda besgen kama seklinde rezeksiyon yéntemiyle
cerrahi tedavinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem
Ocak 2001-Ocak 2009 arasinda, Yeditepe Universitesi

ve Uludag Universitesi'nin Tip Fakiltesi Géz Hastaliklar
Anabilim Dallaninda, GGS tanisi konan 30 hastanin tibbi
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Sekil 1. A ve B. Gevsek gozkapagl sendromunda lateral besgen kapak
rezeksiyonu teknigi
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kayitlan geriye doniik olarak incelendi. Derlenen veriler,
basvuru sirasindaki hasta yakinmalari, muayene bulgulari,
beden-kitle indeks, eslik eden sistemik sorunlar, cerrahi
tedavi sonuclari ve izlem siresini icerdi.

Gevsek gdzkapagl sendromu tanisi, Ust gézkapaginda
asin gevseklik, kapagin kolayca disa dénmesi, kirpik pito-
zisi, diffiz konjonktival hiperemi, papiller konjonktivit ve
okiiler ylizeyde irritasyon gibi klinik bulgularin saptanma-
siyla kondu. Konservatif tedaviye yanit vermeyen ve/veya
cerrahi tedaviyi kabul eden 15 hastanin 23 gozkapagina
lateral tam kat besgen rezeksiyon yapildi. Tim hastalar iki
cerrahtan biri (FC ve BY) tarafindan ameliyat edildi. Bu ol-
gularin cerrahi tedaviden sonra yakinmalarindaki degisik-
likler ve ameliyat sonrasi takip stireleri kaydedildi. Tim
hastalardan cerrahi islem ve tibbi bilgilerinin bilimsel calis-
ma amaciyla kullanimi i¢in aydinlatiimis onam alindi.

Sekil 2. A. Sag gozde kizanklik yakinmasiyla basvuran hastada tst gozka-
paginda kirpiklerin asagi dogru yoneldigi dikkat cekiyor. B. Ust
gozkapaginin kolayca disa dondiigl ve tarsal konjonktivanin hiperemik
oldugu izleniyor. C. Lateral besgen rezeksiyondan sonra hastanin
goriinimi
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Cerrahi Teknik

Ust gozkapaginin nazal 2/3 ile dis 1/3’lik kisminin
birlestigi yerde, kapak kenarindan tarsal plak Ust sinirina
kadar uzanan dikey bir kesi hatti isaretlendi. Kapak
dokusu isaretli ¢izgi boyunca ve bu hattin medialinden
iki ayr forseps ile tutularak kendi Uzerinde katlandi,
boylece kapaktaki yatay doku fazlahg belirlendi. Belirle-
nen noktada eksizyonun medial sinirt da kapak boyunca
dikey bir cizgi seklinde isaretlendi. Her iki cizginin
st sinin tarsin hemen Ustlinde licgen seklinde birlestiri-
lerek besgen seklinde bir eksizyon bélgesi olusturuldu
(Sekil 1). Anestezi icin, gbzkapagina ve supratarsal kon-
jonktiva altina %2’lik lidokain- adrenalin karisimi enjek-
te edildi. Stevens makasla besgen kapak dokusu tam
kat olarak cikartildi. Defektin iki tarafindaki tars dokusu
ucuca getirilip kapagin yeterince kisalip kisalmadigi
kontrol edildi. Bu asamada gerek duyuldugunda ek
eksizyon yapildi. Daha sonra, tars ve kapak kenar 6.0
poliglaktin, cilt 6.0 polipropilen siittirle birlestirildi.

Sonuclar

Hastalarin 20’si (%67) erkek, 10’u (%33) kadindi; orta-
lama hasta yasi 59 yildi (veri araligl: 32-73 yil). Yirmibes
hastada bilateral GGS vardi (toplam 55 gézkapag)). Hasta-
larin basvuru yakinmalar siklik sirasina gore, yanma
ve batma, sulanma, kizariklik, ¢apaklanma ve kasintrydi
(Tablo 1) (Sekil 2 ve 3). Alt1 hastanin sekiz goéziinde (%15)
GGS’un yani sira, alt kapak ektropiyon (n=4) veya entropi-
yonu (n=1), Ust kapak dermatosalazisi (n=2) ve aponevro-
tik pitozisi (n=1) gibi ek anormalikler kaydedildi (Sekil 4).
iki hastanin birer géziinde protez géz kullanma ve geiril-
mis penetran keratoplasti dykisi vardi.

Beden-kitle indeksine goére, 20 hasta (%67) sisman
grubuna girmekteydi. Hastalarin 19’una (%63) daha 6nce
obstriiktif uyku apne sendromu tanisi konmustu. On has-
tanin (%33) ylzikoyun uyuma Oykiist vardi. Dokuz has-
tanin (%30) kardiak aritmi, bes hastanin (%17) esansiyel
hipertansiyon ve/veya diyabet dykist vardi.

Konservatif tedaviye yanit vermeyen ve/veya ameliyat
olmay1 kabul eden 15 hastanin 23 gozkapagi (%40) late-

Tablo 1. Gevsek gozkapagi sendromlu hastalarin basvuru sirasindaki
okiiler yiizeyle ilgili yakinmalar.i

Yakinma Sayi Oran (%)
Yanma ve batma 28 93
Sulanma 24 19
Kizariklik 17 58
Capaklanma 1 37

Kasinti 3 10

ral besgen kama rezeksiyonuyla kisaltildi. Eszamanl olarak
bir gézde aponevrotik pitozis cerrahisi, iki gbzde alt kapak
retraktdr onanmi ve bir hastaya bilateral Ust blefaroplasti
yapildi. Ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyonla
karsilasiimadi.

Ameliyattan sonra erken dénemde, 23 g&ziin timiin-
de klinik yakinmalar belirgin bicimde azaldi veya timuyle
kayboldu (Sekil 2B). iki tarafli olarak ameliyat edilen asi-
metrik GGS’lu bir hastada, GGS’un daha siddetli oldugu
gozkapaginda (1/23, %4), ameliyattan sonra altinc ayda,
okiler ylzey yakinmalan tekrarladi. Bu hastada rezidiel
kapak gevsekligi nedeniyle, ilk girisimden 12 ay sonra,
ikinci kez besgen kapak kisaltma islemi yapildi (Sekil 5).
Hastalarin izlem siresi 2 ile 37 ay arasinda degisti (ortala-
ma, 15 ay).

Tartisma

Gevsek gozkapagl sendromu klinik muayenede
kolaylikla gbzden kacabilecek bir tablodur. Hastalar
cogu zaman kizarklik ve capaklanma gibi 6zgilin
olmayan yakinmalarla basvururlar. Bu yakinmalar sabah-
lari daha siddetlidir. Uzamis ve esnek gozkapagi,
parmakla kaldirnlirsa tarsin kolayca disa déndigu
gozlenir. Siklikla konjonktival kizarklik, kirpik pitozisi,
pitozis, dermatosalazis ve ektropiyon gibi diger kapak
anormallikleri de eslik eder.

Gevsek gozkapagl sendromu tipik olarak 40 yasin Us-
tlinde, sisman veya fazla kilolu erkeklerde gértilur. Ylzii-
koyun uyuma ve/veya horlama Oykileri vardir. Bununla
birlikte, benzer gézkapagl ve okiler yiizey anormallikleri,
normal kilolu ve uyku sorunu olmayan bireylerde de g6-
rulebilir (15,16). Bu ikinci hasta grubunun, “edinsel esnek
gozkapagl sendromu” (“acquired lax eyelid syndrome”)
olarak siniflandiriimasi ve GGS teriminin klasik tanima uy-
gun, sisman ve uyku apneli hastalar icin saklanmasi 6ne-
rilmistir (17).

Obezite ve obstriiktif uyku apnesi GGS’ye en sik eslik
eden sistemik sorunlardir. Gevsek gdzkapagl sendromlu
hastalarin yaklasik % 50’sinde obstriiktif uyku apnesi bildi-
rilmistir; bu hastalarda, GGS daha gen¢ yasta ve daha sid-
detli olmak egilimindedir (6). Calismamizda da hastalann
%63 Unln obstriiktif uyku apne Sykiist vardl ve %G67’si -
beden-kitle indeksine gore- sisman grubuna giriyordu.
Gevsek gdzkapagl sendromu tanisi konan hastalarn, uyku
apnesi ve sismanhga eslik edebilecek ciddi sistemik so-
runlar agisindan uyarilmasi ve yénlendirilmesi 6nem tasir.

Gevsek gobzkapagl sendromunun etyopatogenezi
tam olarak bilinmemektedir. Tekrarlayan mekanik
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travmaya bagll olarak artan matriks metalloproteinez
enzimleri tarsal plakta elastik liflerin kaybina neden
olabilir (18). Bunun yanisira, uykuda goézkapagi
Usttindeki mekanik baski ve obstriktif apneye bagh hi-
poksi, tarsal plakta enflamasyonu arttirabilir ve GGS’un
gelismesine katkida bulunabilir (6,19). Bazi hastalarda
GGS’un asimetrik olmasi ve kapak bulgularinin

hastalarin uykuda doéndukleri tarafta daha siddetli
olmasi bu goriisti destekler.

Sekil 3. Sag gozde difftiz bulber ve tarsal konjonktival hiperemi ve Ust
gozkapaginin kolayca disan cevrilebildigi gozleniyor

Sekil 4. A. Bilateral gevsek gozkapagl sendromlu, 46 yasindaki
erkek hastanin basvuru sirasindaki gortnimi. Her iki tarafta
dermatosalazis ve sol alt gbzkapaginda ektropiyonun eslik ettigi
izleniyor B. Ust gozkapaklarinin kolayca disa cevrildigi ve hiperemik
oldugu gozleniyor.

336

Gevsek gozkapagl sendromunun tedavisi zaman
icinde degisim gostermistir. Sendromun tanimlanmasin-
dan hemen sonraki yillarda, uykuda gézkapaginin disa
dénmesini engellemek icin koruyucu goézliikler veya
sert bandajlarla uyuma, yapay gozyasi, anti-enflamatuar
damla kullaniimasi ve eslik eden sistemik sorunlarin
tedavisi gibi yontemler Snerilmistir (1,20). Daha sonraki
yillarda bu tedavinin hastalarin cogunda etkili olmamasi
nedeniyle cerrahi tedavi 6n plana gecmistir.

Cerrahi tedavi icin tamimlanan cerrahi yontemlerin
hemen tamami gézkapaginin kisaltihp sikilastiriimasi te-
meline dayanir. Horizontal kapak kisaltma genellikle tst
kapak seviyesinde yiikselme de saglar (21). Gevsek
gobzkapagl sendromunda kapagin lateral kisminda bes-
gen kama seklinde tam kat rezeksiyon yapilmasi ilk kez
Dutton tarafindan bildirilmistir (10). Besgen rezeksiyon
teknik olarak gdézkapagl timédrlerinin eksizyonundan
sonra kapag1 primer olarak onarmak icin yapilan islemin
aynisidir. Dolayisiyla gézkapagl rekonstriiksiyonunda
anatomik ve islevsel basarisi iyi bilinen bir tekniktir.
Ancak besgen rezeksiyondan sonra dusiik de olsa,
dikey kesilerin cilt kivrimlarina uymamasi nedeniyle
belirgin cilt izi olusmasi riski vardir. Periman ve ark, bes
hastada, dikey skar olusumunu engellemek amaciyla,
temporalde geriye dogru daralan bir kama rezeksiyonu
ve ilerletme flebinden olusan bir teknik tanimlamistir
(11). Calismamizda klasik besgen rezeksiyondan sonra
hicbir olguda dikkat cekici bir cilt skartyla karsilasmadik.

Onceki calismalarda, lateral besgen rezeksiyondan son-
ra %75 ile 100 arasinda basari oranlar bildirilmistir

Sekil 5. A. Besgen kapak rezeksiyonundan sonra tek gézde okdler ytizey
yakinmalar tekrarlayan 44 yasindaki kadin hasta. Ik muayenede iist
gozkapaklarinin asin gevsek ve tarsin hiperemik oldugu izleniyor.
B. Ameliyattan 6 ay sonra okiiler ylizey yakinmalar tekrar eden hastada
kapak gevsekliginin azalmakla birlikte stirdtigii izleniyor. C. Ikincil kapak
kisaltma ameliyatindan sonra hastanin gériinima. D. Bu ameliyattan sonra
gozkapaklannin kolayca disan ¢evrilemedigi izleniyor
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(6,11,12,14-16,19-21). Buna karsllik, yakinda yayinlanan bir
calismada, Ezra ve ark. besgen rezeksiyon yaptiklan ve or-
talama 8.7 ay sireyle izledikleri 33 gdzkapagindan 20’sin-
de (%61) niiks ile karsilasmistir. Yazarlar lateral-medial kan-
tal katlama ve Ust kapak tarsal serit ydntemlerinin besgen
rezeksiyona kiyasla daha ylksek oranda kalici basan sagla-
digini belirtmektedir (22). Calismamizda, besgen rezeksi-
yon ile kapak kisaltma isleminden sonra ortalama 15 ay su-
reyle izlenen 24 goézkapagindan birinde (%4) hasta yakin-
malarn tekrarladi. Bu hastada muhtemelen ilk ameliyatta ka-
pagin yeterince kisaltimamasi semptomlarin tekrarlamasin-
dan sorumluydu. Diger hastalarda okiiler ylizey semptom-
larindaki iyilesme uzun siireli izlemde de sebat etti.

Gevsek gozkapagl sendromunda etyopatogenezin
tam olarak belirlenmesine ve altta yatan nedene ydnelik
tedavilerin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Bu amaca yone-
lik yeni calismalarin yapilmasi yararl olacaktr.
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