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BÖLÜM 13

BLEFAROPTOZİS

Onur GÖKMEN1

GIRIŞ

Ptozis olarak da bilinen blefaroptoz, göz kapağının tek taraflı veya iki taraflı 
sarkması veya düşüklüğü olarak tanımlanan yaygın bir oftalmolojik durumdur. 
Konjenital veya edinsel olarak görülebilir. (1) Ptozis bütün yaş gruplarındaki has-
taları etkileyebilmekle beraber, bazen kişinin görsel fonksiyonlarını etkilemeden 
sadece estetik bir problem olarak karşımıza çıkabilirken, bazen de kasların, sinir-
lerin, beynin etkilendiği hatta malinitelerin altta yatan sebep olduğu daha ciddi 
patolojilerin de bir belirtisi olarak görülebilir. (2 3) Çocukluk çağında görme aksı-
nın ptosis sebebiyle kapanması sebebi ile de ambliyopiye sebep olabilmektedir. (3) 
Ptozis sebepleri etiyolojik olarak ise nörojenik, aponörotik, travmatik, mekanik ve 
pseudotpozis olarak sıralanabilir. (1)

KONJENITAL PTOZIS

Konjenital ptozis çoğunlukla sporadik olmakla beraber, vakaların %18,4’ünde 
otozomal dominant geçiş, %14,5’inde ise otozomal resesif geçiş görülmüştür, geniş 
serilerde %0.18 oranında prevelans bildirilmiştir. Konjonital ptozis uzun zaman-
dır patogenez olarak levator palpebralis superior kasının gelişimsel anomalisi ola-
rak düşünülse de, patofizyolojik mekanizması tam olarak anlaşılamamıştır. Yeni 
teorilerde kasın innervasyon bozukluğunun patofizyolojide ağır bastığı düşünül-
mektedir. Levator kasının doğum esnasındaki mekanik travması ve dezinsersi-
yonu da konjenital ptozis gelişiminde bir başka mekanizma olabilir. Konjenital 
ptozisin Duane retraksiyon sendromu, blefarofimosis ptosis epicanthus inversus 
sendromu, ekstraoküler kasların konjenital fibrozu, Marcus Gunn Jaw Winking 
fenomeni ve Horner sendromu ile birlikteliği gösterilmiştir.(4)

Duane Retraksiyon Sendromu:
Duane retraksiyon sendromu (DRS) değişken horizontal duksiyon hareket 

defektleri ile karakterize, göz kapağı retraksiyonu, enoftalmus ve ptozisin eşlik 
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tanının net olduğu ve düzelme beklenmeyen durumlarda oküloplastik cerrahi dü-
şünülmelidir.

Resim 1: A) Bilateral involusyonel ptozisi olan hastanın preop görünümü
B) Levator rezeksiyonu uygulaması sonrası post- operatif 15. günde ptozisin belirgin 
düzelmesi
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