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OZET

Amag: Ust kapak blefaroplasti ameliyatinin uzun donem sonuclarini ve hasta memnuniyetini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Postoperatif en az 6 ay ge¢mis ve ulasilabilen/ kontrole gelen hastalar ¢alisma kapsamina alindi. Hastalara kendi ha-
zirladigimiz memnuniyet degerlendirme formu dolduruldu ve rutin oftalmolojik muayene yapildi. Okiiler yiizey hastalik indeks skoru, Schirmer
testi ve gozyasi karima zamani ile kuru goz varligi degerlendirildi. Insizyon hatti boyunca olusan skar tek gozlemci tarafindan degerlendirildi
ve derecelendirildi. Kapak kivrim ¢izgisi, kapak kenari-korneal refle mesafesi ile vertikal kapak araliklar: 6l¢iildii. Bir mm ve iizeri esitsizlik
asimetri olarak kabul edildi. Siitiirasyon hatti boyunca saptanan milia, epidermal kist varligi kaydedild;.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 12.4+6.9 (6-37) aydi. Onikisi erkek, 69 'u kadin olan 81 hastanin yas ortalamasi 54,7+6,7 yil idi. Hasta-
larin 79 unun (%97,6) postoperatif ge¢ donemde ameliyat memnuniyeti iyi (iyi derecede ve ¢ok iyi derecede cevaplayan toplam hasta) seviye-
de iken, 2 (%2,5) hastanmin orta diizeydeydi. Preoperatif gozyasi kirilma zamani 11,48+1,6 sn, Schirmer testi 12,5+4,3 mm ve okiiler yiizey has-
talik indeks skoru 46,52+11,3 iken, ameliyat sonrasi son vizitteki degerler sirasiyla 9,34+2,3 sn, 14,3+3,4 mm ve 41,45+10,5 olarak hesaplan-
di. Ameliyat sonrasi gozyasi kirilma zamant degigimi anlamli iken (p=0,036), Schirmer ve okiiler yiizey hastalik indeks skoru degisimleri an-
laml olarak bulunmadi (p>0,05). Ameliyat oncesi tedavi gerektiren kuru goz orant %58,0 iken, son vizitte %77,7 idi (p=0,023). Elli (%61,7)
hastada insizyon hattinda skar yok iken, 21 (%25,9) hastada dikkatli bakinca belli olan seviyede, 10 (%12,3) hastada rahat¢a bakilinca belli
olan seviyede idi, belirgin hipertrofik skart olan hasta yoktu.

Sonug¢: Dermatosalazis nedeniyle blefaroplasti ameliyati uyguladigumiz hastalarda uzun dénem memnuniyetin belirgin diizeyde tatmin edi-
ci, kullandigumiz preoperatif isaretleme ve cerrahi teknigimizin bagarili oldugu sonucuna varildi. Ameliyat sonrasi okiiler yiizey hastalik indeks
skorundaki iyilesme istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen, blefaroplasti sonras: yagsanan konfor artisimin okiiler yiizey hastalik in-
deks skorunu olumlu etkileyebilecegi ve kuru goz semptomlarini maskeleyebilecegi diisiiniildii. Ameliyat sonrasi gézyasi kirilma zamaninda an-
lamli azalma ve suni gézyast kullanim oraminda artis olmast iist kapak blefaroplasti ameliyatinin kuru goz olusturma ya da artirma etkisini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Blefaroplasti, Dermatosalazis, Okiiler yiizey hastalik indeks, Gozyast kirilma zamant

The Evaluation of Long-term Results and Patient Satisfaction after Upper Eyelid
Blepharoplasty
ABSTRACT

Objective: To evaluate the long term outcomes of upper eyelid blepharoplasty and patients satisfaction.

Material and Method: Accessible patients who had undergone blepharoplasty at least 6 months ago were enrolled to the study. The satis-
faction evaluation form that we prepared was filled out by patients and routine ophthalmologic examination was performed. The presence of
dry-eye syndrome was assessed with ocular-surface-disease-index score, Schirmer test, and tear break-up time test. The incision line scar was
assessed and graded by a single observer. The lid crease, margin reflex distance, and vertical lid length were measured. An inequality of 1 mil-
limeter and over was accepted as asymmetry. The milia and epidermal cysts throughout the suture line were recorded.

Results: The mean follow-up period was 12.4 + 6.9 (6-37) months. The mean age of 81 patients with 12 males and 69 females was 54.7+
6.7 years. Of the patients, 79 (97.6%) were in good postoperative satisfaction (total patients responded very well and very good level), while 2
(2.5%) were in moderate level. Preoperative tear BUT was 11.48+1.6 sec, Schirmer test was 12.5 + 4.3 mm, and ocular-surface-disease-index
score was 46.52 + 11.3; postoperative values at the last visit were 9.34+2.3 sec, 14.3+3.4 mm and 41.45+10.5, respectively. While postopera-
tive change of tear BUT was significant (p=0.036), Schirmer and ocular-surface-disease-index scores were not significantly different compared
to preoperative values (p> 0.05). While the preoperative rate of dry eyes which required treatment was 58.0%, at the final visit the rate was
77.7% (p=0.023). There was no scar on the incision line in 50 (61.7%) patients, 21 (25.9%) the patients which had scars was determined by
detailed observation, and 10 (12.3%) had a scar level which could be easily recognized. There was no patient with marked hypertrophic scar.

Conclusion: We concluded that the long term satisfaction in patients who had undergone upper eyelid blepharoplasty surgery due to der-
matochalasis was significantly at higher level, and the preoperative marking and surgical method were successful. Although postoperative im-
provement in ocular-surface-disease-index score was not statistically significant, it was thought that the increased comfort after blepharoplasty
could positively affect the ocular-surface-disease-index score and could mask dry eye symptoms. At the postoperative period the significant de-
creasing in tear break-up time and the increasing rate of artificial tear drop usage showed that the surgery has an effect on the increasing rate
or creation of dry eye formation.

Keywords: Blepharoplasty, Dermatochalasis, Ocular surface disease index, Tear break-up time
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Giris

Blefaroplasti ameliyati kozmetik ve/veya fonksiyonel sebep-
lerle yapilan ve diinyada en sik uygulanan estetik cerrahilerden bi-
ridir. Orta yas ve lizeri kisilerde {ist kapak blefaroplasti ile cilt, or-
bikiiler kas ve yag dokusunun ¢ikarilmasi periorbital yenilenme
saglamak, daha gen¢ goriinmek ve ozellikle iist temporal alanda
olmak {izere gérme alaninin genislemesi agisindan etkili bir yon-
temdir.! Cerrahinin basaris1 Oncelikli olarak hasta beklentilerinin
karsilanmasina ve ameliyat sonrasi diizgiin, simetrik bir goriinii-
miin saglanmasina baglidir. Cerrah ayn1 zamanda ameliyat sonrasi
gelisebilecek lagoftalmus, asimetri, kag pitozu gibi komplikasyon-
larin yonetimine de hakim olmalidir.? Blefaroplasti sonrasi kuru
g0z siklig1 ameliyat 6ncesi gozyast yetmezligi olanlarda daha sik-
ken, ameliyat sonras1 gelisen yetersiz géz kirpma ve lagoftalmus
nedeniyle olabilir. Her ne kadar blefaroplasti sonras1 kuru goz ge-
lisimi gesitli ¢aligmalarla %0 - 10,9 arasinda degisen disiik oran-
larla bildirilse de basarili bir cerrahinin sonug¢larini olumsuz etki-
leyebilir.>+

Calismamizda tist kapak blefaroplasti uyguladigimiz hastalari-
mizin uzun dénem (en az 6 ay) sonuglarini, kuru goze iligkin test
bulgularini ve hasta memnuniyetini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Estetik nedenli ya da goriis alanin1 kapatan pitozis endikasyo-
nuyla st kapak blefaroplasti yapilan ve operasyondan sonra en az

Resim 1: Hastalarin postoperatif insizyon skarlarimin evrelendirilmesi

6 ay gegmis 81 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin gézyasi ki-
rilma zamani (GKZ), anestezili Schirmer testi ve okiiler ylizey has-
talik indeks (OYHI) skorunu iceren kuru géz tani testleri, vertikal
kapak araligi, kapak kivrim ¢izgisi, total kapak uzunluklarini ige-
ren preoperatif muayene bulgular1 dosyalarindan edinildi. GKZ ve
Schirmer test ortalamalar1 degerlendirilirken her hastanin rando-
mize tek gozii hesaplamaya katildi. Test sonuglarina gore kuru goz
tanis1 konan ve/veya semptomatik olan hastalara topikal suni goz-
yas1 damlalar1 verildi. Postoperatif muayeneleri ise tek hekim tara-
findan (GD) hastalar aranip, kontrole ¢agrilarak yapildi ve preo-
peratif muayenelere ek olarak insizyon hatt1 boyunca olusan skar-
lar1 degerlendirildi. Skar evrelendirilmesi “0; insizyon hattinda
skar yok, 1; skar dikkatli bakinca belli oluyor, 2; skar rahatca ba-
kinca belli oluyor, 3; belirgin hipertrofik skar” seklinde yapildi
(Resim 1). Hastalardan bilgilendirilmis onam ve fotograf kullanma
izin formu alindi.

Ameliyat yontemi:

Hastalara herhangi bir lokal ya da sistemik anestezik kullanil-
madan dnce ameliyat masasinda dik pozisyonda isaretleme yapil-
di. Kapak kivrim ¢izgisi belirlenebilen olgularda ilk insizyon hatti
burasi olurken, kapak kivrim ¢izgisi belirgin olmayan olgularda
kapak cevrilerek tarsin {ist sinirina denk gelen hat kullanildi. Fazla
cilt dokusu kaba bir penset arasina alinarak belirlendi, ¢ikarilacak
alanin iistiinde kas alt kenarina kadar ve altinda kapak kenarina ka-
dar toplamda en az 22-24 mm’lik doku kalmasina 6zen gdsterildi.
iki goz arasmdaki simetriyi saglamak i¢in kas i¢ kismu, kas ortas
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en yiiksek kismi ve kas bitimi ile kapak kivrim ¢izgisi (tahmini sii-
tiirasyon hatt1) arasindaki mesafeler dlgiilerek iki gozde esit hale
getirildi (Resim 2).

Lokal anestezik (%50 lidokain (adrenalinli), %50 bupivakain
karisimi) dental igne ile subkiitan olarak, yag dokusu ¢ikarilacak
hastalarda ise daha derine uygulandi. Cizilen hat 15 numarali bis-
tiri ile cilt ve orbikiiler kas hizasina kadar kesilerek, tek seferde
cilt ve kas ¢ikarildi. Unipolar/bipolar koter ile hemostaz saglandi.
Glob iizerine basi uygulanarak yag doku prolapsusu kontrol edildi,
uygun goriilen vakalarda septum agilarak yag doku klemp arasina
alinip eksize edildi ve koterle hemostaz saglandi. Kapak kivrim
¢izgisini olusturmak i¢in 6-0 prolen siitiir ile cilt-tars-orbikiiler
kas-cilt hattindan gegilerek kadinlarda 3, erkeklerde 2 adet vertikal
siitiir atildi. Cilt 6-0 vicryl siitiir ile yara dudaklari disar1 kivrilarak
ve sadece karsilikli gelmesini saglayacak sikilikta devamli olarak
stitiire edildi.

Postoperatif topikal antibiyotikli pomad giinde 2 kez olarak re-
cete edildi. Birinci hafta kontrollerinde tiim siitiirler alindi.
Calisma protokoliine uygun olan ve operasyonu iizerinden en az 6
ay gegen hastalar kontrole cagrildi.

Hastalara evet/hayir olmak tizere 2 se¢enekli 3 sorudan olusan
memnuniyet degerlendirme formu dolduruldu (Tablo 1).

Hastalardan ameliyat sonrasi memnuniyetlerini "0; memnun
degilim, 1; orta derecede, 2; iyi derecede, 3; cok iyi derecede
memnunum ve herkese tavsiye edebilirim" seklinde siniflandirma-
lart istendi.

Ortalama degerlendirmeleri statistical package for the social
sciences (SPSS) programinin 18.0 versiyonu kullanilarak yapildi.
Farklar p<0,05 oldugunda istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
Kuru goz tani testleri arasindaki korelasyon analizi sonuglari, ve-
riler normal dagilima uydugu i¢in Pearson korelasyon testi ile be-
lirlendi.

Bulgular

Yas ortalamas1 54,7+6,7 y1l olan 81 hasta ¢alismaya dahil edil-
di. Hastalarin 69°u (%85.2) kadin, 12°si (%14,8) erkekti. Ortalama
takip stiresi 12,4+6,9 ay (minimum 6 ay- maksimum 37 ay) idi.

Ameliyat sonrast memnuniyet degerlendirme formundaki 3 so-
ruya verilen yanitlar tablo 1°de gosterilmistir. “Basa donsek tekrar
ameliyat olur musunuz” sorusuna “Hayr” yanitin1 veren 3 kisi pe-
roperatif agr1 nedeniyle hayir yanitini verdi. Bu hastalarin lokal
anestezi yonteminde bir farklilik s6z konusu degilken, 2 hastanin
migren nedeniyle ¢ok sik analjezik kullandig1 6grenildi. Hastalarin
%98,76’s1 (80 hasta) giin icinde kendini daha enerjik ve uyanik
hissettiklerini sdylediler. Resim 3’te goriis alanin1 kapatan pitozis
nedeniyle cerrahi yapilan hastanin alttaki resimde postoperatif 9.
ay goriiniimii sunulmustur.

Postoperatif ge¢ donemde ameliyat memnuniyeti 2 (%2,5) has-
tada “orta derecede”, 12 (%14.,9) hastada “iyi derecede”, 67
(%82,7) hastada “cok iyi derecede” seklindeydi, sorumuza “mem-
nun degilim” olarak cevap veren olmadi. Orta diizeyde memnu-
num seklinde yanit veren 2 hastanin biri 1 mm’lik kapak asimetri-
si nedeniyle, 1 hasta ise insizyon skarinin belirginligi nedeniyle
ameliyattan yeterince tatminkar degildi. Resim 4’te iist resimde
preoperatif sag kapakta fazla olan asimetrik cilt fazlalig1 postope-
ratif 7. ayda alt resimde oldukg¢a simetrik olarak goriinmektedir.

Elli (%61,7) hastada insizyon hattinda skar yokken, 21
(%25,9) hastada dikkatli bakinca belli olan seviyede, 10 (%12,3)
hastada rahatga bakilinca belli olan seviyede idi, belirgin hipertro-
fik skar1 olan hasta ise yoktu.

Ameliyat 6ncesi GKZ ortalamasi 11,48+1,6 sn, Schirmer testi
12,5+4,3 mm ve OYHI skoru ortalamasi 46,52+11,3 olarak bulun-
du. Ameliyattan 6nce GKZ ve OYHI skoru arasinda negatif yonde
zayif korelasyon varken (p=0,024; r=-0,3), Schirmer testi ile diger
testler arasinda korelasyon saptanmadi.

Resim 2: Ameliyat oncesi ¢ikarilacak dokunun isaretlenmesi, ameliyat sonrasi goriiniim

Tablo 1: Ameliyat sonrasi memnuniyet degerlendirme formu

Sorular Evet Hay1r
Ameliyatinizdan memnun musunuz? 81 0
Baga donsek tekrar ameliyat olmak ister misiniz? 78 3
Giin i¢inde kendinizi eskisine gore daha enerjik ve uyanik hissediyor musunuz? 80 1
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Resim 3: Goriis alanini kapatan pitozis nedeniyle yapilan bir ble-
faroplastinin preoperatif (iist) ve postoperatif 9. ay (alt) goriiniimii

Resim 4: Estetik nedenli yapilan bir blefaroplastinin preoperatif
(tist) ve postoperatif 7. ay (alt) goriiniimii

Ameliyat sonrasi son vizitte GKZ ortalamas1 9,34+2,3 sn, Schir-
mer testi 14,3+3,4 mm ve OYHI skoru 41,45+10,5 olarak bulundu.
Preoperatif ortalamalara gére GKZ’de cerrahi 6ncesine gore anlam-
It azalma (p=0,036) saptanirken, Schirmer testi ve OYHI skorunda-
ki degisiklik istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Ameliyat
sonrasinda testler arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Ameliyat dncesi tedavi gerektiren kuru géz orant %58,0 (47
hasta) iken, son vizitte %77,7 (63 hasta) olarak belirlendi
(p=0,023).

Oniig (%16,0) hastada erken donemde yara kenarlarinda izle-
nen milia olusumlariin ge¢ donemde 8 hastada rezorbe oldugu
gozlendi. Diger 5 hastada ise kozmetik agidan rahatsiz edici de-
gildi.

Tartisma

Amerikan Estetik Cerrahi Dernegi’nin 2007 y1l1 verilerine go6-
re kapak cerrahisi diinyada 3. siklikla uygulanan estetik cerrahidir.’
Cerrahi sonrasi kuru gz gibi sik rastlanan ve tedavisi nispeten ko-
lay olan komplikasyonlar yaninda retrobulber hematom gibi ciddi
ve gorme kaybina neden olan durumlarla da karsilasilabilir.®
Transkonjonktival/transkiitandz yaklagimla yapilan alt kapak ble-
faplastilerde daha sik goriilen bu ciddi komplikasyonlar iist kapak
blefaroplastilerde nadir goriildiigii gibi yapilan ¢alismalarda kuru
g0ze ait ortaya ¢ikan semptomlarin da alt kapak ameliyatlarindan
sonra daha sik goriildiigii gosterilmistir. Prischmann ve ark.” 892
blefaroplasti olgularini sunduklar1 ¢alismalarinda sadece iist kapak
blefaroplasti yapilan olgularda postoperatif kuru géz oran1 %12,9
iken, sadece alt kapak ameliyatlarinda oran %21,9 olarak bulun-
mustur. Yazarlar bu oranlarin normalden diigiik olmasini kuru goz
tanisini sadece semptom sorgulamasi seklinde subjektif kriterlerle
koymalarina, objektif testlerin uygulanmamasina baglanmiglardir.
Bizim olgularimizda ise preoperatif tedavi gerektiren kuru goz
orani dahi bu ¢aligmadan oldukga yiiksekti.

Yasadigimiz sehrin klimatik kosullar1 ve hastalarin yas ortala-
masinin yiiksek olmasi bunun nedeni olabilir. Ameliyat sonrasinda
ise tedavi gerektiren kuru goz oranimizda anlamli sekilde artma ol-
mustur. Kapak ameliyatlart sonras1 kuru géz olusumuna/artigina
neden olan faktorleri gegici lagoftalmus, korneaskleral ve kon-
jonktival arayiizeyin degisimi ve goz kirpma fonksiyonunda bo-
zulma olarak siralayabiliriz. Ameliyat sonrasinda kuru géziin cid-
di bir sorun olarak karsimiza ¢ikmamasi igin preoperatif her hasta
hem siibjektif hem objektif testlerle degerlendirilmelidir. Biz de
calismamizda subjektif test olarak OYHI semptom skorlamasini
kullandik ve postoperatif donemde preoperatif doneme gore ista-
tistiksel olarak anlamli olmasa da diizelme gordiik. Bu diizelme
hastalarin kapak ameliyati sonrasi yasadiklari konforun OYHI
skorunu etkileyip, kuru géz semptomlarini baskilamasi kaynakl
olabilir. Bunun ayrimini yapmak icin yeni ve giincel testlere ihti-
ya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda GKZ testi tedavi gerektiren kuru géz oraninda-
ki artiga paralel olarak postoperatif donemde azalma gosterdigi
i¢in bu olgularda giivenilir bir objektif test olarak degerlendirildi.

Ameliyat sonrasi simetrik bir goriiniimiin saglanmasi preope-
ratif kas pozisyonunun, kas-kirpik kenar1 mesafesinin, tarsal plat-
form goriiniimiiniin ve kapak kenari-korneal refle mesafesinin
diizgiin degerlendirilmesine bagldir. Bu 6l¢iimlerden simetriye en
¢ok katkist olan ve en goze ¢arpan distan goriinen tarsal platform
miktaridir. Bu nedenle kapak kivrim ¢izgisi belli olmayan kisiler-
de peroperatif kapagin ¢evrilerek tarsin {ist sinirina gore iki gozde
simetrik bir kapak kivrim ¢izgisi olusturmak esastir.

Her ne kadar kesi yeri goriiniirliigi tist kapak blefaroplastilerde
stk olmasa da kesi yeri ne kadar az belirginse hasta memnuniyeti de
o dogrultuda iyidir. Skar gériiniimiinii azaltmak i¢in siitiir atarken
yara dudaklarini digar1 dogru ¢evirmek ve yara dudaklarini birlesti-
recek, miimkiin olan en az sayida hattan gegmek 6nemlidir.
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Sonu¢

Sonug olarak blefaroplasti sik yapilan fakat incelikler arzeden
bir cerrahidir. Fonksiyonel amagli yapilan cerrahilere kiyasla este-
tik nedenli yapilanlarda hasta memnuniyetini saglamak daha zor
olabilir. Bu durumda skar olusumunu azaltmak, simetrik ve dogal
bir goriinim saglamak agisindan en iyi sonuglar mutlak iyi bir
preoperatif isaretleme, optimal tutulan siitiir sayisi ile saglanabilir-

ken, ameliyat sonrasi gelisebilecek géz kurulugunun 6ngdriilmesi
uygun testlerin kullanilmasi ile miimkiindiir.

Blefaroplasti ameliyatlar1 oftalmologlar tarafindan sik yapil-
masina karsin yerli ve yabanci literatiirde plastik cerrahi bolimiin-
ce yapilan yayinlar agirlik olusturmaktadir. Yeni yetisen goz dok-
torlarina rehber olmasi agisindan oftalmologlarca sunulan vaka se-
rilerine ihtiyag vardir.
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