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OZET

Amag: Klinigimizde uyguladigimiz blefaroplasti ameliyatlarinin sonuglarini irdelemek.

Gereg ve Yontem: Blefaroplasti cerrahisi uygulanan hastalarda cerrahi oncesi ve sonra-
sinda kapak kivrim ¢izgisi, kapak araligi, simetri kaydedildi. Insizyon hatti olusan skar yo-
niinden derecelendirildi ve siitiirasyon teknikleri ile korelasyon arastirildi. Ameliyat sirasin-
da ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Hastalara cerrahi oncesi ve sonrasi
kuru goz testleri yapildi. Sonuglar istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin % 92,5inde simetri elde edildi. Asimetri miktar: bir hasta disinda iki
mm in altinda idi. Peroperatuar asimetri farkedilen bir hastada kendi kapak cildi kullanila-
rak uygulanan greft cerrahisi sonrasinda simetri elde edildi. Subkutikiiler siitiirasyon uygula-
nan hastalarda eksternal kontinue siitiirasyon grubuna oranla skar daha fazla olmakla bera-
ber hi¢bir hastada belirgin skar olusmadi. Goz yast kirilma zamani preoperatuar 9,10 sn iken
sonrasinda 10,30 sn.olarak saptand: (p=0,46)

Sonug: Blefaroplasti segilmis hastalarda basarili sonuglar elde edilen bir cerrahidir En
stk karsilasilan komplikasyon asimetri oldugu goriilmiistiir. Ameliyat 6ncesi ve esnasinda ya-
pilan dikkatli 6l¢iimler komplikasyonlarin onlenmesinde ¢ok onemlidir.

Upper Eyelid Blepharoplasty Success and Possible
Complications

SUMMARY

Aim: To evaluate the results of blepharoplasty operations performed in our clinic.

Material and Method: Patients lid crease, interpalpebral distance and symmetry were
recorded before and after blepharoplasty surgery. The incision line was graded for scar and
the correlation with the suture technique was evaluated. Complications which occurred dur-
ing or after surgery were recorded. Dry eye tests were also performed before and after the
surgical procedure. Results were statistically analysed.

Results: Symmetry was achieved in 92.5% of the patients. Except for one patient, no asym-
metry greater than 2mm was seen. In a patient in whom asymmetry in the lid crease was de-
tected during surgery, symmetry was also achieved after grafting with the patient’s own lid
skin. Although more scar was observed in the subcuticular suture group than the external run-
ning suture, none of the cases had prominent scarring. Tear break up time was increased from
a preoperative time of 9.10 sec to a postoperative 10.30 sec.(p=0.46)

Conclusion: Blepharoplasty is a successful surgical procedure in selected patients. Most
frequent complication was found to be asymmetry. A careful evaluation before and during sur-
gery is very important in preventing complications.
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Gil’i§ en fazla belirleyen ve yasini ortaya c¢ikaran kismudir.

Blefaroplasti ameliyatlar1 gerek yapisal gerek yasla olu-

Gozler ve goz gevresi; bir insanin yiiz ifadesini belki de san degisiklikleri diizeltmek amaciyla uygulanir. Klasik
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olarak fazla cilt dokusu ve gerekli olgularda orbikiilaris
kas1 ile yag dokusunun ¢ikariltilmasidir.!> Dermatosalazis
kas pitozisyle birlikte oldugunda, blefaroplasti sirasinda
kasin da yiikseltilmesi uygun olur. Aksi takdirde kas pito-
zisi, kag ve gozkapagi arasindaki mesafenin azalmastyla
kozmetik sonucu olumsuz etkileyebilir. Blefaroplasti cer-
rahisi sonrasi siklikla basarili sonuglar alinmakla beraber,
bazi komplikasyonlara yolagabilir. Kapaklarda asimetri,
lagoftalmus, yiiz ifadesinde degisim3# gibi olumsuz koz-
metik sonuglarin yanisira, kuru géz sendromu’*, iist limbik
keratokonjunktivit’” gibi okiiler yiizeyi etkileyen diger
komplikasyonlar gelisebilir. Cok nadir olmakla birlikte
gorme kaybi ile sonuglanabilen retroorbital kanama, ciddi
komplikasyonlar arasindadir.®

Bu ¢alismada; klinigimizde yapilan blefaroplasti ame-
liyatlarmin sonuglar1 ve karsilasilan sorunlar1 degerlendir-
dik.

Gereg ve Yontem

Ocak 2005 ile Mayis 2007 tarihleri arasinda blefaro-
plasti uyguladigimiz 53 hasta calisma kapsamina alindi.
Lokal etik kurul onay1 alindi. Hastalarin beklentilerinin
gercekei olmasina dikkat edildi, gerekli olgularda psiki-
yatri konstiltasyonu istendi. Pre-operatif kapak araligi, ka-
pak kivrim ¢izgisi, kas pozisyonu kaydedildi. Gormeler,
gbzyast kirilma zamani Olciildii. Kuru goz semptomlari
okiiler yiizey hastalik indeksi (Ocular Surface Disease
Index) skorlamasi kullanilarak degerlendirildi. Hastanin
problemleri gdz Oniine alinarak sadece list kapak veya ek
olarak alt kapak, internal - eksternal kas plastisi £ pitoz
olarak cerrahi plan yapildi. Cikartilan cilt paterni, hasta-
nin dermatosalazis yogunlugu ve sekline gore, kalan doku
esitlenecek sekilde Olgiilerek Onceden ¢izildi, Glgtimler
tekrarlanarak kontrol edildi. Gerekli olgularda yag yastik-
¢ik eksizyonu uygulandi. Hemostaz i¢in gerekli olgularda
koter kullanildi. Hastalarda insizyon hatt1 6.0 vicryl ile
eksternal devamli ya da subkutikiiler siitiirasyon teknigi ile
kapatildi. Post-operatif ayni dlglimlere ek olarak total ver-
tikal iist kapak uzunlugu 6l¢iildii (Resim 1). Kapak kivrim
cizgileri ya da total kapak uzunlugunda kaydedilen Imm
ve lzeri esitsizlik asimetri olarak kabul edildi. Cerrahi
sonrasi insizyon hattt boyunca olugsmus skar iki farkl cer-
rah tarafindan ayri ayri asagidaki kriterlere gore derece-
lendirildi (Resim 2).

* 0 :yok

* 1 : dikkatli bakinca belli olan (trace)
* 2 : kapag kapattiginda rahat izlenen
* 3 : belirgin hipertrofik skar.

Insizyon hattinda ortaya ¢ikan enfeksiyon-apse, milia

varlig1 kaydedildi. Siitiirasyon teknigi ile olusan skar dere-
cesi arasinda korelasyon aragtirildi. Varsa ortaya ¢ikmig
olan diger komplikasyonlar kaydedildi. Sonuglar istatistik-
sel olarak ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.

Resim 1: Blefaroplasti dncesi (iist sira) ve sonrast (alt sira)
gortiniimleri

2. derece kesa
hatt1 skan

Resim 2: Insizyon hatti skar derecelendirmesi

Bulgular

Yas ortalamasi 52,2 + 9.7 y1l olan hasta grubunun 45’1
kadin 8’1 erkekti. Ortalama takip siiresi 13,3 + 8,4 (1-29
ay) idi. 35 (%66) hastaya sadece iist kapak bleferoplasti,
11 (%21) hastaya ek olarak kas plastisi, 5 (%9) hastaya alt
kapak cerrahisi ve sadece 2 (%4) hastaya ek levator cerra-
hisi uygulanmist1 (Grafik 1). Kapak araligi ortalama pre-
operatuar 9.4mm, post-operatuar 10,26mm, kapak kivrim
¢izgisi sirasiyla 9 ve 10,64mm olarak tesbit edildi (Grafik
2). Fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.001). Kapak
kivrim ¢izgisinde 3 hastada Imm, 1 hastada 2mm asimet-
ri saptandi. Ug hastada kombine internal kasplasti yapil-
mistt. Bunlardan birine ek levator girisimi uygulanmisti.
Total kapak uzunlugu 2 hastada 1mm farklilik gosteriyor-
du ve her ikisine de eksternal kas plasti yapilmisti. Kag
plastisi yapilmamis ve yapilmis olan olgular ayr1 ayri ele
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alindiginda ek kas plastisi uygulanan 11 hastanin 5’inde
(%45 ) asimetri ortaya ¢ikarken , bu cerrahinin eklenmedi-
81 42 blefaroplasti olgusunun sadece birinde (%2) asimet-
ri saptanmistir. Asimetrinin minimal olmasi nedeniyle has-
talarin hicbirinde tekrar ameliyat gerekmedi. Bir hastada
ameliyat sirasinda kapak kivrim ¢izgisinde(insizyon hat-
tinda) asimetri farkedildi. Ameliyat siiresince korunan ¢1-
karilmig cilt dokusundan 3mm kalinhiginda graft hazirla-
narak 6.0 vicryl ile separe olarak siitiire edildi. Hastada
post-operatuar asimetri ortaya ¢ikmadi (Resim 3).

Hastalarin 36’°sina eksternal devamli siitiir, 17’sine sub-
kutikdiler stitiirasyon uygulanmist1 (Grafik 3). Subkutikii-
ler siitlirasyon yapilan 2 hastada milia tesbit edilirken, eks-
ternal siitlirasyon uygulanan 1 olguda siitiir apsesi gelisti
ve topikal antibiyotik ile tedavi edildi. Skar degerlendir-
mesine 56 kapak alindi. Ameliyat sonrasi skar degerlen-
dirmesi en erken 6 ay en uzun 18 ay sonra yapildi. Ekster-
nal devaml: siitiirasyon grubunda %18,9’unda 0, %70,3’
inde 1, %10,8’inde 2. derecede skar tesbit edilirken, sub-
kutikiiler siitiirasyon grubunda bu oran sirasiyla %11,8,
%76,4 ve %11,8 idi. Hig bir hastada hipertrofik skar iz-
lenmedi. Siitiirasyon teknigi ile olusan skar derecesi ara-
sinda istatistiksel olarak korelasyon saptanmadi (p=0,60).

Gozyast kirtlma zamani ameliyat 6ncesi ortalama 9.10
sn (2-16 sn) olup, bir ay sonrasinda 10.30 sn. (3-15 sn) ola-
rak bulundu. Saptanan bu artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p=0,46).

Hastalarimizda gorme kaybi, kalici lagoftalmi, indiik-
lenmis pitoz, ektropiyon, enfeksiyon gibi diger komplikas-
yonlar saptanmadi.

5, 9% 11. 21%

2,4%

35, 66%

Kas Plastisi (11,21 %)

I +levator cerr ( 2,4 %)

I sadece Ust kapak blefaroplasti (35,66 %)
+alt kapak (5,9 %)

Grafik 1: Uygulanan cerrahilerin dagilima.
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Grafik 2: Kapak araligi ve kapak kivrim ¢izgisinde cerrahi
sonrasi artig izlenmektedir. (p<0,001)
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Resim 3: Ameliyat sirasinda asimetri saptanmasiyla ayni uy-
gulanan otolog graft uygulamast sonrasi goriiniim
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Grafik 3: Insizyon hattinda uyulanan siitiirasyon teknikleri-
ne gore skar derecelerinin dagilim.
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Tartisma

Blefaroplasti basar1 orani yiiksek bir girisim olmasina
karsin hastanin cerrahi oncesi ayrintili degerlendirilmesi
ve dikkatli bir cerrahi plan yapilmasi ¢ok dnemlidir. En sik
goriilen komplikasyonlarin arasinda asimetri, 6dem, en-
feksiyon, lagoftalmus ve buna sekonder gelisebilen maru-
ziyet keratopatisi, kantal kivrimlanma, ektropiyon sayila-
bilir. Gérme kaybu literatiirde %0,004 oraninda izlenmek-
le beraber ¢ok ciddi bir komplikasyondur.®

Klinigimizde olgularin %92,5inde simetri elde edilme-
sine karsin yine de en sik rastladigimiz komplikasyon asi-
metri idi. Toplam 4 hastada kapak kivrim asimetrisi ol-
makla beraber sadece 1 hastada farklilik 2 mm idi. Bu has-
tada asimetrinin pre-operatuar da mevcut oldugu retrograd
olarak fotograf degerlendirmesinde goriildii. Hastanin si-
kayeti olmamasi ve ikinci bir cerrahiyi istememesi lizerine
ek girisim yapilmadi. Tekrarlanan 6l¢timlere ragmen po-
liklinik sartlarinda yapilan degerlendirme sirasinda mini-
mal asimetri gozden kagabilmektedir. Ancak bu hasta,
ameliyat dncesi son bir kez daha degerlendirmenin de ay-
n1 sekilde ayrintili yapilmasinin 6nemini vurgulamasi agi-
sindan uyarici oldu. Yine total kapak uzunlugunda asimet-
ri saptanan 2 hastaya da internal kagplasti yapilmis olmasi
kombine girisim yapilmasimin simetri iizerinde olumsuz
etkisi oldugunu diisindiirmektedir. Kas kaldirilmasi ile 61-
¢limlerde minimal de olsa degisim ortaya ¢ikabilmesi, kas
fiksasyonunun yeterince stabil olmamasi bu asimetri geli-
siminde rol oynayabilmektedir. Kas plastisi yapilmamis
olgularda simetri oran1 %98 e ¢ikmaktadir. Cerrahinin si-
miiltane bilateral yapilmas1 sirasinda insizyon hattinin 6n-
ceden ¢izilmis olan kapak kivrim ¢izgisinin biraz altinda
ve ustiinde olmasi kapali kivrim asimetrisini dogurabil-
mektedir. Onceden simetrik olmasina karsmn cerrahi sira-
sinda asimetri saptadigimiz olgumuzda bdylesi bir etken
olabilecegini diisiindiik. Cerrahi sirasinda gelisen bu du-
rum diger kapak kivrim hattinin inceltilmesi ya da ¢ikari-
lan cilt parcasindan graft yapilmasi yoluyla esitlenir. Has-
tamizda kapak kivrim hattini azaltmamak i¢in graft yardi-
miyla ytlikseltmeyi tercih ettik.

Joshi ve ark. 800 blefaroplasti hastasinda siitiirasyon
tekniklerini karsilastirmislar ve en az skar gelisiminin eks-
ternal siitiirasyon teknikleri ile oldugunu savunmuslardir.’
Bizim olgularimizda ilk bakista eksternal siitiirasyon tek-
niginin daha az skar olusturdugu diistiniilse de fark istati-
tiki olarak anlamli bulunmamistir. Biz bunun siitiirasyon
tekniklerinin esit sayida uygulanmis olmamasina bagl
olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica ameliyat sonrast 5-7.
giinde stitiirlerin alinmasi da daha az skar gelisimesine ne-
den olacaktir.

Retrobulber hemoraji olduk¢a nadir goziiken bir komp-
likasyondur (%0,055). Ancak kalic1 korliik riski %0.0045
olarak bildirilmektedir.'" Hemoraji genellikle ilk 24 saatte
ortaya ¢ikmakla beraber 9 giin sonra bile kalic1 gérme kay-
b1 ile sonuglanan retrobulber hemoraji olgusu bildirilmis-
tir.!! Tim hastalar bu komplikasyon yoniinden uyarildi.
Hi¢ bir hastada bu komplikasyon ortaya ¢ikmadi ancak
hastalar ameliyattan 2-4 saat sonra pupil reaksiyonlar1 ve
olas1 degisiklikler yoniinden monitorize edildi.

Blefaroplasti sonras1 kuru goz gelisimi %8-21 oranin-
da goriilebilmektedir.>® Alt kapak malpozisyonu, artmis
kapak araligi, lagoftalmus, kapak retraksiyonu, azalmis
g0z kirpma refleksi kuru goz gelisiminde etken olabilmek-
tedir.'>!314 Dermatosalazis olgularinda cilt fazlalig: ile pa-
ralel olarak skuamoz metaplazi anlamli olarak artmakta-
dir."> Yine bu olgularda gbézyasi fonksiyonu olumsuz ola-
rak etkilenebilmektedir. Kirpiklerle temasta olan cilt doku-
sunun gozyast dagilimina olumsuz etkisi cerrahi sonrasi
ortadan kalkmakta ya da azalmaktadir. Klinigimizde post-
op erken donem tiim hastalarimiza suni goz yasi basla-
maktayiz. Ortalama 1 ay sonra ise goz yasi kirilma zama-
ninin ameliyat 6ncesine gore artig gosterdigini izledik.

Ozellikle ‘laser in situ keratomileusis’ (LASIK) sonra-
st kuru goz gelisim riski mevcuttur. Blefaroplasti ameli-
yatlarinin LASIK cerrahisi sonrasi yapilmasi kuru goz
komplikasyon riskini arttirmaktadir. Blefaropasti sonrasi
ekspojur keratopati en fazla 8 hafta siirer 16 Lagoftalmus,
kapak malpozisyonlarinin dikkate alinarak yapilan cerrahi
bu komplikasyon gelisimini en aza indirmektedir.'*
Blefaroplasti sonras1 gozyasi stabilizasyonunu takiben uy-
guladigimiz ‘laser-assisted subepithelial keratectomy’
(LASEK) cerrahisi sonras1 hastamizda kuru g6z problemi
ortaya ¢ikmadi. Ancak bu risk hastalarla mutlaka tartigil-
mas1 gereken bir durumdur. Bizim olgumuzda kuru goz
problemlerinin yaganmamasinda iki cerrahi arasinda goz-
yas1 stabilitasyonu i¢in yeterli siire birakilmasi , daha az
kuru g6ze neden olan LASEK cerrahisinin uygulanmis ol-
masina baglayabiliriz ancak tek olguda sonuca varmak
miimkiin degildir ve genis serilerle degerlendirilmesi ge-
rekmektedir.

Sonug olarak hastalarin 49’unda simetri elde edilmis-
tir (%92,5). Ancak kombine girisimin simetri lizerine
olumsuz etki edebilecegini diislindiirmiistiir. Yine asimet-
rinin ameliyat sirasinda fark edilmesi ge¢ komplikasyonla-
rin Onlenmesinde onemlidir. Blefaroplasti cerrahi oncesi
Ozenli bir isaretleme yapildiginda yiiksek basari elde edi-
lebilen ancak kozmetik bir cerrahi olmasi nedeniyle komp-
likasyonlara hazirlikli olunmasini gerektiren bir girisimdir.
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