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Üst Gözkapağı Blefaroplasti  Başarısı ve Olası
Komplikasyonları�

Canan GÜRDAL*, Hakan BİLKAY**, Tamer TAKMAZ***, Piraye KÜRKÇÜOĞLU****, İzzet CAN*****

Amaç: Kliniğimizde uyguladığımız  blefaroplasti ameliyatlarının sonuçlarını irdelemek.

Gereç ve Yöntem: Blefaroplasti cerrahisi uygulanan hastalarda cerrahi öncesi ve sonra-
sında kapak kıvrım çizgisi, kapak aralığı, simetri kaydedildi. Insizyon hattı oluşan skar yö-
nünden derecelendirildi ve  sütürasyon teknikleri ile korelasyon araştırıldı. Ameliyat sırasın-
da ve sonrasında gelişen komplikasyonlar kaydedildi. Hastalara cerrahi öncesi ve sonrası
kuru göz testleri yapıldı. Sonuçlar istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Hastaların % 92,5inde simetri elde edildi. Asimetri miktarı bir hasta dışında iki
mm in altında idi. Peroperatuar asimetri farkedilen bir hastada kendi kapak cildi kullanıla-
rak uygulanan greft cerrahisi sonrasında simetri elde edildi. Subkutiküler sütürasyon uygula-
nan hastalarda eksternal kontinue sütürasyon grubuna oranla skar daha fazla olmakla bera-
ber hiçbir hastada belirgin skar oluşmadı. Göz yaşı kırılma zamanı preoperatuar 9,10 sn iken
sonrasında 10,30 sn.olarak saptandı (p=0,46)

Sonuç: Blefaroplasti seçilmiş hastalarda başarılı sonuçlar elde edilen bir cerrahidir En
sık karşılaşılan komplikasyon asimetri olduğu görülmüştür. Ameliyat öncesi ve esnasında ya-
pılan dikkatli ölçümler komplikasyonların önlenmesinde çok önemlidir.

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.

ÖZET

SUMMARY

Upper Eyelid Blepharoplasty Success and Possible
Complications

Blefaroplasti, 
Komplikasyon, 
Asimetri

Anahtar Kelimeler:

Klinik Araştırma MN OFTALMOLOJÝ

Blepharoplasty, 
Complications, 
Asymmetry

Key Words: 

Giriş

Gözler ve göz çevresi; bir insanın yüz ifadesini belki de

en fazla belirleyen ve yaşını ortaya çıkaran kısmıdır.
Blefa roplasti ameliyatları  gerek yapısal gerek yaşla olu-
şan değişiklikleri düzeltmek amacıyla uygulanır. Klasik
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olarak fazla cilt dokusu ve gerekli olgularda orbikülaris
kası ile yağ dokusunun çıkarıltılmasıdır.1,2 Dermatoşalazis
kaş pitozisyle birlikte olduğunda, blefaroplasti sırasında
kaşın da yükseltilmesi uygun olur. Aksi takdirde kaş pito-
zisi, kaş ve gözkapağı arasındaki mesafenin azalmasıyla
kozmetik sonucu olumsuz etkileyebilir. Blefaroplasti cer-
rahisi sonrası sıklıkla başarılı sonuçlar alınmakla beraber,
bazı komplikasyonlara yolaçabilir. Kapaklarda asimetri,
lagoftalmus, yüz ifadesinde değişim3,4 gibi olumsuz koz-
metik sonuçların yanısıra, kuru göz sendromu5,6, üst limbik
keratokonjunktivit7 gibi oküler yüzeyi etkileyen diğer
komplikasyonlar gelişebilir. Çok nadir olmakla birlikte
gör  me kaybı ile sonuçlanabilen  retroorbital kanama, ciddi
komplikasyonlar arasındadır.8

Bu çalışmada; kliniğimizde yapılan blefaroplasti ame-
liyatlarının sonuçları ve karşılaşılan sorunları değerlendir-
dik.

Gereç ve Yöntem

Ocak 2005 ile Mayıs 2007 tarihleri arasında blefaro-
plasti uyguladığımız 53 hasta çalışma kapsamına alındı.
Lokal etik kurul onayı alındı. Hastaların beklentilerinin
gerçekçi olmasına dikkat edildi, gerekli olgularda psiki-
yatri konsültasyonu istendi. Pre-operatif kapak aralığı, ka-
pak kıvrım çizgisi, kaş pozisyonu kaydedildi. Görmeler,
gözyaşı kırılma zamanı ölçüldü. Kuru göz semptomları
oküler yüzey hastalık indeksi (Ocular Surface Disease
Index) skorlaması kullanılarak değerlendirildi. Hastanın
problemleri göz önüne alınarak sadece üst kapak veya ek
olarak alt kapak,  internal - eksternal kaş plastisi ± pitoz
ola rak cerrahi plan  yapıldı. Çıkartılan cilt paterni,  hasta-
nın dermatoşalazis yoğunluğu ve şekline göre, kalan doku
eşitlenecek şekilde ölçülerek önceden çizildi, ölçümler
tekrarlanarak kontrol edildi. Gerekli olgularda yağ  yastık-
çık eksizyonu uygulandı. Hemostaz için gerekli olgularda
koter kullanıldı. Hastalarda insizyon hattı 6.0 vicryl ile
eksternal devamlı ya da subkutiküler sütürasyon tekniği ile
kapatıldı. Post-operatif aynı ölçümlere ek olarak total ver-
tikal üst  kapak uzunluğu ölçüldü (Resim 1). Kapak kıvrım
çizgileri ya da total kapak uzunluğunda kaydedilen 1mm
ve üzeri eşitsizlik asimetri olarak kabul edildi. Cerrahi
sonrası insizyon hattı  boyunca oluşmuş skar  iki farklı cer-
rah tarafından ayrı ayrı aşağıdaki kriterlere göre derece-
lendirildi (Resim 2).

• 0 : yok 
• 1 : dikkatli bakınca belli olan (trace) 
• 2 : kapağı kapattığında rahat izlenen 
• 3 : belirgin hipertrofik  skar.   

İnsizyon hattında ortaya çıkan enfeksiyon-apse, milia

varlığı kaydedildi. Sütürasyon tekniği ile oluşan skar dere-
cesi arasında korelasyon araştırıldı. Varsa ortaya çıkmış
olan diğer komplikasyonlar kaydedildi. Sonuçlar istatistik-
sel olarak ki-kare testi kullanılarak değerlendirildi.

Resim 1: Blefaroplasti öncesi (üst sıra) ve sonrası (alt sıra)
görünümleri

Resim 2: İnsizyon hattı skar derecelendirmesi

Bulgular

Yaş ortalaması 52,2 ± 9.7 yıl  olan hasta grubunun 45’i
kadın 8’i erkekti. Ortalama takip süresi 13,3 ± 8,4 (1-29
ay) idi. 35 (%66) hastaya sadece üst kapak bleferoplasti,
11 (%21) hastaya ek olarak kaş plastisi, 5 (%9) hastaya alt
kapak cerrahisi ve sadece 2 (%4) hastaya ek levator cerra-
hisi uygulanmıştı (Grafik 1). Kapak aralığı ortalama pre-
operatuar 9.4mm, post-operatuar 10,26mm, kapak kıvrım
çizgisi sırasıyla  9 ve 10,64mm olarak tesbit edildi (Grafik
2). Fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0.001). Kapak
kıvrım çizgisinde 3 hastada 1mm, 1 hastada 2mm asimet-
ri saptandı. Üç hastada kombine internal kaşplasti yapıl-
mıştı. Bunlardan birine ek levator girişimi uygulanmıştı.
Total kapak uzunluğu 2 hastada 1mm farklılık gösteriyor-
du ve her ikisine de eksternal kaş plasti yapılmıştı. Kaş
plastisi yapılmamış ve yapılmış olan olgular ayrı ayrı ele
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alındığında ek kaş plastisi uygulanan 11 hastanın 5’inde
(%45 ) asimetri ortaya çıkarken , bu cerrahinin eklenmedi-
ği 42 blefaroplasti olgusunun  sadece birinde (%2) asimet-
ri saptanmıştır. Asimetrinin minimal olması nedeniyle has-
taların  hiçbirinde tekrar ameliyat gerekmedi. Bir hastada
ameliyat sırasında kapak kıvrım çizgisinde(insizyon hat-
tında)  asimetri farkedildi. Ameliyat süresince korunan çı-
karılmış cilt dokusundan 3mm kalınlığında graft hazırla-
narak 6.0 vicryl ile separe olarak sütüre edildi. Hastada
post-operatuar asimetri ortaya çıkmadı (Resim 3).

Hastaların 36’sına eksternal devamlı sütür, 17’sine sub-
 kutiküler sütürasyon uygulanmıştı (Grafik 3). Sub ku ti kü -
ler sütürasyon yapılan 2 hastada milia tesbit edilirken, eks-
ternal sütürasyon uygulanan 1 olguda sütür apsesi gelişti
ve topikal antibiyotik ile tedavi edildi. Skar değerlendir-
mesine 56 kapak alındı. Ameliyat  sonrası skar değerlen-
dirmesi en erken 6 ay en uzun 18 ay sonra yapıldı. Eks ter -
nal devamlı sütürasyon grubunda %18,9’unda 0, %70,3’
ünde  1, %10,8’inde 2. derecede skar tesbit edilirken, sub-
kutiküler sütürasyon grubunda bu oran sırasıyla %11,8,
%76,4  ve %11,8 idi. Hiç bir hastada hipertrofik skar iz-
lenmedi. Sütürasyon tekniği ile oluşan skar derecesi ara-
sında istatistiksel olarak korelasyon saptanmadı (p=0,60). 

Gözyaşı kırılma zamanı ameliyat öncesi ortalama 9.10
sn (2-16 sn) olup, bir ay sonrasında 10.30 sn. (3-15 sn) ola-
rak bulundu. Saptanan bu artış istatistiksel olarak anlamlı
bulunmadı (p=0,46).

Hastalarımızda görme kaybı, kalıcı lagoftalmi, indük-
lenmiş pitoz, ektropiyon, enfeksiyon gibi diğer komplikas-
yonlar saptanmadı.

Kaş Plastisi (11,21 %)

+levator cerr ( 2,4 %)

sadece üst kapak blefaroplasti (35,66 %)

+alt kapak (5,9 %)

Grafik 1: Uygulanan cerrahilerin dağılımı.

Grafik 2: Kapak aralığı ve kapak kıvrım çizgisinde cerrahi
son rası  artış izlenmektedir. (p<0,001) 

Resim 3: Ameliyat sırasında asimetri saptanmasıyla aynı uy-
gulanan  otolog graft uygulaması sonrası görünüm

Eksternal 
devamlı
sütürasyon

Subkütan
sütürasyon

Grafik 3: İnsizyon hattında uyulanan  sütürasyon teknikleri-
ne göre skar derecelerinin dağılımı.
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Tartışma

Blefaroplasti başarı oranı yüksek bir girişim olmasına
karşın hastanın cerrahi öncesi ayrıntılı değerlendirilmesi
ve dikkatli bir cerrahi plan yapılması çok önemlidir. En sık
görülen komplikasyonların arasında asimetri, ödem, en-
feksiyon, lagoftalmus ve buna sekonder gelişebilen maru-
ziyet keratopatisi, kantal kıvrımlanma, ektropiyon sayıla-
bilir. Görme kaybı literatürde  %0,004 oranında izlenmek-
le beraber  çok ciddi bir komplikasyondur.8

Kliniğimizde olguların %92,5inde simetri elde edilme-
sine karşın yine de en sık rastladığımız komplikasyon asi-
metri idi. Toplam 4 hastada kapak kıvrım asimetrisi ol-
makla beraber sadece 1 hastada farklılık 2 mm idi. Bu has-
tada asimetrinin pre-operatuar da mevcut olduğu retrograd
olarak fotoğraf değerlendirmesinde görüldü. Hastanın şi-
kayeti olmaması ve ikinci bir cerrahiyi istememesi üzerine
ek girişim yapılmadı. Tekrarlanan ölçümlere rağmen po-
liklinik şartlarında yapılan değerlendirme sırasında mini-
mal asimetri gözden kaçabilmektedir. Ancak bu hasta,
ameliyat öncesi son bir kez daha  değerlendirmenin de ay-
nı şekilde ayrıntılı yapılmasının önemini vurgulaması açı-
sından uyarıcı oldu. Yine total kapak uzunluğunda asimet-
ri saptanan 2 hastaya da internal kaşplasti yapılmış olması
kombine girişim yapılmasının simetri üzerinde olumsuz
etkisi olduğunu düşündürmektedir. Kaş kaldırılması ile öl-
çümlerde minimal de olsa değişim ortaya çıkabilmesi,  kaş
fiksasyonunun yeterince stabil olmaması bu asimetri geli-
şiminde rol oynayabilmektedir. Kaş plastisi yapılmamış
olgularda  simetri oranı %98 e çıkmaktadır. Cerrahinin si-
mültane bilateral yapılması sırasında insizyon hattının ön-
ceden çizilmiş olan kapak kıvrım çizgisinin biraz altında
ve üstünde olması kapalı kıvrım asimetrisini doğurabil-
mektedir. Önceden simetrik olmasına karşın cerrahi sıra-
sında asimetri saptadığımız olgumuzda böylesi bir etken
olabileceğini düşündük. Cerrahi sırasında gelişen bu du-
rum diğer kapak kıvrım hattının inceltilmesi ya da çıkarı-
lan cilt parçasından graft yapılması yoluyla eşitlenir. Has -
ta mızda kapak kıvrım hattını azaltmamak için  graft yardı-
mıyla yükseltmeyi tercih ettik.

Joshi ve ark. 800 blefaroplasti hastasında sütürasyon
tek niklerini karşılaştırmışlar ve en az skar gelişiminin eks-
ternal sütürasyon teknikleri ile olduğunu savunmuşlardır.9

Bizim olgularımızda ilk bakışta eksternal sütürasyon tek-
niğinin daha az skar oluşturduğu düşünülse de fark istati-
tiki olarak anlamlı bulunmamıştır. Biz bunun sütürasyon
tekniklerinin eşit sayıda uygulanmış olmamasına bağlı
ola bileceğini düşünmekteyiz. Ayrıca ameliyat sonrası 5-7.
günde sütürlerin alınması da daha az skar gelişimesine ne-
den olacaktır.

Retrobulber hemoraji oldukça nadir gözüken bir komp-
likasyondur (%0,055). Ancak  kalıcı körlük riski %0.0045
olarak bildirilmektedir.10 Hemoraji genellikle ilk 24 saatte
ortaya çıkmakla beraber 9 gün sonra bile kalıcı görme kay-
bı ile sonuçlanan retrobulber hemoraji olgusu bildirilmiş-
tir.11 Tüm hastalar bu komplikasyon yönünden uyarıldı.
Hiç bir hastada bu komplikasyon ortaya çıkmadı ancak
hastalar  ameliyattan 2-4 saat sonra pupil reaksiyonları ve
olası değişiklikler yönünden monitörize edildi. 

Blefaroplasti sonrası kuru göz gelişimi %8-21 oranın-
da görülebilmektedir.5,6 Alt kapak malpozisyonu, artmış
kapak aralığı, lagoftalmus, kapak retraksiyonu, azalmış
göz kırpma refleksi kuru göz gelişiminde etken olabilmek-
tedir.12,13,14 Dermatoşalazis olgularında cilt fazlalığı ile pa-
ralel olarak skuamöz metaplazi anlamlı olarak artmakta-
dır.15 Yine bu olgularda gözyaşı fonksiyonu olumsuz ola-
rak etkilenebilmektedir. Kirpiklerle temasta olan cilt doku-
sunun  gözyaşı dağılımına olumsuz etkisi cerrahi sonrası
ortadan kalkmakta ya da azalmaktadır. Kliniğimizde post-
op erken dönem tüm hastalarımıza suni göz yaşı başla-
maktayız. Ortalama 1 ay sonra ise göz yaşı kırılma zama-
nının ameliyat öncesine göre artış gösterdiğini izledik. 

Özellikle ‘laser in situ keratomileusis’ (LASIK) sonra-
sı  kuru göz  gelişim riski mevcuttur. Blefaroplasti ameli-
yatlarının LASİK cerrahisi sonrası yapılması kuru göz
komplikasyon riskini arttırmaktadır. Blefaropasti sonrası
ekspojur keratopati en fazla 8 hafta sürer 16 Lagoftalmus,
kapak malpozisyonlarının dikkate alınarak yapılan cerrahi
bu komplikasyon gelişimini en aza indirmektedir.14

Blefaroplasti sonrası gözyaşı stabilizasyonunu takiben uy-
guladığımız ‘laser-assisted subepithelial keratectomy’
(LASEK) cerrahisi sonrası hastamızda kuru göz problemi
ortaya çıkmadı. Ancak bu risk hastalarla mutlaka tartışıl-
ması gereken bir durumdur. Bizim olgumuzda kuru göz
problemlerinin yaşanmamasında iki cerrahi arasında göz-
yaşı stabilitasyonu için yeterli süre bırakılması , daha az
kuru göze neden olan LASEK cerrahisinin uygulanmış ol-
masına bağlayabiliriz ancak tek olguda sonuca varmak
mümkün değildir ve geniş serilerle değerlendirilmesi ge-
rekmektedir.

Sonuç olarak hastaların 49’unda simetri elde edilmiş-
tir (%92,5). Ancak kombine girişimin simetri üzerine
olumsuz etki edebileceğini düşündürmüştür. Yine asimet-
rinin ameliyat sırasında fark edilmesi geç komplikasyonla-
rın önlenmesinde önemlidir. Blefaroplasti cerrahi öncesi
özenli bir işaretleme yapıldığında yüksek başarı elde edi-
lebilen ancak kozmetik bir cerrahi olması nedeniyle komp-
likasyonlara hazırlıklı olunmasını gerektiren bir girişimdir.
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