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Fonksiyonel Amacla Ust Kapak Blefaroplasti Yapilan
Hastalarin Sonucglar: ve Hasta Memnuniyetlerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Results and Patient Satisfaction of Patients who Underwent Upper Lid Blepharoplasty for Functional

Purposes
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Yunus Emre Devlet Hastanesi, Gz 1]
Hastaliklar1 Klinigi, Eskisehir, Tiirkiye Ozet

Fonksiyonel amagla {ist kapak blefaroplasti yapilan hastalarin sonuglarini sunmak ve operasyon siirecindeki memnuniyetlerini
degerlendirmek. Calisma iki agamal olup ilk asamasinda iist kapak dermatosalazisi nedeniyle fonksiyonel iist kapak blefaroplasti
operasyonu yapilan hastalarin demografik, oftalmolojik muayene verileri, operasyona ait veriler ile operasyon sonrasi takiplerine
ait veriler retrospektif olarak incelenmistir. Calismanin ikinci asamasinda hastalarin tedavi siirecindeki deneyimlerini 6l¢mek
amactyla operasyon sonrasi 6. ay kontrollerini tamamlayan hastalara Glaskow Benefit Inventory (GBI) anketi uygulanmstir. Calis-
maya 5’1 erkek 10’u kadin (ort. yas 51.2+10.3) toplam 15 hastanin 30 goézii dahil edilmistir. Gérme alan testinde 30 goziin 24’ inde
degisik seviyelerde tist gorme alani defekti saptanmustir. Ondért hastanin 28 goziinde cilt ile beraber kas eksizyonu yapilmugtir.
Sadece 1 hastada bilateral izole cilt eksizyonu yapilmis olup 3 hastanin 6 goziinde ek olarak preapenevrotik yag doku ¢ikarimi uy-
gulanmugstir. Postoperatif 6dem ve ekimoz siiresi 7.4+0.8 giin olup hastalar 2.3+1.2 giin agr1 kesici kullanmiglardir. Higbir hastada
ciddi bir komplikasyon goriilmemistir. Hastalarin %6071 tist goz kapag: bolgesinde agirlik, yorgunluk hissinin azalma ve gérme
alaninda iyilesme tarif etmistir. Operasyon sonrasi memnuniyetsiz kalan hasta olmayip, hastalarin tamami en baga doniilse tekrar
ameliyat olmak isteyeceklerini belirtmistir. GBI anketi total skoru 41.9+15.9dur. Alt boyut skorlar1 GBI genel, sosyal destek ve
fiziksel hayat skorlar1 sirastyla 7.2+1.5, 11.1+0.8 ve 50.7+6.2dir. Fonksiyonel nedenlerle yapilan st kapak blefaroplasti operas-
yonunun bagar1 ve memnuniyet orani yiiksektir. Ozellikle operasyona ait gekinceleri olan hastalarin operasyon sirasi ve sonrast
donem ile ilgili bilgilendirilmesi operasyon ile ilgili ¢ekincelerin azalmasina ve operasyona olan talebin artmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Blefaroplasti; Glaskow Benefit Inventory; yasam kalitesi

Abstract

To present the results of patients who underwent upper lid blepharoplasty for functional purposes and to evaluate their satisfaction
with the operation process. The study was two-stage and the demographic, ophthalmological examination, operative, and postope-
rative follow-up data of patients who underwent functional upper lid blepharoplasty for upper lid dermatochalasis in the first pha-
se were retrospectively analyzed. In the second stage of the study, the Glasgow Benefit Inventory (GBI) questionnaire was applied
to the patients who completed their 6th-month postoperative controls in order to measure the experience of the patients during
the treatment process. Thirty eyes of 15 patients, 5 male and 10 female (mean age 51.2+10.3), were included in the study. In the
visual field test, several levels of upper visual field defects were detected in 24 of 30 eyes. Skin and muscle excision were performed
in 28 eyes of 14 patients. Bilateral isolated skin excision was performed in only 1 patient. Preapeneurotic adipose tissue extraction
was performed in 6 eyes of 3 patients. The duration of postoperative edema and ecchymosis was 7.4+0.8 days and patients used
painkillers for a mean of 2.3+1.2 days. No serious complication was observed. 60% of the patients described an improvement in the
visual field and decreased heaviness in the upper eyelid area and decreased feeling of fatigue. There was no patient who was dissa-
tisfied during the operation process, and all patients stated that if they were back to the beginning, they would want to undergo the
surgery again. The GBI questionnaire total score was 41.9+15.9. Sub-group scores, GBI general, social support, and physical life

Qorrespolndence: scores were 7.2%1.5, 11.1+0.8, and 50.7+6.2, respectively. Upper lid blepharoplasty surgery performed for functional reasons has
Omer Ersin MUZ a high success and satisfaction rate. Informing the patients who particularly hesitate over the surgery, about the pre-operative and
Yunus Emre Devlet Hastanesi, Goz post-operative period will reduce the hesitance about the operation and increase the demand for the operation.
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Blefaroplasti Operasyonunda Hasta Memnuniyeti

1. Giris

Ust gdz kapagi dermatosalazisi yaslanmayla
beraber st goz kapagi derisinin elastik
Ozelligini  kaybetmesi  sonucu  derinin
kirpiklerin {izerinden sarkmasidir (1, 2).
Sarkma {iist gérme alaninda daralmaya neden
olabilir. Sarkmanin daha da ilerlemesi gérme
aksinin kapanmasina neden olur (3). Ust
kapak  blefaroplasti  fonksiyonel  veya
kozmetik amagli fazla derinin veya deri ile
beraber preseptal orbikiilaris okiili kas
dokusunun cerrahi olarak c¢ikarilmasidir (4).
Son zamanlarda estetik islemlere olan
talepteki artis nedeniyle estetik amach
yapilmasinin yiizdesi artmis olup farkh
branglardan ~ hekimlerce de  yapilmasi
yayginlagsmistir  (5). Giizellik anlayiginin
toplumlar aras1 farklilik gostermesi, cerrahi
tekniklerin  zamanla  evrilmesi,  Kkisisel
beklentilerdeki degiskenlikler ve operasyonun
farkl1 branglarca yapiliyor olmasi cerrahi
yaklagimlarin ¢esitliligini arttirmaktadir (6-8).
Dolayisiyla literatiirde operasyon teknigi ile
ilgili tam bir fikir birligi olmayip bir¢ok
teknik, cerrahi yaklasim ve hekim tercihi tarif
edilmistir.

Periokiiler bolge estetik agcidan 6n planda olan
bir wviicut bolgesidir. Yiiz ifademizin,
benligimizin ve kimligimizin O6nemli bir
parcasidir. Kozmetik amacla ameliyat olmak
isteyen hastalar zaten bunlarda degisiklik
yapmak istedikleri icin ameliyata sicak
bakmaktayken fonksiyonel nedenlerle
operasyon gerektiren hasta popiilasyonu
operasyon Onerisini kozmetik hastalar kadar
sicak karsilamayabiliyorlar. Hem yasami
tehdit etmeyen bu hastalik icin ameliyat
zorunlulugunun olmamasi hem hastalarda
komplikasyonlar haricinde operasyon sonrasi
gozlerimde asimetri olabilir, gozlerimin sekli
degisir, sonuglarimi begenmeyecegim gibi
estetik kaygilar olmasi bu hasta grubunda
operasyona olan talebin azalmasina neden
olmaktadir. Ayrica fonksiyonel nedenlerle
operasyon gerektiren hastalar cogunlukla yash

popiilasyonda olup operasyonun hayat
kalitelerinin cok etkilenmeyecegini
diisiinmeleri operasyona olan taleplerinin

azalmasina neden olmaktadir. Operasyon
Oncesi, sirast ve sonrasi ile ilgili bilgilerin
paylasilmasi, daha 6nce opere olan hastalarin
deneyimlerinin  paylasilmast  hastalarda

operasyona olan ¢ekincelerin azalmasina ve
talebin artmasini saglayacaktir.

Calismamizda  dermatosalazis  nedeniyle
fonksiyonel amagla iist kapak blefaroplasti
operasyonu gec¢irmis hastalarin  verilerini

sunarak literatiire katki saglamayr ve
operasyon sonrasi 6. ayda yapilan Glaskow
Benefit Inventory anketi ile hastalarin
operasyonla ile ilgili  deneyim  ve

memnuniyetlerini 6lgmeyi amagladik.
2. Gerec¢ ve Yontem

Caligma iki agamali olup ilk agamasinda 2019
— 2021 yillar1 arasinda Eskisehir Yunus Emre
Devlet Hastanesinde iist kapak
dermatosalazisi  nedeniyle tek  cerrah
tarafindan (O.E.M.) fonksiyonel iist kapak
blefaroplasti operasyonu yapilan hastalarin
verileri retrospektif olarak incelenmistir.
Caligmanin  ikinci asamasinda operasyon
geciren  hastalarin  tedavi  siirecindeki
deneyimlerini Olgmek amaciyla hastalara
Glaskow Benefit Inventory (GBI) anketi
uygulanmistir.  Calismanin  etik  onay1
Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligindan almmisgtir (Karar
tarihi/No0:09.02.2021/17).

Estetik amagla st kapak blefaroplasti
operasyonu yapilan hastalar ve 6ncesinde goz
kapag1 cerrahisi gecirmis hastalar calismaya
dahil edilmemistir. Ust kapak dermatosalazisi
haricinde  pitozis, kapak retraksiyonu,
entropion, ektropion gibi goz kapagi
bozuklugu veya orbital patolojisi olan hastalar
caligmaya dahil edilmemistir. Es zamanlh
levator rezeksiyonu yapilan veya kasa yonelik
miidahale yapilan hastalar g¢aligmaya dahil
edilmemigtir. Tiim hastalarin muayeneleri ve
operasyonlart yine ayni cerrah tarafindan
gerceklestirilmistir.

Hastalarin rutin olarak operasyon Oncesi ve
sonrasi takiplerindeki gérme keskinligi, 6n ve
arka segment muayenesini iceren ayrintili
oftalmolojik  muayene  bilgileri  hasta
dosyalarindan taranmistir. Operasyon oncesi
goz kapak fonksiyonlarma ait muayene
bilgileri, gérme alam1 defektinin gdsterilmesi
icin yapilan gérme alani testine [30-2 Swedish
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Interactive Threshold Algorithm (SITA)
(Humphrey Visual Field Analyzer; Carl Zeiss
Meditec, Dublin, irlanda)] ait bilgiler ve
operasyon ve sonrasi takiplerine ait bilgiler
hasta dosyalarindan taranmustir.

Ust goz kapag blefaroplasti operasyonu tiim
hastalarda literatiirde tarif edildigi sekilde
uygulanmugtir. Kan sulandirici ilag kullanan
hastalarin ilaglar ilgili bolimlere danigilarak
islemden 1 hafta once kesilmistir. Operasyon
Oncesi standart olarak cerrahi kalem ile
isaretleme yapilmistir. Eksizyon sahasinin alt
smirt  kapak  kiviim  ¢izgisi  {izerine
yerlestirilmistir. [saretleme yapilirken
eksizyon sahasinin nazal smir1 medialda
punktum hizasindan gegen vertikal hat
uzerine, lateral smir1 orbital rim iizerine
yerlestirilmistir. Fazla cilt belirlendikten sonra
ist smir isaretlenmistir. Pupil hizasindan
gecen hatta kasin alt s ile st kapak
marjini arasinda en az 20 mm rezidii kalacak
sekilde isaretleme tamamlanmustir.
[saretlemenin ardindan eksizyon sahasina
kanama kontroliinii daha iyi saglanmasi
amagli %1,25 epinefrin iceren lokal anestezik
(Jetokain Ampul®, Adeka ila¢ San. Tic. A.S.,
Istanbul, Tiirkiye) uygulanmugtir. Cilt isaretli
alanlarda bistiiri yardimiyla kesilerek gerekli
goriilen olgulara cilt ile beraber kas eksizyonu
yapitlmigtir. Yag doku prolapsusu oldugu
diisiiniilen olgularda orbital septum agilarak
yag pakelerinden yag doku eksizyonu
yapilmistir. Kanama kontroliiniin ardindan cilt
alt1 ve cilt siitlirasyonu yapilarak operasyona
son verilmistir. Tim hastalara operasyon
sonrasinda stitiir bolgesine topikal
antibiyotikli pomad kullanmas1 (Ciloxan®
Steril Oftalmik Pomad, Novartis Saglik Gida
ve Tarim Uriinleri San. Tic. A.S., Istanbul,
Tiirkiye), Odemi azaltmak igin ise bas
elevasyonu ve soguk uygulama yapilmasi
Onerilmigtir.  Agri  olmast  durumunda

parasetamol tablet almasi Onerilmis olup
operasyondan 1 hafta sonra stitiirler alinmustir.

Operasyon sonrast 6. ay kontrollerini
tamamlayan hastalardan aydinlatilmis onam
almarak  hastalara  tedavi  silirecindeki
deneyimlerini 6lgmek i¢in Glaskow Benefit
Inventory (GBI) anketi uygulanmistir (Ek 1).
GBI, Robinson ve arkadaslari tarafindan
1996°da gelistirilmis hasta  yararim
degerlendiren bir miidahale sonrasi anketidir
(9). GBI anketi g6z hastaliklar1 konularia
uyarlanarak Tiirkce yayinlarda da
kullanilmistir (10). Anket 5'li Likert 6lgegine
dayalt 18 sorudan olugmaktadir. Anket
skorlar total skor ve 3 alt skala olmak iizere
hesaplanmaktadir. Alt skalalar; 12 genel soru,
3 sosyal destek sorusu ve 3 fiziksel hayat
sorusundan olusmaktadir. Her maddeye
mutabakatin derecesine gore 1’den 5’e kadar
puan verilir. GBI total skoru; [(sorulardan
almacak toplam puan /18)-3] x50 formiilii ile
hesaplanir. Tiim puanlar —100 (maksimum
negatif fayda) ile 0 (fayda yok) ve + 100
(maksimum fayda) arasinda degerlendirilir.

Caligmada 15 hastadan toplanan veriler
kullanilarak ~ ortalama  ve  yiizdelikler
hesaplandi.

3. Bulgular ve Analizler

Calismaya 5 erkek, 10 kadm toplam 15
hastanin 30 g6z dahil edildi. Hastalarin
ortalama yast 51.2 £ 10.3 idi. Operasyon
oncesi yapilan muayenede 30 goziin ortalama
gorme keskinligi 0.02 £ 0.04 logMAR idi.
Gozlerin ortalama marjin refle mesafesi 1 ve 2
sirastyla 3.5 + 0.6 ve 4.7 + 0.7 mm idi.
Levator fonksiyonu ortalama 16.9 + 1.0 mm
idi. Gorme alanmi testinde 30 gbziin 24’{inde
degisik seviyelerde iist gorme alani defekti
saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve oftalmolojik muayene verileri

Hasta Sayis1 / Goz Sayisi

15/30

Cinsiyet 5 erkek / 10 kadin
Yas 51.2+10.3

Gorme keskinligi 0.02 + 0.04 logMAR
Marjin Refle Mesafesi 1 3.5+ 0.6 mm
Marjin Refle Mesafesi 2 4.7+ 0.7 mm
Levator fonksiyonu 169+ 1.0 mm
Gorme alam defekti 24/30
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Operasyona Ait Bilgiler

Tim cerrahiler fonksiyonel amach yapilmis
olup tiimii bilateraldi. 30 goze ortalama 2.3 +
0.5 ml lokal anestezi uygulanmistir. Gozlerde
eksizyon sahasinin alt sinir ile kapak marjini
arasindaki vertikal mesafenin ortalamasi 8.1 +
0.7 mm idi. Eksizyon sahasinin {ist sinir1 ile
kasin alt sinir1 arasinda mesafenin ortalamasi
109 + 0.8 mm idi. Eksizyon sahalarinin
ortalama vertikal yiiksekligi 10.5 + 2.6 mm idi
(Tablo 2). Sekil 1 iist kapak blefaroplasti
operasyonu yapilan bir hastanin bilgileri ve
operasyon Oncesi ve sonrasina ait eksternal
resimler ve gorme alani testi sonuglarini
gostermektedir. Ug hastada ¢ikarilan dokunun
vertikal yliksekligi adina asimetrik eksizyon

sunulmaktadir. Bir hasta hari¢ geri kalan 14
hastanin 28 goziinde cilt eksizyonuna ek
olarak kas eksizyonu da yapilmigtir. Sadece
cilt eksizyonu yapilan hastaya ait bilgiler ve
resimler sekil 3’de goriilmektedir.
Preapenevrotik yag doku eksizyonu sadece 3
hastanin 6 goziine uygulanmistir. Cikarilan
ortalama yag doku miktar1 ortalama 2,8 ml
idi. Sekil 4 preapenevrotik yag doku
eksizyonu yapilan bir hastaya ait resim ve
bilgileri gdstermektedir.

Ortalama operasyon siiresi 45.6 £ 6.8 dakika
idi. preapenevrotik yag eksizyonu yapilan 3
hastanin ortalama operasyon siiresi yag doku
eksizyonu yapilmayanlara gore beklendigi
gibi daha uzun olmustur.

yapilmistir. Sekil 2’de asimetrik eksizyon
yapilan bir hastaya ait resim ve bilgiler

Sekil 1. 45 yasinda bayan hastaya ait preoperatif eksternal resim ve gérme alani testi sonucu (4), postoperatif 1.
haftaya ait eksternal resim (B) ve postoperatif 6. aya ait eksternal resim ve gérme alani testi sonucu (C)
goriilmektedir. Operasyona ait bilgiler ve pupil ortasindan gegen vertikal hat hizasinda ekziyon sahasina ait vertikal
mesafeler Sekil 1B nin altinda verilmistir.

Sekil 2. 51 yasinda bayan hastaya ait preoperatif eksternal resim ve gorme alani testi sonucu (A), postoperatif 1.
haftaya ait eksternal resim (B) ve postoperatif 18. aya ait eksternal resim ve gorme alami testi sonucu (C)
goriilmektedir. Operasyona ait bilgiler ve pupil ortasindan gegen vertikal hat hizasinda ekziyon sahasina ait vertikal
mesafeler Sekil 2B ’nin altinda verilmistir. Hastada asimetrik dermatosalazis olmasindan dolayr asitmerik eksizyon
yapilmistir.

Sekil 3. 67 yasinda erkek hastaya ait preoperatif eksternal resim ve gérme alant testi sonucu (A), postoperatif 1.
haftaya ait eksternal resim (B) ve postoperatif 14. aya ait eksternal resim ve gérme alam testi sonucu (C)
goriilmektedir. Operasyona ait bilgiler ve pupil ortasindan gegen vertikal hat hizasinda ekziyon sahasina ait vertikal
mesafeler Sekil 3B nin altinda verilmistir. Hastada kas dokusunun atrofik olmasindan étiirii sadece cilt eksizyonu
yapumistir.
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Sekil 4. 48 yasinda bayan hastaya ait preoperatif eksternal resim ve gorme alani testi sonucu (4), postoperatif 1.
haftaya ait eksternal resim (B) ve postoperatif 12. aya ait eksternal resim ve gorme alani testi sonucu (C)
goriilmektedir. Operasyona ait bilgiler ve pupil ortasindan gegen vertikal hat hizasinda ekziyon sahasina ait vertikal
mesafeler Sekil 4B’nin altinda verilmistir. Her iki gozden medial ve santral preapenevrotik yag doku eksizyonu

yapumistir.

Tablo 2. Hastalarin operasyona ve sonrasi takip donemlerine ait veriler

Uygulanan lokal anestezik miktari 2.3+0.5 ml
Operasyon siiresi 45.6 + 6.8 dakika
Cikarilan dokunun vertikal yiiksekligi 10.5+2.6 mm
Eksizyon sahasinin alt simir1 ile kapak marjini arasi 8.1 +0.7 mm
mesafe

Eksizyon sahasinin iist sinir1 ile kasin alt sinir1 arasi 10.9 + 0.8 mm
mesafe

Kas eksizyonu yapilan goz sayisi 28 /30

Yag eksizyonu yapilan goz sayisi 6/30
Cikarilan yag doku miktari 2.8 ml
Postoperatif ekimoz siiresi 7.4+0.8 glin
Postoperatif 6dem siiresi 7.4+ 0.8 giin
Ciddi postoperatif komplikasyon 0/30
Postoperatif agr1 kesici kullanim siiresi 23+1.2

Operasyona Sonrast Takip Donemine Ait
Bilgiler

15 hastanin 30 goziiniin hepsinde operasyon
sonrasi islem bdlgesinde degisen diizeylerde
0dem ve ekimoz gorildi. Klinik olarak
anlamli, gozii kapatacak preseptal 6dem veya
yaygin ekimoz hicbir gbézde izlenmedi.
Operasyona bagli olusan 6dem ve ekimoz 11
hastanin 21 gdziinde bir hafta iginde
gerilemistir. 5 hastanin 9 goéziinde olusan
Odem ise operasyon sonrasi 1 hafta ile 10 giin
arasindaki donemde kaybolmustur. Odem ve
ekimoz siiresi bir haftadan daha uzun siiren 5
hastanin  3’inde orbital yag eksizyonu
yapilmis idi. Retrobulber hemoraji, yara yeri
acilmasi, yara yeri enfeksiyonu, lagoftalmus
veya ektropion 6 aylik takip siiresince higbir
hastada izlenmemistir. Hastalar ortalama 2.3 +
1.2 gin ginde 2x1 dozajdan agr1 kesici
amaciyla parasetamol oral tablet
kullanmuslardir. Ug hasta 2 giinden daha uzun
stire analjezik kullanmis1 gerekmis olup bu 3
hastanin tiimii yag doku ekzisyonu yapilan
hastalardan olugmaktaydi (Tablo 2).

Operasyon sonrast 6 aylik donemde 15
hastanin 9’u (%60) gérme alaninda subjektif
olarak artig tarif etmistir. 30 giiziin 20’sinde
(%66.6) operasyon Oncesi ve sonrasi yapilan
gorme alan1 testi sonucuna goére objektif
olarak gérme alaninda iyilesme saptanmistir.
9 hasta (%60) operasyon sonrasi Ust goz
kapag1 bolgesinde agirlik, yorgunluk hissinin
azaldigimmi tarif etmistir. 15 hastanin 7’si
(%46,7) yapilan operasyondan memnun, §’i
(%53.3) ise oldukca memnun olduklarini
belirtmislerdir. Memnun kalmadigimi belirten
hi¢bir hasta olmamustir. Hastalarin tamami en

basa doniilse tekrar ameliyat olmak
isteyeceklerini belirtmistir.

Anket sonuclart

15  hastanin  tamamma GBI  anketi
uygulanmistir. GBI  anketi total skor

ortalamasit 41.87 + 15.9 olarak hesaplandi. Alt
grup skorlamalarina bakildiginda GBI genel,
sosyal destek ve fiziksel hayat skorlar
sirastyla 7.2 = 1.5, 11.1 £ 0.8 ve 50.7 + 6.2
olarak hesaplandi (Tablo 3).
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Tablo 3. Glaskow Benefit Inventory anketi sonuglari

GBI total

GBI genel

GBI sosyal destek GBI fiziksel hayat

Puan 41,8 +159 72+1,5

11,1 £0,8 50,7 + 6,2

*GBI: Glaskow Benefit Inventory
4. Tartisma ve Sonug

Toplumlar aras1t norm farkliliklar1 ve zamanla
giizellik anlayisindaki degisiklikler nedeniyle
iist blefaroplasti ile ilgili bircok cerrahi teknik
tarif edilmis olup teknik ve seceneklerin
cesitliligi  glin  gecgtikce  artmaktadir.
Eksizyonun simirlari, boyutu, cilt eksizyonuna
kas veya yag doku ¢ikarilmasiin eklenmesi
operasyon seceneklerini arttiran  baglica
islemlerdir.

Stiphesiz ki operasyonla ile ilgili en 6nemli
basamak eksizyon sahasmin belirlenmesi ve
isaretlenmesidir. [saretleme yapilirken
eksizyon sahasmin smirlart net bir sekilde
belirlenmelidir. Genel goriis olarak eksizyon
bolgesinin alt s kapak kivrim ¢izgisi
iizerinde olmasi, nazalde punktum hizasinin
medialine gegilmemesi, lateral de ise kesinin
kaz ayaklarma denk gelecek sekilde yukar
oblik olarak wuzatilmasi ve orbital rim
hizasinin gegmemesi dnerilmektedir. Ust sinir
fazla derinin miktarina gore belirlenmektedir.
Yine de islem planlanirken Onemli olan
c¢ikarilan dokunun vertikal yiiksekligi degil de
geride kalacak olan kapak marjini kag alti
vertikal mesafenin toplam miktar1 olmalidir.
Lagoftalmus gelismesinin Oniine gecilmesi
icin geride kalan miktar yani kapak marjini ile
kas altt arasindaki mesafe 20 mm az
olmamalidir (11).

Ayrica islem iki gdzde yapilacaksa
postoperatif simetrinin saglanmasi agisindan
dikkatli olunmalidir. Bilindigi gibi operasyon
oncesi eksizyon sahasinin ¢izimi yapilirken
onemli olan iki gozde cikarilacak olan cilt
ve/veya kas dokusunun vertikal mesafenin esit
olmasi degil, geride kalan dokunun toplam
vertikal yliksekliginin yani kapak marjini ile
kas alt1 arasindaki mesafenin esit olmasidir.
Operasyon oOncesi ¢izim yapilirken geride
kalan vertikal yiiksekligin iki gozde de esit

oldugu kontrol edilmelidir. Aksi halde
operasyon  sonrasit  asimetrik  gOriiniim
gelisebilir.  Eksizyon sahasinin  vertikal

yiiksekligi acisindan sadece 3 hastada (%20)
asimetrik eksizyon yapilmistir. Asimetrik
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eksizyon yapilacak hastalarda diger bir husus
ise bu hastalarda gézden kacabilecek, iki goz
kapag1 arasinda asimetri yaratacak unilateral
ek bir goz kapak bozuklugu veya proptosis
gibi bir orbital patolojinin olup olmadigindan
emin olunmasidir.  Asimetrik  eksizyon
planlanan hastalarda bu patolojilerin varligi
acisindan dikkatli olunmalidir.

Calismada sadece 1 hastanin 2 gdziinde izole
cilt eksizyonu yapilmistir. Geri kalan tim
hastalarda bilateral cilt ile beraber orbikularis
okiili kas1 da eksize edilmistir. Hastanin ileri
yasli olmasi itibariyle kas dokusu atrofik
oldugu i¢in sadece cilt eksizyonu yapilmustir.
Literatiirde  orbikiilaris kasinin  optimal
tedavisi  konusunda  bir fikir  birligi
bulunmamaktadir (12). Hoorntje ve ark 55
makale {izerinden yaptiklar1 derlemede birgok
yazarin nedenini belirtmeden kas rezeksiyonu
yaptig1 saptanmustir (13). Bazi yazarlar kas
doku eksizyonun yapilmamasi gerektigini
vurgularken bazilar cilt ve kas dokusunun bir
biitiin oldugunu dolayisiyla cilt ile beraber kas
dokusunun da  ¢ikarilmasi  gerektigini
belirtmislerdir (14). Gradinger cilt siitiirii
alinda kas dokusunun kendi iizerine
katlanmamas1 igin cilt ile esit miktarda kas
dokusu ¢ikarilmasini onermistir (15). Saadat
lakrimal ~pompa yetmezligini  Onlemek
amaciyla kas eksizyonunun yapilmamasini,
sadece cilt eksizyonu yapilmasini
onermektedir (16). Gulyas ise iist kapak
dolgunlugu saglamak  amaciyla  kas
eksizyonun yapilmamasini onermistir (17). Ne
kadar kas dokusu ¢ikarilmasi gerekliligi
konusunda da tam bir fikir birligi yoktur.
Orbital septum segilebilecek kadar sadece
ince bir serit c¢ikarilmasindan cilt ile esit
miktarda kas dokusu c¢ikarilmasina kadar
genis bir yelpazede kas doku eksizyonu
onerilmigtir (13, 15, 18). Castanares sadece
hipertrofik ve kalin orbikularis kasi olanlarda
kas eksizyonunu Onermektedir (19). Son
yillarda kas korunmasina yonelik bir trend de
gozlenmektedir (13).

1980’11
sirasinda

yillarda blefaroplasti
derin st sulkus

operasyonu
olusturmak
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amactyla genis miktarda orbital yag doku
eksizyonu  yapilmaktaydi  (20). Giincel
caligmalar zamanla yag dokuda gelisen atrofi
nedeniyle blefaroplasti operayonu sirasinda
minimal veya hi¢ eksizyon yapilmamasini
onermektedir. Hatta hacim kazandirmak
amaciyla ekstradan yag enjeksiyonu veya
dolgu enjeksiyonu dahi Onerilmektedir. Ne
kadar yag doku ¢ikarilacagr ile ilgili teknikler
tarif edilmistir. En ¢ok tercih edilen yontem
g6z kapali iken go6ze yapilan palpasyon
sirasinda  timsek olusturan yag doku
miktarinin  degerlendirilmesi olandir (12).
Bizim caliymamizda sadece 3 hastada yag
eksizyonu yapilmistir. Hastalar uzun doénem
yag doku atrofisi i¢in degerlendirilmemistir
ancak orbital yag doku eksizyonu yapilan
hastalarda  operasyon siiresi, operasyon
sonrasi 6dem ve ekimoz siiresi ve operasyon
sonrasi kullanilan analjezik glin sayisi
acisindan  yapilmayanlara oranla anlamli
olarak fazla bulunmustur.

Blefaroplasti her ne kadar fonksiyonel amacla
yapilmis olsa da estetik sonuglar1 da
olmaktadir. Ve diger estetik operasyonlarda
oldugu gibi estetik agidan postoperatif
sonuglarinin degerlendirilmesi zorlu
olmaktadir. Operasyon beklentilerinin hastalar

ve toplumlar aras1 farklilik gostermesi
nedeniyle operasyon sonuglarinin
degerlendirilmesi genellikle hastalara

uygulanan operasyon siirecini degerlendiren
Olcekler veya disaridan bagimsiz  bir
gbzlemcinin degerlendirmesine gore
yapilmaktadir. Postoperatif ~ fotograflar
iizerinden operasyon sonuglarmi objektif
degerlendirmeyi saglayan uygulamalar olsa da
yukarida  belirtilen  nedenler nedeniyle
kullanim alanlar1 simirli olmaktadir (21). Ust
kapak blefaroplasti genel olarak basariyla
sonuglanan,  komplikasyonlarin ~ nadiren
goriildiigli ve hasta memnuniyetinin yiiksek
oldugu bir cerrahidir. Joshi ve arkadaslarinin
568 hastalarinin verilerini iceren
calismalarinda hastalarin sadece %5’inin
sonuglardan memnun olmadiklarini, %21'inin
memnun, %72'sinin ise olduk¢a memnun
olduklarimi bildirmislerdir (22). Raschke ve
arkadaglar1 st kapak blefaroplasti yapilan
%78,6’s1n1n operasyondan memnun
kaldiklarinin sadece 1 hastalarinin ciddi
diizeyde agr tarif ettigini belirtmislerdir (21).
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Kim ve arkadaglarin 4  basamakli
derecelendirme sistemini kullandiklar1 686
hastayr kapsayan c¢aligmalarinda hastalarin
%70’1 sonuglarin miikkemmel, %19,4’1 iyi,
%1,2’si degisiklik yok ve %9,4’ii sonuglarin
kot oldugunu ifade etmislerdir. Mevcut
calismada hastalarin tamami operasyonun
estetik sonuglarindan memnun kalmistir ve en
basa geri  donseler tekrar  ameliyat
olacaklarinin ifade etmistir. GOrme alani
acisindan hastalarm %601, gozlerin ise
%66,7" sinde sirastyla subjektif ve objektif
iyilesme gorilmiistir.  Kapak odemi ve
periokiiler ekimoz hastalarda genellikle
operasyon sonrasi ilk hafta iginde diizelmis
olup bunlar haricinde higbir hastada ciddi bir
komplikasyon goriilmemistir. 5 (%33.4)
hastanin 9 goziinde kapak 6demi ve ekimoz 1
haftadan daha uzun stirmiistiir.

GBI anketi cesitli oftalmolojik operasyonlar

sonrast  hastalarin  yasam  kalitesi ve
memnuniyetlerini degerlendirmek igin
kullanilmigtir (23-25). Hastalarin

sosyodemografik ozelliklerinin farkli olmasi
ve farkli cerrahi tekniklerin kullanilmas1 anket
sonuglarinda 6nemli birer etken iken
calismalarin  ortalama GBI total skoru
yayinlarda cesitlilik gostermektedir. Kamao
ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada nazolakrimal
kanal tikanikligi tedavisi sonrasi hastalarin
6.ay GBI toplam skorlar1 38.1 + 30.6 olarak
raporlanmistir (26). Heemraz ve ark.’nin
calismasinda katarakt cerrahisi sonrasi hasta
yasam kalite degerlendirmesi i¢in yine GBI
anketi kullanilmig ve ortalama GBI toplam
skoru 22.8 £+ 19.7 olarak yayinlanmistir (27).
Calismamizda ise operasyon sonrasi 6 ay ve
iizeri siire gegen bireylerde onceki ¢alismalara
benzer sekilde ortalama GBI toplam skoru
41.8 + 15.8 olarak hesaplandi. Ayrica tiim
katilimcilarin GBI toplam skorlar ve alt
skorlar i¢in tiim degerlerin pozitif olmasi
hastalarin  ameliyatlardan belirgin fayda
gordiigiinii gostermektedir.

Literatiirde hasta memnuniyeti iizerine en
etkili faktorlerden birinin hasta beklentisi
oldugu dolayisiyla operasyon Oncesi hasta ile
yapilan degerlendirmenin ve hasta
beklentilerinin gercekcillestirilmesine
yardimel olan aydinlatilmig onamin Onemi
vurgulanmustir (14, 21, 28).
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Calismamizdaki en oOnemli kisitlilik hasta
sayisinin az olmasidir. Caligmanin  ilk
asamasinin retrospektif olmasi ve memnuniyet
Olceginin operasyon sonrast donemde dnceden
belirlinmis bir siire degil de hastalara
operasyon sonrasi farkli siirelerde yapilmasi
caligmanin diger kisithliklaridir.

Sonug olarak iist blefaroplasti operasyonu
genel anestezi gerektirmeden lokal anestezi
altinda, kisa siireli ve basar1 orani yiiksek bir
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