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Oz
Amag: Blefaroplasti sonrast iist goz kapagi seviyelerindeki degisim, ameliyat sonrast hasta memnuniyetini belirleyen en énemli faktor-

ler arasindadir. Ancak blefaroplasti sonrasi géz kapagi seviyelerindeki degisim hala tartismalidwr. 1. ve 2. diizey lateral dermatosalazis-
li hastalarda blefaroplasti sonrast tist goz kapag degisimlerini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Aralik 2019 ile Ocak 2022 tarihleri arasida diizey 1 ve 2 lateral dermatosalazis nedeniyle ameliyat edilen 36 hasta-
nin 72 gozii rgerye doniik olarak degerlendirildi. Fotograflar ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi 6. ayda ¢ekildi. Ust kapak kenar refle
mesafesi ol¢iimleri, ImageJ yazilimi kullanilarak dijital fotograflardan él¢iilmiistiir.

Bulgular: Yas ortalamasi 42,7 (28-63 yas) olan 36 hastanin (erkek:4 ve kadin:32) 72 gézii calismaya alindi. Ameliyat oncesi ortalama
marjin refle mesafesi 3,10 mm iken ve ameliyat sonrast ortalama marjin refle mesafesi 3,16 mm olup, yalnizca iist goz kapagi blefaro-
plasti sonrast marjin refle mesafesinde 0,06 mm'lik bir artis oldugu goriildii (p=0,50) ve istatistiksel olarak anlaml degildi.

Sonug¢: Bu ¢calismanin sonuglari, 1-2 diizey dermatosalaziste ameliyat sonrast goz kapagi seviye degisikligi endisesi olmadan iist g6z ka-
pagt blefaroplastisinin yapilabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Blefaroplasti, Dermatosalazis, Marjin refle mesafesi

Change in Eyelid Margin Position After Upper Eyelid Blepharoplasty Surgery
Abstract

Objective: Alternation in upper eyelid position after blepharoplasty is an important factor that can influence postoperative patient sat-
isfaction. Upper eyelid level after blepharoplasty is somewhat controversial. To evaluate position changes in the eyelids after blepharo-
plasty in grade 1-2 lateral dermatochalasis.

Material and Method: Retrospective review seventy two eyes of 36 patients operated for grade 1-2 lateral dermatochalasis between
December 2019 and January 2022 were evaluated in this study. Photographs were taken preoperatively and 6 months postoperative.
Upper margin reflex distance measurements was measured from digital photographs using ImageJ software.

Results: We enrolled 72 eyes from 36 patients (male:4 and female: 32) with a mean age of 42.7 (28-63 years). The mean preoperative
margin reflex distance was 3.10 mm, and the mean post-operative margin reflex distance was 3.16 mm, revealing an increase of margin
reflex distance from upper eyelid blepharoplasty alone of 0.06 mm (p=0.60) and was not stastically significant.

Conclusion: The results of this study suggest upper eyelid blepharoplasty can be performed without concern for postoperative eyelid
level change in grade 1-2 dermatochalasis.

Keywords: Blepharoplasty, Dermatochalasis, Margin reflex distance
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Giris mektedir ki; kisiler karsi tarafin yasiyla ilgili yargilara goz ¢ev-
resine bakarak varirlar.! Goz kapagi derisinin bollagmasi ve

Kargiliklr etkilesim sirasinda, kisilerin yiiziinde ilk ve en sik fazlalig: ile karakterize dermatosalazis varliginda, kisiler daha
bakilan kisim gozlerdir. Eye-Tracking caligmalar1 da goster- yorgun, yasli ve daha az gekici bir goriintiiye sahip olabilmek-
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tedir.!> Dermatosalazis, yaslanma, yer ¢cekimine bagli sarkma
ve enflamatuvar siiregler sonucu meydana gelir.3# Ust goz ka-
pag1 blefaroplasti (UGKB) operasyonu, dermatosalazise baglh
ortaya ¢ikan kozmetik ve/veya fonksiyonel sikayetlerin gideril-
mesi amactyla yapilan ve diinyada en sik uygulanan estetik cer-
rahilerden biridir.> Dermatosalazis goz kapagi disindaki perior-
bital ve temporal bolgeye de uzanabilmektedir. Temporal bol-
geye uzanan dermatosalazisi, lateral agirlik ve sarkma olarak
tarifleyen c¢esitli caligmalar mevcuttur.®® Ancak lateral derma-
tosalazisi siniflayan en giincel ¢alisma Rossi ve ark.’ tarafin-
dan literatiire kazandirilmistir. Bu ¢aligma 3. diizey lateral der-
matosalazisin, sadece UGKB ameliyati ile diizelmeyecegini sa-
vunup, ek olarak kas kaldirma operasyonunun da gerektigini
onermektedir. Diizey | ve 2 hastalarda, iist goz kapagina sinir-
I1 dermatosalazisin tedavisinde, UGKB ameliyat1 yeterli olabil-
mektedir. Yanlizca UGKB ameliyati yapilan hastalarda, cilt ve
kas rezeksiyonunun miktarina, uzamis cerrahi siiresine, kana-
maya, yogun koter uygulamasina ve &deme bagli olarak, goz
kapagi seviyelerinde degisim meydana gelebilmektedir.!o!
Miiller ve levator kas1 miidahaleleri ile yapilan pitozis cerrahi-
leri sonrasi, marjin refle mesafesi (MRD1) degisimlerini ince-
leyen ¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen, blefaroplasti sonra-
st MRD1 degigimlerinin degerlendirildigi sinirlt arastirma bu-
lunmaktadir.!213 Literatirde UGKB ameliyat: sonras1 objektif
g6z kapag: 6l¢iimlerinin degerlendirildigi ¢calismalar olmasina
ragmen, bunlarin ¢ogunda kas pozisyonu ile birlikte goz kapa-
&1 seviyesi degerlendirilmistir.'*!>

Literatiirde, sadece 1. ve 2. diizey lateral dermatosalazisi
olan ve ek kas kaldirma islemi gerektirmeyen hastalarda, ame-
liyat sonras1 g6z kapak seviyelerini degerlendiren bir ¢alisma-
ya rastlamadik. Bu ¢alismada, 1. ve 2. diizey lateral dermatosa-
liz nedeniyle UGKB ameliyat1 uygulanan hastalarin, goz kapak
seviye degisimlerini, objektif goz kapagi seviye dl¢lim yon-
temlerinden olan MRD1 ile degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya, klinigimize Aralik 2019-Ocak 2022 tarihleri
arasinda, diizey 1-2 lateral dermatosalazis nedeniyle, bilateral
UGKB cerrahisi uygulanmis olan komplikasyonsuz 36 hasta-
nin, 72 gozii dahil edilmistir. izmir Bakirgay Universitesi’nden
etik kurul onay1 (671- 28.07.2022) alindiktan sonra, hastalarin
dosyalar1 ve fotograf kayitlart incelenerek, calisma geriye do-
niik olarak planlandi. Calismada Helsinki Deklerasyonu pren-
siplerine uyulmustur. Cerrahi 6ncesi hastalardan, bilgilendiril-
mis onam formu ve fotograf kullanma izni alindi. Tiim galisma
hastalarina tek bir cerrah (EM) tarafindan UGKB operasyonu
uygulandi. Calisma i¢in 6ncelikle hasta diglanma kriterleri be-
lirlenmigstir (Tablo 1). Cilt fazlaliklart kirpiklerini 6rtecek dii-
zeyde olan hastalar, hatali MRD1 6l¢iimlerine neden olabilece-
ginden ve diizey 3 lateral dermatosalazis hastalari, hedeflenen

estetik sonuca ulasabilmek amaciyla ek olarak kas ylikseltme
cerrahisi de uyguladigimiz i¢in ¢alismaya dahil edilmedi.

Tablo 1: Ust giz kapag blefaroplasti hasta dislama kriterleri

Hasta Diglama kriterleri

* Gegirilmis tst kapak cerrahisi
* Gegirilmis kas cerrahisi

* Gegirilmis pitozis cerrahisi

* Gegirilmis alt kapak cerrahisi
* Kag pitozu olanlar

* Norotoksin uygulanmasi

* Eslik eden g6z kapag hastaligt
* Norolojik hastalik tanist

* Dort aydan kisa izlem siiresi

* Diizey 3 lateral dermatosalazis

Tim fotograflar, yliz tamamen hareketsizken ve frontal kas
tamamen gevsemis durumdayken ¢ekildi. Tiim fotograflar ayni
fotograf makinasi, ayni aydinlatma ve ayni arastirici tarafindan
¢ekilmistir. Marjin refle mesafesi, pupil merkezinden, orta pu-
piller hatta iist goz kapak kenarma kadar olan, mesafenin mili-
metre cinsinden 0l¢iimii olarak tanimlandi. Hastalarin ameliyat
oOncesi ve sonrasi altinci ayda ¢ekilen fotograflari, medikal go-
riintii isleme programi olan ImageJ] (NIH, Bethesda Maryland)
yazilimi kullanilarak analiz edildi.'®!” Her fotograf pikselini
milimetre dlgegine ¢evirmek i¢in, daha dnce tanimlandig gibi
ortalama kornea ¢ap1 kadinlarda (11,64 mm) ve erkeklerde
(11,77 mm) kabul edildi.'®

Herhangi bir lokal anestezik kullanilmadan dnce, ameliyat
masasinda, dik pozisyonda goz kapaklarinda cerrahi sinir isa-
retlendi. Kapak kivrimi belirgin olan hastalarda, ilk ¢izim hatti
burast olurken, kapak kivrimt silik olan hastalarda, tars {ist si-
niria denk gelen hat kullanildi. Fazlalik olan cilt dokusu, bir
penset arasina sikistirilarak saptandi. Lagoftalmus ihtimalinden
kacinmak i¢in, kag alt kenarindan, kapak kenarina kadar, top-
lamda en az 22-24 mm’lik dokunun kalmasina 6zen gosterildi.
Eksize edilecek bolgeye %2 oraninda lidokain ve 1:100.000
oraninda adrenalin iceren lokal anestezik, subkutan olarak en-
jekte edildikten sonra bes dakika kadar beklendi. Cilt insizyo-
nu 15 numarali bistiiri ile yapildiktan sonra, cilt ve kismi (1-2
mm) orbikiiler kas rezeksiyonu i¢in makas ve radyofrekans ko-
ter kullanildi, ardindan ortaya cikarilan septum agilarak, prola-
be yag doku klemp yardimi ile eksize edildi ve koter kullanila-
rak kanama kontrolii saglandi. Hemostaz saglandiktan sonra,
cilt 7/0 prolen siitiir ile kapak kivrimi olusacak sekilde devam-
11 olarak siitiire edildi.

Ameliyat sonrasi donemde, 10 giin siiresince antibiyotikli
pomad ve 36-48 saat boyunca buz kompresi uygulandi. Has-
talardan giinliik fotograflar istenerek gelisebilecek herhangi bir
olumsuzluga kars1 yakin takiplerine devam edildi. Cerrahi son-
rast 7. giinde tiim hastalarm siitiirleri alindi. Ameliyat sonrasi
donem fotograflarinin degerlendirilmesi i¢in 6. ay secildi. Bu
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siirede cerrahi iyilesmenin biiyiik kismimin tamamlanacagt, ola-
st inat¢1 6dem ve sisligin azalacagi varsayildi.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS version 20.0 (Statistics
Package for Social Sciences Inc., Chicago, IL) programi kulla-
nildi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi ortalama MRD1 degisimlerini
degerlendirmek i¢in istatistiksel yontemlerden, bagimli gruplar
t testi kullanildi.

Bulgular

Klinik veri tabanindan, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine
uyan 36 hastanin (4 erkek, 32 kadin), 72 gozii incelendi.
Calismaya dahil edilen hastalarin yaslari, 28-63 yil (ortalama:
42.7 y1l) arasinda degismektedir. Tiim hastalara, 1. ve 2. diizey
lateral dermatosalazise bagli gorsel ve estetik sikayetler nede-
niyle, UGKB ameliyati uygulandi. Son takip siiresi altinc1 ay-
di. Hastalarda en sik gozlenen komplikasyon, 9 hastada mey-
dana gelen ve 14 giinden uzun siiren inat¢1 6dem ve ekimozdu.
Hastalarin birinde siitlir kopmasina bagli yara yeri ayrilmasi ile
karsilagild1 ancak higbir hastamizda yara yeri enfeksiyonu iz-
lenmedi. Resim 1’de UGKB &ncesi ve Resim 2’de ameliyat
sonrast altinci aya ait fotograflar1 goriilmektedir.

Resim 2: Ameliyat sonrasi 6. ay fotografi

Ameliyat oncesi donemde yapilan Olglimlerde, ortalama
MRD1= 3,10 mm iken, ameliyat sonrasi 6. ayda tekrarlanan 61-
climlerde ortalama MRD1=3,16mm (p=0,46) olarak saptandi.
Ameliyat sonrast donemde elde edilen MRD1 degerlerinde ar-
tis izlense de, bu istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 2).

Tablo 2: Ortalama marjin refle mesafesi él¢iim sonuglart

MRD1
Ameliyat 6ncesi MRD1, mm 3.10
Ameliyat sonrast MRD1, mm 3.16
Degisim, mm 0.06

Tartisma

Estetik ve fonksiyonel sorunlarla kendini gosteren, iist goz
kapaginin elastikiyetinde azalma ile karakterize tablo, dermato-
salazis olarak isimlendirilir ve blefaroplasti ile tedavi edilir.!
Blefaroplasti, basart orani yiiksek bir girisim olmasina ragmen
sonrasinda goz kapagi seviyelerinde meydana gelebilecek de-
gisimlerle ilgili literatlirde bulunan siirl sayida ¢alismada, fi-
kir birligi mevecut degildir. Hastanin blefaroplasti sirasinda,
gergin, kaygili olmasi, géz kapagi 6demi, miiller kasinin epi-
nefrin ile uyarilmasi, levator ve orbikiiler kasin paralize olmasi
gibi etkenler goz kapag seviyelerini etkileyebilir. Goz kapa-
g1 pozisyonundaki degisimler, UGKB ameliyat: planlanirken
g0z oniinde bulundurulmalidir. Ameliyat sonrasi gelisebilecek
pozisyonel degisim, cerrahi basariy1 golgeleyip, hasta memnu-
niyetini etkileyebilir. Bu nedenle ameliyat sonrasi olusabilecek
degisikliklerin, 6nceden tanimlanmasi klinik olarak yararlidir.

Uygun sekilde yapilmis UGKB cerrahisinin, goz kapagi se-
viyeleri ve MRDI1 6l¢limleri lizerindeki etkisini arastiran calis-
malar incelendiginde, yaygin goriig cerrahi sonrast MRD1 6l-
¢limlerinin etkilenmeyecegidir. Buna dayanarak savunulan go-
riis ise, blefaroplastinin yalnizca 6n lamella iizerine etkisinin
oldugu, genellikle levator kas1 ve miiller kasi anatomisi degis-
mediginden, MRD1 6l¢iimlerinde belirgin bir degisime sebep
olmayacagi seklindedir.'>2!-23 Dar ve ark. ¢alismalarinda, ame-
liyat sonrast MRDI1 seviyesi iizerine, okiiler dominans ve yag
eksizyonu gibi ¢oklu degiskenlerin etkilerini arastirdilar. Sonug
olarak MRD1 seviyelerinin bu ¢oklu degiskenlerden anlamli
bir sekilde etkilendigine dair yeterli kanit bulamamuislar, ameli-
yat sonras1 iist goz kapagi seviyelerinde ve MRD1 6lgiimlerin-
de anlamli bir degisim saptamamislardir. Hastalarimizin tii-
miinde yag eksizyonu yapilmasina ragmen, okiiler dominans
dikkate alinmadi. Bu farklilik disinda diger bulgular ¢aligma-
miz1 desteklemektedir. Park ve ark.!® calismalarinda, orbikiiler
kas eksizyonu, gerektiginde yag eksizyonu da yaparak kapak
kivrimi da olusturdular. Cerrahi sonrasi 1. ayda yapilan dl¢tim-
lerde, galismamizi destekler sekilde MRDI1 degerlerinde an-
laml1 bir fark gérmediler.

Bu genel kabule ragmen, literatiir incelendiginde, aksi yon-
de sonuclarin elde edildigi calismalar da mevcuttur. Bunlardan
en garpict olani, Nakra ve ark.?* calismasidir. Yayinlanan so-
nuclarda yazarlar, konservatiF st kapak blefaroplasti operas-
yonu uygulanan 19 hastanin oldugu serilerinde, cerrahi sonrasi
3. ay ortalama MRD1 &l¢limlerinde 0,7 mm gibi belirgin bir
artis saptamislardir. Sadece cilt eksizyonu yaptiklari cerrahile-
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ri sirasinda, orbikiiler kasi korumaya 6zen gostermislerdir.
Orbikiiler kasin ameliyatta hasar gérmesine bagli zayiflamasi
ve 0n lamelin agirliginin azalmasina bagli, géz kapagini kaldi-
ran kaslarin aktivitelerindeki artisin sonucu olarak, ortalama
MRDI1 o6lgtimlerinin arttigini diisiinmiislerdir. Yazarlar calis-
mamiza benzer sekilde, sinirli orbikiiler kas rezeksiyonu yap-
tiklarini ve kapak kivrimi olusturan siitiirasyon yapmadiklarini
bildirmislerdir. Benzer yontemin kulanildigi bu ¢alismanin so-
nuglarinin, bulgularimizdan farkli olmasinin, ortalama MRDI1
6l¢timlerinin daha erken bir donemde yapilmasindan kaynakla-
nabilecegini diistinmekteyiz. Calismamizda ameliyat sonrasi
MRDI dl¢timleri 6. ayda yapilmistir. Bu siirede cerrahi iyiles-
me biiyiik ol¢lide tamamlandig icin, olasi orbikiiler kas dis-
fonksiyonun diizelmesi beklenebilir.

Lee ve arkadaslar1'# calismalarinda, cilt ve orbikiiler kas ek-
sizyonu uyguladiklar1 blefaroplasti ameliyati sonrasi, kas ve
g0z kapagi seviyelerini incelemislerdir. Otuz hastanin 3,12 mm
olan ameliyat oncesi ortalama MRD1 dl¢limleri, ameliyat son-
rast donemde 3,32 mm gibi bir degere yiikselmistir. Caligma-
mizda da, 6. ayda ortalama MRD1 6l¢timlerinde bir artis sapta-
mamiza ragmen, Lee ve ark.’nin ¢alismasindaki kadar yiiksek
bir degerde degildir. Bu farkin, iki ¢caligmadaki hastalarin yas
ortalamasinin farkli olmasindan ve Kore kokenli hastalardan
olusan galismada, Asyali blefaroplasti ameliyati yapilmasindan
kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz.

Bu sonuglar disinda, MRD1 seviyelerinde azalma bildiren
cesitli yaymnlarla da karsilasmak miimkiindiir. Putthirangsi-
wong ve ark.?’ ¢alismalarinda, MRD1: 2,5 mm ve altini pitozis
olarak tanimlamislar ve hastalarinin %15’inde ameliyat sonra-
st donemde pitozis saptamislardir. Putterman ve ark.?¢ ¢alisma-
sinda tiim hastalara miiller kas cerrahisi uygulanmis, bir kisim
hastaya ise ek olarak cilt ve orbikiiler kasin eksize edildigi
UGKB yapmuslardir. Orbikiiler kasin eksize edildigi hasta gru-
bunda, miiller kas cerrahisinin etkisini azaltacak 6l¢iide, ortala-
ma MRDI seviyelerinde azalma gozlemlemislerdir. Moore ve
ark.'? miiller kas cerrahisi uyguladiklari hastalarinin bazilarina,
sadece cildi eksize ettikleri UGKB yapmuslar ve Putterman’mn

calismasindakine benzer sekilde MRDI seviyelerinde azalma
tespit etmemislerdir. Yazarlar, MRD1 seviyelerindeki bu geri-
lemenin eslik eden orbikiiler kas rezeksiyonu sirasinda daha
derin katmanda yer alan elastik lif ag hasar1 olusmasi ve leva-
tor kas ile tars baglantisinin zayiflamasindan kaynaklanabilece-
gini diigiinmiiglerdir.?” Ortalama MRDI1 seviyelerinde azalma
gbzlenmemesi, mevcut ¢aligmada asir1 orbikiiler kas rezeksiyo-
nu yapmamaya ve hasar olusturmamaya 6zen gosterilmesiyle
aciklanabilir.

Mevcut ¢alismanin kisitliligi,geriye doniik olmasindan kay-
naklanmaktadir. Diger bir kisitlayici faktor de, ameliyat sonrasi
ortalama MRD1 seviyelerini hesaplarken, 6. ayin dikkate alin-
masidir. Bu siire bazi hastalardaki MRD1 degisimlerini sapta-
mada yeterli olamayabilir. Diger bir kisitlayict faktor 6rneklem
genigligimizin kismen dar olmasidir. Ayrica orbikiiler kas ve
yag rezeksiyonunun miktar1 standardize edilememistir. Orta-
lama MRDI1 6&l¢limlerinde kullandigimiz, referans olan kornea
¢apt, standart bir deger alinarak hesaplanmistir. Kornea ¢ap1 ka-
bul edilen degerden farkli olan hastalarda, MRD1 6lgiimlerinde
hatali sonuglar ortaya ¢ikarma ihtimali vardir. Buna ragmen ¢a-
lismamiz diizey 1 ve 2 lateral dermatosalazis hastalarinda
UGKB ameliyat1 sonrasi, gdz kapagi seviyelerini inceleyen ilk
calismadir. Daha genis hasta serileri iceren, uzun siireli ve cer-
rahinin standardize edildigi ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizin sonuglari, orbikiiler kas rezeksiyonunun si-
nirli yapildigr geleneksel blefaroplastinin, diizey 1 ve 2 lateral
dermatosalazisli hastalarda, ameliyat sonrasi géz kapagi sevi-
yelerinde 6nemli bir degisim endisesi olmadan uygulanabile-
cegini desteklemektedir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigr ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig: bildirilmistir.

Yazarlarin ¢alismaya katkilari: EM: Fikir ve kavram, veri top-
lama ve isleme, analiz ve yorum, makale yazim, kaynaklar ve
fon saglamak. OF: Tasarim, denetleme ve danismanlik, kaynak
tarama, malzemeler. ESG: Tasarum, denetleme ve danigsmanlik,
elestirel inceleme, malzemeler.
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