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OZET

UREM, D., Blefaroplasti Sonu¢larimizin Degerlendirilmesi, Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Tipta Uzmanlhk Tezi, Kirikkale, 2019.

Bu calismanin amaci, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar1 Kliniginde blefaroplasti cerrahisi yapilan hastalarda,
postoperatif Glasgow Yarar Envanteri (GYE) anketi yaparak hastalarin yasam
kalitesindeki degisimi, cerrahi yarar algisint ve bu degisimin 06zelliklerini

degerlendirmektir.

Bu amagla 06/12/2016 ve 29/01/2019 tarihleri arasinda blefaroplasti cerrahisi
yapilan 40 hasta ameliyat tipine gére 2 gruba ayrildi. Yirmi bes hastadan olusan 1.
grup iist kapak blefaroplasti operasyonu yapilan hastalardan, 15 hastadan olusan 2.

grup tist ve alt kapak blefaroplasti operasyonu yapilan hastalardan olusmaktaydi.

Birinci grupta 4 erkek ve 21 kadin hasta vardu. Ikinci grupta 3 erkek ve 12 kadin
hasta vardi. Birinci gruptaki hastalarin yas ortalamasi 53.04, 2. gruptaki hastalarin yas
ortalamasi 51,27 olarak saptandi. Tiim hastalara postoperatif 6. ayda GYE anketi
uygulandi. Her iki grup i¢in GYE skorlar1 olan toplam skor, genel alt dl¢ek skoru,
sosyal destek skoru ve fiziksel saglik skoru hesaplandi. GYE skorlarinda iki grup

arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Calismamizda iist kapak blefaroplastiye ek olarak alt kapak blefaroplasti
yapilmasimin hasta memnuniyetini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Bu bulgular
dogrultusunda iist kapak blefaroplasti planlanan hastalarda endikasyon varliginda alt

kapak blefaroplasti cerrahisinden kaginilmamasi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Blefaroplasti, Cerrahi yarar algisi, Yasam kalitesi, Hasta

Memnuniyeti



ABSTRACT

UREM, D., Evaluation of Our Blepharoplasty Results, Kirikkale University of
Medicine Department of Otorhinolaryngology, Rhesidency Thesis, Kirikkale, 2019.

The aims of this study are to evaluate the change of quality of life, perception
of surgical benefit and characteristics of this changes in the patients undergoing
blepharoplasty surgery in Kirikkale University Medicine Faculty Hospital,
Department of Otorhinolaryngology.

For this purpose, 40 patients, who underwent blepharoplasty surgery between
06/12/2016 and 29/01/2019 were divided into two groups according to the type of
surgery. Group 1consisted of 25 patients who underwent upper eyelid blepharoplasty
and group 2 consisted of 15 patients who underwent upper and lower eyelid

blepharoplasty.

In the first group,there were 4 male and 21 female. In the second group, there
were 3 male and 12 female. The mean age of the patients in th first group was 53.04
and 51,27 in the second group. Glasgow Benefit Inventory questionnaire was applied
to all patients at the 6th postoperative month. The total score, total subscale score,
social support score and physical health score, which were Glasgow benefit inventory
scores, were calculated for both groups. There was no different significant difference

between two groups (p> 0,05).

In our study, it was concluded that performing lower eyelid blepharoplasty
addition to upper eyelid blepharoplasty did not affect patient contentment. Based on
this findings, it was thought that lower eyelid blepharoplasty surgery should not be
avoided in the presence of indication in patients planned for upper eyelid
blepharoplasty.

Key Words: Blepharoplasty, Perception of Surgical Benefit, Quality of Life,

Patient Contentment
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1. GIRIS

Yaslilik belirtilerinin ilk goriildiigii yerlerden biri goz kapaklaridir. Ust goz
kapagina ait preseptal cildin gevsemeye baslamasi cildin superior palpebral ¢izginin
istlinden agag1 dogru sarkmasina neden olur. Buna dermatosalazis denilir. Bununla
beraber septumda zamana bagli gelisen zayiflik, preaponevrotik ve medial yag
pakelerinde ps6doherniasyona neden olur ve gézde kabarik bir goriintiiye neden olur.
Alt g6z kapaginda ise lateral kantusun gevsemesi nedeniyle alt gbz kapagi ve goz
bebegi alt sinir1 arasindaki mesafe uzar. Lateral kantal ligamanin zayiflamasi ve
septumun da giiciinii kaybetmesi ile alt goz kapagi1 yag pakelerinde psddoherniasyona
neden olur ve goz torbalar1 olusur. G6z kapagi ameliyati olarak bilinen blefaroplasti
en sik yasa bagl ortaya ¢ikan bu degisiklikler nedeniyle estetik amacli yapilmaktadir.
Bununla birlikte bolgenin tiimoral dokularinin rekonstriiksiyonu, pitozis tedavisi ve

yasa bagli géorme alaninin azalmasini tedavi etmek amaciyla yapilmaktadir (1).

Planlanan ameliyatin basariya ulasabilmesi i¢in cerrahin, goz c¢evresindeki
yapilarin anatomik ve fizyolojik 6zelliklerini ¢ok iyi bilmesi, hastasin1 detayli analiz
etmesi gereklidir. Ozellikle hastanin kaslarmn, orbital kemik yuvasinin, orta yiiz
anatomisinin 6zelliklerinin yani sira hastaya 6zel yaslanma bulgularinin saptanmasinin

ardindan blefaroplastinin detaylar1 planlanmalidir.

Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini, “Kisilerin iginde yasadiklar kiiltiir ve
degerler sistemi biitiinii i¢inde, amagclari, beklentileri, standartlar1 ve goriisleri ile
baglantili olarak, yasam i¢indeki durumlarini algilamalar1” olarak tanimlar (2). Saglik
yasam Kalitesinin klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaya baslanmasi, saglik
alanindaki iki gelismeye baglidir. Bunlardan biri hasta haklarinin 6neminin artmasi,
digeri ise son yillarda ortaya ¢ikan agresif tedavi yontemleri ve yaslanmadir (3). Bu
gelismeler tedavi basarisinin degerlendirilmesinde objektif kriterlerin yan1 sira saglik

durumu ve yasam kalitesini degerlendiren anket sonuglarinin da 6nemini arttirmigtir.

“Glasgow Yarar Envanteri” (GYE) olarak adlandirilan degisim anketi, cerrahi

miidahaleler sonrasinda saglik durumundaki degisimi 6lgmektedir. GYE 1996 yilinda



Robinson ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Bu anket i¢in saglik durumunun tanima,
genel, psikolojik, sosyal ve fiziksel iyilik dahil olmak tizere hastanin genel saglik
algisidir. Herhangi bir cerrahiye spesifik olmayan anket, otolaringolojik cerrahiler i¢in
gelistirilmistir (4). GYE anketinde hastalarin cerrahi sonrasindaki saglik durumundaki
ve yasam kalitesindeki degisimi degerlendiren 18 soru bulunmaktadir ve cevaplar 5
seviyeli Likert skala seklindedir. Anketin cevaplanmasi yaklasik olarak 5 dk
stirmektedir (5). Alt 6lgeklerin analizi, hastadan elde edilen yararin niteligi hakkinda
daha fazla bilgi edinmek i¢in belirli sorulara verilen yanitlar igerir. Bu alt 6lgekler
genel etki (kendi kendine psikolojik yarar), fiziksel etki (genel fiziksel saglik) ve
sosyal etki (baskalarindan destek) seklindedir. Olgek sonrasi toplam skor, genel alt
Olgek skoru, sosyal destek skoru ve fiziksel saglik skoru elde edilmektedir (5).
Glasgow Yarar Envanteri'nin cerrahi ve tibbi kulak burun bogaz girisimleri ile
'giivence' arasindaki faydayi farklilagtirdigi gosterilmistir. Yarari, olumsuz, hayir ve
pozitif yarar yiizdeleri olarak bildirmek, farkli amaglarla farkli hedeflerle patoloji
arasinda daha iyi karsilastirmalar yapilmasini saglayacaktir. Bu ayn1 zamanda yarari
ongoren faktorlerin daha kolay degerlendirilmesini de saglayabilir. GYE, kulak burun
bogaz uzmanhginda tibbi ve cerrahi miidahaleler sonrasi yasam kalitesini

degerlendirmek i¢in onaylanmis bir sonug 6l¢iitiidiir (6).

Blefaroplasti operasyonu fonksiyonel ve estetik amagli yapilan bir cerrahidir.
Calismamizda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Klinigi’nde blefaroplasti ameliyati olan hastalara postoperatif 6. ayda GYE anketi
yapilarak; hastalarin cerrahi yarar algis1 arastirildi. Ust blefaroplasti ve iist
blefaroplastiye ek olarak alt blefaroplasti yapilan hastalar olmak {izere hastalar iki

gruba ayrild. iki grup arasinda GYE sonuglar1 arasindaki fark da arastirildi.



2. GENEL BILGILER

GOz kiiresinin Oniinde yer alan, g6z kiiresinin agik kismi iizerine kapanarak
gozleri koruyan ve gézyasinin okiiler yiizeye diizgiin yayilmasini saglayan, kas ve
diger doku elamanlarindan olusan ince yapilara goz kapagi ad1 verilmektedir (7). G6z
kapaklarimin en 6nemli fonksiyonu goz kiiresine mekanik koruma saglamaktir. Ayni
zamanda yapisindaki bezler yardimiyla gozyasi filmine kimyasal katkida bulunur ve
gdzyas1 tabakalariin goz yiizeyine esit ve tam olarak yayilmasini saglar. G6z kirpma
ile gozyasin1 medial kantusa yonlendirilerek, lakrimal sisteme iletilmesine yardimci
olur. Kapak kenarinda yer alan kirpikler havadaki partikiilleri toplayarak goz kiiresine
ulagsmasini  engeller, kapaklarin istemli ve refleks hareketleri korneay1
yaralanmalardan, batici travmalardan korur. G6z kapaklar1 fonksiyonlar1 disinda
bireylerin dis goriiniisiiniin 6nemli bir belirleyicisidir. Goz kapaklarindaki patolojiler

bireyleri kozmetik ve psikososyal olarak etkilemektedir (8).

Glinlimiizde en sik yapilan estetik cerrahilerden biri olan blefaroplasti
cerrahisinde fiziksel sonuglar, komplikasyon gelismemesi, hasta memnuniyeti ve
yasam kalitesinde artig gibi basari kriterlerlerinin saglanmasi acisindan géz kapagi ve

cevresindeki dokularin iyi anlagilmasi gerekir (9).

2.1. Goz Kapag1 Anatomisi

Ust ve alt gdz kapaklari, goz kiiresini koruyan ve goz yast dagilimindan
sorumlu yumusak doku yapilaridir. Ust ve alt goz kapaklar1 medial ve lateral kantus
olarak adlandirilan iki noktada birlesir. Medial ve lateral kantuslar diger gozdeki
esleriyle ayn1 diizeydedir ve medial kantus lateral kantustan 1-2 mm daha inferiorda
yer alir (10). Ust ve alt kapak arasindaki agikliga palpebral aralik denir. Palpebral
araligin horizontal uzunlugu yaklasik 28 mm, en yiliksek vertikal aralik ise 8-10

mm’dir.



Goz kapagi yapisal olarak 7 tabakada incelenir:

Cilt ve cilt alt1 dokusu
Protraktor kaslar
Orbital septum
Orbital yag dokusu
Retraktor kaslar

Tars

N o a b~ wDdh e

Konjonktiva

-————— Orbital septum

5 Levator
\—~ aponeurosis

~—==Miiller muscle

|
|
|
!
Levator muscle

Inferior oblique °(-——— Pretarsal orbicularis

B\~ Lower lid retractors

"

) ———Preseptal orbicularis

Sekil 1: Goz Kapagi Anatomisi (11) (Brad Bowling, Kanski’s Clinical Ophtalmology,
8th Edition, 2016)



2.1.1. Cilt ve Cilt Alt1 Dokusu

Kapak cildi viicuttaki en ince cilt dokusudur ve cilt alt1 yag dokusu igermez
(12). Kapak epidermisi 6-7 kath stratifiye skuamoz epiteldir. Epitel korneum,
graniilozum, spinozum, germinatum ve bazal membran olmak iizere 5 tabakadan
olusur. Dermis zengin elastik liflerden olusan bag dokusudur. Cilt igerisinde ince
killar, sebase bezler ve ter bezleri bulunur. Pretarsal dokular alttaki tars dokusuna siki
bir sekilde yapisiktir. Preseptal dokularin tarsa daha gevsek tutunmasi nedeniyle
potansiyel bosluklar meydana gelir. Potansiyel boslukta hava, sivi, kan birikimi

sonucu amfizem, 6dem, ekimoz gelisebilir.

Kapak cildi kontiirleri cilt kivrimi ve cilt katlantisi ile sinirlandirilmistir. Ust
goz kapagi cizgisi (skin crease, sulcus orbitopalpebralis superior) levator
aponevrozunun pretarsal orbikiilaris lifleri ve cilt arasina yaptig1 katilimlar ile olusur
ve tarsin {ist snirma denk gelen bolgede yer alir. Ust kapak blefaroplasti cerrahisinde
onemli bir anatomik yapidir. (13). Erkeklerde kapak serbest kenarindan yaklagik 8 mm
mesafede iken kadimlarda yaklasik 9-10 mm mesafede yer alir (14). Ust géz kapagi
katlantist primer bakista cilt kivrimini orter. Levator apondrozu ve septum iizerindeki
gevsek preseptal cilt ve cilt alti dokulardan olusur. Orbita yag dokusu cilt kivrimi
tizerinde {ist kapaktaki dolgunlugu saglar. Alt g6z kapaginda inferior palpebral kivrim,
nazojugal kivrim ve malar kivrim olmak {izere 3 kivrim bulunur. Inferior palpebral
kivrim tarsin inferior kenarinda alt kapak retraktorlerinin insersiyonu sayesinde olusan
gergek bir kivrimdir; genellikle iist kapaktaki kadar belirgin degildir; tarsin alt siniri
yakininda kirpikli kenardan yaklasik 4-5 mm mesafede izlenir. inferomedialde yer
alan nasojugal kivrim ve lateral kantus inferiorunda yer alan malar kivrim, inferior
palpebral kivrima gore daha az belirgin olup; bunlar orbikiilaris kasi ve malar yag
yastikciginin birlesme yeridir. Bu topografik isaretler alt g6z kapaginin alt sinirini

belirler (15).



Orbital portion Tarsal portion

//W » Upper palpebral furrow
/

——  Intermarginal sulcus

Upper punctum

Plica semilunaris

Medial Caruncle Lateral
Lower punctum ——— Creases
Openings of tarsal glands — = 5\\\
Lower palpebral furrow "\‘ \ Malar furrow
Nasojugal furrow \

Sekil 2: Goz Kapagi Yiizeysel Anatomi (Sol Goz) (16) (K Samar Basak. Essentials of
Ophthalmology, Embryology and Anatomy, Chapter 1, 6th Edition, 2016).

Alt ve st goz kapaklarinin serbest kenarlar1 arasindaki aralik palpebral fissiir
olarak isimlendirilir. Normal bir gézde primer bakista {ist kapak serbest kenari

limbusun iist sinirindan 1,5-2 mm asagida yer alir (14).

Kag iist orbital rimin 6n yiizii boyunca uzanir. Kas tizerindeki cilt kapak

cildinden daha kalindir.

G06z kapagi serbest kenarinin tiim uzunlugu boyunca orbikiiler kasin en yiizeyel
kismi, Riolan kas1 ve kapagin avaskiiler diizleminin histolojik bir sonucu olan gri ¢izgi
(intermarjinal sulkus) bulunur. Bu ¢izginin Oniinde kirpikler (silia), arkasinda
mukokutandz bileskenin hemen Oniinde tarsal (meibomian) bezlerin agikliklart yer
alir. Gri ¢izgi, gbz kapagini 6n ve arka lamel olmak {izere iki anatomik lamele ayirir.

On lamel cilt ve orbikularis kasindan, arka lamel tars ve konjonktivadan olusur.

Kirpikler kapak kenarinin 6n dermal sinirinda bulunur. Kirpiklerle baglantili
modifiye sebase bezler olan Zeiss bezleri ve cildin apokrin ter bezleri olan Moll bezleri
kapak kenarlarinda yer alirlar. Kapak serbest kenar1 medialinde i¢ kantuslardan
yaklasik 6 mm uzaklikta yer alan kanalikiil punktumu her lakrimal papillanin tepesinde
bulunur. Kartinkiil kapaklarin olusturdugu i¢ komissurun arkasinda yer alir. Burada

kalinlagsmis epitel dokusu ig¢inde mukus salgi hiicreleri ve yag bezleri, ince kil



folikiilleri ve fibr6z doku bulunur. Kariinkiiliin arkasinda konjonktivanin

katlanmasindan olusan plika semilunaris bulunur (17,18).

2.1.2. Protraktor Kaslar

Orbikularis okuli, gbz kapagmin ana protraktor kasidir. Sirkiiler liflerden
olusur ve cizgili kas yapisindadir. VII. kranial sinir tarafindan innerve edilir.
Orbikiilaris okiili kasildiginda palpebral araligi daraltir ve g6z kapaklar1 kapanir.

Orbikularis okuli kas1 anatomik ve fizyolojik olarak iki kisimdan olusur (19):

1) Palpebral kisim: Istemsiz gz hareketlerinden sorumludur. Iki kisimdan

olusur:

a. Preseptal kisim: Derin ve yiizeyel kas liflerinden olusur. Yiizeyel kisim,
medial kantal tendonun yiizeyel kismindan baslar, derin lifler ise lakrimal
kese etrafindaki fasya ve arka lakrimal kenar ¢ikintisindan (lakrimal krest)
baslamaktadir. Kontraksiyonunda lakrimal kese igerisinde negatif basing
olusur. Alttan ve iistten gelen lifler Lateral orbital kenarda birleserek lateral
bir ¢izgi (raphe) olustururlar.

b. Pretarsal kisim: Lateral kantal tendonlardan baslar, i¢te yapigsma yeri
yiizeyel ve derin olmak iizere ikiye ayrilir. Derin lifler posterior lakrimal
kenar ¢ikintisina yapisarak Horner kasi adini alir. Kontraksiyonunda; goz
kapaklarinin kapanmasi ve punktumlarin ice kaymasina neden olarak
lakrimal pompa mekanizmasinda rol alir. Pretarsal liflerin kapak kenarinda
Ozellesmis ince bir seridi Riolan kasmi olusturur. Riolan kasi gri ¢izginin
olusumunda ve Meibomian glandlarinin bosaltic1 kanallarini ¢evreleyerek
salginin bosaltilmasinda rol oynar. Pretarsal kismin iist ve alt segmentleri

lateral kantal alanda birleserek lateral kantal tendon olustururlar.

2) Orbital kisim: Goziin siki kapatilmasindan sorumludur. Maksiller kemigin
frontal kismi, frontal kemigin orbital kismi, medial kantal tendon ve

korrugator supersili kasina baglanir. Kas lifleri orbital rimin etrafinda elips



olusturacak sekilde yerlesirler. Kasin medial boliimii, depressor supersili
ve korrugator supersili kasinin basglangi¢ noktasinin iizerinden gegerek
kasin medialinde dermise tutunur. Orbital kisim, sfinkter gibi davranir ve

istemli bir kas gibi hareket eder (20).

Diger protraktor kaslar korrugator supersili ve proserus kaslaridir (17).

Corrugator supercilii muscle (cut)

Tendon of levator palpebrae

Frontalis muscle superioris muscle

Procerus muscle

Orbital septum

Superior tarsal plate
Orbicularis oculi muscle:
Orbital part
Palpebral part

Lateral palpebral ligament
Inferior tarsal plate
Orbital septum

) i
*‘_"4//, . Medial palpebral ligament

~

Sekil 3: Periorbital Kaslar (21) (Pansky, Ben, and Thomas R.Gest. Lippincott's
Concise Illustrated Anatomy: Head & Neck. Lippincott Williams & Wilkins,
2013).

2.1.3. Orbital septum

Orbital septum orbitanin siiperior ve inferior kenarinda periostun kalinlagmast ile
olusan ¢ok katli fibroz bir membrandir. Orbita kemik ¢er¢eve boyunca arkus marjinalisten
baglar ve orbital fasyal sistemin devamini olusturur. Yiizeyel kaslarin altinda yer alan bu
yap1 yag dokusunu orbita icine hapseder. Ozellikle enfeksiyonlar ve hemoraji i¢in orbita
ile kapak arasinda anatomik bir bariyer olusturur. Ust kapakta distal lifleri tars iist
kenarindan yaklasik 3-5 mm kadar yukarida levator aponevrozuna tutunur (18). Alt
kapakta tars alt sinirindan baglar veya kapsiilopalpebral fasya ile kaynagir. Alt ve st
kapakta yaslanmayla birlikte septumun incelmesi orbikiiler kas gevsekligine neden olur.
Bu durum yag prolapsusunun gelisimine katkida bulunur (22).



Resim 1: Orbital Septum (23) (Tyers Ag, Collin Jro. Colour Atlas of Ophthalmic
Plastic Surgery, 4nd edition, 2018).

2.1.4. Orbital Yag Dokusu

Ust kapakta yag yastik¢ig1 santral ve medial olarak iki parcadan olusur.
Santral (preaponevrotik) yag st oblik kasinin tendonunun trokleasi ve medial
retinakulumun fasial lifleri tarafindan boliintir. Fasial planlar degisebilir ¢iinkii g6z
kapag1 yag dokusu birbiriyle baglantili olup daha derin orbital yag dokusu ile devam
eder. Preaponevrotik yag yastigi cerrahide orbital septumun arkasinda ve levator
aponevrozunun Oniinde olmasi bakimindan O6nemli bir noktadir. Santral
preaponevrotik yag yastifi cok daha beyaz fibroz medial yag yastig ile
karsilastirildiginda renginin daha sar1 oldugu goriiliir. Medial yag yastigi derin orbital
yagdan kaynaklanir ve palpebral arterial arkadin medial yag yastig1 icine
yayilmasindan dolay1 fazla miktarda damar igerir (24,25)

Alt kapakta nazal, santral ve temporal olmak iizere {i¢ adet yag pakesi

bulunmaktadir. Medial yag yastigini alt oblik kasin orjini alt boliimlere ayirir.



Temporalde kiiciik bir yag yastig1 inferiora lateral kantusa dogru uzanir, periorbitadan
ve orbital septumdan konnektif bag dokusunun fibréz uzanimiyla ana yag yastigindan

ayrilarak kapsiilopalpebral fasia ve Lockwood ligamaniyla birlesir (26).

Yag pakeleri, orbital septumun uzantilari ulan ince bir fibréz doku ile
cevrelenmislerdir. Ozellikle yas ile iliskili olarak, orbital septumun gevsemesi halinde

orbital yag dokusu 6ne dogru prolabe olabilmektedir.

(preaponeurotlc)
fat pad

o — Lacrimal
Medial gland
fat pad

Lateral
fat pad

Inferior ok ii;ue Central fat pad
muscle

Sekil 4: Orbital yag pakeleri (27) (Brennan, Peter A., Vishy Mahadevan, and Barrie T.
EvansS, eds. Clinical head and neck anatomy for surgeons. CRC Press, 2015.)

2.1.5. Retraktor Kaslar

Ust kapak retraktdrleri; levator kasi, levator aponevrozu ve superior tarsal kas
(Miiller kasi), alt kapak retraktorleri ise kapsulopalpebral ligaman ve inferior tarsal

kastan olugsmaktadir.
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1) Ust kapak retraktorleri

Levator palpebra superior kasi: Orbita apeksinde, Zinn halkasinin {ist
boliimiinde sfenoid kemigin kii¢iik kanadinin periorbitasindan baglar. Ust rektus
kasimnin iizerinde yer alir ve {ist rektus ile arasinda ortak septa ve baglantilar bulunur.
Orbikularis kasinin lifleri arasindan gegerek iist kapak cildinde sonlanan levator lifleri

iist kapak kivrimini olustururlar.

Tars tist kenarinin 15-20 mm {izerinde yer alan ve {ist orbital kenarin arkasinda
levatora uzanan fibroz bant superior transvers ligaman (Whitnall ligamani) olarak
adlandirilir. igte superior oblik kas kiliflar1 ile karisarak, dista ise lakrimal gland
kapsiilii ile birleserek sonlanir. Whitnall ligamani tist géz kapagi ve superior orbital
dokular i¢in asic1 destek saglar. En 6nemli gorevi levator kasinin 6n-arka olan kuvvet
yoniinli yukari-asagi olarak degistirerek kapagin daha etkili bir sekilde kaldirilmasini
saglamaktir. Cerrahi sirasinda bu ligaman kesilirse; levator kompleksi fonksiyonel
olarak uzar, zayiflar ve orbitada asag1 dogru sarkar. Whitnall ligamaninin alt kapaktaki

esi Lockwood ligamanidir.

Whitnall ligamanindan itibaren levator kas lifleri yerini aponevrotik dokuya
birakir. Aponevrozun uzunlugu 7-20 mm arasinda degisirken, kas liflerinin uzunlugu
ise yaklasik 40 mm’dir. Tarsin 10 mm {iizerinde orbital septumla birlesen levator
aponevrozu, tarsin iist kenarina 3-4 mm mesafede 6n ve arka liflerine ayrilir. On lifler
pretarsal orbikularis kast lifleri arasindaki septumlarda sonlanirken, bir arka lifler tars
On ylizli 2/3 alt kisminda sonlanir. Levator aponevrozunun medial ve lateral kantal
bolgede yaptig1 sonlanmalar levator boynuzu (horn) olarak isimlendirilir. Lateral
boynuz ¢ok kuvvetli olup, lakrimal glandi orbital ve palpebral olmak {izere iki parcaya
ayirir ve lateral tarsal ligamanin yapisina katilarak sonlanir. Medial boynuz ise daha

glicsiiz olup arka lakrimal kreste zayif bir sekilde baglanir.

Levator kas1 ve siiperior rektus kasi 3. kranial sinirin iist kismi tarafindan
innerve edilir. 3. kranial sinirin iist kisminda meydana gelen paralizi iist kapakta

pitozise ve yukari bakis kisitliligina neden olmaktadir (28,29).
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Miiller kasi: Diiz kas yapisindadir. Ust servikal sempatik gangliondan gelen
sempatik sinirlerle innerve olur. Tars {list kenarindan 12-15 mm yukarida, Whitnall
ligamani seviyesinde levator aponevrozunun alt yiiziinden baslar ve tars iist kenarina
yapisir. Ust gz kapagimin periferik damar arki Miiller kasi ile levator aponevrozu
arasinda yer alir. Miiller kasi, tist goz kapaginin yiikseltilmesine yaklasik 2 mm’lik

katk1 saglar ve felcinde (Horner Sendromu) hafif pitozis gelisir (28).

whitnall ligamam

orbital yag dokusu
(o) / / -
O / f
SINIF yayi it & ( /-" levator kasi
orbital septum A .,’ | ————— : /
——— \ ortak kilif
orbikiiler kas - ‘; \

retro-orbikiiler fasia p‘ ‘
=)

levator aponevrozu

Al
postaponevrotik bosluk / A
e C? ‘ ey
levatorun orbikiilarise = . A\
aponevrotik yapisiklar / 4 o \
: & Krause bezi ist rektus kasi
: \
Miiller kasi henle kriptleri

levatorun tarsa

aponevrotik
yapisiklar
tars Manz bezi
Moll bezi _Riolan kasi
: Wolfring bezi

kirpik
Meibomis bezi

zeiss bezi

Sekil 5: Ust goz kapaginin yan kesitte sematik goriiniimii (30) (Argin A. Okiiloplasti.
Okiiloplastik cerrahiye giris. Tiirk Oftalmoloji Dernegi Egitim Yayinlar1 No:1,
1.baski, Fikret Ozsan Matbasi. 2003)

2) Alt kapak retraktorleri

Kapsulopalpebral ligaman, iist kapakta yer alan levator aponevrozunun esidir.
Alt rektus kasinin kapsulopalpebral fasyasindan koken alir, seyri sirasinda ikiye
ayrilarak inferior oblik kasini ¢evreler ve kasin 6niinde tekrar birleserek Lockwood

ligamani adin1 alir. Alt kapakta yer alan inferior tarsal kas ise Miiller kasinin esi olarak

kabul edilir (31,32).
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Riolan kasi

forniksin alt asici ligamam
alt rektus kasi

orbikiiler kas

alt tarsal kas
retro-orbikiiler
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orbital septum

@
alt goz kapad [
santral yag ',’ —= ;
It oblik kas
dokusu L A
Cﬁ Lockwood ligamani
sinir yayl /‘ Cﬁ

(?j kapsiilopalpebral fasia

Sekil 6: Alt gbz kapagmin yan kesitte sematik goriiniimii (30) (Argin A. Okiiloplasti.
Okiiloplastik cerrahiye girig. Tiitk Oftalmoloji Dernegi Egitim Yayinlar
No:1, 1.baski, Fikret Ozsan Matbas1. 2003)

2.1.6. Tars

Yogun fibr6z dokudan meydana gelen tars, tist kapakta 10-12 mm, alt kapakta
ise 4 mm yiiksekliginde olup, kalinliklart 1 mm’dir. Medial ve lateralde kantal
ligamanlar adi1 verilen yogun fibroz bantlar ile periosta tutunurlar. Tarsin i¢ yiizi
konjonktivaya siki yapisiklik gosterir. Tarsin dig ylizeyini ise lstte orbital septum,
levator ve Miiller kasi; altta ise orbikiilaris kasi kapatir. Tars igerisinde yer alan
holokrin sebase bez yapisindaki Meibomian bezleri, gézyasinin lipid tabakasinin
sekresyonundan sorumludur. Tars 6n yiiziinde, kirpik diplerinde ise Moll ve Zeiss

bezleri yer alir.
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2.1.7. Konjonktiva

Anatomik olarak 4 boliimden olusur:

1. Palpebral konjonktiva
2. Forniks konjonktivast
3. Bulber konjonktiva

4. Plika semilunaris

Histolojik olarak 2 tabakadan olusur:

1. Epitel: Keratinize olmamis ¢ok katli skuamoz epiteldir. Bazal hiicreler
kiiboidal iken, yiizeydeki hiicreler diiz polihedraldir. Epitelde miisin
salgilayan Goblet hiicreleri yer almaktadir. Konjonktivanin alt ve medial
boliimiinde, ozellikle kariinkiil ve plika semilunaris cevresinde yogun
olarak bulunurken, limbal bolgede bulunmazlar. Henle kriptalari; iist tarsal
konjonktivanin iist 1/3 ve alt tarsal konjonktivanin 1/3 alt kisminda yer alir.

2. Stroma (substantia propria): Adenoid ve fibr6z olmak tizere iki tabakadan
olusur. Lenfoid yapilar, plazma hiicreleri, makrofajlar ve mast hiicreleri
icerir. Aksesuar gozyast bezleri (Wolfring ve Krause) {ist kapak superior
tarsal kenar ile forniks arasinda stromanin derin katmanlarinda yer

almaktadir (33).

2.1.8. Goz Kapag Arterleri

Goz kapaklarinin arteryel dolasimi 2 ana sistemden meydana gelir. i¢ karotid
arterin dali olan oftalmik arter orbital sistemi, dis karotid arterin dali olan angular ve
temporal arterler fasial sistemi olusturur. Ust kapak dolagimu esas olarak orbital sistem
(a. lakrimalis, a. supraorbitalis, a. supratroklearis, a. palpebralis medialis superior) ile
saglanirken; alt kapak dolasimi hem orbital (a. palpebralis medialis inferior, a.

lakrimalis) hem de fasial sistem (a. maxillaris, a. temporalis superficialis, a. facialis)
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tarafindan  saglanmaktadir. 1ki sistem arasinda yogun kollateral dolasim

bulunmaktadir.

Ust ve alt kapaktaki anastomozlar her iki kapakta marjinal ve periferik damar
arkadlarini meydana getirmektedir. Ust kapakta marjinal arkad kapak serbest kenarinin
2 mm yukarisinda tarsin dniinde yer alirken, periferik arkad tarsin yukarisinda levator
aponevrozu ile Miiller kas1 arasinda yer almaktadir. Alt kapakta ise genelikle inferior

tarsal sinir boyunca uzanan tek damar arkad: bulunmaktadir.

Fasial sistemde yer alan bir diger arteryel yap1 da fasial arterin devami olan
anguler arterdir. Medial kantusun 6-8 mm medialinde, lakrimal kesenin 5 mm 6niinde

yer alir ve lakrimal kese cerrahisinde 6nem tagimaktadir.

Sekil 7: Gozkapaginin arteriyel beslenmesi a) Medial palpebral arter b) Lateral
palpebral arter ¢) Superior periferal arkad d) Superior marjinal arkad e)
Inferior marjinal arkad f) Anguler arter (34) (Ansari, Mohammad
Wakeel, Nadeem Ahmed. Atlas of Ocular Anatomy: Springer International
Publishing; 2016).
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2.1.9. Goz Kapag@ Venleri ve Lenfatik Drenaji

Goz kapaginin vendz dolagimi pretarsal ve posttarsal olmak tizere ikiye ayrilir.
Supraorbital ve supratroklear ven anguler veni olusturur ve pretarsal dokular medialde
anguler vene drene olur. Anguler ven superior orbital ve fasial vene, fasial ven ise
internal juguler vene drene olur. Pretarsal dokular lateralde ise superficial temporal
ven aracilig1 ile eksternal juguler vene drene olur. Posttarsal dokular, orbital ven
araciligi ile kaverndz siniise ve derin orbital fasial venler ile pterigoid pleksusa drene

olur.

G0z kapagi medialinde lenfatik drenaj submandibular lenf nodlarina olurken,
kapak lateralinde ise Once yiizeyel preaurikuler lenf nodlarina, sonrasinda derin

servikal lenf nodlarina olmaktadir.

Sekil 8: Goz kapagmin vendz drenaji a) yiizeyel ven sistemi b)derin ven sistemi
c¢)anguler ven d)iist palpebral ven (34) (Ansari, Mohammad Wakeel, Nadeem
Ahmed. Atlas of Ocular Anatomy: Springer International Publishing; 2016).
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2.1.10. Goz Kapag Sinirleri

1. Duyusal innervasyon: 5. kranial sinirin (n.trigeminus) dallar1 olan

n.opthalmicus (V1) ve n.maxillaris (V2) ile saglanir.

N.opthalmicus: - N.frontalis

Supratroklear ve supraorbital dallar

N.lacrimalis

N.nasociliaris

Posterior silier dallar

Etmoidal dallar

Infratroklear dal

Korneal dallar

N.maxillaris: - N.zigomaticus
- N.infraorbitalis
2. Motor innervasyon: 3. kranial sinirin (n.oculomotorius) ve 7. kranial sinirin

(n.facialis) dallar1 ve st servikal gangliondan gelen sempatik lifler ile

saglanir.
N.oculomotorius: - Superior dal
- Inferior dal
N.facialis: - Temporal dal
- Zigomatik dal
- Infraorbital dal

Ust gdz kapagmin duyusunun bir boliimii, frontal sinirin dallar1 olan
supratroklear ve supraorbital sinir ile tasinir. Lakrimal sinir, lakrimal bezlerin ve
periokiiler bélgenin superior ve lateral kadraninin duyusunu tasir. Nazosilier sinirden
ayrilan etmoidal dallar, burnun lateral duvarini ve burun ucuna kadar olan bolgede
burun cildini innerve eder. G6z kapaklarimin medial cilt dokusu, medial kantus,

kartinkul ve lakrimal kese nazosilier sinirin infratroklear dali tarafindan innerve edilir.
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Nazosilier sinir; kisa ve uzun posterior silier dallar ile géz kiiresine, korneal dallar ile

de korneaya duyusal innervasyon saglar.

Alt goz kapaginin duyusal innervasyonu, kapak mediali disinda maksiller
sinirin infraorbital dali ile saglanir. Medial bolgede ise, nazosilier sinirin infratroklear

dal1 ile saglanir.

Orbital kasin motor innervasyonu fasial sinirin temporal ve zigomatik dallar
ile saglanir. Okiilomotor sinirin iist dali, levator ve iist rektus kasini innerve eder.
Okiilomotor sinirin alt dal1 ise alt rektus kasina motor innervasyon saglar. Alt ve iist
tarsal kaslar (Miiller kas1), tist servikal gangliondan gelen sempatik lifler ile innerve
olur (35).

2.2. Kapak Fizyolojisi

GOz kapaklarinin; goz sagliginin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde goz
kiiresinin 6n kismini yaralanmalardan korumak ve gdzyasi filminin diizenlenmesi
basta olmak iizere birgok dnemli gorevi vardir (36). Goz kapaklari1 goz igerisine giren
151k miktarmi ayarlar, korneal abrazyonlara kars1 mekanik bir bariyer gorevi goriir,
uyanik halde kirpma hareketi ile gozyasinin okiiler yiizeye esit bir sekilde dagilmasini
saglar, uyku sirasinda korneanin dehidrate olmasini 6nler, konjonktival ve lakrimal
kese pompa mekanizmasina destek olarak gozyasi akisini arttirir, konjonktival
epitelyal lenfoid folikiiller sayesinde hiicresel immiiniteye katkida bulunur ve yiiz

ifadesinin olusmasinda rol oynar (36,37).

G0z kapaklarinin temel gorevleri su sekilde incelenebilir (38);

1- Bariyer fonksiyonu: Goziin istemli kapatilmas1 ya da refleks gz kirpma
hareketi goziin korunmasinda bariyer olarak gorev alir (39, 40).

2- 0z kiiresinin pozisyonun korunmasi: Goz kapaklar1 arkaya dogru diisiik
bir basing uygular ve goz kiiresinin arkasindaki yapilardan kaynaklanan

one dogru basinca karsi koyar.
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3- Okiiler yilizeyin korunmasi: G6z kirpma gdzyasinin okiiler yiizeye esit bir
sekilde dagilmasim1 saglar ve lakrimal pompa fonksiyonuna katkida
bulunur (41,42).

4- Kapak bezleri: Kapaklarda yer alan bezler gdzyasinin olusumuna katkida

bulunur.

Goz kapaginin temel hareketleri agilma, kapanma ve kirpma seklinde

siniflandirilabilir;

2.2.1. Goz kapaginin acilmasi

Ust goz kapagmin a¢ilmasindan temel olarak levator kas1 sorumludur, Miiller
kas1 ise kapagin agik pozisyonda kalmasina yardimer olur ve yaklasik 2 mm’lik bir
aciklik saglar. Yorgunluk ve uyku durumlarinda sempatik tonusun azalmasi sonucunda
Miiller kast gevser ve kapakta diisme go6zlenir. Levator kasinin innervasyonunu
saglayan motor noronlar tek bir santral kaudal nukleustan kaynaklanir. Bu nedenle
levator kasi, Hering kanununa uygun olarak her iki kapakta sinerjistik olarak c¢alisir,

es biiytikliikte ve es zamanli innerve olur (43).

Levator palpebra superior kasi ve siiperior rektus kasmin embriyolojik ve
anatomik iligkisi bulunmaktadir. Her iki kas da okulomotor sinirin iist dali tarafindan
innerve edilmektedir. Bunun bir sonucu olarak, yukar1 bakista levator kasi kasilir ve
g0z kiiresi ile birlikte tist kapak da yukar1 dogru hareket eder. Asag1 bakista ise, levator
kast gevser ve list goz kapagt da asagi dogru hareket eder. Dogumsal pitozislerde;
levator kas yapisinda bulunan fibroadipoz doku nedeniyle levator kasinin hem kasilma
hem de gevseme fonksiyonu etkilenmektedir. Bu nedenle, asag1 bakista iist géz kapagi
g6z kiiresi ile birlikte hareket edememekte ve yukarida kalmaktadir; bu durum lid-lag

fenomeni olarak adlandirilir (44,45).

Alt goz kapaginin agilmasi alt kapak retraktorleri tarafindan saglanmaktadir.
Yukar1 bakista, alt kapak da hafifce yukar1 dogru hareket eder, bu hareketin sklera ve

alt kapaga yapisik olan konjonktivanin ¢ekme etkisi sonucunda olustugu
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diisiintilmektedir. Alt kapakta da retraktor kaslar, alt rektus kasi ve alt oblik kas ile
anatomik iligki i¢erisinde bulunmaktadir. Bunun sonucunda, asagi1 bakista goz kiiresi

ile birlikte alt gbz kapag1 da asag1 dogru hareket etmektedir (46).

2.2.2. Goz kapaginin kapanmasi

Goz kapaklarmin kapanmasi, ana protraktor kas olan orbikiilaris okiili kasi
tarafindan gergeklestirilir (39), ek olarak kapanma sirasinda levator palpebra siiperior
kas1 da gevser. Orbikiilaris okiili kas1 fonksiyonel olarak ti¢ boliimden olusur; pretarsal
kisim goz kapaklarinin zayif kapanmasinda, preseptal kisim istemsiz gz kirpma ve
kapamanin devam ettirilmesinde, orbital kisim ise istemli g6z kirpma ve kapamanin
devam ettirilmesinde gorev alir (47). Go6z kapaklarinin kapanmasi durumunda, géz
kiiresinde yaklasik 15 derecelik bir yukari hareket gozlenir (Charles-Bell fenomeni).
Bu hareket, goz kapaklarinin tam kapanamadigi durumlarda, korneanin korunmasina

katki saglamaktadir (46).

2.2.3. Goz kirpma

Kapak protraktorlerinin kasilmasi ve retraktorlerinin gevsemesi ile olusturulur
(48). Spontan, refleks ve istemli goz kirpma seklinde siniflandirilabilir. Orbikiilaris
kasinin pretarsal ve preseptal boliimii spontan ve refleks gz kirpmada rol oynarken

orbital boliimii ise istemli gdz kirpmada rol oynamaktadir.

Spontan goz kirpma; her 3-8 sn.de bir olusur, 0.3-0.4 sn siirer, levator palpebra
stiperior kasinda gevsemeden ¢ok orbikiilaris okiili kasinda kasilma sonucunda ortaya
cikar (49). Siklig1 kuruluk, nem, toz ve parlaklik gibi ¢cevresel kosullarda, anksiyete ve
Konsantrasyon gibi emosyonel durumlarda ve Parkinson hastaligi gibi bazi
hastaliklarda degisir. Siiresinin imaj siiresinden kisa olmasi spontan géz kirpmanin
gorme iizerinde rahatsiz edici etki olusturmasini engeller. Spontan gz kirpma ile

gbzyasinin okiiler ylizeye dagilimi, levator kasinin dinlenmesi saglanir (38).
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Refleks goz kirpma; kornea, kirpikler, kapak cildi, kas kaynakli taktil uyarilara
(50), parlak 11k, beklenmeyen veya tehdit olusturan gorsel (51), isitsel uyarima (52) yanit
olarak olusur. Taktil uyarimla olusan kirpma refleksi afferenti trigeminal sinir, efferenti
fasyal sinir olan basit sinir devresiyle olusturulur. Parlak 151k refleksi subkortikal seviyede
supraoptik niikleus ve superior colliculus tarafindan olusturulurken; beklenmeyen veya

tehdit olusturan durumlara yanit kortikal seviyede diizenlenir.

Istemli goz kirpma; tek tarafli veya iki tarafli olarak gerceklestirilebilir. Siire
olarak her zaman diger goz kirpma tiplerinden daha uzundur. Yapilan ¢aligmalarda,

EMG ol¢timlerinin en yiiksek seviyelerde saptandigi géz kirpma tipidir (53).

2.3. Periorbital Bolgede Yasla Ortaya Cikan Degisiklikler

Yaslanmanin yiiz yapilarindaki bir¢ok bulgusu, atrofi, yliz dolgunlugunun
kaybu, ilerleyici kemik rezorbsiyonu, azalmis doku elastikiyeti ve yer ¢ekimine bagl

olarak gelisir (54,55).

Orbital aciklik yasla birlikte artar ancak rezorbsiyon her bdlgede esit degildir ve
bolgeye zgiidiir (56). Ozellikle orbital rimin siiperomedial ve inferolateralinde farkli
oranlarda olmasma ragmen daha fazla gerileme goriiliir. Inferolateral orbital rim
degisiklikleri en erken orta yasta ortaya ¢ikarken; siiperomedial kadrandaki gerileme
sadece ileri yaslarda dikkate almabilir. ileri yaslarda inferomedial kadranda gerileme
ozellikle erkeklerde ortaya cikar (56,57). Siiperior ve inferior orbital rimin santral bolgesi

daha stabildir; yasla birlikte herhangi bir rezorpsiyon varsa bile ¢ok azdir (58,59).
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Sekil 9: Orbital Yaslanma. Orbitanin siiperomedial ve inferolateral yonlerinin
rezorbsiyona egilimi fazladir. Periorbital yaslanma stigmatasinda medial
yag yastik¢iginin ¢ikintisi artar,kas mediali yiikselir, géz kapagi yanak
bileskesi uzar (60) (Mendelson B, Wong C-H. Changes in the facial skeleton
with aging: implications and clinical applications in facial rejuvenation.
Aesthetic Plast Surg. 2012;36(4):753-60).

Sekil 10: Yiiz Iskeletinde Yasa Bagl Degisiklikler. Oklar yaslanmayla birlikte
rezorbsiyona duyarli yiiz iskeleti alanlarmi gosterir.Okun biytikligi
rezorbsiyon miktariyla koreledir (60) (Mendelson B, Wong C-H. Changes in
the facial skeleton with aging: implications and clinical applications in facial
rejuvenation. Aesthetic Plast Surg. 2012;36(4):753-60).
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Yiiz iskeletinin rezorbsiyonu, kemiklerin dis yiizeylerinin pozisyonunu
degistirerek periosteum retriizyonuna yol agar. Buna gore periost boyunca fasyal
ligament ve kaslarin baglanma yerleri de hareket eder. Sonug olarak bu yapilar etki

ettikleri dokular iizerindeki mekanik avantajlarin1 kaybederler (60).

Iskelet belirginliginin azalmasindan en fazla etkilenen bolgeler, yiiziin en
belirgin yaslanma belirtilerini gdsteren bolgelerine karsilik gelir. Ust kapagin medial
kisminda kas pozisyonunun paradoksal olarak yiikseldigi ve lateral kisminda
sarkmanin arttigi goriiliir. Muhtemelen yasla birlikte sliperomedial orbital rimdeki
gerilemeye bagli olarak medial yag yastik¢igi belirginlesir. Orta yiiz yasla birlikte en
kompleks doku degisikliklerini gosterir. Goz yasi olugu deformitesi, malar ¢ikintilarda
belirsizlesme ve belirgin nazolabial kivrim ve nazolabial olugun gelisimi, yasla birlikte

maksilla projeksiyonunun kaybina baglanabilir (59).

Sekil 11: Yiiz Iskeletinde Yasa Bagh Degisiklikler. Koyu alanlar biiyiik kemik kaybinin
oldugu alanlardir. Yiizdeki yumusak dokularda goriilen yaslanma
belirtileri,zay1flamis iskelet destegi anlamina gelir (60) (Mendelson B, Wong
C-H. Changes in the facial skeleton with aging: implications and clinical
applications in facial rejuvenation. Aesthetic Plast Surg. 2012;36(4):753-60).
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Normal yaslanma siireci kapak yapilarinin laksitesinin artmasina, tonuslarinin
azalmasina ve orbital yag dokusunda atrofiye neden olarak sarkmis kapak goriinlimiine
sebep olur (61, 62). Dermatosalazis orneklerinin histolojik incelemesinde kollajen
lifleri arasindaki mesafenin artarak seyreklestigi, lenfatik damarlarin arttigi ve
genisledigi ve elastik lif sayismnin azaldig1 gosterilmistir (63). Ulkemizde de Karnaz
ve ark. tarafindan 35 hastanin dermatosalazis doku ornekleri iizerinde yapilan
calismada lenfatik damarlarda genisleme, dilate lenfatik damar sayisi, stromal 6dem
ve makrofaj sayisinda artma oldugu bildirilmistir (64). Bu bulgular 1s18inda
dermatosalazis patogenezi yaslanma sonucunda olusan subklinik inflamasyon ile

baslayan elastozis ve sekonder lenfostaz ile iligkili olabilir (65).

Genglerde kaglar kadinlarda iist orbital rimin yaklasik 1 cm yukarisinda,
erkeklerde ise rim hizasinda yer alir. Yaslanmayla birlikte alin, kas ve iist kapakta
subkutandz yag dokusunda kayip gelismekte, kaslarin temporal kismindaki destegin
azalmasiyla kaslar iist orbital rim hizasinin altina inerek kas pitozu goriiniimiine sebep

olmaktadir (66).

Dermatosalazis, pitozis, ektropiyon ve entropiyon orta yas ve lizerindeki
yetigkinlerde siklikla goriilen bozukluklardir. Orbitomalar ligamentin alt orbita kenar
baglantilarinin kaybolmasi ektropiona neden olurken, kapak retraktorlerinin ayrismasi,
invoniisyel enoftalmi ve preseptal orbikiilaris kasinin pretarsal orbikiilaris {izerine

binmesi gibi durumlar ise entropiyona neden olur (67).

GOz kapaginin yaslanmasinda rol oynadigina inanilan bir baska ozellik de
orbikiilaris okiili kas hipertrofisidir. Bununla birlikte yapilan bazi ¢alismalarda
yaslanmayla orbikiilaris okiili kasinda degisim olmadigi, yaslanma bulgularinin cilt ve

cilt altt dokulardaki degisime bagli oldugu belirtilmistir (68).

Yaslanan ylizde ortaya ¢ikan degisiklikler kolayca fark edilir. Geng yiizde
malar yag orta yiize tepe noktasi ¢ene olan bir liggen goriiniimii kazandirarak malar
cikint1 iizerine gelir. Yasla birlikte malar yag pedi asagi kayarak nazolabial sulkus
tizerinde birikir ve inferior orbital rimin derinlesmesine neden olur. Vertikal goz

kapagi kirigiklarininin uzunlugu artar. Bu nedenle orbital yaslanma siireci orbitay1
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cevreleyen tiim dokular1 etkiler. Bunun sonucunda orbital yag dokusunun
psodoherniasyonu; cilt dokusunda sarkma, kaslarda tonus kaybi gibi estetik

bozukluklara neden olur (60).

2.4. Dermatosalazis

Dermatosalazis, genellikle yaslanmaya bagh ortaya ¢ikan géz kapagi deri ve
bag dokusundaki fazlalik ve gevsekliktir (69). Yer ¢ekimi, ciltte elastik doku kayb1 ve
g0z kapagi bag dokularinin zayiflamasi daha sik olarak st kapaklari etkileyen
dermatosalazise neden olur ancak alt kapaklarda da goriilebilir (65). G6z kapak
cildinde sarkma cildin yaslanma siirecinin bir 6zelligidir. Periokiiler yaslanma bag
dokusunun zayiflamasina ve cilt elastisitesinin kaybina yol agar, ek olarak yer ¢ekimi
etkisiyle cilt asagiya dogru yonlenir. Yaslanmayla birlikte orbital septumda goriilen
zayiflama sonucunda orbital yag yastik¢iklarinin psddoherniasyonu da siskin
goriinlime katkida bulunur. Olusan fazla dokular iist kapaktaki kirpiklerin {izerine

sarkarak gorme alanin iist kisminda defekte neden olabilir.

Dermatosalazis yas, ailesel egilim ve baz1 sistemik hastaliklara bagli ortaya
¢ikar. Siklikla 40 yas {lizerinde goriilen dermatosalazis, ailesel egilim varliginda 20'li
yaslarda da gortilebilir. Yas, erkek cinsiyet, agik cilt rengi, yiiksek viicut kitle indeksi
ve sigara kullanimi, dermatosalaziste genetik olmayan risk faktorleridir. Tiroid
orbitopati, bobrek yetmezligi (70), travma, kutis laksa (71), Ehlers Danlos sendromu
(72), amiloidoz (73), kalitsal anjiyonorotik 6dem ve ksantalezma gibi sistemik

hastaliklar dermatosalazise predispozan 6zellik gosterirler.

Dermatosalazisin goriilme sikligi ile ilgili olarak literatiirde ¢ok fazla veri
bulunmamakla birlikte Jacobs ve ark. tarafindan yapilan 2 bagimsiz popiilasyon
ornekleminin incelendigi ¢alismada 45 yasin iistiindeki kisiler arasinda dermatosalazis
yayginligi toplamda %16, erkeklerde %19 ve kadinlarda %14 olarak bulunmustur (74).
Ayni calismada yas, erkek cinsiyet, agik cilt rengi, yiiksek viicut kitle indeksi ve sigara

kullanim1 genetik olmayan risk faktorleri olarak bulunmustur.
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Dermatosalazis hastalar i¢in fonksiyonel veya kozmetik bir problem olabilir.
Fonksiyonel oldugunda, siklikla tist gorme alanini azaltir. Ek olarak hastalar okiiler
irritasyon, list goz kapagi entropiyonu, alt goz kapagi ektropiyonu, blefarit ve dermatit
tarifleyebilirler. Dermatosalazis ayrica yiize yorgun ve donuk bir gériiniim verdigi i¢in
kozmetik bir sorundur. Hastalar st g6z kapaklarinin dolgunlugundan veya

agirhigindan sikayetci olabilirler.

Steatoblefaron, iist veya alt goz kapaklarindaki orbital yagin herniasyonudur
ve siklikla dermatosalazis ile iliskilidir. Bazi hastalarda izole Steatoblefaron da
gortilebilir. Goz kapaklarindaki orbital yag yastik¢iklarinin herniasyonunun nedeni
genellikle yas nedeniyle orbital septumun zayiflamasidir ve en sik list géz kapaginin

medialinde goriiliir.

2.5. Ust Kapak Blefaroplasti

Blefaropitozis en sik goriilen ve cerrahi gerektiren géz kapagi sorunlarindan
biridir. Antik Yunanca’da “pitozis” kelimesi diismek, diismekte olan anlamlarina
gelmektedir. Kapak pitozisinin cerrahi tedavisi kronolojik olarak ya da dokuya gore

incelenebilir (75).

Ust goz kapagindaki cilt fazlaliginin gérme fonksiyonlarini bozdugu ibn-i Sina
ve Ibn Rashid tarafindan 10. ve 11. yiizyillarda tanimlanmistir ve cerrahi tedavisinin
ilk ornegi olarak cilt fazlalig1 eksize edilmistir (75). Antony Scarpa 1806 yilinda
yayinlanan ‘Practical Observations on the Principle and Disease of the Eye’ adl
kitabinda iist goz kapagindaki fazla cildin orbitanin siiperior arki yoniinde eksize
edilmesinden bahsetmistir. 1806 yilindan sonra anatomi ve fizyoloji bilgisinin artmasi
ve cerrahi materyallerin ¢ogalmasi ile pitozis cerrahisi gelismeye baslamistir.
Blefaroplasti tanimu ise ilk olarak 1818 yilinda Karl Ferdinand Von Greafe tarafindan
kapak rekonstriiksiyonunu rapor ettigi bir yazida kullanilmistir (76). Pitozis cerrahisi
temel olarak cilt rezeksiyonu, frontal askilama, tarsus rezeksiyonu, levator
rezeksiyonu, iist rektus siispansiyonu veya bunlarin kombinasyonu olmak {izere alt1

kategoride incelenebilir. Blefaroplasti giiniimiizde en sik gergeklestirilen yiiz estetik
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cerrahisi haline gelmis, estetik kaygi disinda dermatosalazisin yol actig1 fonksiyonel

bozukluklar1 da diizeltmekte kullanilmaya baslanilmistir.

Ust kapak blefaroplasti ameliyatina baslamadan once ¢ikarilacak cilt,
orbikiilaris okuli kast ve psodoherniye yag miktari belirlenir. Cerrahiye baslamadan
once, hasta oturur pozisyondayken iist kapak cildi isaretlenir. Ust g6z kapagi ¢izgisinin
Kirpiklerden itibaren 8-9 mm mesafede olmasi istenir, dogal ¢izgi bu mesafede ise
insizyonun buradan gegmesi tercih edilir. Insizyon skarmin web olusturma riski
nedeniyle insizyon medial kantusun daha medialine uzatilmamalidir. Lateralde cilt
fazlaliginin miktarina gore 0.5- 1 cm lateral kantusun disina yukari dogru hafif
egimlendirilerek uzatilir. Erkek hastalarda laterale uzatilan insizyon makyajla kamufle
edilemeyeceginden, insizyonun lateral kantustan daha laterale uzatilmamasi tercih
edilir. Erkeklerde feminen goriiniimii engellemek i¢in cilt rezeksiyonunda daha
konservatif davranilmasi tercih edilir, iist g6z kapagi ¢izgisinin Kirpiklerden 7-8 mm
mesafede olmasi istenir. Alt kesiyi olusturmak i¢in dort referans nokta belirlenir.
Birinci isaret, medial komissiiriin 5-7 mm yukarisina, ikinci isaret pupil hizasinda
kapak kenarmin 9-11 mm yukarisina, ligiincii isaret lateral kantal aginin 8-10 mm
yukarisina, dordiincii isaret ise lateral komisstiriin 12-15 mm superolateraline konulur.
Bu yontem ile, iist kapak ¢izgilerinde asimetri olan hastalarda da simetri elde edilmis
olunur. Kapaklarin simetrik oldugu hastalarda, alt kesi iist kapak c¢izgisinden
yapilabilir. Ust kesinin yerini belirlemek igin “pinch” teknigi kullanilir; bu teknikte
fiksasyon forsepsinin bir agzi alt kesi sinirina yerlestirilerek tist kapak cildi sikistirilir
ve forsepsin diger agzinin denk geldigi nokta tist kesi igin referans nokta olarak
belirlenir. Daha sonra isaretlenen noktalar birlestirilerek kesi hatti belirlenir. Lokal
anestezi i¢in epinefrin iceren %1°lik lidokain tercih edilir. Isaretlenen simirlardan
yiizeyel kesi yapilarak cilt ¢ikarilir ve orbikiilaris okiili kasi goriiliir hale gelir.
Orbikiilaris okiili kasinin rezeke edilmesi ile ilgili literatiirde bir uzlasi olmamasina
ragmen son donemde yapilan ¢aligmalar; orbikiilaris okiili kas aktivitesini korumak,
lagoftalmi ve kuru g6z riskini azaltmak, cerrahi sonras1 géz kapagindaki dolgunlugu
korumak amaciyla orbikiilaris okiili kasinin korunmasii Onermektedir (77).
Damasceno Ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, {ist kapak blefaroplasti cerrahisinin

preseptal orbikiilaris okiili kasi ¢ikarildiginda daha fazla postoperatif semptomlara
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neden oldugu ve daha kotli baslangi¢ estetigi sundugu, bununla birlikte son estetik
sonucun preseptal orbikiilaris okiili kasinin eksize edildiginde veya korundugunda
ayn1 oldugunu belirtilmistir (78). Bu nedenle kalin ciltli ve dolgun goz kapagi olan
hastalarda orbikiilaris okiili kasindan bir serit ¢ikarilir aksi halde hafif dolgunluk daha
dogal bir goriiniim saglayacagindan rezeksiyon yapilmaz. Cilt eksizyonu yapildiktan
sonra orbikiilaris okiili kasina horizontal insizyon yapilarak septuma ve yag
yastik¢iklaria ulasilir. Sadece yag yastik¢ig1 eksizyonu yapilacaksa orbikiilaris okiili
kasina daha yukaridan bir insizyon yapilmalidir. Hastanin preoperatif kapak
goriiniimiine gore istenen diizeltme miktarina karar verilerek medial ve santral yag
yastik¢iklar ¢ikartilir. Yag eksizyonuna karar verirken yaslilikla birlikte olusacak olan
yag doku atrofisi de gbz 6nlinde bulundurulmalidir. Daha sonra 6-0 Prolen siitiir ile

cilt kapatilarak ameliyat sonlandirilir (79).

Ust kapak blefaroplasti cerrahisi sonrasinda erken, orta ve uzun dénemde
komplikasyonlar gelisebilir. Erken donemde, ilk 1 hafta icerisinde gelisebilecek
komplikasyonlar; korneal abrazyonlar, kuru gz, g6z kapagi hematomu, enfeksiyonlar
ve kemozisin yani sira nadiren de olsa retrobulber hemoraji, goz kiiresi perforasyonu,
santral retinal arter okliizyonudur. 1-6. haftalar arasinda st kapak malpozisyonlari
(pitozis, lagoftalmi), lakrimal sistem disfonksiyonu ve strabismus goriilebilir. 6. hafta
sonrasinda goriilen uzun dénem komplikasyonlar ise pitozis, lagoftalmi, kapak cildinin
az ya da fazla rezeksiyonu, orbital yag dokusunun az ya da fazla rezeksiyonu, kapak
katlantis1 anormallikleri, hipertrofik skarlasma, dermal pigmentasyon ve kuru goz

sendromudur (80, 81).

2.6. Alt Kapak Blefaroplasti

Yaslanmayla birlikte alt kapak cildinde sarkiklik, orbital yaglarin
psodoherniasyonu, ¢ift kontiir deformitesi, alt géz kapagi tonusunda azalma gelisir.
Alt kapak blefaroplastide hastanin ihtiyacina gore cilt, kas, yag veya bu yapilarin
tiimiine miidahale edilebilir. Alt kapak blefaroplasti dncesinde alt géz kapagi tonusu

degerlendirilmeli ve gz kapagindaki gevseklik ve géz kurulugu arastiriimalidir (82).
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Alt kapak blefaroplasti konsepti zamanla 6nemli 6lgiide degisime ugramustir.
1970lerde subsiliyer yaklagimla fazla deri ve yag eksize edilirken; 1980lerde ektropion
riskini azaltan transkonjonktival yaklasim popiiler hale gelmistir. Son yillarda dogal
goriinlimlii, dolgun, yiiz sekliyle uyumlu, yumusak gegis gosteren alt gbz kapaklar
olusturmaya yonelik yontemler 6n plana ¢ikmistir. Modern blefaroplastide minimal
yag rezeksiyonu, orbikularis okuli kasinin miimkiin oldugunca korunmasi veya
asilmasi, lateral kantal destegin saglamlastirilmasi, alt goz kapagi-yanak gecisinin

yumusatilmasi tercih edilmektedir (83).

Alt kapak blefaroplasti subsiliyer (transkiitan6z) ve transkonjonktival olmak
tizere iki yaklasimla yapilmaktadir. Subsiliyer yaklasim kirpiklerin 2-3 mm
asagisindan yapilan igaretleme ile baglar. Anestezik enjeksiyonu takiben 15 numarali
bisturiyle insizyon yapilir. insizyon punktumdan daha mediale uzatilmamalidir.
Lateralde ise horizontal olarak lateral kantusun 5-10 mm kadar disarisina uzatilir.
Insizyon medialden itibaren lateral kantusa kadar cilt seviyesinde, lateral kantustan
daha medialde ise kas1 da igerecek sekilde yapilir. Lateralde makasla orbikiilaris okuli
kasinin altina girilip; cilt kas flebi lateralden itibaren mediale ve inferiora dogru kiint
diseksiyonla inferior orbital rim seviyesine kadar eleve edilir. Lateral kantusun
medialinde kalan boliimde orbikiilaris okuli kasi, tarsal kismi korunacak sekilde makas
kaudale dogru egimlendirilerek mediale dogru kesilir. Orbital septum gegilerek
medial,santral ve lateral yag kompartimanlarindan psddoherniye olan yag fazlaliklari,
inferior orbital rim seviyesinden daha derinden alinmayacak sekilde, parmakla goze
bastirilip disartya dogru uzanmalar1 saglanarak koterize edildikten sonra eksize edilir
ya da g6z yast deformitesini giderecek sekilde transpoze edilir. Bu islemler yapilirken
medial ve santral yag kompartimanlarinin arasinda yer alan inferior oblik kasin
korunmasina 6zen gosterilir. Cilt kas flebi siiperolaterale dogru cekilerek yerine
yatirilir, fazla kisim rezeke edilir. Orbikularis okuli kasindan bir serit ¢ikarilarak {istte
korunmus olan tarsal kismin {izerine katlanmas1 engellenir. Cilt kas flebi lateral kantus
seviyesinde orbikularis okuli kasindan gecilen bir dikisle periosta asilir. Cilt insizyonu
kapatilir. Subsiliyer yaklagim hipertrofik orbikularis okuli kas1 ve cilt eksizyonuna izin
verir (84). Subsiliyer yaklasimin dezavantajlar1 skar riski ve orbikularis okuli

rezeksiyonu nedeniyle ortaya ¢ikan ektropion riskidir. Ektropion riskini azaltmak i¢in
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asir1 kas ve cilt rezeksiyonundan kaginilir ve alt g6z kapagi tonusunu artirmak igin
orbikularis okuli kasin1 asma, lateral kantoplasti, lateral kantopeksi gibi yontemler

uygulanabilir.

Transkonjonktival yaklasim preseptal ve postseptal olmak iizere 2 sekilde
yapilabilir (85). Lokal anestetik enjeksiyonu takiben orbita ve alt géz kapagi ekarte
edilerek alt g6z kapagi konjonktivasi ortaya konur. Preseptal yaklasimda inferior tarsal
plate’in alt sinirinin 2 mm inferiorunundan konjonktivaya insizyon yapilir. Orbital
septumun On tarafinda avaskiiler planda inferiora dogru elevasyona devam edilir,
Orbital septum gecilerek yag pedlerine ulasilir. Postseptal yaklagimda insizyon inferior
tarsal plate’in alt simirinin 4 mm inferioruna yapilarak yag pedlerine ulasilir.Bu
yaklasimda septum korunur. Her iki yaklasimda da insizyondan sonra konjonktivanin
fornikse yakin kismindan tespit siitiirii gecirilerek konjonktiva korneay:1 koruyacak
sekilde yukar1 c¢ekilerek asilir. Medial, santral, lateral yag kompartimanlar: bulunur,
inferior orbital rim seviyesinden disariya uzanan fazlaliklari, parmakla goze
bastirilarak, disariya uzanmasi saglanir, koterize edildikten sonra eksize edilir. Bu
islemler yapilirken medail ve santral yag kompartimanlar1 arasinda yer alan inferior
oblik kas korunur. Tespit siitiirii serbestlestirilir. Insizyon yeri dikilmeden birakilir. Alt
g6z kapaginda cilt fazlaligi varsa kirpiklerin 2-3 mm altindan pensetle sikilarak
(pitching) fazla cilt miktar1 belirlenir ve eksize edilir. Cilt insizyonu siitiire edilir.
Transkonjonktival yaklasim cilt fazlaligi ve tonus kaybi olmayan hastalarin
psodoherniye yag dokularinin kas eksizyonu yapmadan alinmasinda tercih edilir.Bu
yontemde skar riski yoktur. Daha zor bir teknik olmasina ragmen alt kapak

malpozisyon riski minimaldir (86).

Yag transpozisyonu goOzyasi deformitesinin diizeltilmesinde orbita yanak
gecisinin diizeltilmesinde etkili bir tekniktir. Psédoherniye olan yaglarin orbitomalar
ligamentin {izerinden sarkarak yarattigt dolgunlugun inferiorunda, malar yag
pedlerinin sarkmasina bagli olusan ¢ukurluk medial ve santral yag pedlerinin transpoze
edilmeleriyle giderilebilir (87). Infraorbital rimin iist kenarindan asagi dogru
subperiostal ve supraperiostal planda cep acilir, serbestlestirilen medial ve santral yag

pedleri inferiora transpoze edilir ve transkiitandz tespit dikisleri konulur. Tespit
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dikisleri 3-4 giin sonra alinir. G6zyas1 deformitesini ve cilt kontiirlerini diizeltmek i¢in

otolog yag grefti de iyi bir segenektir.

2.7. Blefaroplasti Komplikasyonlari

Blefaroplasti komplikasyonlari postoperatif donemde ortaya ¢ikma siiresine
gore erken dénem orta dénem ve ge¢ ddnem olmak iizere 3 gruba ayrilmaktadir. lk 1
haftada ortaya ¢ikan erken donem komplikasyonlar1 arasinda gérme kaybi, kuru goz,
enfeksiyon, kemozis ve hematom yer alir. 1-6 hafta arasinda ortaya ¢ikan orta donem
komplikasyonlar: iist kapak malpozisyonu, alt kapak malpoziyonu, kornea agikligi,
lakrimal sistem disfonksiyonu ve strabismustur. 6 haftadan sonra ortaya ¢ikan geg
donem komplikasyonlar: ise iist kapak malpozisyonu, alt kapak malpozisyonu, cilt
rezeksiyon hatasi1 (yetersiz ya da fazla), hipertrofik skar olusumu, dermal

pigmentasyon, kirpik dokiilmesi, kuru goz sendromu ve asimetrilerdir.

Blefaroplastide en sik karsilasilan komplikasyon alt kapak retraksiyonu ile
olusan ektropiondur. Hafif sklera goriiniimiinden ektropiona kadar ciddi ektropiona
kadar ¢esitli siddetlerde olabilir (88). Alt goz kapag1 gevsekliginin preoperatif analiz
edilmemis olmasi, fazla cilt, yag ve kas rezeksiyonu, intramuskuler hematom,
orbikularis okuli paralizisi, orta lamellada adezyon, skar kontriiktiirii gibi nedenlerle
olusur. Ektropion riskinden kag¢inmak i¢in asir1 cilt, yag, kas rezeksiyonundan
kaginmak ve alt goz kapagi tonusunu artiracak yoOntemler uygulanabilir. Hafif
vakalarda suni gozyasi damlalar1 ve vertikal masaj yararlt olur. Siddetli durumlarda

lateral kantal repozisyon ya da vertikal cilt grefti ekleme gerekebilir.

Blefaroplastinin en korkulan komplikasyonu gorme kaybidir (89). Predispozan
faktorlerin ortadan kaldirilmasi, orbital yagin traksiyonundan kag¢inilmasi ve
intraoperatif iyi kanama kontrolii ile dnlenebilir. Orbita i¢ine kanama intraorbital ve
intraokuler basinci artirarak optik sinirde iskemi sonucu kalici gérme kaybina neden
olabilir. Bu nadir goriilen komplikasyonun tamamina yakini1 postop 24 saatte gelisir.
Agr1, gorme keskinliginde azalma, proptozis, ekstraokiiler hareket bozuklugu ile

kendini gosterir. Acil olarak goz i¢i basincinin diisiiriilmesi gerekir.
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Orbital yagin asir1 rezeksiyonu oyuk goz gortiniimiinii ortaya ¢ikarir (88). Bu
durum otolog yag ya da sentetik dolgu enjeksiyonu ile diizeltilebilir. Cilt, yag ve kasin

yetersiz rezeksiyonunda revizyon gerekebilir.

G0z kuruluguna bagl gézde yanma sikayetleri suni goz yast damlalari ve jelleri
kullanilarak azaltilabilir. Gorme keskinliginde degisme veya diplopi gibi sorunlarla
karsilasilabilir. Orta seviyede gorme sorunlar1 postoperatif donemde anestetik madde
uygulamas1 ve periokiiler kaslarm &demine bagh ortaya c¢ikabilir. Odemin
gerilemesiyle gérme sorunlari diizelir. Ciddi ve kalic1 gérme bozukluklari ekstraokiiler

kaslarin veya bu kaslarin innervasyonunun direk veya indirek yaralanmalarinda olusur

(90).

Bu komplikasyonlarin yani sira korneal abrazyon, géz kapagi hematomu,
enfeksiyon, kemozis, pitozis, lagoftalmus, lakrimal sistem disfonksiyonu, iist veya alt
g0z kapagit malpozisyonu, kuru goz sendromu, iist goz kapagi ¢izgisi anomalileri,
hipertrofik skar, dermal pigmentasyon, kirpiklerde alopesi, palpebral fissiir
asimetrileri gibi komplikasyonlar da geligebilir (88).

2.8. Dermatosalaziste Yasam Kalitesi

Dermatosalazis, gorme alani defektlerine neden olarak hastalarda primer bakis,
okuma ve viziiel fonksiyonlar siirdiirmede gii¢liiklere yol acan en sik goz kapagi
anomalisidir. Ust gdz kapaginin fazla derisinin sarkmasi ve laterale dogru cildin
toparlanmasinin neden oldugu {ist gérme alanini da etkileyen fonksiyonel problemler
yasla birlikte artmaktadir ve iist kapak blefaroplasti sonrasi iist gorme alanindaki
iyilesme bircok kez gosterilmistir (91, 92). Hastalarin blefaroplasti sonrasindaki
kazanglar1 sadece gérme alanindaki degisimle sinirli kalmamaktadir. Blefaroplasti
cerrahisi gorme alani yani sira hastanin algiladigi subjektif gorme kalitesi, gorme
fonksiyonu ve gérmeye bagli yasam kalitesinde de iyilesme saglamaktadir (93, 94).
Battu ve ark. tarafindan 50 blefaropitozis hastasinin dahil edildigi ¢alismada hastalara
cerrahi sonrasinda maddeler halinde gormeyle alakali cesitli islevlerinde ve

psikososyal durumlarindaki degisim sorulmus; oOzellikle ince is, goz seviyesi
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tizerindeki objelere uzanma ve kavrama, televizyon izleme ve okuma islevlerinde
belirgin farklilik oldugu saptanmustir (94). Federici ve ark. tarafindan yapilan benzer
bir ¢aligmada ise hastalarin fonksiyonel durumunun blefaropitozis nedeniyle azaldig1
ve cerrahi onarimin saglikla iliskili yasam kalitesinde Ol¢iilebilir artisa neden oldugu
gosterilmistir (95). Aymi ¢alismada semptomlar ve aktivelerdeki degisim de
degerlendirilerek semptom kategorilerinden goz etrafinda agri, sulanma, kizariklik,
yanma, kuruluk ve genel saglik alanlarinda, aktivite kategorilerinden ise kisinin
meslegini icra etmek, yardimsiz yiiriimek ve spor yapmakta istatistiksel anlamli artig

saptanmuistir (95).

Ozellikle yiiz, gdz ve gdz kapaklarinin fiziksel goriiniimii, kisinin baska bir
kisiye ait izlenimini biiyiik olgiide etkileyebilir (96). Bagkalar1 tarafindan nasil
goriintiilendigimiz ve nasil davranildigimiz, algilanan yasam kalitemizin biiyiik bir
belirleyicisidir. Bunlarla iligkili olarak yasam kalitesinde algilanan iyilesmenin,
blefaropitozisin cerrahi olarak diizeltilmesi ile olusan heniiz incelenmemis psikolojik
faktorlere bagl olabilecegi fikri 6ne siiriilmiistiir. Bullock ve ark. yaptiklari ¢aligmada,
toplum iiyelerinin pitozis ve dermatosalazisi olan bireyleri olumsuz olarak goérdiikleri
saptanmis ve bu psikososyal tutumun etkilenen hastalara karsi adaletsizlige yol
acabilecegi ve cerrahi diizeltmenin muhtemelen daha iyi gorsel fonksiyonun 6tesinde
faydalar saglamakta oldugu belirtilmistir (97). Bater ve ark. da yaptiklar ¢alismada
blefaroplasti uygulanan kadinlarin preoperatif durumlarina gére anlamli derecede daha
genc ve daha cekici goriinmekte olduklarini, daha saglikli ve daha az yorgun olarak

algilandiklarin1 ve hastalarin kendilerini daha enerjik hissettiklerini saptamislardir

(98).

2.9. Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcekleri

Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini, “Kisilerin icinde yasadiklar1 kiiltiir ve
degerler sistemi biitiinii i¢inde, amaclari, beklentileri, standartlar1 ve goriisleri ile
baglantili olarak, yasam i¢indeki durumlarini algilamalar1” olarak tanimlar (99). Saglhik
Yasam Kalitesi’nin klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaya baglanmasi,

saglik alanindaki iki gelismeye baglidir. Bunlardan biri hasta haklarinin éneminin
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artmasi, digeri ise son yillarda ortaya ¢ikan agresif tedavi yontemleri ve yaglanmadir
(3). Giintimiizde saglik alaninda ortaya ¢ikan bu gelismeler, 6zellikle kozmetik cerrahi
prosediirlerinin degerlendirilmesinde fiziksel degisiklik ve komplikasyon gelismemesi
gibi objektif kriterlerin yan1 sira, hastanin yasam kalitesini ve memnuniyetini dlgen

anketleri de 6n plana ¢ikarmustir (9).

2.10. Glasgow Yarar Envanteri

“Glasgow Yarar Envanteri” olarak adlandirilan degisim anketi, cerrahi
miidahaleler sonrasinda saglik durumundaki degisimi 6l¢mektedir. Bu olgiit igin,
saglik durumunun tanimi, genel psikolojik, sosyal ve fiziksel iyilik dahil olmak tizere
genel saglik algisidir. Anket ilk olarak otolaringolojik cerrahiler i¢in gelistirilmis olup,
herhangi bir cerrahiye spesifik olmadan cerrahi sonrasi degisimi belirleme
kapasitesine sahiptir (4). GYE ayrica okiiloplastik cerrahiler i¢in de dogrulanmigtir
(100). GYE anketinde hastalarin cerrahi sonrasindaki saglik durumundaki, yasam
kalitesindeki degisimi degerlendiren 18 soru bulunmaktadir ve cevaplar 5 seviyeli
Likert skala seklindedir. Anketin tamamlanmasi yaklasik 5 dk siirmektedir (5). Alt
Olgeklerin analizi, hastadan elde edilen yararin niteligi hakkinda daha fazla bilgi
edinmek i¢in belirli sorulara verilen yanitlari igerir. Bu alt 6l¢ekler genel etki (kendi
kendine psikolojik yarar), fiziksel etki (genel fiziksel saglik) ve sosyal etki
(baskalarindan destek) seklindedir. Olgek sonrasi toplam skor, genel alt dlgek skoru,
sosyal destek skoru ve fiziksel saglik skoru elde edilmektedir (5).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahisma Yeri

Bu ¢alisma Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz

Hastaliklar1 Kliniginde gerc¢eklestirildi.

3.2. Calisma Izni ve Etik Kurul Onay

Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 06.03.2019 tarihinde 2019.01.06 karar no ile ¢alisma igin etik kurul onay1

alimmustir.

3.3. Calisma Grubu

Bu calismada Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Kliniginde 06/12/2016 ve 29/01/2019 tarihleri arasinda blefaroplasti cerrahisi
yapilan 44 hastanin kayitlarina ulasildi. Daha once kapak cerrahisi gegirmis olan
hastalarin ve pitozis nedeniyle bir iist goz kapagina blefaroplasti cerrahisi yapilan ve
diger goz kapaklarina blefaroplasti yapilmayan hastalarin ¢alismadan diglanmasi
planlandi. Higbir hastanin daha once kapak cerrahisi gecirmedigi goriildii. Pitozis
nedeniyle sol iist géz kapagina blefaroplasti yapilan ancak diger goz kapaklarina
blefaroplasti yapilmayan 1 hasta ¢alismadan dislandi. Tiim hastalar postoperatif 6.
ayda kontrole c¢agirildi ve bu kontroller sirasinda calisma konusunda bilgilendirildi.
Caligmay1 kabul ederek bilgilendirilmis goniillii olur formu veren 29-70 yas araliginda
40 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen 3 hasta ¢alismaya
dahil edilmedi.

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 06/12/2016 ve 29/01/2019

tarihleri arasinda blefaroplasti cerrahisi yapilan hastalar tist kapak blefaroplasti yapilan
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hastalar ve iist ve alt kapak blefaroplasti yapilan hastalar olmak {izere 2 gruba ayrildi.

Birinci grupta 25; 2. grupta 15 hasta vardi.

Calismaya dahil edilen tiim hastalardan blefaroplasti cerrahisi 6ncesi ayrintili
anamnez alindi. Hastalar tarafimizca kozmetik endikasyonlar agisindan
degerlendirildi. Ameliyat oncesinde hastalarin gérme alanlari, gérme keskinlikleri,
g6z kurulugu ve goz basinglarinin degerlendirilmesi agisindan g6z hastaliklari
kliniginden konsiiltasyon istendi. Hastalar; ayrintili fizik muayene yapilarak kas
pitozisi, kapak pitozisi, gézyas1 deformitesi, alt goz kapag laksisitesi gibi ek cerrahi
gerektirecek patolojiler agisindan degerlendirildi. Hastalarin frontal, sag oblik ve sol
oblik agilardan karsiya ve asagiya bakis pozisyonunda fotograflari ¢ekilerek cerrahi
teknik planlandi.

Genel anesteziyle operasyon planlanan hastalarin cerrahi dncesinde anestezi
hazirliklar1 yapildi. Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Ana Bilim Dali ameliyathanesinde tek bir cerrah tarafindan (G.S.) Yirmi bes hastaya
iist kapak blefaroplasti cerrahisi; 15 hastaya tiist ve alt kapak blefaroplasti cerrahisi
uygulandi. Ust kapak blefaroplasti yapilan 25 hastanin 10’u genel anestezi, 2si
sedasyon anestezisi, 13ii lokal anestezi altinda opere edildi. Ust ve alt kapak cerrahisi
yapilan 15 hastadan 13ii genel anestezi, 2’si lokal anestezi altinda opere edildi. Ust
kapak cerrahisi yapilan 4 hastada kas pitozu da saptanmis olup; bu hastalara kas plastisi
de uygulandi. Ust ve alt kapak blefaroplasti yapilan 15 hastanm 10’unda cilt fazlalig
ve kas hipertrofisi de mevcuttu; bu 10 hastada subsiliyer insizyon uygulandi. Cilt
sarkiklig1 ve kas hipertrofisi izlenmeyen diger 5 hastaya transkonjonktival insizyon
uygulandi. Subsiliyer insizyon yapilan 9 hastaya alt kapak tonusunu desteklemek i¢in
lateral kantopeksi; 2 hastaya kantoplasti prosediirlerinden biri olan lateral tarsal serit
yapildi. Ust blefaroplasti cerrahisi yapilan 1 hastaya cilt kontiiriinii diizeltmek icin; iist
ve alt kapak blefaroplasti yapilan 8 hastaya cilt kontiiriinii diizeltmek ve gdzyasi

deformitesini diizeltmek icin otolog yag grefti uygulandi.

Cerrahi sonrasinda hastalara 48 saat boyunca 15 dk/saat buz uygulamasi, yara
yeri tlizerine basitrasin igeren antibiyotik pomad uygulamasi, transkonjonktival

insizyonla alt kapak blefaroplasti yapilan hastalara netilmisin ve deksametazon igeren
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damla kullanimi, gézde batma sikayeti tarifleyen hastalara povidon iceren lubrikan
damla kullanimi 6nerildi. Hastalarin 1. giin, 1. hafta, 1. Ay, 3. Ay ve 6. ayda poliklinik
odasinda kontrol muayeneleri yapildi. Hastalardan cerrahi sonrasi 6. ayda GYE
doldurmalari istendi. Okuma yazma bilmeyen hastalara arastirma goérevlisi tarafindan

yardim edildi.

3.4. Cerrahi Teknik

Ust kapak blefaroplasti cerrahi dncesinde tiim hastalar siiperior orbital rim
palpe edilerek kas pitozisi agisindan degerlendirildi. Tim hastalarin iist kapaklar1 hasta
oturur pozisyonda iken, dermatosalazis siddetine bagli olarak “pinch” teknigi
kullanilarak isaretlendi. Ust gdz kapag ¢izgisinin kirpiklerden itibaren kadinlarda 8-9
mm; erkeklerde 7-8 mm mesafede olmasi planlandi, dogal ¢izgi bu mesafede ise
insizyonun buradan ge¢mesi tercih edildi. Insizyon medial kantusun daha medialine
uzatilmadi. Kadin hastalarda lateralde cilt fazlaliginin miktarina gére 0.5- 1 cm lateral
kantusun disina yukari dogru hafif egimlendirilerek uzatildi. Alt kesi i¢in kapak
cizgisi, Ust kesi i¢in “pinch” teknigi ile belirlenen nokta referans alinarak medial
komissiiriin 5-7 mm yukarisina, lateral kantal acinin 8-10 mm yukarisina ve lateral
komissiiriin  12-15 mm superolateraline isaret konuldu ve isaretlenen noktalar
birlestirildi. Nazal kesi alan1 steatoblefaron varligina gore belirlendi. Daha sonra hasta
ameliyat masasina alinarak yatar pozisyonda uygun cerrahi alan sterilizasyonu yapildi.
Lokal anestezi i¢in epinefrin igceren %1°lik lidokain ile cilt infiltrasyon anestezisi
yapildi ve 7-10 dk beklendikten sonra daha once isaretlenen kesi hattindan bistiiri
yardimiyla cilt kesisi yapildi. Cilt ve cilt alt1 dokusu orbikiilaris okiili kasini igerisine
almayacak sekilde eksize edildi ve cerrahi sonlanana kadar bekletildi. Eksizyon
sonrasinda kanama kontroli i¢in koter kullanildi. Kalin ciltli hastalarda orbikiilaris
okiili kasindan ince bir serit eksize edildi. Steatoblefaron varliginda orbikiilaris okiili
kast acilip medial palpebral artere dikkat edilerek yag pakeleri cikartildi. Koter
yardimiyla orbikiilaris okiili kas1 ve orbital septum sikilastirildiktan sonra cilt siitiire

edilerek kapak ¢izgisi olusturuldu. 6-0 prolen kullanildi.
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Kas pitozisi izlenen hastalarda frontal bolgede bilateral kas kaldirma plan
izdlistimiine denk gelen sacli derinin 1,5 cm gerisinden ve bilateral temporal bolgeden
olmak tiizere 4 adet insizyon yapildi. Derin temporal fasya ve subperiostal planda
kalacak sekilde frontal ve superior orbital rim elevasyonu yapildi.Frontal bolgede
bilateral kaslar 3.0 prolen ile periosta asildi.Frontal kas 3.0 prolen ile temporal fasya

gerisine asild1. Insizyon yerleri suture edildi.

Alt kapak blefaroplasti dncesinde alt goz kapag cilt fazlaligi, kas hipertrofisi
ve kas tonusu agisindan degerlendirildi. Belirgin cilt fazlaligi, kas hipertrofisi ya da
kas tonusunda azalma izlenmeyen hastalarda transkonjonktival insizyon yapildi. Cilt
kas flebi olusturuldu. Orbital septum agilarak prolabe olan yag dokusu eksize edildi.
Kalan lateral yag dokusu periosta suture edildi. Medial ve inferior yag dokusu 5.0
prolenle infraorbital bdlge medialine suture edildi. Belirgin cilt fazlaligi, kas
hipertrofisi ya da kas tonusunda azalma izlenen hastalarda alt goz kapagina subsiliyer
insizyon yapildi. Cilt ve kas flebi inferiora dogru olusturuldu. Orbital septum agilarak
prolabe olan yag dokusu eksize edildi. Alt g6z kapagindan cilt ve kas flebinden fazla
doku eksize edildi. Kas tonusunun azaldigi hastalarda kantopeksi ya da lateral tarsal

serit yapildi. Cilt 6.0 prolenle kontinu suture edildi.

Yag transpozisyonu yapilamayan ya da periorbital cilt kontiiriiniin diizensiz
oldugu hastalarda cilt kontiiriinii diizenlemek ve gozyasi deformitesini diizeltmek
amaciyla blefaroplastinin tamamlanmasini takiben otolog yag enjeksiyonu yapildi.
Abdomen bolgesinden 3 mm liposuction kanulu ile 20 ml enjektdér yardimiyla yag
alindi. Yikama ve kurutma yontemi ile suction yapilan yag enjektore yeniden toplandi.
Orbita lateral duvarindan 16G enjektdr ucu ile cilt delindi, girildi.0.7 mm yiiz
mikrokanul buradan ilerletildi. Orbikiilaris kas-alti periost listiinde kalacak sekilde
suborbikiilaris okiili yag yastik¢igi i¢erisine medialden laterale dogru retrograt olarak

yag enjekte edildi.

Ameliyat sonrasi prolen siitiirler 1.haftada alindi. Cerrahi sonrasinda hastalarda
erken donemde agri, periorbital 6dem ve hiperemi disinda ciddi komplikasyon
gelismedi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 6. ayda ¢ekilen fotograflar

karsilastirildi. Fotograflarin kullanimi i¢in hastalardan gerekli yazili izinler alind.
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(b)

Resim 2: (a) }"Jst Kapak Blefaroplasti Yapilan Hastanin Preoperatif Goriiniimii,
(b) Ust Kapak Blefaroplasti Yapilan Hastanin Postoperatif 6. Ay Gortiniimii

(b)

Resim 3: (a) Ust ve Alt Kapak Blefaroplasti Yapilan Hastamin Preoperatif Goriiniimii, (b)
Ust ve Alt Kapak Blefaroplasti Yapilan Hastanin Postoperatif 6. Ay Gériiniimii
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3.5. Cahsmada Kullanilan Olcek

Glasgow Yarar Envanteri- Blefaroplasti

Calismamizda  cerrahi  sonrasinda  hastalarin  yasam  kalitesinin
degerlendirilmesinde hastalarin cerrahi yarar algisini degerlendiren Glasgow Yarar
Envanteri (GYE) kullanilmistir (6). GYE orijinal haliyle, kilavuzda belirtilen
kelimeler, degerlendirilecek cerrahi ile uyumlu olacak sekilde degistirilerek tiim
cerrahiler i¢in kullanilabilmektedir. Tiirk¢e c¢evirisi olmamasi nedeniyle, tarafimizca
Tiirkge’ye gevrilerek kullanilmis olup, kullanilan anket ve GYE 6lgek skorlamasi EK-

4te gosterilmistir.

3.6. istatistiksel Yontem

Veriler analiz edilirken SPSS 16.0 (Windows, Chicago) paket programi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler n (%), ortalama +standart sapma (SS) ve medyan
(min-maks) degerleri ile sunulmustur. Bagimsiz iki Ol¢lim arasindaki farkin
analizinde, Kolmogorov Smirnow testi yapildiktan sonra, normal dagilim olmadigi
icin Mann Whitney U Testi kullanildi. 0,05'den kiigiik p degerleri istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya alian 40 hasta ameliyat tipine gore 2 gruba ayrildi. Yirmi bes hastadan
olusan 1. grup iist kapak blefaroplasti operasyonu yapilan hastalardan, 15 hastadan olusan

2. grup lst ve alt kapak blefaroplasti operasyonu yapilan hastalardan olusmaktaydi.

4.1. Yas ve Cinsiyet Dagilimi

Birinci grup 4 erkek (%16), 21 kadim (%86) hastadan olusturuldu. ikinci grup
3 erkek (%20), 12 kadin (%80) hastadan olusturuldu. Birinci gruptaki hastalarin yas
ortalamasi 53.04+9,62; 2. gruptaki hastalarin yas ortalamasi1 51,27+8,81 olarak
hesaplandi. Birinci grup ve 2. grup arasindaki yas farki Mann Whitney U testi ile

degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplarin Yas Karsilastirmasi (Mann Whitney U Testi)

GRUP n | Ortalama+Standart Sapma | Median | Minimum | Maksimum | P degeri
GRUP1 |25 ] 53,04+9,62 51 33 70

GRUP 2 |15 51,27+8,81 51 29 69 0,79
TOPLAM | 40 | 52,38+9,25 51 29 70

GRUPLARIN YAS ORTALAMASI
53,5
53
52,5
52
51,5
51
50,5

50
Yas Ortalamasi

EGrupl Grup 2

Sekil 12: Gruplarin Yag Ortalamasi
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Tablo 2: Gruplarin Cinsiyet Karsilastirmasi

Grup 1 Grup 2 Toplam
Cinsiyet n % n % n %
Erkek 4 16 3 20 7 17,5
Kadin 21 86 12 80 33 82,5
Toplam 25 100 15 100 40 100
GRUPLARIN CINSIYET DAGILIMI
25
20
15
10

Sekil 13: Gruplarin Cinsiyet Dagilimi

Grup 1

M Erkek M Kadin

4.2. Blefaroplastiye Yapilan Ek Cerrahiler

Birinci gruptaki 25 hastanin 11’inin (%27,5); 2. gruptaki 15 hastadan 2’sinin
(%5) fonksiyonel nedenlerle opere oldugu goriildii.

Bilateral iist kapak blefaroplasti ameliyati1 yapilan 1. gruptaki 25 hastanin 4’iine

kas kaldirma, 2’sine pitoz cerrahisi, 1’ine periorbital otolog yag enjeksiyonu da

uygulandi. 1 hastaya kantopeksi de yapildu.

Bilateral list ve alt kapak blefaroplasti yapilan 2. gruptaki 15 hastanin 7’sine
periorbital otolog yag enjeksiyonu, 1’ine pitozis cerrahisi de uygulands. Tkinci gruptaki

10 hastaya alt kapak blefaroplasti subsiliyer insizyonla yapildi. Bu 10 hastanin 5’ine
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kantopeksi, 2’sine lateral tarsal serit de yapildi. Bes hastaya alt goz kapak blefaroplasti

transkonjonktival insizyonla yapildi. Bu 5 hastanin 3’iine kantopeksi de yapildi.

Tablo 3: Hastalara Otolog Yag Enjeksiyonu Yapilma Oranlar1

GRUP 1 GRUP 2 TOPLAM
n % n % n %
Yapilan 1 4 7 46,66 8 20
Yapilmayan | 24 96 8 53,33 33 80
Blefaroplastiye Ek Olarak Goz Cevresine Yapilan
Cerrahi Girisimler
12
10
8
6
4
2
; = 7 .

Kas Kaldirma

Pitozis Cerrahisi

BMGrupl mGrup?2

Otolog Yag Enjeksiyonu

Kantopeksi ya da
Kantoplasti Prosediirleri

Sekil 14: Blefaroplastiye Ek Olarak G6z Cevresine Yapilan Cerrahi Girigimler

4.3. Glasgow Yarar Envanteri Skorlari

Cerrahi sonras1 postoperatif 6.ayda tiim hastalara Glasgow yarar envanteri

uygulandi. Her hasta igin toplam skor, genel alt 6l¢ek skoru, sosyal destek skoru ve

fiziksel saglik skoru hesaplandi. Her iki gruptaki hastalar i¢in hesaplanan Glasgow

Yarar Envanteri skorlar1 Ek-5 ve Ek-6’da gosterilmistir. Her iki grup i¢in ortalama ve

standart sapma hesaplandi. Glasgow Yarar Envanteri skorlarinda iist blefaroplasti

teknigine ek olarak alt blefaroplasti eklenmesi agisindan anlaml fark saptanmamaistir

(p>0,05). (Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7)
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Tablo 4: Gruplarin Toplam Skorlarinin Karsilastiriimasi* (Mann Whitney U Testi)

GRUP n | Ortalama+Standart Sapma | Median | Minimum | Maksimum | P degeri
GRUP 1 25 | 44,21£22,49 44,40 -2,77 100
GRUP2 | 15 | 34,44+31,37 36,10 | -41,60 69,40 0,472
TOPLAM | 40 | 40,54426,22 43,05 | -41,60 100

*Veriler ortalama+standart sapma ve median olarak verilmistir.

Tablo 5: Gruplarin Genel Alt Olgek Skorlarnim Karsilagtirilmasi* (Mann Whitney U Testi)

GRUP n | Ortalama+Standart Sapma | Median | Minimum | Maksimum | P degeri

GRUP 1 | 25 | 52,324+40,27 54,10 -4,60 100

GRUP 2 | 15 | 23,38+38,39 41,60 | -58,30 100 0,422
TOPLAM | 40 | 47,80+30,01 54,13 | -58,33 100

*Veriler ortalama+standart sapma ve median olarak verilmistir.

Tablo 6: Gruplarin Sosyal Destek Skorlarmin Karsilastirilmas* (Mann Whitney U Testi)

GRUP n | Ortalama+tStandart Sapma | Median | Minimum | Maksimum | P degeri
GRUP1 |25 |35,99+29,13 33,30 |0 100

GRUP 2 15 | 33,33+28,86 33,30 |0 83.33 0,830
TOPLAM | 40 | 34,99+28,69 3333 |0 100

*Veriler ortalama+standart sapma ve median olarak verilmistir.

Tablo 7: Gruplarm Fiziksel Saglik Skorlarinin Karsilastiriimasi* (Mann Whitney U testi)

GRUP n | Ortalama Median Minimum Maksimum P degeri
GRUP 1 25 |0 0 -33 100

GRUP 2 1510 0 -16 66,66 0,423
TOPLAM | 40 | -18,33 0 -33 100

*Veriler ortalama ve median olarak verilmistir.
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5. TARTISMA

Blefaroplasti ameliyati yiiz estetik cerrahisinde en sik uygulanan
ameliyatlardan biridir. Blefaroplasti goz etrafindaki dokularin genglestirilmesine
yonelik yapilan bir cerrahi islemdir. Bu ameliyatin basariyla yapilabilmesi i¢in
preoperatif donemde ideal kas ve gbéz gorinimiiniin ve periorbital yaslanma
degisikliklerinin analiz edilmesi; postoperatif donemde tedavi basarisinin
degerlendirilmesi gerekir. Geg¢miste estetik cerrahi sonrasit tedavi basarisinin
degerlendirilmesinde cerrahlar fiziksel goriinlimdeki degisiklik ve komplikasyon
gelismemesini gz Oniine alirken modern toplumlarda yasam kalitesinin artmasi

onemli bir kriter ve tedavi hedefi haline gelmistir (9).

Yaslanma ile goz kapaginda ortaya c¢ikan involiisyonel degisiklikler
dermatosalazis, entropion, ektropion ve pitozis gibi malpozisyonlara yol agar (65).
Cerrahi sirasinda bu malpozisyonlarin da diizeltilmesi gerekmektedir (23).
Involiisyonel olarak yasla ortaya cikan degisikliklerden biri olan dermatosalazis, iist
g6z kapaginin preseptal cildinin elastisitesini kaybetmeye baslamasi ve cildin {ist
palpebral ¢izgisinin {stiinden asagiya dogru sarkmasi olarak tanimlanir. Bununla
birlikte septumda yaslilikla gelisen zayiflik, preaponevrotik ve medial yag torbalarinda
psodoherniasyona neden olur ve kapakta dolgunluk olusur (101). Dermatosalazis
fonksiyonel kayiplar, hayat kalitesinde azalma, kozmetik sorunlar ve psikososyal
problemlere yol agmaktadir (102, 103). Bu nedenle iist kapak blefaroplasti cerrahisinin
fonksiyonel sonuglarla birlikte ayn1 zamanda bir yiiz cerrahisi olarak hem estetik hem
de psikososyal sonuglara yol agacagi gboz Onilinde bulundurulmalidir (104).
Fonksiyonel gdsterge olmasi1 bakimindan, tist kapak blefaroplasti cerrahisi sonrasinda
hastalarin gérme alanlarinda iyilesme oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir. Hacker
ve Hollsten, iist kapak blefaroplasti uygulanan 17 hastanin gorsel alanlarini
degerlendirdigi ¢aligmalarinda stiperior gorsel alanda 9%26,2'lik bir iyilesme oldugunu
gostermislerdir (92). Simsek ve ark. iist kapak blefaroplasti yapilan 108 hastay1 dahil
ettikleri calismada cerrahi sonrasinda gerilim tipi bas agrisinda azalma saptamiglardir

(105). Hollander ve ark. 2018 yilinda yayinladiklari sistematik derlemede st kapak
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blefaroplasti sonrasinda gérme alani artis1 ve bas agrisinda azalmaya bagli yasam

kalitesinde iyilesme oldugunu vurgulamislardir (106).

Dermatosalazis varliginda st kapak blefaroplasti cerrahisinin estetik
nedenlerin yan1 sira fonksiyonel nedenlerle de yapilabilmesi fonksiyonel
endikasyonlara yonelik tedavi kriterlerinin belirlenmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir
(107). American Academy of Opthalmology (AAO) tarafindan 2011 yilinda
yayilanan raporda pupil 151k refleksi ile iist g6z kapag1 arasindaki mesafenin 2 mm ve
altinda oldugu, iist gorme alaninda 12 derece veya %?24’{in iizerinde kayip saptanan,
okuma gibi yakin gérme gerektiren aktiviteleri zorlastiran asagi bakis pitozisi varligi,
cene yukar1 bakis pozisyonu, sarkik g6z kapaklarindan kaynaklanan géz yorgunlugu
semptomlar1 olan hastalarda iist kapak blefaroplasti cerrahisinin fonksiyonel olarak
yararlt oldugu belirtilmistir (92). Danimarka’da yayimlanan kilavuzda cerrahi i¢in
onerilen fonksiyonel kriterler, mesafe ve semptom kriterleri olmak {izere iki gruba
ayrilmistir. Mesafe kriterleri olarak primer bakis pozisyonunda pupil 1s1k refleksi ile
ist goz kapag1 arasindaki mesafenin veya cilt fazlalig: ile pupil merkezi arasindaki
mesafenin 3 mm’nin altinda olmasi Onerilmistir. Semptom kriterleri olarak gorme
alaninda kisitlanma, ¢ene yukar1 bas pozisyonu varlig, iist kapagin kaldirilmas: i¢in
stirekli alin kirisikligina bagl bas agris1 varligi, cilt katlantisindaki degisikliklere bagh
olarak irritasyon, kasint1 gibi sikayetlerin varlig1 ile goz kapagindaki agirliktan sozel
sikayet bulgularmin varligi Onerilmistir (108). Jacobsen ve ark. 2017 yilinda
yayinladiklar1 ve blefaroplasti sonrast hasta memnuniyetini degerlendirdikleri
caligmada, tiim hastalarda Danimarka kilavuzunda tanimlanan semptomlarda diizelme
oldugunu belirtmislerdir (108). Fonksiyonel kriterler ayn1 zamanda blefaroplasti

cerrahisinin yasam kalitesi lizerindeki etkisini de ortaya koymaktadir.

Ust kapak blefaroplasti yapilirken cilt eksizyonu yapildiktan sonra kas ve yag
eksizyonu yapilip yapilmayacagi konusunda literatiirde bir goris birligi yoktur (77).
Hastanin ihtiyacina gore cilt, kas ve yag dokularindan veya bu dokularin tiimiinden
gerekli 6l¢lide rezeksiyon yapilabilir (1). Genellikle kalin ciltli veya dolgun g6z kapagi
olan hastalarda hatlar1 belirginlestirmek i¢in orbikiilaris okiili kasindan 2-3 mmlik bir
serit ¢ikarilir. Aksi halde bu bdlgedeki hafif dolgunluk daha dogal bir goriiniim

saglayacagindan kas rezeksiyonu yapilmaz. Ince ciltli ve yag atrofisi olan hastalarda
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yag eksizyonu gozde daha belirgin gukur ve iskeletimsi bir goriiniime neden olabilir.
Bu durumda nazal yag pakesi transpozisyonu ya da otolog yag enjeksiyonu yapilabilir
(109). Saalabian ve ark. tarafindan 2017 yilinda yayinlanan ¢alismada hastalar {ist
kapak blefaroplasti cerrahisi sirasinda eksize edilen doku tiplerine gore
degerlendirilmistir. Cilt eksizyonu, cilt-kas eksizyonu, cilt-yag eksizyonu ve cilt-kas-
yag eksizyonu yapilan 4 grubun incelendigi ¢alismada; hasta tatmini ve komplikasyon
oranlar1 degerlendirilmis, bu yontemler arasinda hasta tatmini ve komplikasyon
oranlar1 arasinda fark olmadigi belirtilmis ve orbikiilaris okiili kasinin miimkiin
oldugunca korunmasi onerilmistir (110). Damasceno ve ark. preseptal orbikularis
okuli eksizyonu yapilan ve yapilmayan iist kapak blefaroplasti cerrahisinin estetik
sonuglar1 ve komplikasyon oranlarini arastirdiklart ¢aligma sonucunda preseptal
orbikiilaris okiili eksizyonu yapilan cerrahilerde komplikasyon oranmnin daha fazla
oldugunu, erken déonemde estetik sonuclarin daha kotii oldugunu belirtmisler, gec
donemde ise estetik sonuglarin benzer oldugunu saptamislardir (78). Hoortnje ve ark.
2010 yilinda yaymladiklar1 ¢alismada iist kapak blefaroplasti cerrahisi sirasinda yag
psodoherniasyonu olan ya da pitozu olan hastalarda kas eksizyonu 6nermislerdir (77).
Calismamizda st kapak blefaroplasti tekniginde cilt eksizyonu yapildiktan sonra
gereksiz kas ve yag eksizyonundan kacimilmistir. Kalin cilt ve dolgun géz kapagi olan
hastalarda gerektigi kadar orbikiilaris okiili rezeksiyonu yapilmistir. Yag
psodoherniasyonu olan ya da pitozis cerrahisi yapilan hastalarda septumun yeterli
ekspojurunu saglayacak sekilde kas eksizyonu yapilmistir. Yag psédoherniasyonu
olan hastalarda gerektigi kadar yag eksizyonu yapilmistir; ince ciltli ve yag atrofisi
olan hastalarda transpozisyon teknikleri ya da otolog yag enjeksiyonu uygulanmistur.
Kullanilan cerrahi teknigin, cerrahi sonrast hicbir hastada ciddi komplikasyon
gelismemis olusu da goz Oniine alinarak yasam kalitesindeki ve cerrahi yarar

algisindaki artisa katkida bulundugu diistincesindeyiz.

Ust goz kapag1 ve kas tek bir estetik birim olarak diisiiniiliir ve bu bdlgenin
cerrahisi planlanirken birlikte degerlendirilir (111). Ust kapak blefaroplasti cerrahisi
oncesinde kas pitozu varliginin dikkatle degerlendirilmesi cerrahi tedavinin dogru
secilmesi ve tedavinin basarisi a¢isindan Onemlidir (112). Lateral kas pitozisi

yaglanmayla beraber yiiz yapisinda goriilen erken degisikliklerden biridir. Lateral
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kapak cildinde sarkmaya neden olarak dermatosalazise neden olabilir (113,114). Bu
hastalara kag pitozisi diizeltilmeden iist kapak blefaroplasti cerrahisi yapilirsa iist géz
kapaginin lateral yarisinda kas pitozunun artmasina veya cildin asir1 rezeksiyonuna yol
acabilir (115). Kas pitozu varliginda st kapak blefaroplasti ameliyatina kas
kaldirmanin eklenmesinin optimal sonuglar sagladigi daha once bir¢ok calismada
gosterilmistir (116,117). Hassanpour ve ark. yaptiklari c¢alismada farkli yas
gruplarindan 70 hastada blefaroplasti sonrasinda kas pozisyonunundaki degisiklikleri
gbozlemlemistir. Bu calismanin sonuglart 6zellikle 55 yas {iistii erkeklerde kas
lateralinin blefaroplasti sonrasi asagi dogru yer degistirme egiliminde oldugunu
gostermistir (114). Martin ve ark. 2016 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda kas
pitozu nedeniyle iist blefaroplastiyle birlikte kas kaldirma ameliyati da yaptiklari
hastalarda cerrahi sonrasinda hasta memnuniyetinin arttigini belirtmislerdir (118).
Calismamizda iist goz kapak blefaroplasti ameliyat1 yapilan 4 hastada kas pitozu da
izlendi; bu sebeple kas kaldirma da isleme eklendi. Bu hastalardan 3’1 kadin;1’i
erkekti.

Literatiirde dermatosalazisin goriilme siklikligi ile ilgili olarak ¢ok fazla veri
bulunmamaktir. Jacobs ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 45 yasin tistiindeki kisiler
arasinda dermatosalazis yayginligi toplamda %16, erkeklerde %19 ve kadinlarda %14
olarak bulunmus, ayrica erkek cinsiyet bir risk faktorii olarak belirtilmistir (74).
Erkeklerde dermatosalazis goriilme oranin daha fazla oldugu ve erkek cinsiyetin bir
risk faktorii oldugu literatiirde belirtilmis olmasina ragmen, calismamiza katilan
hastalarin %82,5’1 kadin, %17,5’i erkekti. Bartmettler ve ark. tarafindan 2018 yilinda
yayinlanan ¢alismada tist kapak blefaroplasti cerrahisi uygulanan 164 hastalanin %75’
kadin %25’1 erkek olarak belirtilmistir (119). Son donemde yapilan ¢alismalarda tist
kapak blefaroplasti uygulanan kadin hasta sayisinin erkek hasta sayisindan daha fazla
oldugu goriilmektedir. Haargreaveas ve ark. 2006 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda
erkeklerin kadinlara oranla beden imaji memnuniyetsizliklerini daha az ifade
ettiklerini belirtmislerdir (120). Erkeklerde dermatosalazis sikliginin daha fazla oldugu
bildirilmis olmasina ragmen bu ¢alismada ve diger blefaroplasti calismalarinda erkek

hasta sayisinin daha az olmasi erkeklerde goriilen bu egilimin bir sonucu olabilir.
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Alt goz kapagi cerrahisi Oncesindeki ameliyat planlamasi sirasinda
transkonjuktival ya da subsilier insizyon segenekleri arasinda bir karar vermek
gereklidir. Her iki yaklagim da cerrahin orbital yag herniasyonunu ve orta yiiz hacim
kaybini degerlendirmesine olanak verir. Transkonjonktival yaklasim subsilier
yaklagimi zorlagtirabilen hafif kapak gevsekligi olan hastalarda iyi bir secenektir
(121). Transkonjonktival yaklasim Ozellikle cilt fazlaligi ve tonus kaybi olmayan
hastalarin psddoherniye yag dokularinin kas eksizyonu yapmadan alinmasinda tercih
edilir. Bu yontemin avantajlari skar birakmamasi ve orbikiilaris okiili kasinin
korunmasi nedeniyle alt kapak malpozisyon olasiliginin azalmasidir (86). Subsiliyer
yaklagim alt g6z kapaginda sarkik cilt ve hipertrofik orbikiilaris okiili kasinin
rezeksiyonuna izin verir (84). Subsiliyer insizyonun dezavantajlar1 orbikiilaris okuli
rezeksiyonuna bagli olarak artmis ektropion riski ve skar riskidir. Ektropion riskinin
azaltilmasi i¢in asir1 rezeksiyondan kagimilmasinin yani sira, alt g6z kapagi tonusunu
artirmak i¢in orbikiilaris okiili kasini asma, lateral kantoplasti, lateral kantopeksi gibi
teknikleri uygulamak gerekebilir. Ust kapak blefaroplastiye ek olarak alt kapak
blefaroplasti yaptigimiz 15 hastanin 10’unda cilt fazlaligi ve kas hipertrofisi de
mevcuttu; bu 10 hastada subsiliyer insizyon uygulandi. Cilt sarkikligi ve kas
hipertrofisi izlenmeyen diger 5 hastaya transkonjonktival insizyon uygulandi.
Subsiliyer insizyon yapilan 9 hastaya alt kapak tonusunu desteklemek icin lateral

kantopeksi; 2 hastaya kantoplasti prosediirlerinden biri olan lateral tarsal serit yapildi.

Blefaroplasti sirasinda olusabilecek kontiir diizensizliklerini diizeltmek icin
otolog yag grefti de yapilabilmektedir. Geng goz, lateral iist goz kapaginin kastan goz
kapagi kivrimina kadar dolmasi ile karakterizedir. Bu alandaki hacmi geri kazanmaya
yonelik son teknikler, esas olarak rezorpsiyon ve kontiir diizensizlikleri ile
iliskilendirilebilecek yag greftlemesine odaklanmistir. Ayn1 zamanda goz yasi olugu
deformitesini diizeltmek i¢in otolog yag grefti de yapilabilmektedir. Bir¢ok cerrah yiiz,
g6z kapaklar1 ve viicut kontiirlerini diizeltmek i¢in yag repozisyonu ve yag grefti
tekniklerinin uzun dénemde basarili sonuglarini géstermistir (122). Calismamizda tist
kapak blefaroplasti yapilan 1 hastaya; iist ve alt kapak blefaroplasti yaptigimiz 8
hastaya otolog yag grefti de uygulandi.
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Blefaroplasti ameliyatlar1 fonksiyonel ve estetik amaglarla yapilmaktadir.
Bullock ve ark. yasam kalitesinde elde edilen artisin sadece fonksiyonel kazangla
aciklanamayacag1 hipotezinden yola ¢ikarak yaptiklar1 calismada toplum iiyelerinin
pitozis ve dermatosalazisi olan bireyleri olumsuz olarak gordiiklerini saptamis ve
cerrahi diizeltmenin gorsel fonksiyonu diizeltmenin yani sira hastalarin sosyal
etkilesimini de arttirdigini belirtmislerdir (97). Gracitelli ve ark. iist kapak blefaroplasti
planlanan hastalar ile kontrol grubunun yasam kalitesi ve 6zsaygilarini arastirdiklari
calismada cerrahi planlanan hastalarin daha diisiik 6zsaygiya ve yasam kalitesine sahip
olduklarin1 gostermislerdir (123). Bater ve ark. yaptiklar1 ¢alismada blefaroplasti
uygulanan kadinlarin preoperatif durumlarina gére anlamli derecede daha geng ve
daha c¢ekici goriinmekte olduklarini, daha saglikli ve daha az yorgun olarak
algilandiklarii ve hastalarin kendilerini daha enerjik hissettiklerini saptamislardir

(98).

Sik kullanilan genel amagh yagsam kalitesi 6l¢ekleri “Sickness Impact Profile”
(124), “Nottingham Health Profile” (125), “EuroQol” (126), “Medical Outcomes
Short-Form 36 (SF-36) (127) ve Glasgow Yarar Envanteri’dir (5). Glasgow Yarar
Envanteri ilk olarak otolaringolojik cerrahiler igin gelistirilmis olup, herhangi bir
cerrahiye spesifik degildir. Okiiloplastik cerrahiler igin dogrulanmistir (100). Glasgow
Yarar Envanteri cesitli kosullar ve farkli demografik ya da kiiltiirel gruplar arasinda
bir dizi farkli tedaviyi karsilastirma yetenegine sahiptir. Ameliyat sonrasi hizli ve
kolay bir sekilde uygulanabilir. Preoperatif ve postoperatif 6l¢iimler almak ve digerini
cikarmak yerine degisikliklere odaklanmistir. Yapilan literatiir taramasinda pitozis,
entropiyon, ektropiyon, dakriyosistorinostomi, esansiyel blefarospazm, punktoplasti
ve katarakt gibi bircok gz cerrahisi sonrasinda yasam kalitesindeki artisin

belirlenmesinde kullanildigi goriilmistiir.

Calismamiza katilan 40 hasta sadece list kapak blefaroplasti yapilan 25 hasta
ve list blefaroplastiye ek olarak alt blefaroplasti de yapilan 15 hasta olmak tizere iki
gruba ayrildi.Her iki gruba uygulanan Glasgow Yarar Envanteri degerlendirildi. Ust
kapak blefaroplasti yapilan grupta toplam skor 44,21; iist kapak ve alt kapak
blefaroplasti yapilan grupta toplam skor 34,44 olarak hesaplandi. Genel alt 6l¢ek skoru
iist kapak blefaroplasti yapilan grupta 52,32; iist ve alt kapak blefaroplasti yapilan
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grupta 40,27 olarak hesaplandi. Sosyal destek skoru iist kapak blefaroplasti yapilan
grupta 35,99; iist ve alt kapak blefaroplasti yapilan grupta 33,33 olarak hesaplandi.
Fiziksel destek skoru iist kapak blefaroplasti yapilan grupta O; iist ve alt kapak
blefaroplasti yapilan grupta O olarak hesaplandi. Tiim skorlarda iki grup arasinda
anlamli fark saptanmadi. Ust kapak blefaroplastiye alt kapak blefaroplastinin
eklenmesi hasta memnuniyetini etkilememektedir. Calismamiz tist kapak blefaroplasti
planlanan hastalarda endikasyon varliginda alt kapak blefaroplasti cerrahisinden

kaginilmamasi gerektigi goriisiinii desteklemektedir.
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6. SONUC

Yirmi besine tist kapak blefaroplasti; 15’ine tist kapak blefaroplastiye ek olarak
alt kapak blefaroplasti yapilan 40 hastanin periorbital yaslanma &zellikleri, periorbital
genglestirmeye yonelik blefaroplastiye ek olarak yapilan cerrahi girisimler, Glasgow
yarar envanteri yapilarak hasta memnuniyeti ve cerrahi yarar algilarinin

degerlendirildigi ¢alismamizda asagidaki sonuglara ulagilmistir.

1. Dermatosalazis, entropion, ektropion, pitozis yaslanmayla birlikte g6z
kapaklarinda ortaya cikan involiisyonel degisiklilerdir. Yasla birlikte goz
kapaklarinda yag psodoherniasyonu, cilt fazlaligi, kas hipertrofisi ve tonus
kaybi gibi degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Blefaroplasti cerrahisinin hastanin
g0z kapaklarinda yasa bagl ortaya ¢ikan degisikliklerin goz oniine almarak
planlanmasi, hasta memnuniyetini ve cerrahi yarar algisini artiracaktir.

2. Blefaroplasti cerrahisi hasta memnuniyeti agisindan preoperatif kapsamli bir
degerlendirmeyi gerekli kilmaktadir. Periorbital bolge fonksiyonel ve estetik
sorunlar agisindan bir biitiin olarak degerlendirilerek perioperatif ek cerrahi
tedaviler planlanmalidir. Calismamiz sirasinda st kapak blefaroplasti
cerrahisi uygulanan hastalarda alt kapak cildinde sarkma, yag
psddoherniasyonu, kas tonusunda azalma, gozyasi deformitesi izlendiginde alt
kapak blefaroplasti de yapildi. Kas pitozu varliginda kas kaldirma cerrahisi
yapildi. Periorbital cilt kontiiriinlii diizenlemek ve goézyasi deformitesini
diizeltmek i¢in endikasyon dahilinde otolog yag grefti uygulandi.

3. Calismamizda cerrahi yarar algismi arastirmak i¢in 40 hastaya GYE anketi
yapildi. Sadece {ist kapak blefaroplasti yapilan 25 hasta ve {ist ve alt kapak
blefaroplasti yapilan 15 hastanin toplam skor, genel alt 6l¢ek skoru, sosyal
destek skoru ve fiziksel saghk skoru hesaplanarak karsilastirildi. Iki grup
arasinda anlamli fark izlenmedi. Calismamiz endikasyon varliginda tist kapak
blefaroplastiye alt kapak blefaroplasti eklenmesinden kaginilmamasi gerektigi
goriisiinii desteklemektedir. Blefaroplasti cerrahisinde periorbital bolgeye
yapilacak ek cerrahi girisimlerin cerrahi yarar algisina etkisini aragtirmak i¢in

daha genis hasta gruplarmin degerlendirilmesi gerektigi goriisiindeyiz.
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GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi:06.03.2019
Toplanti Sayisi: 19/05
Karar No: 2019.01.06

Universitemiz Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 06.03.2019 Carsamba gilinii saat
10:30'da Prof.Dr. Berkant OZPOLAT baskanliginda toplanarak giindemdeki Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Dog.Dr. Gékge SIMSEK'in “Kirikkale Universitesi, Tip
Fakiiltesi KBB-BBC Kliniginde Yapilan Blefaroplasti Sonuglarimizin Degerlendiriimesi “ isimli

basvurusunu goriistii.

KARAR:

Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Doc.Dr. Gokge SIMSEK'in
“Kinkkale Universitesi, Tip Fakiiltesi KBB-BBC Kliniginde Yapilan Blefaroplasti Sonuglarimizin
Degerlendirilmesi “ isimli bagvurusu Girisimsel
belirtilmis olan Etik ilkelere uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Ali Ahmet DOGAN
Uye
(Katilmad

Prof.Dr. Mtirat DEMIRB

Uye

Prof. eoman Zafer.

ral SERTEL

Dog.Dr}lLie

Uye
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EK-2. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Arastirma hakkinda bilgi

G0z kapagina yapilan estetik ameliyatlarina tip literatiiriinde 'Blefaroplasti'
denilmektedir. Gz kapaklar1 viicudun en ince cilt yapisi olmasi, cok hassas
yapilart korumalari, silirekli hareket etmeleri ve c¢evresel-genetik
faktorlerden ¢ok kolay etkilenmeleri nedeniyle 6zel bir 6neme sahiptirler.
Yaslanma belirtileri yiizde ilk olarak goz ¢evresinde olusan kirigikliklar ve
g0z torbalariin olusumu ile 30'lu yaslarda baslar. Gegen zamanin etkisiyle
g6z kapaklarmin gerginligi azalir, derin kisimlarindaki yag dokularinin
disartya dogru yaptig1 baskilarla sarkmalar ve torbalanmalar olusur. Gz
kapag1 ameliyatlar1 sadece estetik nedenlerle degil, dogustan ya da
sonradan olusabilen goz kapagi sarkikliklari, diisiikliikleri ya da goz kapagi
tizerinde bulunan cilt tiimorleri nedeniyle de yapilabilir. Estetik goz kapagi
ameliyatlarinin yukarida saydigimiz nedenlerin yani sira azalan gorme
alanlarimi arttirdig, goézleri daha kolay acabilmeyi sagladigi ve bunun
sonucunda Kitap okuyabilmek gibi bir¢ok Onemli giinlik aktivasyonu
kolaylastirdig: i¢in fonksiyonel nedenlerle de planlanabilir. Gerek estetik
gerek fonksiyonel amacl yapilan goz kapagi ameliyatlar1 hastanin sosyal

yasamini da etkilemektedir.

Arastirmanin amaci

Blefaroplasti ameliyati hastanin saglik durumu ve yasam kalitesini artirmaya yonelik

yapilmaktadir. Calismamizda ameliyat sonrasi saglik durumu ve yasam kalitesindeki

degisim arastirilmak istenmektedir.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi EAH

KBB-BBC Kliniginde blefaroplasti ameliyat: olmus olmanizdir.

Eger arastirmaya katilmayir kabul ederseniz izniniz dogrultusunda asagida

tanimlanan islem(ler) uygulanacaktir.
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Glasgow yarar envanteri adli anketin sorularini cevaplamaniz istenecektir.Glasgow
yarar envanteri 18 sorudan olusan saglik durumunuzu ve yasam kalitenizi 6lgen bir

ankettir.
Uygulamanin katihmciya getirebilecegi muhtemel olumsuz durumlar

Herhangi bir olumsuz durum olmayacaktir. Arastirmanin size kesinlikle maddi bir
yiikli olmayacaktir. Arastirmadan elde edilen kayitlar kimliginiz belirtilmeden tip
ogrencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu
amaglarin disinda kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu ¢calisma
sirasinda size ait elde edilmis tiim bilgi gizli kalacaktir. Yine hemen belirtmeliyiz ki;
bu bilgiyi sizin disinizda birisi ile paylasmamiz sadece sizin izninizle olacaktir. Bu
calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.
(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saym Dr. Dilek Urem tarafindan Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak-Burun-
Bogaz A.D.’da, tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilimcer” (goniillit) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonug¢larinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirmanin ylriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢cin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim wuygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Dilek

Urem’i 5063184554°den arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek)
olarak yer alma kararii aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Katihmer Goriisme Tamg1 Katilici ile goriisen Hekim
Adi, soyadi: Adi, soyadt: Adi, soyadr:

Adres: Adres: Adres:

Tel. Tel: Tel:

Imza imza: Imza:

Cahismay yiiriiten sorumlu Ogretim Uyesi

Adi, soyadi: Dog. Dr. Gokge Simgek

Adres: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Imza:
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EK-3. GLASGOW YARAR ENVANTERI-BLEFAROPLASTI

GBI — Glasgow Yarar Envanteri

1.G6z kapag1 ameliyatinin sonuglar1 yapmakta oldugunuz faaliyetleri etkiledi mi?

Daha kotii yonde | Biraz veya bir  Daha kétiiye  |Biraz veya bir  |Cok daha iyi
dereceye kadar |gidis yok derece daha yonde
daha kotii yonde iyl yonde
1 2 3 4 5

2. GOz kapag1 ameliyatinin sonuglar1 genel yasaminizi daha iyi mi yoksa daha koti

hale mi getirdi?

Daha iyi Biraz veya bir Herhangi bir  [Biraz veya bir Daha kotii
dereceye kadar  |degisiklik yok |dereceye kadar
daha iyi daha kotii
5 4 3 2 1

3. GOz kapagi ameliyatindan sonra gelecekteki yasantiniz i¢in daha fazla m1 yoksa
daha az m1 iyimser beklentiler i¢cindesiniz?

Cok daha Daha iyimserim | Herhangi bir | Daha az Cok daha az
iyimserim degisiklik yok liyimserim lyimserim
5 4 3 2 1

4. GOz kapag1 ameliyatindan sonra topluluk i¢cinde daha az m1 yoksa daha fazla m1
sikilganlik hissediyorsunuz?

Cok daha fazla Daha fazla Herhangi bir | Daha az Cok daha az
sikilganim sikilganim degisiklik yok |sikilganim sikilganim
1 2 3 4 5

5. Go6z kapagi ameliyatindan sonra kendinize giiveniniz daha fazla mi1 yoksa daha az

mi1?
Kendime olan Kendime olan Herhangi bir |Kendime olan  |Kendime olan
glivenim ¢ok giivenim daha | degisiklik yok |glivenim daha az |giivenim ¢ok daha
daha fazla fazla az
5 4 3 2 1

6. GOz kapag1 ameliyatindan sonra ¢evrenizdeki insanlarla zaman gegirmek daha kolay

mi yoksa daha zor mu?

Cok daha kolay Daha kolay Herhangi bir  |Daha zor Cok daha zor
degisiklik yok
5 4 3 2 1
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7. Goz kapag1 ameliyatindan sonra arkadaslarinizin size olan destegi daha fazla mi
yoksa daha az mi1?

Cok daha fazla Daha fazla Herhangi bir Daha az Cok daha az
degisiklik yok
5 4 3 2 1

8. GOz kapag1 ameliyatindan sonra herhangi bir nedenden dolay1 doktora daha sik m1
yoksa daha seyrek mi gidiyorsunuz?

Cok daha sik Daha sik Herhangi bir  [Daha seyrek  |Cok daha
degisiklik yok seyrek
5 4 3 2 1

9. Goz kapagi ameliyatindan sonra karsilastiginiz is imkanlari i¢in kendinize olan
giiveniniz daha fazla m1 yoksa daha az m1?

Cok daha fazla Daha fazla Herhangi bir  |Daha az Cok daha az
giivenim var giivenim var degisiklik yok |giivenim var  |glivenim var
5 4 3 2 1

10. Goz kapag1 ameliyatindan sonra kendinize olan siipheniz daha fazla m1 yoksa daha

az m1?
Cok daha fazla Daha fazla Herhangi bir Daha az (Cok daha az
stipheliyim stipheliyim degisiklik yok |siipheliyim stipheliyim
1 2 3 4 5

11. G6z kapag1 ameliyatindan sonra sonra sizi gercekten dnemseyen kisi sayist daha
az m1 yoksa daha fazla mi1?

Cok daha fazla kisi  |Daha fazla kisi | Herhangi bir |Daha az kisi ~ [ok daha az kisi
degisiklik yok
5 4 3 2 1

12. G6z kapagi1 ameliyatindan sonra soguk alginlig1 ve grip gibi hastaliklara yakalanma
oraniniz daha fazla m1 yoksa daha az mi1?

Cok daha sik Daha sik Herhangi bir  |Daha az Cok daha az
degisiklik yok
1 2 3 4 5

13. GOz kapagi ameliyatindan sonra herhangi bir nedenden dolay1 daha fazla mi1 yoksa
daha az mu1 ilag¢ kullantyorsunuz?

Cok daha fazlailag  Daha fazla ilag | Herhangi bir Daha az ilag [Cok daha az ilag
kullantyorum kullaniyorum  |degisiklik yok |kullaniyorum |kullaniyorum
1 2 3 4 5
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14. Kapak cerrahisi gegirdiginizden beri kendinizi daha iyi mi yoksa daha kotii mii

hissediyorsunuz?

Cok daha iyi Daha iyi Herhangi bir  [Daha kotii Cok daha koti
degisiklik yok
5 4 3 2 1

15. Goz kapag1 ameliyatindan sonra ailenizin size olan desteginin daha m1 az yoksa
daha m1 fazla oldugunu diigiiniiyorsunuz?

Cok daha fazla Daha fazla Herhangi bir |Daha az Cok daha az destek
degisiklik yok (destek
5 4 3 2 1

16. Go6z kapagi ameliyatindan sonra géz probleminiz hakkinda daha fazla m1 yoksa
daha az m1 tatminkarsiniz?

Cok daha fazla Daha fazla Herhangi bir Daha az Cok daha az
tatminkarim tatminkarim  (degisiklik yok [tatminkarim  [tatminkarim
5 4 3 2 1

17. Goz kapagi ameliyatindan sonra sosyal aktivitelere katiliminiz daha fazla mi1 yoksa

daha az m1?
Cok daha fazla Daha fazla Herhangi bir  |Daha az Cok daha az
degisiklik yok
5 4 3 2 1

18. Goz kapagi ameliyatindan sonra kendinizi sosyal ortamlardan daha az m1 yoksa
daha fazla m1 ¢ekiniyorsunuz?

Cok daha fazla Daha fazla Herhangi bir Daha az (Cok daha az
cekiniyorum cekiniyorum  |degisiklik yok [cekiniyorum  |cekiniyorum
1 2 3 4 5
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EK-4. GLASGOW YARAR ENVANTERI SKORLAMASI

TOPLAM SKOR

Tiim sorulara verilen cevaplarin sayisal
karsiliklarinin ortalamasi alinir.
Ortalamadan 3 ¢ikarilir ve 50 ile
carpilarak bulunur.

GENEL ALT OLCEK SKORU

1,2,3,4,5,6,9,10,14,16,17 ve 18. sorulara
verilen cevaplarin sayisal karsiliklarinin
ortalamasi alinir. Ortalamadan 3
cikarilir ve 50 ile ¢arpilarak bulunur.

SOSYAL DESTEK SKORU

7,11 ve 15. sorulara verilen cevaplarin
sayisal karsiliklarinin ortalamasi alinir.
Ortalamadan 3 ¢ikarilir ve 50 ile
carpilarak bulunur.

GENEL ALT OLCEK SKORU

8,12 ve 13. sorulara verilen cevaplarin
sayisal karsiliklarinin ortalamasi alinir.
Ortalamadan 3 ¢ikarilir ve 50 ile
carpilarak bulunur.
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EK-5. GLASGOW YARAR ENVANTERI SKORLAMASI UST KAPAK

BLEFAROPLASTI YAPILAN GRUPTA GYE SKORLARI

Toplam | Genel Sosyal Fiziksel
AD Yas Cinsiyet | Skor Alt Olgek | Destek | Saghk
SOYAD Skoru Skoru Skoru
GC 70 K 38,88 45,83 16,66 33,33
LY 54 K 52,77 54,16 50 50
TK 65 K 52,7 54,1 50 50
HV 48 E 33,33 62,5 0 0
VA 70 K 44 44 50 50 66,6
SA 56 K 11,11 12,5 0 16,66
FKT 43 K 63,88 66,66 50 66,66
GK 49 K 58,3 62,5 50 50
ME 48 K 58,33 70,83 66,66 0
NAD 44 K 52,77 54,16 50 50
MD 64 E 38,88 29,16 33,33 0
TCE 51 E 72,22 83,33 50 50
SK 47 K 52,77 70,83 33,33 0
NA 61 K 13,88 20,83 0 0
EU 44 K 13,88 20,83 0 0
ST 60 E 100 100 100 100
AK 45 K 50 62,5 33,33 -16,66
OA 45 K 38,88 54,16 16,66 0
NB 48 K 58,33 75 50 0
LG 59 K -2,77 -4,16 0 0
DA 33 K 22,22 50 0 -33,33
ED 38 K 21,77 50 0 0
MY 60 K 69,44 75 66,66 50
SC 49 K 41,66 37,5 66,66 33,33
MO 58 K 36,11 45,83 33,33 0
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EK-6. GLASGOW YARAR ENVANTERI SKORLAMASI UST VE ALT
KAPAK BLEFAROPLASTI YAPILAN GRUPTA GYE SKORLARI

Genel Alt  Sosyal Fiziksel

Yas Cinsiyet Toplam  Olgek Destek  Saghk
AD SOYAD Skor Skoru Skoru  Skoru
MK 50 E 30,55 33,33 33,33 16,66
GA 5 K 66,66 79,16 83,33 0
YK 51 K 19,44 29,16 0 0
YK 69 E 30,55 41,66 16,66 0
BEA 29 K -11,11 -12,5 0 0
FB 49 K 66,66 75 66,66 33,33
PK 61 K 58,33 58,33 83,33 33,33
AU 5 E 25 37,5 0 0
SO 62 K 50 58,33 66,66 0
HA 5 K 69,4 91,6 50 0
HD 53 K 36,11 33,33 50 16,66
MO 5 K -41,6 -58,33 0 -16,66
NB 4 K 58,33 58,33 50 66,66
NG 49 K 8,33 12,5 0 0
AY 51 K 55,55 70,83 33,33 16,66
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