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OZET

Goz kapaklari, gozleri dis etkilerden koruyan ve yiiz ifadesine katkida bulunan ¢ok 6nemli fonksiyonel gérevler listlenmis yapilardir.
Blefaroplasti goz kapaginin estetik ve rekonstriikstif ameliyatina verilen isimdir. Yiiz plastik cerrahi pratiginde rinoplastinin ardindan en ¢ok
yapilan ameliyattir. Bu c¢alismada yazarin 2009-2014 yillar1 arasinda blefaroplasti uyguladigi ardisik 50 primer hastanin ameliyat
endikasyonlari, tercih ettigi teknikleri ve nedenleri, uzun donemli takip sonuglari, karsilasilan komplikasyonlar ve yapilan revizyonlari
literatiir esliginde tartigilarak sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Blefaroplasti, goz kapag, pitozis, ektropion, komplikasyon, estetik

MY BLEPHAROPLASTY RESULTS OF 50 CASES

SUMMARY

Eyelids are responsible for both protecting eye from outer agents and contribution of natural facial appereance. Blepharoplasty is the
name of the aesthetic and reconstructive eyelid surgery. It is the second most demanded operation in facial plastic surgery field. This study
aims to present authors consecutive 50 blepharoplasty cases done between 2010 and 2014 with surgical indications, preferred techniques,
long term follow up results in detail and discuss through current literature.

Keywords: Blepharoplasty, eyelid, pitosis, ectropion, complication, aesthetic

GIRIS Blefaroplasti  ameliyatlar1  hastanin  ve
doktorun tercihine gore lokal, sedasyon altinda veya
genel anestezi altinda yapilabilir. Hastalarin genel
saglik durumlarinin yami sira goz sagliginin da
ameliyat Oncesinde degerlendirilmesi ¢ok Onem
tasimaktadir. Ameliyat Oncesinde yapilacak goz
konsiiltasyonu sirasinda hastalarin gérme alanlari,
gorme keskinlikleri, géz kurulugu ve goz basinglar
mutlaka degerlendirilmelidir.

Goz kapagr ameliyati olarak bilinen
“Blefaroplasti ' terimi blefaron — g6z kapagi ve
plastos — olugturma kelimelerinden tliremistir. Yiiz
estetik cerrahisinde en ¢ok uygulanan ameliyatlardan
biri olan blefaroplastiyi, yaklasik 2000 sene Once
gevsemis g0z kapaginin tedavisi olarak Celsus
bildirmistir.'

G0z kapagi cerrahisi en sik estetik nedenlerle
yapilmakla birlikte, bolgenin tiimoral dokularin
rezeksiyonlarin rekonstriiksiyonu sirasinda, pitozisin
tedavisi amaciyla, yaslilik nedeniyle azalan gorme
alanin1 arttirmak gibi fonksiyonel amagclarla da
yapilmaktadir.

Diger tiim estetik ameliyatlarda oldugu gibi
hastanin ameliyat Oncesi fotograflarinin cekilmesi
cerrahi  planlama, ameliyat sonrasi donemle
kiyaslama ve mediko-legal agilardan 6nemli
tasimaktadr.

Bu  g¢aligmanin  amaci,  blefaroplasti
ameliyatlarinin endikasyonlarin cesitliligini
aktarmak, ek cerrahi iglemlerin  ameliyat
basarisindaki  etkinligini gdstermek, ameliyatlar
sonrasinda yasanabilecek komplikasyon oranlarini
aciklamak ve cerrahin yasadigi komplikasyonlar i¢in
yaptig1 revizyon tekniklerini sunmaktir. Ayrica yiiz
plastik cerrahisine ilgi duyan KBB uzmanlarina goéz
kapagi ameliyatlarinin olasi1 komplikasyonlarin1 ve

Planlanan ameliyatin basariya ulasabilmesi
icin cerrahin, gz c¢evresindeki yapilarin anatomik ve
fizyolojik ozelliklerini ¢ok iyi bilmesi, hastasini
detayli analiz etmesi gereklidir. Ozellikle hastanin
kaslarmin, orbital kemik yuvasmmin, orta yiiz
anatomisinin ozelliklerinin yanisira hastaya 6zel
yaglanma bulgularmin saptanmasmin  ardindan
blefaroplastinin detaylari planlanmalidir.

Iletisim kurulacak yazar: Dr. Giirkan Kayabasoglu, Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Anabilim Dali, bunlarla bas etme metodlarin sunmay1
Sakarya, Tiirkiye, E-mail: kayabasoglu@yahoo.com amaglamaktay1z.
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HASTALAR VE YONTEM

2009-2014 yillar1 arasinda yazar tarafindan
farkl1 endikasyonlarla blefaroplasti operasyonu
yapilan 61 ardisik hastadan diizenli takipleri

yapilabilen 50'si (29 kadin, 21 erkek) galismaya dahil
edildi. Caligmaya sadece primer blefaroplasti
ameliyatt yapilan hastalar dahil edildi. Caligma
retrospektif ozellikte vaka kontrol caligmasi olarak
dizayn edildi, bu nedenle istatistiksel calisma
yapilmadi. Hastalarin tiimiinden ameliyat oncesinde
bilgilendirilmis onam formu ve fotograf kullanma
izin formu temin edilmisti ve gbz konsiiltasyonlari

yapilmuist1. Hastalar; yapilan ameliyatlar,
ameliyatlarin  endikasyonlari, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar (korliikk, enfeksiyon, yara yeri
acilmasi, kemozis, kanama, kapak

malpozisyonu/asimetri, lagoftalmus, skar olusumu,
kirpik kaybi, skleral goriiniim (lateral rounding), kuru
gbz, sasilik,  entropion,  ektropion,  hasta
memnuniyetsizligi) agisindan degerlendirildi. Tiim
hastalar ameliyat sonrasinda 1. hafta, 2. hafta, 1.ay, 3.
ay, 6. ay ve sonrasindaki her 6 ayda bir kontrollere
cagrildi. Ayrica 1. ayda kontrol amagh goz
konsiiltasyonlar1  istendi. Hasta memnuniyetini
degerlendirmek amaciyla hastalara 6.ayda Glasgow
memnuniyet degerlendirme anketi uygulandi.

Glasgow  benefit inventory anketinde
hastalarin operasyon sonrasi saglik durumundaki,
yasam kalitesindeki degisimi degerlendiren 18 soru
bulunmaktadir. GBI'de sorular 5-level Likert tipi
skaladan 1 den 5 e kadar secilerek cevaplandirildi.
Anket yanitlarina goére total skor ve subskorlar
hesaplandi. Subskorlar olarak; genel subskala skoru,
sosyal destek skoru, fiziksel saglik skoru olmak iizere
3 skor bulundu.” Hesaplanan skorlar -100 (negative
etki), 0 (etkisiz), +100 (maksimum pozitif etki)
olarak siniflandirild:.?

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 47.3 (min 21-maks
72), takip siiresi ortalamalar1 10.2 aydi (min 6-maks
48). Calismaya dahil edilen 50 hasta, ameliyat
endikasyonlarma goére 5 farkli gruba ayrildi. 21
hastadan olusan ilk grup estetik nedenlerle ameliyat
edilen hastalardan olusuyordu. (Resim 1) Ikinci
grubu, asir1 derecede sarkan goz kapaklari nedeniyle
gorme alanlar1 ciddi derecede azalan ve bu nedenlerle
g6z hekimi blefaroplasti onerilen, fonksiyonel amagla
blefaroplasti yapilan, 7 hasta olusturuyordu. (Resim
2)

Uciincii gruptaki 5 hasta ise goz kapagindaki
timoral ~ dokularin  rezeksiyonlar1  sonrasinda
rekonstriiktif ~ blefaroplasti  ameliyati  gegiren
hastalardan olusuyordu. (Resim 3)
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Dordiinci  gruptaki 6 hastaya pitozis

nedeniyle blefaroplasti uygulandi. (Resim 4)

Besinci ve son grup ise yiiz felci nedeniyle
statik-dinamik yliz askilama ameliyatlarinin bir
parcast olarak blefaroplasti yapilmig 11 hastadan
olusuyordu. (Resim 5)

IIk gruptaki 21 hastamin 7'sine (7/21) kas
kaldirma ameliyati da uygulandi. ilk gruptaki
hastalarin tist goz kapagi islemleri yani sira 11'ine
(11/21) transkonjuktival alt géz kapag1 blefaroplasti,
10  tanesine (10/21) subsilier insizyon ile
transkutandz blefaroplasti ve 4'iine lateral kantopeksi
uygulandi. Ikinci gruptaki 7 hastanin tiimiine (7/7)
kas kaldirma, iist géz kapagi ve subsilier alt goz
kapag1 cerrahisi, 6'sina lateral kantopeksi uygulandi.

Uciincii  gruptaki 5 hastanin  3'iinde cilt
timori Ust goz kapagindaydi, ikisinde ise alt goz
kapaginda bulunmaktaydi bu 2 hastaya lateral
kantopeksi uygulandi. Lezyonun bulundugu tarafa
lokal flep (transpozisyonel, Tenzel ve ada flepleri) ve
serbest cilt grefti uygulamalar1 yapildi ve simetriyi
saglamak amaciyla lezyon bulunmayan goze de
estetik amagli blefaroplasti uygulandi. Doérdiincii
gruptaki 6 pitozis hastasina levator kas dehissansina
yonelik cerrahi {list gz kapagi cerrahisi uygulandi.
Besinci gruptaki tiim hastalara paralitik tarafa kas
kaldirma ve iist goz kapagi altin implant uygulamasi
yapildi, alt goéz kapaklarma ise subsilier insizyon
blefaroplastisi ve 2 medial/ 8 lateral kantopeksi
islemleri yapildi. (Tablo 1)

Grup 1'deki komplikasyonlar
degerlendirildiginde; korliik 0, enfeksiyon 0, yara
yeri agilmast 2, kemozis 3, kanama 2, kapak
malpozisyonu/asimetri 1, lagoftalmus 1, skar
olusumu 0, kirpik kayb1 6, skleral goriiniim (lateral
rounding) 3, kuru g6z 2, sasilik 0, entropion O,
ektropion 2, hasta memnuniyetsizligi 3 ve yetersiz
diizeltmenin 9 hastada oldugu gortildii.

Grup 2'deki komplikasyonlar
degerlendirildiginde; korlilk 0, enfeksiyon 0, yara
yeri agilmast 0, kemozis 1, kanama 1, kapak
malpozisyonu/asimetri 2, lagoftalmus 1 , skar
olusumu 0, kirpik kayb1 4, skleral goriiniim (lateral
rounding) 2, kuru g6z 2, sasilik 0, entropion O,
ektropion 0, hasta memnuniyetsizligi 0 ve yetersiz
diizeltmenin 3 hastada oldugu gorildi.

Grup 3'deki komplikasyonlar
degerlendirildiginde; korliik 0, enfeksiyon 1, yara
yeri acilmast 1, kemozis 2, kanama 1, kapak
malpozisyonu/asimetri 3, lagoftalmus 2, skar
olusumu 0, kirpik kaybi 5, skleral goriiniim (lateral
rounding) 1, kuru goéz 2, sasilik 0, entropion 1,
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ektropion 1, hasta memnuniyetsizligi 0 ve yetersiz
diizeltmenin 0 hastada oldugu gorildii.

Grup 4'deki komplikasyonlar
degerlendirildiginde; korlik 0, enfeksiyon O, yara
yeri agilmast 0, kemozis 0, kanama 0, kapak
malpozisyonu/asimetri 3, lagoftalmus 2, skar
olusumu 0, kirpik kayb1 0, skleral goriiniim (lateral
rounding) 0, kuru g6z 0, sasilik 0, entropion O,
ektropion 0, hasta memnuniyetsizligi 3 ve yetersiz
diizeltmenin 3 hastada olustugu goriildi.

Grup S'deki komplikasyonlar
degerlendirildiginde; korlikk 0, enfeksiyon 1, yara
yeri agilmasit 1, kemozis 2, kanama 0, kapak
malpozisyonu/asimetri 6, lagoftalmus 5, skar
olusumu 0, kirpik kaybi 4, skleral gdriiniim (lateral
rounding) 5, kuru goéz 1, sasilik 0, entropion O,
ektropion 1, hasta memnuniyetsizligi 0 ve yetersiz
diizeltmenin 3 hastada olustugu goriildii. (Tablo 2)
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Revizyon oranlar1 incelendiginde; ilk
gruptaki 21 hastanin 2'sine lateral kantopektsi, 1'ine
iist blefaroplasti, 1'ine kas kaldirma uygulanda.

fkinci, iigiincii ve dordiincii gruptaki hastalara

hi¢ bir revizyon cerrah uygulanmadi. Besinci
gruptaki 2 hastaya medial/lateral kantopeksi
uygulandi.

Calismaya dahil edilen 50 hastanin 39'una
Glasgow  memnuniyet  degerlendirme  anketi
uygulandi. 39 hastanin 19'unu olusturan ilk grup
hastalarin GBI sonug ortalamalari: 70 , 5'ini olusturan
ikinci grubun sonuglari: 62 , 2'sini olusturan {igiincii
grup hastalarnin GBI sonuglari: 80, 5'ini olusturan
dordiincii grup hastalarmin GBI sonuglari: 75 ve geri
kalan 8'ini olusturan besinci grup hastalarm GBI
sonuglari: 90 idi. Elde edilen veriler gruplar arasinda
istatistiksel ~ karsilastirma yapmak igin yeterli
olmadig1 i¢in istatistiksel degerlendirme yapilamadi.

Resim 1: Grup 1'i olusturan estetik nedenlerle opere edilen hastalardan 3'iiniin ameliyat oncesi ve sonrast

karsilastirmali fotograflar

Resim 2: Grup 2'yi olusturan fonksiyonel nedenlerle opere edilen hastalardan 2'sinin ameliyat dncesi ve

sonrast karsilastirmali fotograflari
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Resim 3: Periokiiler cilt tiimorii rezeksiyonu Resim 4: Grup 4'ii olusturan pitozis nedenlerle
sonrasinda olugsan defekt ve hastanin opere edilen hastalardan 3'iniin ameliyat
ameliyat sonrasi fotografi oncesi ve sonrast karsilagtirmali fotograflar:

Resim 5: Grup 5% olusturan fasyal paralizi sekeli nedeniyle opere edilen hastamin ameliyat oncesi ve
sonrast karsilastirmali fotograflari
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Tablo 1: Hastalarin gruplara gore dagilimini gosteren sema
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Tablo 2: Komplikasyonlarin gruplara gore dagilimini gosteren sema
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TARTISMA mult1d.1s1p11n'er.b.1r yiiz felci ¢aligma grubu bqlunmam
nedeniyle bildirilen oranlarin blefaroplastinin genel
Blefaroplasti ameliyatlar1 sadece estetik endikasyonlarina  bir genelleme olamayacagini
endikasyonlar nedeniyle degil fonksiyonel ve disiinmekteyiz. Literatiirde bu ameliyatlarin daha
rekonstruktif ihtiyaglar nedeniyle de yapilmaktadir.* fazla oranda estetik ve fonksiyonel nedenlerle
Kendi serimizi inceledigimizde hastalarimizin yapildig1 bildirilmektedir.”

%42'sinin  estetik amagli, %14'iniin gérme alan
kayb1 nedeniyle fonksiyonel amagli, %10'unun tiimor
sonrasi rekonstriiksiyon nedeniyle, %12'sinin pitozis
nedeniyle, % 22'sinin ise yiiz felci sekeli olarak
gelisen perokiiler sorunlar nedeniyle opere edildigini
gormekteyiz. Ancak klinigimizin 3. basamak saglik
kurulusu olmasi ve iniversitemiz bilinyesinde
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Alt g6z kapagi cerrahisi 6ncesindeki ameliyat
planlamasi sirasinda transkonjuktival ya da subsilier
insizyon segenekleri arasinda bir karar vermek
gereklidir.  Calismamizda 16 (16/46) hastaya
transkonjuktival insizyon yapildigini, bu hastalarin
Il'inin (11/16) estetik amacgla opere edildigini
gormekteyiz. Kalan 30 subsilier insizyonlu alt goz



Dr. Giirkan KAYABASOGLU
Blefaroplasti Sonuglarim: 50 Vakalik Seri

kapag1 hastasinin ise (19/30) estetik nedenlerle opere
edilmislerdi. Hastalarin gbz kapaginda ciddi miktarda
cilt-kas fazlalig1 oldugu diisiiniiliiyorsa genellikle
subsilier insizyonu tercih edilmektedir. Sadece yag
pseudoherniasyonun bulundugu ve az miktarda cilt-
kas fazlalig1 olan hastalarda cerrahi riskleri minimize
etmek amaciyla transkonjuktival kesi tercih
edilmektedir.

G0z ¢evresindeki yapilarindan kaglar, go6z
estetigi ameliyatlarinin basariya ulasmasinda ayri bir
Ooneme sahiptir. Yaslanma siireci i¢inde goz kapagi
cilt-kas yapilarinin uzunlugu artmaktadir. Bu durum
bazi hastalarda frontal kaslarin kompansatuar sekilde
daha fazla kasilmasi ile tolere edilir ve gérme alani
rahatlatilir.® Bu tiir hastalarm ameliyat oncesinde
belirlenmesi ve bu durumun hastayla paylasiimasi
¢ok onemlidir. Ciinkii ameliyat sonrasinda azalan cilt-
kas agirlig1 nedeniyle frontal kaslar daha az ¢alisacak
ve kaglar asagi diisecek dolayisiyla da st goz
kapaginda yapilan rezeksiyona ragmen yeniden cilt
birikmesi olusacaktir. Boyle bir durum ise hastalarda
ameliyatin yetersiz yapildigi diisiincesini
olusturabilmektedir. Bu nedenlerle iist géz kapagi
ameliyati1 yapilan 21 estetik hastasinin  S'ine,
fonksiyonel amacli opere edilen 7 hastanin 7'sine,
pitozis nedeniyle opere 6 hastanin 2'sine, yiiz felci
nedeniyle opere edilen 11 hastanin 11'ine kas
kaldirma islemleri eklendi.

GOz kapagi ameliyatlart sonrasinda en
korkulan komplikasyon korliiktiir.” Kérliigiin en sik
nedeni ilk 24 saatte olusan ve retrobulbar mesefeye
gobllenen kanamadir.

Blefaroplasti sonrasinda enfeksiyon
genellikle cilt ve yiizeyel yumusak dokularda
goriilmektedir. Ancak konjuktival ya da korneal

hasarlanmanin olustugu ve koruyucu tedavinin
verilmedigi  durumlarda g6z  absesine  dahi
doniisebilen  orbital  enfeksiyonlar  olusabilir.”

Calismamizda 4 hastada insizyon yerinde agil olustu,
bunlardan sadece 2'sinde yumusak dokularda
enfeksiyon bulgular1 saptandi ve uygulanan tedavi
sonrasinda sorunsuz iyilestiler.

Konjuktivada uzun siiren, bazen gdrme
alanim1 azaltabilecek derecede olusan O6dem, yani
kemozis (8/50) ozellikle ilk vakalarimizda daha sik
gordiigiimiiz bir komplikasyondu. Bu sorunun
korneay1 koruma amaciyla firetilen iris koruyucusu,
cerrahi aletin, ameliyat sirasinda goze uyguladigi
basingtan kaynaklandigini diisiindiik ve bu ekipmani
kullanmay1 biraktik. Daha sonraki vakalarimizda
kemozis ile karsilagsmadik.

Ameliyat sirasindaki  kanamalarin  titiz
sekilde elektrokoterizasyonu nedeniyle retrobulbar
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kanama komplikasyonumuz olmadi ancak insizyon
hattindan sizan 4 inatg1 kanama olgumuz oldu. Bu
hastalardan 2'sinin insizyonlarini a¢ip kanama kontrol
altina alindi, 2'sinin kanamalar ise uygulanan bandaj
ile 48.saatte kontrol altina alindu.

Blefaroplasti sonrasinda kapaklarin
pozisyonlarint mutlak olarak simetrik haline getirmek
(Hering's yasast nedeniyle) her zaman miimkiin
olmamaktadir.® Ozellikle de pitosiz hastalarinda bu
durum tim  detaylariyla  hastayla  mutlaka
paylagilmali, ameliyat sonrasinda g6z kapaklar
arasinda  2-3  mm'lik  farklilik  olabilecegi
bildirilmelidir. Calismamizda 3 (3/6) pitozis
hastasinda ve 3 (3/5) cilt tiimorlii hastada, 1 (1/21)
estetik hastasinda, 2 (2/7), 6 (6/11) yiiz felgli hastada
degisen derecelerde kapak asimetrisi gelistigini
saptadik.

GOz kurulugu, blefaroplasti sonrasinda
hastalarin bildirdigi sik sikayetlerindendir. Bu durum
ozellikle lagoftalmusla birlikte ise ciddi korneal
sorunlara yol agabilir.” Bu hastalarda gece gozleri
nemlendirmek amagla jel siirme ve goz kapamasi
uygulanabilir. Hastalarimizin  7'sinde (7/50) goz
kurulugu sikayetleri gelisti. Hastalarin hi¢ birinde
lagoftalmus yoktu, bu nedenle topikal géz damlalar1
ile konservatif sekilde tedavi edildiler.

Sasilik g6z kapagi cerrahisinin ¢ok ender
gorililen komplikasyonlardan biridir. Sasiligin en sik
nedenidir alt blefaroplasti sirasinda inferior oblik
kasin hasar gormesidir. Bu sorundan kagimmak i¢in
dikkatle yapilan diseksiyonun ve rezeksiyonun yani
sira kanama kontroliiniin de titiz sekilde yapilmasi
gerekmektedir, aksi halde yagl dokuya ¢ok benzeyen
kas  yapilann  yanlishkla  rezeke  edilebilir.
Calismamizda  hi¢  bir  hastamizda  sasilik
komplikasyonu ile karsilagiimada.

Ust ve alt géz kapagi anatomik ve
fonksiyonel olarak bir takim farkliliklar igermektedir.
Bu nedenle cerrahi teknikler acisindan da farklidir bu
durum komplikasyon oranlart (skleral goriiniim,
ektropion, entropion vs) bakimindan da farkliliklara
neden olmakadir. Bu nedenlerle alt géz kapag:
ameliyatlar1 yiiz plastik cerrahlar tarafindan daha
dikkatle planlanmalidir. Entropion ve ektropion alt
g0z kapag1 cerrahisi sonrasinda goriilen ancak dogru
analiz, dogru planlama ve titiz bir cerrahi ile
kaginilabilecek  sorunlardandir. Bu  sorunlardan
kacinmak amaciyla ilk yapilmasi gereken hasta igin
en dogru cerrahi secenegi saptamaktir. Uygunsuz
planlanan insizyonlar, gereginden fazla yapilan cilt-
kas rezeksiyonlar1 ve gergin sekilde kapatilan
siiturasyonlar bu tiir sonuglara yol ag¢maktadir.'
Ancak yine de bazi hastalarda alinan tiim &nlemlere
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ragmen  bu  komplikasyonlar = olugmaktadir.
Komplikasyonlarin tedavisinde ise kantopeksi ve
greftleme islemleri uygulanabilir."' Hasta serimizde
bu komplikasyonlar1 minimize etmek amaciyla
primer ameliyatlar1 sirasinda, bu komplikasyonlar
acisindan riskli olduklari diisiiniilen hastalara (estetik
amaclarla opere edilen 4 (4/21), fonksiyonel
amaclarla opere edilen 6 (6/7), cilt timorli
hastalardan 2 (2/5), yliz felci nedeniyle opere edilen 8
(8/11) hastaya) alt gbz kapag: iglemlerinin yani sira
koruyucu amagh lateral kantopeksi de uygulandi.
Ayrica cilt tiimdrli 1 ve yiiz felgli 2 hastaya medial
kantopeksi uygulandi. Ancak bu 6nlemlere ragmen 1
(1/50) hastada entropion ve 4 (4/50) hastada degisen
derecelerde ektropion olustu. Bu bes hastaya da
revizyon amagli kantopeksi ve serbest cilt grefti
uygulandi ve hastalarin takiplerinde benzer sorunlar
yasanmadi. (Resim 6)

Resim 6: Ameliyat sonrasina kemozis ve ektropion
gelisen bir hastanin fotografi

SONUC

Befaroplasti, yiiz plastik cerrahisine goniil ve
emek veren Kulak Burun Bogaz hekimlerinin siklikla
uyguladigi cerrahi iglemlerden biridir. Titiz sekilde
yapilan hasta degerlendirmesi ve cerrahi planlama
sonrasinda blefaroplasti ile ¢ok tatmin edici sonuglar
almak miimkiindiir.
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