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UST KAPAK BLEFAROPLASTi CERRAHISINDE GIKARILAN DOKU iGERIGINiN CERRAHI SONUGLAR VE
HASTA MEMNUNIYETi UZERINE ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF THE EFFECT OF REMOVED TISSUE IN UPPER BLEPHAROPLASTY ON SURGICAL

OUTCOMES AND PATIENT SATISFACTION

Fatma GORAK EROGLU', Burcu KAZANCI!

OZET

AMAG: Ust kapak blefaroplasti uygulanan olgularda eksize edilen doku igeriginin
cerrahi sonuglar, iyilesme siiresi, komplikasyon oranlari, skar gelisimi ve hasta
memnuniyeti iizerine olan etkisini arastirmak.

GEREG ve YONTEM: Bu prospektif calismaya tamam iist kapak blefaroplasti
uygulanmis 94 hastanin 188 gzii dahil edildi. intraoperatif olarak eksize edilen
doku icerigi kaydedilerek cilt, cilt/kas, cilt yag ve cilt/kas/ya§ dokusu olarak
siniflandiriidi. Hastalar cerrahi sonuglar, komplikasyon gelisimi, skar gelisimi ve
iyilesme siiresi agisindan degerlendirildi. Postoperatif 3. ayda, hastalara cerrahi
memnuniyet anketi ile birlikte, hastalarin yasam kalitesindeki degisimi, cerrahi
yarar algisini ve bu degisimin 6zelliklerini belirlemek igin Glasgow Yarar Envanter
(GYE) anketi uygulandi. Eksize edilen doku igerigi ile iyilesme siiresi,
komplikasyon gelisimi, skar gelisimi ,GYE skoru ve cerrahiden memnuniyet
diizeyi arasindaki iliski arastirild.

BULGULAR: Yas ortalamasi 55,2 +7,6 yil olup, hastalarin % 78,7'si kadind..
Hastalarin 19'una yalnizca cilt eksizyonu, 38'ine cilt ve kas eksizyonu, 7'sine cilt
ve yag eksizyonu, ve 30'una ise cilt, kas ve yag eksizyonu uygulanmisti.
Hastalarin %81.9'u gegcirdikleri cerrahiden ¢ok memnun oldugunu, %11,7'si
memnun oldugunu, %>5,3'ii orta diizeyde memnun oldugunu ve %1,1'i memnun
olmadigini ifade etti. GYE anket sonucuna gore, hem total GYE skorunda hem de
alt skorlarda artis saptandi. Eksize edilen doku igeridi ile cerrahi sonuglar, iyilesme
stresi, skar olusumu, komplikasyon oranlari, hasta memnuniyeti ve GYE skoru
arasinda anlaml bir fark yoktu (p>0,05).

SONUG: Ust kapak blefaroplasti cerrahisinden sonra, eksize edilen doku
iceriginden bagimsiz olarak, hastalarin biiylik kisminda fonksiyonel iyilesme ile
birlikte hasta memnuniyetinde ve cerrahi yarar algisinda artis meydana gelmistir.

Anahtar Kelimeler: dermatosalazis, blefaroplasti, hasta memnuniyeti, Glasgow
Fayda Envanteri

ABSTRACT

AIM: To investigate the effect of the removed tissue on surgical results, recovery
duration, complication rate, scar development, and patient satisfaction in cases in
which upper blepharoplasty was performed.

MATERIAL AND METHOD: This prospective study included 188 eyes of 94
patients who underwent upper blepharoplasty. The removed tissue was classified
as skin, skin/muscle, skin/fat, and skin/muscle/fat. The patients were evaluated
in terms of surgical results, complications, scar development, and recovery
duration. At the postoperative 3rd month, Glasgow Benefit Inventory (GBI)
questionnaire and surgical satisfaction questionnaire were applied to determine
the change in the quality of life, and the perception of surgical benefit. The
relationship between the removed tissue and the recovery duration,
complications, scar development, GBI score, and satisfaction with the surgery
were evaluated.

RESULTS: Mean age was 55.2 =7.6 years and %78.7 of the patients were female.
The nineteen of patients underwent resection of skin, 38 of the patients
underwent resection of skin/muscle, 7 of the patients underwent resection of
skin/fat, and 30 of the patients underwent resection of skin/muscle/fat. Of the
patients, 81.9% were very satisfied with the surgery, 11.7% were satisfied, 5.3%
were moderately satisfied, and 1.1% were dissatisfied. An increase was detected
both in total GBI scores and subscores. There was no significant difference
between the removed tissue and surgical outcomes, recovery duration, scar
development, complications, patient satisfaction, and GBI scores (p>0.05).

CONCLUSION: Regardless of the removed tissue, the majority of patients
experienced an increase in patient satisfaction and perceived surgical benefit,
along with functional improvement.

Keywords: dermatochalasis, blepharoplasty, patient satisfaction, Glasgow
Benefit Inventory
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Ust Kapak Blefaroplasti Cerrahisinde Cikanilan Doku iceriginin Cerrahi Sonuclar Ve Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Dermatosalazis, genellikle ileri yaslarda ortaya cikan, iist kapakta olusan cilt
fazlahii ile birlikte orbital septumun zayiflamasina bagh olarak siklikla yag
dokusunda fitiklasmanin da eslik ettigi bir tablodur.! Kozmetik problemlerin yani
sira, ciltteki sarkma ve kirpik pitozuna bagh olarak ist yar gérme alaninda
daralma ve kontrast duyarlilikta azalma gibi fonksiyonel sorunlara da neden
olmaktadir.2- Blefaroplasti cerrahisinin hem kozmetik hem de fonksiyonel olarak
tatminkar sonuglarin elde edilmesini sagladigi ve hastalarin yasam kalitelerinde
arhis sagladi§i 6nceki calismalarda gosterilmistir.!->

Giinimiizde artmakta olan yasam beklentisinin de etkisiyle, blefaroplasti
diinyada en sik uygulanan cerrahi girisimlerin basinda gelmektedir.* Bu artisa
paralel olarak, hasta memnuniyeti, kozmetik degisiklikler, iyilesme siiresi,
komplikasyon oranlari ve yara izi ile ilgili sorular giincelligini korumaktadir.
Blefaroplasti cerrahisinde cilt, kas ve/veya yag dokusu fazlaligi eksize edilerek
hem fonksiyonel hem de kozmetik diizelme amaclanmaktadir.-> Preoperatif
muayenede eslik eden yag herniasyonu olup olmamasi, es zamanl kas pitozu
varligi, fazla cilt dokusunun miktari, hastanin yasi ve kozmetik beklentisi eksize
edilecek olan dokunun belirlenmesinde 6nemlidir.>-¢ Ancak, cerrahi sirasinda
eksize edilecek doku iceriginin ne olmasi gerektigi hastaya 6zgii olup, eksize
edilen doku igeriginin cerrahi sonuglar, iyilesme siiresi, kozmetik beklentiler ve
hasta memnuniyeti iizerine olan etkisi belirsizligini korumaktadir.>-”

Bu calismada amacimiz, (st kapak blefaroplasti uygulanan hastalarda cerrahi
sonuglarin degerlendirilmesi ve eksize edilen doku igeriginin komplikasyon
gelisimi, skar gelisimi, iyilesme siiresi ve hasta memnuniyeti iizerine olan etkisini
arastirmaktur.

GEREG VE YONTEM

Prospektif olarak yiiriitiilen ve Ocak 2018 ile Kasim 2020 tarihleri arasinda
Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi okiiloplasti béliimiinde
gerceklestirilen bu calismaya tamami {ist kapak blefaroplasti cerrahisi gegirmis
olan toplam 94 hastanin 188 gézii dahil edildi. Tum hastalar ¢alisma hakkinda
bilgilendirildi ve timiinden bilgilendirilmis onam formu alindi. Galisma Helsinki
bildirgesinin ilkelerine uygun olarak gergeklestirildi ve etik kurul onayi alindi (Etik
kurul no: E-19-166, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara).

Kirk yasin altindaki hastalar, gegcirilmis goz kapadi cerrahisi ve/veya travma
oykiisti bulunanlar, periokiiler botulinum toksin enjeksiyonu uygulananlar, eslik
eden kapak hastali§i olan hastalar (entropium, ektropium, pitozis, lagoftalmus,
vs.), intrakranial patolojisi olanlar ve postoperatif diizenli takibe gelmeyen
hastalar ¢calisma disi birakildi. Tim hastalar preoperatif donemde ve postoperatif
3. ayda en iyi dizeltilmis gérme keskinligi, biyomikroskopik ve fundoskopik
muayene, g6z ici basing dlciimii (GIB), vertikal kapak arali§i, marjin refleks
mesafesi, iist kapak kivrimi yiiksekligi, levator fonksiyonu, kapak gevsekligi ve
kas pitozu agisindan degerlendirildi. intraoperatif olarak eksize edilen doku igerigi
(Cilt/orbikiiler kas/yag) kaydedildi. Hastalar komplikasyon gelisimi, skar dokusu
gelisimi ve iyilesme siiresi agisindan degerlendirildi. iyilesme siiresi, hastalarin
giinliik sosyal yasantilarina ve/veya is hayatlarina donme siiresi olarak kabul
edildi. Skar dokusunun siniflandiriimasi, lilkemizden Akkaya ve ark.8 tarafindan
yapilan ¢alismada oldugu gibi yapildi. Buna gore; (1); insizyon hattinda skar yok,
(2); insizyon hattina dikkatli bakinca belli oluyor, (3); rahatga goriinir skar, (4);
belirgin hipertrofik skar.

Cerrahi sonrasinda hastalarin yasam kalitesindeki degisimi, cerrahi yarar algisini
ve bu degisimin 6zelliklerini belirlemek igin Glasgow Yarar Envanteri (GYE) anketi
uygulandi. GYE, ilk olarak otolaringolojik cerrahiler igin gelistirilmis olup,
okilloplastik cerrahiler icin de dogrulanmis bir ankettir.9,10 GYE anketi, hastalarin
cerrahi sonrasindaki saglik durumundaki ve yasam kalitesindeki degisimi
degerlendiren 18 sorudan olusmaktadir ve 3 farkli alt igek analizini icermektedir.
Bu alt dlcekler genel etki (kendi kendine psikolojik yarar), fiziksel etki (genel
fiziksel saglik) ve sosyal etki (baskalarindan destek) seklinde siniflandinimistir.
Cevaplar 5 seviyeli Likert skala seklinde 6lgeklendiriimis olup, dlgek sonrasi
toplam skor, genel alt 6lgek skoru, sosyal destek skoru ve fiziksel saglik skoru
elde edilmektedir. Galismamizda, GYE anketi okiloplastik cerrahiler igin modifiye
edilmis ve dilimize ¢evrilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Glasgow Yarar Envanteri (Okiiloplastik cerrahi igin revize edilmis ve
Tirkge 'ye gevrilmis)

Total | Genel | Sosyal | Fiziksel
skor | skor skor skor

1. Ameliyatinizin sonuglari giinliik hayatta * *
yapabileceginiz faaliyetleri ne yonde etkiledi?
2. Ameliyatimizin sonuglar genel yasamunizi daha iyimi | * *
yoksa daha kdtii hale mi getirdi?
3. Ameliyatinizdan sonra gelecekteki yasantiniz i¢in * *
daha iyimser beklentiler i¢inde misiniz?
4. Ameliyatinizdan sonra topluluk i¢inde kendinize * *
giiveniniz ne yonde degisti?
5. Ameliyatinizdan sonra daha mu iyi yoksa daha m1 koti * *
hissediyorsunuz?
6. Ameliyatinizdan sonra is yerinde karsilastiginiz * *
sorunla basa ¢ikma sekliniz ne yonde degisti?
7. Ameliyatinizdan sonra yeni i firsatlar1 konusunda * *
kendinize olan giiveniniz ne yonde degisti
8. Ameliyatinizdan sonra sosyal ortamlardan daha az mi * *
yoksa daha fazla m1 ¢ekiniyorsunuz?
9. Gegirdiginiz operasyon nedeni ile kendinizi daha * *
bilingli hissediyor musunuz?
10. Ameliyat olmaniza neden olan sikayetinizden * *
duydugunuz rahatsizlik ameliyat sonrasinda ne yénde
degisti?
11. Ameliyatinizdan sonra sosyal ortamlara katilma * *
isteginiz ne yonde degisti?
12. Ameliyatimizdan sonra, sosyal ortamlara katilmakt an | * *
¢ekinme ve utanma egiliminiz ne yonde degisti?
13. Ameliyatimzdan sonra arkadaglarinizin size olan * *
destegi ne yonde degisti?
14. Ameliyatinizdan sonra ailenizin size olan destegi ne * *
yonde degisti?
15. Ameliyatimizdan sonra sizi gergekten Snemseyen kisi * *
sayisinin daha az mi1 yoksa daha fazla mi oldugunu
hissettiniz?
16. Ameliyatinizdan sonra herhangi bir nedenden dolay1 * *
doktora gitme sikliginiz ne yoénde degisti?
17. Ameliyatimzdan sonra herhangi bir nedenle ilag alma | * *
siklig1z ne yonde degisti?
18. Ameliyatinizdan sonra herhangi bir saglik sorununa * *
bagli rahatsizhik gecirme sikligimz ne yonde degisti?

Hastalar her bir soruya Likert 6l¢egine gére 1 ile 5 arasinda puan vermektedir:

1: Cok daha kétii; 2: Biraz daha kotii; 3: Degisiklik yok; 4: Biraz daha iyi; 5:  Cok daha iyi

Cerrahi sonrasi postoperatif 3.ayda tiim hastalara GYE anketi uygulanarak her bir
hasta icin toplam skor, genel alt 6Icek skoru, sosyal destek skoru ve fiziksel saglik
skoru hesaplandi. Glasgow Yarar Envanterinin yani sira, postoperatif 3. ayda
hastalara kisa bir anket uygulanarak hastalardan cerrahiden memnuniyet
diizeylerini subjektif olarak siniflandirmalar istendi.8 Buna gore; “0: Memnun
degil, 1: Orta derecede memnun, 2: Memnun, 3:Cok memnun” olarak kaydedildi.
Ust kapak kiviiminin belirlenmesinin ardinda fazla cilt miktari ve insizyonun iist
sinir bir penset yardimi ile belirlenerek isaretlendi. Uygun infiltrasyon
anestezisinin ardindan, radyofrekans cihazi yardimi ile isaretli hat boyunca cilt
insizyonu yapildiktan sonra, cilt flebi yiikseltilerek alttaki dokudan ayrildi. Kas
gevsekligi gbzlenen olgularda, bir diseksiyon makasi kullanilarak orbikularis okuli
kasindan bir serit seklinde kas dokusu da eksize edildi. Glob (izerine basi
uygulanarak yag§ herniasyonu olup olmadigi kontrol edildikten sonra, uygun
goriilen olgularda orbital septum acilarak yag dokusu klemp arasina alinarak
radyofrekans cihazi ile eksize edildi. Hemostazin saglanmasinin ardindan
oncelikle 3 adet 6.0 vicrly sitir yardimi ile kapak kivrim gizgisi olusturuldu.
Ardindan cilt dokusu 6.0 vicrly siitiir ile tek tek siitire edildi.

Blefaroplasti cerrahisi ve cerrahi sonrasi degerlendirme tek okiiloplastik cerrah
(FCE) tarafindan yapildi. Hastalar, eksize edilen doku icerigine gore asagidaki
sekilde siniflandirildi: Yalnizca cilt dokusu eksizyonu; G, cilt dokusu ve kas dokusu
eksizyonu; CK, cilt dokusu ve yag dokusu eksizyonu; CY, cilt dokusu + kas
dokusu + yag dokusu eksizyonu; CKY. Eksize edilen doku ieriginin C, CK,CY,CKY)
iyilesme siiresi, GYE, cerrahiden memnuniyet diizeyi, komplikasyon oranlar ve
skar gelisimi (izerindeki etkisi iliski arastirildi. Ayrica hastalar, yag dokusu
eksizyonu yapilmasi gereken ve gerekmeyenler olmak tizere iki gruba ayrildi.
Buna gére, yag dokusu eksizyonu ile iyilesme siiresi, GYE, cerrahiden
memnuniyet diizeyi, komplikasyon oranlari ve skar gelisimi arasindaki iligki
arastiniidi.
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istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS versiyon 22.0, IBM, Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenlerin dagiimi Kolmogrov-Smirnov testi ile
belirlendi. Elde edilen sayisal dediskenler ortalama + standart sapma, medyan ve
minimum-maksimum degerler ile, kategorik degiskenler ise sayi ve yiizde ile
sunuldu. istatistiksel analizler Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi,
Wilcoxon signed rank testi ve ki-kare testi kullanilarak yapildi. Korelasyon
analizleri i¢in Spearman testi kullanildi. P degerinin 0,05'ten kiigiik olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 94 hastanin yas ortalamasi 55,2 +7,6 yil olup,
hastalarin 74'li %78,7) kadin ve 20'si %21,3) erkek hastalardan olusuyordu.
Ortalama takip siiresi 11,5+5,6 6-17 ay) idi. Hastalarin tlimiinde cilt siitiirleri 10.
glinde alindi. Ortalama ise/sosyal hayata dondis siiresi ortalama iyilesme siiresi)
12,5+3,9 giinidi.

Cerrahisi oncesi ile cerrahi sonrasi 3. aydaki en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
p=0,653) ve GIB ol¢timleri p=0,345) acisindan anlamhi fark izlenmedi Wilcoxon
testi). Cerrahi sonrasi 3. ayda elde edilen marjin refleks mesafesi ve
interpalpebral vertikal kapak mesafesi cerrahi 6ncesi doneme gére anlamli
ivilesme saptandi her bir parametre igin p<0,05). Cerrahi oncesi ve cerrahi
sonrasi 3. ayda (st kapak kivrim yiiksekligi ve levator fonksiyonu agisindan
anlamlifark yoktu her bir parametre igin p>0,05) Tablo 2).

Tablo 2. Cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi 3. ayda marjin refleks mesafesi, vertikal
kapak mesafesi, (st kapak kivrim yiiksekligi ve levator fonksiyonunun
karsilastinimasi

Cerrahi oncesi | Cerrahi Sonras1 3 ,ay | P*
Marjin Refleks Mesafesi (mm) 3,4£1,5 4,0£1,2 0,042
Vertikal Kapak Mesafesi (mm) 8,242,1 10,9+1,9 0,025
Ust kapak Kivrim Yiiksekligi(mm) 9,8+1,4 10,2+41,2 0,123
Levator Fonksiyonu (mm) 10,742,1 11,2+1,8 0,291
Wilcoxon testi

Hastalarin 19'una %20,2) yalnizca cilt eksizyonu, 38'ine %40,4) cilt + kas
eksizyonu, 7'sine %7,4) cilt + yag eksizyonu ve 30'una %31,9) cilt+ kas + yag
eksizyonu uygulandi. Cerrahi sonrasinda hastalarda erken dénemde agri,
periorbital ddem ve hiperemi disinda ciddi komplikasyon gelismedi. Postoperatif
3. ayda 65 hastada %69,2) insizyon hattinda herhangi bir skar dokusu
izlenmezken, 18 hastada %19,1) dikkatli muayene ile saptanan skar dokusu ve
11 hastada %11,7) rahatca bakilinca gozlenen skar dokusu izlendi .

Resim 1. Ameliyat sonrasi skar dokusunun siniflandiriimasi

fe

s 2

a. insizyon hattinda skar yok, b. insizyon hattina dikkatli bakinca belli olan skar, c.
Rahatga goriinir skar

(Resim 1). Higbir hastada hipertrofik skar dokusu gelismedi.

Hasta memnuniyet anketine gore, hastalarin %81,9'u 77 hasta) gegirdikleri
cerrahinin sonucundan ¢ok memnun oldugunu, %11,7'si 11 hasta) memnun
oldugunu, %>5,3'li 5 hasta) orta diizeyde memnun oldugunu ve %1,1'i 1 hasta)
memnun olmadi§ini ifade etti. Glasgow fayda anketinin sonucuna gére, ortalama
total GYE skoru +45,3 21,2, genel alt dlgek skoru +51,5 +27,9, sosyal destek
skoru +34,7 +25,8 ve fiziksel sadlik skoru ise +1,7 =1,0 olarak hesaplandi. Buna
gore, hem total skorda hem de fiziksel destek skoru haricindeki tiim alt skorlarda
artis saptandi.

Eksize edilen doku icerigi C, CK,CY,CKY) ile cerrahi sonrasi iyilesme siiresi, skar
olusumu, cerrahi sonrasi {glincii ayda elde edilen cerrahi sonuglar, hasta
memnuniyeti ve GYE skoru arasindaki iliski arastinldiginda, her bir parametre icin
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi her bir deger icin p>0,05)
Tablo 3).

Tablo 3. Eksize edilen doku igerigi ile cerrahi sonuglar ve hasta memnuniyeti
arasindaki iliski.

Eksize Edilen Doku
Postoperatif 3. Ay P
Sonuglart C CK CY CKY
(n=19) (n=38) (n=7) (n=30)
Iyilesme siiresi (giin) 12,2424 12,6£1,9 12,442,0 12,442,1 0,521%
(ortalamatstandart
sapma)
Marjin refleks mesafesi 3,940,9 4,1£1,0 3,840,8 4,0+1,1 0,410%
(mm)
Vertikal kapak araligi 10,7+1 .4 11,1£1,7 10,6+1,5 10,9+1,5 0,372*
(mm)
Ust kapak kivrim 10,2409 10,1£1,0 9,9+1,2 10,3£1,1 0,501%
yiiksekligi (mm)
Levator Fonksiyonu 11,0£1,3 11,241,5 11,141,2 11,31 ,4 0,443%
(mm)
Skar yok 14 (%73,6) | 26 (%68 .,4) | 5(%71,4) | 20(%66,7) | 0,381*
Skar Dikkatli 4(%21,1) 7(%18 ,4) 2 (%28 ,6) 6 (%20) 0,126*
Dokusu | bakinca
(10;%) goriinen skar
Rahatga 2 (%10,5) 5(%l13.,2) - 4(%13.,3) | 0,333*
goriiniir skar
Belirgin - - - - -
hipertrofik
skar
Cok 16 (%84 ,2) | 31(%79,5) | 6(%85,7) 24 (%80) 0,674*
Hasta Memnun
memnuniyeti | Memnun | 2(%10,5) | 5(%lI3,1) - 4 (%10) 0,537*
0,
(0%) Orta - 4(%10,6) 1(%14,3) - 0,472%
Diizeyde
Memnun
Memnun - 1(%2,6) - - -
Degil
Total skor +47,5420,8 | +45,9422,7 | +44,9421,9 | +46,6+22,0 | 0,631%
Genel alt 6lgek +53,3426,6 | +50,8+26.,9 | 52,9427 4 | +55,0+26,7 | 0,362°
GYE | skoru
Sosyal destek +38,3424,9 | +37,4+22.,0 | +34,2426,1 | +33,9+25,8 | 0,414*
skoru
Fiziksel saglik +1,040,9 +1,3+1,0 +2+1,1 +1,6+1,2 | 0,651
skoru
Eksize Edilen Doku; C: Cilt; CK: Cilt +Kas; CY: Cilt + Yag; CKY: Cilt + Kas + Yag; GYE:
Glasgow Yarar Envanteri, *#Kruskal Wallis testi,* ki -kare testi ,

Diger yandan, yag herniasyonu nedeni ile yag eksiyonu gerektiren hastalar ile yad
eksizyonu gerektirmeyen hastalar karsilastinldiginda, yag eksizyonu yapiimayan
hastalarda cerrahiden memnuniyet diizeyinin istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu p=0.02), buna karsilik iyilesme siiresi, komplikasyon
gelisimi, GYE ve skar gelisimi agisindan iki grup arasinda fark olmadigi saptandi
her bir deger igin p>0.05) (Tablo 4)

Tablo 4. Yag dokusu eksizyonu yapilan ve yapilmayan hastalarin cerrahi sonuglar
ve hasta memnuniyeti agisindan karsilastirimasi

Eksize Edilen Doku
Postoperatif 3. Ay Sonuglari Yag eksizyonu Yag eksizyonu P
yapilan yapilmayan
(n=37) (n=57)
iyilesme siiresi (giin) 124 £1,9 125+21 0482
(ortalamazstandart sapma)
Marjin refleks mesafesi (mm) 3,9+1,0 3,9+0.8 0501%
Vertikal kapak araligmif) 10,7+1,3 10,9414 0,297
Ust kapak kivrim yiiksekligi (mm) 10,1+0,9 10,1+1,1 0,527
Levator Fonksiyonu (mm) 11,2+1,3 11,1 £1,2 0,52
Skaryok 25(%676) 40(%70Q1) 0.402*

Skar Dikkatli bakinca goriinen s 8 (%216) 11(%177) 0,130%
Dokusu| Rahatca goriiniir skar 4(%108) 7(%122) 0,323*
(n;%) | Belirgin hipertrofik skar - - -

Cok Memnun 30(%81,1) 47(%82.5) 0413
Hasta memnuniye{ Memnun 4(%10,8) 7(%12.3) 0,621*
(n;%) Orta Diizeyde 1(%2.7) 4 (%7) 0,026*

Memnun

Total skor +45,8 £21.9 +46,7 £218 0465

Genel alt 6l¢ek +536+27,1 +5205+26,8 0310°
GYE skoru

Sosyal destek +34,1 £25,9 +37,9+£23,4 05417

skoru

Fiziksel saglik +18=1,2 +1,6=1 0443

skoru

Eksize Edilen Doku; C: Cilt; CK: Cilt +Kas; CY: Cilt + Yag; CKY: Cilt + Kas + Yag; GYE:
Yarar EnvantefMannW hitney U testi kikare testi
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Ust Kapak Blefaroplasti Cerrahisinde Cikanilan Doku iceriginin Cerrahi Sonuclar Ve Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

TARTISMA

Blefaroplasti, giiniimiizde en yaygin uygulanan cerrahi girisimlerden biri olup, iist
kapak blefaroplastisi genellikle tatmin edici cerrahi sonuglar ve disik
komplikasyon oranlari ile giivenli bir prosedir olarak kabul edilmektedir.!!-2
Gegmiste blefaroplasti sonrasi tedavi basanisinin degerlendirilmesinde fiziksel
goriiniimdeki iyilesme ve komplikasyon gelismemesini gdz oniine alirken,
glinimiiz modern kosullarinda cerrahi sonrasinda yasam kalitesinin artmasi da
6nemli bir kriter ve tedavi hedefi haline gelmistir.5-'!-'* Dermatosalazis sadece
cilt dokusundaki gevseklik ile degil, ayni zamanda orbikiiler kasta gevseklik ve
orbital septumda meydana gelen zayiflama nedeni ile preaponevrotik ve medial
yag dokularinin herniasyonu ile karakterizedir.'> Bu nedenle, (st yari gérme
alaninda azalma ve bas agrisi gibi fonksiyonel sorunlarin yani sira, hayat
kalitesinde azalma, kozmetik sorunlar ve psikososyal problemlere de yol
acmaktadir.!'-14-16-17 Cerrahi sonrasinda fonksiyonel basariy saglamak kadar,
hastalarin hayat kalitelerini artirmak ve psikososyal agidan tatminkar sonuglara
ulasmak da énemlidir.'s-2

Daha 6nce yapilan bir calismada, blefaroplasti sonrasinda yasam kalitesinde elde
edilen artisin sadece fonksiyonel kazangla agiklanamayacagi, dermatosalazis
bulunan hastalarin toplum tarafindan olumsuz olarak algilandigi ve cerrahi
diizeltmenin fonksiyonel diizelmenin yani sira hastalarda psikososyal agidan da
iyilesme sagladigi bildirilmistir.'® Blefaroplasti yapilmasi planlanan hastalar ile
kontrol grubunu yasam kalitesi ve 6zsaygi agisindan karsilastiran bir baska
calismada ise, cerrahi planlanan grubun kontrol grubuna kiyasla daha diisiik
6zsaygiya ve yasam kalitesine sahip oldugu belirtilmistir.2° Bater ve ark." ise,
blefaroplasti geciren hastalarin kendilerinin daha saglikli, daha az yorgun ve daha
enerjik olarak algiladiklarini bildirmistir. Herreur ve ark.?', blefaroplasti uygulanan
hastalarda i¢ farkli degerlendirme anketinin etkinligini degerlendirmisler ve
GYE'nin, blefaroplasti cerrahisinin hastalarin giinlik yasamlarindaki faydasini
degderlendirmede son derece etkili bir ydntem oldugunu belirtmislerdir. Mevcut
calismamizda, hasta memnuniyeti hem kisa bir memnuniyet anket ile, hem de
GYE degerlendirilmis ve hastalarin %93.6'sI gegirdikleri cerrahinin sonucundan
cok memnun ya da memnun oldugunu ifade etmis ve total GYE skorunda, genel
alt dlgek skorunda ve sosyal destek skorunda artis elde edilmistir.

Galismamizda, hastalarin biiyik kisminin cerrahiden memnun oldugunu ifade
etmelerinin yani sira, cerrahisi sonrasinda marjin refleks mesafesi, vertikal kapak
mesafesi, ist kapak kivim yiiksekligi ve levator fonksiyonu gibi objektif
parametrelerin tlimiinde artis oldugu ve bu artisin marjin refleks mesafesi ve
vertikal kapak mesafesi icin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
Calismamizda, vertikal kapak mesafesinde saptanmis olan artis hem marjin
refleks mesafesindeki artis ile hem de dermatosalazise bagl cilt fazlahginin
ortadan kalkmasi ile agiklanabilir. Galismamizda marjin refleks mesafesinde
ortalama 0.6 mm'lik bir artis saptanmis olup, daha once Nakra ve ark.?
tarafindan yapilan bir ¢alismada bu artis ortalama 0.7 mm olarak bildirilmistir.
Diger yandan, Park ve ark.? ise ¢alismalarinda ise bu artisin ortalama 0.19 mm
oldugunu bildirmislerdir. Ulkemizden yapilan bir calismada, basaril bir {ist kapak
blefaroplasti sonrasi gérme alani defektinde anlamh diizelme saglandig
gosterilmistir.2* Demirok ve ark.? tarafindan yapilan genis kapsamli bir
calismada, hasta memnuniyet orani ¢alismamiza benzer sekilde yiiksek olup
(%97,6), postoperatif skar gelisimi galismamizla benzerlik gdstermektedir.

Ust kapak blefaroplasti cerrahisinde, cilt rezeksiyonu yapildiktan sonra preseptal
orbikularis okuli ve yag rezeksiyonu yapilip yapilmamasi gerektigi konusunda
literatlirde bir goriis birligi bulunmamaktadir.>-’->” Belirgin yag herniasyonu
bulunmayan hastalarda yag rezeksiyonu yapiimasinin gézde ¢ukur bir goriiniime
neden olabilecedi bildirilmistir.>-* Orbikularis okuli kasinin bir serit halinde
rezeksiyonunu 6neren calismalar olmakla birlikte, ist kapak dolgunlugunun
korunmasi ve daha geng¢ bir goriiniimiin sadlanmasi icin kasin korunmasi
gerektigini savunan calismalar da bulunmaktadir.>-’-2¢ Damasceno ve ark.,
orbikularis okuli rezeksiyonu yapilan blefaroplasti cerrahilerinde komplikasyon
oraninin daha fazla oldugunu ve erken dénemde estetik sonuclarin daha koétii
oldugunu, buna karsin ge¢ donemdeki estetik sonuclarin kas eksizyonu
yapilmayan cerrahiler ile benzer oldugunu bildirmislerdir. ~Calismamizda,
blefaroplasti cerrahisinde rezeksiyon yapilan doku igerigine gore yalnizca cilt
eksizyonu, cilt-kas eksizyonu, cilt-yag eksizyonu ve cilt-kas-yag eksizyonu
yapilan hastalar olarak seklinde 4 gruba ayrilarak cerrahi sonuglar (marjin refleks
mesafesi, vertikal kapak araligi), iyilesme siiresi, skar dokusu gelisimi,

komplikasyon oranlari, hastalarin cerrahi sonrasi 3. aydaki memnuniyet diizeyleri
ve GYE anketi kullanilarak cerrahi yarar algisi karsilastinimis ve parametrelerin
timiinde gruplar arasinda anlamh fark bulunmadidi saptanmistir. Bununla
birlikte, cerrahiden orta diizeyde memnun oldugunu ifade eden 4 hasta ile
memnun olmadigini ifade eden 1 hasta, cilt+ kas eksizyonu yapilan hastalardan
olusuyordu. Cerrahi 6ncesinde dikkatli bir muayene ile eksize edilecek doku
icerigine karar verilmesi, hastalarin cerrahiden sagladiklari fayda algisi agisindan
Onemli olup, gereksiz doku rezeksiyonundan kaginmak hasta memnuniyeti
acisindan onemli olabilir. Gaismamiza benzer sekilde, Saalabian ve ark5'da,
ekzise edilen doku igerigine gore hasta tatmini ve komplikasyon oranlan
degerlendirilmis olup, yalnizca cilt, cilt+kas, cilt+yad ve cilt+kas+yag
rezeksiyonu yapilan hastalar arasinda hasta tatmini ve komplikasyon oranlari
arasinda fark olmadigi bildirmislerdir.

Hoortnje ve ark.?, iist kapak blefaroplasti cerrahisi sirasinda yag herniasyonu
izlenen hastalarda, ya§ herniasyonu ile birlikte kas eksizyonu da yapilmasi
gerektigini belirtmistir. Damasceno ve ark. ise?, cerrahi sonrasinda daha geng bir
gliriiniim elde etmenin 6zellikle medial bolimdeki yag dokusunun dikkatli bir
sekilde cikarilmasi ve gerektiginde repoze edilmesi ile saglanabilecegi
belirtilmistir. Calismamizda (ist kapak blefaroplasti cerrahisinde cilt eksizyonu
takiben, gereksiz kas rezeksiyonu ve yag eksizyonundan kaginilmis olup, kalin cilt
ve dolgun gbz kapagi olan hastalarda serit seklinde preseptal orbikularis okuli
rezeksiyonu yapilmistir. Diger yandan, belirgin yag herniasyonu olan hastalardan
kontrollii bir sekilde yag eksizyonu yapiimis ve gerekli olgularda yag
transpoziyonu uygulanmistir. Yag dokusu eksizyonu gerektiren hastalar ile yag
eksizyonu gerektirmeyen hastalarimizi karsilastinldigimizda ise, iyilesme siiresi,
komplikasyon gelisimi, GYE ve skar gelisimi agisindan anlamli fark olmamasina
karsin, yag eksiyonu uygulanmayan hastalarda eksizyon uygulanan hastalara
kiyasla cerrahi memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buna
gore, hastalarin uygun ve dikkatli bir preoperatif muayeneden gegirilerek ve
gerektiginde operasyon esnasinda tekrar degerlendiriimesi yapilarak, eksize
edilecek olan doku miktarina ve doku igerigine karar vermek daha yiiksek cerrahi
basariyl ve hasta memnuniyetini artiracaktir. Mevcut galismamizda, kullanmis
oldugumuz blefaroplasti cerrahi tekniginin ve eksize edilecek doku igerigine
karar verme seklimizin, cerrahi sonrasi ciddi komplikasyon gelismemis olmasina,
hastalarin higbirinde ciddi skar dokusu olusmamasina ve hastalarin biiyiik
kisminda yasam kalitesinde ve cerrahi yarar algisindaki artisa katkida bulundugu
kanisindayz.

SONUG

Sonug olarak, iist blefaroplasti cerrahisi tatmin edici cerrahi sonuglara sahip olan
yaygin bir cerrahi prosedirdiir. Galismamizda cerrahi sonrasinda hastalarin
bilyiik kisminda fonksiyonel iyilesme ile birlikte hasta memnuniyetinde ve cerrahi
yarar algisinda artis meydana gelmistir. Ayrintili ve dikkatli bir preoperatif
muayene ile ekzise edilecek olan doku icerigine karar vermek, cerrahi sonrasi
hem fonksiyonel ve estetik sonuglara hem de hasta memnuniyetinde tatmin edici
sonuglara ulasiimasini saglamada nemlidir.
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