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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the
effect of blepharoplasty surgery on headache symptoms in
patients with dermatochalasis.

Materials and Methods: Patients who underwent
oculoplastic surgery between December 2018 and May
2019 were prospectively evaluated. Patiens who underwent
blepharoplasty ~ for  dermatochalasis  constituted
blepharoplasty group whereas patients who underwent
other oculoplastic surgeries constituted control group.
Patients with headache for one year wete evaluated by
Head Impact Test-6 (HIT-6) before and after 3 months of
surgery. Margin reflex distance was measured in all patients
with dermatochalasis after blepharoplasty surgery.
Results: There were no differences between groups in
terms of preoperative HIT-6  scores (p=0.624).
Postoperative HIT-6 score of blepharoplasty group was
significantly lower than postoperative HIT-6 score of
control group. 74.1% of patients with margin reflex
distance < 2mm, 62.5% of patients with margin reflex
distance 2-3 mm and 22.2% of patients with margin reflex
distance = 4 mm had decrease in their HIT-6 scores
following blepharoplasty. There was a negative correlation
between change in margin reflex distance and HIT-6 score.
Conclusion: Significant improvement was observed in
headache symptoms in patients with dermatochalasis
following blephatroplasty. Headache could be a functional
indication  for  blepharoplasy in patients with
dermatochalasis and short margin reflex distance.

Keywords:. blepharoplasty, dermatochalasis, headache,
headache impact test, margin reflex distance

Oz
Amag: Bu calismanin amact dermatosalazis hastalarina
uygulanan  blefaroplasti  operasyonunun bas  agrist

semptomlart Gizerine olan etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Aralik 2018 ve Mayis
2019 tarihleri arasinda okiloplastik cerrahi planlanan
hastalar prospektif olarak incelendi.  Dermatosalazis
nedeniyle blefaroplasti operasyonu uygulanan hastalar
blefaroplasti  gtubunu  diger  okiloplastik  cerrahi
uygulananlar ise kontrol grubunu olusturdu. En az 1 yil
siireyle bas agrist olan hastalar operasyon oncesi ve
operasyon sonrasi ligiincii ayda bas agrist etki testi (Head
Impact Test, HIT-6) ile degetlendirildi. Tum
dermatosalazisli hastalarin blefaroplasti operasyonu 6ncesi
ve sonrast marjin refleks mesafesi Sl¢tildii.

Bulgular: Her iki grup arasinda preoperatif HIT-6 skorlart
agisindan anlaml fark izlenmedi (p=0.624). Blefaroplasti
grubunun postoperatif HIT-6 skoru kontrol grubunun
postoperatif HIT-6 skorundan istatistiksel olarak anlamlt
derecede daha digiiktii. Marjin refleks mesafesi < 2 mm
olan hastalatin %74.1’inde, 2-3 mm olanlarin %062.5’inde
ve 2 4 mm olanlarin %22.2’sinde blefaroplasti sonrast
HIT-6 skorlarinda azalma saptandi. Marjin  refleks
mesafesinin  degisimi ile HIT-6 skorundaki degisim
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede negatif
korelasyon izlendi.

Sonug: Dermatogalazisi olan hastalarda blefaroplasti
operasyonu sonrast bas agrist semptomlarinda anlaml
derecede diizelme gorilmektedir. Marjin refleks mesafesi
kisa olan dermatogalazisli hastalarda bas agrist semptomlart
blefaroplasti i¢in fonksiyonel bir endikasyon olabilir.
Anahtar kelimeler: Bas agrisi, bas agrist etki testi,
blefaroplasti, dermatosalazis, marjin refleks mesafesi
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Dermatosalazis, yaslanmaya baglt olarak ortaya ¢ikan
ve genellikle cift tarafli gorilen kapak cildindeki
sarkmadir. Dermatosalazis, kozmetik problemler
haricinde asir1 cilt sarkmasi, kirpik ptozisi ve cilt
erozyonundan dolayt gbérme bozukluklarina yol
acabilir!. Ust kapak blefaroplasti dermatosalazisde
hem fonksiyonel hem de kozmetik problemlerin
¢oziimil igin yaygin olarak kullamlmaktadir. Ust
kapak blefaroplastinin gérme fonksiyonlar1 tizerine
olan olumlu etkileri bircok calisma da gosterilmistir.
Hacker ve Hollsten tist kapak blefaroplasti uygulanan
hastalarinin = gérme  alanlarinda  ortalama  %26.2
oraninda artty saptamuslardir®. Rogers ve ark. Ust
kapak blefaroplasti operasyonu uygulanan 14
hastasinda kontrast sensitivite degerlerinde anlamli
derecede yiikselme bulmuslardir®. Ayni sekilde, yakin
zamanda Hollander ve ark. tarafindan 3525
calismanin degerlendirildigi bir meta-analizde st
kapak blefaroplasti ile hastalarin yagam kalitelerinde
6nemli oranda artis saglandigi gosterilmigtit®.

Diger taraftan, dermatogalazisi ve kronik bas agrisi
olan hastalarda blefaroplasti operasyonunun bas
agrist Uzerine etkisini arastiran yayinlar sinirlt sayida
hasta popilasyonu icermektedir. Bahceci Simsek,
blefaroplasti uygulanan ve gerilim tipi bas agrisi
bulunan 38 hastasinin operasyon sonrasinda bas
agrist ile iliskili yasam kalitesinde 6nemli OSlctide
diizelme oldugunu belirtmistir.> Ayni aragtirmact,
gerilim tipi bas agrisinin Ust kapak blefaroplasti igin
fonksiyonel bir endikasyon olabilecegini  6ne
stirmustir>. Mokhtarzadeh ve ark. blefaroplasti veya
ptozis tamiri yaptiklart 28 hastanin 18’inde bas agrist
semptomlarinin =~ 6nemli  derecede  azaldigini
bildirmislerdit®. Bu bulgular 1s18inda amacimiz,
dermatosalazis hastalarina uygulanan blefaroplasti
operasyonunun bas agrist semptomlari tizerine olan
etkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize Aralik 2018 ve Mayts 2019 tarihleri
arasinda bagvuran ve okiloplastik cerrahi uygulanan
hastalar prospektif olarak incelendi. Tzmir Katip
Celebi Universitesinden kurum etik kurul onayt
(14.11.2018 tarih ve 356 sayili) alindiktan sonra
calisma Helsinki Deklarasyonu etik standartlatina
uygun olarak yiritildd. Hastalara operasyon 6ncesi
bas agrist semptomunun olup olmadift ve varsa ne
kadar siiredir devam ettigi soruldu. En az 1 yil streyle
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bas agrist olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Bas
agrisinin  yasam  kalitesi lzerine olan etkisini
belirlemek amactyla HIT-6 anketi preoperatif ve
postoperatif 12. haftada uygulandi’.

Blefaroplasti operasyonunun goérme alant tizerine
olan etkisini arastirmak icin hastalara preoperatif ve
postoperatif 12. haftada gérme alani testi uygulandu.
Gorme alant testi Humphrey Field Analyzer Model
7401 (Catl Zeiss Meditec, Inc, Dublin, CA94568
USA) cihazt ile Full Field 120 Point Screening
programt ve size III stimulus kullanilarak yapildi.
Dermatosalazis nedeniyle blefaroplasti operasyonu
planlanan hastalar calisma grubunu olustururken
diger okiloplastik cerrahi islemler uygulanan hastalar
kontrol grubunu olugturdu.

On sekiz yagindan kugciik hastalar, sistemik hastalig
bulunlar, travma 6ykiist olanlar, botulinum toksini
kullananlar, ptozis tamiri yapilanlar, intrakranial
patolojisi olanlar ve postoperatif dizenli takibe
gelmeyen hastalar calisma  dist  brrakildi.  Tium
dermatosalazisli hastalarin blefaroplasti 6ncesi ve
sonrast marjin refleks mesafesi 6l¢tildi. Marjin refleks
mesafesi pupilladaki 1sik reflesi ile {ist g6z kapagi
setbest kenart arasindaki mesafe olarak olculdui.
Matjin refleks mesafesi < 4mm olan hastalar marjin
refleks mesafesi dustk olarak tanimlandi®. Hastalar ile
ilgili yas, cinsiyet, etkilenen g6z cerrahi tipi ve HIT-6
skoru kayit edildi.

Hastalar blefaroplasti operasyonu 6ncesi islem
hakkinda bilgilendirildi ve tim hastalardan onam
alindr. Hastalara uygulanan blefaroplasti operasyonu
su sckilde yapilmustir: Gerekli alan temizligi ve
ortimi  takiben Ust kapak kivrimi  belirlendi.
Insizyonun st stnirt bir penset yardimiyla tutularak
isaretleme kalemi ile isaretlendi. Insizyon yapilacak
segmente infiltrasyon anestezisi subkutan olarak
enjekte edildi. Cilt insizyonu yapildiktan sonra makas
veya radyofrekans cihazt ile cilt flebi cikartldi
Hemostaz saglandiktan sonra cilt 6/0 monoflaman
emilmeyen sutir ile kapak kivrimi olusacak sekilde
devaml: olarak stitiire edildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS version 20.0 (Statistics
Package for Social Sciences Inc., Chicago, IL)
programi kullanildi. Strekli degiskenler ortalama +
standart sapma, kategorik degiskenler ise say1 ve
yizde olarak belirtildi. Gruplar arasindaki siirekli
degiskenlerin ~ karsilastirilmasinda  independent
samples t-test, kategorik degiskenlerin
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karsilastirlmasinda ise ki-kare testleri kullaniddi.
Marjin refleks mesafesiyle HIT-6 skoru arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon
analizi kullanildr.
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Sekil 1. Blefaroplasti ve kontrol grubunun preoperatif
ve postoperatif HIT-6 skorlarinin kargilagtirilmasi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de sunulmustur. Blefaroplasti operasyonu
uygulanan 60  hasta  blefaroplasti  grubunu,
okiiloplastik cerrahi uygulanan 60 hasta da kontrol
grubunu olusturdu. Gruplar arasinda hastalarin
ortalama yas1 (58.8+8.3 yil ve 55.5211.4 yil; p=0.070)

Dermatosalazisli hastalarda bas agrisi

ve cinsiyeti (p=0.573) agisindan fark yoktu. Kontrol
grubunu  olusturan hastalarin  23’Gne  (%38.3)
dakriosistorinostomi, 13’ine (%21.7) ektropion
tamiri, 10’una (%16.7) entropion tamiri, dokuzuna
(%15) 5me  (%8.3)
punktoplasti uygulandi.

salazyon ecksizyonu ve

Hastalarin preoperatif ve postoperatif HIT-6 skorlart
Tablo 2‘de gosterilmistir. Her iki grup arasinda
preoperatif HIT-6 skotlari agisindan anlamlt fark
izlenmedi  (58.518.6 ve 59.3%£9.8; p=0.624).
Blefaroplasti grubunun postoperatif HIT-6 skoru
(51.1£7.8) kontrol grubunun postoperatif HIT-6
skoruyla (59.1£9.6) karsilastirddiginda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha dusiktd (p<0.001)
(Sekil 1).

Blefaroplasti  grubundaki hastalarin  preoperatif
matjin refleks mesafesi ile HIT-6 skoru arasindaki
iligki Tablo 3’de degetlendirilmistir. Buna gore,
dermatosalazisli  hastalarin =~ 37’sinde  (%61.7)
blefaroplasti operasyonu sonrast HIT-6 skorlarinda
azalma gerceklesmistir. Matjin refleks mesafesi diisitk
olan  hastalarin  blefaroplasti  sonrast HIT-6
skorlarindaki azalma istatistiksel olarak anlamlt
derecede daha fazlaydi (p=0.021). Marjin refleks
mesafesi <2 mm olan hastalarin %74.1’inde, 2-3 mm
olanlarin  %62.5inde ve =2 4 mm olanlarin
%22.2’sinde blefaroplasti sonrast HIT-6 skorlarinda
azalma saptandr.

Tablo 1. Caligmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri.

Blefaroplasti Kontrol P degeri
(n=60) (n=60)
Yas (y1l)
Ortalama 58.8+8.3 55.5%11.4 0.070
Cinsiyet 0.573
Kadin 39 35
Erkek 21 25
Tablo 2. Hastalarin preoperatif ve postoperatif HIT-6 skor degerlerinin karsilagtirilmasi.
Blefaroplasti Kontrol P degeri
(n=60) (n=60)
Preoperatif 58.5+8.6 59.319.8 0.624
Postoperatif 51.1+7.8 59.1+£9.6 <0.001
Pre-postoperatif fark 7.4£7.2 0.2£1.1 <0.001
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Tablo 3. Blefaroplasti grubundaki hastalarin preoperatif marjin refleks mesafesi ile postoperatif HIT-6 skoru

arasindaki iligki.
Marjin refleks mesafesi n Yo HIT-6 skorunda azalma P degeri
n %o
< 2mm 27 45 20 74.1 0.021
2-3 mm 24 40 15 62.5
> 4mm 9 15 2 22.2
Toplam 60 100 37 61.7
Pearson korelasyona analizi kullaniarak marjin
refleks mesafesinin degisimi ile HIT-6 skorundaki 40 —

degisim incelenmistir (Sekil 3). Her iki parametre
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede negatif
korelasyon izlenmistir (r = -0.805, p<0.001). Baska
bir ifadeyle, marjin refleks mesafesinin artmast HIT-
6 skorunun azalmasina yol agmaktadir (B = -06.6,
SE=0.64). Sekil 4te blefaroplasti operasyonu
uygulanan hastalarin preoperatif ve postoperatif
gorme alani bulgularinin HIT-6 skorlariyla  olan
korelasyonu gosterilmistirt. Buna goére, hastalarin
preoperatif ve postoperatif gérme alani ortalama
sapma degerleriyle (-3.21+1.27 ve -2.57£1.05,
strastyla) HIT-6 skorlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede pozitif korelasyon izlenmistir
(p<0.001 ve p = 0.001, swrastyla). Aynt sekilde,
hastalarin gérme alant ortalama sapma degerlerindeki
degisimle (0.79£0.69) HIT-6 skorlar1 arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur (p<<0.001).

Marjin refleks mesafesi degigimi

-1'0 5 0
HIT-6 skor degisimi

Sekil 3: Marjin refleks mesafesi degisimi ile HIT-6
skoru degisimi arasindaki korelasyon
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Sekil 4. (a) Preoperatif gorme alani ortalama sapma degerleriyle HIT-6 skorlar1 arasindaki korelasyon. (b)
Postoperatif gérme alani ortalama sapma degerleriyle HIT-6 skorlar1 arasindaki korelasyon. (c) Gérme alani

ortalama sapma degisimi ile HIT-6 skoru degisimi arasindaki korelasyon.
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TARTISMA

Dermatosalazis st g6z kapaginin dastkligd ile
karakterize —gbrme alaninda  kayip, kontrast
sensitivitede azalma ve astigmatizmada artmaya
neden olabilen senil bir patolojidir. Bu nedenle
dermatosalazisli hastalarda blefaroplasti operasyonu
sadece kozmetik endikasyon nedeniyle degil
fonksiyonel ve rekonstriktif ihtiyaclar nedeniyle de
yapilmaktadir. Blefaroplasti operasyonu ile levator
fonksiyonunun normal oldugu vakalarda fazla
bulunan cilt ve yag dokusu cikartilarak kalmnlasmus,
dizensiz bir g6z kapagt mevcutsa diizeltiimektedir.
Ayrica, blefaroplasti operasyonunun gérme ve yagam
aktivitelerinin kalitesinde 6nemli derecede dizelme
ile birlikte oldugu bilinmektedir. Hacker ve ark. dst
kapak blefaroplasti sonrast hastalatin stipetior gérme
alanlarinda  dizelme  oldugunu  bildiren  ilk
arastirmactlardi®. Rogers ve ark. blefaroplasti sonrast
kontrast sensitivitede meydana gelen anlaml
derecedeki ylikselmeyi gOstermislerdir’. Simsek ve
ark. dermatosalazisi olup blefaroplasti uygulanan
hastalarin astigmatizma degerlerinin anlamli derecede
azaldigimi bildirmislerdir?.

Bas agrisinin etiyolojik faktorleri kesin olmamakla
birlikte ayirict tanida dermatosalazis, ve ptozis gibi
oftalmik hastaliklar da yer almaktadir’®. HIT-6
validasyonu yapilmis bas agrisina yonelik bir yagam
kalitesi anketidit’. Bu anketin avantajlari sadece belli
bir bas agrist tipine yonelik olmamast, hastalar igin
uygulamasinin  kolay olmast ve bas agrisindaki
degisiklikleri  glivenilir ~ olarak  yansitmasidir!!.
Calismamizda kronik bas agrist ve dermatosalazisi
bulunan hastalarin blefaroplasti cerrahisi sonrast
HIT-6 skorlarinda kontrol grubuyla
karsilastirildiginda anlamli derecede azalma oldugu
gosterilmistir.

Literatiirde st kapak blafaroplasti ve ptozis tamiri
sonrast  hastalarin  hayat  kalitesindeki  artit
degerlendiren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir!>'4. Bu
calismalar 1s1ginda, dermatosalazis veya ptozisi olan
hastalarin cerrahi rekonstritksiyon sonrasinda hayat
kalitelerinde  belirgin ~ derecede  artis  oldugu
bilinmektedir!'>!4. Buna karsin, bu hasta grubunda tist
kapak tamirinin bas agrisna yonelik etkilerini

inceleyen calismalar oldukca sinirlidir>0.
Mokhtarzadeh ve ark. ist kapak cerrahisinin bag
agrisina  olan etkisini  degerlendirmek amaciyla

stiperior gérme alaninda defekt ve bas agrist bulunan
hastalarinda operasyon o6ncesi ve sonrast HIT-6
anketini gerceklestirmistir®. Caligmaya katilan 28
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hastanin  preoperatif 57.7 olan HIT-6 skoru
postoperatif dénemde 45.3’¢  gerilemisti®. Aym
arastirmactlar, gbrmeyi engelleyecek derecedeki st
kapak pozisyonunun kronik bas agrist semptomlatina
neden olabilecegini 6ne strmislerdir®. Bahceci
Simsek, gerilim tipi bas agrist olan ve ust kapak
blefaroplasti uygulanan 38 ve ptozis tamiti uygulanan
28 Thastasinda HIT-6 skorlarindaki  degisikligi
degerlendirmistir®>. Bahceci Simsek blefaroplasti
uygulanan hastalarin HIT-6 skorunun 55.9°dan 46.4°¢
geriledigini géstermistir>. Mokhtarzadeh ve ark.’nin
ve Bahceci Simsek’in calismalarinda blefaroplasti
uygulanan hastalarda HIT-6 degerleri ortalama olarak
sirastyla 12.4 ve 9.5 azalmistir>0. Benzer sekilde, bizim
calismamizda da blefaroplasti operasyonu sonrasi
HIT-6 skorunda 7.4 azalma gerceklesti. Her iki
calismadan farkli olarak bizim c¢alisma grubumuzu
sadece dermatosalazisli hastalar olusturmaktaydi.

Literattirde bas agrisinin etiyolojisine yonelik birgok
calisma bulunmaktadir!®1516, Bu konudaki 6nemli
bulgulardan biri Trigeminal sinirin oftalmik dalinin
supraorbital ve supratroklear sinir dallan ile
corrugator ve depressor supercilii kaslart arasindaki
etkilesimidir!®. Frontal bag agrist nedeniyle takip
edilen bir¢ok hastada supercilii kaslarinda hipertrofi
tespit edilmesiyle kas hipertrofisinin migren agrisint
baslatan etmen oldugu ileri siirilmektedir!>!%. De Rua
ve ark, bu kas grubuna uygulanan botulinum
enjeksiyonlart ile bas agrist semptomlart ve atak
sikliklarinin azaldigint bildirmislerdir'”. Guyuron ve
ark. migren tipi bas agris1 siddeti 1 ila 10 arasindaki
skalada 8.9 olan hastalarinin corrugator supercili
kasinin rezeksiyonu sonrasinda bag agrist siddetinin
4.7’¢ geriledigini gOstermislerdir'®.  Aynt  sekilde,
Bearden ve Anderson gerilim tipi bas agrist olan
hastalarinin %57’sinde corrugator rezeksiyonu ile
semptomlarinin tamamen geriledigini
belittmislerdir!®. Aym arastirmacilar, bu cerrahi
yontemin kronik ve tekrarlayan gerilim tipi bas agrisi
olan ve blefaroplasti operasyonu planlanan hastalar
icin de bir segenck olabilecegini ifade etmislerdir!®.

Dermatogalazisli hastalarda bas agrisina  neden
olabilecek olast mekanizma Miller kasindaki
mekanoreseptorlerin - oksipitofrontal kasta refleks
kontraksiyona yol a¢masidit. Bu teoriye gore
aponevrotik blefaroptozisli bazi hastalarda Miiller
kasindaki mekanoreseptorler yeterli gérme alanini

saglayabilmek amactyla gerilirler!S.
Mekanoreseptorlerdeki  gerginlik  levator  ve
oksipitofrontal kaslarin  fazik ve tonik olarak

kasilmasini indiikler!?. Ozellikle oksipitorontal kasin
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hassasiyetine bagl olarak kronik gerilim tipi bag agrisi
ortaya ctkar. Bu teoriyi destekler sekilde, Matsuo ve
ark. kronik bas agrist sikayeti olan hastalarinda Miiller
kasinin desensitizasyonu sonrasinda oksipitofrontal
kasin elektromanyetik akvivitesinde azalma ile birlikte
bas agrist skorlarinda da anlamli derecede azalma
oldugunu gostermiglerdir?.

Bu calismada elde edilen 6nemli bulgulardan biri de
matjin refleks mesafesi ile bag agrisi arasindaki
iligkidir. Blefaroplasti operasyonu 6ncesi marjin
refleks  mesafesi dustik olan  dermatosalazisli
hastalarin  operasyon sonrast HIT-6 skorlarindaki
azalma marjin refleks mesafesi yiksek olanlarla
karsilastirildiginda anlamli derecede daha fazlaydi.
Ayni sekilde, operasyon Oncesi ve sonrast matjin
refleks  mesafesinin = HIT-6  skoruyla  negatif
korelasyon gosterdigi bulundu. Dermatosalazisi olan
bir hastada blefaroplasti sonrast martjin refleks
mesafesindeki 1 birim azalma HIT-6 skorunda 6.5
birim azalmaya neden olmaktadir. Literatirde daha
once ptozis tamiri uygulanan hastalarda marjin refleks
mesafesinin bas agrisi ile olan negatif korelasyonu
goOsterilmistir>.  Ancak, ilk kez bu calismada
dermatosalazisi olan hastalarda marjin refleks
mesafesinin bag agrisi semptomlari ile negatif olarak
korele oldugu bulunmustur. Bu bulgu siddetli
dermatosalazisle birlikte bas agris1 sikayeti olan
hastalarin blefaroplasti operasyonundan daha fazla
fayda gorecegi anlamina gelmektedir.

Bu calisma ile dermatosalazisi olan hastalarda
blefaroplasti  operasyonu  sonrast  bas  agrisi
semptomlarinda anlamli derecede diizelme oldugu
gosterilmistir. Ancak, elde ettigimiz bulgular bas
agrisinin primer tedavisi olarak tist kapak blefaroplasti
operasyonunu  Onermemektedir. Bunun  yerine,
dermatosalazisi olan hastalarda bas agrist semptomu
da mevcutsa blefaroplastinin bu hastalara ek bir
faydasinin da olabilecegi anlatilmalidir. Bu durum
hastalarin  operasyon karart vermesinde yardimeci
olabilir.
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