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Dermatosalazis Hastalarinda Us.t‘ Kapak
Blefaroplastisinin Kontrast Duyarlilik Uzerine Etkileri

Effects of Upper Eyelid Blepharoplasty on Contrast Sensitivity in
Dermatochalasis Patients

® Hilal Nalci, ® Melek Banu Hogal, ® Omiir Ucakhan Giindiiz
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Oz

Amac: Dermatosalazis nedeniyle uygulanan tist kapak blefaroplastisinin kontrast duyarlilik tizerine etkilerinin aragtirilmasi.

Gerec ve Yontem: 2014-2018 yillar: arasinda dermatosalazis tanisiyla tist kapak blefaroplastisi uygulanan 34 hastanin 34 goziiniin
cerrahi dncesi ve postoperatif 3. ayda en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri, oftalmik ve goz kapagi muayeneleri, kirpik pitozisi, sine-
wave eseli ile kontrast duyarliliklari, keratometrik parametreleri ve korneal aberasyonlari incelends.

Bulgular: Hastalarin 23°{i (%68) kadin, 11'1 (%32) erkekti. Ortalama yag 63,1+7 (52-81) idi. Hastalarin cerrahi 8ncesinde ve sonrasinda
ortalama en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri 0,036+0,06 (0-0,15) logMAR idi (p>0,05). Hastalarin 1,5, 3, 6, 12 ve 18 devir/derece
frekanstaki kontrast duyarlilik degerleri cerrahi dncesi sirastyla 44,38+19,5, 59,03+27,2, 41,44+34,1, 15,15+19,3 ve 5,15+4,26,
cerrahi sonrast ise sirastyla 44,80+20,9, 76,85+33,4, 63,21+46,4, 28,21+31,1 ve 10,5+9,5 idi. Olciimler arasindaki fark 3, 6, 12 ve
18 devir/derece frekanslarda istatistiksel olarak anlamly idi (sirastyla p=0,005, 0,001, <0,001 ve <0,001). Cerrahi sonrasinda hastalarin
kirpik pitozisi miktarlarinda anlamli azalma izlendi. Ancak kirpik pitozisindeki diizelme ile kontrast duyarlilik degisimleri arasinda
iligki saptanmadi (p>0,05). Keratometrik degerler ve korneal yiiksek dereceli aberasyonlarda cerrahi ile anlamli degisiklik gozlenmedi
(p>0,05).

Sonug: Ust kapak blepfaroplasti cerrahisi sonrasinda olgularin zellikle yiiksek uzaysal frekanstaki kontrast duyarliliklart anlamls
olarak artmaktadir. Ileri yagta lens ve retinanin senil degisikliklerinden Gtiirii bu frekanslardaki duyarlilikta kayip oldugu bilinmektedir.
Sonuglarimiz giindelik yasanti ve okuma gibi faaliyetleri kolaylagtirmasi agisindan dermatosalazisi olan yasli hastalarda blefaroplastinin
ek fonksiyonel endikasyonu olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Blefaroplasti, dermatosalazis, keratometri, kontrast duyarlilik, pseudopitozis, yiiksek derece aberasyon

Abstract

Objectives: To evaluate the impact of upper eyelid blepharoplasty on contrast sensitivity in dermatochalasis patients.

Materials and Methods: Best corrected visual acuity, ophthalmologic examination, eyelid examination, lash ptosis, contrast sensitivity
using sine-wave contrast sensitivity chart, keratometric parameters, and corneal aberrations of 34 eyes of 34 patients who underwent
upper eyelid blepharoplasty due to dermatochalasis in our clinic between the years 2014 and 2018 were evaluated preoperatively and
at postoperative 3 months.

Results: Twenty-three (68%) of the patients were females and 11 (32%) were males. Mean age was 63.1+7 (52-81) years. Mean best
corrected visual acuity was 0.036+0.06 (0-0.15) logMAR preoperatively and postoperatively (p>0.05). Contrast sensitivity values of
the patients at the frequencies of 1.5, 3, 6, 12, and 18 cycles per degree were 44.38+19.5, 59.03+27.2, 41.44+34.1, 15.15+19.3, and
5.15+4.26 preoperatively and 44.80+20.9, 76.85+33.4, 63.21+46.4, 28.21+31.1, and 10.5+9.5 postoperatively, respectively. The
difference between contrast sensitivity values was statistically significant at the frequencies of 3, 6, 12, and 18 cpd (p=0.005, =0.001,
<0.001, and <0.001, respectively). Although lash ptosis of the patients improved significantly after the surgery, there was no correlation
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between lash ptosis improvement and change in contrast sensitivity (p>0.05). Keratometric values and corneal high order aberrations did not change

significantly after the surgery (p>0.05).

Conclusion: Contrast sensitivity significantly increases after upper eyelid blepharoplasty, especially at higher spatial frequencies which are known to

deteriorate due to age-related changes in the lens and retina in older adults. Our results show that blepharoplasty may have additional functional indications
for elderly dermatochalasis patients in terms of improving the functions such as performing daily tasks and reading.

Keywords: Blepharoplasty, contrast sensitivity, dermatochalasis, high order aberration, keratometry, pseudoptosis

Giris

Dermatosalazis yaglanmayla birlikte goriilen, tist goz
kapaZi derisinin elastikiyetini kaybetmesiyle birlikte fazla
deri dokusunun iist kapak iizerinde kivrimlar olugturmasiyla
karakterize bir hastaliktir. Kimi zaman yaglanma siirecinde
zayiflayan orbital septumdan disar1 tagan orbital yag dokusu da
bu tabloya eslik edebilmektedir.! Ust kapak {izerinde biriken fazla
yag ve deri dokusunun yarattigi mekanik baskinin hastalarda
agirlik hissi ve periferik gorme alaninda daralma gikayeti
olugturmasi cerrahi tedavi endikasyonu olugturmaktadir.”?

Ust kapak blefaroplastisi sonrasinda gorme alanindaki artisin
hastalara fonksiyonel fayda sagladig: bilinmektedir. Rogers ve
ark.® ayrica bu hastalarin cerrahi sonrast subjektif bir gérme
artigt bildirdiklerini g6zlemlemiglerdir. Yazarlar refraksiyon
muayenesinde objektif bir degisiklik gormeseler de hastalarin
kontrast duyarlilik test sonuglarinda iyilesme saptamiglardir.
Benzer sonuglar An ve ark.” ve Fowler ve ark.° tarafindan da elde
edilmigtir. Kontrast duyarliliin cerrahi sonrast neden arttig1 tam
olarak bilinmemektedir; yiiksek dereceli aberasyonlarda (YDA)
degisme, kapak ve kirpiklerin yarattigi perdeleme etkisinin
ortadan kaldirilmas: veya kornea topografisi ve keratometrisinde
degisiklikler gerceklesmesi one siiriilen nedenler arasindadir.”7
dermatogolazis nedeniyle iist
kapak blefaroplastisi yapilan hastalarda kontrast duyarlilik
degisikliklerini gozlemlemek ve bu durumun olast sebeplerini
aragtirmakeir.

Bu c¢alismanin amact

Gerec¢ ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim
Dali  Okiiloplasti Birimi’nce 2014-2018 yillar1 arasinda
dermatosalazis tanisi konulan hastalar incelendi. Bilgisayarli
gorme alani testi ile {ist gorme alaninda daralma saptanan ya
da teste uyum saglayamadig: halde gorme alaninda daralma
sikayeti tarifleyen hastalara cerrahi endikasyonu konuldu. Eslik
eden kapak hastalif1 ya da gecirilmig kapak cerrahisi dykdisii
olan, kag pitozisi, kuru goz tansi, lens, optik sinir ya da
retina patolojileri bulunan hastalar ¢alismadan diglandi. Caligma
Helsinki Deklerasyonu kriterlerine uygun olarak gerceklestirildi
ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay
alind1.

Tiim hastalar tek cerrah tarafindan (B.H.) opere edildi.
Cerrahi sirasinda st kapakta sarkan fazla deri dokusu eksize
edildi, hi¢bir olguda yag doku eksizyonu gergeklestirilmedi. Tiim
hastalarin cerrahi 6ncesinde ve postoperatif 3. ayda Snellen eseli
ile olciilen ve LogMAR esdegeriyle sunulan en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi ol¢iimleri, okiiler yilizey muayeneleri, gozyast
kirtlma zamani ve Schirmer testi sonuglari, list goz kapagi
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muayeneleri kaydedildi. Ust kapak kirpik pitozisi tek hekim
tarafindan klinik muayene ve fotografik goriintiilemelerin
incelenmesi ile derecelendirildi. Kirpik pitozisi derecesi primer
ve lateral pozisyonda kirpiklerin kapak kenarina gore durusu
degerlendirilerek yok (0), hafif (1), orta (2) ve ileri (3) olmak
tizere 4 derecede siniflandirildi (Tablo 1).° Scheimflug sistemi
ile (Pentacam, Oculus, GmBH, Almanya) ile keratometrik
parametreler ve korneal YDA kaydedildi. Kontrast duyarlilik
ol¢timleri cerrahi oncesinde ve cerrahiden sonraki 3. ayda sine-
wave contrast test (Stereo Optical Co., Inc., ABD) ile yapildi.
Bu esel ile kontrast duyarlilik 1,5, 3, 6, 12 ve 18 devir/derece
olmak iizere giderek artan 5 uzaysal frekansta degerlendirildi.
Refraktif kusurlar diizeltildikten sonra hastalardan standart
fotopik aydinlatmali ortamda, standart mesafeye (3 metre)
yerlestirilmis esel tizerindeki dairelerdeki ¢izgilerin yoniini
sag, sol ya da dik olarak belirtmeleri istendi. Hastalarin dogru
belirttikleri en son derece kontrast duyarlilik egrisi iizerinde
isaretlendi. Tanimlayici veriler ortalama =+ standart sapma,
ortanca, minimum-maksimum degerler cinsinden sunuldu.
Cerrahi Oncesi ve sonrast sonuglar arasindaki fark verilerin
dagiliminin normalligi test edildikten sonra Wilcoxon testi
ile degerlendirildi. Bagimsiz deZigkenlerle cerrahi sonrasinda
saptanan degisim arasindaki iligki Spearman’s korelasyon testi
ile degerlendirildi. Istatistiksel olarak anlamli p degeri <0,05
olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya 34 hasta dahil edildi. Hastalarin 23’1 (%68) kadin,
11°1 (9%632) erkekti. Ortalama yag 63,1+7 (51-81) idi. Hastalarin
ortalama en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri hem cerrahi
oncesinde hem de sonrasinda 0,036 +0,06 (0-0,15) logMAR
idi. Hastalarin 1,5, 3, 6, 12 ve 18 devir/derece frekanstaki
ortalama yiizde kontrast duyarlilik degerleri cerrahi oncesi
strastyla 44,38+19,5, 59,03+27,2, 41,44+34,1, 15,15+19,3
ve 5,15+4,26, cerrahi sonrasi 3. ayda ise sirastyla 44,80+20,9,
76,85+33.4, 63,21+46,4, 28,21+31,1 ve 10,5+9,5 idi. Cerrahi
oncesi ve sonrast kontrast duyarlilik 6l¢iimleri arasindaki fark

Tablo 1. Ust kapak kirpik pitozisi derecelendirme Kriterleri

Kirpik pitozisi yok Kirpiklerin iist kapak kenarina gore yerlesimi
(derece 0) yerlesimi yatay boylamda 0° ve daha yiiksek
Hafif kirpik pitozisi Kirpiklerin tist kapak kenarina gére yerlesimi
(derece 1) yatay boylamda 0° ile 30° arasi

Orta kirpik pitozisi Kirpiklerin tist kapak kenarina gére yetlegimi
(derece 2) yatay boylamda 31° ile 45° arast

Tleri kirpik pitozisi Kirpiklerin iist kapak kenarina gore yerlesimi
(derece 3) yatay boylamda 45°’den daha algak
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3, 6, 12 ve 18 devir/derece frekanslarda istatistiksel olarak
anlamls idi (Wilcoxon p<0,05) (Sekil 1). Hastalarin preoperatif
donemde ortanca kirpik pitozisi derecesi orta (derece 2) idi.
Cerrahi sonrasinda 20 hastada kirpik pitozisinde en az bir derece
diizelme goriildii ve postoperatif ortanca kirpik pitozisi hafif
derece (derece 1) olarak saptandi. Preoperatif ve postoperatif
donemde kirpik pitozisi 6l¢timleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlt idi (Wilcoxon p<0,001). Cerrahi sonras:t kirpik
pitozisindeki degisim ile kontrast duyarliliktaki degisim
arasindaki iliski Spearman’s korelasyon testi ile degerlendirildi
ve hi¢bir frekansta anlamly iliski bulunmads [1,5 derece bagina
dongiide (dbd) rho=-0,216 p=0,24, 3 dbd’de rho -0,98 p=0,6, 6
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Sekil 1. Cerrahi 6ncesi ve sonrast kontrast duyarlilik degerleri
dbd: Déngii basina derece (dbd)

dbd’de rho=-0,107 p=0,56, 12 dbd’de rho=-0,042 p=0,83, 18
dbd’de rho=0,098 p=0,6}.

Cerrahi o©ncesi ve sonrasinda hastalarin keratometrik
degerleri, astigmatizma dereceleri ve korneal YDA’da anlamli
degisiklik gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Tartisma

Uzaysal kontrast bir obje veya desenin kenar1 veya kisesindeki
aydinlik-karanlik gegisini belirtir. Kontrast duyarlilik bir
desenin fark edilebilmesi i¢in kontrastinin ne kadar degismesi
gerektiginin Sl¢limiidiir. Gorme keskinligi ise bir objenin
goriilebilmesi i¢in ne kadar biiyiik olmasi gerektigini dlger ve
bu testlerde kullanilan sekiller ¢ok yiiksek kontrastlardadir.
Kontrast duyarlilik degisik uzaysal frekanslardaki gorsel alginin
limitlerini belirler; diisiikk veya parlak 1sik, sis gibi obje ve
arka plan arasindaki kontrastin azaldigi durumlarda gérme
keskinligi esit olgularin gorsel fonksiyonunu belirleyen etken
kontrast duyarliliktir.”'* Caligmamiz sonucunda daha onceki
literatiir bulgular: ile uyumlu olarak iist kapak blefaroplastisi
sonrasinda olgularin kontrast duyarlilik diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamlt bir arti izlenmigtir. Bu sonuglar, cerrahi geciren
dermatogalazis hastalarinin goriintii parlakliginda artma, okuma
ve araba siirmede rahatlama gibi kontrast duyarlilik ile iligkili
semptomlarinda subjektif diizelme oldugunu gosteren ¢alismalar
ile de uyum igindedir.*

Caligmamizda kontrast duyarlilik  6lgiimii  sine-wave
eseli ile yapilmigtir. Bu esel hastalarin kontrast duyarlilik
diizeylerinin farkli uzaysal frekanslarda degerlendirebilmesini
saglamigtir. Tleri yagta lenste seffafligin kaybi ve retinada
rod fotoreseptorlerde dejenerasyon gibi senil degisikliklerinden

Tablo 2. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi korneal keratometri ve korneal aberasyon degerleri
Preoperatif Postoperatif p degeri
(n=34) (n=34) (Wilcoxon)
Kornea keratometrik degerleri
K1 43,14+1,6 43,25+1,6 0,79
K2 43,95+1,8 44,00+1,8 0,25
Astigmatizma 0,82+0,58 0,88+0,56 0,1
Korneal yiiksek dereceli aberasyonlar
Primer horizontal (ZS‘) -0,149+0,357 -0,007+0,334 0,8
Primer koma (Zs'l) 0,085+0,989 0,179+0,720 0,18
Horizontal trefoil (Z;) -0,07+0,599 -0,052+0,561 0,61
Vertikal trefoil (Zs'a) -0,039+0,535 -0,074+0,520 0,38
Primer sferik aberasyon (Z,°) 1,289+0,545 1,236+0,589 0,59
Sekonder astigmatizm (Z, ) -0,034+0,221 -0,008+0,206 0,51
Oblik sekonder astigmatizm (Z,?) 0,006+0,171 0,021+0,200 0,38
Quatreofoil (Z,*) -0,008+0,242 0,013+0,217 0,47
Oblik quatreofoil (Z,*) -0,142+0,474 -0,140+0,329 0,27
Sekonder horizontal koma (Zsl) 0,019+0,111 0,028+0,099 0,43
Sekonder vertikal koma (ZS") -0,043+0,155 -0,030+0,091 0,09
Sekonder sferik aberasyon (Z,°) -0,024+0,061 0,02+0,076 0,12
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otiiri  yiiksek frekanslardaki duyarlilikta kayip oldugu
bilinmektedir.''*"* Bizim olgularimizda da ozellikle 6 ve
18 devir/derece frekanslarinda ortalama kontrast duyarlilik
normal sinirlarin altinda dlgiilmiisken cerrahi sonrasinda normal
sinirlara donmiigtiir. Kontrast duyarliligin log 1sikta gorme,
okuma ve diisiik g1kl ortamlarda araba siirme gibi gorsel
fonksiyonlarla iligkisi gosterilmigtir ve fonksiyonel gormenin
onemli bir gostergesi oldugu belirtilmektedir.'® Bu nedenle,
dermatosalazis cerrahisi yasa bagli degisikliklerin fonksiyonel
gormede neden oldugu bozulmadan kaynakli giindelik yasam
kalitesindeki azalmay: kismen iyilestirme kapasitesine sahip
olabilir.

Cerrahi sonrasi kontrast duyarlilik ve gérme fonksiyonunda
gozlenen artigt agiklamak icin cesitli mekanizmalar ©dne
stiriilmektedir. Bunlardan ilki
degisikliklerdir. Pitozis tedavisi icin uygulanan levator
rezeksiyonu sonrasinda korneal astigmatizmada degisim
oldugunu gosteren yayinlar bulunmaktadir. Buna gore iist
goz kapaginin pozisyonunun modifikasyonu korneal refrakeif
giicii degistirebilmektedir.'*" Ust kapak blefaroplastisinin
keratometrik degerlere etkileri {izerine yapilan caligmalarda
ise degisken sonuglar goriilmektedir. Brown ve ark.' bu
hastalarin astigmatizmalarinda ortalama 0,5 D’lik degisim
oldugunu belirtmiglerdir. Zinkernagel ve ark.” gore ise iist
kapak blefaroplastisi sonrasi anlamli keratometrik degigim
yag doku eksizyonu yapilan ileri derece dermatogalazisi olan
hastalarda goriilmektedir. Simgek ve ark.’ ile Altn Ekin
ve ark.'” cerrahi sonrasi astigmatizmada anlamli degisiklikler
gormiigler, ancak bu farkin gorme keskinligi diizeylerini
degistirmedigini bildirmiglerdir. Dogan ve ark.'® ise iist

korneal keratometrideki

kapak blefaroplastisinin keratometrik degerleri etkilemedigini
belirtmiglerdir. Bizim olgularimizda da cerrahi sonrasi korneal
keratometrik parametrelerde anlamli degisiklik goriilmemis,
astigmatizmadaki ortalama degisim 0,06 D olarak saptanmugtir.
Bu durum klinigimizde cerrahi esnasinda yag doku eksizyonu
uygulanmamasindan ve {ist kapagin korneaya yaptigi basida
belirgin degisiklik olugsmamasindan kaynaklaniyor olabilir.
Kontrast duyarliliktaki artigin nedeni olarak onerilen bir
diger mekanizma pitotik kirpiklerin neden oldugu difraksiyon
etkisinin cerrahi sonrast ortadan kaldirilmasidir. Kim ve ark.”
cerrahi sonrast artan kontrast duyarliligin kirpik pitozisinde
saptadiklari azalmaya bagli olabilecegini 6ne siirmiiglerdir. Ancak
bu ¢alismada kirpik pitozisi ve kontrast duyarlilik degisimleri
arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlendirilmemigtir. Bizim
calismamizda da cerrahi sonras: olgularin yarisindan fazlasinda
kirpik pitozisinde en az bir derece diizelme goriilmiistiir,
fakat kirpik pitozisindeki degisim ile kontrast duyarliliktaki
degisim arasinda iligki saptanmamistir. Bu sonuglara gore kirpik
pitozisinin azalmast kontrast duyarliliktaki artist tek bagina
agiklayamamaktadir. Kirpiklerin etkisine ek olarak sarkan fazla
derinin yarattig1 perdeleme etkisinin kaldirilmas: ile goze daha
fazla 151k girmesi de ne siiriilen mekanizmalar arasindadir.
YDA’daki degisim de kontrast duyarliliktaki diizelme icin
onerilen bir bagka mekanizmadir.”"* Korneal YDA, kornea
tabakasindaki diizensizliklerden kaynaklanan ve retinal
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goriintiiniin kalitesini bozan refraktif bozukluklardir.?® Kuru
g6z”!, senilite??, keratokonus gibi dejeneratif hastaliklar® ve
kornea kurvatiiriinii degistiren korneal cerrahiler’®® korneal
aberasyonlar1 etkilemektedir.??">>22425 Ust gz kapagi ve
kirpiklerin pozisyonunun korneal YDA {izerine etkisi hakkinda
literatiirde fazla bilgi bulunmamaktadir. Han ve ark.” kornea
tizerindeki fazla deri dokusunun okiiler yiizey kurvatiiriinde
degisiklige ve korneal aberasyonlara, kirpik pitozunun ise okiiler
aberasyonlarda artmaya neden olabilecegini gostermislerdir.
Kim ve ark.” da dermatosalazis cerrahisinin ardindan okiiler
aberasyonlarda azalma saptamiglar ve bu durumu diizelen kirpik
pitozisi ile iliskilendirmislerdir. Yine de cerrahinin okiiler
aberasyonlar tizerindeki etkisi ve bunlarin kontrast duyarlilikla
olan iligkisi lizerine az sayida caligma bulunmaktadir. Bizim
calismamizda cerrahi sonrasinda korneal YDA 6l¢iimlerinde
anlamli degisiklik saptanmamigtir. Altin Ekin ve ark."”
tarafindan 2019 yilinda yayimlanan bir bagka calismada ise iist
kapak blefaroplastisinden 1 ay sonra gerceklestirilen dl¢iimlerde
korneal YDA degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik
saptandigi raporlanmustir. Iki caligmanin sonuglart arasindaki
bu fark hastalarin dermatosalazis derecelerinin ve tist kapak
iizerinde biriken deri dokusunun korneal egim {izerine
etkilerinin farklilifindan ya da postoperatif YDA ol¢iimlerinin
alindi1 zamanin farklilifindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica
calismamizin kisicliliklarindan biri olan az olgu sayisi da
istatistiksel anlamlilik iizerine etki etmis olabilir. Korneal
ve total okiiler aberasyonlarin degerlendirildigi ve bunlarin
hem kirpik pitozisi hem de kontrast duyarlilik ile iligkilerinin
incelendigi yiiksek olgu sayili caligmalar bu mekanizmalarin
daha iyi aydinlatilmasinda faydali olacaketir.

Sonug

Caligmamizin sonuglari giindelik yasant: ve okuma gibi
faaliyetleri kolaylastirmas: agisindan dermatogalazisi olan
yaglt hastalarda iist kapak blefaroplastisinin ilave fonksiyonel
endikasyonu olabilecegini gostermektedir. Olgularimizda
kontrast duyarlilik artisinin nedeni gorsel aks oniinde perdeleme
ve difraksiyon etkisi yaratan fazla derinin ve kirpiklerin
uzaklagtirilmast olabilir, ancak aradaki iligskinin saptanmast i¢in
daha fazla hasta sayisiyla ileri ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.
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