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Ust Goz Kapag: Cerrahisinin Okiiler Yiizey ve Kornea
Topografisi Uzerine Etkileri

Effects of Upper Eyelid Surgery on the Ocular Surface and Corneal
Topography

® Nihan Aksu Ceylan*, ® Baris Yeniad**

*Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
#%G6z Nurunu Koruma Vakfi Bayrampasa Goz Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amag: Ust goz kapagi cerrahilerinin okiiler yiizey ve kornea topografisi iizerine etkilerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Pitozis cerrahisi ve/veya iist kapak blefaroplastisi uygulanan 20 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin preoperatif,
postoperatif 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda gdzyas: kirilma zamani (GYKZ), Schirmer testleri, kornea boyanma paternleri, okiiler
ylizey hastalik indeksi skorlari, kornea topografileri ve otorefraktometrik degerleri prospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Dokuz erkek ve 11 kadin hastanin 32 gozii ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yast 44,8+18,9 (aralik: 8-74) idi.
Hastalar uygulanan cerrahiye gore 3 gruba ayrildi. On iki goze blefaroplasti (grup 1), 8 goze blefaroplasti ile birlikte levator cerrahisi
(grup 2), 12 goze levator cerrahisi (grup 3) uygulandi. Grup 1 ve 2’de Schirmer testlerinde postoperatif 6. ayda da devam eden azalma
saptanirken, grup 3’te degisim gozlenmedi. GYKZ degerlerinde; grup 3’te 1. haftada azalma saptandi (p=0,028) ve 1. ayda preoperatif
degerlere dondiigii goriildii. Postoperatif tiim gruplarda 1. giin ve 1. haftada korneal punktat boyanma saptandi. Hastalarin topografik
verileri degerlendirildiginde; grup 3’tin K2 degerlerinde preoperatif degerlere postoperatif 1. ayda saptanan degisim (0,3 dioptri)
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,0006). Hastalarin otorefraktometrik sferik, silindirik ve silindirik aks degerlerinde preoperatif
degerlere gore postoperatif istatistiksel olarak anlamli deZisim saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Pitozis cerrahisi ve iist kapak blefaroplastisi, uygulanan cerrahi prosediire gore deZiskenlik gosteren ve postoperatif 6. ayda da
devam edebilen kuru goz tablosu ortaya ¢ikarabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Blefaropitozis, kuru géz sendromu, kornea topografisi, blefaroplasti

Abstract

Objectives: To evaluate the effect of upper eyelid surgery on ocular surface and corneal topography.

Materials and Methods: Patients who underwent upper eyelid blepharoplasty and/or blepharoptosis repair were evaluated
prospectively. Tear film break-up time (TBUT), Schirmer tests, corneal staining pattern, Ocular Surface Disease Index questionnaire,
corneal topography, and autorefractor parameters were measured preoperatively and at 1 day, 1 week, 1 month, 3 months, and 6 months
postoperatively.

Results: Thirty-two eyes of 20 patients (9 male, 11 female) were included in the study. The mean age was 44.8+18.9 years (range: 8-74).
Patients were divided into the following 3 groups according to the type of surgery performed: upper eyelid blepharoplasty (group 1),
upper eyelid blepharoplasty and levator advancement ptosis surgery (group 2), and levator advancement ptosis surgery (group 3). There
was a significant decrease in Schirmer test results at 6 months in groups 1 and 2 but no change in group 3. TBUT values were decreased
at 1 week in group 3 (p=0.028) and returned to baseline at 1 month. Corneal punctate staining was detected at 1 day and 1 week in all
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groups. On corneal topography, group 3 showed a significant change in K2 values (0.3 diopters) at 1 month (p=0.006). There was no
statistically significant change in autorefractor measurements postoperatively compared to preoperative values (p>0.05).

Conclusion: Depending on the type of surgical procedure performed, blepharoptosis repair and upper eyelid blepharoplasty can lead

to dry eye of varying severity that may persist at postoperative 6 months.
Keywords: Blepharoptosis, dry eye syndrome, corneal topography, blepharoplasty

Giris

Blefaropitozis ve dermatosalazis, sik kargilagilan, anatomik ve
fonksiyonel bozukluga neden olan tist g6z kapag hastaliklaridir.
Ust goz kapagi cerrahisi ile basarili anatomik sonuglar elde edilse
de hastalarda cerrahi sonras: kuru goz ve irritatif semptomlar
goriilebilmektedir.

Ust kapak cerrahisi; goz kapagindaki lakrimal bez, yardimct
gozyast bezleri, meibomian bezleri ve orbikularis kas: gibi diZer
anatomik yapilari ve gozyagi iiretimini etkileyerek postoperatif
donemde kuru goz semptomlarina neden olabilmektedir.
Yapilan caligmalarda; tist kapak blefaroplasti ve blefaropitozis
onariminin  postoperatif donemde hastalarda kuru goz
semptomlarina ve okiiler irritasyon bulgularina neden oldugu,
fakat bu semptomlarin cerrahiden sonra birka¢ giin veya birkag
hafta icinde geriledigi bildirilmigtir.!*

Goz kapaklarinin basi etkisi ile periferik korneada diizlesme ve
santral korneada diklesme meydana gelmekte ve bunun sonucunda
kurala uygun astigmatizmada degisim olusabilmektedir.’ Goz
kapaklarinda yer alan; hemanjiom, altin implant, dermoid kist
gibi lezyonlarin kornea seklini etkileyebildigi bilinmektedir.’
Yapilan caligmalarda iist kapak cerrahisinin kornea topografisi
tizerine etkileri de degerlendirilmigtir.678%10:L1

Bu calismada, blefaropitozis ve dermatogalazis olgularinda
uygulanan farkli cerrahi girigimlerin okiiler yiizeye ve kornea
topografisine erken ve ge¢ donem etkilerinin degerlendirilmesi
amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem

Nisan 2014-Haziran 2014 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim
Dali, Okiiloplastik Cerrahi Departmani’'nda pitozis ve/veya
dermatogalazis tanistyla ameliyat edilen, daha 6nce gegirilmig
cerrahi oykiisii ve eslik eden goz hastaligi olmayan 20 hastanin
32 gozii prospektif olarak degerlendirildi.

Caligmaya dahil edilen tiim hastalardan aydinlatilmig onam
ve Istanbul Universitesi, stanbul T1p Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan
onay alindi (karar numarast: 09, tarih: 09.05.2014).

Hastalarin ameliyat oncesi en iyi duzeltilmis gérme
keskinligi, goz i¢i basinct l¢iimii, biyomikroskopik ve fundus
muayenesini iceren tam oftalmolojik muayeneleri yapild:.

Uygulanacak cerrahi teknige; hastalarin levator fonksiyonu
(LF) ve pitozise eslik eden dermatosalazis varliZina gore karar
verildi. Kas tizerinde yapilan dijital baski sonrasinda, hasta asag:
ve yukari baktirilarak {ist goz kapag: kenarinin katettigi mesafe
olgiilerek LF belirlendi. LF <5 mm diisiik, 6-11 mm olmasi
orta, 212 mm olmast iyi fonksiyon olarak degerlendirildi.'” LF
diisiik olan hastalarda frontal asma cerrahisi, LF orta ve iyi (>5
mm) olan hastalarda ise levator rezeksiyonu yapilmasi planlands.

Dermatosalazis tanili hastalarda eglik eden pitozis varligina gore;
tist kapak blefaroplasti levator rezeksiyonu ile kombine veya tek
basina uygulandi.

Hastalar kuru g6z agisindan; anestezili ve anestezisiz Schirmer
testleri, gozyast kirilma zamani (GYKZ), Oxford skalas: ile
kornea boyanma paterni ve okiiler yiizey hastalik indeksi (OSDI)
anketi ile degerlendirildi. OSDI skoru; 0-12 aras: okiiler yiizey
hastalig: yok; 13-22 arasi hafif, 23-32 arast orta, 33-100 arast
agir okiiler ylizey hastalig olarak kabul edildi.”

Schirmer testleri; Schirmer kagitlari (Tearstrip, Contacare,
Hindistan) alt kapak dig 1/3’liik bolgeye vyerlestirilerek
aneztezisiz ve topikal anestezi (Alcaine %0,5, Alcon, Tiirkiye)
sonrasi 5 dakika sonunda Schirmer kagidinin islanma mikearlari
milimetre cinsinden degerlendirilerek 6l¢iildii. Anestezisiz
Schirmer testinin <10 mm/5 dk, anestezili Schirmer testinin <5
mm/5 dk olmast anormal olarak kabul edildi.'

Kornea ve konjonktiva boyanma paterni; fluorosein kagitlari
(Fluostrips, Hollanda) ile okiiler yiizey boyandiktan sonra
hastadan birkag kez goz kirpmasi istenerek Oxford skalasina gore
degerlendirildi. Oxford skalasina gore; boyanma olmamast O,
minimal boyanma 1, hafif boyanma 2, orta boyanma 3, belirgin
boyanma 4, agir boyanma 5 olarak derecelendirildi.”

GYKZ; fluorosein boya uygulandiktan sonra hastanin goziinii
kirpmast ile kornea lizerinde boyanin ilk kirilmasi arasinda gegen
siire olarak ol¢iildii, biyomikroskop kullanilarak x10 biiyiiltme
ve kobalt mavisi filtre ile degerlendirildi.'* GYKZ <5 sn olmasi
kuru g6z lehine degerlendirildi."”

Hastalardaki refraktif degisimi degerlendirmek amaciyla;
otorefraktometre, korneal topografi (Oculus Pentacam HR)
dl¢timlerialindi. Otorefraktometrede alinan 3 6l¢iimiin ortalamast
kaydedilirken, korneal topografi iki kez giz kirpma sonrasinda
cekim kalitesi yiiksek olan tek olgiimle degerlendirildi. Tiim
dlctimler ve tam oftalmolojik muayene; preoperatif, postoperatif
1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda tekrarland:.

Hastalar uygulanan cerrahiye gore; iist kapak blefaroplasti
(grup 1), tst kapak blefaroplasti ve levator rezeksiyonu (grup
2), levator rezeksiyonu (grup 3) olmak iizere 3 gruba ayrild:.
Her grup; kendi igerisinde preoperatif, postoperatif 1. giin, 1.
hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda okiiler yiizey degisimleri ve refraktif
degisimler acisindan degerlendirildi. Refraktif 6l¢iimlerde; 0,2 D
ve lizeri degisimler hastalarda fark edilebilir gérme sikayetlerine
neden olabileceginden anlamli olarak degerlendirildi.’

Istatistiksel Analiz

Tim sonuglar SPSS programi (stirim 21,0, IBM Corp,
Armonk, NY, USA) kullanilarak istatistiksel analiz ile
degerlendirildi. Sonuglarin kargilagtirilmasinda non-parametrik
test olan Friedman testi ve Friedman testi ile istatistiksel olarak
anlamli sonug alinanlarda post-hoc analizi kullanildi. Tstatistiksel
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analizde p degerinin; <0,05 olmasi anlamli, <0,001 olmast ileri
derecede anlamli, >0,05 anlamsiz sonug olarak kabul edildi.

Bulgular

Yirmi hastanin 32 gozii calismaya dahil edildi. Dokuz erkek
on bir kadin hastanin ortalama yag1 44,8+18,9 (8-74) idi. On iki
hastaya bilateral, 8 hastaya unilateral cerrahi uygulandi.

Uygulanan cerrahiye gore 12 goz grup 1’e, 8 goz grup 2’ye,
12 goz grup 3’e dahil edildi.

Tablo 1'de cerrahi uygulanan gruplarin postoperatif
anestezisiz Schirmer testi olglimlerinin preoperatif olciimler
ile kargilagtirilmas: gosterilmektedir. Grup 2'de preoperatif
degerlere gore tiim postoperatif vizitlerde azalma saptandi
ve postoperatif 1. giin, 1. hafta ve 6. ayda saptanan azalma
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,006, p=0,025,
p=0,003). Grup 1 ve 3’te ise postoperatif istatistiksel olarak
anlamli degisim saptanmadi (p>0,05).

Tablo 2'de cerrahi uygulanan gruplarin postoperatif
anestezili Schirmer testi 6l¢limlerinin preoperatif dlgiimler ile
kargilagtirilmas: goriilmektedir. Grup 1’de preoperatif dl¢timlere
gore istatistiksel olarak anlamli degigim goriilmemekle birlikee;
postoperatif 1. giin ve 3. ay arasindaki deisim istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,008). Grup 2’de preoperatif
olctimlere gore postoperatif tiim 6lgiimlerde azalma goriildii
ve 1. giin, 1. ay ve 6. ayda goriilen azalma istatistiksel olarak
anlamli saptandi (p=0,013, p=0,008, p=0,001). Grup 3’te ise;

preoperatif ve postoperatif dl¢iimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli degisim goriilmedi (p>0,05).
Cerrahi uygulanan gozlerin  Oxford
korneal punktat boyanma paternlerindeki degisim Tablo 3’te
gosterilmektedir. Preoperatif hicbir gozde korneal punktat
boyanma gozlenmezken, postoperatif tiim gruplarda 1. giin ve

skalasina  gore

1. haftada Oxford skalasina gore degisen diizeylerde korneal
punktat boyanma saptandi. Grup 2’de 6. ayda da korneal
punktat boyanmanin devam ettigi goriildii.

Tablo 4’te gruplarin postoperatif GYKZ o6l¢iimlerinin
preoperatif dlctimler ile kargilagtirilmas: goriilmektedir. Grup
1 ve 2'de; preoperatif degerlere gire postoperatif GYKZ'de
istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmadi. Grup 3’te ise
postoperatif 1. haftada preoperatif degerlere gore istatistiksel
olarak anlamli azalma saptandi (p=0,028) ve postoperartif 1.
aydan itibaren preoperatif degerlere dondiigii goriildii.

Tablo S’te 3 grubun postoperatif OSDI skorlarinin
preoperatif olgtimler ile karsilagtirilmasi  goriilmekeedir.
Preoperatif hi¢bir hastada kuru goz tanist olmamakla birlikee,
preoperatif OSDI anketine gore; 5 hastada okiiler yiizey
hastalig1 yok, 3 hastada hafif okiiler yiizey hastalig1, 3 hastada orta
okiiler yiizey hastalig1, 9 hastadaagir okiiler yiizey hastalig1 saptandi.
Grup 1'de postoperatif OSDI skorlarinda azalma gézlenmekle
birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0,05), Grup 2
ve 3’te preoperatif deZerlere gore postoperatif 6. ayda istatistiksel
olarak anlamli azalma saptand: (p=0,005, p=0,012).

Tablo 1. Cerrahi uygulanan gruplarin postoperatif (postop) anestezisiz Schirmer testi (mm/5 dk) dlciimlerinin preoperatif
(preop) olciimler ile karsilastirilmasi

.. . Grup 1 - . Grup 2 - . Grup 3 - .
Anestezisiz Schirmer Ortal +SS p-degeri 1 +SS p-degeri Ortal +SS p-degeri
Preop 24+8 18+3 22+8
Postop 1. giin 22+7,7 11+5,2* 25+10,4
Postop 1. hafta 19+8 9+6 2319

0,053 0,001 0,732

Postop 1. ay 23+8 11+6 23+7
Postop 3. ay 19+9 11+6 20+6
Postop 6. ay 25+9 11+6° 18x+8
SS: Standart sapma, * Post-hoc analizde preoperatif ve postoperatif 1. giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,006). *: Post-hoc analizde preoperatif ve postoperatif 1. hafta
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,025). < Post-hoc analizde preoperatif ve postoperatif 6. ay arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,003)

Tablo 2. Cerrahi uygulanan gruplarin postoperatif (postop) anestezili Schirmer testi (mm/5 dk) Olciimlerinin preoperatif
(preop) olciimler ile karsilastirilmasi

. q Grup 1 - . Grup 2 o . Grup 3 et
Anestezili Schirmer -degeri -degeri -degeri

Ortalama + S§ b Ortalama + S§ s Ortalama * SS p-deg
Preop 206 153 13+7
Postop 1. giin 17+6,2 6+5,6° 14+7,2
Postop 1. hafta 14+7 8+6 15+8
0,041 0,001 0,716

Postop 1. ay 16+7 8+5° 17+7
Postop 3. ay 13+6° 10+4 147
Postop 6. ay 166 6+6¢ 11+7
SS: Standart sapma, *: Post-hoc analizde postoperatif 1. giin ve 3. ay arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,008). *: Post-hoc analizde preoperatif ve postoperatif 1. giin arasindaki
fark istatistiksel olarak bulundu (p=0,013). <: Post-hoc analizde preoperatif ve postoperatif 1. ay arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,008). ¢: Post-hoc analizde preoperatif ve
postoperatif 6. ay arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001)
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Otorefraktometrik sferik degerlere bakildiginda; higbir
grupta postoperatif sferik degerlerde preoperatif degerlere gore
istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmadi (p>0,05). Grup
1'de preoperatif degerlere (ortalama: 10,70 D) gore 1. haftada
azalma (ortalama: 0,88+0,71 D) ve 3. ayda artig (ortalama:
1,25+0,73 D) saptand: ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (0,37 D degisim) (p<0,05).

Cerrahi uygulanan gruplarin postoperatif otorefraktometrik
silindirik ~ degerleri  Tablo 6'da  gosterilmektedir.
Ororefraktometrik silindirik degerlerde preoperatif degerlere
gore; grup 1'de postoperatif 1. giinden itibaren, grup 2’de
postoperatif 1. hafta ve 1. ayda, grup 3’te postoperatif 1. giinde
0,25 D degisim saptand: fakat istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05). Silindirik aks degerlerinde grup 1'de 1.
ayda, grup 2’de 6. ayda ve grup 3’te 1. haftadan itibaren 10° ve

lizeri degisim saptanmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05).

Cerrahi
postoperatif keratometrik degerleri (K1, K2) preoperatif degerler

uygulanan gruplarin  kornea topografisi ile
ile karsilagtirildi. K1'de preoperatif degerlere gore; grup 1'de
postoperatif 1. giinde, grup 2’de postoperatif 1. aydan itibaren
ve grup 3'te 1. ayda 0,2 D ve lizeri degisim gozlenmekle
birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0,05). K2
degerlerinde; grup 1 ve 2’de 0,2 D ve {izeri degisim gozlenmedi
ve istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmadi. Grup 3’tin
K2 degerlerinde; preoperatif degerlere gore postoperatif 1.
haftadan itibaren 0,2 D ve tizeri degisim gozlendi ve preoperatif
degerlere gore postoperatif 1. ayda saptanan degisim (0,3 D)
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,006).

Tablo 3. Cerrahi uygulanan gruplarin korneal punktat boyanma paternlerindeki degisim (n=goz say1s1)

Korneal punktat boyanma Grup 1 (n=12) Grup 2 (n=8) Grup 3 (n=12)
Preop 0 0 0

Postop 1. giin 1 5 3

Postop 1. hafta 2 6 3

Postop 1. ay 0 4 0

Postop 3. ay 0 4 1

Postop 6. ay 0 3 0

Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif

Tablo 4. Cerrahi uygulanan gruplarin postoperatif (postop) gozyasi kirldma zamani olciimlerinin preoperatif (preop) Slciimler
ile karsilastirilmas1

Grup 1 2 Grup 2 2 Grup 3 2
GYKZ (sn) Ortal +SS p-degeri Ortalama + SS p-degeri Ortalama + SS p-degeri
Preop 10=+3 63 82
Postop 1. giin 9,5+2,8 4,5+29 6,5+3,3
Postop 1. hafta 10+4 S+4 5£2°

0,086 0,074 0,001

Postop 1. ay 103 5+4 8+2
Postop 3. ay 9+3 6+3 9+2
Postop 6. ay 10+2 6+4 8+2
SS: Standart sapma, *: Post-hoc analizde preoperatif ve postoperatif 1. hafta arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,028), GYKZ: Gozyast kirilma zamani

Tablo 5. Cerrahi uygulanan gruplarin postoperatif (postop) okiiler yiizey hastalik indeksi skorlarmnin preoperatif (preop)

oOlciimler ile karsilastirilmasi
Grup 1 Grup 2 Grup 3
0SDI skoru Ortanca (minimum- p-degeri Ortanca minimum- | p-degeri Ortanca minimum- | p-degeri
maksimum) maksimum) maksimum)
Preop 23,9 (2,1-68,1) 53 (8,3-58,3) 32,3 (0-77,3)
Postop 1. giin 4,2 (0-79,5) 56,3 (4,2-64,6) 19,5 (4,6-63,6)
Postop 1. hafta 3,1 (0-84,1) 35,3 (6,3-77,1) 14 (0-68,2)
0,208 0,021 0,024
Postop 1. ay 13,5 (0-83,3) 20,4 (2,1-70,1) 12,5 (0-50)
Postop 3. ay 17,7 (2,1-79,2) 28,4 (0-70,8) 15,9 (0-40,9)
Postop 6. ay 6,3 (2,1-95,5) 12,5 (2,1-64,6)" 9,5 (0-40,9)°

*: Post-hoc analizde preoperatif ve postoperatif 6. ay arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,005). *: Post-hoc analizde preoperatif ve postoperatif 6. ay arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli saptandi (p=0,012). OSDI: Okiiler yiizey hastalik indeksi
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Tablo 6. Cerrahi uygulanan gruplarm postoperatif (postop) otorefraktometrik silindirik degerlerinin preoperatif (preop)
degerler ile karsilastirilmasi

T et 2 Grup 1 - Grup 2 2 Grup 3 -
Silindirik degerler (D) Ortal +SS p-degeri Ortal +SS p-degeri Ortal +SS p-degeri
Preop -0,50+1,12 -1,13+0,28 -0,88+0,73
Postop 1. giin -0,75+1,08 -1,13+0,49 -1,13+0,91
Postop 1. hafta -0,75+1,08 -0,88+0,30 -0,88+1,23

0,284 0,777 0,716

Postop 1. ay -0,75+1,04 -0,75+0,53 -0,88+0,64
Postop 3. ay -0,75+1,19 -1,13+0,52 -0,75+0,47
Postop 6. ay -0,75+1,23 -1+0,40 -0,75+0,74
D: Dioptri, SS: Standart sapma

Tartisma

Ust kapak blefaroplasti ve blefaropitozis onariminin
postoperatif donemde hastalarda kuru goz semptomlarina ve
okiiler irritasyon bulgularina neden oldugu bilinmektedir."***

Black ve Gladstone'® yaptig1 caligmada; iist kapak cerrahisi
sonrast kapak duyusunda gecici azalma meydana geldigi
saptanmis ve bu azalmanin tist kapak duyusunu alan trigeminal
sinir dallarinin insizyon ve diseksiyon sirasinda zarar gormesi ile
iligkili oldugu bildirilmistir. Ayrica, okiiler yiizey duyusunun;
direkt sinir hasart diginda, enflamasyon sonucu artis gosteren
proenflamatuvar sitokinler ve opioid peptidler nedeniyle de
azalabildigi bilinmektedir."”** Azalmis okiiler yiizey duyusu ise,
azalmig gozyags: iiretimine neden olmaktadir."

Kim ve ark.’ yaptig1 caligmada,; iist kapak blefaroplasti veya
blefaropitozis onarimi uygulanan hastalar okiiler yiizey duyusu
ve gbzyast tiretimi agisindan degerlendirilmis ve tiim hastalarda;
postoperatif 1. giinde okiiler yiizey duyusunda azalma saptanmis
ve 1. ayda preoperatif degerlere dondiigii belirtilmigtir. Schirmer
testinde ise; yapilan diZer caligmalarin aksine postoperatif 1.
ayda artig saptandigindan bahsedilmistir. Yan ve ark.”' yaptig:
caligmada da, geng hastalarda tist kapak blefaroplasti sonrast
postoperatif 1. haftada Schirmer 1 ve non-invaziv kirilma zamani
olclimlerinde artig saptandigint bildirilmigtir. Unculu ve ark.?,
deri yoluyla levator rezeksiyonu yapilan 11 hastada kuru goz
parametrelerini prospektif olarak degerlendirmis ve postoperatif
1. ayda Schirmer 1 testinde anlamli azalma saptamugtur.

Bu calismada ise; sadece levator cerrahisi uygulanan
grupta postoperatif Schirmer testlerinde anlamli degisim
saptanmamistir. Blefaroplasti uygulanan grupta istatistiksel
olarak anlamli azalma goriilmesi, orbikularis kas: ile iligkili bir
mekanizmay: diigiindiirmektedir. Orbikularis kas eksizyonunun;
orbikularis kasinda zayiflama meydana getirmesi, géz kirpma
refleksini azaltmasi, trigeminal sinir dallarinda olugan hasar ile
kornea duyusu ve gézyas: sekresyonunu azaltmasi sonucu bazal ve
refleks gozyasinda azalma meydana getirdigi dugtiniilmektedir.
Zloto ve ark.??; iist kapak blefaroplastiyi orbikularis kas
eksizyonu yapmadan uygulamis, preoperatif ve postoperatif
objektif ve subjektif kuru goz testleri kargilastirildiginda degisim
saptanmadiZint bildirmistir. Bu bulgu, kuru géz olusumunda
orbikularis kast ile ilgili hipotezi desteklemektedir. Postoperatif
1. giinde goriilen Schirmer test degerlerinde azalmanin ise

54

ayrica; ortaya cikan proenflamatuvar sitokinler ve opioid
peptidlerin korneal duyarliligi azalemasi ile iligkili olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda; hastalar postoperatif kisa dénem takip
edilmis ve kuru goz bulgularinin postoperatif erken dénemde
goriilmekle birlikte birkag hafta veya birkag ay i¢inde geriledigi
bildirilmistir."*'** Demirok ve ark.?%, en az 6 ay takibi olan 81
hastada iist kapak blefaroplasti sonrasi ge¢ donem Schirmer
testi, GYKZ ve OSDI skorlarini degerlendirmis ve preoperatif
degerlerle kargilagtirmugtir. Schirmer testi ve OSDI skorlarinda
degisim saptanmazken, GYKZ degerlerinde postoperatif 6. ay
ve sonrasinda da devam eden istatistiksel olarak anlamli azalma
saptamiglardir. Shao ve ark.” ve Soares ve ark.” yaptigi iki
caligmada ise, iist kapak blefaroplasti sonrast GYKZ degerlerinde
degisim gozlenmemistir. Unculu ve ark.?, levator rezeksiyonu
cerrahisi sonrast GYKZ'de degisim saptamamuglardir.

Bu ¢alismada, yapilan caligmalardan farkli olarak; sadece
levator cerrahisi yapilan grupta; GYKZ'de postoperatif 1.
haftada anlamli azalma saptanmis ve postoperatif 1. aydan
itibaren preoperatif degerlere dondiigii gozlenmigtir. Gozyast
film stabilitesi ile iligkili olan GYKZ nin; perioperatif kullanilan
lokal anestezik madde ve cerrahi sonrasi olusan enflamasyon
nedeniyle gecici meibomian bez disfonksiyonu, géz kirpma
refleksinde azalma ve yetersiz goz kirpma sonucu gegici
olarak azaldig: dugtiniilmiis, fakat bu etki biitiin gruplarda
gozlenmemistir.

Yapilan ¢aligmalardan farkli olarak; bu ¢alismada hastalar
diizenli araliklarla postoperatif 6. aya kadar takip edilmis ve
postoperatif 6. ayda Schirmer testinde saptanan anlamli azalma
ve korneal punktat boyanma varligi, kuru géz bulgularinin
postoperatif uzun dénemde de devam ettigini gostermistir.

Vold ve ark.”® yaptigi calismada dermatosalazis olan
hastalarda subjektif kuru goz semptomlarinin goriildiigii ve
uygulanan iist kapak blefaroplastisi sonrasi semptomlarin
gerilediZi gosterilmigtir. Yan ve ark.”, iist kapak cerrahisi
sonrasi postoperatif dénemde, kuru goz bulgularindan bagimsiz
olarak hastalarin OSDI skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
degisimler bildirmistir. Bu ¢aligmada, Vold ve ark.’® yaptigi
calisma ile benzer sekilde, hicbir hastada preoperatif kuru
goz bulgulari olmamakla birlikte hastalarin OSDI skorlarina
gore subjektif kuru goz semptomlari oldugu goriilmiigtiir.
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Kombine grup ve levator grubunda; Yan ve ark.” calismasi
ile benzer sekilde, postoperatif 6. ayda OSDI skorlarinda
saptanan azalmanin Schirmer testleri ile korelasyon gostermedigi
gozlenmis ve cerrahi sonrasi hasta memnuniyeti ile iligkili olarak
azalma gostermis olabilecegi diisiintilmiigtiir.

Yapulan caligmalarda tist kapak cerrahisinin kornea topografisi
tizerine etkileri de degerlendirilmigtir.”¢7$>101127 Zinkeragel ve
ark.’ yaptigi calismada; dermatogalazis veya pitozis tansiyla
opere edilen hastalar uygulanan cerrahiye gore; levator cerrahisi
ile pitozis onarimi, sadece deri ¢ikarimi uygulanan blefaroplasti
ve yag pakesi eksizyonu ve deri ¢ikarimui ile birlikte blefaroplasti
uygulanan olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Postoperatif 3. ayda;
yag pakesi eksizyonunu iceren blefaroplasti grubunda 0,19 D,
levator cerrahisi ile pitozis onarimi grubunda 0,25 D astigmatik
degisim saptamus, astigmatik aksta ise istatistiksel olarak anlamli
degisim saptamamiglardir. Caligmada; kornea topografisinde
meydana gelen 0,2 D ve lizeri astigmatik degisim yazarlarin
deneyimlerine gore, hasta tarafindan fark edilebilecegi ve gorme
keskinligi etkileyebilecegi i¢in anlamli olarak kabul edilmistir.

Brown ve ark.” blefaroplasti ve pitozis cerrahilerini
degerlendirdigi calismada ise; pitozis grubunda ortalama 0,6 D
degisim saptanmis ve hastalarin %30'unda 1 D tizeri degisim
oldugu goriilmiistiir. Blefaroplasti grubunda ise; keratometride
ortalama 0,55 D degisim goriilmiis ve hastalarin %11’'inde 1 D
tizeri degisim saptanmistir.

Altin Ekin ve ark.® yaptig1 caligmada da, iist kapak
blefaroplastisi sonrast ortalama 0,22 D, Simsek ve ark.’ ise
ortalama 0,15 D astigmatik degisim saptandig: bildirilmistir.
Savino ve ark.’, pitozis cerrahisi sonrast korneal topografik
degisimleri incelemis; ortalama keratometri degerlerinde
0,15 D, astigmatizmada 0,26 D ve ortalama aks degerlerinde
10° degisim saptamiglardir. Dogan ve ark.' ise, {ist kapak
blefaroplasti sonrast sadece K2 degerlerinde postoperatif
degisim saptandigini, diger keratometrik degerlerde ise degisim
goriilmedigini bildirmiglerdir.

Bu c¢alismada; diger calismalardan farkli olarak kornea
topografilerine ek olarak otorefraktometrik 6l¢timler de
degerlendirilmigtir. Hastalarin otorefraktometrik sferik ve
silindirik ol¢timlerinde preoperatif degerlere gore postoperatif
istatiktiksel olarak anlamli degigim saptanmamigtir. Kornea
topografileri deZerlendirildiginde; Dogan ve ark.' iist kapak
blefaroplasti yapilan hastalarda saptadiina benzer sekilde, sadece
levator cerrahisi yapilan grupta K2 degerlerinde postoperatif
1. ayda saptanan 0,3 D degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmug, fakat postoperatif 3. ve 6. ay vizitlerinde bu degisimin
devam etmedigi goriilmiistiir. Diger keratometrik degerlerde,
Dogan ve ark.' ve Nalct ve ark.'" caligmalarina benzer sekilde,
postoperatif anlamli degisim saptanmamugtir.

Yapilan ¢aligmalarda, iist kapak cerrahisi ile kapagin kornea
tizerindeki bast etkisi degistigi ve korneanin seklinde degisim
sonucunda refrakeif degisimler ortaya cikabildigi bildirilmekle
birlikte, hastalar postoperatif tek vizitle degerlendirildiginden
sonraki vizitlerde refraktif degisimlerin devam edip etmedigi
bilinmemektedir.””® Simsek ve ark.” caligmasinda ise, kornea
topografisi postoperatif 1. ve 3. ayda degerlendirilmis ve her iki

vizitte de astigmatik degisim saptanmistir. Bu caligmada ise;
hastalar postoperatif 6. aya kadar takip edilmis ve sadece levator
cerrahisi yapilan grupta postoperatif 1. ayda degisim saptansa da,
sonraki vizitlerde astigmatik deZisim goriilmemis ve iist kapak
cerrahisinin kornea topografisi tizerinde kalici degisime neden
olmadig1 sonucuna varilmigtir. Ust kapak cerrahisinin korneal
keratometrik degerler tizerine etkisi ise farkli ¢aligmalarda farkl
sonuglar gosterdiginden, daha genis hasta gruplari ile yapilan
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismanin Kisitliliklar:

Calismada farkls iist kapak cerrahilerinin kornea topografisi
ve okiiler yiizeye etkileri prospektif olarak degerlendirilmis
olmakla birlikte, dahil edilen hasta sayisinin az olmasi nedeniyle,
daha fazla hasta sayist ile yapilacak prospektif caligmalara ihtiyag
vardir. Hastalarin takip siireleri yapilan ¢aligmalardan daha
uzun olsa da, kuru goz bulgularinin gegici olup olmadiginin
degerlendirilmesi agisindan postoperatif takibi daha uzun olan
caligmalar literatiire katk: saglayabilir.

Sonug¢

Pitozis cerrahisi ve tist kapak blefaroplastisi, uygulanan cerrahi
prosediire gore degiskenlik gisteren ve postoperatif 6. ayda da
devam edebilen kuru goz tablosu ortaya ¢ikarabilmektedir.
Ust kapak cerrahisi yapilan hastalarin kornea topografileri
incelendiginde; levator cerrahisinin gegici refraktif degisime
neden olabilecegi goriilmiis, iist kapak blefaroplastinin ise
postoperatif keratometrik degisime neden olmadig: saptanmuistir.

Tesekkiir: Bu c¢alismanin yapilmas: sirasinda desteZini ve
bilgisini esirgemeyen Lale Kozer Bilgin’e tegekkiir ederiz.
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