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Abstract

Amagc: Blefaroptoz ve dermatosalazisli hastalarda konjonktiva-Miiller
kas rezeksiyonu (KMKR) ve blefaroplasti ameliyatlar1 sonrasi gozyast
oksidatif stres diizeyleri ve gozyas: filmi fonksiyonlarindaki degisikliklerin
incelenmesi.

Gerec¢ ve Yontem: Bu prospektif ¢aligmaya 32 saglikli kontrol ve
blefaroptoz veya dermatosalazisli 62 hasta dahil edildi. 20 goze KMKR
ameliyati, 42 goze tist blefaroplasti ameliyat: uygulandi. Ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrast 1. ve 6. aylarda, enzim baglantili immiinosorbent
testi ile gozyas: oksidatif stres belirteglerinin (8-2’-deoksiguanozin {8-
OHAG} ve 4-hidroksi-2-nonenalhidroksi {4-HNE}) diizeyleri belirlendi
ve gozyast filmi fonksiyonlar: degerlendirildi. Kontrol grubunda da ayn:
degerlendirmeler es zamanli yapildi.

Bulgular: Ameliyat dncesi gozyast 8-OHAG ve 4-HNE diizeyleri saglikls
kontrollerde (sirastyla 52,8+13,5 ng/mL; 27,8+6,4 ng/mL) dermatosalazis
(sirasiyla 86,1+37,2 ng/mL; 29,8+11,1 ng/mL) ve blefaroptoz (sirastyla
90,4+39,3 ng/mL; 43,1+4,2 ng/mL) hastalarina kiyasla daha diisiik
bulundu (p<0,001). KMKR’den 1 ay sonra gozyast 8-OHdG diizeyleri
artt1, blefaroplastiden 1 ay sonra her iki belirte¢ diizeyinde de diisiis
goriildii (p=0,034). Her iki hasta grubunda da Schirmer 1 ve okiiler yiizey
hastalik indeksi skorlar1 vizitler arasinda degisiklik gostermezken, KMKR
sonrasinda gozyas: kirilma zamaninda (GKZ) gegici bir diisiis goriildii
(p=0,017).

Sonug: Dermatosalazis ve blefaropitoz daha yiiksek gozyas: oksidatif stres
diizeyleri ile iligkiliydi. KMKR, 1. ayda GKZ skorlarinda gegici diistise ve
oksidatif streste artisa neden oldu.

Anahtar Kelimeler: Blefaropitoz, blefaroplasti, dermatosalazis,
oksidatif stres, gdzyast filmi

Objectives: To examine changes in tear oxidative stress levels and
tear film functions in patients with blepharoptosis and dermatochalasis
following conjunctiva-Miiller muscle resection (CMMR) and
blepharoplasty surgeries.

Materials and Methods: This prospective study included 32 healthy
controls and 62 patients with blepharoptosis or dermatochalasis. CMMR
surgery was performed in 20 eyes and upper blepharoplasty was performed
in 42 eyes. Tear oxidative stress markers (8-hydroxy-2’-deoxyguanosine
[8-OHdG} and 4-hydroxy-2-nonenal [4-HNE}) were quantified by
enzyme-linked immunosorbent assay and tear film functions were
evaluated preoperatively and at 1 and 6 months postoperatively. The same
assessments were performed in the control group at the same time points.

Results: Preoperative tear 8-OHAG and 4-HNE levels were lower in
healthy controls (52.8+13.5 ng/mL and 27.8+6.4 ng/mL, respectively)
compared to patients with dermatochalasis (86.1+37.2 ng/mL and
29.8+11.1 ng/mL, respectively) and blepharoptosis (90.4+39.3 ng/mL
and 43.1+4.2 ng/mL, respectively) (p<0.001). 8-OHdG levels were
increased at 1 month after CMMR, while both markers were decreased 1
month postoperatively in the blepharoplasty group (p=0.034). Schirmer
1 and OSDI scores did not change throughout the visits in both patient
groups, but a temporary decrease in tear break-up time (TBUT) was
observed after CMMR (p=0.017).

Conclusion: Dermatochalasis and blepharoptosis were associated with
higher tear oxidative stress levels. CMMR surgery caused a temporary
decrease in TBUT scores and an increase in oxidative stress in the first
postoperative month.

Keywords: Blepharoptosis, blepharoplasty, dermatochalasis, oxidative
stress, tear film
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Giris

Dermatosalazis, yaglanmaya bagli olarak goz kapag: derisinde
elastikiyet kaybi ve deri kivrimlarinin olugmasidir.! Blefaropitoz,
cesitli etiyolojilere bagli olarak {ist goz kapaZinin anormal
derecede diisiik konumlanmasidir.”

Konjonktiva-Miiller kas rezeksiyonu (KMKR) fenilefrin
testine olumlu yanit veren kazanilmis orta dereceli pitozda yapilan
bir ameliyattir ve amact Miiller kasini giiclendirmektir.’47
Ust blefaroplasti, iist goz kapaginda yaga bagli deri elastikiyet
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kayb1 ve asiri kivrimlarinin gelismesi ile iligkili dermatogalazis
tedavisinde yapilan bir ameliyattir.'

8-hidroksi-2’-deoksiguanozin (8-OHdG) ve 4-hidroksi-
2-nonenal (4-HNE), sirasiyla DNA oksidasyonu ve lipid
peroksidasyonunun yan iiriinleridir ve okiiler yiizeydeki oksidatif
hasar1 gosteren biyobelirteclerdir.®%°

Literatiirde yapilan bir ¢aligmada dermatogalazisin meibomian
bez disfonksiyonu ile iliskili kuru géze neden oldugu bulunmugtur.!
Oksidatif stres kuru goz mekanizmasinda rol alan faktorlerden
biridir."* Gozyast oksidatif stres degerleri ile gzyagt filmi fonksiyonu
arasindaki iligki dnceki ¢aligmalarda incelenmigtir.!*!#!314 KMKR
ve blefaroplasti ameliyatlarinin gozyagt filmi lizerine etkileri
daha &nce aragtirilmigtir,1>161718:1920212223245.26 - Calismamizda
blefaropitoz ve dermatosalazisli hastalarda gozyast filmi
fonksiyonlar1 ve gozyagt filminde oksidatif stres diizeyleri ile
KMKR ve blefaroplasti ameliyatlarinin bu diizeylere etkileri
degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Kaulimcilar

Bu prospektif caligmaya Mayis 2018-Mart 2020 tarihleri
arasinda Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi
Okiiloplastik Cerrahi Klinigi'nde KMKR ameliyati gegiren 20
blefaropitozlu hasta ve blefaroplasti yapilan 42 dermatosalazisli
hasta dahil edildi. Kontrol grubu yas ve cinsiyet uyumlu 32
sagliklt bireyden olusturuldu. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpaga T1p Fakiiltesi Etik Kurul'dan izin alindi (onay numaras:
83045809-604.01.02, tarih: 07.08.2018). Caligmaya dahil edilen
tiim katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alindu.

Tek tarafli cerrahilerde opere edilen goz, bilateral cerrahilerde
rastgele belirlenen bir goz caligmaya dahil edildi.

Blefaroplasti grubuna dermatosalazisli ancak margin refleks
mesafesi-1 (MRD-1) 3 mm ve iizerinde olan bireyler dahil
edildi. MRD-1 <3 mm, levator fonksiyonu >10 mm ve %2,5
fenilefrin testi pozitif olan hastalar KMKR grubuna dahil edildi.
MRD-1, preoperatif olarak, superior fornikse %2,5 fenilefrin
damlatilmadan 6nce ve damlatildiktan 5 dakika sonra 6lgiildii.
MRD-1'de 1,5 mm’den biiyiik bir degisiklik olmasi pozitif
sonug olarak kabul edildi. Kontrol grubu, diglama kriterlerinden
higbirini kargilamayan ve her iki hasta grubuna yas ve cinsiyet
agisindan uyumlu saglikli katilimcilardan olugturuldu. Tiim
gruplar icin caligmaya dahil edilmeme kriterleri su sekilde
belirlendi: (1) Kuru goz, (2) sigara ve alkol kullanimi, (3) kuru
goze yol acabilecek okiiler veya sistemik hastalik ve topikal veya
sistemik ila¢ kullanimi 6ykiisii, (4) kontake lens kullanimi1 ve (5)
gecirilmis herhangi bir okiiler cerrahi veya travma dykiisii.

Cerrahi Girisimler

Tiim ameliyatlar ayni cerrah tarafindan (C.A.) gerceklestirildi.

Blefaroplasti

“Skin pinch” teknigi kullanilarak boya ile isaretleme yapild:.
Deri insizyonlari yapild: ve preseptal orbikiiler kast korunarak

fazla deri dokusu ¢ikarildi. G6z kapag: cildi 6/0 propilen siitiir
ile kapatild:.
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KMKR

Traksiyon saglamak icin st goz kapagi kenar: boyunca
4-0 ipek siitiir gecildi. Ust tarsal plakanin {ist boliimii ve
konjonktivay: gormek icin tist goz kapagini retraktor ile ters
cevrildi. Rezeke edilmesi planlanan mesafe 6l¢iildii. Retrakeor
gikarildi. Miiller kast ve konjonktiva ayni anda klempe edildi.
Lateralden mediale dogru 6-0 propilen ile siirekli siitiir atildu.
Miiller kasi ve konjonktiva birlikte eksize edildi. Siitiir, goz
kapag: cildine birkag¢ tur baglands.

izlem Progranmu
Ameliyat 6ncesi yapilan muayene 0. giin olarak kabul edildi.
Ameliyat sonrasi 1. ve 6. aylarda izlemler yapild:.

Klinik Degerlendirme

Gozyast 8-OHAG ve 4-HNE degerlerini 6lgmek icin her
izlemde katilimcilardan gozyag: 6rnekleri toplandi. Schirmer 1
testi anestetik damla damlatilmadan yapildi. Schirmer gozyas
test seritleri (35x5 mm; Lipozik-Schirmer-Test-Streifen; Dr.
Mann Pharma, Berlin, Almanya) inferior forniksin lateral
tigte birlik bolumiine yerlestirildi ve 5 dakika sonra islanan
mesafe kaydedildi. Gozyast kirilma zamani (GKZ) testi igin
inferior fornikse 5 pL prezervansiz %2’lik sodyum floresein
damlatildi. Biyomikroskopik muayene kobalt mavisi filtre
kullanilarak yapildi. Son g6z kirpmadan boyada ilk kirilmanin
meydana gelmesine kadar gegen siire saniye olarak kaydedildi.
Kuru goz sikayetlerinin gorme tizerindeki etkisi, okiiler yiizey
hastalik indeksi (OYHI) anketi kullanilarak subjekeif olarak
degerlendirildi.

Kontrol grubunda da ayni islemler ayni zaman noktalarinda
yapildi.

Gozyast Toplanmasi ve 8-OHdAG ve 4-HNE Tayini

Gozyagt 6rnekleri daha once tarif edilen géz yikama yontemiyle
topland1.”” Bir mikropipet yardimiyla, okiiler yiizeyi tahrig etmemek
icin alt cul-de-sac bolgesine 60 pL prezervansiz salin damlatilds.
Daha sonra katilimcilardan gozlerini stkmadan kapatmalari ve iki
kez dondiirmeleri soylendi. Ornekler refleks yasarmayi onlemek
icin en ge¢ 1 dakika icinde mikrokapiller tiip ile topland:.
Gozyagt ornekleri 1 mL'lik Eppendorf mikrotiiplerine yerlegtirildi
ve analiz edilene kadar -80 °C'de saklandi. 8-OHdG ve 4-HNE
seviyeleri, ticari olarak satilan 8-OHdG ve 4-HNE ELISA testi
(Bioassay Teknoloji Laboratuvart) kullanilarak ve iireticinin 6nerileri
izlenerek ol¢iildii. Konsantrasyonlar, standart egrinin absorbsiyonu
ile karsilastirilarak olciildii. Olgiilebilen en diisiik 8-OHdG ve
4-HNE konsantrasyonlar: strastyla 0,5 ng/mL ve 10 ng/L idi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 20,0 IBM Corp. Armonk, NY, ABD)
programi ile analiz edildi. Orneklem biiyiikliigii, G-Power yazilimi
kullanilarak asagidaki parametrelere gore hesaplandi: Analiz tiirii:
ANOVA, anlamlilik seviyesi (): 0,05, istenen istatistiksel giig:
0,80, grup sayist: 3, etki tiirii: f ve etki biiytikligii: 0,4. Giig
analizine gore, 51 olan bir 6rneklem biiyiikliigiintin 0,803'liik bir
istatistiksel giice sahip oldugu bulundu. Istenilen gii¢ diizeyini
kargilamak icin her gruba 17°den fazla hasta dahil edildi. Degerler
ortalama = standart deviasyon olarak gosterildi. Verilerin dagilim
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ozelliklerini belirlemek icin Shapiro-Wilk testi kullanid:.
Frekanslart kargilagtirmak icin ki-kare testi segildi. Bagimsiz
iki grubun degetlerinin kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Tekrarlayan ol¢limlerin analizinde Friedman
testinden yararlanddi. Anlamli fark bulunan gruplarin post-hoc
kargilagtirilmasinda Bonferroni diizeltmesi ile Wilcoxon testi
yapilarak p degeri belirlendi. Ug bagimsiz grubun karsilagtirmalari
Kruskal-Wallis testi ve ardindan post-hoc Bonferroni diizeltmesi
ile Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi. Degiskenler
arasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayilar: ile aragtirilds.
Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Katilimcilarin Ozellikleri

Caligmaya dahil edilen hasta ve kontrollerin demografik
ozellikleri Tablo 1'de verildi. Tim gruplar yag (p=0,52) ve
cinsiyet (p=0,62) agisindan homojendi.

Ortalama MRD-1, KMKR sonrast 1. ayda anlamli olarak
artmig (1,6+0,5 mm’ye kiyasla 3,5+0,7 mm, p<0,001) ve 6.
ayda yiiksek kalmistir (3,4+0,7 mm, p=1,0).

Gozyast Fonksiyon Testi Sonuglari ve zlemler Arasindaki
Degisiklikler

Tablo 2’de ii¢ grubun izlemlerde Schirmer, GKZ ve
OYHI skorlarindaki farkliliklar ve Tablo 3’te post-hoc ikili
kargilagtirmalarin  sonuglart  gosterilmektedir.
donemde {i¢ grup arasinda Schirmer testi ve GKZ skorlart
agisindan fark yoktu (sirasiyla p=0,874 ve p=0,535), ancak
OYHI skorlari kontrol grubunda blefaroplasti grubuna gére
daha diisiiktii (p=0,033).

Tekrarlayan ol¢timler analizinde, {i¢ grup arasinda Schirmer
testi (sirastyla p=0,779, p=0,248 ve p=0,08) veya OYHI skorlar
(sirastyla p=0,502, p=0,573 ve p=0,793) acisindan postoperatif
1. ve 6. ayda baglangic degerlerine kiyasla anlamli bir fark

Preoperatif

bulunmadi. GKZ skorlari kontrol ve blefaroplasti grubunda

Tablo 1. Hastalar ve kontrollerin demografik ozellikleri
Kontroller Blefaroplasti f;:{:;?ﬁ:’:Mwer =5
Yas (yiD) 53,0:6,9 55,0+7,2 52,4+15,4
Aralik 33-64 40-71 24-76
Ginsiyet Kadin 19 (%59,3) 23 (%54,7) 14 (%70,0)
Erkek 13 (%40,7) 19 (%45,3) 6(%30,0)
Toplam 32 42 20
Tablo 2. Uc¢ grubun Kruskal-Wallis testi ile karsilastirilmas1
Kontrol Blefaroplasti KMKR
(n=32) (n=42) (n=20) p
Ortalama | SD Aralik Ortalama | SD Aralik Ortalama | SD Aralik
Yas 53,0 6,9 33-64 55,0 7,2 40-71 524 154 | 24-76 0,628
Baslangic | 14,6 45 | 723 14,3 50 | 727 14,4 44 722 0,874
Schirmer (mm) 1. ay 15,0 4,5 8-24 14,0 4,1 8-26 12,2 44 7-24 0,057
6. ay 14,9 4,6 8-23 14,7 54 8-31 14,0 4,5 8-24 0,807
Baslangic | 11,7 23 | 817 115 24 | 816 12,0 2,5 6-16 0,535
GKZ (sn) 1. ay 11,4 2,1 9-17 11,0 1,8 8-15 9,3 2,2 6-14 0,006*
6. ay 11,5 2,2 9-17 10,9 20 | 816 12,2 2,7 7-17 0,085
Baslangic 3,6 5,7 0-19 11,2 15,2 | 0-60 9,7 15,1 0-50 0,042%
OYHI 1. ay 4,2 5,1 0-16 8,9 10,1 0-42 10,7 10,5 0-33 0,054
6. ay 42 5,1 0-16 9,7 134 | 0-56 99 12,1 0-33 0,201
Baslangic 52,8 13,5 31-84 86,1 37,2 | 22-156 90,4 39,3 16-163 <0,001*
8-OHdG (ng/mL) | 1.ay 50,7 28,9 14-123 54,6 30,5 13-217 118,2 48,5 17-200 <0,001*
6. ay 56,3 29,5 14-115 66,4 294 | 13-135 95,5 36,1 20-191 <0,001*
Baslangic | 278 64 | 1848 29,8 11,1 | 13-65 43,1 4.2 33-52 <0,001%
4-HNE (ng/mL) 1. ay 29,2 7,7 15-48 15,2 4,5 10-29 45,2 7.9 36-73 <0,001*
6. ay 29,7 6,2 18-41 15,0 4,0 10-24 43,9 6,2 36-68 <0,001*
#Istacistiksel olarak anlamli (p<0,05), KMKR: Konjonktiva-Miiller kas rezeksiyonu, SD: Standart deviasyon, GKZ: Gozyas: kirilma zamani, OYHI: Okiiler yiizey hastali: indeksi, 8-OHdG:
8-hidroksi-2"-deoksiguanozin, 4-HNE: 4-hidroksi-2-nonenal
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degismezken, KMKR grubunda ilk ol¢tim ile 1. ay arasinda
azald1 (p=0,017) ve 1. ay ile 6. ay arasinda tekrar artt1 (p=0,001).
Izlemler Arasinda Gozyast Oksidatif Stres Belirtegleri
Diizeylerindeki Degisiklikler
Ug grupta ameliyattan once olgiilen gzyast 8-OHAG ve
4-HNE degerleri Sekil 1’de, izlemler arasindaki degisimler

sirastyla Sekil 2 ve Sekil 3’te sunulmugtur.
Preoperatif donemde ortalama gozyagt 8-OHdG diizeyi

100

80
70
60
40
30
20
10

0

kontrol blefaroplasti

ng/mL
@
o

konjonktiva-Miiller kas
rezeksiyonu

W 8-OHdG m4-HNE
Sekil 1. Uc grupta baslangi¢ ortalama gozyast 8-hidroksi-2'-deoksiguanozin (8-
OHJG) ve 4-hidroksi-2-nonenal (4-HNE) diizeyleri
140
120

100

8-OHdG (ng/mL)

40

20

Preoperatif Postoperatif 1. ay Postoperatif 6. ay

=@=kontrol  ==@=blefaroplasti  ==@-konjonktiva-Miiller kas rezeksiyonu

Sekil 2. Ug grupta ardisik izlemlerde ortalama gozyasi 8-hidroksi-2’-
deoksiguanozin (8-OHdG) konsantrasyonundaki degisiklikler

KMKR (90,4+39,3 ng/mL) ve blefaroplasti gruplarinda
(86,1+37,2 ng/mL) kontrol grubuna (52,8+13,5 ng/mL) gore
daha yiiksekti (p<0,001), KMKR ve blefaroplasti gruplari
arasinda istatistiksel fark yoktu (p=1,0). Birinci ayda 8-OHdG
diizeyleri, kontrol (50,7+28,9 ng/mL) ve blefaroplasti gruplarina
(54,6+30,5 ng/mL) kiyasla KMKR grubunda (118,2+48,5 ng/
mL) anlamli olarak yiiksekti (her ikisi i¢in p<0,001), kontrol ve
blefaroplasti gruplari arasinda fark gézlenmedi (p=1,0). Benzer
sekilde, 6. ayda, gozyast 8-OHAG seviyeleri KMKR grubunda
kontrol ve blefaroplasti gruplarina gore daha yiiksekti (sirasiyla
p<0,001 ve p=0,003). Kontrol grubunda farkli izlemler arasinda
gozyagt 8-OHdG diizeylerinde anlamli degisiklik gozlenmezken
(p=0,064), ilk bagvuru ile 1. ay izlemi arasinda blefaroplasti
grubunda anlamli azalma (p<0,001) ve KMKR grubunda
anlamli artig (p=0,034) saptandi. KMKR grubunda ilk bagvuru
ve O. ay izlemi arasinda veya 1. ve 6. ay izlemleri arasinda
8-OHdG seviyeleri agisindan anlamli bir degisiklik bulunmadi.

Preoperatif donemde gozyast 4-HNE diizeyleri kontrol
(27,8+6,4 ng/mL) ve blefaroplasti grubunda (29,8+11,4 ng/mL)
KMKR grubuna (43,1+4,2 ng/mL) gore daha diisiiktii (her ikisi
icin p<0,001). Birinci ayda, gozyast 4-HNE diizeyleri KMKR
grubunda (45,2+7,9 ng/mL) kontrol grubuna (29,2+7,7 ng/
mL) gore daha yiiksek, blefaroplasti grubunda (15,3+4,5 ng/
mL) kontrol grubuna gore daha diisiikeii (her ikisi igin p<0,001).

w
& 8

woon
o0 S

,

4-HNE (ng/mL)
~N N w
o wun

—~

Preoperatif

2R
o v o

Postoperatif 1. ay Postoperatif 6. ay
=@==kontrol ~ =@==blefaroplasti  ==®--konjonktiva-Miiller kas rezeksiyonu

Sekil 3. Ug grupta ardisik izlemlerde ortalama gozyagi 4-hidroksi-2-nonenal (4-
HNE) konsantrasyonundaki degisiklikler

Tablo 3. Calisma gruplarinin Bonferroni diizeltmesi ve Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilan ikili karsilastirmalarimnin
sonuclari (p degerleri)
Kontrol ve blefaroplasti grubu Kontrol ve KMKR grubu Blefaroplasti ve KMKR grubu
GKZ - 1. ay 1,0 0,009%* 0,015%*
OYHI - baslangic 0,033% 0,504 1,0
8-OHdG - baslangic <0,001% <0,001%* 1,0
8-OHdG - 1. ay 1,0 <0,001%* <0,001*
8-OHdG - 6. ay 0,477 <0,001* 0,003*
4-HINE - baslangic 1,0 <0,001* <0,001%
4-HNE - 1. ay <0,001* <0,001* <0,001%*
4-HNE - 6. ay <0,001%* <0,001%* <0,001%*
*Istatistiksel anlamli (p<0,05), KMKR: Konjonktiva-Miiller kas rezeksiyonu, GKZ: Gozyast kirilma zamani, OYHI: Okiiler yiizey hastaligs indeksi, 8-OHdG: 8-hidroksi-2'-deoksiguanozin,
4-HNE: 4-hidroksi-2-nonenal
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Benzer sekilde, 6. ayda gozyagt 4-HNE diizeyleri de kontrol
grubuna gore KMKR grubunda daha yiiksek, blefaroplasti
grubunda daha diisitkeii (her ikisi icin p<0,001). Izlemler
arasinda kontrol ve KMKR gruplarinda 4-HNE diizeylerinde
anlamli bir degigiklik gozlenmezken (sirasiyla p=0,061 ve
p=0,58), blefaroplasti grubunda ilk bagvuru ile 1. ve 6. izlemleri
arasinda anlamli bir azalma vardi (her ikisi icin p<0,001).

Gozyast Oksidatif Stres Belirte¢ Diizeylerinin Gozyast
Fonksiyon Parametreleri ile Korelasyonu

[k bagvuruda tiim hastalarla yapilan korelasyon analizinde
gozyast 8-OHAG ve 4-HNE degerleri arasinda pozitif korelasyon
saptand1 (p=0,001, r=0,338). 8-OHdG ile gbzyag: parametreleri
arasinda korelasyon goriilmese de 4-HNE sadece Schirmer testi
sonuglart ile pozitif korelasyon gosterdi (p=0,012, r=0,258).

Postoperatif 1. ayda gozyagt 8-OHdG ve 4-HNE degerleri
arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001; r=0,384).
8-OHdG degerleri Schirmer testi (p=0,039; r=-0,214) ve GKZ
skorlari (p=0,017; r=-0,246) ile negatif, OYHI skoru ile pozitif
korelasyon gosterdi (p=0,048; r=0,205). 4-HNE degerleri ile
GKZ skorlari arasinda negatif korelasyon saptand: (p=0,006;
r=-0,281).

Postoperatif 6. ayda, oksidatif stres belirtecleri herhangi bir
gbzyast parametresi ile iligkili bulunmadi.

Tartisma

Blefaropitoz ve dermatogalazis bazen birlikte goriilse de
caligmamiza blefaropitoza eglik etmeyen dermatosalazis hastalari
dahil edildi. Ge¢gmiste KMKR ve blefaroplasti cerrahilerinin
gozyast fonksiyonu lizerine etkisi aragtirilmig olsa da bu
ameliyatlarin gozyagt oksidatif stres belirtecleri diizeylerine
etkisi aragtirilmamigtir,”>1617:18:192021.22252425.26 Calismamiz bu
cerrahilerin gozyast oksidatif stres belirtecleri ve gozyast filmi
fonksiyonu tizerindeki rolii ile ilgili énemli bulgulari ortaya
koymaktadir.

Dermatosalazisli hastalarda gozyas: 8-OHdG diizeylerinin,
blefaropitozlu hastalarda ise gozyagt 8-OHdG ve 4-HNE
diizeylerinin kontrollere gore daha yiiksek oldugunu
gozlemledik. Bunun nedeni géz kirpma dinamikleri bozulmasi
olabilir. Daha once blefaropitozlu hastalarda goz kirpma
fonksiyonlarinin bozuldugu bulunmugtur.® Benzer sekilde
dermatogalazis hastalarinda da goz kapafindaki mekanik
agirlik artigina bagli olarak goz kirpma  dinamikleri
bozulabilir.? Meibomian bezlerinden lipid salimini saglayan
efektif goz kirpma hareketi, gozyag: filminin lipid tabakasinin
olusumundaki ana faktordiir.’® Go6z kirpmanin bozuldugu
durumlarda, goézyast filminin lipid tabakasinin kalinligi
incelir. Bu da g6zyas: filminin sulu tabakasinin buharlagmasina
ve gozyast filmi stabilitesinin bozulmasina neden olur.’!??
Hollander ve ark.” iist goz kapagindaki fazla dokunun
mekanik goz kapag1 disfonksiyonuna neden olabilecegi ve kuru
goz sikayetlerini artirabilecegi hipotezini ileri siirmiislerdir.
Preoperatif donemde dermatosalazis hastalarinda OYHI
skorunun yiiksek olmasi goz kapagindaki bu mekanik agirliga
bagli olabilir. Ayrica dermatosalazisin meibomian bezi

disfonksiyonu nedeniyle goz kuruluguna neden oldugu da
bildirilmistir.'?

KMKR’den 1 ay sonra gozyast 8-OHAG diizeylerinin
daha yiiksek ve GKZ skorlarinin daha duisiik olmasi birkag
faktorle agiklanabilir. Birincisi, enflamasyonun reaktif
oksijen iiriinlerini arttirdigr bilinmektedir.” 8-OHdG’nin
yiikselmesi ve GKZ skorlarinin diigmesi, KMKR sonrasi
okiiler yiizeydeki gecici enflamasyona bagli olarak meydana
gelebilir ve olasilikla konjonktival cerrahi manipiilasyonlar ve
siitiir atma ile iligkili olabilir. Daha 6nce yapilan bir ¢aligmada,
gozyagt filminde 4-HNE ve malondialdehit seviyelerinin
kuru goz hastalarinda yiikseldigi ve Schirmer ve GKZ
skorlari ile negatif korelasyon gosterdigini bildirilmistir.'4
Caligmamizda da benzer sekilde 8-OHdG ile GKZ arasinda
negatif korelasyon oldugu bulundu. Bu nedenle KMKR
cerrahisi sonras: oksidatif stresin kisa siireli gozyast filmi
disfonksiyonuna neden olabilecegini diigiinmekteyiz. Zloto
ve ark.!”” da KMKR’den 90 giin sonra Schirmer ve GKZ test
sonuglarinda anlamli azalma, OYHI skorlarinda ve kornea
boyanmasinda anlamli artig bildirmislerdir. Aksesuar lakrimal
bezlerin kaybinin akéz gozyast eksikligine, MRD-1 artiginin
gozyagt buharlagmasinin artmasina ve palpebral konjonktival
skarin kuru goz sikayetlerinin artmasina neden olabilecegi 6ne
striilmugtiir. Aslinda KMKR'den sonra belirgin bir aksesuar
bez ve goblet hiicresi kayb1 beklenmemektedir ¢iinkii Wolfring
bezleri tarsusun iist kenarinda, Krause bezleri fornikslerde ve
goblet hiicreleri daha ¢ok bulber konjonktiva ve fornikslerde
yer almaktadir.”'® Bu c¢alismada KMKR sonrast Schirmer
testi sonuglarinda degisiklik gozlenmemesi KMKR’nin
gozyag1 liretiminde azalmaya neden olmayabilecegi hipotezini
desteklemektedir. Ancak bazi raporlarda bunun tersi ileri
stiriilmiigtiir.'®" Artan oksidatif stres, MRD-1deki artig
nedeniyle ultraviyole (UV) radyasyona daha fazla maruz kalma
ile de aciklanabilir. Daha 6nce UV ile iligkili fotooksidatif
reaksiyonlarin géz kuruluguna neden oldugu bildirilmis ve
tavsanlarda yapilan bir ¢calismada UV 1g18a bagli olarak kornea
epitel hiicrelerinde oksidasyonun arttig1 tespit edilmigtir.*
Daha onceki ¢aligmamizda anterior yaklagimla blefaropitozu
diizeltilen hastalarda gozyags: filminde 8-OHdG'nin arttigini
saptamistik.” Konjonktival manipiilasyonun ve dolayisiyla
okiiler yiizey enflamasyonunun daha az olmasina ragmen
gozyast 8-OHAG seviyelerindeki artis, MRD-1'deki artisa
baglt UV maruziyetinin artmast ile agiklanabilir. Anterior
veya posterior yaklagimla yapilan blefaropitozis cerrahisi
sonrasi gozyagt oksidatif stres belirte¢lerindeki artigin bir bagka
agiklamast da MRD-1deki artisa bagli olarak buharlagmadaki
artigtir.”

Blefaroplasti grubunda ameliyattan 1 ay sonra gizyas
8-OHdG ve 4-HNE diizeylerinin diigmesi, goz kapagindaki
mekanik agirligin azalmast ve buna bagli olarak goz kapaginin
acilmasi igin gereken kas giiciiniin azalmas: ile iligkili olabilir.
Ancak bu teorinin daha ileri caligmalarda elektrofizyolojik
testlerle dogrulanmasi gerekmektedir. Bu grupta izlemler
arasinda Schirmer, GKZ veya OYHI skorlarinda herhangi
bir degisiklik gozlemlemedik. MRD-1'de degisiklik
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olmamasi ve orbikiiler kasinin korunmasi, gozyast fonksiyonu
parametrelerinin stabil olmasini saglamis olabilir. Floegel ve
ark.” daha once blefaroplastiden 3 ay sonra Schirmer ve GKZ
testlerinde anlamli bir degisiklik olmadigini, ancak subjektif
semptomlarda iyilesme ve enflamatuvar reaksiyonda azalma
oldugunu bulmuglardir. Onceki galismalarda da bulgularimiza
uyumlu sekilde ameliyattan 90 giin sonra Schirmer, GKZ ve
OYHI skorlarinda veya blefaroplastiden 6 hafta sonra GKZ
skorlarinda anlamli degisiklik saptanmamugtir.'”?"** Bagka
bir caligmada blefaroplastiden 6 ay sonra gozyast hacminde
bir fark olmadigini gosterilmigtir.”® Yapay gozyas: kullanimi
Oykiisii, hipotiroidizm ve diyabet, blefaroplasti sonrast goz
kuruluguna neden olabilecek risk faktorleridir.’**’Bu nedenle
bu gibi hastalar caligmamiza dahil edilmemistir. Gz kapag:
derisinin konservatif olarak eksize edilmesi ve orbikiiler
kasinin eksize edilmemesinin blefaroplasti sonrasi gozyagsi
fonksiyonunun bozulmasini azalttigini 6ne siiren galigmalar
mevcuttur, 2333438394041 Ancal - diger caligmalarda preseptal
orbikiiler kasinin rezeksiyonunun géz kirpma fonksiyonunu
bozmadig: ileri siiriilmektedir.*** Calismamizda blefaroplasti
cerrahisinde orbikiiler kast korunmus olup goézyast filmi
disfonksiyonu izlenmemistir.

Calismanin Kisitliliklar

Caligmamizin  kisitliliklarindan  biri  gozyast  filmi
fonksiyonlarinin sadece Schirmer, GKZ ve OYHI rtestleri
ile degerlendirilmis olmasidir. Kuru goz degerlendirilmesi
karmagiktir; tek bir test kullanidmas: yetersizdir ve farkls
testler arasindaki korelasyon sinirli diizeydedir.® Objekeif ve
subjektif kuru goz degerlendirmeleri arasinda korelasyonun
zayif oldugu bildirilmistir,” ve bu tutarsizlik yas, kisisel saglik
algist ve ruh saglig1 gibi cesitli fakeorlerden etkilenebilir.® Her
ne kadar calismamizda 6zgiillitk ve duyarliligi arttrmak igin
birden fazla test kullanmis olsak da noninvaziv GKZ, gozyas
osmolaritesi 6l¢timii, meniskal yiikseklik ol¢iimii, meibografi
ve interferometri gibi ek testlerin kullanilmasi sonuglarin
degerlendirilmesinde ve mekanizmanin anlagilmasinda daha
faydali olacaktir. Oksidatif stresin sadece 8-OHdG ve 4-HNE
ile degerlendirilmesi ¢aligmamizin bir diger kisitliligidir. Diger
oksidatif stres belirteclerindeki degisikliklerin degerlendirildigi
ileri caligmalar, blefaroplasti ve KMKR’nin gozyast filmindeki
oksidatif stres tizerindeki etkisinin daha iyi anlagilmasini
saglayacaktir.

Sonug

Sonu¢ olarak, dermatosalazis veya blefaroptozisi olan
hastalarin gézyagt filminde oksidatif stres belirteclerinin saglikli
kontrollere gore daha yiiksek oldugunu tespit ettik. Blefaroplasti
ve KMKR’nin postoperatif 1. ve 6. ayda Schirmer ve OYHI
skorlarinda herhangi bir farkliiga neden olmadigini, ancak
KMKR'nin gegici bir siire icin GKZ'de azalmaya ve gozyast
oksidatif stres belirtecleri seviyelerinde artisa neden oldugunu
gosterdik. Ayrica, postoperatif 1. ayda gozyast oksidatif stres
belirtecleri Schirmer ve GKZ skorlari ile negatif, OYHI ile
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pozitif korelasyon gosterdi. Sonuglarimiz KMKR  cerrahisi
sonrasi g6z kurulugunun oksidatif stresten kaynaklanabilecegini
diisiindiirmektedir. Gozyast oksidatif stres diizeyi ile kuru goz
sendromu arasindaki iliskiyi daha iyi ortaya koymak i¢in ileri
calismalara ihtiyag vardir.
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