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Sayin Editor,

Geleneksel st blefaroplastide fazla deri ve yag
dokusunun eksizyonuna odaklanilir; ancak bu yaklagim
uzun dénemde kontur stabilitesini ve goz kapaginin simetrik
olarak konumlanmasini saglamayabilir.' Brassiere siitiirii
teknigi, orbikiilaris okuli kasinin siiperolateral orbital kenar
periostuna tespit edilmesi yoluyla {ist goz kapag1 konturunu
desteklemek ve postoperatif donemde iist goz kapaginin
temporal boliimiinde deri sarkmasini 6nlemek ve gidermek
amaciyla, Ust blefaroplastiye yardimci bir teknik olarak
gelistirilmistir.> Bu raporda, brassiere siitiiriiniin modifiye
bir versiyonunu sunuyoruz. Bu modifikasyonda, temporal
destegi artirmak amaciyla blefaroplasti insizyonunun tist
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kenarindaki orbikiilaris okuli kasi, stiperotemporal orbital
kenarin iizerinde daha stiperior ve temporalde (yukar: ve
diga) yer alan bir periosteal noktaya tespit edilmektedir. Bu
caligmada, s6z konusu yontemin uygulandigi ti¢ hastada
iist blefaroplasti sonuglar1 degerlendirilmis olup ¢alisma
Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiirttiilmistiir.

Moditfiye brassiere siitiirtimiiz ile tist blefaroplasti yapilan
ti¢ hastanin (iki kadin, bir erkek) standardize preoperatif ve
postoperatif fotograflar1 degerlendirildi. Hastalarin yaglar:
38, 49 ve 56 olup yas ortalamasi 47,7 idi. Dislama kriterleri
tiroid goz hastaligi, pitozis, blefarospazm, fasiyal sinir
parezisi, ylizlin iist bolgesinde gecirilmis cerrahi veya
travma oykiisii olarak belirlendi. Olgtimler, Image]J yazilim1
(U.S. National Institutes of Health, Bethesda, Maryland,
ABD) kullanilarak yapildi. Image] sonuglar1 iki yazar
tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi ve ortalama
degerler kaydedildi. Gozlemciler arasinda uyumsuzluk
saptanmadi. Her hastada tarsal platform gortnirligi
(“tarsal platform show”, TPS) ve kas yag yastig1 mesafesi
(“brow fat span”, BFS) pupilla ortasi noktasi, lateral korneal
limbus ve lateral kantus olmak iizere ii¢ standardize
anatomik noktada ol¢iildii. TPS, iist goz kapagi kenari ile
g0z kapagi kivrimi arasindaki mesafe olarak, BES ise kasin
st siirindaki killar ile goz kapagi kivrimi arasindaki
mesafe olarak ol¢tildi.

Islem oncesinde tim katiimcilardan bilgilendirilmis
onam alindi. Lateral kas bolgesi ile iist goz kapaginin
temporal bolgesi arasina aski siitiirlerinin yerlestirilecegi
kenarlar belirlenerek isaretlendi. Lokal anestezi, tist goz
kapagina subkiitan 3-4 mL 1:80.000 epinefrin igeren %2
lidokain (Jetokain, Adeka, Tiirkiye) enjeksiyonu yapilarak
sagland1. Ust blefaroplasti fazla cilt eksize edilerek yapildu.
Gerekli goriildiigiinde yag yastigi eksizyonu yapildi. Goz
kapaginin lateral iigte biri diginda, pretarsal orbikiilaris
okuli kasi biiyiik ol¢iide korundu. Orbikiilaris kasinin

@@@@ Telif Hakki® 2026 Yazar(lar). Tiirk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yaynevi tarafindan yayimlanmugtir.
v _ne o

Bu, Creative Commons Atif-GayriTicari-Tiiretilemez 4.0 Uluslararas: (CC BY-NC-ND 4.0) Lisans1 kapsaminda agik erisimli bir makaledir.

351


https://orcid.org/0000-0002-2193-2355
https://orcid.org/0000-0002-8665-4755
https://orcid.org/0000-0002-2748-3079

Turk J Ophthalmol 56; 5: 2026

altinda kiint diseksiyon yapild: ve diseksiyon, orbikiilaris
liflerinin periosta tespit edilecegi noktaya ulasmak i¢in
stiperior orbital kenarin 6tesine dek stirdiiriildi. Diseksiyon
diizlemine yakin komsulukta 6nemli bir vaskiiler veya
sinirsel yapt bulunmuyordu. Aski sitiirleri kisiye gore
ayarlandi ve asimetriye yol agmamaya Ozen gosterilerek
lateral limbus ile kasin lateral ucu arasindaki bolgeye
uygulandi. Onceden isaretlenen hizalar gozetilerek, 5-0
Vicryl (Ethicon, Johnson & Johnson, ABD) siitiir 6nce st
cilt kenarina komsu orbikiilaris okuli kasindan, ardindan
stiperior orbital kenarin 7-8 mm siiperiorunda ve 5-7
mm lateralinde yer alan periosttan gegirildi (Sekil 1). Kas
alti yumugsak dokularin yeterli diizeyde desteklenmesi
saglanana kadar goz kapaginin lateral {icte birine iki ya da
ti¢ stitiir atildi. Ardindan cilt 6-0 Prolene (Ethicon, Johnson
& Johnson, ABD) siitiir ile kapatildi. Bu sttiir cerrahiden
bir hafta ila on giin sonra alindi.

Bu modifiye brassiere siitiirii teknigi, Pelin'in Yukar1
ve Disa Sitirt (Pelins Up and Away Suture, PUAWS)
olarak adlandirilmaktadir. Bu teknigin uygulandigi g
hasta postoperatif donemde en az alt1 ay izlendi. Bu ig
hastanin preoperatif ve postoperatif goriintimleri Sekil 2'de
sunulmaktadir. Primer bakista temporal kas pozisyonunda
belirgin bir diizelme ile birlikte TPS ve TPS/BFS oraninda
artig gozlendi. Ortalama preoperatif TPS 2,35 mm (aralik:
0,71-5,15 mm), ortalama postoperatif TPS ise 4,09 mm
(aralik: 1,87-8,17 mm) idi. Ortalama preoperatif TPS/
BFS orani 0,12 (aralik: 0,04-0,23), ortalama postoperatif
TPS/BFS orani ise 0,17 (aralik: 0,10-0,24) bulundu. Hasta
verilerinin 6zeti Tablo 1'de verilmistir.

Internal kas sabitleme (“browpexy”) sirasinda referans
noktasi, kas pozisyonuna goére belirlenir. PUAWS
tekniginde ise referans noktasi kullanmadik. Brassiere

teknigine benzer sekilde orbikiilaris okuli kasi periosta
sttiire edildi; ancak PUAWS siitiirleri siiperior orbital
kenara degil, orbital kenarin 7-10 mm siiperotemporaline
atilarak temporal destek artirildi. Postoperatif asimetri ya da
sinirle iligkili komplikasyonlar gibi ciddi bir komplikasyon
gozlemlemedik.

Zarem ve ark.* 1997 yilinda, kas pitozunu diizeltmek ve
tarsal sulkusu belirginlestirmek amaciyla {ist blefaroplastiye
yardimei bir teknik olarak lateral orbikiilaris kasi fiksasyonu
ile yapilan kas sabitleme teknigini tanimlamiglardir.
Daha sonra bu islemin voliim korunmasia yonelik
modifikasyonlar1 tanimlanmistir. Goldberg, orbikiilaris
okuli kasinin stiperolateral orbital kenar periostuna siitiire
edildigi “brassiere sttiirdt” teknigini tanimlamistir? Bu
teknik, kas alt1 bolgeyi giiclendirmesi ve daha gen¢ bir
gorliniim saglamasi nedeniyle kabul gormiistiir.* Bu
teknikle, kas yag yastiginin kaldirilmasi ve desteklenmesinin
yant sira TPS ve TPS/BFS oraninin daha yiiksek oldugu da
bildirilmistir.> TPS ve BFS, iist yiliz estetiginde giivenilir
olgiimlerdir.>® Biz de PUAWS teknigi ile TPS ve TPS/BFS
oraninda iyilesme gozlemledik.

PUAWS, dogal iist goz kapag: konturu ve volimiinii
korurken temporal destegi artirmay: amaglayan, brassiere
sttliriinin ~ siiperotemporal bir varyasyonudur. Kas
yiitksekligini hem orta hatta hem de temporalde destekleyen
bu basit ve etkili aski teknigi, destek saglayan ancak
kas1 giivenilir bi¢cimde eleve etmeyen brassiere siitiiriine
bir alternatiftir. Bu ¢alisma, retrospektif yapisi ve sinirh
orneklem buyiikligii nedeniyle kisithidir. Bu nedenle,
teknigin sonuglarinin tekrarlanabilirligini ve kaliciligin
giivenilir bicimde degerlendirebilmek i¢cin daha genis olgu
serilerine ihtiyag vardir.

Sekil 1. A) Brassiere tekniginde, siitiir siiperolateral orbital kenardaki periosttan gegirilir (siyah yildiz). B) PUAWS
tekniginde ise siitiir, tist lateral orbital kenardan yukar: ve disa dogru gegirilir (siyah tiggen)
PUAWS: Pelin’in yukar: ve disa siitiirii
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Sekil 2. Ug hastanin preoperatif ve postoperatif fotograflari. Hasta 1 preoperatif (A) ve postoperatif (B). Hasta 2 preoperatif (C) ve
postoperatif (D). Hasta 3 preoperatif (E) ve postoperatif (F)

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi ve sonras1 TPS ve BES degerleri

Konum Olgu Goz Preoperatif TPS | Preoperatif BFS | Postoperatif TPS | Postoperatif | Preoperatif | Postoperatif
no (mm) (mm) (mm) BFS (mm) TPS/BFS TPS/BFS
Sag | 0,98 15,06 1,87 18,09 0,07 0,10
! Sol | 1,33 14,17 1,96 17,29 0,09 0,11
Pupilla ) Sag | 1,34 13,85 2,28 17,68 0,10 0,13
merkezi Sol | 2,65 13,83 3,13 17,41 0,19 0,18
5 Sag | 2,18 23,77 4,67 27,76 0,09 0,17
Sol | 3,46 25,05 6,02 28,75 0,14 0,21
| Sag | 0,71 16,76 2,14 19,07 0,04 0,11
Sol 1,65 14,62 2,47 17,91 0,11 0,14
Lateral Sag | 1,35 16,14 2,28 19,09 0,08 0,12
limbus 2 Sol |221 14,75 2,94 17,68 0,15 0,17
5 Sag | 1,54 22,03 5,12 27,76 0,07 0,18
Sol | 2,12 25,31 5,21 28,93 0,08 0,18
Sag | 2,05 18,81 3,92 23,08 0,11 0,17
! Sol |[3,03 17,02 4,01 21,84 0,18 0,18
Lateral Sag | 5,15 22,00 524 25,42 0,23 0,21
kantus 2 Sol 3,40 19,80 4,97 23,80 0,17 0,21
5 Sag | 4,88 27,75 7,27 31,53 0,18 0,23
Sol [231 30,64 8,17 33,78 0,08 0,24

TPS: Tarsal platform goriintirligii, BES: Kas yag yastig1 mesafesi
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Etik
Hasta Onayn: Ameliyat oncesinde tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam alindi.

Beyan
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