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GIRIS

Yaslanma belirtilerinde ilk ortaya ¢ikan durumlar-
dan biri goz kapaklarindaki degisimlerdir. Ust goz
kapaginda preseptal cilt elastisitesini kaybetmeye
baslar ve cilt tist gz kapag ¢izgisinin tistiinden
agaglya dogru sarkar (dermatosalazis). Buna ek
olarak septumda yaslilikla gelisen zayiflik, prea-
ponevrotik ve medial yag torbalarinda psédoher-
niasyona sebep verdiginden kapakta dolgunluk
olusmaktadir (1).

GOz kapagi ameliyati olarak bilinen “Blefa-
roplasti “ terimi blefaron - g6z kapag: ve plastos
- olusturma kelimelerinden tiremistir. Yiiz este-
tik cerrahisinde en ¢ok uygulanan ameliyatlardan
biri olan blefaroplastiyi, yaklasik 2000 sene 6nce
gevsemis goz kapaginin tedavisi olarak Celsus bil-
dirmistir (2).

GOz kapagi cerrahisi en sik estetik nedenlerle
yapilmakla birlikte, bolgenin tiimoral dokularin
rezeksiyonlarin rekonstriiksiyonu sirasinda, pito-
zisin tedavisi amaciyla, yaslilik nedeniyle azalan
gorme alanini arttirmak gibi fonksiyonel amaglar-
la da yapilmaktadir. Hastanin ve doktorun tercihi-
ne gore lokal, sedasyon altinda veya genel anestezi
altinda yapilabilen blefaroplasti prosediiriiniin ba-
sartya ulasabilmesi i¢in cerrahin, goz ¢evresindeki
yapilarin anatomik ve fizyolojik 6zelliklerini ¢ok
iyi bilmesi, hastasini detayli analiz etmesi gerek-
lidir (1,2).
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Ust ve alt goz kapaklar1 goz kiiresini koru-
yan ve goz yasit dagilimindan sorumlu yumusak
doku yapilaridir. Gz kapaklar: medial ve lateral
kantuslar olarak adlandirilan iki noktada birlesir
ve ortada kalan a¢ikliga palpebral agiklik denilir
(1).

Palpebral agikligin horizontal uzunlugu yakla-
sik 28-30 mm, en yiiksek vertikal aciklik ise 8-10
mmdir. Ust goz kapagi goz bebegini yaklagik 2
mm Orterken, alt goz kapag1 ise goz bebeginin alt
smirinda veya 1-2 mm altindadir. G6z bebeginin
tam ortasindan cizilen vertikal bir hayali ¢izgi
cizildiginde st goz kapaginin en yiiksek yeri bu
¢izginin medialinde, alt goz kapaginin en algak
noktasi ise lateralindedir. Lateral kantus medial
kantusa gore 2-3 mm daha yiiksek yerlesimlidir
ve bu goze mediale dogru giderken olusan asag:
egimini vermektedir (2) (Sekil 1).
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olmasiyla olusur. Bu komplikasyonun 6niine geg-
mek i¢in, ameliyat sirasinda kapatma sonrasin
alt goz kapaginda fazlasiyla geriye dogru ¢ekilme
olmadigina dikkat edilmelidir. Bu tur bir komp-
likasyonu engelleyebilmek icin orbikuler kasta
miimkiin olduk¢a az eksizyon yapmak ve kasin
sonunda dikkatlice siitiire edilmesi gerekir.

Alt G6z Kapag1 Malpozisyonu

Bu komplikasyon alt géz kapagmin inferio-
ra dogru yer degistirmesiyle ortaya ¢ikan ‘skleral
show’ olarak bilinir. Ektropion mekanizmasina
benzer sekilde fazlasiyla gergin bir sekilde kapa-
tilan cilt veya kas eksizyonun asiriya kagtigindaki
vakalarda daha fazla ortaya ¢ikar.

Konjonktiva Hasar1

Bu komplikasyon en fazla goriilenidir ve kon-
jonktivaya ameliyat sirasinda cerrahi alet veya
gazli bezin siirtiinmesiyle meydana gelen hasar-
lardan olusur. Sonug olarak hastanin goziinde
yanma hissi, fazla sulanma ve batma gorilir. Bu
gibi vakalarda goziin kapatilip, bir veya iki giin ka-
pal1 kalmas: gerekir.

Hematom, gorme kayby, siitiir hatt1 komplikas-
yonlari, yetersiz cerrahi ve orbital hemoraji, Gst
blefaroplastidede oldugu gibi alt blefaroplastide de
karsimiza ¢ikan komplikasyonlardir (10-18).

Anahtar kelime: blefaroplasti, iist blefaroplasti,
alt blefaroplasti
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