BOLUM 1

BASARILI BLEFAROPLASTI ICiN BILINMESI
GEREKEN ANATOMIK YAPILAR VE AMELIYAT
ONCESi DEGERLENDIRME

Emrah MAT!

GIRIS

Ust Goz Kapag Blefaroplasti (UGKB) operasyonu, goz kapagindaki fazlalik de-
rinin, orbikiiler okuli kasinin ve orbital yag dokunun eksize edildigi bir cerrahi
girisimdir. Bu uygulamada amag estetik goriinimii iyilestirmek ve fonksiyonel
sorunlar1 gidermektir. Genel olarak UGKB estetik ve fonksiyonel endikasyonlarla
yapilirken, alt kapakta estetik gerekgeler 6n plandadir (1,2).

[bn-i Sina ve Ibn-i Rasid 10. ve 11. yiizyilda gérme bozuklugu iizerine fazlalik
cilt kivriminin 6nemini tarif edip, gormeyi iyilestirmek i¢in fazlalik cilt katlanti-
sin1 rezeke etmislerdir. Bu dermatosalazis i¢in tariflenen ilk cerrahi yaklagimdir.
Ik kez 1818 yilinda goz kapag: rekonstriiksiyonunu tanimlarken ‘Blefaroplasti’
terimini Karl Ferdinand Von Graefe kullanmastir (3). O giinden sonra UGKB tek-
nikleri giderek gelisti ve zamanla en sik uygulanan yiiz plastik cerrahi uygulamasi
halini ald1. En sik estetik kaygilarla yapilmasina ragmen, dermatosalazisin neden
oldugu fonksiyonel sorunlar nedeniyle de siklikla uygulanmaktadir.

ANATOMI

Insan viicudunda cildin en ince oldugu yer iist goz kapaklaridir ve cilt alt1 yag
tabakas1 yoktur (4). Her goz kirpisiyla birlikte hareket etmesi, ¢ok ince ve esnek
olmasi nedeniyle yaglanmayla birlikte goz kapak cildi gevser. Ust goz kapagi kiv-
rim1 seviyesinde pretarsal ve preseptal kisim olarak ikiye ayrilir. Pretarsal kismi
alttaki dokulara siki sekilde yapisiktir. Buna zit olarak preseptal kisim, alttaki do-
kulara gevsek olarak baglanir bu nedenle siv1 birikimi i¢in potansiyel bir bosluk
olusturabilir (Resim 1) (5). Ust goz kapak kivrimi levator apondrozunun pretarsal
orbikiiler kas ve cilde olan uzantilari ile olusur. Bu kivrim 1rksal farkliliklar gos-
termesine ragmen tarsin {ist sinir1 seviyesine yakin bir kisimdadur. Ust goz kapag:
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katlantisi ise septum ve levator apondrozunun birlesiminin istiindeki preseptal
deri ve cilt alt1 dokudan olusur (6).

Resim 1. A)Frontal kas, B)Korugator siipersili, C)Proserus kas, D)Orbital orbikiiler kas,

E)Preseptal orbikiiler kas, F) Pretarsal orbikiiler kas, H)Medyal kantal tendon, H)Lateral
kantal tendon

GO0z kapagi kivrimi ve katlantisinin yerlesiminde irksal farkliliklar goriilmek-
tedir. Asyali gz kapaklarinda, goz kapak kivrimi bati tipi goz kapaklarina gore
daha asag1 yerlesimlidir. Bunun nedeni bat1 tip goz kapaklarinda, kivrimi olus-
turan birlesim tarsin yaklasik 3-4 distiindeyken, asyali tip goz kapaklarinda bu
birlesim tars tist sinir1 ile iist kapak kirpikli kenar1 arasindadir . Bu durum preapo-
norotik yag dokusunun daha 6nde ve asagida yerlesimine yol agar (Resim 2)(7).

Resim 2. a)Orbikiiler kas, b)Preaponorotik kas, c¢)Levator kasi, d) Tars, e)Orbital Septum



Goz Hastaliklarinda Giincel Calismalar 111

GOz kapaklarimizin iskeletini tars dokusu olusturur. Tars dokusu goz kapakla-
rina yapisal destek olusturan, yogun ve sert bag dokudan olusan plak seklinde bir
yapidir.(sekil) Ust tarsal plak daha genis bir vertikal yiikseklige sahiptir, merkez-
de yiikseklik ortalama 10-12 mm civarindadir. Alt kapak tarsal plak ise ortalama
4 mm civarindadir. Bu fark UGKB sonrasi dénemde iist kapaklarin ice ve disa
donmelere kars: daha direncgli olmasini saglar. Medyal ve lateral kantal tendon
araciligiyla, tarsal plak periosta siki seklide baglanir (Resim 3) (8).

Resim 3. a)Levator kasi, b)Whitnal ligamani, ¢)Tars

Orbital septum, alt ve iist orbital rimlerin tizerindeki periosttan koken alan
ince, kendi icinde bir ¢ok katmandan olusan fibréz doku tabakasidir. Gorevi or-
bital yag dokunun, orbikiiler fasyanin altinda kalmasina yardimci olmaktadir.(9)
Orbita periostu olarak devam eder ve levator aponérozu ile tars tist sinirinin 2-4
mm stiinde birlesir. Levator apondrozunun onii ve orbita septumu arasinda ka-
lan anatomik yapi, preaponorotik yag dokudur. Bu yag dokusu iki kissmdan olu-
sur; beyaza yakin sar1 rengiyle nazal yag yastig1 ve sariya kagan rengi ile santral
yag yastig1 (Resim 4). Bu orbital yag yastik¢iklar: orbitoseptal fibroz bir doku ile
sarilmustir. Santral yag yastig1 orbital septumun gerisinde ve levator aponérozu-
nun Oniinde seyreder. Bu seyir blefaroplasti ve diger tist goz kapag: cerrahileri
i¢in ¢ok 6nemli bir kilavuz gorevi goriir, ayrica cerrahi esnasinda 6nemli olan di-
ger bir nokta; lakrimal bez prolapsusu olan hastalarda pembe renkli, glandiiler ve
sert yapili lakrimal bez ile hafif sar1 renkli orbital yag dokuyu ayirt edebilmesidir.
Preaponorotik yag dokunun arkasinda levator kasi ve apondrozu uzanir.
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Resim 4. a)Santral yag yastik¢igi, b)Lakrimal gland, ¢)Tars

Temelde tist goz kapagini hareket ettiren iki kas gubu vardir. Bunlardan ilki
Protraktor (goz kapaginin uzamasini-kapanmasini saglayanlar) kaslardir.Bu gru-
bun en dnemli kas1 Orbikiilaris okiili kasidir. Fasyal sinir tarfindan uyarilir ve
kasilmasi sonucu goz kapak araligi daralir. Orbikiiler kas pretarsal, preseptal ve
orbital kistm olmak tizere 3 bolimden olusur. (sekil) Palpebral (pretarsal ve pre-
septal) kisim istemsiz goz kirpmdan sorumluyken, orbital béliim istemli ve kuv-
vetli goz kapamayi saglar(sekil)(10).

Ust goz kapag retraktorleri (goz kapaginin kisalmasini-agilmasini saglayan-
lar) levator kasi ile birlikte miiller kasidir. Levator kas1 orbita apeksinden kéken
alir ve 3. Kranyal sinir tarafindan innerve edilir. Levatorun asil kas olan bolii-
miiniin uzunlugu yaklagik 40-45 mm iken, aponéroz kismi 15-20 mm kadardir.
Whitnal ligamani (stiperior transvers ligaman), levatorun kas yapisinin bitip, apo-
noroz kisminin basladig: yerdir. Whitnal ligamanin gorevi iist orbital dokulara ve
tist goz kapagina asic1 bir bag olarak destek saglamaktir. Ligamanin ayni zaman-
da, yukari-agagi ve 6n-arka vektor yoniinde levator kasina destek olma gorevi de
bulunmaktadir. Levator aponérozu, tarsa dogru seyrederken 2 kisma ayrilir. On
boliim orbikiiler kasin pretarsal lifleri olarak seyredip, cilt ile arasindaki septa-
larda ince baglantilar seklinde sonlanir. Bu ince baglantilar, orbikiiler kas ve cilt
arasindaki baglantilari meydana getirirerek kapak kivrimini olusturur. Ust goz
kapag katlantis1 da temelde bu kivrimin iistiine dogru sarkan cilt, orbikiiler kas
ve orbital yag dokudan olusur. Levator apondrozunun arka kismy, tarsin alt yarist
on ytizeyine ¢ok siki bir gekilde baglanir. En siki oldugu yer st kapak kirpik-
li kenarimin 3-4 mm dstiidiir, en gevsek sekilde ise tarsin 2-3 mm st kismina
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yapigmistir. Bu anatomik lokasyon bolgesinden levator aponérozu, okiiler enfla-
masyon, cerrahi, yaslilik ve travma sonrasi zayiflayip yerinden ayrilip, aponoérotik
pitoza neden olabilir. Diger bir kapak retraktorii olan miiller kas: ortalama tars {ist
sinirinin 12-14 mm yukarisindan, whitnall ligamani hizasinda, levator apondro-
zunun alt ylizeyinden orjin almaktadur. Tars iist sinirina kadar, miiller kasi levator
aponodrozunun arka yiiziine eslik eder. Sinirsel uyarimi sempatik sistem aracili-
gryla olmaktadir. Diiz kas yapisinda olan miiller kasi, kasildiginda tist goz kapa-
gin1 yaklasik olarak 2 mm kadar eleve edebilmektedir. Horner sendromu gibi kas
fonksiyon problemlerinde hafif bir pitoz izlenebilmektedir. Miiller kas: 6zellikle
tars tist stnirinin hemen stiinde, konjonktivaya altindan siki bir sekilde yapisir.
Periferal arteryal ark levator apondrozu ve miiller kasi arasinda seyreder. Bu seyir
ve vaskiiler ark, cerrahi esnasinda 6nemli bir kilavuz noktadir (9-11).

Ust goz kapag1 anatomisinden ayrintili bahsettikten sonra, basarili bir UGKB
sonucu elde edebilmek i¢in kas pozisyonunu iyi degerlendirmek gerekir. Anatomik
olarak kasin ayrintisina girmeden, cerrahi sonucu iyilestirmek i¢in bilinmesi ge-
rekenlerden kisaca bahsedilecektir. Ust goz kapagindaki fazlalik olan katlanti
miktarini tespit etmeden Once, kas seviyesi ve konturu degerlendirilmelidir. Kas
diistikliig, alin derisinin ve elastik dokusunun involiisyonel degisimlerine bagl
asag1 dogru yer degisimi ile meydana gelir ve siklikla dermatosalazise eslik eder.
Yiiztimiize ifadesini veren en 6nemli kas gruplarinin baginda kas bolgesi kasla-
r1 gelir. Ayrica kas bolgesi kaslari, ruh halimizi ve duygusal durumumuzu agiga
vuran yiiziimiiziin en 6nemli kas grubudur. Kas pitozunun diizeltilmesi, estetik
sonucta dikkate deger bir degisim yaratir (Resim 5)(12,13).

Resim 5. a)Retroorbikiileris okuli yag doku (ROOF), b)Whitnal Ligamani c)Tars
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Kas bolgesi; Orbital orbikiilaris okiili kasi, proserus, korugator siipersili ve fron-
tal kastan meydana gelir. Frontal kas insersiyosu kas cildinden baslar ve higbir ke-
mik baglantis1 bulunmamaktadir. Kasildiginda kas: eleve etmekle gorevlidir, levator
kasinin sinerjisti gibi davranir. Korugatdr siipersili kasinin insersiyosu kas media-
linden koken alir, ka1 ortaya yaklastirip, deprese etmekle gorevlidir. Proserus kasi
orbikiiler ve korugator kas ile birlikte hareket ederek kasin agag1 dogru yer degistir-
mesini saglar.Kas topografik olarak hareketini kolaylastiran yag yastik¢igi tizerinde
bulunur. Bu yag dokusu siklikla iist orbita kenarinin yukari kisminda yerlesimlidir.
Involiisyonel nedenler ve herediter faktorlerle asagi dogru yer degistirebilir. Bu
asag1 dogru olan yer degistirme, cerrahi esnasinda yanliglikla preaponoérotik yag
yastik¢ig ile karigtirilmasina sebeb olabilir. Bu agidan preoperatif kas seviyesini
iyi degerlendirmek ¢ok daha énemli bir hale gelir (12,14,15). Ozetleyecek olursak
eslik eden kas pitozunu tespit etmek cerrahi esnasinda, preapondrotik yag yastigin
bulmamimiz: saglar ve kafa karisikligimizi 6nler, gerekli ise kas pitozuna yonelik
miidahale ile estetik sonucumuzu iyilestirebiliriz (Resim 6).

Resim 6. Kombine blefaroplasti ve kas pitozu

UST GOZ KAPAGI BLEFAROPLASTi ENDiKASYONLARI

GO0z kapaklarinda sarkma veya dermatosalazis, cilt fazlalig1 ve siklikla yaslanma
sonucu olusan cilt atrofisi ile birlikte sik goriilen bir durumdur. Go6z kapag sark-
malar1 erkeklerde daha sik olmakla birlikte, 45 yas iistiinde yaklasik %16 civari-
dir (16). Diinyada yasam beklentisi artik¢a giderek daha da sik olarak karsimiza
¢ikacaktir (17). Bu involiisyonel goz kapagi problemi, aponérotik pitoz, ektropi-
yon, entropiyon gibi diger involiisyonel problemler arasinda daha sik karsimiza
¢tkmaktadir (18). Periokiiler yumusak dokunun senil degisimleri sonucunda ge-
nellikle ortaya ¢ikan dermatosalazis, 6zellikle yer cekimi etkisi eklendikge ciltteki
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gevsek elastik doku ve zayflamis bag doku lateral alin bolgesinde kendini daha ¢ok
belli eder. Tiim bu faktorler 6zellikle kas dis 1/3 tinde, goz kapagi lateral kosede
cilt fazlalig1 olarak kendini belli eder. Cogunlukla iki taraflidir, yaglanmayla bir-
likte fonksiyonel ve estetik yakinmalarla cerrahi ihtiyaci ortaya ¢ikabilmektedir.
En sik dile getirilen estetik yakinmalar; sarkik goz kapaklar1 ve oldugundan daha
yasli goriinme sikayetleridir. Bu estetik yakinmalar diizelmesi yaninda hastalarin
UGKB sonrasi fonksiyonel kazanimlar: da olabilmektedir. Dermatosalazis nede-
niyle UGKB yapilan hastalarda anlamli derecede kontrast sensitivite artis1 izlen-
mistir. Arastirmacilar bu durumu s6yle agiklamiglar; sarkmig fazlalik cilt goze
giren 15181 azaltabilir ve ayrica difraksiyona neden olabilmektedir. UGKB sonrasi
151k difraksiyonu ya azalir veya tamamen yok olur. Ekin ve Ugurlu, UGKB sonrasi
gorsel fonksiyonlardaki degisimi arastirdiklar: prospektif calismalarinda, kontrast
sensitivitede anlami bir artig tespit etmiglerdir (19). Meyer ve ark. UGKB yapilan
14 hastanin 28 goziinii inceledikleri ¢alismada, daha aydinlik gérme ile sonugla-
nan anlamli kontrast sensitivite artis1 saptamislardir (20). Buna ek olarak UGKB
sonrasi Ozellikle yiiksek sirali aberasyonlar olmak tizere, aberasyonlar azalmakta
ve daha canli retinal goriintii elde edilmesini saglamaktadir (21-24). Bunun ya-
ninda temporal gorme alani daralmasi, gorme kalitesinde azalma ve giinliik akti-
vitelerde bozulma da bildiren hastalar olabilmektedir. Gorme alanindaki daralma
tstiine kapsamli ¢aligmalar yapilip, iyi dokiimante edilmistir (20,25-27). Bu da-
ralma i¢in bir ¢ok goriis vardir. Bunlardan en sik olani gorme alaninin mekanik
olarak obstriiksiyonu, ikincisi ise fazlalik cilt dokusu ile kirpiklerin hastalarin go-
riis alanin1 daraltacak sekilde yon degistirmesidir. Hacker ve ark. UGKB sonrasi
gorme alaninda %26.2 oraninda iyilesme bildirmislerdir (25). Dermatosalazis,
orbital yag ve septum prolapsusu sonucu agreve olan fazlalik cilt katlantisi ile ka-
rakterize bir durumdur. Bu genis yag pedleri kornea iizerine basing uygulayarak
astigmatizmaya neden olabilmektedir. Yag eksizyonu, anlamli korneal topografi
ile de ispatlanan, korneal yiizeyde olumlu degisimlere neden olabilmektedir (24).
Brown ve arkadaslar1 18 géziin UGKB sonrasi korneal topografi degisimlerini
incelemislerdir. Ortalama 0.55 diyoptri astigmatik degisim elde etmislerdir (28).

Bu nedenle UGKB sonrasi kontrast duyarliliktaki, gorme alanindaki ve korne-
al topografideki iyilesme ayrica yiiksek sirali aberasyonlardaki azalmanin sonu-
cunda fonksiyonel gérme keskinligi iyilesebilmektedir

AMELIYAT ONCESi DEGERLENDIRME

Bagarili bir UGKB'nin temeli; ameliyat dncesi yapilan degerlendirme ve dikkatli
bir dykiiye dayanir. Bu degerlendirme asamasinda hastanin endiselerini gider-
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mek, beklentilerini ve motivasyonlarini ortaya ¢ikarmak biiyiik 6nem tasir. Bu
agamalar yeterince saglikli baslar ve giiclii bir hekim-hasta iliskisi kurulabilirse
tiim siireg boyunca her iki tarafin da memnun olmasi saglanacaktir. Ameliyat 6n-
cesi yapilan vizit esnasinda hastalarimiza bir ayna temin ederek, ayna karsisin-
da karsilikli estetik olarak mutsuz eden bolgelerin tartisilmasi yararh olacaktir.
Unutulmamas: gereken diger bir nokta ise uygun bir fonun dniinde, hastalarin 6n
ve yandan olacak sekilde, periorbital bolgelerinin fotograflanmasidir. Hastalarin
hikayelerinde gegirilmis yiiz cerrahisi, travma, dolgu ve néromodiilatér uygula-
malari, allerji 6ykiisii ve antikoagiilan kullanimi sorgulanmalidir. Farkl1 cerrah-
larca yapilmig ¢oklu estetik cerrahi oykiisii olan, viicut algi bozuklugu bulunan
hastalara daha fazla dikkat etmek 6nemlidir. Okiiler muayenede kuru goz ve ref-
raktif cerrahi 6ykiisii varsa, ameliyat sonrasi okiiler yiizey problemlerinden kagin-
mak i¢in ek olarak lubrikan tedavi verilmesi dnemlidir (29-32). Operasyon 6ncesi
muayenede; goz yasi film stabilitesi, korneal yiizeyi kuruluk bulgulari, korneal
skar varlig1 ve lagoftalmus varlhigi da degerlendirilmelidir. Son birkag dekad bo-
yunca giderek daha sik uygulanmaya baglayan refraktif cerrahi girisimlerinden
biri uygulanmus hastalarda, UGKB sonrasi kuru goz ihtimali artabilmektedir (33-
36).Boyle oykiisii bulunan hastalara mutlaka schirmer testi yapilmalidir. Kuru goz
semptomlar1 bulunan hastalarin, lubrikan tedavi cerrahi 6ncesi planlanmalidir.

Blefaroplasti uygulanacak hastanin, operasyon 6ncesi kas seviyelerinin deger-
lendirilmesi elzemdir. Ayrica kasin seklini ve pozisyonunu fotograflamak gerek-
mektedir. Genellikle kadinlarin kaslar1 daha kavisli ve daha istte yerlesimlidir.
Ancak erkek kas yapisi daha diiz ve alta dogru yerlesmeye meyillidir (37). (buraya
resim) Kasin orbital rimin altinda yerlesmesini kas pitozu olarak tanimliyoruz.
Ust goz kapaginda ciddi dermatogalazisi olan hastalarda telafi edici kag yiikselme-
si de goriilebilmektedir. Ameliyat sonras: gorsel aks acildigi i¢in kas kaldirma ih-
tiyaci azalip, kas seviyesinde diismeye yol agabilir (38).Dikkatli 6n degerlendirme
ve hastay bilgilendirme beklenmedik sonuglar1 en aza inidirecektir. Kas pitozu
diizeltme genclestirme yontemleri blefaroplastiye eklenebilir (39).

Ameliyat 6ncesi poliklinik muayenesi esnasinda; ameliyat sonrasi bakim, ola-
s1 komplikasyonlar ve revizyon gereken durumlarla ilgili ayrintili bilgi vermek
gereklidir. Ayrica hukuki olarak hastamizdan bilgilendirilmis onam formunu bu
esnada almakta fayda vardir. Gergek¢i beklenti ve hedeflerin de ameliyat 6ncesi
ayrintili sekilde tartigilmasi 6nem arz etmektedir. Daha 6ncede bahsedilen viicut
alg1 bozuklugu olan ve daha dnce bir ¢ok komplike cerrahi gegiren hastalardan
gerektiginde psikiyatrik 6n degerlendirme istenebilir.
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