
Anamnezde neler sorgulanmalıdır?

Hastalar genellikle donuk bir görünüme veya 
yaşlarından daha yaşlı görünmeye neden olan sar-
kık göz kapaklarından (dermatoşalazis) şikayetçi 
olma ve kozmetik endişeler ile başvurur. Olağan 
şikayetlerin yanı sıra, önemli sayıda hasta periferik 
temporal görme alanının kısıtlanması veya görme 
kalitesinde düşüş olduğunu ve sonuç olarak gün-
lük aktivitelerin bozulmasına neden olduğunu 
bildirmektedir. Dolayısıyla fonksiyonel yani sarkan 
derinin yol açtığı görme azlığını düzeltme amaçlı 

da uygulanan bir işlemdir. Pitozis varlığında frontal 
kasın aşırı kullanımı, kirpik pitozisi, kronik blefarit, 
kuru göz ve entropiyona bağlı göz irritasyonu, bir 
arada bulunabilecek diğer şikayetlerdir. Her iki tür-
den şikayetin olduğu durumlarda hem kozmetik 
hem fonksiyonel sorunun düzeltilmesi için girişim 
yapılabilir(1,2). Blefaroplasti öncesi hasta öyküsü 
alınırken sorgulanması gereken faktörler aşağıda 
sıralanmıştır.

	ӹ Görme keskinliği
	ӹ Oküler cerrahi öyküsü
	ӹ Oküler travma

Vaka sunumu

36 yaşında kadın hasta göz kapaklarındaki sarkık derinin yol açtığı yaşlı ve yorgun görünüm nedeniyle 
polikliniğimize başvurdu. Hasta bu şikayetinin yapısal olarak sarkık göz kapaklarına sahip olmasından 
dolayı uzun zamandır mevcut olduğunu ancak son yıllarda yaşlanma ve yerçekimi etkisiyle artış göster-
diğini ifade etti.

Hastanın özgeçmişi

Yoğun olarak güneşe maruziyet öyküsü mevcuttu.

Yoğun sigara içme öyküsü mevcuttu.

İlaç kullanımı saptanmadı.

Ek kronik / sistemik hastalığı yoktu.

Ailede hipertansiyon mevcuttu.
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	ӹ Lagoftalmus: Post-operatif erken dönemde 
cilt ve kasın aşırı eksizyonuna bağlı gelişebilir. 
Uzun anestezik etki veya hematom / travma ne-
deniyle de postoperatif erken dönemde ortaya 
çıkabilir. Geç dönemde ise inflamasyon veya 
levator aponörozunun aşırı koterizasyonuna 
bağlı fibrozis nedeniyle gelişen göz kapağı ret-
raksiyonu sonucu olur.

	ӹ Kuru Göz Sendromu: Blefaroplasti sonrası la-
goftalmusa bağlı kuru göz gelişebileceği gibi 
önceden var olan kuru göz hastalığı agreve ola-
bilir. Bu durum, korneal skarlaşmaya ve görme 
kaybına neden olabilir ve bu komplikasyonlar 
deneyimli dahi olsa herhangi bir cerrahın ame-
liyatı sonrası ortaya çıkabilir(30).

	ӹ Pitozis: Genellikle uygun olmayan preopera-
tif göz kapağı muayenesi sonucu var olan bir 
blefaropitozisin gözden kaçırılması ve derma-
toşalazis iyileştikten sonra belirginleşmesi ile 
ortaya çıkar. İntraoperatif olarak LPS’in doğ-
rudan yaralanması da pitozise yol açabilir. Bu 
gibi durumlarda, bir levator cerrahisi gereklidir 
ve aynı insizyon bölgesi üzerinden yapılabilir. 
Postoperatif ödeme bağlı veya agresif yağ re-
zeksiyonu ya da koteri takiben LPS parezisine 
bağlı geçici bir mekanik pitozis oluşabilir. Birkaç 
hafta içinde herhangi bir tedavi olmaksızın iyi-
leşmektedir.

	ӹ Körlük: En sık sebebi ilk 24 saatte oluşan ve 
retrobulber boşlukta biriken hematomdur. Göz 
kapağı ameliyatları sonrasında en korkulan 
komplikasyondur(31).

ÜKB, bu alana eğilimi olan Kulak Burun Boğaz 
hekimleri ve birçok cerrahi branşın gerçekleştire-
bileceği anatomik, teknik, hasta ve komplikasyon 
yönetimi açısından hassas ve zorlayıcı bir ameliyat 
şeklidir. Bunun yanında, yüz plastiği ile ilgilenen 
Kulak Burun Boğaz Hekimlerinin tüm aşamaları 
dikkatli bir planlama ve hasta yönetimi ile takip 
edip gerçekleştirebileceği bu cerrahi işlem sonrası, 
fonksiyonel ve estetik açıdan çok iyi sonuçlar elde 
etmeleri mümkündür.
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