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Cilt Yoluyla Levator Rezeksiyonu Yapilan
Hastalarda Kuru G6z Parametrelerinin ve
Meibomian Bez Morfolojisinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Dry Eye Parameters and
Meibomian Gland Morphology in Patients
Who Underwent Transcutaneous Levator Resection

OZET Amag: Cilt yoluyla levator rezeksiyonu yapilan hastalarda, kuru goz parametreleri ve
meibomian bez morfolojisini degerlendirmek. Gereg ve Yontemler: Ocak 2015-Mart 2015 ta-
rihleri arasinda, Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Goz Klinigi'nde aponevrotik pitoz nedeni ile cilt yoluyla levator rezeksiyonu yapilan 11
hastanin 21 gozii prospektif olarak ¢alismaya alindi. On sekiz yasindan kii¢iik hastalar, aponev-
rotik pitoz digindaki hastalar ile ge¢irilmis gz kapag: cerrahisi ya da travmasi olanlar ¢aligmaya
alinmadi. Rutin oftalmolojik muayenenin yani sira preoperatif ve postoperatif 1.ayda Schirmer
1 testi, gozyas1 kirilma zamani (GKZ) 6l¢timii ve meibografi (Sirius CSO korneal topografi) ya-
pildi. Bulgular: On bir hastanin 7 (%64)’si erkek idi. Yag ortalamas: 56,10+8,03 yil idi. Preope-
ratif ortalama Schirmer 1 testi 18,76+4,69 mm iken postoperatif 1. ayda 15,90+4,07 mm 6l¢tildi.
Preoperatif ortalama GKZ 5,57+1,89 saniye iken postoperatif 1. ayda 7,05+2,20 saniye olarak de-
gerlendirildi. Preoperatif iist kapak meibografide ortalama alan kayb1 %33,75+8,43 iken, posto-
peratif 1.ayda %34+9,67 hesaplandi. Preoperatif alt kapak meibografide ortalama alan kayb:
%22,05+5,05 iken, postoperatif 1. ayda %21,94+6,57 hesaplandi. Sonug: Cilt yoluyla levator rezek-
siyonu yapilan olgularda postoperatif erken dénemde Schirmer 1 testinde anlamli kisalma izlendi.
GKZ hem preoperatif donemde hem de postoperatif 1.ayda <10 saniye saptandi. Ust ve alt goz ka-
paginda meibomian bez alan kaybinda anlaml degisiklik izlenmedi. Calismamiz; cilt yoluyla leva-
tor rezeksiyonunun meibomian bez morfolojisini etkilemeden erken dénemde kuru goze neden
olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Blefaropitozis; kuru géz sendromlari; meibomian bezler

ABSTRACT Objective: To evaluate dry eye parameters and meibomian gland morphology in pa-
tients who underwent transcutaneus levator resection. Material and Methods: Twenty one eyes of
11 patients who underwent transcutaneus levator resection between January 2015-March 2015
at Haydarpasa Numune Training and Research Hospital Ophthalmology Clinic were included in
this prospective study. Patients younger than 18 years old, except for aponeurotic ptosis, past
eyelid surgery or trauma cases were not included. In addition to routine ophthalmologic exami-
nation, Schirmer 1 test, tear break up time (TBUT) and meibography (Sirius CSO corneal topog-
raphy) was performed preoperatively and postoperative 1" month. Results: Seven of the 11
patients were male (64%). Mean age was 56.10+8,03. Preoperative mean Schirmer 1 test was 18,76
+ 4,69 mm and postoperative 1 month was 15,90+4,07 mm. Preoperative mean TBUT was
5,57+1,89 sec and postoperative 1th month was 7.05+2.20 sec. The preoperative mean area loss
in the upper eyelid meibography was 33.75+8.43%, whereas in the postoperative 1® month
34+9.67%. The preoperative mean area loss in the lower eyelid meibography was 22,05+5,05%,
whereas in the postoperative 1" month 21,94+6,57%. Conclusion: Schirmer 1 test results were sig-
nificantly lower at postoperative 1" month after transcutaneus levator resection. TBUT was <10
sec in both preoperative and postoperative 1" month. No significant changes was observed in the
upper and lower eyelid meibomian gland area loss. Our study indicate that transcutaneus leva-
tor resection may cause dry eye without affecting meibomian gland morphology in the early
postoperative period.

Keywords: Blepharoptosis; dry eye syndromes; meibomian glands
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odifiye holokrin sebase bezler olan mei-

‘\ /I bomian bezler, tarsal plaka igerisinde
vertikal olarak yerlesmektedirler. Her
meibomian bezi, uzun bir ortak kanal ile baglanan
birden fazla asiniden olugsmaktadir. Salgiladiklar:

lipit sentezi sayesinde gbzyasinin en dis tabakasini
olusturarak buharlagmay: 6nlemektedirler.!

Meibomian bez disfonksiyonu (MBD); termi-
nal kanal tikaniklig1 ve/veya glandiiler sekresyonda
kalitatif ve/veya kantitatif degisikliklerle karakte-
rize, meibomian bezlerin kronik ve diffiiz bozuk-
lugudur. Bu durum; gozyas: filminde degisiklige,
gozde irritasyon semptomlarina, klinik olarak be-
lirgin inflamasyona ve okiiler yiizey hastaligina
neden olabilmektedir.?

MBD evaporatif tip kuru géziin en sik nedeni
olup, prevalanst literatiirde %20-60 arasinda degis-
mektedir.>*Meibomian bezlerin muayenesi basit ya-
rikli lamba biyomikroskopi ile meibomian bez
agizlarinin ve kapak kenari anatomisinin degerlendi-
rilmesi ile baglayip, meibometri ile bezlerden lipit
sekresyonunun 6l¢iilmesine, interferometre ile lipit
tabaka kalinliginin dl¢iimiine ve infrared 1s1kla mei-
bomian bez morfolojisinin goriintiilenebildigi mei-
bografi yontemine kadar degiskenlik gostermektedir.’

MBD igin bir¢ok risk faktorii tanimlanmagtir.
Bunlar; yas, cinsiyet, kontakt lens kullanimj, ilag-
lar, goz kapag cerrahisi, goz kapag: dévmeleri, goz
travmasi, okiiler radyoterapi, orbikiiler kas zay1f-
lig1, allerjik konjonktivit, trahom, Sjogren sen-
dromu, Steven Johnson sendromu, atopik dermatit,
seboreik dermatit, akne rozasea, kronik blefarit ve
graft versus host hastahigidir.®

Go6z kapag cerrahilerinin gézyas filmi {izerine
etkisi aragtirilmigtir; ancak literatiirde, pitoz cerra-
hisinin meibomian bez iizerine etkisini degerlen-
diren yayin bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada, aponevrotik pitoz nedeni ile cilt
yoluyla levator rezeksiyonu yapilan hastalarda cer-
rahinin gozyasi filmi ve meibomian bez iizerine et-
kisinin arastirilmas: amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2015-Mart 2015 tarihleri arasinda, Saglik Bi-
limleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve
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Aragtirma Hastanesi Goz Klinigi'nde edinilmis apo-
nevrotik pitoz nedeni ile cilt yoluyla levator rezeksi-
yonu uygulanan 11 hastanin 21 gozii prospektif
olarak ¢aligmaya alindi. Kurum etik kurul onay1 alin-
diktan sonra ¢alisma Helsinki Deklarasyonu etik
standartlarina uygun olarak yiiriitiildii. Tiim hasta-
lardan hem cerrahi prosediir hem de 6l¢timler icin
aydinlatilmig onam alindi. On sekiz yagindan kiigitk
hastalar, edinilmig aponevrotik pitoz disindaki hasta-
lar, gecirilmis gz kapag cerrahisi ya da travmasi
olanlar ¢aligmaya alinmadi. Tiim hastalara preopera-
tif ve postoperatif 1. ayda gozyas1 kirilma zamani
(GKZ) 6l¢timii, Schirmer 1 testi ve meibografi yapildi.

GOZYASI KIRILMA ZAMANI

Topikal anestetik madde kullanilmaksizin, flore-
sein emdirilmis kagit (Bio Glo Sterile Strips, Rose
Stone Enterprices, CA, ABD) salinle 1slatilarak, ilk
damla bosa akitildiktan sonra, kalan boya kullanil-
mak tizere kagit alt fornikse degdirildi. Hastanin 3-
4 kez gozini kirpmas: istenerek fluoreseinin
yayilmas: saglandi. Yarikli lamba biyomikrosko-
bunda, mavi kobalt filtresi kullanilarak genis ay-
dinlatma ile gozyas: filmi incelendi. Son goz
kirpmasindan sonra, ilk kuru nokta goriilene kadar
gecen siire saptandi. Olciim ii¢ kez tekrarlanip or-
talama deger alindi. GKZ degerinin 10 saniyenin
altinda olmas1 patolojik kabul edildi.

SCHIRMER 1 TESTI

Standart Schirmer filtre kagidi1 5 mmx35 mm (Tear
Flo Sterile Strips, Rose Stone Enterprices, CA,
ABD) topikal anestetik damlatildiktan sonra alt goz
kapaginin 1/3 dis ve 2/3 orta kisminin birlestigi
yere gelecek sekilde alt fornikse yerlestirildi. Bes
dk sonunda kapak kenarindan itibaren islanan
kisim mm olarak odlgiilerek kaydedildi.

MEIBOGRAFI

Sirasiyla tst ve alt géz kapag: everte edildikten
sonra infrared 151k ve video kamera yardimaiyla pal-
pebral konjonktivanin resimleri ¢ekildi (CSO sirius
korneal topografi).

CERRAHi PROSEDUR

Ust kapak kivrimina yapilan horizontal kesinin ar-
dindan, cilt ve orbikiiler kas kiint diseksiyonla ay-
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rildi. Tars tist kenar1 ve levator aponevrozu ortaya
¢ikarildi. Levator aponevrozu alt ugta tarstan ve
konjonktivadan ayristirildi. Cift igneli 6.0 vicryl
stitlir tarstan ve levator aponevrozundan gegirildi.
Istenilen kapak diizeyi elde edildikten sonra, me-
diyale ve laterale birer siitiir daha konuldu. Kalan
levator kasina rezeksiyon yapildi. Ust kapak kivri-
min1 olugturmak icin cilt ve levator aponevrozun-
dan gecen 3 adet siitlir konularak cilt kapatildi.
Cerrahi sonras: antibiyotik pomat 2x1 baglandu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler icin SPSS16.0 programi kulla-
nildi. Caligma verileri degerlendirilirken, hasta sa-
yis1 az oldugu i¢in nonparametrik analizler yapildi.
Nicel veriler ortalama ve standart sapma ile ifade
edildi. Tki bagimhi grubun analizinde Wilcoxon
testi uygulandi. Anlamlilik p<0,05 diizeylerinde de-
gerlendirildi.

I BULGULAR

On bir hastanin 7 (%64)’si erkek olup, yas ortala-
mas1 56,10+8,03 y1l idi.

Preoperatif ortalama anestezili Schirmer 1
testi 18,76+4,69 mm iken, postoperatif 1. ayda
15,90+4,07 mm 6l¢iildi (p=0,029) (Tablo 1).

Preoperatif ortalama gozyas: kirilma zamani
5,57+1,89 saniye iken, postoperatif 1. ayda
7,05+2,20 saniye olarak degerlendirildi (p=0,059)
(Tablo 1).

Preoperatif iist kapak meibografide ortalama
alan kayb1 %33,75+8,43 iken postoperatif 1.ayda
%34+9,67 hesaplandi (p=0,917) (Tablo 1).

Preoperatif alt kapak meibografide ortalama
alan kaybi %22,05+5,05 iken, postoperatif 1. ayda
%21,94+6,57 hesapland: (p=0,940) (Tablo 1).

Levator rezeksiyonu yapilan hicbir hastada
peroperatif ve postoperatif komplikasyona rastlan-
madi.

I TARTISMA

Calismamizda, cilt yoluyla levator rezeksiyonu ya-
pilan aponevrotik pitoz hastalarinda hem preope-
ratif hem de postoperatif déonemde GKZ'nin <10
saniye oldugu goriildii. Schirmer 1 testinde ise po-
stoperatif 1. ayda anlamh kisalma saptandi (p=0,02).
Preoperatif ve postoperatif dénemde {ist ve alt goz
kapaginda meibomian bez alan kaybinda ise an-
lamli degisiklik saptanmadi (sirasiyla p=0,91,
p=0,94).

Pitoz cerrahisi, oftalmik ve rekonstriiktif
cerrahi alaninda yapilan yaygin operasyonlardan
biridir. Pitozun miktar1 ve tipi ile levator fonksi-
yonunun derecesi, pitoz onariminda cerrahi prose-
diiriin se¢iminde en ¢ok kullanilan belirleyici
faktorlerdir.” Pitoz cerrahisine yaklagimda ti¢ kate-
gori bulunmaktadir;

- Cilt yoluyla (eksternal) levator ilerletilmesi/
rezeksiyonu,

- Konjonktiva yoluyla (internal) levator/tars/
Miiller kas rezeksiyonu,

- Frontal aska.

Cilt yoluyla levator rezeksiyonu, levator fonk-
siyonu normal ve {ist gz kapak ¢izgisi yiiksek has-
talarda kullanilan en yaygin cerrahi yontemdir.
Konjonktiva yoluyla yaklasim fenilefrin testine iyi
yanit veren hafif-orta dereceli pitoz hastalarinda
agirlikh olarak kullanilmaktadir. Levator fonksiyo-
nunun 4 mm’nin altinda oldugu hastalarda ise fron-
tal ask: yontemi uygulanmaktadir.®

TABLO 1: Cilt yoluyla levator rezeksiyonu yapilan olgularda kuru géz parametreleri ve meibografi sonugclari.
Preoperatif Postoperatif p

Schirmer 1 testi 18,7614,69 mm 15,90£4,07 mm 0,029

Gozyas! kirlma zamani 5,57+1,89 sn 7,05+2,20 sn 0,059

Ust kapak meibografi ortalama alan kaybi %33,75+8,43 %34+9,67 0,917

Alt kapak meibografi ortalama alan kaybi %22,05+5,05 %21,94+6,57 0,940

Wilcoxon test, p<0,05.



Riiveyde BOLAC UNCULU ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2018;27(4):255-9

Pitoz cerrahisinin gozyasi filmi tizerine etkisi
net degildir. Cilt yoluyla yapilan pitoz cerrahisinde,
palpebral lob kaynakli lakrimal kanallarin kivrim-
lanmasi, postoperatif inflamasyon, gozyas: akist ve
icerigindeki degisiklikler, palpebral fissiirde genis-
leme, gozyas: buharlagsmasinin artmasi ile korneal
ve konjonktival duyarliligin degismesi gibi me-
kanizmalarin kuru géze neden olabilecegi ileri
stiriilmistiir. Konjonktiva yoluyla yapilan pitoz
cerrahisinde ise goblet hiicrelerine ve aksesuar
lakrimal bezlere verilen hasarin gozyas: kalitesini
ve miktarini etkileyebilecegi bildirilmistir.’

Moesen ve ark.nin ¢aligmasinda, aragtirma-
miza benzer sekilde aponevrotik pitoz hastalarinda
kuru goze daha sik rastlanildig: bildirilmis olup,
kuru goziin aponevrotik pitoz hastalarinda sebep
mi, sonu¢ mu oldugu tartisitlmigtir. Bunun i¢in iki
mekanizma ileri siirilmistiir. Birinci mekanizma;
kuru goz ile iligkili artmis orbikiiler kas tonusunun
levator aponevrozunda giderek artan gerilmeye
neden olabilecegidir. Tkinci mekanizma ise kuru
goziin ve iligkili okiiler yiizey inflamasyonunun goz
kapaklarinda artmis siirtiinmeye neden olarak, le-
vator aponevrozunda incelmeye ve ayrilmaya
neden oldugu seklindedir.!

Bagheri ve ark., cogunlugunu konjenital pitoz
hastalarinin olusturdugu, %67’sine cilt yoluyla le-
vator rezeksiyonu yaptiklar1 83 tek tarafli pitoz
hastasinda; Schirmer 1, Schirmer 2 ve GKZ sonug-
larini preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve 6. ayda
degerlendirmislerdir. Schirmer 1 ve Schirmer 2
testinde, postoperatif 1. ayda anlaml degisiklik yok
iken, 3. ve 6 ayda anlamlh kisalma saptamiglardar.
GKZ’de preoperatif degere gore 1. ayda ve 6. ayda
anlaml kisalma mevcut iken, 3. ayda anlamh degi-
sim izlenmemigtir.!!

Watanabe ve ark., pitoz nedeni ile levator re-
zeksiyonu yaptiklari 59 gézde videomeniskometri
kullanarak g6zyas1 hacmini degerlendirdikleri ¢a-
lismada, postoperatif 1,5 ay sonra hastalarin
%78 inde ortalama gbzyas: meniskiis radiusunda
azalma saptamislardir (preoperatif 0,31+0,16 mm,
postoperatif 0,23+0,08 mm, p<0,001).1

Ugurbasg ve ark., Miiller kasi-konjonktiva re-
zeksiyonu yaptiklar1 hafif ve orta diizeyde pitoz
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hastalarinda, gozyas: parametrelerini ve MBD var-
1g1 agisindan kapak kenari anatomisini degerlen-
dirmigler ve cerrahinin gézyas: filmi {izerine etkisi
olmadigim bildirmislerdir."

Wee ve ark., Miiller kas-konjonktiva rezeksi-
yonu yaptiklar1 30 hastanin 7’sinde Schirmer tes-
tinde ve okiiler yiizey hastalik indeksinde gegici
kotiilesme oldugunu, ancak postoperatif 2. ayda dii-
zelme izlediklerini belirtmiglerdir.!*

Literatiir incelendiginde konjonktiva yoluyla
yaklasima ait fazla sayida yayin mevcut iken, cilt
yoluyla levator rezeksiyonunun gozyast filmi tize-
rine etkisini aragtiran az sayida ¢aligma bulunmak-
tadir. Bu ¢aligmalar icinde de meibografi yontemi
hi¢ kullanilmamigtir. Bu nedenle ¢aligmamiz, cilt
yoluyla levator rezeksiyonunun meibomian bez
iizerine etkisini inceleyen ilk arastirma olmasi ne-
deni ile 6nemlidir.

Calismamizin kisitlayici yanlar; okiiler ylizey
boyanma skorunun ve kapak kenar1 anormallikle-
rinin kaydedilmemesi, subjektif kuru géz semptom
skorunun olmamasi, hasta sayisinin az ve izlem sii-
resinin kisa olmasidir.

0 SONUC

Calismamiz; cilt yoluyla levator rezeksiyonunun
meibomian bez morfolojisini etkilemeden erken
dénemde kuru goze neden olabilecegini gostermis-
tir. Meibografi; kuru goz riski tasiyan hastalarda
g6z kapag: rekonstritksiyonu veya malpozisyonu-
nun diizeltilmesi i¢in tarstan gecen kesi yapilmasi
gerektiginde, cerrahin operasyonu meibomian bez-
lere en az zarar verecek sekilde planlamasina yar-
dimc1 olacak yeni bir yontemdir. Ancak, pitoz
cerrahisinin g6zyags1 parametreleri {izerine net et-
kisini degerlendirmek icin genis olgu serili, pros-
pektif randomize kontrollii caligmalara gereksinim
duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.
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Gikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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