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Blefaroplastide Radyofrekans Cerrahisi

Radiofrequency Surgery in Blepharoplasty:
Letter to the Editor

uncer ve ark. tarafindan yapilan ‘Blefaroplastide Radyofrekans Cer-
Trahisi” baslikli calismada, blefaroplastide radyofrekans cihazi ve ge-

leneksel olarak bistiiri ve makasla uygulanan cilt kesilerinin
ameliyat esnasinda ve ameliyat sonras1 Ozelliklerinin kargilagtirilmas:
amaclanmigtir.! Yazarlar ¢aligmalarinda, geleneksel yonteme oranla cer-
rahi siiresinde belirgin kisalma, ameliyat esnasindaki kanamada azalma ve
ameliyat sonras1 1. hafta iyilesme skorunda belirgin yiikselme oldugunu

belirtmiglerdir.

Ocak 2008-Eyliil 2010 tarihleri arasinda blefaroplasti uyguladigimiz
204 hastamizdaki kesi uygulamamiz ve sonuglar1 hakkinda okuyucular: bil-
gilendirmeyi amagliyoruz. Hastalarimizin 152’sinde bistiiri ile cilt kesisini
gerceklestirdikten ve yine bistiiri ile fazlalik cildi ve serit seklinde orbikii-
laris kasini keskin diseksiyonlarla eksize ettikten sonra hig koterizasyon uy-
gulamadan dogrudan siitiirasyona gecilip 6/0 prolen/vikril tek siitiirler ile
cilt kapatilmigtir. Siitiirasyon siiresince ciltten hafif siddette kanama olma-
sina miisaade edilmistir. Siitirasyonun bitmesi ile hastalarin hemen tama-
minda kanama durmustur. Az bir kisminda kesi yerinden hafif sizint1
seklindeki kanama bir dakika kadar devam etmis olsa da onlarda da kanama
komplikasyona sebep olmadan durmustur. Ozellikle sunu da belirtmeliyiz
ki tecriibelerimize dayanarak aspirin kullanan 18 hastada ameliyat 6ncesi
donemde aspirin kesilmemistir. Bu hastalar ameliyat sonras: 1. giinde ve 7.
giinde takip edilmigler ve herhangi bir komplikasyonla kargilagilmamistir.
Bu hastalarda ameliyat esnasinda kanama diger hastalara gore daha fazla ol-
mustur, ancak siitiirasyon bitiminde kisa stireli hafif sizint1 seklindeki ka-
nama diger hastalarda oldugu gibi durmustur. Hastalarimiza ameliyat
sonrasi aralikli olarak 4-6 saat soguk uygulama ve %10 povidon iyodin ile
giinde 2 kez pansuman 6nerilmistir. Koterizasyon ile cilt kesisi yapilan 52
hastada ise yara iyilesmesinin bistiiri kesileri ile kiyaslandiginda daha uzun
stirdiigiinii klinik gézlemimiz olarak rahatlikla ifade edebiliyoruz. Bunun
da temel nedeninin, iyilesme reaksiyonunun gerceklesmesinin beklendigi
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yara dudaklarinda koterizasyon ile kimyasal hasar
olusturulmas: ve de 6li ve nekrotik dokulardan
dolay1 beklenen yara iyilesmesinin daha ge¢ ola-
cagl gercegidir. Birinci derece yaniklarda yara iyi-
lesmesi genellikle 3-4 giinde gerceklesirken 2.
derece yaniklarda bu siirenin ortalama 3 haftaya
giktigin biliyoruz.? Hastalarimizin ¢ogunda birinci
giin kontrollerde cilt altinda hafif ekimotik gorii-
niim ve 6dem mevcuttu. Baz1 hastalarimizda son-
raki giinlerde orbita gevresinde koter uygulanan
hastalarda da goriilebildigi gibi ekimoz izlenmis-
tir. Ancak aspirin kullanan hastalarda ila¢ kesil-
memis olmasina ragmen hicbirinde miidahale
gerektirecek hematom izlenmemigstir. Kumadin
kullanan ancak anamnez safthasinda bu durumun
saptanamadig: bir hastamiz operasyondan 2-3 saat
sonra kesi yerinden durmayan kanama nedeniyle
tekrar miiracaat etmis ve bu hastada cilt siitiirleri

BLEFAROPLASTIDE RADYOFREKANS CERRAHISI

acilarak yogun koterizasyon ile kanama tamamen
kontrol altina alinmig ve ameliyat sonras: do-
nemde herhangi bir komplikasyonla karsilagilma-
mistir. Ameliyat sonrasi 10 giinlitk dénemde klasik
bistiiri kesisi uygulanan hastalarimizda koter uy-
gulanan hastalara oranla hizli bir iyilesme goz-
lemledik. Koter uygulamadan yapilan klasik u¢ uca
stitirasyon islemi hem yara iyilesme siiresini azalt-
makta hem de koter uygulanan hastalara oranla
agr1 ve gerginlik yakinmalarinin daha az olmasini
saglamaktadir.

Prolabe retroseptal yag dokusu eksizyonu
planlanan hastalarda koter ile kanama kontrolii
mutlaka uygulanmalidir. Zira cilt kanamasi yag do-
kusundan kaynaklanabilecek kanama ile karigabi-
lecektir. Gozden kacabilecek boyle bir kanama
optik atrofiyle sonuglanabilecek retrobulber kana-
maya bagli basiya neden olabilecektir.
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