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Blefaroplastide Radyofrekans Cerrahisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Rad yof re kans cer ra hi si ve kon van si yo nel cer ra hi yön te miy le ya pı lan üst göz ka pa ğı ble fa rop las -
ti si ni ope ras yon sü re si, pe ro pe ra tif he mo ra ji, pe ro pe ra tif ağ rı, pos to pe ra tif he mo ra ji ve pos to pe ra tif ya ra iyi -
leş me si açı sın dan kar şı laş tır mak. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça lış ma ya 2 er kek, 13 ka dın ol mak üze re top lam 15
der ma to şa la zis ve psö dop to zis has ta sı nın 30 gö zü da hil edil di. Has ta la rın sağ gö zü ne kon van si yo nel yön tem
(bis tu ri ve ma kas ile) kul la nı la rak, sol gö zü ne rad yof re kans cer ra hi si uy gu la na cak üst göz ka pa ğı ble fa rop las -
ti ame li ya tı ya pıl dı. Ope ras yon sü re le ri her bir göz için da ki ka ola rak kay de dil di. Pe ro pe ra tif ağ rı de ğer len di -
ril me sin de 0’dan (ağ rı yok) 10’a (da ya nıl maz ağ rı) ka dar skor lan dı rı la bi len sa yı sal ağ rı öl çü tü kul la nıl dı. 
Pe ro pe ra tif he mo ra ji 0’dan(he mo ra ji yok) 4’e (çok mik tar da) ka dar skor lan dı rı la rak her bir göz için de ğer len -
di ril di. Ya ra iyi leş me si pos to pe ra tif 1. sa at, 1. haf ta, 1. ay ve 3. ay lar da 0’dan (en iyi) 6’ya (en kö tü) ka dar skor -
lan dı rı la bi len mo di fi ye Hol lan der sko ru kul la nı la rak her bir göz için de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Has ta la rın yaş
or ta la ma sı 59.33 ± 10.70 yıl idi. Rad yof re kans gru bun da cer ra hi sü re sin de be lir gin kı sal ma ol du ğu gö rül dü.
Pe ro pe ra tif ağ rı da iki grup ara sın da an lam lı fark bu lu na ma dı. Pe ro pe ra tif he mo ra ji rad yof re kans gru bun da da -
ha dü şük bu lun du. İki grup ara sın da pos to pe ra tif 1. sa at, 1. haf ta ve 1. ay da ki he mo ra ji skor la rı ara sın da an -
lam lı fark bu lu na ma dı. İki grup ara sın da pos to pe ra tif 1. sa at, 1. ay ve 3. ay lar da ki ya ra iyi leş me si skor la rı
ara sın da an lam lı fark bu lu na maz ken, pos to pe ra tif 1. haf ta ya ra iyi leş me si sko ru rad yof re kans gru bun da an lam -
lı yük sek bu lun du. SSoo  nnuuçç::  Rad yof re kans cer ra hi si üst ka pak ble fa rop las ti sin de kon van si yo nel cer ra hi ile kli -
nik ola rak kar şı laş tı rıl dı ğın da cer ra hi sü re si ni kı sal tan, iyi pe ro pe ra tif he mo ra ji kon tro lü sağ la yan et ki li ve
gü ven li bir yön tem olup iki tek nik ara sın da uzun dö nem ya ra iyi leş me si açı sın dan fark ol ma ma sı bu tek ni ği
tav si ye edi le bi lir kıl mak ta dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ble fa rop las ti; rad yo cer ra hi; mik ro dal ga lar; ya ra iyi leş me si         

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To com pa re ope ra ti o nal ti me, pe ro pe ra ti ve ha e morr ha ge, pe ro pe ra ti ve pa in, pos to pe -
ra ti ve ha e morr ha ge and pos to pe ra ti ve wo und he a ling bet we en ra di of re qu ency sur gery and con ven ti o nal sur-
gery on up per lid blep ha rop lasty ope ra ti ons. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  A to tal of 30 eyes of 15 pa ti ens, 2 ma le and
13 fe ma le, with a di ag no sis of der ma toc ha la sis and pse u dop to sis we re inc lu ded in our study. Up per lid blep -
ha rop lasty ope ra ti on was per for med on both eyes of pa ti ents using con ven ti o nal sur gery (scal pel) on the right
eye and ra di of re qu necy sur gery on the left eye. Ope ra ti o nal ti me was re cor ded as mi nu tes for each eye. Nu-
me ric pa in sca le ran ging from 0 (no pa in) to 10 (un be a rab le pa in) was used to eva lu a te pe ro pe ra ti ve pa in. Pe -
ro pe ra ti ve ha e morr ha ge was eva lu a ted using a sco re ran ging from 0 (no ha e morr ha ge) to 4 (sig ni fi cant
he a morr ha ge) for each eye. Wo und he a ling was eva lu ted using the mo di fi ed Hol lan der sco re system on the
pos to pe ra ti ve first ho ur, first we ek, first month and third months with a sco re ran ging from 0 (best wo und he -
a ling) to 6 (worst wo und he a ling). RRee  ssuullttss::  Ave ra ge ages of pa ti ents we re 59.33 ± 10.70 years. Ope ra ti o nal ti -
me has be en fo und to be sig ni fi cantly shor ter than con ven ti o nal sur gery. Not any sig ni fi cant dif fe ren ce was
fo und bet we en two gro ups in terms of pe ro pe ra ti ve pa in. Pe ro pe ra ti ve ha e morr ha ge has be en fo und to be lo -
wer than con ven ti o nal sur gery. Not any sig ni fi cant dif fe ren ce was fo und in terms of ha e morr ha ge sco res on
the first ho ur, first we ek and first month bet we en two gro ups. Alt ho ugh wo und he a ling sco res has not be en
fo und to sig ni fi cantly dif fe rent pos to pe ra ti vely on the first ho ur, first month and third months bet we en two
gro ups, wo und he a ling sco res of ra di of re qu ency sur gery gro up no ted on the pos to pe ra ti ve first we ek we re fo -
und to be sig ni fi cantly hig her than the com pa red gro up. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Ra di of re qu ency sur gery, a tech ni qu e
pro ven to be re li ab le and ef fec ti ve, when cli ni cally com pa red with con ven ti o nal sur gery on up per lid blep -
ha rop lasty ope ra ti on, it was fo und to of fer less ope ra ti o nal ti me, pro vi de bet ter pe ro pe ra ti ve ha e morr ha ge
con trol. Ove rall, Ra di of re qu ency sur gery can be a re com men ded tech ni qu e in this are a with no sig ni fi cant dif-
fe ren ce of  long term wo und he a ling re sults when com pa red with con ven ti o nal sur gery.

KKeeyy  WWoorrddss::  Blepharoplasty; radiosurgery; microwaves; wound healing     
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er ma to şa la zis, ti pik ola rak yaş lı has ta la rı
et ki le yen, son de re ce yay gın ve ge nel lik le
çift ta raf lı ola rak or ta ya çı kan, faz la gev şek

göz ka pa ğı cil di ve yu mu şak do ku su ola rak bi li nir.
Be lir ti le ri; yağ do ku su nun za yıf la mış or bi tal sep-
tum üze rin den prot rüz yo nu ile bir lik te bu lu na bi -
le ce ği bi çim de üst göz ka pa ğı de ri si nin kat kat
ola rak bol laş ma sı, göz ka pak la rı nın tor ba gö rü nü -
mü ka zan ma sı ve bu ara da ka pak kat lan ma çiz gi-
le ri nin kay bol ma sı dır. Bu nun ya nın da psö dop rop -
to zis bu lu na bi lir.Gra vi te, cil din elas ti ki ye ti ni yi tir-
me si, or bi kü la ris oku li ka sı nın to nu su nun azal ma sı,
or bi tal yağ do ku su pro lap su su ve göz ka pa ğı nın
kon nek tif do ku la rı nın za yıf la ma sı bu du ru ma yol
açar ve sık lık la yaş lı lar da bu lu nur. Der ma to şa la zis
has ta lar için fonk si yo nel ve koz me tik bir so run dur.
Ör ne ğin; fonk si yo nel ola rak üst göz ka pa ğın da ki
der ma to şa la zis ve bu nun la bir lik te olan ha fif pto zis
sü pe ri or ve/ve ya tem po ral gör me ala nı nı da ral ta bi -
lir.1,2

Üst göz ka pa ğı ble fa rop las ti sin de amaç ge re -
ğin den faz la ve sar kık olan göz ka pa ğı cil di ni ve
gev şe miş or bi kü la ris ka sı nı azalt mak, si met rik ve
uy gun ka pak çiz gi si oluş tur mak ve ha fif pto zi si 
dü zel te rek üst gör me ala nı nı ra hat lat mak tır.2 Okü-
lop las tik cer ra hi de bis tu ri ve ma kas la ya pı lan kon-
van si yo nel cer ra hi, CO2 la zer, er bi um YAG lazer
ve rad yof re kans cer ra hi tek nik le ri yay gın ola rak
kul la nıl mak ta dır.2 Kon van si yo nel ble fa rop las ti de
in tra o pe ra tif he mo ra ji ve he ma tom sık kar şı laşılan
komp li kas yon lar dır. Bun lar hi per tan sif ko a gü lo pa -
ti li ve an ti ko a gü lan kul la nan has ta lar da gör sel 
ka yıp la so nuç la nan or bi tal he mo ra ji ye ne den  ola-
bil mek te dir. Bu is ten me yen komp li kas yo nu ön le -
ye bil mek için sı kı bir he mos taz kon tro lü
ge rek mek te dir. Son za man lar da rad yof re kans cer-
ra hi si nin kon van si yo nel cer ra hi tek ni ğe gö re in tra -
o pe ra tif he mo ra ji yi azalt tı ğı, da ha iyi in tra o pe ra tif
ka na ma kon tro lü sağ la dı ğı ve pos to pe ra tif eki moz,
he ma tom ve öde mi azalt tı ğı dü şün ce si  ağır lık ka-
zan mış tır.2-4

Bu araş tır ma da, kon van si yo nel (bis tu ri ve ma -
kas ile ya pı lan) ka pak cer ra hi si ile rad yof re kans in-
siz yo nu kul la nı la rak ya pı lan ka pak cer ra hi si ni
kar şı laş tır ma yı amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma mı za, 2 er kek, 13 ka dın ol mak üze re top-
lam 15 der ma to şa la zis li psö dop to zis has ta sı nın 30
gö zü da hil edil di. Has ta lar Ha zi ran 2008 ile Ekim
2009 ta rih le ri ara sın da İstan bul Üni ver si te si Cer-
rah pa şa Tıp Fa kül te si Göz Has ta lık la rı Ana bi lim
Da lı Okü lop las ti Po lik li ni ği ne baş vu ran ol gu lar
ara sın dan se çil di. Ça lış ma ön ce sin de etik ku rul
ona yı alın dı. Has ta la rın sağ gö zü ne kon van si yo nel
yön tem, sol gö zü ne rad yof re kans ale ti nin ucu nu
kul la na rak üst göz ka pa ğı ble fa rop las ti ame li ya tı
uy gu lan ma sı plan lan dı. Bis tu ri kul la nı la rak ble fa -
rop las ti ya pı la cak göz ler B gru bu nu, rad yof re kans
kul la nı la rak ya pı la cak göz ler RF gru bu nu oluş tu -
ra cak şekil de 2 gru ba ay rıl dı.

Ça lış ma ya da hil edi len tüm ol gu lar dan, ça lış -
ma nın kap sa mı ve ama cı açık la na rak ay dın la tıl mış
onam for mu alın dı. Her has ta nın tas hih li gör me
kes kin li ği ne, bi yo mik ros ko bik ve fun dus ko pik in-
ce le me si ne, Schir mer skor la rı na, göz ve ka pak ha-
re ket le ri ne, göz içi ba sınç öl çüm le ri ne, ka pak
lak si si te si ve kaş pto zi si olup ol ma dı ğı na ba kı la rak
ay rın tı lı bir of tal mo lo jik mu a ye ne ya pıl dı. Has ta -
la rın hep sin de kon fron tas yon tes ti ile sap ta nan üst
tem po ral gör me ala nı de fek ti ve ha fif psö dop to zis
oluş tu ra cak dü zey de der ma to şa la zis bu lun mak ta
idi. Her has ta nın ame li yat ön ce si di ji tal fo toğ ra fı
çe kil di.

Schir mer sko ru 15 mm’nin al tın da olan, kor-
ne a pa to lo ji si olan, la gof tal mi si olan, cilt has ta lı ğı
bu lu nan, di ya be ti olan, da ha ön ce ka pak cer ra hi si
ya  da trav ma sı ge çi ren, anor mal ya ra iyi leş me öy-
kü sü bu lu nan, kaş pto zi si bu lu nan, eg zof tal mus ya -
da hi per ti ro i di si olan, kar di yak “pa ce ma ker”
ve/ve ya in ter nal kar di yak de fib ri la tö rü olan ve ka-
na ma di ya te zi bu lu nan has ta lar ça lış ma ya alın ma -
dı. An ti-pla te let ve/ve ya an ti ko a gü lan te da vi
al mak ta olan has ta lar cer ra hi den en az 2 haf ta ön -
ce te da vi ke sil dik ten son ra ame li yat edil di.

Has ta la rın ka pak kı rı şık lı ğı ve faz la cilt mik ta -
rı sı nır la rı işa ret len di. Lo kal anes te zi için %0.5’lik
bu pi vaka in ile %1’lik li do ka i nin ya rı ya rı ya ka rı şı -
mın da 1:200.000 (5 µg/mL) ad re na lin kul la nı la rak
in fil tras yon anes te zi si ya pıl dı. İki dam la %0.5’lik
pro pa ra ka in uy gu la ma sı nın ar dın dan kor ne a yı ko-
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ru mak ama cıy la uy gun plas tik “shi eld” yer leş ti ril di.
Her bir has ta nın ay nı se ans ta sağ ve sol gö zü ne ay -
nı cer rah ta ra fın dan ble fa rop las ti ame li ya tı ya pıl -
dı. B gru bu nu oluş tu ran sağ göz ka pak la rı na 15
nu ma ra cer ra hi bis tu ri kul la nı la rak cilt ve cilt al tı
do ku su ek siz yo nu ya pı lır ken RF gru bu nu oluş tu -
ran sol göz ka pak la rı na, Dr. Op pel ST-501 yük sek
fre kans lı cer ra hi unit ile (So me tech, Inc., Se o ul, KS)
6.15 MHz fre kans E10 iğ ne si kul la nı la rak ay nı iş -
lem uy gu lan dı. Rad yof re kans ci ha zı nın gü cü az
kul la nıl dı ğın da do ku da re zis tans ya  da çe kin ti ye,
faz la kul la nıl dı ğın da ise do ku da kar bo ni za s yo na
ne den ola ca ğın dan in siz yo nu ya pa cak ye ter li güç
se çil di.3 Her iki grup ta da ge rek li ol gu la ra (glo ba
ha fif çe kom pres yon ya pı la rak or bi tal yağ do ku sun -
da bul ging iz le nen ol gu lar) or bi tal sep tum in siz yo -
nu ya pı la rak si met rik ola cak şekil de uy gun
mik tar da or bi tal yağ do ku su ek siz yo nu ya pıl dı. Cilt
ke si si 6-0 vicryl yar dı mı ile sü tü re edil di. Ame li yat
son ra sı ilk 48 sa at buz kom pre si uy gu lan dı, sü tür -
ler alı na na dek gün de iki kez an ti bi yo tik li mer hem
ya ra ye ri üze ri ne tat bik edil di. Pos to pe ra tif 7. gün -
de sü tür ler alın dı. Has ta la rın ame li yat son ra sı 1.
haf ta, 1. ay ve 3. ay lar da di ji tal fo toğ raf la rı çe kil di.
Pre o pe ra tif ve pos to pe ra tif di ji tal fo toğ raf lar ay nı
di ji tal ka me ra (Ni kon-DSLR D100-6.1 me ga pik sel)
kul la nı la rak, ay nı fo toğ raf cı ta ra fın dan, ay nı or tam
ko şul la rı al tın da (fo kal uzak lık, ar ka plan ve çev re
ay dın lat ma sı vs.) çe kil di.

Ope ras yon sü re le ri her bir göz için da ki ka ola-
rak kay de dil di. Pe ro pe ra tif ağ rı de ğer len di ril me -
sin de 0’dan (ağ rı yok) 10’a (da ya nıl maz ağ rı) ka dar
skor lan dı rı la bi len sa yı sal ağ rı öl çü tü (NRS-11: Nu-
me ric Ra ting Sca le) kul la nıl dı.5 Pe ro pe ra tif he mo -
ra ji 0’dan (he mo ra ji yok) 4’e (çok mik tar da) ka dar
skor lan dı rı la rak her bir göz için de ğer len di ril di.
Pos to pe ra tif he mo ra ji 1. sa at, 1. haf ta ve 1.ay da
0’dan 4’e ka dar skor lan dı rı la rak de ğer len di ril di.
Ya ra iyi leş me si, pos to pe ra tif 1. sa at, 1. haf ta, 1. ay
ve 3. ay lar da ya pı lan 6 so ru ya var (1 pu an) ya da yok
(0 pu an) şek lin de ve ri len ce va ba da ya nan 0’dan (en
iyi) 6’ya (en kö tü) ka dar skor lan dı rı la bi len mo di fi -
ye Hol lan der sko ru kul la nı la rak de ğer len di ril di
(Tab lo 1).2,6

Bu ça lış ma da, ve ri le rin ana li zi için Wil co xon
Sig ned Rank tes ti ve SPSS prog ra mı 10.0 ver si yo -

nu (SPSS, Inc., Chi ca go, IL) kul la nıl dı. İsta tis tik sel
an lam lı lık için p de ğe ri 0.05 ola rak ka bul edil di.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya alı nan 2 er kek, 13 ka dın top lam 15 has-
ta nın yaş or ta la ma sı 59.33 ± 10.70 yıl (44-80 yaş
ara lı ğın da) idi. 

Bis tu ri gru bun da or ta la ma ope ras yon sü re si
(dk) 24.46 ±3 .13, rad yof re kans gru bun da 16.73 ±
2.46 olarak bu lun du. İki grup ara sın da an lam lı fark-
lı lık sap tan dı (p= 0.001, Tab lo 2).

Bis tu ri gru bun da or ta la ma pe ro pe ra tif ağ rı
sko ru 4.20 ± 0.86, rad yof re kans gru bun da 4.26 ±
0.88 olarak bu lun du. İki grup ara sın da an lam lı fark-
lı lık sap tan ma dı (p= 0.705, Tab lo 2).

Bis tu ri gru bun da or ta la ma pe ro pe ra tif he mo -
ra ji sko ru 2.53 ± 0.99, rad yof re kans gru bun da 0.86
± 0.74 olarak bu lun du. İki grup ara sın da an lam lı
fark lı lık sap tan dı (p= 0.001) Bis tu ri gru bun da or ta -
la ma pos to pe ra tif 1. sa at he mo ra ji sko ru 0.33 ± 0.48,
rad yof re kans gru bun da 0.20 ± 0.41 bu lun du. İki
grup ara sın da an lam lı fark lı lık sap tan ma dı (p=
0.157). Bis tu ri gru bun da or ta la ma pos to pe ra tif 1.
haf ta ve 1. ay he mo ra ji skor la rı 0.00 ± 0.00, rad yof -
re kans gru bun da 0.00 ± 0.00 bu lun du. İki grup ara-
sın da an lam lı fark lı lık sap tan ma dı (Tab lo 2).

Bis tu ri gru bun da or ta la ma pos to pe ra tif 1. sa at
mo di fi ye Hol lan der sko ru 2.67 ± 0.72, rad yof re kans
gru bun da 2.80 ± 0.94 olarak bu lun du. İki grup ara-
sın da an lam lı fark lı lık sap tan ma dı (p= 0.157). Bis-
tu ri gru bun da or ta la ma pos to pe ra tif 1. haf ta
mo di fi ye Hol lan der sko ru 1.33 ± 0.62, rad yof re kans
gru bun da 1.60 ± 0.74 olarak bu lun du. İki grup ara-
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Sorular Yanıt/Puan Yanıt/Puan

Yara kenarı ayrışması Yok/0 Var/1

Yara kenarı inversiyonu Yok/0 Var/1

Yara kenarı düzensizliği Yok/0 Var/1

Eritem Yok/0 Var/1

Ödem Yok/0 Var/1

Hipertrofik skar Yok/0 Var/1

Toplam Puan 0 (En iyi) 6 (en kötü)

TABLO 1: Yara iyileşmesinin değerlendirilmesinde
kullanılan modifiye Hollander skoru skalası.



sın da an lam lı fark lı lık sap tan dı (p= 0.046). Bis tu ri
gru bun da or ta la ma pos to pe ra tif 1. ay mo di fi ye Hol-
lan der sko ru 0.53 ± 0.64, rad yof re kans gru bun da
0.60 ± 0.74 olarak bu lun du. İki grup ara sın da an-
lam lı fark lı lık sap tan ma dı (p= 0.317). Bis tu ri gru-
bun da or ta la ma pos to pe ra tif 3. ay mo di fi ye

Hol lan der sko ru 0.00 ± 0.00, rad yof re kans gru bun -
da 0.06 ± 0.26 olarak bu lun du. İki grup ara sın da an-
lam lı fark lı lık sap tan ma dı (p= 0.317, Tab lo 2),
(Re sim 1a, 1b, 1c ve Re sim 2a, 2b)

TAR TIŞ MA
Göz ka pa ğı ke si le ri ge nel lik le bir bis tu ri ya da ma-
kas la oluş tu rul mak ta iken, son yıl lar da da ha az do -
ku ha sa rı oluş tur ma la rı ve ka na ma kon tro lü nün
da ha iyi ol ma sı ne de niy le ka pak do ku su ke si le ri
için çe şit li la zer tip le ri nin ve yük sek fre kans lı rad -
yo dal ga la rı nın kul la nı mı po pü la ri te ka zan mış tır.
Bu yön tem le rin me ka nik ve mo no po lar elek tro ko -
te ri zas yo na da ya lı yön tem le re kı yas la da ha az do ku
ha sa rı oluş tur duk la rı na ina nıl mak ta dır. Yay gın ola-
rak kul la nıl mak ta olan elek tro ko ter sis tem le ri yü-
ze yel do ku lar da yük sek vol ta ja bağ lı ya nık lar
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TABLO 2: B ve RF gruplarının operasyon süresi, peroperatif ağrı, peroperatif hemoraji, postoperatif hemoraji ve
yara iyileşmesi ortalama skorlarının karşılaştırılması.

* İstatistiksel olarak anlamlı.

Bisturi Radyofrekans P değeri

Operasyon süresi/dk 24.46 ± 3.13 66rtr    16.73 ± 2.46 <0.05*

Peroperatif ağrı 4.20 ± 0.86 7    4.26 ± 0.88 >0.05

Peroperatif hemoraji 2.53 ± 0.99 0.86 ± 0.74 <0.05*

Postoperatif hemoraji

1. saat 0.33 ± 0.48 0.20 ± 0.41 >0.05

1. hafta 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 >0.05

1. ay 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 >0.05

Postoperatif yara iyileşmesi

1. saat 2.67 ± 0.72 2.80 ± 0.94 >0.05

1. hafta 1.33 ± 0.62 1.60 ± 0.74 <0.05*

1 .ay 0.53 ± 0.64 0.60 ± 0.74 >0.05

3. ay 0.00 ± 0.00 0.06 ± 0.26 >0.05

RESİM 1a: Beş numaralı olgunun preoperatif görünümü.

RESİM 1b: Beş numaralı olgunun postoperatif 1. ay görünümü.

RE SİM 1c: Beş nu ma ra lı ol gu nun in siz yon yer le ri nin pos to pe ra tif 3. ay gö rü -
nü mü. 



oluş tur mak ta ve in siz yo nun de rin leş ti ril me si an cak
ener ji ar tı rı mıy la müm kün ola bil mek te dir. Bu nun
so nu cun da da ha ge niş alan lar da do ku ha sa rı gö rül -
mek te dir. Bu ne den le yük sek fre kans lar da ener ji
or ta ya çı ka ran da ha ide al elek tro cer ra hi ens trü -
man lar ge liş ti ril miş tir.7,8

Rad yof re kans cer ra hi sin de çok sı nır lı bir alan -
da rad yo dal ga la rı hüc re ler de di sin teg ras yo na yol
açar ve bir kı sım hüc re va po ri zas yon la kay be di lir.
Bu at rav ma tik elek tro ke si, ma nu el kes me tek nik -
le rin de sık ça rast la nan fib röz kon trak til skar do ku -
su nun, aşı rı ka na ma nın, ödem ve en fek si yo nun
ol ma dı ğı te miz bir do ku iyi leş me si sağ lar.9,10

Hur witz ve ark.nın rad yo cer ra hi ve ma kas la
in san da oluş tu ru lan tam kat göz ka pa ğı ke si le ri ni
his to pa to lo jik ola rak kar şı laş tır dık la rı ça lış ma da
ma kas la oluş tu ru lan me ka nik ke si böl ge sin de ezil -
me ar te fakt la rı, su be pi tel yal ve in tra der mal yo ğun
he mo ra ji göz le nir ken rad yo cer ra hi ke si hat tın da
mi ni mal do ku ha sa rı ve kü çük bir ko a gü las yon
nek roz zo nu göz len miş tir.7

Rit land ve ark. üst göz ka pa ğı ble fa rop las ti sin -
de ilk de fa bu iki tek ni ği kar şı laş tır mış tır. Der ma -
to şa la zis has ta la rı na ya pı lan rad yof re kans ve
kon van si yo nel cer ra hi son ra sı he mo ra ji ve ya ra iyi-
leş me si ni kar şı laş tır ma yı amaç la yan Rit land ve
ark., 13 has ta nın bir gö zü ne rad yof re kans cer ra hi -
si di ğer gö zü ne kon van si yo nel cer ra hi yön tem, uy-
gu la ya rak ble fa rop las ti yap mış tır. He mo ra ji ve ya ra
iyi leş me si ni cer ra hi nin ya pıl dı ğı gün, cer ra hi den 1
haf ta ve 3 ay son ra de ğer len dir miş tir. He mo ra ji açı-
sın dan iki grupta is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lı -
lık bu lu na maz ken, 1. haf ta ya ra iyi leş me si skor la rı
rad yof re kans gru bun da da ha iyi bu lun muş an cak
iki grup ara sın da ya ra iyi leş me skor la rı ara sın da is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lı lık bu lu na ma mış tır.
Rit land ve ark., 2 ol gu da his to lo jik in ce le me yap-
mış, rad yof re kans cer ra hi si gru bun da dü zen li bir
ke si hat tı ve 0.10 mm-0.15 mm’lik ter mal ha sar zo -
nu bu lun du ğu nu bu na mu ka bil kon van si yo nel cer-
ra hi gru bun da ke si hat tın da ha fif ir re gü le ri te
ol du ğu nu bil dir miş tir. Rit land ve ar k. 3 ay lık ta kip
sü re sin de der ma to şa la zis için her iki cer ra hi nin de
iyi so nuç lar or ta ya koy du ğu so nu cu na var mış -
tır.4

Kash ko u li ve ark., ise üst göz ka pa ğı ble fa rop -
las ti sin de rad yof re kans cer ra hi si ve kon van si yo nel
cer ra hi yi, göz ka pa ğın da du yar lı lı ğın ge ri dön me -
si, ya ra ye rin de skar for mas yo nu ve his to pa to lo jik
açı dan kar şı laş tır mış tır. Kash ko u li ve ark., 23 has-
ta nın bir gö zü ne rad yof re kans cer ra hi si di ğer gö-
zü ne kon van si yo nel cer ra hi yön tem uy gu la ya rak
ble fa rop las ti yap mış tır. Göz ka pa ğı du yar lı lık öl-
çüm le ri cer ra hi ön ce si, cer ra hi son ra sı 1. haf ta, 1.
ve 6. ay lar da ya pıl mış, her iki grup ta da or ta la ma
du yar lı lı ğın cer ra hi son ra sın da ön ce si ne gö re an-
lam lı ola rak azal dı ğı an cak iki grup ara sın da fark
ol ma dı ğı bu lun muş tur. Skar de ğer len dir me si has-
ta la rın ta kip le ri so nun da ya pıl mış ve iki grup ara-
sın da fark lı lık bu lu na ma mış tır. His to pa to lo jik
in ce le me de rad yof re kans gru bun da ha sa rın zon ve
de rin li ği da ha yük sek bu lu nur ken he mo ra ji ve
inf la ma tu ar hüc re in fil tras yo nu ay nı bu lun muş tur.
Kash ko u li ve ark. bu ça lış ma da rad yof re kans ve
kon van si yo nel cer ra hi ara sın da du yar lı lık ve skar
for mas yo nu açı sın dan fark bu lun ma dı ğı, bu nun
ya nın da his to lo jik ha sar zo nu ve de rin li ği nin rad-
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RESİM 2a: On üç numaralı olgunun preoperatif görünümü.

RESİM 2b: On üç numaralı olgunun postoperatif 1. hafta görünümü.



yof re kans cer ra hi sin de da ha yük sek ol du ğu so nu -
cu na var mış tır.11

Yu ka rı da an la tı lan ça lış ma la rın ve bi zim yap-
mış ol du ğu muz ça lış ma nın ışı ğın da; rad yof re kans
cer ra hi si üst ka pak ble fa rop las ti sin de kon van si yo -
nel cer ra hi ile kli nik bul gu lar açı sın dan kar şı laş tı -
rıl dı ğın da, ope ras yon sü re si nin rad yof re kans
gru bun da is ta tis tik sel ola rak an lam lı şekil de kı sa ol-
du ğu nu gör dük. Yi ne pe ro pe ra tif he mo ra ji yö nün -
den rad yof re kans gru bun da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı mik tar da dü şük he mo ra ji ile kar şı laş tık.
Pos to pe ra tif dev re de ise, 1. haf ta da rad yof re kans
gru bun da ya ra iyi leş me sin de an lam lı ola rak ge cik -
me sap ta dık. An cak kli nik ola rak iki gru bu kar şı -
laş tır dı ğı mız di ğer pa ra met re ler de (pe ro pe ra tif ağ rı,
pos to pe ra tif 1. sa at, 1. haf ta ve 1. ay he mo ra ji,
pos to pe ra tif 1. sa at, 1. ay ve 3. ay ya ra iyi leş me si) is -

ta tis tik sel olarak an lam lı fark bu la ma dık. Bir öze-
leş ti ri ola rak bu ça lış ma nın his to pa to lo jik ve ri ler le
des tek len me me si nin ek si ği miz ol du ğu nu dü şün -
mek te yiz. 

Bu kli nik ça lış ma mı zın ışı ğın da ble fa rop las ti
cer ra hi sin de rad yof re kans cer ra hi si se çi mi; cer ra hi
sü re yi kı sal tan, iyi pe ro pe ra tif he mo ra ji kon tro lü
sağ la yan et ki li ve gü ven li bir yön tem olup, iki tek-
nik ara sın da uzun dö nem ya ra iyi leş me si açı sın dan
fark ol ma ma sı bu tek ni ğin iyi bir al ter na tif ble fa -
rop las ti tek ni ği ol du ğu nu an cak, 1. haf ta ya ra iyi-
leş me si ge cik me si yö nün den prob lem li ola bi le cek
ba zı has ta grup la rın da (diy a bet, mal nüt ris yon, ma-
lign has ta lık lar vs.) bu yön te me ih ti yat la yak la şıl -
ma sı ge rek ti ği ve pos to pe ra tif sü tür alın ma sın da
er ken dav ran ma yıp 1 haf ta yı ge çe cek şekil de sü tür
alın ma sı na dik kat edil me si ge rek ti ği ka na a tin de yiz. 
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