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Blefaroplastide Radyofrekans Cerrahisi
Radiofrequency Surgery for Blepharoplasty

OZET Amag: Radyofrekans cerrahisi ve konvansiyonel cerrahi yontemiyle yapilan iist g6z kapagi blefaroplas-
tisini operasyon siiresi, peroperatif hemoraji, peroperatif agri, postoperatif hemoraji ve postoperatif yara iyi-
lesmesi agisindan karsilagtirmak. Gereg ve Yontemler: Calismaya 2 erkek, 13 kadin olmak iizere toplam 15
dermatosalazis ve psddoptozis hastasinin 30 gozii dahil edildi. Hastalarin sag goziine konvansiyonel yontem
(bisturi ve makas ile) kullanilarak, sol goziine radyofrekans cerrahisi uygulanacak tist goz kapag: blefaroplas-
ti ameliyat1 yapildi. Operasyon siireleri her bir géz i¢in dakika olarak kaydedildi. Peroperatif agr1 degerlendi-
rilmesinde 0’dan (agr1 yok) 10’a (dayanilmaz agri) kadar skorlandirilabilen sayisal agr1 6lgiitii kullanildi.
Peroperatif hemoraji 0’dan(hemoraji yok) 4’e (cok miktarda) kadar skorlandirilarak her bir goz icin degerlen-
dirildi. Yara iyilesmesi postoperatif 1. saat, 1. hafta, 1. ay ve 3. aylarda 0’dan (en iyi) 6’ya (en kotii) kadar skor-
landirlabilen modifiye Hollander skoru kullanilarak her bir goz i¢in degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin yas
ortalamasi 59.33 + 10.70 y1l idi. Radyofrekans grubunda cerrahi siiresinde belirgin kisalma oldugu goriildi.
Peroperatif agrida iki grup arasinda anlaml fark bulunamadi. Peroperatif hemoraji radyofrekans grubunda da-
ha diisitk bulundu. Tki grup arasinda postoperatif 1. saat, 1. hafta ve 1. aydaki hemoraji skorlar1 arasinda an-
laml fark bulunamadi. Tki grup arasinda postoperatif 1. saat, 1. ay ve 3. aylardaki yara iyilesmesi skorlar1
arasinda anlamh fark bulunamazken, postoperatif 1. hafta yara iyilesmesi skoru radyofrekans grubunda anlam-
11 yiiksek bulundu. Sonug: Radyofrekans cerrahisi tist kapak blefaroplastisinde konvansiyonel cerrahi ile kli-
nik olarak karsilastirildiginda cerrahi siiresini kisaltan, iyi peroperatif hemoraji kontrolii saglayan etkili ve
givenli bir yontem olup iki teknik arasinda uzun dénem yara iyilesmesi agisindan fark olmamas: bu teknigi
tavsiye edilebilir kilmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Blefaroplasti; radyocerrahi; mikrodalgalar; yara iyilesmesi

ABSTRACT Objective: To compare operational time, peroperative haemorrhage, peroperative pain, postope-
rative haemorrhage and postoperative wound healing between radiofrequency surgery and conventional sur-
gery on upper lid blepharoplasty operations. Material and Methods: A total of 30 eyes of 15 patiens, 2 male and
13 female, with a diagnosis of dermatochalasis and pseudoptosis were included in our study. Upper lid blep-
haroplasty operation was performed on both eyes of patients using conventional surgery (scalpel) on the right
eye and radiofrequnecy surgery on the left eye. Operational time was recorded as minutes for each eye. Nu-
meric pain scale ranging from 0 (no pain) to 10 (unbearable pain) was used to evaluate peroperative pain. Pe-
roperative haemorrhage was evaluated using a score ranging from 0 (no haemorrhage) to 4 (significant
heamorrhage) for each eye. Wound healing was evaluted using the modified Hollander score system on the
postoperative first hour, first week, first month and third months with a score ranging from 0 (best wound he-
aling) to 6 (worst wound healing). Results: Average ages of patients were 59.33 + 10.70 years. Operational ti-
me has been found to be significantly shorter than conventional surgery. Not any significant difference was
found between two groups in terms of peroperative pain. Peroperative haemorrhage has been found to be lo-
wer than conventional surgery. Not any significant difference was found in terms of haemorrhage scores on
the first hour, first week and first month between two groups. Although wound healing scores has not been
found to significantly different postoperatively on the first hour, first month and third months between two
groups, wound healing scores of radiofrequency surgery group noted on the postoperative first week were fo-
und to be significantly higher than the compared group. Conclusion: Radiofrequency surgery, a technique
proven to be reliable and effective, when clinically compared with conventional surgery on upper lid blep-
haroplasty operation, it was found to offer less operational time, provide better peroperative haemorrhage
control. Overall, Radiofrequency surgery can be a recommended technique in this area with no significant dif-
ference of long term wound healing results when compared with conventional surgery.
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ermatosalazis, tipik olarak yash hastalar:
D etkileyen, son derece yaygin ve genellikle

cift tarafl olarak ortaya ¢ikan, fazla gevsek
g6z kapag: cildi ve yumusak dokusu olarak bilinir.
Belirtileri; yag dokusunun zayiflamis orbital sep-
tum {izerinden protriizyonu ile birlikte bulunabi-
lecegi bigcimde iist goz kapag derisinin kat kat
olarak bollagmasi, g6z kapaklarinin torba goriinii-
mii kazanmasi ve bu arada kapak katlanma ¢izgi-
lerinin kaybolmasidir. Bunun yaninda psddoprop-
tozis bulunabilir. Gravite, cildin elastikiyetini yitir-
mesi, orbikiilaris okuli kasinin tonusunun azalmasi,
orbital yag dokusu prolapsusu ve goz kapaginin
konnektif dokularinin zayiflamas: bu duruma yol
acar ve siklikla yaglilarda bulunur. Dermatosalazis
hastalar i¢in fonksiyonel ve kozmetik bir sorundur.
Ornegin; fonksiyonel olarak iist géz kapagindaki
dermatosalazis ve bununla birlikte olan hafif ptozis
sliperior ve/veya temporal gérme alanini daraltabi-
lir.1?

Ust goz kapag blefaroplastisinde amag gere-
ginden fazla ve sarkik olan g6z kapagi cildini ve
gevsemis orbikiilaris kasini azaltmak, simetrik ve
uygun kapak ¢izgisi olusturmak ve hafif ptozisi
diizelterek tist gorme alanini rahatlatmaktir.? Okii-
loplastik cerrahide bisturi ve makasla yapilan kon-
vansiyonel cerrahi, CO, lazer, erbium YAG lazer
ve radyofrekans cerrahi teknikleri yaygin olarak
kullanilmaktadir.? Konvansiyonel blefaroplastide
intraoperatif hemoraji ve hematom sik kargilasilan
komplikasyonlardir. Bunlar hipertansif koagiilopa-
tili ve antikoagiilan kullanan hastalarda gorsel
kayipla sonuglanan orbital hemorajiye neden ola-
bilmektedir. Bu istenmeyen komplikasyonu o6nle-
yebilmek i¢in siki bir hemostaz kontroli
gerekmektedir. Son zamanlarda radyofrekans cer-
rahisinin konvansiyonel cerrahi teknige gore intra-
operatif hemorajiyi azalttig1, daha iyi intraoperatif
kanama kontrolii sagladig: ve postoperatif ekimoz,
hematom ve 6demi azalttig1 diistincesi agirlik ka-
zanmigtir.>*

Bu aragtirmada, konvansiyonel (bisturi ve ma-
kas ile yapilan) kapak cerrahisi ile radyofrekans in-
sizyonu kullanilarak yapilan kapak cerrahisini
karsilagtirmay: amagladik.
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I GEREG VE YONTEMLER

Caligmamiza, 2 erkek, 13 kadin olmak iizere top-
lam 15 dermatosalazisli psddoptozis hastasinin 30
gozi dahil edildi. Hastalar Haziran 2008 ile Ekim
2009 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim
Dali Okiiloplasti Poliklinigine bagvuran olgular
arasindan sec¢ildi. Caligma 6ncesinde etik kurul
onay1 alindi. Hastalarin sag géziine konvansiyonel
yontem, sol goziine radyofrekans aletinin ucunu
kullanarak st goz kapag: blefaroplasti ameliyat:
uygulanmas: planlandi. Bisturi kullanilarak blefa-
roplasti yapilacak gozler B grubunu, radyofrekans
kullanilarak yapilacak gozler RF grubunu olustu-
racak sekilde 2 gruba ayrildi.

Calismaya dahil edilen tiim olgulardan, calig-
manin kapsami ve amaci agiklanarak aydinlatilmig
onam formu alindi. Her hastanin tashihli gérme
keskinligine, biyomikroskobik ve funduskopik in-
celemesine, Schirmer skorlarina, géz ve kapak ha-
reketlerine, goz i¢i basing oOl¢iimlerine, kapak
laksisitesi ve kas ptozisi olup olmadigina bakilarak
ayrintili bir oftalmolojik muayene yapildi. Hasta-
larin hepsinde konfrontasyon testi ile saptanan st
temporal gorme alani defekti ve hafif psddoptozis
olusturacak diizeyde dermatosalazis bulunmakta
idi. Her hastanin ameliyat 6ncesi dijital fotografi
cekildi.

Schirmer skoru 15 mm’nin altinda olan, kor-
nea patolojisi olan, lagoftalmisi olan, cilt hastalig
bulunan, diyabeti olan, daha 6nce kapak cerrahisi
ya da travmasi gegiren, anormal yara iyilesme 6y-
kiisii bulunan, kas ptozisi bulunan, egzoftalmus ya-
da hipertiroidisi olan, kardiyak “pacemaker”
ve/veya internal kardiyak defibrilatorii olan ve ka-
nama diyatezi bulunan hastalar ¢aligmaya alinma-
di1. Anti-platelet ve/veya antikoagiilan tedavi
almakta olan hastalar cerrahiden en az 2 hafta 6n-
ce tedavi kesildikten sonra ameliyat edildi.

Hastalarin kapak kirisiklig1 ve fazla cilt mikta-
r1 sinirlar igsaretlendi. Lokal anestezi i¢in %0.5’lik
bupivakain ile %1’lik lidokainin yar1 yariya karigi-
minda 1:200.000 (5 pg/mL) adrenalin kullanilarak
infiltrasyon anestezisi yapildi. Tki damla %0.5’lik
proparakain uygulamasinin ardindan korneay: ko-
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rumak amaciyla uygun plastik “shield” yerlestirildi.
Her bir hastanin ayni seansta sag ve sol goziine ay-
n1 cerrah tarafindan blefaroplasti ameliyat1 yapil-
di. B grubunu olusturan sag goz kapaklarina 15
numara cerrahi bisturi kullanilarak cilt ve cilt alt1
dokusu eksizyonu yapilirken RF grubunu olustu-
ran sol goz kapaklarina, Dr. Oppel ST-501 yiiksek
frekansh cerrahi unit ile (Sometech, Inc., Seoul, KS)
6.15 MHz frekans E10 ignesi kullanmilarak aym is-
lem uygulandi. Radyofrekans cihazinin giicii az
kullanildiginda dokuda rezistans ya da gekintiye,
fazla kullanmildiginda ise dokuda karbonizasyona
neden olacagindan insizyonu yapacak yeterli giic
secildi.® Her iki grupta da gerekli olgulara (globa
hafifce kompresyon yapilarak orbital yag dokusun-
da bulging izlenen olgular) orbital septum insizyo-
nu yapilarak simetrik olacak sekilde uygun
miktarda orbital yag dokusu eksizyonu yapildi. Cilt
kesisi 6-0 vicryl yardimu ile siitiire edildi. Ameliyat
sonrasi ilk 48 saat buz kompresi uygulanda, siitiir-
ler alinana dek giinde iki kez antibiyotikli merhem
yara yeri lizerine tatbik edildi. Postoperatif 7. giin-
de siitiirler alindi. Hastalarin ameliyat sonras: 1.
hafta, 1. ay ve 3. aylarda dijital fotograflar: ¢ekildi.
Preoperatif ve postoperatif dijital fotograflar ayni
dijital kamera (Nikon-DSLR D100-6.1 megapiksel)
kullanilarak, ayni fotografc: tarafindan, ayni ortam
kosullar: altinda (fokal uzaklik, arka plan ve gevre
aydinlatmasi vs.) ¢ekildi.

Operasyon siireleri her bir goz icin dakika ola-
rak kaydedildi. Peroperatif agr1 degerlendirilme-
sinde 0’dan (agr1 yok) 10’a (dayanilmaz agr1) kadar
skorlandirilabilen sayisal agr 6l¢titii (NRS-11: Nu-
meric Rating Scale) kullanildi.” Peroperatif hemo-
raji 0’dan (hemoraji yok) 4’e (¢ok miktarda) kadar
skorlandirilarak her bir goz i¢in degerlendirildi.
Postoperatif hemoraji 1. saat, 1. hafta ve l.ayda
0’dan 4’e kadar skorlandirilarak degerlendirildi.
Yara iyilesmesi, postoperatif 1. saat, 1. hafta, 1. ay
ve 3. aylarda yapilan 6 soruya var (1 puan) yada yok
(0 puan) seklinde verilen cevaba dayanan 0’dan (en
iyi) 6’ya (en kotii) kadar skorlandirilabilen modifi-
ye Hollander skoru kullanilarak degerlendirildi
(Tablo 1).2¢

Bu ¢aligmada, verilerin analizi i¢in Wilcoxon
Signed Rank testi ve SPSS programi 10.0 versiyo-
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TABLO 1: Yara iyilesmesinin degerlendiriimesinde
kullanilan modifiye Hollander skoru skalas.

Sorular Yanit/Puan Yanit/Puan
Yara kenar ayrismasi Yok/0 Var/1
Yara kenari inversiyonu Yok/0 Var/l
Yara kenar dizensizligi Yok/0 Var/t
Eritem Yok/0 Var/1
Odem Yok/0 Var/1
Hipertrofik skar Yok/0 Var/1
Toplam Puan 0 (En iyi) 6 {en kotl)

nu (SPSS, Inc., Chicago, IL) kullanildi. Istatistiksel
anlamhilik i¢in p degeri 0.05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya alinan 2 erkek, 13 kadin toplam 15 has-
tanin yas ortalamasi 59.33 + 10.70 yil (44-80 yas
araliginda) idi.

Bisturi grubunda ortalama operasyon siiresi
(dk) 24.46 +£3 .13, radyofrekans grubunda 16.73 =
2.46 olarak bulundu. ki grup arasinda anlaml fark-
lilik saptand: (p= 0.001, Tablo 2).

Bisturi grubunda ortalama peroperatif agri
skoru 4.20 + 0.86, radyofrekans grubunda 4.26 +
0.88 olarak bulundu. ki grup arasinda anlamli fark-
lilik saptanmad: (p= 0.705, Tablo 2).

Bisturi grubunda ortalama peroperatif hemo-
raji skoru 2.53 + 0.99, radyofrekans grubunda 0.86
+ 0.74 olarak bulundu. ki grup arasinda anlamli
farklilik saptandi (p= 0.001) Bisturi grubunda orta-
lama postoperatif 1. saat hemoraji skoru 0.33 + 0.48,
radyofrekans grubunda 0.20 + 0.41 bulundu. Tki
grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=
0.157). Bisturi grubunda ortalama postoperatif 1.
hafta ve 1. ay hemoraji skorlar1 0.00 + 0.00, radyof-
rekans grubunda 0.00 + 0.00 bulundu. Tki grup ara-
sinda anlaml farklilik saptanmadi (Tablo 2).

Bisturi grubunda ortalama postoperatif 1. saat
modifiye Hollander skoru 2.67 + 0.72, radyofrekans
grubunda 2.80 + 0.94 olarak bulundu. ki grup ara-
sinda anlamli farklilik saptanmadi (p= 0.157). Bis-
turi grubunda ortalama postoperatif 1. hafta
modifiye Hollander skoru 1.33 + 0.62, radyofrekans
grubunda 1.60 + 0.74 olarak bulundu. ki grup ara-
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TABLO 2: B ve RF gruplarinin operasyon siresi, peroperatif agri, peroperatif hemoraji, postoperatif hemoraji ve
yara iyilesmesi ortalama skorlarinin karsilastiriimasi.
Bisturi Radyofrekans P degeri

Operasyon siiresi/dk 2446 +3.13 66rtr 16.73 £ 2.46 <0.05*
Peroperatif agri 4.20+0.86 7 426+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 iyilesmesi

1. saat 267 +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

* [statistiksel olarak anlaml.

RESIM 1b: Bes numarali olgunun postoperatif 1. ay gortinimii.

sinda anlaml farklilik saptandi (p= 0.046). Bisturi
grubunda ortalama postoperatif 1. ay modifiye Hol-
lander skoru 0.53 + 0.64, radyofrekans grubunda
0.60 + 0.74 olarak bulundu. ki grup arasinda an-
lamh farklilik saptanmadi (p= 0.317). Bisturi gru-
bunda ortalama postoperatif 3. ay modifiye
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Hollander skoru 0.00 + 0.00, radyofrekans grubun-
da 0.06 + 0.26 olarak bulundu. Iki grup arasinda an-
lamh farklilik saptanmadi (p= 0.317, Tablo 2),
(Resim 1a, 1b, 1c ve Resim 2a, 2b)

I TARTISMA

GOz kapag kesileri genellikle bir bisturi ya da ma-
kasla olusturulmakta iken, son yillarda daha az do-
ku hasar1 olusturmalar: ve kanama kontroliiniin
daha iyi olmas: nedeniyle kapak dokusu kesileri
i¢in gesitli lazer tiplerinin ve yiiksek frekansl rad-
yo dalgalarinin kullanimi popiilarite kazanmistir.
Bu yontemlerin mekanik ve monopolar elektroko-
terizasyona dayali yontemlere kiyasla daha az doku
hasari olusturduklarina inanilmaktadir. Yaygin ola-
rak kullanilmakta olan elektrokoter sistemleri yii-
zeyel dokularda yiiksek voltaja bagli yaniklar

RESIM 1c: Bes numarali olgunun insizyon yerlerinin postoperatif 3. ay gor-
nima.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(3)



BLEFAROPLASTIDE RADYOFREKANS CERRAHISI

RESIM 2a: On {i¢ numarali olgunun preoperatif goriintimii.

RESIM 2b: On (i numarali olgunun postoperatif 1. hafta gortnimd.

olusturmakta ve insizyonun derinlestirilmesi ancak
enerji artirimiyla miimkiin olabilmektedir. Bunun
sonucunda daha genis alanlarda doku hasar1 goriil-
mektedir. Bu nedenle yiiksek frekanslarda enerji
ortaya cikaran daha ideal elektrocerrahi enstrii-
manlar gelistirilmistir.”®

Radyofrekans cerrahisinde ¢ok sinirh bir alan-
da radyo dalgalar: hiicrelerde disintegrasyona yol
acar ve bir kisim hiicre vaporizasyonla kaybedilir.
Bu atravmatik elektrokesi, manuel kesme teknik-
lerinde sikga rastlanan fibroz kontraktil skar doku-
sunun, asirli kanamanin, 6dem ve enfeksiyonun
olmadig: temiz bir doku iyilesmesi saglar.”!

Hurwitz ve ark.nin radyocerrahi ve makasla
insanda olusturulan tam kat goz kapag: kesilerini
histopatolojik olarak kargilastirdiklari caligmada
makasla olusturulan mekanik kesi bélgesinde ezil-
me artefaktlari, subepitelyal ve intradermal yogun
hemoraji gozlenirken radyocerrahi kesi hattinda
minimal doku hasar1 ve kii¢iik bir koagiilasyon
nekroz zonu gozlenmistir.’

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(3)
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Ritland ve ark. tist goz kapag: blefaroplastisin-
de ilk defa bu iki teknigi karsilagtirmistir. Derma-
tosalazis hastalarina yapilan radyofrekans ve
konvansiyonel cerrahi sonrasi hemoraji ve yara iyi-
lesmesini karsilagtirmay1 amaglayan Ritland ve
ark., 13 hastanin bir goziine radyofrekans cerrahi-
si diger goziine konvansiyonel cerrahi yontem, uy-
gulayarak blefaroplasti yapmistir. Hemoraji ve yara
iyilesmesini cerrahinin yapildig1 giin, cerrahiden 1
hafta ve 3 ay sonra degerlendirmistir. Hemoraji a¢1-
sindan iki grupta istatistiksel olarak anlaml farkli-
lik bulunamazken, 1. hafta yara iyilesmesi skorlar1
radyofrekans grubunda daha iyi bulunmus ancak
iki grup arasinda yara iyilesme skorlar1 arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamugtir.
Ritland ve ark., 2 olguda histolojik inceleme yap-
mis, radyofrekans cerrahisi grubunda diizenli bir
kesi hatt1 ve 0.10 mm-0.15 mm’lik termal hasar zo-
nu bulundugunu buna mukabil konvansiyonel cer-
rahi grubunda kesi hattinda hafif irregiilerite
oldugunu bildirmistir. Ritland ve ark. 3 aylik takip
stiresinde dermatosalazis i¢in her iki cerrahinin de
iyi sonuglar ortaya koydugu sonucuna varmis-
tir.*

Kashkouli ve ark., ise iist goz kapag: blefarop-
lastisinde radyofrekans cerrahisi ve konvansiyonel
cerrahiyi, goz kapaginda duyarliligin geri dénme-
si, yara yerinde skar formasyonu ve histopatolojik
acidan kargilagstirmistir. Kashkouli ve ark., 23 has-
tanin bir goziine radyofrekans cerrahisi diger go-
zline konvansiyonel cerrahi yontem uygulayarak
blefaroplasti yapmistir. G6z kapag: duyarlilik 61-
¢tmleri cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 1. hafta, 1.
ve 6. aylarda yapilmis, her iki grupta da ortalama
duyarliligin cerrahi sonrasinda 6ncesine gore an-
laml olarak azaldig: ancak iki grup arasinda fark
olmadig1 bulunmugtur. Skar degerlendirmesi has-
talarin takipleri sonunda yapilmis ve iki grup ara-
sinda farklilik bulunamamigtir. Histopatolojik
incelemede radyofrekans grubunda hasarin zon ve
derinligi daha yiiksek bulunurken hemoraji ve
inflamatuar hiicre infiltrasyonu ayn1 bulunmustur.
Kashkouli ve ark. bu ¢aligmada radyofrekans ve
konvansiyonel cerrahi arasinda duyarlilik ve skar
formasyonu agisindan fark bulunmadigi, bunun
yaninda histolojik hasar zonu ve derinliginin rad-
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yofrekans cerrahisinde daha yiiksek oldugu sonu-
cuna varmigtir.!!

Yukarida anlatilan ¢aligmalarin ve bizim yap-
mis oldugumuz ¢alismanin 15181nda; radyofrekans
cerrahisi iist kapak blefaroplastisinde konvansiyo-
nel cerrahi ile klinik bulgular agisindan karsilasti-
rildiginda, operasyon siiresinin radyofrekans
grubunda istatistiksel olarak anlaml sekilde kisa ol-
dugunu gordiik. Yine peroperatif hemoraji yoniin-
den radyofrekans grubunda istatistiksel olarak
anlaml miktarda diisitk hemoraji ile kargilastik.
Postoperatif devrede ise, 1. haftada radyofrekans
grubunda yara iyilesmesinde anlamli olarak gecik-
me saptadik. Ancak klinik olarak iki grubu karsi-
lastirdigimiz diger parametrelerde (peroperatif agri,
postoperatif 1. saat, 1. hafta ve 1. ay hemoraji,
postoperatif 1. saat, 1. ay ve 3. ay yara iyilesmesi) is-
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tatistiksel olarak anlamli fark bulamadik. Bir 6ze-
lestiri olarak bu ¢aligmanin histopatolojik verilerle
desteklenmemesinin eksigimiz oldugunu distin-
mekteyiz.

Bu klinik ¢alismamizin 1131nda blefaroplasti
cerrahisinde radyofrekans cerrahisi se¢imi; cerrahi
slireyi kisaltan, iyi peroperatif hemoraji kontroli
saglayan etkili ve giivenli bir yontem olup, iki tek-
nik arasinda uzun dénem yara iyilesmesi agisindan
fark olmamasi bu teknigin iyi bir alternatif blefa-
roplasti teknigi oldugunu ancak, 1. hafta yara iyi-
lesmesi gecikmesi yoniinden problemli olabilecek
bazi hasta gruplarinda (diyabet, malniitrisyon, ma-
lign hastaliklar vs.) bu yonteme ihtiyatla yaklagil-
mas1 gerektigi ve postoperatif siitiir alinmasinda
erken davranmay1p 1 haftay1 gececek sekilde sitiir
alinmasina dikkat edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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