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OZET

Amag: Dermatosalazis klinikte sik karsilagilan bir patolojidir. Ameliyat endikasyonlarinin basinda
kozmetik nedenler ve gérme alam tizerindeki olumsuz etkileri gelmektedir. Bu kisilerdeki kuru goz
semptom siklig1 dikkat ¢ekicidir. Calismamizda dermatosalazisin géz yasi ve okiiler yiizeyde
olusturdugu degisiklikleri incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Okiiler yiizeyi etkileyebilecek bir hastaligi olmayan dermatosalazisi mevcut
olan (grup 1) ve olmayan (grup II) hastalar c¢alismaya dahil edildi. Kuru goz semptom varlig
sorgulandi. Rutin oftalmolojik muayeneyi takiben blefarit varligi kaydedildi, Schirmer I testi, gézyasi
kirima zamani (GKZ) ve impresyon sitoloji teknigiyle okiiler yiizey hiicre incelemesi yapildi. Tiim|Anahtar Kelimeler:

hastalarin levator fonksiyonlar: él¢iildii. Veriler istatistiksel olarak karsilagtirildl. Dermat_f)sa}azis, Okﬁlef yiiz'c?y.,
Kuru goz, Impresyon sitolojisi
Bulgular: Grup I'de %53.8, grup Il'de ise %38.7 olguda kuru géz semptomlari mevcuttu. Yine

grup I'de 28 gézde blefarit saptamirken, Grup Il'de 10 gozde mevcuttu. Schirmer I testi sonuglar
ortalama grup I ve Il'de sirasiyla 10.37+5.46mm ve 8.87+5.22mm iken GKZ degerleri 6.32+3.09 sn ve
6.42£5.55 sn idi. Impresyon sitolojisinde grup I'de iist kadranda alt kadranlara gore skuaméz metaplazi
derecesinde belirgin artis izlendi (p=0.00). Dermatosalazisin derecesi arttikca, alt kadran okiiler
yiizeyde de skuaméz metaplazinin anlamli bir sekilde arttigi goriildii.

SoNuG: Dermatosalazis okiiler yiizey degisikliklerine ve kuru géz semptomlarinin artmasina neden
olabilmektedir. Sadece basit bir kozmetik problem olmayip, tedavi gerektiren bir patolojidir.

Dematochalasis and the Ocular Surface
SUMMARY

Purpose: Dermatochalasis is a frequently encountered clinical pathology. The main surgical
indications are cosmetic problems and the detrimental effects on the visual field. The frequency of dry
eye symptoms in these patients is worthy of attention. In our study we aimed to investigate the effects of
dermatochalasis on tear formation and the ocular surface.

Material and Method: Patients having no disease which may affect ocular surface were
separated into group I with, and group II without dermatochalasis. They were asked about symptoms of|
dry eye. Following routine examination the presence of blepharitis was recorded. The Schirmer I test,
tear break up time (BUT) and cytologic evaluation of the ocular surface by the impression cytology
technique were performed. The levator function was measured in all patients. The data obtained was
compared statistically.
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Results: Dry eye symptoms were present in 53.8% of patients in group I and in 38.7% in group II.
Blepharitis was found in 28 eyes in group I and in 10 in group II. The average Schirmer test results in
groups I and II were 10.37+5.46mm and 8.87+5.22mm, while the BUT values were 6.32+3.09sec and
6.42+5.55 sec, respectively. Comparision of the impression cytology results revealed a striking increase
in the degree of squamous metaplasia in the upper quadrant of group I than the lower quadrant
(p=0.00). It was demonstrated that squamous metaplasia of the lower quadrant of the ocular surface
increased significantly as the degree of dermatochalasia increased.

Conclusion: Dermatochalasia may lead to an increase in ocular surface changes and dry eye
symptoms. It is therefore not simply a cosmetic problem but a pathology which must be treated.

gdz semptomlarina benzer iritasyon sikayetleri olan bu hasta grubu
genellikle orta veya ileri yastadir. Bu nedenle yasa bagl gelisen ku-
ru goz yada dermatosalazisin indiikledigi bir kuru g6z mii oldugu

Giris

ayrimi yapilmamaktir. Ancak dermatosalazis ve kuru goz birlikteli-

Dermatosalazis kapak 6n lamelinin agir1 katlantt yapmasidir. gi dikkat gekicidir.' Mekanik basilarin okiiler yiizeyde hiicresel
Hastalar genellikle kozmetik olarak duyulan rahatsizlik, iist goz ka- bazda baz1 degisikliklere neden olabilecegi bilinmektedir. Bu degi-
paklarini kaldirmada zorluk, periorbital agri, yorgunluk hissi, iist siklikler konjunktivada, skuamoz metaplazide artis ve goblet (kadeh
gbrme alaninda daralma ile karsimiza gelir. Klinikte siklikla kuru hiicre) hiicrelerinde azalma ile goz yasi fonksiyonunu olumsuz etki-
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lemektedir. Dermatosalazisi bu yonleri ile ele aldigimizda uygula-
nacak cerrahinin sadece kozmetik olmayip ayni zamanda torapotik
amaca da hizmet edebilecegini diisiindiirmektedir.

Dermatosalazisin olusturdugu mekanik basiya sekonder okiiler
ylizey hiicrelerinde bir farklilasma olup olmadigini ve kuru géz bul-
gularinin artip artmadigint kontrol grubu ile karsilagtirmali olarak
incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Ust kapakda diger nedenlere bagli olmayan salt fazla cildin ka-
pak lizerine katlant1 yaptig1 olgular dermatosalazis olarak kabul e-
dildi. Buna gore dermatosalazisi mevcut 24 (grup I) ve katarakt i¢in
klinigimize basvurup dermatosalazisi olmayan 20 hasta (grup II-
kontrol grubu) ¢alismaya dahil edildi. Okiiler yiizeyi etkileyebile-
cek sistemik hastaligi bulunan, kronik topikal ila¢ kullanan veya o-
kiiler cerrahi gecirmis olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Dermato-
salazis derecesi hafif (kirpiklere kadar ulagmayan), orta (kirpiklere
kadar ulagan ancak kirpiklerde herhangi bir degisiklige yol agma-
yan) ve siddetli (kirpiklerde okiiler yiizeye dogru yon degisikligine
neden olan) olacak sekilde derecelendirildi. Batma, yanma, ani su-
lanma, yabanci cisim hissi, kizariklik gibi semptomlar sorgulandi.
Rutin oftalmik muayeneyi takiben goz yasi kirllma zamani ve
Schirmer testi degerlendirildi. Gézyas1 kirilma zamani 10 sn’den
kisa olanlar ve Schirmer I testi 10mm/5 dk’nin altindakiler patolo-
jik kabul adildi. Posterior blefarit ve meibomitis varligi1 kaydedildi.
Levator fonksiyonlar1 kaydedildi.

Seliiloz asetat kagidi (Milipor 0.45um) i¢ ¢ap1 12 mm ve kalinhi-
81 5 mm olan yarim halka seklinde kesilip en az 8 saat distile suda
bekletildikten sonra kurutuldu. Topikal anestezi (benoxinate) altinda
limbusdan 1mm uzakliga nazal ve temporal bulber konjonktivaya
“impresyon sitoloji” teknigi uygulandi. %95 alkol ile fiksasyonu ta-
kiben hematoksilen eozin ve PAS boyasi ile boyanarak 151k mikros-
kobunda incelemeye alindi. Isik mikroskobunda Nelson derecelen-
dirmesi kullanilarak skuaméz metaplazi derecesi degerlendirildi.
Farkli metaplazi dereceleri farkli renklerle boyanarak haritalama tek-
nigi kullamldi.? Ust, orta ve alt kadran sitoloji sonuglar1 kendi igle-
rinde ve kontrol grubu ile karsilagtirildi. Sonuglarin istatistiksel de-
gerlendirmesi i¢in student-t ve Mann-Whitney-U testleri kullanildi.

Bulgular

Dermatosalazisi mevcut 24 (grup I) hastanin 40 gozii ve yalniz
kataraktt mevcut 20 hastanin 33 gozii ¢alismaya dahil edildi. Grup I
de 10 erkek 14 kadin, grup II de ise 11 erkek ve 9 kadin mevcuttu
ve fark anlamli degildi (p:0.378). Yas ortalamalart grup I de
69+8.52 ve grup II de 67.6+9.7 idi (p:0.662). Onalt1 gozde grade 1,
14 gbzde grade 2 ve 9 gozde grade 3 diizeyinde dermatosalazis
mevcuttu. Semptom varligt grup I’de 21 (%53.8), grup II’de ise 12
(%38.7) olguda idi (p:0.203).

Levator fonksiyonu grup I’de ortalama 16.39+4.15mm iken
grup II’de 18.69+1.79mm olup fark anlamli idi (p:0.02). Yine grup
I de 28 gozde blefarit saptanirken, Grup II’de 10 gdzde mevcuttu

(p:0.01). Dermatosalazisli olgularda belirgin olarak blefarit oraninin
artmis oldugu goriildi.

Schirmer testi ortalama grup I ve II’de sirasiyla 10.37+£5.46 ve
8.87+£5.22 iken, BUT degerleri 6.32+3.09 ve 6.42+5.55 idi. Fark
anlamli olmamakla beraber belirgin dermatosalazis varliginda (gra-
de 2 ve 3) Schirmer testinin anlamlt bir sekilde bozuldugunu gor-
diik (p:0.02) (Tablo 1).

Tablo 1. Bulgularin her iki gruptaki dagilim.

Gruplar Semptomlar Blefarit Schirmer GKZ
Grup I 21 28 10.37+5.46 6.32+3.09
Grup II 12 10 8.87£5.22 6.42+5.55

Schirmer, GKZ, semptom varlig1 ve impresyon sitolojisi esas a-
lmarak konulan kuru goz tamisinda dermatosalazis grubunda 27,
kontrol grubunda ise 16 goziin patolojik oldugu goriildii (%69.23/
%51.61). Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p:0.133).

Impresyon sitolojisinde sonuglar1 kendi iginde iist-orta-alt kisim
olarak 3 grup olarak karsilastirildi. Buna goére grup I’de iist kadran-
da alt kadranlara gore skuamdz metaplazi derecesinde belirgin artis
izlenirken (p=0.00) grup II’de orta kadranda diger kadranlara gére
artmis metaplazi varhgi saptandi. Ust kadranda patolojik sitolojik
degisiklik kabul edilen grade 2 ve 3, dermatosalazis grubunda {istte
26 (%66.6), ortada 23 (%58.9) ve alt kadranda 5 (%12) olguda sap-
tanirken, kontrol grubunda sirasiyla 14, 15 ve 2 olguda (%45,
%48.3,%6) saptandi (Sekil 2). Dermatosalazisin derecesi arttikca,
alt kadran okiiler yilizeyde de skuaméz metaplazinin anlamli bir se-
kilde artt1ig1 goriildii (p:0.03).

Patolojik kabul edilen kadraniann dagilimi
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Sekil 1. Impresyon sitolojisinde patolojik kabul edilen kadranlarn gruplara
gore dagilimi.

Tartisma

Yasla beraber, gerek hormonal degisiklikler gerekse okiiler yii-
zeyde artan skuamdz metaplazi sonucunda, goz yasi fonksiyon bo-
zukluklart ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle orta-ileri yaslarda karsi-
miza ¢ikan dermatosalazis hastalarinda siklikla kuru g6z semptom-
lart mevcuttur. Bu birlikteligin dermatosalazise sekonder mi yoksa
birbirinden bagimsiz, rastlantisal mi oldugu bilinmemektedir.

Dermatosalazis kiginin goriintiisiinii ve psikolojisini olumsuz
etkilemektedir.’ Hastalar agirlagmus iist kapaklarini kaldirarak gor-
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me alanlarin1 genisletmek amaci ile oksipitofrontal ve orbikiilaris o-
kuli kaslarini fazla kullanma egilimindedirler. Bu durum gerek alin
cizgilerinin artmasina gerekse periorbital bolgede yorgunluga neden
olmaktadir. Yine g6z kirpma mekanizmas: da etkilenerek gozyasi
buharlagsmasi olumsuz olarak arttirmaktadir. Biitiin bunlar hastanin
okiiler konforunu bozarak bize yonlendirmektedir. Caligmamizda
ortalama levator fonksiyonunda 2.3 mm bir fonksiyon kayb1 saptan-
mistir. Olusturdugu ek agirlikla klinik olarak belirgin pitozis olus-
turmasa da levator fonksiyonunu istatistiksel olarak anlaml bir dii-
zeyde azalttigi goriilmiistiir. Bu da yine periorbital agr1 ya da yor-
gunluk ile hasta konforunu etkileyebilecek olumsuz bir faktér ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sekil 2. Solda Grup II'deki bir olgunun impresyon sitoloji sonuglarinin
harita teknigi ile gosteriminde interpalpebral alanda artmis skuamoz
metaplazinin gosterimi. Sagda ise Grup I'deki bir olguda iist kadranda
artmis skuaméz metaplazinin gosterimi.

Blefarit gbzyas: kompozisyonunda serbest yag asitlerinin de et-
kisiyle degisiklige neden olabilmektedir. Bu da bilindigi gibi yan-
ma, kagint1 gibi iritasyon sikayetlerine yol agmaktadir. Bizim calig-
mamizda da dermatosalazis olgularinda belirgin olarak blefarit ora-
ninda artig gézlemledik. Dermatosalazis hastalarinda %67.5 oranin-
da blefarit saptanirken kontrol hastalarinda bu oran %48.4 idi.

Vold ve ark. dermatosalazis olgularinda kuru géz bulgularmin
arttigini ve cerrahiyi takiben kuru géz semptomlarinda %86.8 ora-
ninda azalma oldugunu bildirmislerdir.! Yapilan diger bir calismada
da dermetosalazisin cerrahi tedavisi sonrast kuru géz semptomlari-
nin azaldig1 6ne siiriilmiigtiir.* Calismamizda fark her ne kadar ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi ise de kuru g6z semptomlar: der-
matosalazis hastalarinda kontrol grubuna gore daha sik rastlandi.
Semptomlarin daha sik olmasinda bozulmus g6z yasi fonksiyonlari-
nin yaninda blefarit varligmim da etkili olabilecegi agiktir. Ancak
ciddi kuru goz bulgularinin varligin da olusabilecek blefaroplasti
komplikasyonlarimn akilda tutulmasi’® ve hastanin cerrahi éncesi ay-
rintili degerlendirilerek bilgilendirilmesi gerektigi diigiincesindeyiz.

Mekanik bir basi ile skuam6z metaplazide 6zellikle iist kadran-
da bir artis izlenmis olmasina karsin, g6z yasi fonksiyon testlerinde
ve semptomlarda anlamli bir fark saptanmadi. Ancak muhtemelen
basi ve buna sekonder gelisen skuamdz metaplazi derecesindeki ar-
tisin devamliliginin kuru gz gelisimini indiikleyebilecegi sonucuna
varilmigtir. Dermatosalazisli olgularda iist ve orta kadranlar alt kad-
rana gore daha fazla etkilenmekle beraber dermatosalazin derecesi-
nin artmast ile alt kadranlarda da etkilenme baslayabilmektedir. Bii-
tiin bu bulgular hastaligin ilerleyisi ile birlikte okiiler yiizeyde daha
ileri diizeyde ve daha genis alanda artan bir skuamdz metaplazi ile
kars1 karstya kalabilecegimizi diisiindiirmiistiir. Dermatosalazis cer-
rahisi giiniimiizde gérme alanimi etkiledigi durumlarda bir kozmetik
cerrahiden ¢ok bir tedavi yontemi olarak kabul gormektedir ve bu
olgularda saglik sigorta kapsamina girmektedir. Aslinda sadece gor-
me alan1 degil okiiler ylizeyde olusturdugu degisiklikler de bu pato-
lojinin diizeltilmesi geregini dogurmaktadir.

Sonug olarak dermatosalazis okiiler yiizeyde 6zellikle iist kad-
randa skuaméz metaplazide artisa neden olabilmektedir. Yine ka-
pak iizerinde olusturdugu ek agirliga bagh olarak levator fonksiyo-
nunu etkileyebilmektedir. Her ne kadar kuru g6z insidansinda an-
laml1 bir artig yoksa da benzer semptomlarin varligi ve hiicresel dii-
zeydeki degisiklikler dermatosalazisin okiiler yiizeyi olumsuz etki-
ledigine isaret etmektedir. Cerrahi karari verilirken kozmetik ne-
denlerle beraber bu yan etkilerin de gdz Oniine alinmasi faydali ola-
cagini diisiinmekteyiz.
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