SVEIKATOS MOKSLAI/

HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2021, 31 tomas, Nr.5, p. 49-53

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2021.166

BIOMEDICINA / BIOMEDICINE 49

VIRSUTINIUJU VOKU DERMATOCHALAZES BLEFAROPLASTIKOS
REIKSME PACIENTU REGEJIMO FUNKCIJAI IR
GYVENIMO KOKYBEI: KLINIKINIS ATVEJIS

Ieva Kaukénaité!, Justé Cemerkaité!, Rasa Liutkevi¢iené?
!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija,
’Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Akiy ligy klinika

Raktazodziai: dermatochalaze, blefaroplastika, regéjimo
funkcija, pacienty pasitenkinimas.

Santrauka

Dermatochalazé yra voky odos perteklius, susiformuo-
jantis dél odos iSsitampymo, sumazéjus jos elastingu-
mui. Pagrindinis akiy voky odos uzkritima sukeliantis
veiksnys yra su amziumi susij¢s odos sen¢jimas, taciau
mokslingje literattiroje iSskiriami ir kiti rizikos veiks-
niai, tokie kaip vyriskoji lytis, Sviesesné odos spalva,
didelis kiino masés indeksas (KMI) bei rikymas. Ble-
faroplastikos metu pasalinamos perteklinés voky odos
raukslés, riebalai ir, jei reikia, gilesni audiniai. Vir§u-
tiniyjy voky blefaroplastika yra viena i§ dazniausiy
veido plastiniy operacijy, kuri gali biti atlickama deél
funkciniy ar estetiniy indikacijy. Komplikacijos po Sios
chirurginés procediros stebimos retai, daugumos jy is-
vengti padeda kruopstus operacijos planavimas bei tiksli
metodika. Tyrimo tikslas — pristatyti klinikinj atvejj ir,
remiantis naujausiais mokslinés literatiiros Saltiniais,
apzvelgti virSutiniyjy voky dermatochalazés blefaro-
plastikos reik§m¢ objektyviems ir subjektyviems re-
gé¢jimo funkcijy pokyc€iams, gyvenimo kokybei ir ben-
dra pacienty pasitenkinima $ios operacijos rezultatais.
Pristatomas klinikinis atvejis, kuriame 57 mety mote-
riai buvo atlikta blefaroplastika dél abiejy virSutiniyjy
voky odos, dengiancios iSorinius voky plysio krastus bei
krentancios ant blakstieny, pertekliaus. Pacienté skun-
deési akiplocio susiauré¢jimu, virSutiniyjy voky sunkumo
jausmu, odos dirginimu bei pasunkéjusia zitiréjimo po-
zicija. Virsutiniyjy voky plastikos metu pasalinus odos
pertekliy, pageréja pacienty regéjimo funkcija dél vir-
Sutinés akiplocio dalies defekto sumazéjimo, kontras-
tinio jautrumo padidéjimo, astigmatizmo ir aukstesnio
lygio aberacijy sumaz¢jimo. Subjektyvis pacienty is-
sakomi simptomai, tokie kaip akiplo¢io sumaz¢jimas,

galvos atloSimas siekiant geriau matyti, virsSutiniyjy
voky sunkumo jausmas, galvos skausmai, virSutiniyjy
voky odos dirginimas po ju plastikos pasireiskia reciau,
nei pries§ operacija. Po virSutiniyjy voky plastikos pa-
geréja pacienty gyvenimo kokybeé. Bendrasis pacienty
pasitenkinimas operacijos rezultatais yra labai didelis.

Ivadas

Dermatochalazé yra voky odos perteklius, susiformuo-
jantis dél odos iSsitampymo, sumaz¢jus jos elastingumui [1].
Tai su amziumi susijusi biikle, kurios pasireiskimo daznis
tarp vyresniy nei 45 mety zmoniy siekia 16 procenty [2].
Remiantis histopatologinio dermatochalazés tyrimo rezulta-
tais, pirmasis patofiziologinis pokytis, formuojantis derma-
tochalazg, yra limfostaze. Padidéjes makrofagy kiekis lemia
elastiniy skaiduly skilima, kuris pasireiskia sumazéjusiu Siy
skaiduly pluosto tankiu. Elastiniy skaiduly tinklo, atlickan-
¢io limfagysles palaikancios stuktiiros funkcija, suardymas
silpnina limfos drenazg ir sukelia limfedema [1]. Pagrindinis
akiy voky uzkritima sukeliantis veiksnys yra odos senéjimas,
taciau mokslinéje literatiiroje iSskiriami ir kiti negenetiniai
rizikos veiksniai, tokie kaip vyriskoji lytis, Sviesesné odos
spalva, aukstas kiino masés indeksas bei rukymas. Skirtumas
tarp vyry ir motery galimas dél ly¢iai budingy hormoniniy
bei veido formos skirtumy. Padidéjes KMI susijes su odos
nusvirimu Zemyn ir sumazéjusiu odos elastingumu. Sviesi
oda ir rikymas galimai turi jtakos dermatochalazés susi-
formavimui del padidéjusios elastozes. [takos gali turéti ir
genetinis polinkis [3]. VirSutiniyjy voky blefaroplastika yra
viena i§ dazniausiy veido plastiniy operacijy, kuri gali buti
atliekama dél funkciniy ar estetiniy indikacijy. Sios chirur-
ginés procediiros metu pasalinamos perteklinés voky odos
raukslés, riebalai ir, jei reikia, gilesni audiniai [2].

Tyrimo tikslas — pristatyti klinikinj atvejj ir, remiantis
naujausiais mokslings literatiiros Saltiniais, apzvelgti virSuti-
niyjy voky blefaroplastikos reikSmg objektyviems ir subjek-
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tyviems regéjimo funkcijy pokyc¢iams, gyvenimo kokybei ir
bendra pacienty pasitenkinimg operacijos rezultatais.

Klinikinis atvejis

57 mety moteris 2021 m. kovo mén. atvyko j Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
(LSMUL KK) akiy ligy klinikos dienos chirurgijos skyriy
operaciniam gydymui — virSutiniyjy voky blefaroplastikai.
Pacienté skundési virSutiniyjy voky odos pertekliumi, var-
ginanciu pastaruosius 5 metus, blakstieny dengimu oda,
ver¢iancia blakstienas j vidy bei akiplocio susiauréjimu.
Objektyvaus iStyrimo metu patvirtintas abiejy virSutiniyjy
voky odos perteklius, dengiantis iSorinius voky plysio kras-
tus bei krentantis ant blakstieny. Biomikroskopijos metu
stebétos skaidrios ragenos, vidutinio gylio priekinés kame-
ros, ramios rainelés, kiek parySkintos lgsiuky struktiiros.
Abiejy akiy regos nervy diskai buvo gelsvai rausvi, riboti,
su miopiniais konusais, geltonosios démés srityje pakitimy
nebuvo, tinklainés prigludusios. Pacientei nustatytos gre-
tutinés ligos — prasidedanti abiejy akiy senatviné katarakta
ir trumparegysté. Abiejy akiy regéjimo astrumas buvo 0,1,
koreguotas iki 1,0 pritaikius -4,0 D korekcija. Desiniosios
akies akispuidis, iSmatuotas automatiniu tonometru, buvo
16,3 mmHg, o kairiosios — 15,7 mmHg. Remiantis medi-
cininémis indikacijoms, atsizvelgiant j pacientés i§sakytus
virSutiniyjy voky odos pertekliaus sukeliamus regéjimo
funkcijos sutrikimus, nuspresta atlikti planing virSutiniyjy
voky blefaroplastikos operacija.

Operacinis laukas buvo paruostas jprastiniu badu,
zymekliu pazymeétos pjuviy vietos (kiek reikia pasalinti
perteklinés odos), atliktas nuskausminimas lidokaino 2%
2,0 ml ir adrenalino 0,1% 0,1 ml tirpalu. Operacijos metu
per virSutinio voko odos klost¢ padarytas lygiagretus voko
briaunai pjavis ir zirklutémis pasalintas perteklinis odos
lopelis. Pasalintos riebalinés iSvarzos i§ medialiniy kampy.
Kraujavimas sustabdytas diatermokoaguliatoriumi. Zaiz-
dos krastai atpalaiduoti tiek, kad nebtity odos tempimo,
susiiti i$tisine intrakutanine sitle. Uzdétas sterilus tvarstis.
Pacientg isleiziant | namus, rekomenduota lasinti ciproflo-
ksacino 0,3% akiy lasus j abi akis 3 k./d. ir pooperacines
zaizdeles tepti deksametazono (chloramfenikolio) 1 mg/2
mg/g tepalu 2k./d. Pragjus 14 dieny po operacijos, pacienté
atvyko Salinti siiily ir teigé, jog prie§ operacija varginusiy
simptomy, tokiy kaip akiplo¢io sumazéjimas, virSutiniyjy
voky sunkumo jausmas, odos dirginimas nebejaucia, jai
nereikia atlosti galvos atgal, siekiant geriau matyti. Pacientée
iSsaké pasitenkinima esamu akiy voky estetiniu vaizdu.
Operacija atlikta sekmingai, komplikacijy nepasireiske, iki

operacijos varging simptomai iSnyko, pacienté virSutiniyjy
voky blefaroplastikos rezultatg jvertino puikiai. Nuotraukos
pries ir po operacijos pateikiamos 1 paveiksle.

Diskusija

Virsutiniyjy voky blefaroplastika gali biiti atliekama sie-
kiant pagerinti regéjimo funkcijg arba dél estetiniy priezas-
¢iy. Nustatyti objektyvius kriterijus, kuriais remiantis biity
galima atskirti, kuriems pacientams §i operacija reikalinga
dél medicininiy indikacijy, yra sudétinga. 2011 m. Ameri-
kos oftalmology akademija (AOA) po atliktos mokslinés
literattiros analizés pateiké kriterijus, kuriais remiantis po
vir§utiniyjy voky plastikos regéjimo funkcija reikSmingai
pageréja [4]. Buvo isskirti $ie kiekybiniai pozymiai: atstu-
mas nuo virSutinio voko krasto iki centrinio ragenos §viesos
reflekso (apytiksliai atitinkan¢io vyzdzio centrg ir regos asj)
(angl. margin reflex distance, MRD) <2 mm matuojant zid-
réjimo tiesiai metu; virSutinés akiplocio dalies defektas 12
laipsniy arba 24 proc.; MRD < 2 mm matuojant Zitiréjimo
zemyn metu, kartu esant skaitymo sutrikimui dél virSutiniyjy
voky nusileidimo zitirint Zzemyn. M. Fuller su bendraautoriais
nustaté, kad po virSutiniyjy voky plastikos MRD padidéjo
vidutiniSkai 0,8 mm ir §is skirtumas buvo statistiSkai reiks-
mingas [5]. Mokslinéje literatiiroje apraSomas ir atstumo
tarp perteklinés virSutinio voko odos krasto ir vyzdzio centro
vidutinis padidéjimas 1,59 mm [6], vertikalaus voky plysio
matmens padidéjimas 7,63 mm [7] po blefaroplastikos. Vir-
Sutinés akiplocio dalies dydis jprastai yra apie 50 laipsniy,
akiplocCio defektas gali atsirasti, kai MRD mazesnis nei 4
mm, o kai MRD yra 2 mm, virSutinés akiploc¢io dalies dydis
sumazéja apie 24-30 procenty [4]. Sisteminéje virSutiniyjy
voky blefaroplastikos rezultaty apzvalgoje nustatyta, kad po
$ios operacijos stebimas arba statistiSkai reik§mingas virSu-
tinés akiploCio dalies defekto sumazéjimas, arba akiplo¢io

\_

1 pav. VirSutiniyjy voky bukle iki blefaroplastikos ir praéjus sa-
vaitei po operacijos
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defekto sumazéjimo tendencija [8]. Prognozuoti akiplocio
padidéjima po operacijos gali biiti sudétinga. J. Pemberton
su bendraautoriais atliktoje studijoje tiriamyjy, atvykusiy
virSutiniyjy voky plastikai, virSutinis akiplotis Goldmano
perimetru buvo tiriamas prie§ operacija (vokui esant na-
taralioje pozicijoje ir pakélus bei priklijavus virSutiniyjy
voky odos pertekliy) ir po operacijos [9]. Nustatyta, kad po
operacijos akiplotis padidéja labiau, nei tiriant prie§ operacija
pakeltais ir priklijuotais vokais. Manoma, kad tokie rezultatai
galéjo buti gauti dél voko pakélimo metu iskreipiamos voko
pozicijos ir sutrikdomo regéjimo. Nors ir priklijuotas, odos
perteklius dél mechaninio spaudimo gali sukelti virSutinés
akiplocio dalies defektus, todél po operacijos galima tiké-
tis geresniy rezultaty, nei tiriant prie§ operacija pakeltais
vokais.

Po virSutiniyjy voky blefaroplastikos regéjimo funkcija
pageréja ne tik dél akiplo¢io defekty sumazéjimo. Prospekty-
viniame tyrime, kuriame dalyvavo 103 tiriamieji, nustatyta,
kad po virSutiniyjy voky odos pertekliaus pasalinimo statis-
tiskai reikSmingai padidéja kontrastinis jautrumas, o dél Sios
priezasties regimasis vaizdas tampa aiskesnis [10]. Kontras-
tinio jautrumo pokytis po operacijos buvo susijes su MRD
— kontrastinio jautrumo pageréjimas buvo didesnis tiriamyjy,
kuriy mazesnis MRD. Kontrastinio jautrumo pageréjima 3
meén. po blefaroplastikos nustaté ir S. An su bendraautoriais
[7]. Jy atliktame tyrime kontrastinis jautrumas padidéjo vi-
suose erdviniuose dazniuose, vertinant tiek fotopinémis, tiek
skotopinémis saglygomis. Yra kelios hipotezés, aiskinancios
$iy operacijy jtaka kontrastiniam jautrumui. Pirma, manoma,
kad voko priekinéje dalyje susiformavusios odos raukslés
sukelia akiplocio defektus ir trukdo Sviesos spinduliams
pasiekti akies struktiiras. Perteklinés virSutiniyjy voky odos
raukslés Zemyn nukreipia blakstienas ir gali sukelti Sviesos
difrakcija. Sumazéja Sviesos, pasiekiancios tinklaine, in-
tensyvumas. Minétame S. An ir kity tyrime buvo vertintas
virSutiniyjy voky blakstieny ptozés laipsnis nuo 0 iki 3, kai
0 baly reiské natiiralig blakstieny pozicija, vertinant pagal
voko krasta (nesant blakstieny ptozés), o 3 balai reiské sunkig
blakstieny ptoze (blakstienos nukreiptos zemyn didesniu nei
45° kampu, vertinant pagal horizontaly meridiang, iSvesta
pagal virSutiniojo voko krastg) [7]. Pries operacija vidutinis
blakstieny ptozés laipsnis buvo 2,6, o praé¢jus 3 mén. po
operacijos — 0,49 ir $is pokytis buvo statistiskai reikSmin-
gas. Manoma, kad dél blakstieny ptozés sukeltos $viesos
difrakcijos korekcijos po blefaroplastikos pageréja ne tik
kontrastinis jautrumas, bet nustatomas ir aukstesnio lygio
aberacijy sumazéjimas [10], dél kurio matomas vaizdas yra
aiSkesnis. VirSutiniyjy voky odos pertekliaus ir riebaliniy 18-
varzy sukeliamas mechaninis ragenos spaudimas gali sukelti
jos iSsigaubimo pokycius ir astigmatizma. Po blefaroplasti-

kos stebimas statistiSkai reikSmingas astigmatizmo dydzio
sumazéjimas [10]. Nustatyta neigiama koreliacija tarp MRD
ir astigmatizmo sumaz¢jimo (astigmatizmo dydis labiausiai
sumazgjo mazo MRD tiriamiesiems).

Remiantis vien objektyviais kiekybiniais parametrais, su-
deétinga jvertinti virSutiniyjy voky plastikos reikSme pacienty
regéjimo kokybei, regéjimo funcijy pokyc€iams ir gyvenimo
kokybei. Dél Sios priezasties AOA pateikia ir kokybinius
kriterijus, kuriais remiantis po virSutiniyjy voky plastikos
stebimas regéjimo funkcijos pageréjimas [4]. ISsikiriami
Sie kriterijai: paciento iSsakomas regéjimo sutrikimas, gal-
vos atloSimas siekiant geriau matyti, regéjimo sutrikimas,
sukeliantis sunkumy darbinéje veikloje ir trukdantis sau-
gumo uztikrinimui, diskomforto, akiy nuovargio simptomai,
atsirandantys dél virSutiniyjy voky odos pertekliaus. Misy
aprasomu klinikiniu atveju operacija buvo atlikta remian-
tis medicininémis indikacijomis pagal pacientés i§sakomus
subjektyvius simptomus. A. Jacobsen su bendraautoriais
atliktame tyrime buvo vertinta, kaip daznai pacientams su
virSutiniyjy voky odos pertekliumi pasireiksdavo tokie
simptomai, kaip akiploc¢io sumazéjimas, galvos atloSimas
atgal sickiant geriau matyti, voky sunkumo jausmas, galvos
skausmas, virSutiniyjy voky odos dirginimas, balais nuo 1 iki
5 (1 —niekada, 2 — retai, 3 — kartais, 4 — daznai, 5 — visada)
[6]. Visi pacientai nurodé visy minéty simptomy sumazéjima
po operacijos, o labiausiai sumazéjo voky sunkumo jausmas
(nuo 4 iki 1 balo). Remdamiesi Sio tyrimo metodika, mes
papra$éme miisy apraSomos pacientés jvertinti ty paciy simp-
tomy pasireiskimo daznj iki blefaroplastikos ir 2 mén. po
jos. Pacienté nurodé, kad prie$ operacija tokius simptomus
kaip galvos atloSimg siekiant geriau matyti ir virSutiniyjy
voky odos dirginimag ji jauté visada (5 balai), o akiplocio
sumazéjima ir virSutiniyjy voky sunkumg jausdavo daznai (4
balai). Po operacijos visi minéti simptomai iSnyko — pacienté
nurodé, kad jy nebejaucia niekada (1 balas). Toks simptomy
sumazg¢jimas atitinka rezultatus, aprasomus mokslinéje li-
teratliroje [6]. Moksliniame tyrime tiriamiesiems, kuriems
virSutiniyjy voky plastika buvo atlieckama dél akiploc¢io
virSutinés dalies defekty, besiskundziantiems ilgiau nei 1
metus trunkanciais galvos skausmais, buvo pildomas galvos
skausmo jtakos testas (angl. Headache Impact Test-6) pries ir
po operacijos, o atsakymy rezultatai palyginti su kontroline
grupe [11]. Nustatyta, kad po virSutiniyjy voky plastikos
galvos skausmai statistiskai reikSmingai susilpnéja. Manoma,
kad vienas i$ veiksniy, prisidedanciy prie galvos skausmy
pasireiskimo, gali biiti kompensacinis létinis kaktinio rau-
mens susitraukimas, nustatomas esant zenkliam virSutiniyjy
voky nusileidimui. Miisy apraSomai pacientei prie§ operacija
galvos skausmai buvo nebiidingi (Sio simptomo pasireiskimo
daznuma jvertino 1 balu). Pirminiy galvos skausmy pasireis-
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kima gali sukelti jvairts veiksniai, i§ kuriy vienas galimai
yra virSutiniyjy voky odos perteklius.

Po virSutiniyjy voky plastikos stebimas ne tik objektyvus
ir subjektyvus regos funkcijy pageréjimas, taciau ir teigiama
itaka pacienty gyvenimo kokybei [12]. Po blefaroplastikos
pacientai jauciasi labiau patenkinti savo i§vaizda, labiau
pasitikintys savimi ir patrauklesni. Vertinant gyvenimo
kokybés pokycius nustatyta, kad po operacijos pacientai
statistiSkai reik§mingai geriau jautési darbinéje aplinkoje,
nustatyta statistiSkai reikSminga teigiama jtaka tiriamyjy
gebéjimui judéti, mazesnis kity Zmoniy pagalbos poreikis
bei didesnis emocinis stabilumas [12]. Tyrime, kuriame ne-
priklausomi stebétojai vertino tiriamyjy motery nuotraukas
pries ir po blefaroplastikos, nustatyta, kad po blefaroplasti-
kos pacientés atrodé jaunesnés, patrauklesnés ir sveikesnés
[13]. Ir tiriamosios, ir stebétojai pastebéjo, kad po operacijos
veide mazesni nuovargio pozymiai. Tiriamiesiems jvertinus
savo patraukluma pries ir po 4 estetiniy procediiry (botokso
injekcijy, veido pakélimo procediiry, ltipy putlinimo ir ble-
faroplastikos) nustatyta, kad po blefaroplastikos subjektyvus
savo patrauklumo vertinimas padidéja labiausiai, lyginant su
kitomis minétomis estetinémis procediiromis [14].

Komplikacijos po virSutiniyjy voky blefaroplastikos
stebimos retai, miisy apraSomu atveju jos taip pat nepasi-
reiské. ISvengti komplikacijy padeda kruopstus operacijos
planavimas bei tiksli metodika. Pasireiskus nepageidau-
jamoms reakcijoms, svarbu anksti jas atpazinti ir pradéti
tinkamai gydyti, sickiant i§vengti nepalankios baigties [2].
Pati sunkiausia galima komplikacija yra aklumas, taciau
Sios biiklés pasireiSkimo daznis yra tik 0,0045 procento.
Pati dazniausia komplikacija, kurios pasireiskimo daznis
siekia 0,05 proc., yra retrobulbariné kraujosruva, jprastai
iSryskeéjanti 2-3 valandg po operacijos [15]. Kitos galimos
komplikacijos yra voky asimetrija, lagoftalmas ir ptoze,
akiy sausumas dél suretéjusio mirkséjimo, chemoze, akiy
judrumo sumazéjimas deél iSoriniy akies raumeny pazeidimo
[16]. Nors jprastai incizijos zaizda gyja labai gerai, galimas
jos atsivérimas, hipertrofiniai randai, pigmentiniai poky¢iai
[15]. Sékmingas pooperacinis laikotarpis priklauso ir nuo
paciento. Rekomenduojama pirmas 2 paras po operacijos
3 — 4 kartus per dieng naudoti 10 minuciy Salcio aplikaci-
jas, o po 3 pary galima rinktis $iltus kompresus, tokiu biidu
$velniai nuplaunant voky pavir$iy ir suminkstinant $asus,
susidariusius chirurginés zaizdos vietose. Pacientams pata-
riama miegoti ant nugaros, pasidéjus keleta pagalviy, kad
galva biity aukstesnéje padétyje. Dvi savaites po operacijos
reikéty nenaudoti kontaktiniy lgsiy, kosmetikos priemoniy,
vengti saulés, fizinés veiklos, o 3-4 savaites nekelti sunkiy
daikty, vengti kito intensyvaus fizinio kriivio. Kontrolininai
apsilankymai skiriami po 3, 6 ir 12 ménesiy [17]. Salyginé-

mis kontraindikacijomis laikoma nekoreguota hipertenzija,
koagulopatija ar kraujavimo sutrikimas, antiagreganty ir
antikoagulianty vartojimas, autoimuningés ligos [15].

Vertinant bendra pacienty pasitenkinima virSutiniyjy
voky plastikos rezultatais, nustatyta, kad didzioji dalis pa-
cienty po $ios operacijos biina labai patenkinti [6,12]. Siuos
rezultatus patvirtina ir miisy aprasytas klinikinis atvejis, ku-
riame pacienté, paprasyta operacijos rezultatus jvertinti balais
nuo 1 iki 5, jvertino juos auks¢iausiu balu (5) — ,,puikiai‘.
Virsutiniyjy voky plastika yra gerai toleruojama operacija,
turinti Zema komplikacijy pasireiskimo daznj [12], po kurios
stebimi teigiami pacienty regos funkcijy, estetinio vaizdo,
gyvenimo kokybés poky¢iai ir didelis pasitenkinimas ope-
racijos rezultatais.

ISvados

1. Virsutiniyjy voky plastikos metu pasalinus odos per-
tekliy, pageréja pacienty regéjimo funkcija dél virSutinés
akiplocio dalies defekto sumazéjimo, kontrastinio jautrumo
padidéjimo, astigmatizmo ir aukStesnio lygio aberacijy su-
mazejimo.

2. Subjektyviis pacienty i§sakomi simptomai, tokie kaip
akiplo¢io sumazéjimas, galvos atloSimas siekiant geriau ma-
tyti, virSutiniyjy voky sunkumo jausmas, galvos skausmai,
virSutiniyjy voky odos dirginimas po jy plastikos pasireiskia
reciau, nei prie§ operacija.

3. Po virSutiniyjy voky plastikos pageréja pacienty gy-
venimo kokybé. Bendras pacienty pasitenkinimas operacijos
rezultatais yra labai didelis.
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EFFECTS OF UPPER LID BLEPHAROPLASTY ON
VISUAL FUNCTION AND QUALITY OF LIFE IN
PATIENTS WITH DERMATOCHALASIS:
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Summary

Dermatochalasis is characterized by lax skin in the bilateral up-
per eyelids. Age is recognized as the major risk factor for sagging
eyelids. Other risk factors include male sex, lighter skin color,
high body mass index, and possibly current smoking. Blepharo-
plasty is a surgical procedure in which the eyelid skin, orbicularis
oculi muscle, and orbital fat are excised, redraped, or sculpted to
rejuvenate the esthetic look of the patient along with correction of
any functional abnormality. Complications from upper lid blepha-
roplasty are usually minor, and careful surgical planning and meti-
culous technique can prevent most complications. The aim of this
study is to present a clinical case and review newest literature on
changes in objective and subjective visual function, patient‘s qu-
ality of life and patient satisfaction with upper lid blepharoplasty.
In this case report we present a 57-year-old woman who complai-
ned of upper visual field defects, heavy upper eyelid feeling, eye-
lid skin irritation and uncomfortable viewing position and under-
went an upper lid blepharoplasty. Clinical examination revealed
excess skin in both upper eyelids covering the outer edges of the
eyelid slit and lashes. Removal of the surplus skin with upper eye-
lid blepharoplasty increases visual function by reducing upper vi-
sual field defects, improving contrast sensitivity, astigmatism, and
higher order aberrations. Subjective patient-reported symptoms
such as visual field restriction, backward head tilt, heavy upper
eyelid feeling, headache, and upper eyelid skin irritation improve
after upper blepharoplasty. Upper blepharoplasty positively influ-
ences the patients quality of life postoperatively. Patients are ge-
nerally very satisfied with the result of the operation.
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