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VE TARSOKONJONKTIVAL ILERLETME FLEBININ BIRLIKTE KULLANIMIYLA
REKONSTRUKSIYONU
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OZET

Kirk dort yasinda erkek ve 75 yasinda kadin hasta alt g6z
kapaklarinda lezyonla klinigimize basvurdu. Biyopsi sonucu
bazal hiicreli karsinom cikti ve hastalar timorlerin ¢ikarilmasi
ve onarim icin genel anestezi altinda ameliyata alindi. Totale
yakin tam kalinlikta alt g6z kapadi defektleri posterior lamel-
lanin onarimi icin modifiye Hughes tarsokonjuktival flep ile;
anterior lamellanin onarimi igin Fricke supraorbital ada flebi
ile rekonstrikte edildi. Olgularimizda supraorbital flep aski
etkisiyle ektropiyonu engellemek icin iyi bir destek saglamis-
tir. iki olgumuzda da bu kombinasyon tarsokonjuktival flebin
ayrilmast icin yapilan ikinci asama cerrahi islemini normalden
daha erken (10-12 glin ) yapmamiza izin verdi ve alt g6z kapa-
g1 defekti icin kabul edilebilir estetik sonuc sagladi. Modifiye
Hughes tarsokonjuktival flep ve Fricke supraorbital ada flebi
kombinasyonu alt g6z kapagdinin %75 ine ulasan bilamellar
defektlerin onariminda iyi bir alternatif olabilir.

Anahtar kelimeler: Alt G6z Kapagi Defekti, Hughes Flebi,
Tarsokonjuktival Flep, Fricke Flep

GiRiS

Genis g6z kapadi defektleri, kapagin karmasik
anatomik yapisindan dolayr onarilmasi gugtir ve re-
konstriiktif cerrahlar icin 6zel bir 6nem tasir.! Basarisiz
onarimlar estetik kusurlara neden olmasinin yaninda,
konjunktivit, keratit ve sonunda korliige kadar gidebi-
len ciddi komplikasyonlara neden olabilir.2 Tiimor cer-
rahisi sonrasi olusan alt g6z kapadi defektlerinin birco-
gu daha 6nce tanimlanmis ve kabul gérmus tekniklerle
onarilabilmektedir.34

GCalismamizda; timor rezeksiyonu nedeniyle olu-
san genis alt goz kapagi defektleri onariminda, Fricke
supraorbital ada flebi (SOF)3 ile Hughes tarsokonjunkti-
val ilerletme flebinin (TKF)5 kombine onarimini iki olgu
esliginde sunmak ve sonuglarini degerlendirildi.

OLGU SUNUMU

Kirk dort ve 75 yasinda iki hasta alt g6z kapagin-
da kitle sikayetiyle basvurdular. Hikayelerinde kitlelerin
yaklasik sirasiyla 25 ve 17 ay 6nce olustugu ve zaman
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ABSTRACT

A 44-year-old male and 75 year old woman has a lesion
on their lower eyelid presented to our clinic. Biopsies revealed
basal cell carcinoma and patients undergo general anesthesia
for excision of the tumors and repair. The full-thickness nearly
total lower eyelid defects were reconstructed with the modi-
fied Hughes tarsoconjunctival flap for posterior lamellar re-
construction combined with a Fricke supraorbital island flap
for anterior lamellar coverage. Supraorbital flap had provided
a good support to prevent ectropion with sling effect in our
cases.This combination allowed us to do second stage surgery
for separating tarsoconjunctival flap earlier (10 to 12 days)
than usual and provided an acceptable cosmetic result for
lower eyelid defects in our two cases. Combination of modi-
fied Hughes tarsoconjunctival flap and Fricke supraorbital is-
land flap may become a good alternative for reconstruction
of bilamellar lower lid defects reaching 75 percent.

Keywords: Lower Eyelid Defect, Hughes Flap, Tarsocon-
junctival Flap, Fricke Flap

icerisinde buyudigi o6grenildi. Lezyonlardan yapilan
insizyonel biyopsi sonrasi Bazal hticreli karsinom tanisi
alan kitleler icin cerrahi eksizyon planlandi. Makrosko-
bik olarak timor kenarlarindan 5 mm’lik saglam alanla
birlikte tam kat eksize edildi. Olusan totale yakin alt g6z
kapagi defektlerinin onarimlarinda; anterior lamella
kas Uzerinden hazirlanan pedikili dezepitelize edilmis
SOF, posterior lamella ise tst g6z kapagindan planlanan
TKF ile yapildi (Tablo 1). Ust g6z kapadi retrakte edilerek
tarsin vertikal olarak 4 mm’lik distal kismi korunarak tar-
sokonjunktival flep kaldirildi. Alt kapaktaki konjunktival
defekte ilerletilen flep 6-0 vikril ile siiture edildi. Supra-
orbital alandan, hemen kasin superior komsulugundan
planlanan SOF flebi, frontal kas ile subkutan doku ara-
sindaki plandan kaldirildi. Flep pedikili dezepitelize
edilerek lateral rim Uzerinde cilt altindan tiinelize edile-
rek defekt alana transfer edildi.

Her iki hasta da TKF pedikillndn tst goz kapagin-
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Alt g6z kapadi rekonstriiksiyonu ———

o

Sekil 1. Birinci olgunun peroperatif gérintiileri. A. Kitle givenli cerrahi sinirdan ¢ikarildiktan sonra olusan alt g6z kapagd ve kon-

junktiva defekti. B. Tarsokonjuktival flep ile posterior lamella onarildiktan sonraki goriiniim. C. Supraorbital ada flebi kaldirldiktan

sonraki gorinim. D. Cilt Defekti onarildiktan sonraki gorinim

dan ayrilmasi birinci operasyondan sonra 10-12. glinler-
de yapildi (Sekil 1,3). Patoloji raporlarinda her iki timor
icin en yakin cerrahi sinir mesafesi 2 mm olarak rapor
edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograf ve
video goruntdleri alindi. Ameliyat sonrasi yaklasik bir
yillik takiplerde ektropiyon, Gst g6z kapaginda yapisiklik
ya da kapak butlinligiinde deformasyon gibi herhangi
bir komplikasyon tespit edilmedi (Sekil 2,4).

TARTISMA

Alt g6z kapagin travma ya da timor cerrahisi son-
rasi olusan defektlerinin rekonstriksiyonunda, fonksi-
yonel ve estetik acidan basarili bir onarimin saglanmasi
icin posterior ve anterior lamellanin ayri birimler olarak
hesaba katilmasi gerekmektedir* Genel prensip olarak
g6z kapagi defektlerinde defektin buyukligine gore
%50'den kiiciik doku kayiplarinda geride kalan alt g6z
kapagi dokulari kullanilarak lateral kantoliz ile ya da
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Sekil 2. Birinci olgunun ameliyat sonrasi 6 ay sonraki cephe
(A) ve oblik (B) goriinimu
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Sekil 3. ikinci olgunun peroperatif gériiniimdi. A. Kitle cikarildiktan soﬁré olusan konjunktiva ve cilt defekti. B. Tarsokonjuktival
fleple posterior lamellanin onarimi sonrasi. C. Supraorbital ada flebi kaldirildiktan sonraki gériinim. D. Cilt defekti onarildiktan

sonraki goriniim.

kantoliz olmadan primer onarimla, %50'den biyik de-
fektlerde tarsokonjunktival flep ve greftle onarim tarif
edilmistir. % 75'ten daha blyilk defektlerde ise yanak
flebi ile kompozit nazal kondromukozal greftler tarif
edilmistir.%7 Bununla birlikte alt g6z kapaginin %100
defektinde tarsokonjunktival fleple basarili sonuglar
bildiren anektodal yayinlar da mevcuttur.8 Calismamiz-
da, totale yakin alt g6z kapagi defektlerinde, posterior
lamellanin TKF ile anterior lamellanin ise SOF ile birlikte
kullanilarak onarimlari sunulmustur.

Olgularimiza benzer gibi buyiik defektler icin tarif
edilen Mustardé flebi ile rekonstriiksiyonda ektropiyon
ihtimali vardir. Bunu 6nlemek icin emilmeyen dikisler ile
flep subkutan6z dokularin lateral orbita rim periostuna
veya lateral kantal tendona tespiti tarif edilmis bir yon-
tem olsa dahi her zaman flep sarkmasini ve ektropiyon
gelisimini 6nleyememektedir. Dahasi bu riski azaltmak
icin ileri bir modifikasyon olan flebin temporal bdlgede
yiksek ark yapacak sekilde hazirlanma teknigi ise genis
bir diseksiyon ve beraberinde genis bir skar ve estetik
sorunlara yol acabilmektedir.? 10 Ayni zamanda fasiyal
sinirin frontal dalinin zigomatik ark tizerinde ylizeyelles-
mesi bu flebin diseksiyonu sirasinda yaralanma riskini
arttirabilir. Buna karsin SOF, lateral tabanli olarak kas

Sekil 4. ikinci olgunun ameliyat sonrasi 7. ay gériiniimii

Uzerinden kaldirilir ve frontal kas ile ciltalti arasindaki
kolayca ayirt edilen plandan diseksiyon yapilir.!! Or-
bikilaris okili kasini innerve eden fasiyal sinir dallar
kasa alttan ulastiklarindan bu diseksiyonda risk altin-
da degillerdir.212 Standart bas-boyun flepleri ile ayni
miktarda en boy oranina sahip olan SOF sayet ylizeyel
temporal arterin frontal dalini da icerirse cok daha uzun
olarak planlanabilir.’3 Sundugumuz her iki olguda 1 e
4 en boy oranlari SOF'de giivenle kullaniimistir (Sekil
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1¢, 3¢). %75'ten biyik defektlerin onarimi icin dneri-
len Mustardé yanak flebi onariminda donér alan tim
yanagi kat etmekte ve preaurikiiler bolgedeki acikta
kalan ti¢cgen alanin primer kapatilmasi sonucu 6zellikle
geng hastalarda koti goriinimla skar olusabilmekte-
dir. Olgularimizda kullandigimiz SOF’in dondér alaninda,
skarin hemen kas-cilt birlesim yerine gizlenir. Ayrica
flep rotasyon arki ve pivot noktasi orbitanin stiperolate-
rali olmasindan dolayi ektropiyon ve flep sarkmasi gibi
komplikasyonlar goriilmemektedir. Fasiyal sinirin tem-
poral dal hasarini nlemek icin flep lateral kantusun he-
men lateralinden kaldirilir ve defekt alana subkutan bir
tunel ile taginir.3

Posterior lamella onariminda sert damaktan alinan
mukozal greftler kullanilabilir. Ancak sert damak farkli
derecelerde keratinize olabilmektedir. Nonkeratinize
mukoza epiteli 6 ay kadar bir sirede metaplaziye do-
nusebilmekte bu da okiler irritasyon, yabanci cisim
hissi ve asiri lakrimasyona neden olabilmektedir. Ayrica
ameliyat sonrasi greftin kontraksiyonu ise total ylizey
alaninin %10-60 orani kadar yiiksek olmaktadir.!# OI-
gularimizda posterior lamellanin reksontriiksiyonu TKF
ile yapildigi icin keratinizasyon ya da kontraksiyon gibi
bir komplikasyon gorilmedi.

TKF Ust goz kapagindan hazirlanan, tars ile kon-
junktivayi ihtiva eden alt kapagin posterior lamellar
defekt onariminda kullanilan bir fleptir. ilk defa Hughes
tarafindan tarif edilmistir.'# Flep, rekonstriikte edilmesi
planlanan dokular ile birebir benzestiginden dolayi ol-
dukga iyidir. Ancak iki agamali operasyon gerektirmesi
dezavantajidir. ikinci asama klasik tanimiyla birincisin-
den 3 ya da 4 hafta sonra yapilir.> ilk tanimlandiktan
sonra bircok modifikasyonu tarif edilen flepte cilt defek-
ti deri grefti ile kapatilir* Hughes flebi tizerine cilt grefti
ile onarimda greftin beslenmesi icin tarsokonjunktival
flepten baslayan difiizyonun tarsi gecerek cilt grefti-
ni beslemesi gerekli oldugundan greft iyilesmesinde
problemler ve greftin ¢ok rijit olarak iyilesmesi durum-
lari ile karsilasilabilmektedir.'® Fakat olgularimizda an-
terior lamella deri grefti yerine kas tzerinden hazirla-
nan SOF ile onarildigindan sonug olarak daha yumusak
ve labil bir alt g6z kapagi elde edilmistir. TKF'in yeniden
vaskdlarize olacagi ylzey alani daha fazla oldugundan
ikinci seans flep ayirma ameliyati daha erken (ameliyat
sonrasi 10-12. guinlerde) uygulanmistir ve herhangi bir
problemle karsilasilmamistir.

Sadece iki olgu ile genel bir sonuca varmak mim-
kiin olmamakla birlikte goziin kapali tutulma suresi
olgularimizda daha kisa olmustur. Herhangi bir komp-
likasyona rastlanmamistir. TKF-SOF kombinasyonu ile
onarim sonrasi alt g6z kapaginin nispeten siskin olmasi
bu teknigin olumsuz yani sayilabilir. Fakat yash bireyler-
de (Sekil 4) diger gozde gozalti torbasinin olmasi nede-
niyle yuzde herhangi bir asimetri olusturmayabilir.

Alt g6z kapagi rekonstriiksiyonu
KF'in SOF ile kombinasyonun avantajlari:

1. Kas UGizerinde gizlenmis skardan dolayi kozmetik ola-
rak yanak flebine tercih edilebilir.

2. SOF pedikilinin rotasyon arki lateral supraorbital
rim olmasindan dolayi nazolabial flep ya da Mustardé
flebinde yercekimine bagli muhtemel olarak beklenen
g6z kapaginin asagi sarkmasi ya da ektropiyon olusu-
mu riski cok azdir.

3. Posterior lamella g6z kapaginin ayni dokusu olan tars
ve konjunktiva ile rekonstrikte edilmis olur.

4. TKF temas yuzeyi daha ¢ok oldugundan revaskuilari-
zasyon muhtemelen daha hizli olacagindan TKF pedikdil
ayrilmasi literattirdeki gibi 4-6 hafta yerine 10-12 giin
sonra yaplilabilir.

SONUC

Totale yakin alt g6z kapagi defektlerinin onarim-
larinda TKF-SOF kombinasyonu ikinci seansin erken
olabilmesi, ge¢ donemde alt g6z kapagina ektropiyonu
engelleyen bir aski gibi etki etmesi ve guivenilir kanlan-
masi ile iyi bir alternatif olabilir.
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