MEDIAL PERIORBITAL BOLGE VE BURUN .
YAN DUVARI TAM KAT DEFEKTLERININ "MEDIAL
TABANLI UST GOZKAPAGI MYOKUTAN FLEBI" ILE

REKONSTRUKSIYONU

Levent YOLERI, Sema OZDEN, Ahmet SEYHAN

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Manisa

OZET
Medial periorbital bolge ve burun yan duvari ince cilt yapisi
ve ciltaltinda dnemli anatomik yapilar barmdirmasindan
dolay rekonstriiksiyonu gii¢ bolgelerdir. Genellikle glabellar,
fromtal, yanak ya da nasolabiyal bélgelerden cevrilen fleplerle
onarim yapilir, ancak bu fleplerde renk ve doku uyumu iyi
degildir, donor saha skarlari yiiziin orta bolgesinde belirgindir.
Burun sirtindan ¢evrilecek flepler ise genis defektler i¢in
yetersiz kalw: Klinigimizde medial periorbital bolge ve burun
yan duvarinda 1,5 - 3 cm boyutlu tam kat doku defekti bulunan
5 hastaya "medial tabanli iist gozkapagi flebi” uyguland.
Primer kapatilabilecek flep genigligi saptanarak, flep lateralden
mediale dogru orbikularis okuli kasiyla birlikte medialde
yaklastk 5 mm ¢apl pedikiil iizerinde kaldirildi. Pedikiil, defekt
ile flep dondr sahasi arasinda agilan kanal igine yerlestirildi.
Dondr saha iist gozkapagi blefaroplastisindeki gibi kapatildh.
Hastalar ortalama 13 ay takip edildi. Tiim flepler yasadi.
Fleplerin renk ve doku uyumlari iyiydi. Donor saha morbiditesi
olmadi. Hastalarda olusan vendz konjesyon 10 giin icinde
kendiliginden geriledi. Medial tabanli iist gozkapag flebi,
medial periorbital bélge ve burun yan duvari orta boyutlu
tam kat defektlerinin rekonstriiksiyonlarinda uygulanabilecek
alternatif bir fleptir.
Anahtar Kelimeler: Medial periorbital bolge, iist gozkapag
flebi

GIRIS

Medial periorbital bolge ve burun yan duvari bazal
hiicreli karsinomalarin sik tuttugu ve niiks oranlarinin
yiiksek oldugu bir bolgedir. Kompleks anatomik yapisi,
cildinin ince olmasi ve yiiziin orta kisminda bulunmasidan
dolay1 rekonstriiksiyonu giicliik gostermektedir "> .
Periosteum tiimérle birlikte eksize edildiginde ya da medial
kantal yapilar agiga ¢iktiginda greft ile rekonstriiksiyon
yapilamamaktadir. Bu durumda rekonstriiksiyonda glabellar,
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SUMMARY
Resurfacing of medial periorbital and lateral nose wall defects
constitutes a major problem for plastic surgeons. Skin flaps
transferred from the glabellar, frontal, cheek and nasolabial
areas are usually preferred. However, these flaps are quite
thick and bulky when compared with the native skin of the
medial periorbital region, and the donor scar is visible. The
lateral nose wall flaps are not suitable for closure of large
defects. Medially pedicled myocutaneous flap was used for
resurfacing of 1,5 - 3 cm medial periorbital and lateral nose
wall defects in 5 patients. Flap widhts enabling primary
closure were determined, and the flaps were dissected with
the orbicularis oculi muscle from lateral to medial over a
pedicle with a diameter of approximately 5 mm. The pedicle
was placed in a channel that was opened between the defect
and the donor site. The donor site was closed in a similar
fashion as in an upper lid blepharoplasty. The mean follow
- up period was 13 months. All flaps survived, and skin match
was good and no donor site morbidity was observed.
Spontaneous regression of venous congestion was observed
in 10 days. The medially based upper eyelid myocutaneos
flap can be a good alternative for the reconstruction of medial
periorbital and lateral nose wall defects.
Keywords: Medial periorbital region, upper eyelid flap.

frontal, yanak ya da nasolabial bolgelerden lokal flepler
kullanilir *. Ancak bu fleplerin renk ve doku uyumlart iyi
degildir, donér saha morbiditeleri yiiziin orta kisminda
belirgin olmaktadir *. Burun sirtindan ¢evrilebilecek lokal
flepler ise genis defektleri kapatmada yetersiz kalmakta,
ayrica anatomik yapilarda distorsiyon yaratabilmektedir”.

Gozkapagi derisi renk ve doku yapisi agisindan medial
periorbital bolge ve burun yan duvari bslgelerine iyi uyum
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gosterir, gozkapaginda dondr saha morbiditesinin belirgin
olmamasi bir diger avantajdir ° . Porfiris ve ark. iist
gozkapag cildini myokutan flep olarak alt gdzkapagi ve
periorbital rekonstriiksiyonda kullanmustir *. Tezel ve ark
pedikilt deepitelize ederek gerek ipsilateral, gerekse
kontralateral defektlerde, lateral nasal duvarda ve burun
sirtinda kullanmuslardir *°.

Calismada medial periorbital bolge ve burun yan
duvari kiigtik ve orta boy defektlerinin rekonsriiksiyonunda,
medial tabanh tist gozkapag1 myokutan flebi uygulanmistir.

GEREC VE YONTEM:

Medial tabanl tist g6z kapagi myokutan flebi basal
hiicreli karsinomali 5 hastada, eksizyon sonrasi olusan
medial periorbital bolge (n = 2) ve burun yan duvari (n
= 3) tam kat defektlerinin rekonstriiksiyonunda uygulandi.
Hastalarin yaglari 52 - 79 arasindaydi. En kiigtik defekt
boyutu 2 X 1,5 c¢m, en biiytik defekt boyutu ise 3 X 3 cm
olarak ¢l¢iildii (Tablo). Hastalarin tiimiinde tek tarafli flep
uygulamasi yeterli oldu. Flebin en genis yeri defektin
capina esit olarak tasarlandi. Hastanin "¢imdik testi"yle
gozkapagindaki fazla cilt miktar: belirlendi. Primer
kapatilabilecek flep genisligi saptanarak rekonstriikte
edilebilecek uygun genislikte defektler segildi. Islemler
lokal veya genel anestezi altinda uygulandi. Operasyonda
3,5 biyiitmeli loupe kullanildi. Klasik blefaroplasti
insizyonu ile operasyona baglandi. Flep lateralden mediale
dogru orbikularis okuli kasi dahil edilerek medialde yaklasik
5 mm ¢apli pedikiil tizerinde kaldirildi (Resim 1). Fleplerin
rotasyon agilar1 110 - 130 derece arasinda degisti, bir flebin
distal ucuna ayrica 180 derece rotasyon yapildi. (Tablo)
Medialde flebin pedikiiliinii olusturan supratrochlear,
infratrochlear, medial palpebral damarlarin ince dallarinin
i¢inde bulundugu yag doku devamlilig1 korundu. Pedikiil,
defekt ile flep donor sahasi arasinda agilan kanal igine
yerlestirildi. Dondr saha tist gozkapagi blefaroplastisindeki
gibi kapatildi.

Tiirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2006) Cilt:14, Say1:2

Sekil 1: Flebin rotasyon arki

Hasta Ad1 - Soyadi Defektin Boyutu Defektin Yeri Flep Yasayabilirligi Flep Rotasyon
CD 2X2cm Medial kantal bolge % 100 130 derece
NT 3X2cm Burun yan duvari % 70 110 derece / (180 derce)*
MK 2X1,5cm Burun yan duvari % 100 120 derece
GA 3X3cm Burun yan duvari % 100 110 derece
SY 2X2cm Medial kantal bolge % 100 110 derece

*Distal ucu 180 derece kendi tizerinde dénduralda.
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MEDIAL TABANLI UST GOZKAPAGI FLEBI

Resim 1: Flebin medial yag doku iginde bulunan pedikuli

BULGULAR:

Hastalar ortalama 13 ay takip edildi (7 ay - 2 yil).
Fleplerin tamaminda postoperatif erken donemde vendz
konjesyon olustu. Konjesyon 3-10 giin arasinda
kendiliginden geriledi. Flebin distal ucunun 180 derece
dondiigi 1 hastada distalde kismi flep kaybina rastlandi,
problemsiz sekonder iyilesme oldu. Bu hasta diginda tim
hastalarda flep yasabilirliligi tamdi. Postoperatif ge¢
donemde tiim hastalarda medial kantal bolgede, pedikiil
kitlesine bagli kiiciik bir perde olustu ve 2 hastada kendi
istekleri izerine revizyonu yapildi. Defekti 3 cm olan bir
hastada olusan ektropiyon 2. bir operasyonla diizeltildi.
Fleplerin renk ve doku uyumunun iyi oldugu, donor sahada
belirgin skar birakmadigi gézlendi (Resim 2a, 2b, 3a, 3b).

TARTISMA:

Medial periorbital bolge ve burun yan duvarmnin tam
kat defektlerinde iyi bir rekonstriiksiyon se¢cenegi bulmak
zordur. Basitligi, renk ve doku uyumunun iyi olmasi
nedeniyle deri grefti iyi bir segenek olmasina karsin iyi
kanlanan bir alic1 yatak gerektirmektedir. Medial periorbital
bolge deri kanserlerinin sik niiks ettigi bir bolgedir > .
Eksizyonun yeterli olmasi i¢in siklikla periosteum da
eksizyona dahil edildiginden fleple onarim gerekir.
Rekonstritksiyonda frontal, glabellar, yanak ya da
nasolabiyal bolgelerden kaldirilan flepler kullanilsa da
renk ve doku uyumunun iyi olmamasi, yiiziin orta kisminda
belirgin donor saha morbiditesi yaratmasi, glabellar flepte
oldugu gibi kas medialinde distorsiyon yapmasi ya da
medial kantal alana kil tasimasi nedeniyle yiiz giildiiriicii
sonuglar alinamamaktadir >*°. Burun sirtindan burun yan
duvarina ya da medial kantal bolgeye lokal flepler
cevrilebilmekte, ancak bu flepler genis defektleri kapatmada
yetersiz kalmakta ve burun anatomik yapisinda distorsiyon
yaratabilmektedir . Gillies' in "benzer dokularla tamir
prensibi'ne gore bolgeye renk ve doku agisindan en uygun
doku gézkapagidir >'°.

Medial tabanli tist g6zkapagi myokutan flebi "Medial
tabanli unilateral Tripier flebi" ile ayni prensiplere
dayanmaktadir *. Flebin pedikiilii zengin vaskiiler aga
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Resim 2a : Olgu 1 Basal hiicreli karsinom. Ameliyat éncesi gériiniim

Resim 2b: Olgu 1: Ameliyat sonrasi 1.5 yildaki gérinum

sahiptir. Hem infratrochlear ve angiiler arter yoluyla
eksternal karotid arterden hem de supraorbital,
supratrochlear, dorsal nasal, medial palpebral arterler
yoluyla internal karotid sistemden beslenir. Medial palpebral
arter flebin asil pedikiiliinii olusturur. Venoz drenaji da
arteriyel dolagimi takip eder '*'"".



Resim 3a : Olgu 2 Basal hiicreli karsinom. Ameliyat 6ncesi gériniim

Flep Porfiris ve ark tarafindan periorbital ve alt
gozkapag defektlerine uygulannus ®, Tezel ve ark tarafindan
kars1 medial kantal bolge defektlerine ¢evrilmis ve pedikiilii
deepitelize edilerek gelistirilmistir; ayrica defekte uygun
flep kaldirmak yerine tam blefaroplasti seklinde tiim kapak
cildi kaldirilmis, flep daha sonra defekte uygun hale
getirilmistir ®° . Flep alic1 sahaya gevirirken subkutan
tiinelden gegirilebilir, ancak medial kantal yapilarin ve
ince flep pedikiliiniin zarar gorme riski vardir.Flep distal
ucunun 180 derece kendi {izerine dondiirtildiigt bir hastada
ince pedikiiliin kivrilmas: nedeni ile u¢ kisimda nekroz
olugmus, ancak problemsiz iyilesme goriilmistiir. Yash
hastalarda cilt bollugu ve elastisite kaybi nedeniyle daha
az donor saha morbiditesi ile genis flepler kaldirmak
olasidir. Simetri saglamak i¢in ayni seansta karsi tist
gozkapagma blefaroplasti yapilabilir *. Medial kantal flebin
genis bir rotasyon arki mevcuttur (Sekil 1). Medial
periorbital rekonstriikksiyonda diger ydntemlerde
karsilagilabilinecek komplikasyonlardan medial kantusun
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Resim 3b : Olgu 2: Ameliyat sonrasi 1. yildaki gérinim

yukariya ya da agsagiya dogru yer degistirmesi ya da a¢inin
deforme olmasi s6z konusu olmamakta; lakrimal sistem
hasarlart olugsmamaktadir. Pedikiiliin kalinlig1 nedeniyle
ameliyat sonrasi ge¢ donemde medial kantal alanda kiigiik
bir perde olusumu flebin dezavantajidir. Ust gozkapagi
cildinin yeterli genislikte olmamasi durumunda bu flep
uygulanamaz. Ilk giinlerde goriilen konjesyon 10 giin
icinde kendiliginden gerilemekte herhangibir morbidite
yaratmamaktadir.

Medial tabanli myokutan flep ince, kolay sekil
verilebilen, rotasyon arki genis , giivenilir bir flep olup,
medial periorbital ve burun yan duvari defektlerine renk
ve doku uyumu iyidir. Dondr saha morbiditesinin olmamasi
da diger bir avantajidir.
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