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OZET

Genig goz kapagi defektlerinin onarimi, karmasik anatomik
yapisindan dolay: giictiir. Alt g6z kapagi ve medial kantus
bélgesinde olusan tiimorlerin eksizyonu sonrasi olusan
defektlerin onariminda nazal kondromukozal flep kullanim
tecriibelerimizi aktarmayr amagladik. Alt goz kapagi ve medial
kantus bélgesinde bazal hiicreli karsinoma olan, ve eksizyondan
sonra olusan defekt kondromukozal flep ile onarilan 11 hasta
degerlendirildi. Tiim hastalarda fonksiyonel ve estetik agidan
kabul edilebilir sonuglar elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Alt gz kapagi, medial kantus, bazal
hiicreli karsinoma, kondromukozal flep

GIRIS

Goz kapagi defektleri konjenital veya travmatik
nedenlerle olabilecegi gibi, daha sik olarak tiimor eksizyonu
sonras1 olugmaktadir. G6z kapaklarm etkileyen tiimérlerden
en sik bazal hiicreli karsinoma goriiliir, ve yapilan genis
serili taramalarda alt g6z kapag1 %51, medial kantus %30,5,
ust goz kapagi %38,5, lateral kantus %6,5 ve suprasilier
bolge %3,5 oraninda etkilenmektedir '. Bu makalede goz
kapag1 tiimorlerinin en sik goriildiigi iki bolge olan alt
g6z kapagi ve medial kantus bolgelerinde olusan tiimorlerin
eksizyonu sonrasi olusan defektlerin onariminda nazal
kondromukozal flep kullanim tecriibelerimizi aktarmay1
amagladik.

GEREC ve YONTEM

Aralik 2002 - Haziran 2005 tarihleri arasinda alt
gozkapagi ve medial kantus bolgelerinde bazal hiicreli
karsinoma olan 11 hastada tiimér eksizyonu sonrasi olusan
defektler nazal kondromukozal flep ile onarildi. Olgularin
yedisinde alt gozkapaginda, dérdiinde medial kantus
bolgesinde bazal hiicreli karsinoma mevcuttu ve yaslari
21 - 67 arasinda (ortalama 56,2) degismekteydi. Bitiin
hastalarda operasyon 6ncesi insizyonal biyopsi ile patolojik
tanilari teyit edildikten sonra asil tedavileri gergeklestirildi.
Hastalarla ilgili bilgiler Tablo 1’de detaylandirilmistir.
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SUMMARY

Reconstruction of large eyelid defects is difficult because of
complex anatomical structure. In this article, authors aimed
to express the experiences about the use of nasal
chondromucosal flap for reconstruction of defects due to
excision of lower eyelid and medial canthus skin cancer.
Eleven patients with lower eyelid and medial canthus basal
cell cancer were evaluated. All these patients were
reconstructed by nasal chondromucosal flap. Acceptable
results were gained functionally and aesthetically.
Keywords: Lower eyelid, medial canthus, basal cell carcinoma,
chondromucosal flap

Cerrahi Teknik:

Tiim ameliyatlar genel anestezi altinda gergeklestirildi.
Alt goz kapag1 ve medial kantus bolgelerindeki tiimorler,
cevresinde en az 2 mm saglam cilt kalacak sekilde
isaretlendi. Ttimor, cilt, kas, tars ve konjonktivay1 icerecek
sekilde tam kat eksize edildi. Bipolar koter ile kanama
kontrolii saglandi. Ayni taraf nazolabial oluk tizerinde
longitiidinal insizyon yapildiktan sonra nazal cilt, subdermal
yapilar korunacak sekilde kaldirildi. Disseksiyon sinirlart,
distalde tist lateral kikirdagin alt ucuna kadar, proksimalde
radikse kadardi (Sekil 1). Gz kapaginda olusan defektin
sekline ve oOlgiilerine uygun olarak ayni tarafta
kondromukozal flep planlandi. Flebin kikirdak kismu {ist
lateral kikirdak tizerinde serit seklinde, ve nazal kemiklerin
bittigi yerden itibaren burun ucuna dogru planlandi. Flebin
kikirdak kismi alt gozkapaginda tars yerine kullanilacagi
icin ¢ok genis olmayip yaklasik 3 - 4 mm olacak sekilde
planlandz. Flebin pedikiilii radiksten gelen oftalmik arter
ve venin dali olan dorsal nazal arter ve vendir (Sekil 1).
Flebin pedikiliinii igeren subdermal doku radiks naziden
itibaren subperiosteal planda nazal kemigin u¢ kismina
kadar kaldirildi. Flebin pedikiil ile baglantisina zarar
vermeden, subperiosteal gelen disseksiyon hatt1 nazal
kemigin hemen bitiminde nazal mukozayida icerecek
sekilde tam kat hale getirildi. Kikirdak 3 - 4 mm alinirken,
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HASTA NO YAS TANI LOKALIZASYON TAKIP SURESI (ay)
1 21 Nodiiler BCC Alt Gozkapag 3
2 46 Nodiiler BCC Alt Gozkapag 17
3 51 Nodiiler BCC Alt Gozkapag 12
4 57 Adenoid BCC Alt Gozkapag 25
5 57 Nodiiler BCC Alt Gozkapag 30
6 65 Yiizeysel BCC Alt Gozkapag 16
7 69 Yiizeysel BCC Alt Gozkapag 8
8 60 Nodiiler BCC Medial Kantus 24
9 60 Nodiiler BCC Medial Kantus 24
10 65 Nodiiler BCC Medial Kantus 17
1 67 Adenoid BCC Medial Kantus 11

Tablo 1: Olgularin 6zellikleri

gerekli durumlarda nazal mukoza disseksiyonu distale
dogru genisletilerek daha genis alinabildi (Sekil 1). Aksiyel
bir flep olan kondromukozal flep goz kapaginda onarim
yapilacak yere ¢evrildi. Onarimin daha kolay olabilmesi
icin dnce nazal mukoza ile konjonktiva siitiire edildi. Flebin
kikirdak kisminin, tarsin olmasi gerektigi lokalizasyona
yerlesmesine dikkat edildi. Nazal mukoza ve kikirdaktan
olusan flebin tist kisminda flebin pedikiiliini de iceren
yumusak doku oldugu icin greftlemeye hazir bir ylzey
elde edildi. Flebin tstii tercihen ayni taraf kulak arkasindan
alinan ince kalinlikta deri grefti ile kapatildi. Flep ve
tizerindeki greftin tist kismima %0,5 lik klorheksidin ihtiva
eden gozenekli pansuman malzemesi yerlestirildikten sonra
nemli pamuk ve bunun da tizerine kuru tampon baski
olusturmayacak sekilde tespit edildi. Flep donor alaninda
nasal mukoza, ileri yaslardaki hastalarda dokunun
ilerletilmesi miimkiin olabildigi i¢in primer olarak
kapatilabilirken, daha geng hastalarda yaklastirict dikisler
konduktan sonra sekonder iyilesmeye birakildi. Nazolabial
oluktaki cilt insizyonu tiim olgularda primer kapatildi.
Kompresif pansuman bes giin boyunca muhafaza edildi.

BULGULAR

Fleplerin higbirinde dolagim problemi, parsiyel veya
total nekroz gozlenmedi. Medial kantal bolge onarimi
yapilan hastalarin birinde operasyon sonrasi bu bolgede
sinesi ve buna bagli medial kantus obliterasyonu gozlendi.
Onerilen ameliyatlari kabul etmedi. Diger hastalarda iist
punktum korunmus oldugu i¢in epifora gelisimi gozlenmedi.
Higbir hastada ektropiyon, konjonktivit veya diger herhangi
bir komplikasyon ortaya ¢cikmadi. iki hastada minor greft
tutmama sorunlar1 gozlenirken baska bir miidahaleyi
gerektirmeden sekonder iyilesti. Ornek olusturabilecek
olgular asagida sunulmustur.

Sekil 1: Kondromukozal flep ve dondr alanin sematize edilmis
goriuntisi

Olgu 1:

67 yasinda erkek hastada bes y1l 6nce sol goz medial
kantal bolgeden bazal hiicreli karsinoma eksize edilmis ve
defekt primer siitiir edilmis. Ayni bolgede akintili, tilsere
lezyon ortaya ¢ikmasi {izerine bagvuran hastadan alinan
insizyonel biyopsi sonucu niiks bazal hiicreli karsinoma
olarak rapor edildi (Sekil 2a). Eksizyon sinirlari
belirlendikten sonra cilt, tars ve konjonktivay1 i¢eren tam
kat eksizyon yapildi ve olusan defekt yukarida anlatildigi
sekilde nazal kondromukozal flep ile onarildi. (Sekil 2b-
2c). Ameliyat sonrasinda parsiyel greft kaybina bagl olarak
medial kantal bolgede sinesi ve obliterasyon gozlendi.
Revizyon igin 6nerilen ameliyati kabul etmedi. Ameliyattan
sonraki 10. ayinda bagka bir problem yoktu (Sekil 2d).

Olgu 2:

21 yasinda erkek. Alt goz kapaginda 1 yil once
baslayan ve giderek biiyiiyen kitle sikayetiyle bagvuran
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KONDROMUKOZAL FLEP iLE GOZ KAPAGI ONARIMI

Sekil 2a: Sol g6z medial kantal bélgede BCC olan hastanin ameliyat éncesi gérinima

Sekil 2b: Lezyon eksize edildikten sonra olugsan tam kat defektin ve kaldirilan kondromukozal flebin gériintimui
Sekil 2c: Kondromukozal flep ve deri grefti yerine konulduktan sonra ameliyat sonrasi erken dénem gériniim
Sekil 2d: Ameliyat sonrasi 11. aydaki gérinimu

hastadan alinan insizyonel biyopsi sonucu bazal hiicreli
karsinoma olarak rapor edildi (Sekil 3a). Eksizyon sinirlari
belirlendikten sonra cilt, tars ve konjonktivay1 i¢eren tam
kat eksizyon yapildi ve olusan defekt ayni sekilde nazal
kondromukozal flep ile onarildi (Sekil 3b-3c). Ameliyattan
sonraki 2. ayinda herhangi bir problem yoktu (Sekil 3d).

TARTISMA

Go6z kapag, onde deri ve orbikularis okuli kasi, arkada
ise tarsal plak ve konjonktivadan olusan karmagik bir
anatomiye sahiptir. Goz kapagi defektlerinin varliginda,
fonksiyonel ve estetik agidan 6neme sahip olan bu yapilarin
her birisi ayr1 ayri diisiintilmeli ve onarilmalidir.

Alt g6z kapaginin % 30-40' 1n1 igeren tam kat doku
kaybi, defektlerin pentagonal, hekzagonal veya oblik ticgen
sekillere donustiiriilmesiyle primer olarak tamir edilebilir.
Daha genis defektlerde lateral kantotomi ile birlikte primer
tamir denense de, lateral kantusun yeri degistigi igin gdziin
temel anatomisi bozulmaktadir .

Kismi kalinlikta doku kaybi varliginda deri grefti
uygulanabilirken, kontraksiyona egilimli oldugu ve destek
i¢in gerekli kas tabakasina sahip olmadigi i¢in tam kat
defektlerde tercih edilmez. Genis tam kat goz kapagi
defektlerinde flep ile onarim gereklidir. Kondromukozal
kompozit greftin {izerine yanak rotasyon flebi * veya Tripier
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flep * getirilerek onarimlar yapilmistir. Ancak kompozit
greftin revaskiilarizasyonu ile ilgili problemler
olusabilmektedir. Ust g6z kapagindan planlanan
tarsokonjonktival flep ° ve tizerine deri grefti konularak ta
onarim yapilmis olmasina ragmen, iist géz kapagindan
alinabilecek tars ve konjonktiva miktari sinirlidir. Ayrica
iki kapakta birlikte goriilen tam kat subtotal defektlerde
tizeri orbikuler myokutanoz ilerletme flebi ile 6rtiilen sert
damak grefti °; her iki goz kapaginda ve lateral kantusta
tam kat defekt varliginda da V-Y ilerletme flebi ile birlikte
Y seklinde mukoperiosteal sert damak grefti ’ kullanimi
bildirilmistir.

Tam kat genis gz kapagi defektlerinde, Scuderi
tarafindan tanimlanan kondromukozal ada flebi ve deri
grefti uygulamasi ile basarili sonuglar bildirilmistir . Ince
ve esnek olmasinin yaninda flebin vaskiilarize kikirdak
icermesi, g6z kapaginin destek ihtiyacini daha giivenilir
bir sekilde saglar. Bu teknikle tek seansta anatomik ve
fonksiyonel olarak tam, estetik olarak ta kabul edilebilir
onarim gergeklestirilebilirl.

G0z kapaginda bazal hiicreli kanser olan hastalarda
basarili bir cerrahi tedavi i¢in 2 mm lik eksizyon sinir1
birakilmali ve miimkiin oldugu kadar derin eksizyon
yapilmalidir ° . Ozellikle niiks bazal hiicreli kanser
olgularinda g6z kapagi tam kat eksize edilmelidir. Bu



Sekil 3a: Sol alt gézkapaginda BCC olan hastanin ameliyat 6ncesi
géranimu

Sekil 3b: Lezyon eksize edildikten sonra olusan tam kat defektin,
kaldirilan kondromukozal flebin ve donér alanin gérintimi

Sekil 3c: Kondromukozal flep ve deri grefti yerine konulduktan
sonra ameliyat sonrasi erken dénem goérinim

Sekil 3d: Ameliyat sonrasi 3. aydaki gérinimu
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prensiplere uyularak yapilan eksizyonlar sonrasinda goz
kapaginda tam kat genis defektler olusmaktadir. Bu nedenle
olgularimizda kapak onarimi amaciyla, nazal
kondromukozal flep ve tizerine deri grefti uyguladik. Goz
kapaginda bazal hiicreli karsinomalarin en sik
lokalizasyonlar1 olan medial kantus ve alt kapak1, nazal
kondromukozal flebin ulasabilecegi mesafededirler. Elde
ettigimiz sonuglar, fonksiyonel ve estetik olarak yeterli
olarak degerlendirilirken ortalama iki yillik bir takip
peryodunda bazal hiicreli kanser niiksii gozlenmedi.

SONUC:

Medial kantus veya alt goz kapagini ilgilendiren timor
eksizyonlar1 sonrasi olusan genis defektlerin nazal
kondromukozal flep ile fonksiyonel ve estetik olarak kabul
edilebilir sekilde onarilmast miimkiindiir.
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