Temmuz-Eylul 2001

ALTGOZ KAPAGI TUMORLERINDE
TRIPIER FLEPLE ONARIM*

Yagmur AYDIN, Zeki C_-‘:UZEL, Tamer TAS,
Selcuk KUYUBASI, Ibrahim YILDIRIM

Background.- The aim of the study was to
evaluate the late results of lower eyelid de-
fects, which were reconstructed by myocu-
taneus flaps prepared from upper eyelid and
septal chondromucosal graft.

Design.- 13 patients with lower eyelid de-
fects due to neoplasm resection were recon-
structed by myocutaneus flap prepared from
upper eyelid and septal chondromucosal
graft between 1989 and 1999.

Results.- Five patients that lost 50% of
lower eyelid were reconstructed by unipedi-
cular myocutaneous flaps, while remaining 8
patients with defect of more than 50% of
lower eyelid were reconstructed with bidepi-
cular myocutaneous flaps. Patients were fol-
lowed between 1 to 10 years. No complica-
tions were seen during early and late follow
up periods.

Conclusion.- Tripier flap is an alternative
method to other procedures for lower eyelid
reconstructions. It has lower complication
rate and functionally and cosmetically better
results. Especially it must be the first choice
of surgeon for horizontally oriented lower
eyelid full thickness defects.
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It g6z kapag onarimi rekons-

triktif cerrahlar igin 6zel bir

O6nem tasir. Basarisiz onarimlar

konjonktivit, keratit ve sonun-
da korlige kadar gidebilen ciddi komp-
likasyonlara neden olabilir. Ayrica 6nemli
estetik kusurlarda ortaya ¢ikar.!-3

Timoér cerrahisi sonrasi olusan alt goz
kapag1 defektlerinin bircogu daha 6nce ta-
nimlanmis ve kabul gérmis tekniklerle
onarilabilir.1-5 Defektin bliyikligiine gore
geride kalan g6z kapagi dokular1 kullani-
larak primer olarak veya lateral kantoliz
yapilarak cevre dokulardan faydalanmla-
rak primer onarim saglanabilir. Daha bi-
yik defektlerde alin flebi, yanak flebi,
nazolabial flep, tist goz kapagindan tarso-
konjonktival flep veya lst g6z kapagindan
hazirlanan kas-deri flepleri ile onarim ya-
pilabilir. Timor rezeksiyonu sonucu tam
kalinlikta defekt meydana geldiginde alt
gbz kapagi fonksiyonunun saglanmasi i¢in
bir destek dokunun da onarima dahil edil-
mesi gereklidir.

Bu ¢alismada tiimor rezeksiyonu sebebi
ile olusan alt goz kapag: defektlerinin st
g6z kapagindan hazirlanan kas-deri flebi
ve septal kondromukozal greft ile onarimi-
nin ge¢ dénem sonuc¢larimin degerlendiril-
mesi amaglanmigtir.

YONTEM VE GEREGLER

1989 ve 1999 yillar1 arasinda klinigimizde
13 hastada tiimé6r nedeniyle alt géz kapaginin
yarisina yakini veya yarisindan fazlasi tam
kat rezeke edildikten sonra olugan defekt Ust
goz kapagindan hazirlanan kas-deri flebi ve
septal kondromukozal kompozit greft ile ona-
rildi (Sekil 1-3). 45 ve 78 yaslar1 arasinda (ort.
61) olan hastalarin 7’si erkek 6’s1 kadinda.

CERRAHI TEKNIK

Timoér rezeksiyonunu, alt géz kapag sinir-
larin1 agmadig1 durumlarda defekti onarmak
igin uygun geniglikte flep Ust géz kapaginda
superior palpebral fissiiriin hemen tzerinden
hazirlanir. Bunun i¢in 6nce alt insizyon hatti
hemen superior palpebral kivrimin izerine
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Sekil 1. A) Alt goz kapaginda bazoskuamoz hiicreli karsinom. Ameliyat sirasinda tiimor eksizyon sinirlan
isaretlenmis olarak goriliyor; B) Tumér eksizyonundan sonra olusan defekt ve onarimda kullamlacak iki
pedikilla kas-deri flebinin dizayni; C) Tumér eksizyonundan sonra septal kondromukozal greft {izerine
flebin adapte edilmis hali; D) Ameliyattan 3 y1l sonra hastanin gériintimi.

gizilir. Digsiz bir penset yardimiyla musku-
lokutan yapilar vertikal olarak kavranarak
pinch testiyle st g6z kapaginin kapanmasin
engellemeyecek olgiide ve defekte uygun ola-
cak gekilde flep ¢izimi yapilir. 1/200.000 adre-
nalin soliisyonlu lokal anestezik orbikilaris
oculi kasinin hemen alt planina enjekte edilir.
Cilt ve orbikiilaris oculi kas1 beraberce taban-
da orbital septum goériinecek plandan kaldiri-
lirken levator aponevrozuna zarar vermemeye
dikkat edilir. Insizyonlar medial ve lateral
kantusu 0,5 cm gegebilir. Donor sahada olusan
defekt kanama kontroliinii takiben, blefaro-
plastide oldugu gibi devaml intradermal di-
kis teknigiyle kapatilir.

Nazal septal kondromukozal greft ile tarso-
konjonktival tabaka onariir ve dig ylizey
defektin biuiyiikligine gore lst géz kapagin-
dan hazirlanan tek veya iki pedikilla kas-deri
flebi (Tripier) ile kapatilir.

Alt goz kapagindaki defektin medial ve
lateral kantusa dek uzanmadig1 veya az mik-

tarda alt goz kapagi dokusunun korundugu
durumlarda dezepitelizasyon yapilarak flebin
adaptasyonu kolaylastirilir. Bu sekilde ikinci
bir seansa gerek olmaz.

BULGULAR

Alt goz kapag: defekti % 50’den az olan
5 hastada tek pedikiillii, daha fazla olan 8
hastada ¢ift pedikiilli flep kullanildi. Flep
kalinliklar: 2-3 mm ve flep genigligi 1-1,5
cm. idi. Burun septumundan alinan kond-
romukozal greft, defektin i¢ yuzeyini olus-
turmak i¢in dikildi. Sonra dis yiizey i¢in
ust g6z kapagindan hazirlanan kas-deri
flebin defektin tamamina adaptasyonu ile
olusturuldu. Donér alan primer olarak ka-
patildi.

Hem tek hem de iki pedikiillii fleplerde
erken donemde makroskopik olarak endi-
se edici nekroz goérinimi veren dolagim
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Sekil 2. A) Alt gz kapag medialinde bazal hiicreli
karsinom; B) Tumér eksizyonu ve pedikiillii Tripier
flep ve septal kondromukozal greft ile onarimdan 7
y1l sonraki gérinim

bozuklugu gérildi. Bu durum 3. giinden
itibaren kaybolarak fleplerde pembelesme
gorildi ve tim hastalarda primer iyiles-
me oldu. Kondromukozal greft tiim hasta-
larda burun septumundan alindi. Hasta-
lar en az 1 yil en ¢ok 10 yil (ort. 6 yil) iz-
lendi. Erken ve ge¢ komplikasyon goril-
medi.

TARTISMA

Alt g6z kapag tumori cerrahi tedavi-
sinden sonra degisen buytkliklerde de-
fekt meydana gelebilir. Kapagin % 1 ka-
dar olan defektler primer olarak onarila-
bilir.2 Biraz daha buyuk defektlerde kan-
toliz yardimiyla primer kapama saglana-
bilir. Lateral kantolizin yeterli olmayacag:
buyuk defektler icin alin flebi, nazolabial
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Sekil 3. A) Sol alt g6z kapag: medialinde bazal
hiicreli karsinom; B) Tam kat timoér eksizyo-
nundan sonra iki pedikiillii Tripier flep ve septal
kondromukozal greft ile onarimdan 11 yil sonra
hastanin 6nden gorinumii; C) 11 yil sonra yakin
plandan olusan forniks derinligi goriilmekte

flep st goz kapagindan hazirlanan tek
veya iki pedikilli kas-deri flebi, tst goz
kapagindan tarsokonjonktival flep veya
Mustarde yanak flebi ile onarim yapilabi-
lir.1-4
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Eger defekt alt gézkapaginin tamamini
tutmugsa yapilacak onarimla karsi goz
kapag1 ile simetrik, yeterli konjonktiva
derinligi olan, yeterli ylikseklik ve sertlik-
te stabil bir kenar elde edilmelidir. Yeni
olusturulacak kapagin dogal lateral
kantus goériinimiu saglamasi ve goziin do-
gal kurvatiiriine uyum gostermesi istenir.
Ayrica uzun doénemde sarkma sonucu
ektropion gelismemelidir.2.4

Mustardé total alt goz kapag
defektlerini yanak ve temporal bélgeler-
den kaldirdigr rotasyon flebini septal
kondromukozal grefti oOrterek onarmis-
tir.25 Ancak bu doku alt géz kapagindan
daha kalin ve elastik olmayan bir yapida-
dir. Kozmetik ve fonksiyonel agidan yete-
rince tatmin edici olamamaktadir. Ayrica
fasyal sinir hasari, ge¢ donemde sarkma
ve genis dekolman ve insizyonlara bagh
olarak skar dokusu olusumu gibi dezavan-
tajlari vardir.4

Aln flebi (Fricke flep) de alt gz kapag
onariminda kondromukozal greftle birlik-
te kullamilmigtir.146 Go6z kapagina benze-
meyen, ¢ok kalin, inelastik bir doku oldu-
gu icin artik nadiren tercih edilmektedir.
Ayrica pedikiiliin iadesi ve revizyonu i¢in
ikincil bir seansa gerek duyulur.

Hughes" tarsokonjuntival flab1 st goz
kapagindan hazirlamir ve dig yuzi deri
greftiyle kapatilir. Ancak Hughes tekni-
ginde ist géz kapagi tarsimin kullanilma-
sinin bir¢ok sakincalari yaninda ikinci se-
ansa ihtiyac¢ vardir ve g6z bu dénem ic¢in-
de flebin pedikili tarafindan kapali ka-
Iir.2.4

Ust g6z kapagindan hazirlanan tek ve-
ya iki pedikilli kas-deri flebi Fransiz cer-
rah Tripier’e atfedilir. Tripier tarafindan
1889 yilinda ilk olarak alt géz kapaginda-
ki defektlerin onarimi i¢in tst géz kapa-
gindan transfer edilen myokiitan flep tarif
edildi. Ik makalesinde resim veya ¢izim
bulunmuyordu.8 Ancak ikinci makalesin-
de gosterdigi cizimde iki pedikillii flebin
kasin hemen uzerinden farkli bir sekilde
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kaldirdig1 gorialdi.® Bugiin bildigimiz an-
lamda Tripier flep ilk olarak Landolt 10-12
tarafindan ust g6z kapagindan iki
pedikiilli flep olarak tarif edilmistir.

Alt goz kapaginmin tam kalinlikli kayip-
larinda en 1yi rekonstriiksiyon metodunun
ne oldugu konusu halen tartigmalidir. Ust
kapak tam olarak fonksiyone oldugu du-
rumlarda alt kapaktaki kismi veya tam
kayiplar iyi tolere edilebilir ancak ist ka-
pakta bulunan minimum bir fonksiyon bo-
zuklugu o6zellikle orta kisimda ise goz kay-
bina kadar gidebilen ciddi problemlere yol
acar.? Bu ytlizden bazi1 yazarlar ust kapa-
gin fonksiyonunun ¢ok o6nemli oldugunu
ve alt kapak onariminda donér alan ola-
rak kullanilmak icin risk edilmemesi ge-
rektigine inanmaktadir.4 Bu 6zellikle alt
kapak onarimi i¢in st g6z kapagindan
tam kalinlikli dokularin kullamldig1 ona-
rimlar (Abbé flap gibi) ve Hughes'in
transkonjontival flebi i¢in gecerlidir. Aym
nedenle Mustardé de alt kapak onarimi
i¢in yanak rotasyon-ilerletme flebinin kul-
lanilmasini tavsiye etmektedir.2

Alt g6z kapagi onarimi i¢in yanak iler-
letme flebinin kullanilmasinin kolaylikla
O6grenilebilen, sonucu 6nceden gorilebilir
bir metot oldugu bildirilmektedir. Bu
flebin alt g6z kapaginin total onarimi igin
gerekli tim kompenentleri icerdigi soyle-
nir. Bu teknikte destekleyici 6rtii septal
kondromukozal greft ile saglanir. Baz1 ya-
zarlar flepteki sarkma ve retraksiyona
dikkat ¢ekmiglerdir.4 Bu durum genellikle
onarimdan sonraki 2-3 yil icinde ortaya
cikar. Mustarde diger seyrek gorilen
komplikasyonlar:1 trigiazis, lateral
simblefaron, yuvarlak kantus ve kapak
kenarinda bir ¢entik olugmasi olarak bil-
dirmistir. Erken dénemde ektropion gelis-
mesi, flebin iyi dizayn edilememesi, gergin
kapama veya hematom nedeniyle ortaya
¢ikar. Kondromukozal greftin bir kisminin
kaybi1 fibroza ve vertikal skar
kontraktirine yol acarak ektropiona ne-
den olur.4 Vakalarin ¢ogunlugunda elde
edilen sonu¢ kabul edilebilir diizeyde ol-
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dugu bildirilmektedir. Ikincil diizeltmeler
ancak ¢ok az bir hasta grubunda gerek-
mistir. Burun septumundan mukoza ve
kartilajdan alinan kondromukozal greft-
lerin agiz mukozasindan alinan mukozal
greftlere gore belirgin ustinlik gosterdigi
kanitlanmigtir.2-4 Kondromukozal destek,
flepteki sarkma olusumunun engellenme-
sine de yardimeci olur. Mustardé yanak
flebini absorbe olmayan dikiglerle flebin
subkutanéz dokusunun lateral orbita ke-
narinin periostuna veya lateral kantal
tendona tespiti her zaman flebin sarkma-
sin1 6nlemeye yetmez. En iyi ameliyat so-
nucu flebin temporal bélgede yiliksek ark
yapacak sekilde hazirlanmasi, kompozit
nazal kartilaj-mukoza grefti ve asici dikis-
lerin kombinasyonu ile elde edilir.2. 5

Mc Gregor alt goz kapaginin % 601nm
asmayan defektlerinde yanak flebine
lateral bir Z plastinin eklenmesini tavsiye
etmigtir.2

Eksik goz kapag: dokularimin gézkapa-
gina benzer dokularla kapatilmasi gerek-
tigini savunanlar benzer dokularin kulla-
nilmasi1 ile yanak dokular1 kullanilarak
elde edilene gore daha az nedbe olustugu
ve daha iyi1 kozmetik sonug elde edildigini
ileri siirmektedirler. Bu goriis Kuzey A-
merika oftalmik cerrahlarimin biiyik kis-
m1 tarafindan givenli ve teknik olarak da-
ha kolay oldugu i¢in benimsenmisgtir.4

Yumusak doku defekti alt kapagin dis
kisminda oldugunda, tist kapaktan alinan
kas-deri flebi (Tripier flep) kullamilmasi
onarim icin en iyl secimdir. Total alt ka-
pagin horizontal olarak % 30 veya daha
azinin alindig1 durumlarda kartilaj deste-
i genellikle gerekli olmaz. Ust kapagin
2/3Un  alindigr durumlarda tek yanl
pedikul genellikle yeterlidir. Tripier fle-
binde cilt ve orbikularis okuli kasi ile bir-
likte kaldirilir. Eger sadece cilt flebi kaldi-
rilirsa parsiyel nekroz olma olasiligr daha
yiksektir.
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Ust g6z kapagindan hazirlanan kas-
deri flebi bir blefaroplasti flebi olarakta
digtintlebilir. Ust goz kapagimn bu artik
dokulari kesilip atilmak yerine, alt g6z ka-
pagindaki eksik kas ve deri desteginin ta-
mamlanmasinda kullamlir. Ust kapaktan
alinan derinin alt kapakla mikemmel
renk ve yapisal uyum saglar. Ayrica flep
icinde bulunan kas dokusu da c¢ikartilan
orbikularis okuli kasinin yerini alir. Uy-
gun vektorde kuvvetli bir kas dokusu alt
gz kapagina 1yi1 bir destek saglar. Olusan
ameliyat izleri dogal goz kapag ¢izgileri
icindedir.

Tripier flebinin diger rekonstriiksiyon
seceneklerine gore birgok avantaji oldugu-
nu digiiniyoruz. Bunlar; 1) mikemmel
doku uyumu ve kozmetik sonug; 2) genis
diseksiyona ve insizyonlara ihtiyag¢ goster-
memesi; 3) fonksiyone orbital adalenin
fleple tasinmasi sonucu alt géz kapaginda-
ki ektropion olusumunu engelleyen inter-
kantal gerginligin saglanmis olmasi; 4)
ayni seansta medial ve lateral kantal bol-
gelerdeki defektlerinde onarimin saglama-
s1; 5) diger tekniklere gore nispeten daha
hizl1 bir teknik olmasi; 6) fonksiyonel aci-
dan yeterli ylkseklik ve gerginlikte alt
gbz kapagl onarimi saglamasi; 7) tek se-
ansta da yapilabilmesi; gibi avantajlardir.
Bu flebin dezavantaji1 gen¢ hastalarda ye-
terli st kapak bollugu olmadigr durum-
larda kullaniminin sinirli olmasidar.

Tripier flebi i¢cin uygun olgular sec¢ilen
serimizde temel plastik cerrahi prensiple-
rine titizlikle uyularak lieratiirle karsilas-
tirilabilir basarili sonuglar elde edildi.

Tripier flebi diger alt goz kapagi ona-
rim tekniklerine gére onemli bir alterna-
tiftir. Sonuclar1 kozmetik ve fonksiyonel
acidan daha tatminkar; komplikasyon o-
ran1 daha digiiktiir. Ozellikle alt goz ka-
paginda horizontal planda ve kapag as-
mayan defektlerin onariminda diger flep
seceneklerine goére miikemmel sonuglar
vermektedir ve bu bodlge onariminda her
zaman 1lk secenek olarak distunilmelidir.
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OzET

Go6z kapag: timorleri cerrahi tedavisin-
den sonra olusabilecek bir basarisizlik,
gozde korlige kadar gidebilen kompli-
kasyonlara neden olur. Alt goz kapag: o-
narimi icin bir ¢ok teknik tarif edilmistir.
Biz 1989 —1999 yillar1 arasinda alt goz ka-
pag1 timori olan 13 hastada tiimor rezek-
siyonundan olusan defekti tist gz kapa-
gindan hazirlanan kas-deri flebi (Tripier
flep) ve septal kondromukozal greft ile te-
davi ettik. Alt goz kapagi defekti yaridan
az olan 5 hastada tek pedikulli, yarisin-
dan biiyiik olan 8 hastada ise iki pedikil-
14 kas-deri flebi kullanildi. Hastalar en az
1 y1l en ¢ok 10 yil (ort. 6 yil) izlendi. Er-
ken ve ge¢ komplikasyon gorilmedi.
Tripier flep ile alt gozkapagi onarimi ile
fonksiyonel ve kozmetik sonuclar elde et-
tik. Sonuglar1 kozmetik ve fonksiyonel aci-
dan literatiir verilerine gore ¢ok daha iyi;
komplikasyon oranini daha diigiik bulduk.
Tripier flebinin alt goz kapagi sinirlarim
asmayan defektlerin onariminda diger
tekniklere gore daha iyi bir alternatif ol-
dugunu digtiniiyoruz. Ozellikle alt g6z ka-
pagindaki horizontal defektler medial ve-
ya lateral kantusa kadar wuzaniyorsa
Tripier flebi her zaman ilk segenek olarak
distnilmelidir.
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