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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.  

Aydõn Y, Güzel Z, Taş T, Kuyubaşõ S, Yõldõ-
rõm İ. Reconstruction of lower eyelid tumors 
with tripier flap. Cerrahpaşa J Med 2001; 32: 
163-168. 

A lt göz kapağõ onarõmõ rekons-
trüktif cerrahlar için özel bir 
önem taşõr. Başarõsõz onarõmlar 
konjonktivit, keratit ve sonun-

da körlüğe kadar gidebilen ciddi komp-
likasyonlara neden olabilir. Ayrõca önemli 
estetik kusurlarda ortaya çõkar.1-3 

Tümör cerrahisi sonrasõ oluşan alt göz 
kapağõ defektlerinin birçoğu daha önce ta-
nõmlanmõş ve kabul görmüş tekniklerle 
onarõlabilir.1-5 Defektin büyüklüğüne göre 
geride kalan göz kapağõ dokularõ kullanõ-
larak primer olarak veya lateral kantoliz 
yapõlarak çevre dokulardan faydalanõla-
rak primer onarõm sağlanabilir. Daha bü-
yük defektlerde alõn flebi, yanak flebi, 
nazolabial flep, üst göz kapağõndan tarso-
konjonktival flep veya üst göz kapağõndan 
hazõrlanan kas-deri flepleri ile onarõm ya-
põlabilir. Tümör rezeksiyonu sonucu tam 
kalõnlõkta defekt meydana geldiğinde alt 
göz kapağõ fonksiyonunun sağlanmasõ için 
bir destek dokunun da onarõma dahil edil-
mesi gereklidir. 

Bu çalõşmada tümör rezeksiyonu sebebi 
ile oluşan alt göz kapağõ defektlerinin üst 
göz kapağõndan hazõrlanan kas-deri flebi 
ve septal kondromukozal greft ile onarõmõ-
nõn geç dönem sonuçlarõnõn değerlendiril-
mesi amaçlanmõştõr. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

1989 ve 1999 yõllarõ arasõnda kliniğimizde 
13 hastada tümör nedeniyle alt göz kapağõnõn 
yarõsõna yakõnõ veya yarõsõndan fazlasõ tam 
kat rezeke edildikten sonra oluşan defekt üst 
göz kapağõndan hazõrlanan kas-deri flebi ve 
septal kondromukozal kompozit greft ile ona-
rõldõ (Şekil 1-3). 45 ve 78 yaşlarõ arasõnda (ort. 
61) olan hastalarõn 7�si erkek 6�sõ kadõndõ.  

CERRAHİ TEKNİK 

Tümör rezeksiyonunu, alt göz kapağõ sõnõr-
larõnõ aşmadõğõ durumlarda defekti onarmak 
için uygun genişlikte flep üst göz kapağõnda 
superior palpebral fissürün hemen üzerinden 
hazõrlanõr. Bunun için önce alt insizyon hattõ 
hemen superior palpebral kõvrõmõn üzerine 
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çizilir. Dişsiz bir penset yardõmõyla musku-
lokutan yapõlar vertikal olarak kavranarak 
pinch  testiyle üst göz kapağõnõn kapanmasõnõ 
engellemeyecek ölçüde ve defekte uygun ola-
cak şekilde flep çizimi yapõlõr. 1/200.000 adre-
nalin solüsyonlu lokal anestezik orbikülaris 
oculi kasõnõn hemen alt planõna enjekte edilir. 
Cilt ve orbikülaris oculi kasõ beraberce taban-
da orbital septum görünecek plandan kaldõrõ-
lõrken levator aponevrozuna zarar vermemeye 
dikkat edilir. İnsizyonlar medial ve lateral 
kantusu 0,5 cm geçebilir. Donor sahada oluşan 
defekt kanama kontrolünü takiben, blefaro-
plastide olduğu gibi devamlõ intradermal  di-
kiş tekniğiyle kapatõlõr. 

Nazal septal kondromukozal greft ile tarso-
konjonktival tabaka onarõlõr ve dõş yüzey 
defektin büyüklüğüne göre üst göz kapağõn-
dan hazõrlanan tek veya iki pediküllü kas-deri 
flebi (Tripier) ile kapatõlõr. 

Alt göz kapağõndaki defektin medial ve 
lateral kantusa dek uzanmadõğõ veya az mik-

tarda alt göz kapağõ dokusunun korunduğu 
durumlarda dezepitelizasyon yapõlarak flebin 
adaptasyonu kolaylaştõrõlõr. Bu şekilde ikinci 
bir seansa gerek olmaz. 

 
BULGULAR 

Alt göz kapağõ defekti % 50�den az olan 
5 hastada tek pediküllü, daha fazla olan 8 
hastada çift pediküllü flep kullanõldõ. Flep 
kalõnlõklarõ 2-3 mm ve flep genişliği 1-1,5 
cm. idi. Burun septumundan alõnan kond-
romukozal greft, defektin iç yüzeyini oluş-
turmak için dikildi. Sonra dõş yüzey için 
üst göz kapağõndan hazõrlanan kas-deri 
flebin defektin tamamõna adaptasyonu ile 
oluşturuldu. Donör alan primer olarak ka-
patõldõ.  

Hem tek hem de iki pediküllü fleplerde 
erken dönemde makroskopik olarak endi-
şe edici nekroz görünümü veren dolaşõm 

Şekil 1.  A) Alt göz kapağõnda bazoskuamöz hücreli karsinom. Ameliyat sõrasõnda tümör eksizyon sõnõrlarõ 
işaretlenmiş olarak görülüyor; B) Tümör eksizyonundan sonra oluşan defekt ve onarõmda kullanõlacak iki 
pediküllü kas-deri flebinin dizaynõ; C) Tümör eksizyonundan sonra septal kondromukozal greft üzerine 
flebin adapte edilmiş hali; D) Ameliyattan 3 yõl sonra hastanõn görünümü. 
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bozukluğu görüldü. Bu durum 3. günden 
itibaren kaybolarak fleplerde pembeleşme 
görüldü ve tüm hastalarda primer iyileş-
me oldu. Kondromukozal greft tüm hasta-
larda burun septumundan alõndõ. Hasta-
lar en az 1 yõl en çok 10 yõl (ort. 6 yõl) iz-
lendi. Erken ve geç komplikasyon görül-
medi.  
 

TARTIŞMA 

Alt göz kapağõ tümörü cerrahi tedavi-
sinden sonra değişen büyüklüklerde de-
fekt meydana gelebilir. Kapağõn ¼ ü ka-
dar olan defektler primer olarak onarõla-
bilir.2 Biraz daha büyük defektlerde kan-
toliz yardõmõyla primer kapama sağlana-
bilir. Lateral kantolizin yeterli olmayacağõ 
büyük defektler için alõn flebi, nazolabial 

flep üst göz kapağõndan hazõrlanan tek 
veya iki pediküllü kas-deri flebi, üst göz 
kapağõndan tarsokonjonktival flep veya 
Mustarde yanak flebi ile onarõm yapõlabi-
lir.1-4 

Şekil 2. A) Alt göz kapağõ medialinde bazal hücreli 
karsinom; B) Tümör eksizyonu ve pediküllü Tripier 
flep ve septal kondromukozal greft ile onarõmdan 7 
yõl sonraki görünüm 

Şekil 3. A) Sol alt göz kapağõ medialinde bazal 
hücreli karsinom; B) Tam kat tümör eksizyo-
nundan sonra iki pediküllü Tripier flep ve septal 
kondromukozal greft ile onarõmdan 11 yõl sonra 
hastanõn önden görünümü; C) 11 yõl sonra yakõn 
plandan oluşan forniks derinliği görülmekte 
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Eğer defekt alt gözkapağõnõn tamamõnõ 
tutmuşsa yapõlacak onarõmla karşõ göz 
kapağõ ile simetrik, yeterli konjonktiva 
derinliği olan, yeterli yükseklik ve sertlik-
te stabil bir kenar elde edilmelidir. Yeni 
oluşturulacak kapağõn doğal lateral 
kantus görünümü sağlamasõ ve gözün do-
ğal kurvatürüne uyum göstermesi istenir. 
Ayrõca uzun dönemde sarkma sonucu 
ektropion gelişmemelidir.2,4 

Mustardé total alt göz kapağõ 
defektlerini yanak ve temporal bölgeler-
den kaldõrdõğõ rotasyon flebini septal 
kondromukozal grefti örterek onarmõş-
tõr.2,5 Ancak bu doku alt göz kapağõndan 
daha kalõn ve elastik olmayan bir yapõda-
dõr. Kozmetik ve fonksiyonel açõdan yete-
rince tatmin edici olamamaktadõr. Ayrõca 
fasyal sinir hasarõ, geç dönemde sarkma 
ve geniş dekolman ve insizyonlara bağlõ 
olarak skar dokusu oluşumu gibi dezavan-
tajlarõ vardõr.4 

Alõn flebi (Fricke flep) de alt göz kapağõ 
onarõmõnda kondromukozal greftle birlik-
te kullanõlmõştõr.1,4,6 Göz kapağõna benze-
meyen, çok kalõn, inelastik bir doku oldu-
ğu için artõk nadiren tercih edilmektedir. 
Ayrõca pedikülün iadesi ve revizyonu için 
ikincil bir seansa gerek duyulur. 

Hughes7 tarsokonjuntival flabõ üst göz 
kapağõndan hazõrlanõr ve dõş yüzü deri 
greftiyle kapatõlõr. Ancak Hughes tekni-
ğinde üst göz kapağõ tarsõnõn kullanõlma-
sõnõn birçok sakõncalarõ yanõnda ikinci se-
ansa ihtiyaç vardõr ve göz bu dönem için-
de flebin pedikülü tarafõndan kapalõ ka-
lõr.2,4 

Üst göz kapağõndan hazõrlanan tek ve-
ya iki pediküllü kas-deri flebi Fransõz cer-
rah Tripier�e atfedilir. Tripier tarafõndan 
1889 yõlõnda ilk olarak alt göz kapağõnda-
ki defektlerin onarõmõ için üst göz kapa-
ğõndan transfer edilen myokütan flep tarif 
edildi. İlk makalesinde resim veya çizim 
bulunmuyordu.8 Ancak ikinci makalesin-
de gösterdiği çizimde iki pediküllü flebin 
kaşõn hemen üzerinden farklõ bir şekilde 

kaldõrdõğõ görüldü.9 Bugün bildiğimiz an-
lamda Tripier flep ilk olarak Landolt 10-12 
tarafõndan üst göz kapağõndan iki 
pediküllü flep olarak tarif edilmiştir. 

Alt göz kapağõnõn tam kalõnlõklõ kayõp-
larõnda en iyi rekonstrüksiyon metodunun 
ne olduğu konusu halen tartõşmalõdõr. Üst 
kapak tam olarak fonksiyone olduğu du-
rumlarda alt kapaktaki kõsmi veya tam 
kayõplar iyi tolere edilebilir ancak üst ka-
pakta bulunan minimum bir fonksiyon bo-
zukluğu özellikle orta kõsõmda ise göz kay-
bõna kadar gidebilen ciddi problemlere yol 
açar.2 Bu yüzden bazõ yazarlar üst kapa-
ğõn fonksiyonunun çok önemli olduğunu 
ve alt kapak onarõmõnda donör alan ola-
rak kullanõlmak için risk edilmemesi ge-
rektiğine inanmaktadõr.4 Bu özellikle alt 
kapak onarõmõ için üst göz kapağõndan 
tam kalõnlõklõ dokularõn kullanõldõğõ ona-
rõmlar (Abbé flap gibi) ve Hughes�õn 
transkonjontival flebi için geçerlidir. Aynõ 
nedenle Mustardé de alt kapak onarõmõ 
için yanak rotasyon-ilerletme flebinin kul-
lanõlmasõnõ tavsiye etmektedir.2 

Alt göz kapağõ onarõmõ için yanak iler-
letme flebinin kullanõlmasõnõn kolaylõkla 
öğrenilebilen, sonucu önceden görülebilir 
bir metot olduğu bildirilmektedir. Bu 
flebin alt göz kapağõnõn total onarõmõ için 
gerekli tüm kompenentleri içerdiği söyle-
nir. Bu teknikte destekleyici örtü septal 
kondromukozal greft ile sağlanõr. Bazõ ya-
zarlar flepteki sarkma ve retraksiyona 
dikkat çekmişlerdir.4 Bu durum genellikle 
onarõmdan sonraki 2-3 yõl içinde ortaya 
çõkar. Mustarde diğer seyrek görülen 
komplikasyonlarõ trişiazis, lateral 
simblefaron, yuvarlak kantus ve kapak 
kenarõnda bir çentik oluşmasõ olarak bil-
dirmiştir. Erken dönemde ektropion geliş-
mesi, flebin iyi dizayn edilememesi, gergin 
kapama veya hematom nedeniyle ortaya 
çõkar. Kondromukozal greftin bir kõsmõnõn 
kaybõ fibroza ve vertikal skar 
kontraktürüne yol açarak ektropiona ne-
den olur.1,4 Vakalarõn çoğunluğunda elde 
edilen sonuç kabul edilebilir düzeyde ol-
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duğu bildirilmektedir. İkincil düzeltmeler 
ancak çok az bir hasta grubunda gerek-
miştir. Burun septumundan mukoza ve 
kartilajdan alõnan kondromukozal greft-
lerin ağõz mukozasõndan alõnan mukozal 
greftlere göre belirgin üstünlük gösterdiği 
kanõtlanmõştõr.2-4 Kondromukozal destek, 
flepteki sarkma oluşumunun engellenme-
sine de yardõmcõ olur. Mustardé yanak 
flebini absorbe olmayan dikişlerle flebin 
subkutanöz dokusunun lateral orbita ke-
narõnõn periostuna veya lateral kantal 
tendona tespiti her zaman flebin sarkma-
sõnõ önlemeye yetmez. En iyi ameliyat so-
nucu flebin temporal bölgede yüksek ark 
yapacak şekilde hazõrlanmasõ, kompozit 
nazal kartilaj-mukoza grefti ve asõcõ dikiş-
lerin kombinasyonu ile elde edilir.2, 5 

Mc Gregor alt göz kapağõnõn % 60�õnõ 
aşmayan defektlerinde yanak flebine 
lateral bir Z plastinin eklenmesini tavsiye 
etmiştir.2  

Eksik göz kapağõ dokularõnõn gözkapa-
ğõna benzer dokularla kapatõlmasõ gerek-
tiğini savunanlar benzer dokularõn kulla-
nõlmasõ ile yanak dokularõ kullanõlarak 
elde edilene göre daha az nedbe oluştuğu 
ve daha iyi kozmetik sonuç elde edildiğini 
ileri sürmektedirler. Bu görüş Kuzey A-
merika oftalmik cerrahlarõnõn büyük kõs-
mõ tarafõndan güvenli ve teknik olarak da-
ha kolay olduğu için benimsenmiştir.4 

Yumuşak doku defekti alt kapağõn dõş 
kõsmõnda olduğunda, üst kapaktan alõnan 
kas-deri  flebi (Tripier flep) kullanõlmasõ 
onarõm için en iyi seçimdir. Total alt ka-
pağõn horizontal olarak % 30 veya daha 
azõnõn alõndõğõ durumlarda kartilaj deste-
ği genellikle gerekli olmaz. Üst kapağõn 
2/3�ün alõndõğõ durumlarda tek yanlõ 
pedikül genellikle yeterlidir. Tripier fle-
binde cilt ve  orbikularis okuli kasõ ile bir-
likte kaldõrõlõr. Eğer sadece cilt flebi kaldõ-
rõlõrsa parsiyel nekroz olma olasõlõğõ daha 
yüksektir.  

Üst göz kapağõndan hazõrlanan kas-
deri flebi bir blefaroplasti flebi olarakta 
düşünülebilir. Üst göz kapağõnõn bu artõk 
dokularõ kesilip atõlmak yerine, alt göz ka-
pağõndaki eksik kas ve deri desteğinin ta-
mamlanmasõnda kullanõlõr. Üst kapaktan 
alõnan derinin alt kapakla mükemmel 
renk ve yapõsal uyum sağlar. Ayrõca flep 
içinde bulunan kas dokusu da çõkartõlan 
orbikularis okuli kasõnõn yerini alõr. Uy-
gun vektörde kuvvetli bir kas dokusu alt 
göz kapağõna iyi bir destek sağlar. Oluşan 
ameliyat izleri doğal göz kapağõ çizgileri 
içindedir. 

Tripier flebinin diğer rekonstrüksiyon 
seçeneklerine göre birçok avantajõ olduğu-
nu düşünüyoruz. Bunlar; 1) mükemmel 
doku uyumu ve kozmetik sonuç; 2) geniş 
diseksiyona ve insizyonlara ihtiyaç göster-
memesi; 3) fonksiyone orbital adalenin 
fleple taşõnmasõ sonucu alt göz kapağõnda-
ki ektropion oluşumunu engelleyen inter-
kantal gerginliğin sağlanmõş olmasõ; 4) 
aynõ seansta medial ve lateral kantal böl-
gelerdeki defektlerinde onarõmõn sağlama-
sõ; 5) diğer tekniklere göre nispeten daha 
hõzlõ bir teknik olmasõ; 6) fonksiyonel açõ-
dan yeterli yükseklik ve gerginlikte alt 
göz kapağõ onarõmõ sağlamasõ; 7) tek se-
ansta da yapõlabilmesi; gibi avantajlardõr. 
Bu flebin dezavantajõ genç hastalarda ye-
terli üst kapak bolluğu olmadõğõ durum-
larda kullanõmõnõn sõnõrlõ olmasõdõr.  

Tripier flebi için uygun olgular seçilen 
serimizde temel plastik cerrahi prensiple-
rine titizlikle uyularak lieratürle karşõlaş-
tõrõlabilir başarõlõ sonuçlar elde edildi. 

Tripier flebi diğer alt göz kapağõ ona-
rõm tekniklerine göre önemli bir alterna-
tiftir. Sonuçlarõ kozmetik ve fonksiyonel 
açõdan daha tatminkar; komplikasyon o-
ranõ daha düşüktür.  Özellikle alt göz ka-
pağõnda horizontal planda ve kapağõ aş-
mayan defektlerin onarõmõnda diğer flep 
seçeneklerine göre mükemmel sonuçlar 
vermektedir ve bu bölge onarõmõnda her 
zaman ilk seçenek olarak düşünülmelidir. 
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ÖZET 

Göz kapağõ tümörleri cerrahi tedavisin-
den sonra oluşabilecek bir başarõsõzlõk, 
gözde körlüğe kadar gidebilen kompli-
kasyonlara neden olur. Alt göz kapağõ o-
narõmõ için bir çok teknik tarif edilmiştir. 
Biz 1989 �1999 yõllarõ arasõnda alt göz ka-
pağõ tümörü olan 13 hastada tümör rezek-
siyonundan oluşan defekti üst göz kapa-
ğõndan hazõrlanan kas-deri flebi (Tripier 
flep) ve septal kondromukozal greft ile te-
davi ettik. Alt göz kapağõ defekti yarõdan 
az olan 5 hastada tek pediküllü, yarõsõn-
dan büyük olan 8 hastada ise  iki pedikül-
lü kas-deri flebi kullanõldõ. Hastalar en az 
1 yõl en çok 10 yõl (ort. 6 yõl)  izlendi. Er-
ken ve geç komplikasyon görülmedi. 
Tripier flep ile alt gözkapağõ onarõmõ ile 
fonksiyonel ve kozmetik sonuçlar elde et-
tik. Sonuçlarõ kozmetik ve fonksiyonel açõ-
dan literatür verilerine göre çok daha iyi; 
komplikasyon oranõnõ daha düşük bulduk. 
Tripier flebinin alt göz kapağõ sõnõrlarõnõ 
aşmayan defektlerin onarõmõnda diğer 
tekniklere göre daha iyi bir alternatif ol-
duğunu düşünüyoruz. Özellikle alt göz ka-
pağõndaki horizontal defektler medial ve-
ya lateral kantusa kadar uzanõyorsa 
Tripier flebi her zaman ilk seçenek olarak 
düşünülmelidir. 
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