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OzZET

Amag: Alt ve Ust goz kapagi tam kat defektlerinin onariminda
kullanilan rekonstriksiyon tekniklerinin uzun dénem sonuglarini
degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Alt ve Ust géz kapadi tam kat defektlerine
rekonstriksiyon islemi uygulanan hastalar retrospektif olarak de-
Gerlendirildi. Kismi kalinliktaki defektler, saf kantal defektler ile
flep gerektirmeden primer olarak onarilabilecek kapagin 1/3 ve
daha azini tutan defektler calismaya dahil edilmedi. Malign kapak
timord olan tim hastalarda cerrahi sinirlar timér negatif olacak
sekilde eksize edildi. Kapak defektinin boyutu ve lokalizasyonuna
gbre belirlenen rekonstriksiyon metodu uygulandi. Hastalarin
demografik ézellikleri, lezyonlarin histopatolojisi, eksizyon sonra-
si defekt boyutu, uygulanan rekonstriksiyon yontemi, takip si-
resi, postoperatif komplikasyonlar, timér rekirrensi, cerrahi son-
rasi kapagin fonksiyonel ve kozmetik sonuclar kayit edildi. Takip
stiresince hastalar fonksiyonel ve kozmetik sonuglar, postoperatif
komplikasyonlar ve timdr rekirrensi agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 82 hastanin 84 g6zU dahil edildi. Yas ortala-
masi 67,5+13,5 yildi. Ortalama izlem siiresi 21,2+14,6 (3-80) aydh.
Altmis Ug (%75) hastaya alt kapak, 18 (%21,4) hastaya Ust kapak
ve 3 (%3,6) hastaya hem alt hem de Ust kapak rekonstriksiyo-
nu yapildi. Hastalarin %65,4'inde (n=55) bazal hiicreli karsinom
mevcuttu. 74 (%88,1) hastaya lokal flepler ile rekonstriiksiyon
uygulanirken, 10 (%11,9) hastaya fleple birlikte greft kullanila-
rak rekonstriksiyon gerceklestirildi. Komplikasyon gelisen 15
(%17,9) hastanin 5'ine (%5,9) sekonder cerrahi girisim uygulan-
di. Hastalarin %95,2'inde kozmetik sonuclar, %96,4'tinde fonksi-
yonel sonuglar tatmin ediciydi. Rekonstriksiyon iglemi sonrasi
hicbir hastada izlem siresince timor rekirrensi izlenmedi.

ABSTRACT

Objective: To evaluate long term outcomes of reconstruction
techniques used for full thickness defects of upper and lower
eyelids.

Material and Method: Patients who had undergone reconstruc-
tion for full thickness eyelid defects were evaluated retrospec-
tively. Partial thickness defects, defects which were less than 1/3
of the total size of the eyelid, and defects which could be re-
paired primarily without flap were excluded from the study. Sur-
gical borders were excised with negative margins in malignant
tumors. Reconstruction methods were performed according to
the size and localization of eyelid defects. Demographic charac-
teristics of patients, etiologies, reconstruction methods, sizes of
the defects, pathology reports, follow-up times, postoperative
complications, tumor recurrence, and surgical outcomes were
recorded. Patients were evaluated for surgical outcomes, com-
plications and tumor recurrence.

Results: Eighty-four eyes of eighty-two patients were includ-
ed in the study. The mean age was 67.5+13.5 years. The mean
follow-up time was 21.2+14.6 (3-80) months. Reconstruction
of lower eyelid was perfomed in 63 (75%) patients, upper eye-
lid in 18 (21.4%) patients and both lower and upper eyelid
in 3 (3.6%) patients. Basal cell carcinoma was diagnosed in
65.4% (n=55) of patients. Reconstruction was performed using
only flap in 74 (88.1%) patients and flap and graft in 10 (11.9%)
patients. Among 15 (17.9%) patients with complications, 5
(5.9%) underwent secondary surgery. Cosmetic and functional
outcomes were satisfactory in 95.2% and 96.4% of patients,
respectively. Tumor recurrence was not observed during fol-
low-up.
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Sonug: Alt ve Ust gz kapaginin tam kat defektlerinde uygun re-
konstriksiyon ydntemi kullanimi ile iyi fonksiyonel ve kozmetik
sonuglar elde etmek miumkindur.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, G6z kapagi rekons-
triksiyonu, Tam kat goz kapagi defekti

Conclusion: In the full thickness defects of upper and lower eye-
lids, good functional and cosmetic outcomes can be achived
using proper reconstruction methods.

Keywords: Basal cell carcinoma, Eyelid reconstruction, Full
thickness eyelid defect

GiRiS

Goz kapaklar basta globun korunmasi olmak Gzere bir-
cok fonksiyona sahiptir ve yuziin dnemli bir estetik parca-
sidir. Ust ve alt géz kapaklarinin defektleri siklikla timor
eksizyonu, travma, yanik, konjenital defekt ve otoimmun
hastaliklar sonrasi gelisir (1). Kapak rekonstriksiyonunda
ana hedefler géz kapadi fonksiyonunun ve korneanin ko-
runmasi, dogal gérinimin ve kapak simetrisinin saglan-
masidir.

Go6z kapaklarinin kicik defektlerinin tamirinde kapagin
kendi dokusunun primer olarak kullanilarak kapatilmasi
yeterli olabilmektedir. Defektin buyUklugu arttikca kar-
masik ve birden fazla flep ve greft uygulamalar iceren
rekonstriktif tekniklere ihtiya¢ vardir (2). Tam kat kapak
defektlerinde fonksiyonel ve estetik rehabilitasyonun
saglanabilmesi icin anterior ve posterior lamelin birlikte
rekonstriksiyonu gerekir. Literatlrde tam kat kapak de-
fektlerinin rekonstriksiyonunu tanimlayan vaka sunumlari
bulunmasina ragmen farkli tekniklerin uzun sureli takiple-
rinin yer aldigi calismalar halen yetersizdir.

Bu calismanin amaci, Ust ve alt gdz kapaginin tam kat
defektlerine rekonstriksiyon uygulanan hastalarda kulla-
nilan cerrahi onarm yéntemlerini ve ayni zamanda has-
talarin uzun dénem fonksiyonel ve kozmetik sonuclarini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2009 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda klinigimizde
Ust ve alt goz kapadi tam kat defekti nedeniyle rekons-
triksiyon iglemi uygulanan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Kurum etik kurul onayi (10.10.2018 tarih ve 350
no) alindiktan sonra calisma Helsinki Deklarasyonu etik
standartlarina uygun olarak yiratildi. Kapak uzanimi ol-
mayan medial kantus defektleri, arka lamel butinliginin
bozulmadigi kismi kalinliktaki defektler ile flep gerektir-
meden primer olarak onarilabilecek kapagin 1/3 ve daha
azini tutan defektler calisma diginda tutuldu. Hastalar
ile ilgili yas, cinsiyet, etkilenen géz ve kapak, hastaligin
etiyolojisi ve lokalizasyonu, uygulanan rekonstriiksiyon
yontemi, defekt boyutu, eksizyon materyalinin patoloji
sonucu, takip siresi, postoperatif dénemde karsilagilan
komplikasyonlar, timor rekirrensi, cerrahi sonrasi kapa-
gin fonksiyonel ve kozmetik sonuglari kayit edildi.

Hastalar cerrahi 6ncesi rekonstriksiyon islemi hakkinda
bilgilendirildi ve tim hastalardan onam alindi. Maligni-

te slphesi olan timorlerde cerrahi eksizyon oncesi in-
sizyonel biyopsi alinarak tani kesinlestirildi. Ancak, tipik
goriiniim taslyan bazal hiicreli karsinom gibi lezyonlarda,
kanaliktl gibi fonksiyonel kayip yaratacak dokularin ¢ika-
rimi gerekmiyorsa eksizyonel biyopsi tercih edildi. Tim
hastalara bolgesel lenf nodu muayenesi yapildi. Cevre
dokulara uzanim ve septum invazyonu stiphesi olan has-
talara orbital MR cekildi. Kapak rekonstriksiyonu genel
ya da lokal anestezi altinda gergeklestirildi. Malign kapak
timorl olan tiim hastalarda lezyon cerrahi sinirlardan 3-4
mm saglam doku birakilarak ¢ikarildi. Eksizyonu takiben
intraoperatif frozen inceleme ile cerrahi sinir degerlendi-
rildi. Cerrahi sinirda timor olan hastalara, cerrahi sinirlar
timér negatif olacak sekilde rezeksizyon uygulandi. Ka-
pak defektinin boyutu ve lokalizasyonuna gore belirlenen
rekonstriksiyon metodu uygulandi. Eksize edilen mater-
yalin en blyuk yatay uzunlugu ve ylzey alani hesapland..
Yiizey alani hesaplanirken YA: 2ug+2uy+2yg (u: uzunluk,
g: genislik, y: yikseklik) formild kullanildi. Postoperatif
1. glin cerrahi alan ve okller ylizey muayenesi yapilarak
hastalar taburcu edildi. Hastalara operasyon sonrasinda
15 giin sire ile %0,03 tobramisin damla (4x1) ve %0,1 dek-
sametazon damla (4x1) onerildi. Takip semasi 1 hafta, 3
hafta, 1 ay, 3 ay, 6 ay ve her 6 ayda bir olacak sekilde be-
lirlendi. Takip stresince her bir hasta fonksiyonel sonuglar
ve flep ayrilmasi, flep/greft nekrozu, flep pedikil riptird,
hematom, enfeksiyon, semblefaron, entropion, kapak
retraksiyonu, pitozis, ektropion, kapak kenari hipertrofisi
ve eritemi, trikiyazis, pyojenik granilom, lagoftalmus ve
timor rekirrensini iceren postoperatif komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi. Komplikasyonlar igin yapilan
sekonder girisimler not edildi.

Rekonstriksiyon yapilan gdzde belirgin kapak aralig
darligi, kontlr dizensizligi, centiklenme, greft ya da flep
renk uyumsuzlugu olmamasi ve belirgin bir cilt skarinin
izlenmemesi durumunda cerrahinin kozmetik sonucu tat-
minkar olarak degerlendirildi. Tamir edilen kapadin agma
ve kapama hareketlerinin korunmasi, kapak malpozisyon-
larinin gelismemesi ve lagoftalmus olmamasi halinde cer-
rahinin fonksiyonel sonucu basarili olarak degerlendirildi.
Hastalara ayrica kisisel kozmetik algilarn da sorularak sub-
jektif basarn degerlendirildi.

istatistiksel analizler icin SPSS version 20,0 (Statistics
Package for Social Sciences Inc., Chicago, IL) programi
kullanildi. Strekli degiskenler ortalama+standart sapma,
kategorik degiskenler ise sayi ve ylzde olarak belirtildi.
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BULGULAR

Klinigimizde on yillik sire boyunca kapak timori nede-
niyle 753 hastanin 762 gozi tedavi edildi. Bu hastalarin
82'sinin 84 gozinde tam kat Ust veya alt kapak defekti
mevcuttu. Tam kat kapak defekti olan iki hastanin bilate-
ral kapaklarina rekonstriksiyon uygulandi. Calismaya ka-
tilan hastalarin demografik ozellikleri Tablo 1'de gésteril-
mistir. Hastalarin 451 (%53,6) kadin, 39'u (%46,4) erkekti ve
ortalama yas 67,5+13,5 yildi. Onsekiz (%21,4) hastaya Ust
kapak, 63 (%75) hastaya alt kapak ve 3 (%3,6) hastaya hem
alt hem de Ust kapak rekonstriksiyonu yapildi. Tablo 2'de

Tablo 1: Calismaya katilan hastalarin demografik
ozellikleri.

Cinsiyet n (/%)
Kadin 45 (%53,6)
Erkek 39 (%46,4)

Yas (yil) 67,5£13,5

Lezyon lokalizasyonu

Sag goz 41 (%48,8)
Sol goéz 43 (%51,2)
Ust kapak 18 (%21,4)
Alt kapak 63 (%75)
Ust ve alt kapak 3(%3,6)

Veriler n (%) ya da ortalama+standart sapma seklinde sunulmustur.

Tablo 2: Caligmaya katilan hastalarin cerrahi sonuglari.

Lezyon boyutu

Yuzey alani (cm?) 5,7+3,5

Yatay genislik (mm) 17,9+6,9
Cerrahi tipi

Flep 74 (%88,1)

Flep ve greft 10 (%11,9)
Takip siiresi (ay) 21,2+14,6
Kozmetik sonug

Tatmin edici 80 (%95,2)

Yetersiz 4 (%4,8)
Fonksiyonel sonug

Yeterli 81 (%96,4)

Yetersiz 3 (%3,6)
Komplikasyon 15 (%17,9)
Sekonder cerrahi 5 (%5,9)
Tiimdr rekiirrensi 0

Veriler n (%) ya da ortalamaz+standart sapma seklinde sunulmustur.

hastalarin cerrahi sonuclan sunulmustur. TUmor eksizyonu
sonrasi olusan defektin ortalama ylzey alani 5,7+3,5cm?,
yatay genisligi ise 17,9+6,9 mm olarak hesaplandi. Ope-
rasyon sonrasi ortalama takip stresi 21,2+14,6 aydi. Has-
talann %95,2'sinde (n=80) kozmetik sonuclar, %96,4'inde
(n=81) ise fonksiyonel sonuglar tatmin ediciydi. Hastalarin
yorumuna gbre memnuniyet orani %100'di. Rekonstrik-
siyon sonrasi 15 (%17,9) hastada komplikasyon gelisirken,
5 (%5,9) hastada sekonder cerrahi iglem uygulandi. Pos-
toperatif dénemde hicbir hastada timor reklrrensi ge-
lismedi.

Olgularin etiyolojilerine gére dagilimi Tablo 3'de gosteril-
mistir. Buna goére tim hastalarin %91,7'sini (n=77) malign
timorler, %8,3'Gnl (n=7) benign timdrler olusturmak-
taydi. Timorler arasinda en sik karsilagilan bazal hicreli
karsinomdu (%65,4). Benign timérleri ise klinik tablonun
veya insizyonel biyopsi sonucunun malign bir streci du-
sindirmesi nedeniyle tam kat rezeksiyon uygulanan has-
talar olusturmaktayd.

Hastalara uygulanan rekonstriksiyon islemlerinin tiple-
ri, lokalizasyonlari ve postoperatif dénemde gercekle-
sen komplikasyonlarn Tablo 4'de sunulmustur. 74 (%88,1)
hastaya sadece flep ile rekonstriksiyon uygulanirken, 10
(%11,9) hastaya fleple birlikte greft kullanilarak rekons-
triksiyon gerceklestirildi. En ¢ok kullanilan rekonstriksi-
yon teknikleri 42 (%50) hastada Hughes tarsokonjonktival
flep ve ilerletme flebi, 17 (%20,2) hastada Tenzel flebi, 10
(%12) hastada kantotomi, kantoliz ve ilerletme flebiydi.
Bir hastada kanalikiil eksizyonu da cerrahiye eklendi. Ust

Tablo 3: Kapak rekonstriksiyonu yapilan olgularin
etiyolojileri

Etiyoloji n (%)

Malign 77 (91,7)
Bazal hiicreli karsinom 55 (%65,4)
Metatipik karsinom 8 (%9,5)
Skuamoz hucreli karsinom 5(%5,9)
Sebase karsinom 3 (%3,6)
Sarkomatoid karsinom 1(%1,2)
Malign melanom 1(%1,2)
Bowen hastalig 4 (%4,8)

Benign 7(8,3)
Neviis 2 (%2,4)
Keratindz kist 1(%1,2)
Desmoplastik trikoepitelyoma 1(%1,2)
Aktinik keratoz 1(%1,2)
Siringo kistadenoma papilliform 1(%1,2)
Granulom (liken planus) 1(%1,2)
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kapak defekti olan hastalara (n=18) en sik Tenzel flebi
(%22,2) ve kantotomi, kantoliz ile birlikte ilerletme flebi
(%16,7) kullanildi. Kullanilan bu yéntemlere ek olarak se-
kiz hastanin rekonstriksiyonunda lateral periost flebin-
den de yararlanildi.

Ust kapak rekonstriiksiyonu sonrasi bir hastada ektropi-
on, iki hastada kapak kenarinda eritem ve bir hastada
Ust kapakta centik izlendi. Ektropion gelisen hastaya
sekonder cerrahi islemle onarm yapildi. Kapakta ¢en-

tiklenme gelisen hasta ikinci bir operasyonu istemedigi
icin duzeltme islemi yapilamadi. Alt kapak defekti olan
hastalara (n=63) en sik Hughes tarsokonjonktival flebi
(%66,7) kullanildi. Alt kapak rekonstriksiyonu sonrasi iki
hastada hafif ektropion, lg¢ hastada flep bileskesine yer-
lesimli 2-3 kirpikle sinirl trikiyazis, bir hastada flep dehi-
sensi, bir hastada kornea Ulseri, iki hastada enfeksiyon
ve iki hastada greft nekrozu gelisti. Ektropion gelisen iki
hastaya sekonder girisimle onarnm yapildi. Greft nekro-

Tablo 4: Rekonstriksiyon yontemleri, lokalizasyonlari ve komplikasyonlari.

.. Toplam Ust kapak Alt kapak Ust+alt kapak . o
Cerrahi igslem n (%) n (%) n (%) n (%) Komplikasyon  n (%)
Hughes flebi + ilerletme flebi 42 (50) 42 (50) Trikiyazis 3(3,6)
Ektropion 2(2,4)
Greft nekrozu 2(2,4)
Enfeksiyon 2(2,4)
Flepdehisens 1(1,2)
1(1,2)
1(1,2)

Kornea Ulseri 3(3,6)
Kapak 2(2,4)
kenarinda
eritem

Tenzel flebi 17 (20,2) 4 (4,8) 13 (15,5)

Kantotomi + kantoliz + ilerletme 10(12) 5 (6) 5 (6)

flebi

Periost flebi + serbest cilt grefti 3(3,6) 3(3,6) Kapak 1(1,2)
kenarinda
eritem
Ektropion 1(1,2)

ilerletme flebi + sert damak grefti 1(1,2) 1(1,2)

Mustarde flebi + sert damak grefti 1(1,2) 1(1,2)

Tenzel flebi + rhomboid flebi 2(2,4) 2(2,4)

Tenzel flebi + serbest tarsal grefti 1(1,2) 1(1,2)

Periost flebi + ilerletme flebi 1(1,2) 1(1,2)

Periost flebi + Cutler-Beard + 1(1,2) 1(1,2) Ust kapakta 1(1,2)

rhomboid flebi + serbest kulak centik

kikirdak grefti

Periost flebi + konjonktiva flebi 1(1,2) 1(1,2)

+ alin flebi + nazolabial flep +

kulak kikirdak grefti

Ters Hughes flebi + periost flebi 1(1,2) 1(1,2)

+ bipedikiilli orbikiiler flep +

serbest cilt grefti

Tenzel flebi + rhomboid flebi + 1(1,2) 1(1,2)

oral mukoza grefti

Kantotomi + kantoliz + periost 1(1,2) 1(1,2)

flebi + ilerletme flebi

ilerletme flebi + serbest tarsal 1(1,2) 1(1,2)

greft + serbest cilt grefti
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zu gelisen iki hastaya debridman uygulandi ve belirgin
malpozisyon olusmadan iyilesti. Takip slresince hicbir
hastada timor niks ile kargilagiimadi.

TARTISMA

Kapak rekonstriksiyonunun amaci yeterli kapak fonksiyo-
nunu saglamak, globun korunmasini devam ettirmek ve
kabul edilebilir estetik sonuclar elde etmektir. Goz kapagi
rekonstriksiyonu gerektiren tam kat defektlerinin en sik
nedeni malign lezyonlar ve travmadir (1). Calismamizda-
ki olgularnin %91,7'si malign lezyonlardan kaynaklanmisti.
Literatlrle uyumlu olacak sekilde bazal hicreli karsinom
g6z kapagr malignitelerinin en sik gérilen tipi idi (3).

Calismamizda Ust kapak rekonstriksiyonunda en ¢ok
kullandigimiz flep ilerletme flebiydi (Resim 1). ilerlet-
me flepleri herhangi bir rotasyon veya lateral hareket
olmaksizin, derinin esnetilerek direkt olarak defekte
dogru diz bir eksen Uzerinde kaydirnlmasidir (1). Ken-
di deneyimlerimizle ilerletme flebi uygulamasinin kolay
ve sonuclarinin yiz guldurict oldugunu séyleyebiliriz.
Hem alt hem de Ust kapak onarminda kullandigimiz
fleplerden biri de Tenzel'in semisirkiler flebidir (Resim
2). ik defa 1978 yilinda tarif edilen Tenzel yéntemi orbita
lateralinde ideale yakin onarim saglayabilen bir kas deri
flebidir (4). Calismamizda Tenzel flebini 6 (%7,1) hastanin
Ust, 15 (%17,9) hastanin alt kapaginda olmak Gzere tim

hastalarin %25'inde kullandik. Kapagin %30-70'ini iceren
ciltle beraber kas defektlerini kapatabilmesi, tek seansh
bir girisim olmasi, kolay hazirlanabilmesi ve verici bdlge
morbiditesinin minimal olmasi en énemli avantajlaridir.
Tenzel flebinin dezavantajlan kirpiksiz kapak kenarina
neden olmasi, ek olarak posterior lamella rekonstrik-
siyonuna ihtiya¢ duyulmasi ve myokutandz insizyonun
orbital kenarin lateraline gegmesi halinde fasyal sinirin
zigomatik dallarina zarar vermesidir. Literatirde Tenzel
yontemiyle yapilan kapak rekonstriksiyonlarinin yiksek
oranda basanl sonuglarla beraber oldugu bildirilmistir
(5,6). Bizim calismamizda da benzer sekilde tim olgular-
da kapak fonksiyonlari korunmus ve tatminkar kapak go-
rinimd saglanmistir. Calismamizda bir hastaya Ust ka-
pak onarimi icin Fricke (alin) flebi kullanildh. ik kez 1829
yilinda tanimlanan bu yéntem son yilllarda nadiren kul-
lanilmaktadir (7). Bunun nedeni pedikilin revizyonu igin
ikincil bir seansa gerek duyulmasi ve goz kapagina ben-
zemeyen, ¢ok kalin ve inelastik bir doku kullaniimasidir.
Bir hastamizdaki Ust kapak tam kat defektin onarimi icin
Cutler-Beard flebi kullanildi (Resim 3). Alt kapak tarsinin
inferiorunda kalan kismi ile, Ust kapak defektini kapat-
mak icin kullanilan bu yéntem Ust kapak entropiyonu, alt
kapak retraksiyonu ve lenfédem gibi komplikasyonlarin
sikhi@r nedeniyle sadece genis Ust kapak defektlerinde
tercih edilmektedir (1).

Resim 1: Ust kapak rekonstriiksiyonu icin serbest tars grefti ve ilerletme flebi kullanilan olgunun intraoperatif (a) ve postoperatif
(b, c) gérinima.

Resim 2: Altkapak timéri olan olgunun (a), Tenzel flebiile rekonstriksiyonuna ait intraoperatif (b) ve postoperatif (c) gorinimd.
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A

Resim 3: Ust kapak rekonstriiksiyonu icin serbest kulak kikirdak grefti, Cutler—Beard,- periost ve

X N
o

] W

romboid flebi kullanilan olgunun intraoperatif (a, b, ¢) ve postoperatif (d) gérinimd.

Resim 4: Alt kapak timéri olan olgunun (a), arka lamelin Hughes tarsokonjonktival flebi ve én lamelin Ust kapaktan alinan

serbest cilt grefti ile rekonstriiksiyonuna ait intraoperatif (b) ve postoperatif (c) gériniimda.

Calismamizda alt kapak rekonstriksiyonu icin en sik kul-
lanilan islem modifiye Hughes metoduydu (Resim 4 ve 5).
ilk kez 1937 yilinda tarif edilen Hughes metodu zamanla
modifikasyonlar gecirerek ozellikle genis alt kapak de-
fektlerinde yaygin olarak kullanilir hale gelmistir (8). Bu
yontemin en biytk avantaji defektin Ust kapaktan alinan
orijinal kapak elementleriyle onarilmasi ve buylk defekt-
lerde de kullanilabilmesidir (9). Bunun yaninda, 3-4 hafta
g6z kapaginin kapali tutulmasi ve iki evreli olmasi da de-
zavantajlandir. Hughes yéntemi uyguladigimiz hastalarin

%28,6'sinda (n=12) komplikasyonlar izlenmesine ragmen
ikinci bir operasyon hastalarin %9,5'inde (n=4) gerekmis-
tir. Alt g6z kapagindaki 6n lamel defektlerinin onarimi igin
kullanilan bir diger yontem Tripier flebidir. Bu yéntemle
Ust goz kapagindan alt kapada tek veya iki pedikilld,
kas-deri flebi transfer edilir. Tripier flebin avantajlari ayni
seansta medial ve lateral kantal balgelerdeki defektlerin
de onanmini sadlamasi, alt goéz kapagindaki ektropion
olusumunu engelleyen interkantal gerginligin saglanmisg
olmasi ve genis diseksiyona ve insizyonlara ihtiyag goster-
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Resim 6: Arka lamel igin tars ve periost flebi, 6n lamel icin advansman flebi kullanilarak rekonstriksiyon yapilan alt kapak defek-

Resim 5: Alt kapak timoéri olan olgunun (a) arka lamelin Hughes tarsokonjonktival flebi ve 6n lamelin ilerletme flebi ile rekon-
striksiyonuna ait intraoperatif (b) ve postoperatif (c) gorinimd.

ti olan olguya ait intraoperatif (a, b) ve postoperatif (c) gérinimu.

memesidir (9). Bu flebin en énemli dezavantaji yeterli Gst
kapak genisliginin olmadidi gencg hastalarda kullaniminin
sinirh olmasidir. Mustarde tarafindan gelistirilen yanak ro-
tasyon flebi ile de alt goz kapaginin total defektleri tamir
edilebilir (7). Bizim ¢calismamizda sadece bir hastada Mus-
tarde flebi kullanildi. Bu flebi nadir kullanma nedenlerimiz
genis bir diseksiyon gerektirmesi ve postoperatif donem-
de hastalarda skar kontraksiyonu nedeniyle ektropion
gorllme sikhginin fazla olmasidir (9). Dort (%4,8) hastada
uyguladigimiz romboid flep, medial ve lateral kantal bol-
genin rekonstriksiyonunda oldukg¢a kullanighdir (Resim
3). Calismamizda romboid flep sonrasi olgularin hicbirin-
de komplikasyon gelismemistir.

Ust kapak rekonstriiksiyonunda normal fonksiyon saglan-
masi icin cilt, kas, tars ve konjonktival yapilar géz éniinde
bulundurulmasi gerekirken alt géz kapaginda ise rijit bir
yapinin olusturulmasi amaclanir. Alt ve Ust kapagin bir-
likte yer aldigi defektler nadirdir ve cogunlukla travmaya
sekonder olarak gorilmektedir (11). Bu calismada hasta-
larin %3,6'sina hem alt hem de Ust kapak rekonstriksiyo-
nu yapildi. Bu olgularda cerrahi eksizyon sonrasi olusan
defektlerden arka lamellanin onarmi icin kulak kikirdak
ve sert damak mukoza greftinden faydalanildi. Hem alt
hem Ust kapak defekti olan 2 olguya ve sadece Ust kapak
defekti olan 6 (%7,1) olguya lateral orbital rimden periost
flebi olusturuldu (Resim 3 ve 6). Periost flebi lateral kantal
ve lateral posterior lamella tamirinde basit, glvenilir ve

dustk riskli olmasindan dolayi bircok cerrah tarafindan
tercih edilmektedir (10).

Kapak defektlerinde flep ile rekonstriksiyon estetik aci-
dan daha tatmin edici olmasina ragmen ¢ok genis de-
fektlerin kapatilmasinda veya ozellik seyreden anatomik
bolgelerde greft tercih edilebilir. Greft icin alinacak do-
kunun renk, kalinlik, kil miktari ve ylizey karakteri agisin-
dan kapakla uyumlu olmasi basar oranini artirmaktadir.
Calismamizda 10 (%11,9) hastada 6n lamel tashihi icin Ust
kapaktan alinan serbest cilt grefti kullanildi (Resim 4). On
lamel rekonstriksiyonu igin mimkin olan tim durumlar-
da cerrahi tercih fleplerden yana kullanildi. Arka lamel re-
konstriksiyonu icin serbest tars grefti, sert damak grefti,
oral mukoza grefti, kulak kikirdak grefti ve nazal mukoza
gibi otojen dokular kullanilabilmektedir. Biz calismamizda
siklikla tars dokusu veya sert damak gibi hem okdler yu-
zeye uyumlu hem de yapisal destek saglayabilen dokulari
kullanmayi siklikla tercih etmekteyiz (Resim 1). Zamanla
bitin greftlerde degisen oranlarda bizllme veya kicdl-
me meydan gelmektedir. Calismamizda greft uygulanan
olgularimizdan birinde kapak kenarinda eritem ve birinde
de sekonder cerrahi ile duzelttigimiz sinirli ektropion ge-
listi.

Bu calismada ortalama lezyon boyutunun bir¢ok calismaya
gore ylksek oldugu gorilmektedir (12-19). Genis defekt
varligina ragmen uygulanan rekonstriksiyon islemlerinin



) Tam kat g6z kapagi rekonstriksiyonu
Istanbul Tip Fakiltesi Dergisi @ J Ist Faculty Med 2021;84(1):83-91

kapak fonksiyonu, kozmetik gériiniim ve ikincil cerrahi ge-
reksinimi agisindan etkili ve glvenilir oldugu saptanmig-
tir. Calismamizdaki olgularin %96,4'inde rekonstriksiyon
sonrasinda normal kapak fonksiyonu elde edildi. Ayni se-
kilde olgularin %95,2'sinde kapak gériinimi kozmetik ola-
rak tatmin ediciydi. Calismamizda postoperatif dénemde
hastalarin 15'inde (%17,9) komplikasyon meydana geldi.
Ancak tim hastalarin sadece 5'ine (%5,9) ikinci bir operas-
yon gerekti. Bu bulgular kapak rekonstriksiyonu ile ilgili
caligmalarla kiyaslandiginda daha dustikti (15, 20). Poh ve
ark. 125 hastaya uyguladiklar kapak rekonstriksiyonu son-
rasinda erken postoperatif dénemde komplikasyon orani-
ni %41,6 olarak bildirmiglerdir (15). Bu hastalarin %23'inde
ek rekonstriktif cerrahi islemler gerekmistir. Bizim calis-
mamizda komplikasyon ve ek cerrahi igslem sikhiginin du-
stk olmasinin nedeni uygulanan rekonstriktif iglemlerin
farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Postoperatif dénemde ortalama 21 aylik takip slresince
hicbir hastada timor niiksi ile kargilasilmadi. Benzer se-
kilde frozen kontrollli tedavi edilen bir calismada kapak
malignitelerinin bes yildaki niks etme orani %2,1 olarak
bulunmustur (21). Mohs cerrahisinin uygulanamadigi yer-
lerde, hasta agisindan glvenilir cerrahi sinirlar saglamasi
nedeniyle dondurulmus kesit ile inceleme avantajli bir
yontem olarak gozikmektedir.

SONUC

Sonug olarak, goz kapag defektlerinin rekonstriiksiyo-
nunda en iyi fonksiyonel ve kozmetik sonug igin tercih
edilecek cerrahi yontem defektin buydtklik ve lokalizas-
yonuna gore secilmelidir. Farkli birgok yontemin uygun
kombinasyonu ile komplikasyonlarin en aza indirgenmesi
muimkin olmaktadir.
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