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ÖZET
Amaç: Alt ve üst göz kapağı tam kat defektlerinin onarımında 
kullanılan rekonstrüksiyon tekniklerinin uzun dönem sonuçlarını 
değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Alt ve üst göz kapağı tam kat defektlerine 
rekonstrüksiyon işlemi uygulanan hastalar retrospektif olarak de-
ğerlendirildi. Kısmi kalınlıktaki defektler, saf kantal defektler ile 
flep gerektirmeden primer olarak onarılabilecek kapağın 1/3 ve 
daha azını tutan defektler çalışmaya dahil edilmedi. Malign kapak 
tümörü olan tüm hastalarda cerrahi sınırlar tümör negatif olacak 
şekilde eksize edildi. Kapak defektinin boyutu ve lokalizasyonuna 
göre belirlenen rekonstrüksiyon metodu uygulandı. Hastaların 
demografik özellikleri, lezyonların histopatolojisi, eksizyon sonra-
sı defekt boyutu, uygulanan rekonstrüksiyon yöntemi, takip sü-
resi, postoperatif komplikasyonlar, tümör rekürrensi, cerrahi son-
rası kapağın fonksiyonel ve kozmetik sonuçları kayıt edildi. Takip 
süresince hastalar fonksiyonel ve kozmetik sonuçlar, postoperatif 
komplikasyonlar ve tümör rekürrensi açısından değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya 82 hastanın 84 gözü dahil edildi. Yaş ortala-
ması 67,5±13,5 yıldı. Ortalama izlem süresi 21,2±14,6 (3-80) aydı. 
Altmış üç (%75) hastaya alt kapak, 18 (%21,4) hastaya üst kapak 
ve 3 (%3,6) hastaya hem alt hem de üst kapak rekonstrüksiyo-
nu yapıldı. Hastaların %65,4’ünde (n=55) bazal hücreli karsinom 
mevcuttu. 74 (%88,1) hastaya lokal flepler ile rekonstrüksiyon 
uygulanırken, 10 (%11,9) hastaya fleple birlikte greft kullanıla-
rak rekonstrüksiyon gerçekleştirildi. Komplikasyon gelişen 15 
(%17,9) hastanın 5’ine (%5,9) sekonder cerrahi girişim uygulan-
dı. Hastaların %95,2’inde kozmetik sonuçlar, %96,4’ünde fonksi-
yonel sonuçlar tatmin ediciydi. Rekonstrüksiyon işlemi sonrası 
hiçbir hastada izlem süresince tümör rekürrensi 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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GİRİŞ

Göz kapakları başta globun korunması olmak üzere bir-
çok fonksiyona sahiptir ve yüzün önemli bir estetik parça-
sıdır. Üst ve alt göz kapaklarının defektleri sıklıkla tümör 
eksizyonu, travma, yanık, konjenital defekt ve otoimmun 
hastalıklar sonrası gelişir (1). Kapak rekonstrüksiyonunda 
ana hedefler göz kapağı fonksiyonunun ve korneanın ko-
runması, doğal görünümün ve kapak simetrisinin sağlan-
masıdır.

Göz kapaklarının küçük defektlerinin tamirinde kapağın 
kendi dokusunun primer olarak kullanılarak kapatılması 
yeterli olabilmektedir. Defektin büyüklüğü arttıkça kar-
maşık ve birden fazla flep ve greft uygulamaları içeren 
rekonstrüktif tekniklere ihtiyaç vardır (2). Tam kat kapak 
defektlerinde fonksiyonel ve estetik rehabilitasyonun 
sağlanabilmesi için anterior ve posterior lamelin birlikte 
rekonstrüksiyonu gerekir. Literatürde tam kat kapak de-
fektlerinin rekonstrüksiyonunu tanımlayan vaka sunumları 
bulunmasına rağmen farklı tekniklerin uzun süreli takiple-
rinin yer aldığı çalışmalar halen yetersizdir.

Bu çalışmanın amacı, üst ve alt göz kapağının tam kat 
defektlerine rekonstrüksiyon uygulanan hastalarda kulla-
nılan cerrahi onarım yöntemlerini ve aynı zamanda has-
taların uzun dönem fonksiyonel ve kozmetik sonuçlarını 
değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2009 ve Haziran 2019 tarihleri arasında kliniğimizde 
üst ve alt göz kapağı tam kat defekti nedeniyle rekons-
trüksiyon işlemi uygulanan hastalar retrospektif olarak 
incelendi. Kurum etik kurul onayı (10.10.2018 tarih ve 350 
no) alındıktan sonra çalışma Helsinki Deklarasyonu etik 
standartlarına uygun olarak yürütüldü. Kapak uzanımı ol-
mayan medial kantus defektleri, arka lamel bütünlüğünün 
bozulmadığı kısmi kalınlıktaki defektler ile flep gerektir-
meden primer olarak onarılabilecek kapağın 1/3 ve daha 
azını tutan defektler çalışma dışında tutuldu. Hastalar 
ile ilgili yaş, cinsiyet, etkilenen göz ve kapak, hastalığın 
etiyolojisi ve lokalizasyonu, uygulanan rekonstrüksiyon 
yöntemi, defekt boyutu, eksizyon materyalinin patoloji 
sonucu, takip süresi, postoperatif dönemde karşılaşılan 
komplikasyonlar, tümör rekürrensi, cerrahi sonrası kapa-
ğın fonksiyonel ve kozmetik sonuçları kayıt edildi. 

Hastalar cerrahi öncesi rekonstrüksiyon işlemi hakkında 
bilgilendirildi ve tüm hastalardan onam alındı. Maligni-

te şüphesi olan tümörlerde cerrahi eksizyon öncesi in-
sizyonel biyopsi alınarak tanı kesinleştirildi. Ancak, tipik 
görünüm taşıyan bazal hücreli karsinom gibi lezyonlarda, 
kanalikül gibi fonksiyonel kayıp yaratacak dokuların çıka-
rımı gerekmiyorsa eksizyonel biyopsi tercih edildi. Tüm 
hastalara bölgesel lenf nodu muayenesi yapıldı. Çevre 
dokulara uzanım ve septum invazyonu şüphesi olan has-
talara orbital MR çekildi. Kapak rekonstrüksiyonu genel 
ya da lokal anestezi altında gerçekleştirildi. Malign kapak 
tümörü olan tüm hastalarda lezyon cerrahi sınırlardan 3-4 
mm sağlam doku bırakılarak çıkarıldı. Eksizyonu takiben 
intraoperatif frozen inceleme ile cerrahi sınır değerlendi-
rildi. Cerrahi sınırda tümör olan hastalara, cerrahi sınırlar 
tümör negatif olacak şekilde rezeksizyon uygulandı. Ka-
pak defektinin boyutu ve lokalizasyonuna göre belirlenen 
rekonstrüksiyon metodu uygulandı. Eksize edilen mater-
yalin en büyük yatay uzunluğu ve yüzey alanı hesaplandı. 
Yüzey alanı hesaplanırken YA: 2ug+2uy+2yg (u: uzunluk, 
g: genişlik, y: yükseklik) formülü kullanıldı. Postoperatif 
1. gün cerrahi alan ve oküler yüzey muayenesi yapılarak 
hastalar taburcu edildi. Hastalara operasyon sonrasında 
15 gün süre ile %0,03 tobramisin damla (4x1) ve %0,1 dek-
sametazon damla (4x1) önerildi. Takip şeması 1 hafta, 3 
hafta, 1 ay, 3 ay, 6 ay ve her 6 ayda bir olacak şekilde be-
lirlendi. Takip süresince her bir hasta fonksiyonel sonuçlar 
ve flep ayrılması, flep/greft nekrozu, flep pedikül rüptürü, 
hematom, enfeksiyon, semblefaron, entropion, kapak 
retraksiyonu, pitozis, ektropion, kapak kenarı hipertrofisi 
ve eritemi, trikiyazis, pyojenik granülom, lagoftalmus ve 
tümör rekürrensini içeren postoperatif komplikasyonlar 
açısından değerlendirildi. Komplikasyonlar için yapılan 
sekonder girişimler not edildi.

Rekonstrüksiyon yapılan gözde belirgin kapak aralığı 
darlığı, kontür düzensizliği, çentiklenme, greft ya da flep 
renk uyumsuzluğu olmaması ve belirgin bir cilt skarının 
izlenmemesi durumunda cerrahinin kozmetik sonucu tat-
minkar olarak değerlendirildi. Tamir edilen kapağın açma 
ve kapama hareketlerinin korunması, kapak malpozisyon-
larının gelişmemesi ve lagoftalmus olmaması halinde cer-
rahinin fonksiyonel sonucu başarılı olarak değerlendirildi. 
Hastalara ayrıca kişisel kozmetik algıları da sorularak sub-
jektif başarı değerlendirildi.

İstatistiksel analizler için SPSS version 20,0 (Statistics 
Package for Social Sciences Inc., Chicago, IL) programı 
kullanıldı. Sürekli değişkenler ortalama±standart sapma, 
kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde olarak belirtildi. 

Sonuç: Alt ve üst göz kapağının tam kat defektlerinde uygun re-
konstrüksiyon yöntemi kullanımı ile iyi fonksiyonel ve kozmetik 
sonuçları elde etmek mümkündür.

Anahtar Kelimeler: Bazal hücreli karsinom, Göz kapağı rekons-
trüksiyonu, Tam kat göz kapağı 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
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BULGULAR

Kliniğimizde on yıllık süre boyunca kapak tümörü nede-
niyle 753 hastanın 762 gözü tedavi edildi. Bu hastaların 
82’sinin 84 gözünde tam kat üst veya alt kapak defekti 
mevcuttu. Tam kat kapak defekti olan iki hastanın bilate-
ral kapaklarına rekonstrüksiyon uygulandı. Çalışmaya ka-
tılan hastaların demografik özellikleri Tablo 1’de gösteril-
miştir. Hastaların 45’i (%53,6) kadın, 39’u (%46,4) erkekti ve 
ortalama yaş 67,5±13,5 yıldı. Onsekiz (%21,4) hastaya üst 
kapak, 63 (%75) hastaya alt kapak ve 3 (%3,6) hastaya hem 
alt hem de üst kapak rekonstrüksiyonu yapıldı. Tablo 2’de 

hastaların cerrahi sonuçları sunulmuştur. Tümör eksizyonu 
sonrası oluşan defektin ortalama yüzey alanı 5,7±3,5cm2, 
yatay genişliği ise 17,9±6,9 mm olarak hesaplandı. Ope-
rasyon sonrası ortalama takip süresi 21,2±14,6 aydı. Has-
taların %95,2’sinde (n=80) kozmetik sonuçlar, %96,4’ünde 
(n=81) ise fonksiyonel sonuçlar tatmin ediciydi. Hastaların 
yorumuna göre memnuniyet oranı %100’dü. Rekonstrük-
siyon sonrası 15 (%17,9) hastada komplikasyon gelişirken, 
5 (%5,9) hastada sekonder cerrahi işlem uygulandı. Pos-
toperatif dönemde hiçbir hastada tümör rekürrensi ge-
lişmedi.

Olguların etiyolojilerine göre dağılımı Tablo 3’de gösteril-
miştir. Buna göre tüm hastaların %91,7’sini (n=77) malign 
tümörler, %8,3’ünü (n=7) benign tümörler oluşturmak-
taydı. Tümörler arasında en sık karşılaşılan bazal hücreli 
karsinomdu (%65,4). Benign tümörleri ise klinik tablonun 
veya insizyonel biyopsi sonucunun malign bir süreci dü-
şündürmesi nedeniyle tam kat rezeksiyon uygulanan has-
talar oluşturmaktaydı. 

Hastalara uygulanan rekonstrüksiyon işlemlerinin tiple-
ri, lokalizasyonları ve postoperatif dönemde gerçekle-
şen komplikasyonları Tablo 4’de sunulmuştur. 74 (%88,1) 
hastaya sadece flep ile rekonstrüksiyon uygulanırken, 10 
(%11,9) hastaya fleple birlikte greft kullanılarak rekons-
trüksiyon gerçekleştirildi. En çok kullanılan rekonstrüksi-
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 kanalikül eksizyonu da cerrahiye eklendi. Üst 

Tablo 1: Çalışmaya katılan hastaların demografik 
özellikleri.

Cinsiyet n (/%)

Kadın 45 (%53,6)

Erkek 39 (%46,4)

Yaş (yıl) 67,5±13,5

Lezyon lokalizasyonu

Sağ göz 41 (%48,8)

Sol göz 43 (%51,2)

Üst kapak 18 (%21,4)

Alt kapak 63 (%75)

Üst ve alt kapak 3 (%3,6)

Veriler n (%) ya da ortalama±standart sapma şeklinde sunulmuştur.

Tablo 2: Çalışmaya katılan hastaların cerrahi sonuçları.

Lezyon boyutu

Yüzey alanı (cm2) 5,7±3,5

Yatay genişlik (mm) 17,9±6,9

Cerrahi tipi

Flep 74 (%88,1)

Flep ve greft 10 (%11,9)

Takip süresi (ay) 21,2±14,6

Kozmetik sonuç

Tatmin edici 80 (%95,2)

Yetersiz 4 (%4,8)

Fonksiyonel sonuç

Yeterli 81 (%96,4)

Yetersiz 3 (%3,6)

Komplikasyon 15 (%17,9)

Sekonder cerrahi 5 (%5,9)

Tümör rekürrensi 0

Veriler n (%) ya da ortalama±standart sapma şeklinde sunulmuştur.

Tablo 3: Kapak rekonstrüksiyonu yapılan olguların 
etiyolojileri

Etiyoloji n (%)

Malign 77 (91,7)

Bazal hücreli karsinom 55 (%65,4)

Metatipik karsinom 8 (%9,5)

Skuamoz hücreli karsinom 5 (%5,9)

Sebase karsinom 3 (%3,6)

Sarkomatoid karsinom 1 (%1,2)

Malign melanom 1 (%1,2)

Bowen hastalığı 4 (%4,8)

Benign 7 (8,3)

Nevüs 2 (%2,4)

Keratinöz kist 1 (%1,2)

Desmoplastik trikoepitelyoma 1 (%1,2)

Aktinik keratoz 1 (%1,2)

Siringo kistadenoma papilliform 1 (%1,2)

Granülom (liken planus) 1 (%1,2)
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kapak defekti olan hastalara (n=18) en sık Tenzel flebi 
(%22,2) ve kantotomi, kantoliz ile birlikte ilerletme flebi 
(%16,7) kullanıldı. Kullanılan bu yöntemlere ek olarak se-
kiz hastanın rekonstrüksiyonunda lateral periost flebin-
den de yararlanıldı. 

Üst kapak rekonstrüksiyonu sonrası bir hastada ektropi-
on, iki hastada kapak kenarında eritem ve bir hastada 
üst kapakta çentik izlendi. Ektropion gelişen hastaya 
sekonder cerrahi işlemle onarım yapıldı. Kapakta çen-

tiklenme gelişen hasta ikinci bir operasyonu istemediği 
için düzeltme işlemi yapılamadı. Alt kapak defekti olan 
hastalara (n=63) en sık Hughes tarsokonjonktival flebi 
(%66,7) kullanıldı. Alt kapak rekonstrüksiyonu sonrası iki 
hastada hafif ektropion, üç hastada flep bileşkesine yer-
leşimli 2-3 kirpikle sınırlı trikiyazis, bir hastada flep dehi-
sensi, bir hastada kornea ülseri, iki hastada enfeksiyon 
ve iki hastada greft nekrozu gelişti. Ektropion gelişen iki 
hastaya sekonder girişimle onarım yapıldı. Greft nekro-

Tablo 4: Rekonstrüksiyon yöntemleri, lokalizasyonları ve komplikasyonları.

Cerrahi işlem
Toplam
n (%)

Üst kapak
n (%)

Alt kapak
n (%)

Üst+alt kapak
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 ülseri 3 (3,6)

Kapak 
kenarında 
eritem

2 (2,4)

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

Kantotomi + kantoliz + ilerletme 
flebi

10 (12) 5 (6) 5 (6)

Periost flebi + serbest cilt grefti 3 (3,6) 3 (3,6) Kapak 
kenarında 
eritem

1 (1,2)

Ektropion 1 (1,2)

İlerletme 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 + 
rhomboid flebi + serbest kulak 
kıkırdak grefti

1 (1,2) 1 (1,2) Üst kapakta 
çentik

1 (1,2)

Periost flebi + konjonktiva flebi 
+ alın flebi + nazolabial flep + 
kulak kıkırdak grefti

1 (1,2) 1 (1,2)

Ters Hughes flebi + periost flebi 
+ bipediküllü orbiküler flep + 
serbest cilt grefti

1 (1,2) 1 (1,2)

Tenzel flebi + rhomboid flebi + 
oral mukoza grefti

1 (1,2) 1 (1,2)

Kantotomi + kantoliz + periost 
flebi + ilerletme flebi

1 (1,2) 1 (1,2)

İlerletme flebi + serbest tarsal 
greft + serbest cilt grefti

1 (1,2) 1 (1,2)
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zu gelişen iki hastaya debridman uygulandı ve belirgin 
malpozisyon oluşmadan iyileşti. Takip süresince hiçbir 
hastada tümör nüksü ile karşılaşılmadı.

TARTIŞMA

Kapak rekonstrüksiyonunun amacı yeterli kapak fonksiyo-
nunu sağlamak, globun korunmasını devam ettirmek ve 
kabul edilebilir estetik sonuçlar elde etmektir. Göz kapağı 
rekonstrüksiyonu gerektiren tam kat defektlerinin en sık 
nedeni malign lezyonlar ve travmadır (1). Çalışmamızda-
ki olguların %91,7’si malign lezyonlardan kaynaklanmıştı. 
Literatürle uyumlu olacak şekilde bazal hücreli karsinom 
göz kapağı malignitelerinin en sık görülen tipi idi (3).

Çalışmamızda üst kapak rekonstrüksiyonunda en çok 
kullandığımız flep ilerletme flebiydi (Resim 1). İlerlet-
me flepleri herhangi bir rotasyon veya lateral hareket 
olmaksızın, derinin esnetilerek direkt olarak defekte 
doğru düz bir eksen üzerinde kaydırılmasıdır (1). Ken-
di deneyimlerimizle ilerletme flebi uygulamasının kolay 
ve sonuçlarının yüz güldürücü olduğunu söyleyebiliriz. 
Hem alt hem de üst kapak onarımında kullandığımız 
fleplerden biri de Tenzel’in semisirküler flebidir (Resim 
2). İlk defa 1978 yılında tarif edilen Tenzel yöntemi orbita 
lateralinde ideale yakın onarım sağlayabilen bir kas deri 
flebidir (4). Çalışmamızda Tenzel flebini 6 (%7,1) hastanın 
üst, 15 (%17,9) hastanın alt kapağında olmak üzere tüm 

hastaların %25’inde kullandık. Kapağın %30-70’ini içeren 
ciltle beraber kas defektlerini kapatabilmesi, tek seanslı 
bir girişim olması, kolay hazırlanabilmesi ve verici bölge 
morbiditesinin minimal olması en önemli avantajlarıdır. 
Tenzel flebinin dezavantajları kirpiksiz kapak kenarına 
neden olması, ek olarak posterior lamella rekonstrük-
siyonuna ihtiyaç duyulması ve myokutanöz insizyonun 
orbital kenarın lateraline geçmesi halinde fasyal sinirin 
zigomatik dallarına zarar vermesidir. Literatürde Tenzel 
yöntemiyle yapılan kapak rekonstrüksiyonlarının yüksek 
oranda başarılı sonuçlarla beraber olduğu bildirilmiştir 
(5,6). Bizim calışmamızda da benzer şekilde tüm olgular-
da kapak fonksiyonları korunmuş ve tatminkar kapak gö-
rünümü sağlanmıştır. Çalışmamızda bir hastaya üst ka-
pak onarımı için Fricke (alın) flebi kullanıldı. İlk kez 1829 
yılında tanımlanan bu yöntem son yılllarda nadiren kul-
lanılmaktadır (7). Bunun nedeni pedikülün revizyonu için 
ikincil bir seansa gerek duyulması ve göz kapağına ben-
zemeyen, çok kalın ve inelastik bir doku kullanılmasıdır. 
Bir hastamızdaki üst kapak tam kat defektin onarımı için 
Cutler-Beard flebi kullanıldı (Resim 3). Alt kapak tarsının 
inferiorunda kalan kısmı ile, üst kapak defektini kapat-
mak için kullanılan bu yöntem üst kapak entropiyonu, alt 
kapak retraksiyonu ve lenfödem gibi komplikasyonların 
sıklığı nedeniyle sadece geniş üst kapak defektlerinde 
tercih edilmektedir (1).

Resim 1: Üst kapak rekonstrüksiyonu için serbest tars grefti ve ilerletme flebi kullanılan olgunun intraoperatif (a) ve postoperatif 
(b, c) görünümü.

Resim 2: Alt kapak tümörü olan olgunun (a), Tenzel flebi ile rekonstrüksiyonuna ait intraoperatif (b) ve postoperatif (c) görünümü.
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Çalışmamızda alt kapak rekonstrüksiyonu için en sık kul-
lanılan işlem modifiye Hughes metoduydu (Resim 4 ve 5). 
İlk kez 1937 yılında tarif edilen Hughes metodu zamanla 
modifikasyonlar geçirerek özellikle geniş alt kapak de-
fektlerinde yaygın olarak kullanılır hale gelmiştir (8). Bu 
yöntemin en büyük avantajı defektin üst kapaktan alınan 
orijinal kapak elementleriyle onarılması ve büyük defekt-
lerde de kullanılabilmesidir (9). Bunun yanında, 3-4 hafta 
göz kapağının kapalı tutulması ve iki evreli olması da de-
zavantajlarıdır. Hughes yöntemi uyguladığımız hastaların 

%28,6’sında (n=12) komplikasyonlar izlenmesine rağmen 
ikinci bir operasyon hastaların %9,5’inde (n=4) gerekmiş-
tir. Alt göz kapağındaki ön lamel defektlerinin onarımı için 
kullanılan bir diğer yöntem Tripier flebidir. Bu yöntemle 
üst göz kapağından alt kapağa tek veya iki pediküllü¸ 
kas-deri flebi transfer edilir. Tripier flebin avantajları aynı 
seansta medial ve lateral kantal bölgelerdeki defektlerin 
de onarımını sağlaması, alt göz kapağındaki ektropion 
oluşumunu engelleyen interkantal gerginliğin sağlanmış 
olması ve geniş diseksiyona ve insizyonlara ihtiyaç göster-

Resim 3: Üst kapak rekonstrüksiyonu için serbest kulak kıkırdak grefti, Cutler-Beard, periost ve 
romboid flebi kullanılan olgunun intraoperatif (a, b, c) ve postoperatif (d) görünümü.

Resim 4: Alt kapak tümörü olan olgunun (a), arka lamelin Hughes tarsokonjonktival flebi ve ön lamelin üst kapaktan alınan 
serbest cilt grefti ile rekonstrüksiyonuna ait intraoperatif (b) ve postoperatif (c) görünümü.
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memesidir (9). Bu flebin en önemli dezavantajı yeterli üst 
kapak genişliğinin olmadığı genç hastalarda kullanımının 
sınırlı olmasıdır. Mustarde tarafından geliştirilen yanak ro-
tasyon flebi ile de alt göz kapağının total defektleri tamir 
edilebilir (7). Bizim çalışmamızda sadece bir hastada Mus-
tarde flebi kullanıldı. Bu flebi nadir kullanma nedenlerimiz 
geniş bir diseksiyon gerektirmesi ve postoperatif dönem-
de hastalarda skar kontraksiyonu nedeniyle ektropion 
görülme sıklığının fazla olmasıdır (9). Dört (%4,8) hastada 
uyguladığımız romboid flep, medial ve lateral kantal böl-
genin rekonstrüksiyonunda oldukça kullanışlıdır (Resim 
3). Çalışmamızda romboid flep sonrası olguların hiçbirin-
de komplikasyon gelişmemiştir.

Üst kapak rekonstrüksiyonunda normal fonksiyon sağlan-
ması için cilt, kas, tars ve konjonktival yapılar göz önünde 
bulundurulması gerekirken alt göz kapağında ise rijit bir 
yapının oluşturulması amaçlanır. Alt ve üst kapağın bir-
likte yer aldığı defektler nadirdir ve çoğunlukla travmaya 
sekonder olarak görülmektedir (11). Bu çalışmada hasta-
ların %3,6’sına hem alt hem de üst kapak rekonstrüksiyo-
nu yapıldı. Bu olgularda cerrahi eksizyon sonrası oluşan 
defektlerden arka lamellanın onarımı için kulak kıkırdak 
ve sert damak mukoza greftinden faydalanıldı. Hem alt 
hem üst kapak defekti olan 2 olguya ve sadece üst kapak 
defekti olan 6 (%7,1) olguya lateral orbital rimden periost 
flebi oluşturuldu (Resim 3 ve 6). Periost flebi lateral kantal 
ve lateral posterior lamella tamirinde basit, güvenilir ve 

düşük riskli olmasından dolayı birçok cerrah tarafından 
tercih edilmektedir (10).

Kapak defektlerinde flep ile rekonstrüksiyon estetik açı-
dan daha tatmin edici olmasına rağmen çok geniş de-
fektlerin kapatılmasında veya özellik seyreden anatomik 
bölgelerde greft tercih edilebilir. Greft için alınacak do-
kunun renk, kalınlık, kıl miktarı ve yüzey karakteri açısın-
dan kapakla uyumlu olması başarı oranını artırmaktadır. 
Çalışmamızda 10 (%11,9) hastada ön lamel tashihi için üst 
kapaktan alınan serbest cilt grefti kullanıldı (Resim 4). Ön 
lamel rekonstrüksiyonu için mümkün olan tüm durumlar-
da cerrahi tercih fleplerden yana kullanıldı. Arka lamel re-
konstrüksiyonu için serbest tars grefti, sert damak grefti, 
oral mukoza grefti, kulak kıkırdak grefti ve nazal mukoza 
gibi otojen dokular kullanılabilmektedir. Biz çalışmamızda 
sıklıkla tars dokusu veya sert damak gibi hem oküler yü-
zeye uyumlu hem de yapısal destek sağlayabilen dokuları 
kullanmayı sıklıkla tercih etmekteyiz (Resim 1). Zamanla 
bütün greftlerde değişen oranlarda büzülme veya küçül-
me meydan gelmektedir. Çalışmamızda greft uygulanan 
olgularımızdan birinde kapak kenarında eritem ve birinde 
de sekonder cerrahi ile düzelttiğimiz sınırlı ektropion ge-
lişti. 

Bu çalışmada ortalama lezyon boyutunun birçok çalışmaya 
göre yüksek olduğu görülmektedir (12-19). Geniş defekt 
varlığına rağmen uygulanan rekonstrüksiyon işlemlerinin 

Resim 5: Alt kapak tümörü olan olgunun (a) arka lamelin Hughes tarsokonjonktival flebi ve ön lamelin ilerletme flebi ile rekon-
strüksiyonuna ait intraoperatif (b) ve postoperatif (c) görünümü.

Resim 6: Arka lamel için tars ve periost flebi, ön lamel için advansman flebi kullanılarak rekonstrüksiyon yapılan alt kapak defek-
ti olan olguya ait intraoperatif (a, b) ve postoperatif (c) görünümü.
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kapak fonksiyonu, kozmetik görünüm ve ikincil cerrahi ge-
reksinimi açısından etkili ve güvenilir olduğu saptanmış-
tır. Çalışmamızdaki olguların %96,4’ünde rekonstrüksiyon 
sonrasında normal kapak fonksiyonu elde edildi. Aynı şe-
kilde olguların %95,2’sinde kapak görünümü kozmetik ola-
rak tatmin ediciydi. Çalışmamızda postoperatif dönemde 
hastaların 15’inde (%17,9) komplikasyon meydana geldi. 
Ancak tüm hastaların sadece 5’ine (%5,9) ikinci bir operas-
yon gerekti. Bu bulgular kapak rekonstrüksiyonu ile ilgili 
çalışmalarla kıyaslandığında daha düşüktü (15, 20). Poh ve 
ark. 125 hastaya uyguladıkları kapak rekonstrüksiyonu son-
rasında erken postoperatif dönemde komplikasyon oranı-
nı %41,6 olarak bildirmişlerdir (15). Bu hastaların %23’ünde 
ek rekonstrüktif cerrahi işlemler gerekmiştir. Bizim çalış-
mamızda komplikasyon ve ek cerrahi işlem sıklığının dü-
şük olmasının nedeni uygulanan rekonstrüktif işlemlerin 
farklı olmasından kaynaklanıyor olabilir.

Postoperatif dönemde ortalama 21 aylık takip süresince 
hiçbir hastada tümör nüksü ile karşılaşılmadı. Benzer şe-
kilde frozen kontrollü tedavi edilen bir çalışmada kapak 
malignitelerinin beş yıldaki nüks etme oranı %2,1 olarak 
bulunmuştur (21). Mohs cerrahisinin uygulanamadığı yer-
lerde, hasta açısından güvenilir cerrahi sınırlar sağlaması 
nedeniyle dondurulmuş kesit ile inceleme avantajlı bir 
yöntem olarak gözükmektedir.

SONUÇ

Sonuç olarak, göz kapağı defektlerinin rekonstrüksiyo-
nunda en iyi fonksiyonel ve kozmetik sonuç için tercih 
edilecek cerrahi yöntem defektin büyüklük ve lokalizas-
yonuna göre seçilmelidir. Farklı birçok yöntemin uygun 
kombinasyonu ile komplikasyonların en aza indirgenmesi 
mümkün olmaktadır.
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