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OzZET

Alt géz kapaginda tiimér eksizyonu veya travma sonrasi olugsan defektlerin rekonstriiksiyonu, gb6ziin
korunmasi agisindan ¢ok énemlidir ve ézellik arz eder. Bu galismada amag, alt g6z kapak defektlerinde
uyguladigimiz teknikleri degerlendirmektir. 1999-2009 yillar arasi 21’i timér eksiyonu 2’si ise travma
sonrasi olusan toplam 23 hastada alt g6z kapaginda olusan defektler gesitli tekniklerle onarildi. Hastalarin
11’i kadin 12’si ise erkek ve ortalama yas 60.7 idi Onarim igin 13 Mustardé flebi, 8 bipedikdillii Tripier flebi,
1 Tenzel flebi ve 1 infraorbitalden hazirlanan bipedikiillii flepler kullanildi. Hastalar ameliyat sonrasi
ortalama 35 ay ( 18-47 ) sdresince takip edildi. Hicbir hastada flep nekrozu, kapakta fonksiyon kaybi gibi
sorunlarla karsilasiimadi ve estetik olarak tatminkar sonuglar elde edildi. Alt g6z kapak defektlerinin
rekonstriiksiyonunda; defektin boyutu ve gbz gevresindeki dokularin durumu degerlendiriimeli ve onarim bu
kriterlere gére yapilimalidir.

Anahtar Sozciikler: Alt goz kapagdi, rekonstriiksiyon, flep.

GIRIS Alt gbz kapak onarimi, plastik ve rekonstriktif
Alt géz kapagl énden arkaya cilt, orbikilaris ~ cerrahlar igin ayri bir onem tagir. Basarisiz
okuli kasi, tars ve konjonktivadan olugan,  ©onarimlar keratit, konjunktivit ve sonunda korlige
subkonjonktival bblgede mukoz ve sebase neden olan ciddi komplikasyonlara ve gok onemli
glandlart iceren kompleks bir yapidir. Ik iki yapi on  estetik bozukiuklarla sonuglanabilir® ***.
lamellay! son iki yap! ise arka lamellay! olusturur. G0z kapak defektlerinin rekonstriiksiyonunda

Alt gbz kapagl, serbest kenarinda bulunan kirpik ile ~ @mag; korneayi ve gozi koruyacak dizgin kapak
farkli bir ézellik kazanir. Gz kapaklarinin agilip ~ Putlnliginin saglanmasi, vertikal ve horizontal
kapanmasi ile konjonktiva ve kornea iizerinde géz kapak stabilitesinin olugturulmasi ve lateral- medial
yas! filmi olusturularak gézii kurumadan korur ve ~ Kantal  tendonlarin  normal  pozisyonlarina
yabanci cisimlerin disari atiimasini saglar. Ayrica  getirilmesidir. Kapak rekonstriksiyonu, mevcut
kapak hareketleri sirasinda orbikularis okuli kasi ~ ©lan kapak dokularin birlestiriimesi veya yeterli
g6z yasi kanallarinin agilip kapanmasini saglar. kapak dokusunun olmadigi durumlarda baska bir

Goz kapaklari uyuma sirasinda gézii dis ortamdan alandan getirilen greft veya fleplerle saglamrz.
ayirir >, Alt g6z kapak defektleri, genelde tumoér

eksizyonu sonrasi veya travma sonucu olusur. Bu
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defektlerin rekonstriiksiyonu igin pek cok teknik
tanimlanmigtir. Defektin blyukligline gére mevcut
olan g6z kapagi dokulari kullanilarak primer olarak
veya lateral kantolizis yaparak c¢evre dokulardan
faydalanilip primer onarim saglanabilinir. Primer
dikisin yetersiz kaldigi durumlarda; kapak ilerletme
flebi, flebi, lateral bazh
tarsokonjonktival transpozisyon flebi, stperior bazli
tarsokonjonktival ilerletme flebi, orbikllaris okuli
kas-deri ada flebi, lateral bazl cilt ilerletme flebi,
yanak V-Y ilerletme flebi, Tripier flebi, tam tabaka
karsi kapaktan tek pedikilli flep, semisirkiler flep
(Tenzel flebi ) diger onarim teknikleridir. Total
kayiplarda ise; Ust kapaktan hazirlanan
tarsokonjonktival flep, burun septumundan alinan
mukokondral greft veya kulaktan alinan konkal
kartilaj grefti, yanak ve preaurikiiler bdlgeden
hazirlanan ve cilt-cilt altt  dokularini igeren

Mustardé flebi ile ortilerek onarim saglanabilir
3,4,7,15

yanak rotasyon

Bu calismada; timér eksizyonu ve travma
olusan alt g6z kapak defektlerinin
rekonstriksiyonu igcin uygulaniimis olan farkh
onarim teknikleri ve bunlarin ge¢ dénem sonuglari
sunulmaktadir.

sonucu

MATERYAL ve METOD

1999-2009 vyillar arasi klinigimizde alt g6z
kapak rekonstriksiyonu yapilan 23 hastada
etiyolojik sebep olarak, 21’ inde alt g6z kapaginda
timor ve 2’ sinde travma mevcuttu. Hastalarin 11’i
kadin, 12’i ise erkek olup ortalama yaslari 60.7 (13-
85 yas ) olarak saptandi.

Tdmoéral lezyonu olan tim hastalardan
eksizyon Oncesi biyopsi alindi ve bolgesel lenf nod
muayenesi yapildi. Hastalarin higbirinde lenf nodu
tutulumu saptanmadi. Alt g6z kapaginda tiumoér
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olan tim hastalarda lezyon total olarak eksize
edildi ve eksizyonu takiben peroperatif “frozen
section® ile cerrahi sinir incelemesi yapildi. Cerrahi
sinirda tUmor olan hastalara, cerrahi sinirlar timor
negatif olacak sekilde reeksizyonlar uygulandi.
Hastalarin 15'ine bazal hicreli karsinom (BCC),
5’ine skuamdz hicreli karsinom (SCC) ve T'ine
malign melanom (MM) tanisi konuldu. iki hastada
ise travmaya baglh total alt g6z kapak defekti
mevcuttu. Alt g6z kapak timoru olan hastalarda
timor, kapagi % 50-80 oraninda invaze etmisti.
Eksizyon sonrasi 16 hastada total, 5 hastada ise %
65-80 arasl alt géz kapaginda kayip olustu. Iki
travma hastasinda ise defekt alt goz kapagin
timunud olusturmaktaydi.

TUmor eksizyonu sonucu parsiyel defekti olan
5 hastanin 2’sine Mustardé flebi, 1’sine kantotomi
yapilarak Tenzel flebi ile ve 2’sine bipedikulli
Tripier flebi kullanilarak kapak rekonstriiksiyonu
uygulandi. Bu olgularda arka lameli olusturmak
amachh 4 hastaya nazal septumdan alinan
kondromukozal greft ve 1 hastaya ise sag kulaktan
alinan konkal kartilaj grefti kullanildi.

Tamor eksizyonu sonucu total alt g6z kapak
defekti olan 16 hastanin 10’'una Mustardé flebi,
6’sina bipedikullu  Tripier flebi uygulandi. Bu
hastalardan 14'Une nazal septumdan alinan
kondromukozal greft, 2 hastaya ise kulaktan alinan
konkal kartilaj grefti arka lamella olusturulmasi
amaciyla kullanildi.

Travma nedeniyle
rekonstriksiyonu yapilan
Mustardé flebi, digerine ise bipedikulli infraorbital
flebi kullanildi. Her iki hastaya da arka lameli
olusturmak amacgh nazal septumdan alinan
kondromukozal greft kullanildi. (Tablo 1) (Resim
1).

total alt g6z kapak

2 hastadan birine
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Resim 1. Sag alt g6z kapaginda BCC nedeniyle
esizyon + Mustardé flebiyle onarim yapilan
hastanin pre-op (a), per-op (b,c,d) ve 2 yil
sonraki post-op (e) gérunima.
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Tablo 1. Hastalarin ve alt g6z kapaginda mevcut olan defektlerin 6zellikleri ve onarim teknikleri.

Hasta Cinsiyet | Yas Etiyoloji Defekt Onarim teknigi Komplikasyon

1 Kadin 85 BCC Total Mustardé flebi + kondromukozal -
greft

2 Erkek 37 BCC Parsiyel Mustardé flebi + Konkal kartilaj -

3 Erkek 71 SCC Total Mustardé flebi + kondromukozal Ektropiyon
greft

4 Erkek 50 BCC Total Mustardé flebi + kondromukozal -
greft

5 Kadin 78 MM Parsiyel Bipedikullu Tripier flebi + -
kondromukozal greft

6 Kadin 45 BCC Total Bipedikullt Tripier flebi + -
kondromukozal greft

7 Erkek 60 SCC Total Mustardé flebi + kondromukozal -
greft

8 Kadin 67 SCC Total Mustardé flebi + kondromukozal -
greft

9 Erkek 67 Travma Total Mustardé flebi + kondromukozal -
greft

10 Kadin 75 BCC Parsiyel Mustardé flebi + kondromukozal -
greft

11 Kadin 84 BCC Total Bipedikulli Tripier flebi + -
kondromukozal greft

12 Erkek 65 BCC Total Mustardé flebi + kondromukozal Ektropiyon
greft

13 Erkek 21 BCC Parsiyel Tenzel flebi + kantotomi + -
kondromukozal greft

14 Kadin 70 Travma Total Kondromukozal greft + bipedikullt -
infraorbital flep

15 Kadin 57 BCC Total Bipedikulli Tripier flebi + -
kondromukozal greft

16 Erkek 52 SCC Total Bipedikullu Tripier flebi + Kapak vertikal
kondromukozal greft yuksekliginin

yetersizligi

17 Erkek 80 BCC Parsiyel Bipedikullt Tripier flebi + -
kondromukozal greft

18 Erkek 65 BCC Total Mustardé flebi + kondromukozal -
greft

19 Kadin 13 BCC Total Mustardé flebi + kondromukozal -
greft

20 Kadin 59 SCC Total Bipedikullt Tripier flebi + -
kondromukozal greft

21 Erkek 65 BCC Total Mustardé flebi + kondromukozal -
greft

22 Erkek 70 BCC Total Mustardé flebi + Konkal kartilaj -

23 Kadin 60 BCC Total Bipedikullu Tripier flebi + -
kondromukozal greft

Operasyon siresi ortalama 89 dk (65-105 dk )
olarak belirlendi.

Postoperatif dénemde periorbital bdlgeye
hematom ve &demi azaltmak amaciyla 2 saat
arayla 20 dakika soguk uygulamasi yapildi. Ayrica
gbze antibiyotik ve nonsteroid antiinflamatuar
icerikli g6z uygulandi.

damlalari Hastalarin

hastanede ortalama yatis siresi 3.5 gun (1-7),
operasyon sonrasi hastalarin izlenme suresi ise
ortalama 35 ay (18-47 ay) idi.

BULGULAR

Kapak rekonstriiksiyonu sonrasi hastalarda
pozisyon bozuklugu,

lateral ve medial kantal
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entropiyon veya g6z agcma-kapama
fonksiyonlarinda yetersizlik gibi komplikasyonlarla
karsilasilmadi. Flep beslenmesinde bir problem
olmadi. Ekimoz ve 6demin dizelmesi sonrasinda
fonksiyonlari normale dondu.

alt g6z kapadi

Alt G6z Kapak Rekonstriiksiyonundaki Klinik Deneylerimiz...

Siturler 6. gin alindi. Postoperatif dénemde,
Mustardé flep uygulanan 2 hastada, flep sarkmasi
(ektropiyon) ve bipedikilli Tripier flep uygulanan 1
hastada kapak vertikal yiksekliginde yetersizlik
saptandi. (Resim 2).

Resim 2. Sag alt g6z kapaginda travma nedeniyle olusan ve bipedikiilli Tripier flebi + bipedikllli infraorbital
flep ve nazolabial fleple defekt onarimi yapilan hastanin pre-op (a), per-op (b), 1 hafta sonraki post-op (c) ve

1 yil sonraki post-op (d) gérinima.
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TARTISMA
Alt g6z kapak rekonstruksiyonu, g6zin
korunmasi agisindan rekonstriktif cerrahinin

Onemli ve zor konularindan birisidir. Alt g6z kapak
defekti pek cok etiyolojik sebeple olmakla birlikte,
en sik sebep timor eksizyonu ve travmadir. TUmor
eksizyonu veya travma sonrasi alt géz kapaginda
farkli buyukliklerde defektler olusabilmektedir.
Kapagin 1/4’G kadar olan defektler primer olarak
onarilabilir. Biraz daha blylk defektlerde
primer kapama kantoliz yapildiktan sonra
saglanabilir. Blylk defektlerin onarimi alin flebi,
nazolabial flep, ust goz kapagindan hazirlanan tek
veya iki pedikallu flebi, g6z
kapagindan tarsokonjonktival flep, infraorbital
bolgeden hazirlanan fasyokutan6z V-Y ilerletme
veya rotasyon flebi, temporoparyetal fasya flebi,
semisirkuler Tenzel flebi veya Mustardé yanak flebi
ile yapilabilir® > 13,

Total alt g6z kapak defektlerinde yapilacak
onarimla karsi
konjonktiva derinligi
yukseklikte stabil bir

ise

kas-deri Ust

g6z kapadiyla simetrik, yeterli
olan, vyeterli
kapak elde edilmelidir.

sertlik ve

Olusturulacak olan alt g6z kapagi, -ektropion
gelismeden, dogal lateral kantus gorinimi
saglanarak g6zin dogal kurvatirine uyum

gostermelidir '3,

Alt g6z kapaginin total kayiplarinda en iyi
rekonstriksiyon yonteminin ne oldugu konusu
halen tartismalidir. Ust géz kapaginin tam olarak
fonksiyonel  oldugu  durumlarda, alt géz
kapagindaki parsiyel veya total kayiplar iyi tolere
edilebilir. Ancak, Ust goz kapaginda 6zellikle orta
kisimlarda mevcut olan minimum bir fonksiyon
bozuklugu, g6z kaybina kadar gidebilen ciddi
problemlere yol agabilir. Bu ylizden bazi yazarlar
Ust g6z kapaginin fonksiyonunun g¢ok &nemli
oldugunu ve alt g6z kapak onariminda flep olarak
kullaniimasinin riskli oldugunu savunmaktadir. Bu
Ozellikle alt gb6z kapak onarimi igin Abbé flebi veya
Hughes’in tarsokonjonktival flebi gibi Ust g6z
kapagindan hazirlanan flepler igin gegerlidir. Ayni
nedenle Mustardé de alt g6z kapak onarimi igin
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yanaktan hazirlanan rotasyon-ilerletme flebinin
kullaniimasini tavsiye etmektedir’.

Kondromukozal greftle beraber alin flebi
(Fricke flep) de kullaniimistir. Go6z kapagdina
benzemeyen, inelastik, ¢ok kalin bir doku oldugu
icin artik nadiren tercih edilmektedir® ® *°. Ayrica
pedikilin yerine dikilmesi ve revizyonu igin ikinci
bir seansa gerek duyulur™.

Mustardé®"', total alt goz kapagi defektlerini
temporal ve vyanak bdlgelerinden hazirladidi
rotasyon flebini septal kondromukozal grefti 6rterek
onarmigtir. Alt géz kapak onarimi i¢cin Mustardé
flebi; kolaylikla &grenilebilen, sonucu 06nceden
gorilebilir bir metodtur. Bu flebin, alt géz kapak
onarimi igin gerekli tim komponentleri igerdigi
soylenir. Bu teknikte destekleyici tabaka septal
kondromukozal greft ile saglanlrs. Elde edilen
sonucun vakalarin g¢ogunda kabul edilebilir
diizeyde oldugu bildiriimektedir. ikincil diizeltmeler
ancak cok az bir hasta grubunda gerekmektedir.
Mustardé flep tekniginde iyi sonu¢ almak icin; flep
temporal bdlgede yiksek ark yapacak sekilde
hazirlanmali, kompozit septal greft uygulanmali ve
flep asici dikislerle frontozigomatik bolgeye tespit
edilmelidir ®***,

Bazi flepteki retraksiyona ve
sarkmaya dikkat ¢ekmislerdir. Bu durum genelde
onarimdan sonraki 2-3 yil icinde ortaya cikar.
Mustardé  flebinin  diger  seyrek  gorilen
komplikasyonlari;  lateral simblefaron, ftrisiazis,
kapak kenarinda bir ¢entik olusmasi ve yuvarlak
kantustur. Erken ddnemde ektropion gelismesi,

yazarlar

flebin planlama kusuruna, hematom ve gergin
kapama nedenleriyle ortaya cikar. Kondromukozal
greftin bir kisminin, vertikal skar kontraktiiriine ve
fibroza yol acgarak ektropiona neden oldudu
bildirilmistir**3.

Ust gdz kapagindan hazirlanan tek veya iki
pedikilli kas-deri flebi Fransiz cerrah Tripier'e
aittir. Tripier tarafindan 1889 yilinda ilk olarak alt
g6z kapak defektlerin onarimlari igcin Ust gbz
kapagindan transfer edilen myokutan flep tarif
edilmistir. ik makalesinde flebin cizimi veya resmi
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bulunmuyordu™®. Ama ikinci makalesinde gosterdigi
cizimde bipedikullii flebin kasin hemen izerinden
farkli bir sekilde kaldirdigi gérilmistir'’. Bugiin
bildigimiz ve sik kullandigimiz Tripier flebi ilk olarak
Landolf tarafindan lst g6z kapagindan bipedikilli
flep olarak tarif edilmistir **°*. Bu flebin en dnemli
avantaji mikemmel renk ve yapi uyumudur, ayrica
uygun de
minimaldir. En 6nemli dezavantaji ise; vertikal
olarak vyeterli miktarda doku saglamayabilir ve
dondr alan yeterli degil ise Ust goz kapaginda
retraksiyonlar olabilir*.

Alt gbéz kapak onariminda kullandigimiz
fleplerden biri de Tenzelin semisirkller flebidir.
Semisirkiler flep orbita lateralinde planlanan bir
flebi olup, ideale yakin
saglayabilir. Kiglk, orta ve kismen genis kayiplari
kapatabilmesi, orbikuler kas kayiplarini
kapatabilmesi, verici bélge morbiditenin minimal
olmasi, kolay hazirlanabilmesi ve tek seansli bir
girisim olmasi en 6nemli avantajidir. Bu fleplerin
ileri yastaki hastalarda alt g6z kapak boyutunun 2/3
defektlerinde kullanilabildigi belirtiimektedir®* *4**,

Alt g6z kapak rekonstriksiyonu yaptigimiz
toplam 23 hastadan 13’Une Mustardé flebi, 8’ine
bipedikllli Tripier flep, 1’sine Tenzer flebi ve 1’
sine bipedikulli infraorbital flep uygulandi. Flep
seciminde defektin vertikal boyutu, Ust goz kapagi
derisinin durumu, yanak bélge derisinin elastikiyeti,
temporal ve yanak bdélgesinde skar olup olmamasi
ve infraorbital
bulunduruldu.

Alt g6z kapak defektinin vertikal boyutunun 5
mm. den az oldugu ve ayni taraf st g6z kapak
derisinde fazlalik olan hastalarda mikemmel renk-
yap! uyumu ve dondr alan morbiditesinin minimal
olmasindan dolay! bipedikulli Tripier flep tercih
edildi. Ancak bu flebin uygulandidi 1 hastada
kapak vertikal boyutunda yetersizlik saptandi.
Bunun nedeni ise defekt boyutu 5mm. den fazla
oldudu i¢in flebin yetersiz kalmasi idi. Bu ilk yapilan
hastalardan biri oldugu i¢in daha sonraki
hastalarda bu konuya dikkat edildi. Onarilan
kapakta vertikal yetersizlik olan bu hastaya daha

hastada donor alan morbiditesi

kas deri onarimi

bélgenin durumu goz Oninde
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sonra infraorbital bdlgeden V-Y ilerletme flebi
uygulanarak sorun giderildi. Bipedikulli Tripier flep
uygulanan bir hastada ise daha sonra vertikal hatta
yetersizlik gelisebilecegi dugtndlerek ilk
operasyonda bu flebe destek olarak bipedikilli
infraorbital flep kullanildi. Infraorbital flebin donér
alanina ise nazolabial flep getirildi.

Alt gbz kapak defektinin horizontal boyutunun
kapadin 2/3' lne kadar oldugu ve vertikal
yuksekliginin 5 mm. den fazla oldugu veya vertikal
yukseklik 5mm. den fazla olmamasina ragmen ayni
taraf Ust g6z kapaginda yeterli dokunun olmadigi
hastalarda ise Tenzel flebi tercih edildi. Tenzel flebi
tripier flebi kadar olmamasina ragmen renk-yapi
uygunlugu ve diseksiyon alaninin Mustardé flebine
gore daha az olmasi 6nemli avantajlaridir®*®.

Alt g6z kapak defektinin total ve vertikal
yuksekliginin 5 mm. den fazla oldugu veya vertikal
yukseklik 5mm. den fazla olmamasina ragmen ayni
taraf Ust g6z kapaginda yeterli dokunun olmadigi
hastalarda ise Mustardé flebi tercih edildi. Bu flebin
en 6nemli avantaji; renk ve yapi bakimindan uygun
olan temporal bodlge derisi kullanilir, ayrica total
kapak rekonstriksiyonuna yetecek kadar doku
saglar. Bu durum 6zellikle yagl hastalarda gorulur,
bu hastalarin yanak bélgelerinde bulunan fazla deri
kullanilmis olunur. Donér alan rahatlikla primer
kapatilir. Mustardé flebinde 6nemli nokta, flebin
frontozigomatik bélgeye absorbe olmayan sutirle
tespitidir. Bu iyi yapilamaz ise flepte daha sonra
sarkmalar olabilir®*. Bizim de 2 hastamizda bu
durum géruldd. Flep ikinci bir operasyon ile tekrar
frontozigomatik bolgeye asildi ve bu problem
¢ozimlendi.

Alt g6z kapak defektinin total ve vertikal
yuksekliginin 5 mm. den fazla oldugu veya vertikal
yukseklik 5mm. den fazla olmamasina ragmen ayni
taraf Ust g6z kapaginda yeterli dokunun olmadig,
temporal ve yanak bdlgesinin gesitli nedenlerle
(skar, yetersizlik vb.) kullanilamadigi durumlarda
ise bipedikulli infraorbital flep kullanildi. Bu flep
total rekonstriiksiyon igin yeterli doku saglar ancak
alt kapak igin olmasi onemli

kalin en
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dezavantajidir. Bu sebepten rekonstriksiyonda son
tercih olarak disinaldu.

Alt gbz kapaginin total veya totale yakin
defektlerinin  rekonstriiksiyonunda diger o6nemli
nokta tarsal destegin saglanmasidir. Bunun igin;
nazal septal kondromukozal greft, nazal Ust lateral
kondromukozal greft, palatal mukoza grefti,
kulaktan konkal Kkartilaj greftleri kullanilabilinir
Bunlar iginde en sik nazal septal kondromukozal
greft kullanilir**?,

Sonu¢ olarak alt g6z kapak defektlerinin
rekonstriisiyonunda; defektin horizontal ve vertikal
boyutu, ayni taraf lst g6z kapak, temporal ve
yanak bdlge derisinin durumu 6nemlidir. Sartlar
uygun ise bipedikilli Tripier flep oncelikli olarak
dislndlmeli, bu flep kullanilamayacaksa Tenzel
veya Mustardé flep g6z oniinde bulundurulmahdir.
Ayrica total veya totale yakin alt géz kapak defekt
rekonstriksiyonunda, kapak stabilitesi igin tarsal

destek tercihan kondromukozal bir greft ile
saglanmalidir.

SUMMARY
Our Clinical Experience in Lower Eyelid
Reconstruction and Comparison of
Reconstruction Techniques.

Lower eyelid reconstruction after tumor

resection or trauma is extremely important in order
to obtain the protection of the globe and it requires
extra care. The aim of this study is to evaluate the
techniques that we usein lower eyelid
reconstruction. Between the years of 1999-2009, a
total of 23 patients who had lower eyelid defects
due to tumor resection (21 patients) or trauma (2
patients) were reconstructed by the use of various
flaps. Eleven of the patients were women and
twelve of them were men. Average age was 60.7.
For the reconstruction 13 Mustardé flap, 9
bipedicled Tripier flap, 1 Tenzel flap and 1
bipedicled infraorbital flaps were used. Average
postoperative follow up interval was 35 months.
(18-47 months). Flap necrosis, function loss in the
lower lid were not experienced in any of the
patients. Cosmetically satisfactory results were
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obtained. In lower eyelid reconstruction, the size of
the defect and the amount of skin around must be
carefully evaluated and should be considered while
planning the reconstruction.

Key Words: lower eyelid, reconstruction, flap

KAYNAKLAR

1. Aydin Y, Gizel Z, Tas T ve ark. Alt gbéz kapagdi
timorlerinde Tripier fleple onarim. Cerrahpasa Tip
Dergisi 2001; 32(3):163-168.

2. Banu MH, Ozlem EV, Zeliha Y ve ark. Malign kapak
timorlerinde kapak rekonstriiksiyonu sonuglarimiz. T
Klin Oftalmoloji 2001;10:165-170.

3. Carraway JH, Vincent MP. Reconstruction of eyelid
deformities In: Gregory SG and Nicholas GG,
eds. Textbook of Plast Maxillofacial and
Reconstructive ~ Surgery.  Baltimo Williams and
Wilkins, 1992, 2" ed. p. 551-65.

4. Carraway JH. Reconstruction of the eyelids and
correction ptosis of the eyelid. In: Aston SJ, Beasley
RW, Thorne HC (eds): Grabb and Smith’s Plastic
Surgery. New York: Lippinco Raven, 1997, 5" ed
p.529-44.

5. Codner M.A. Reconstruction of the eyelids and orbit.
Coleman, JJ in Plastic Surgery. London, Moshy,
2000, 1425p.

6. Guzel MZ., Yidirm |, Aygit AC ve ark.
Reconstruction of the total lower eyelid defect- Useful
modifications. Eur J Plastic Surg 1995; 18: 171-174.

7. Kanski JJ. Disorders of eyelids. Clinical
Ophthalmology. New Delhi: Butterworth-Heinemann,
4" ed. 1999, p.1-41.

8. Kurul S, Ozcan G, Yilmazli C. Fricke supraorbital flap
for reconstruction of total lower eyelid defects. Eur J
Plast Surg 1989; 12: 8-15.

9. Landolt, M. Nouveau procede blepharoplastie. Arch
Ophthalmol (Paris) 1881; 1: 9.

10. Landolt. De quelques operations pratiquees surles
paupires. Arch Ophthalmol (Paris) 1885; 5: 481.

11. Mustarde JC. Repair and Reconstruction in the
Orbital Region. A Practical. Guide. New York,
Churchill Livingstone Inc, 1980;

12. Patterson AR, Brady G, Walker PD, Telfer MR. The
perichondrial cutaneous graft and \"flip-flop\" flap in
facial reconstruction: a series of 41 cases. Br J Oral
Maxillofac Surg 2008;46(2):114-118.

13. Siegel R.J. Severe ectropion: repair with a modified
Tripier flap. Plast Rec Surg 1987; 80: 21-28.

14. Tenzel RR. Eyelid reconstruction by the
semicircular flap technique. Ophthalmology 1978;
85:1164.



Cilt 36 Y1l 2011

15.

16.

Tenzel RR. Semicircular flap in reconstruction of
upper and lower eyelid defects. In: Berish Strauch,
Luis O Vascones, Elizabeth J Hall Findlay (eds).
Grabb’s Encyclopedia of Flaps. Boston: Little Brown
and Company, 1990, 1* ed p. 57-9.

Tripier L. Lombeau Musculocutane en forme de
pont. Lancette Frangaise Gaz Hospitaux 1889; 62:
1124.

Yazigma Adresi:

Dog. Dr. Erol KESIKTAS

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
01330 Balcali /Adana

23

17.

18.

Alt G6z Kapak Rekonstriiksiyonundaki Klinik Deneylerimiz...

Tripier L. Du double plan de lambeaux: Comme
moyen de reparer certaines portes de substances
interessent aila fois les parties moles et le squette de
la region sous orbitaire. Rev Chir 1890; 10: 149.

Van der Meulen JC. Senile ectropion. Plast Reconstr
Surg 1988; 81: 642-643.



