782014

Ust g6z kapag1 tam kayiplarinda Fricke flep ile onarim; Aygit ve ark

UST GOZ KAPAGI TAM KAYIPLARINDA
FRICKE FLEP IiLE ONARIM*

A. Cemal AYGIT, Yagmur AYDIN,
M. Semih AYHAN, H. Nazmi BAYCIN

Background and Design.- Between May 1996-January 1998, four cases
with total full-thickness upper eyelid defects resulted from tumor resection
were reconstructed with Fricke flap. Oral mucosa graft was used for
reconstruction of inner side of the eyelid.

Results.- Complete eyelid closure and preservation of blink reflex were
obtained in all patients at the postoperative examination. There was no
comeal irritation symptoms. The results were satisfactory both aesthetically
and functionally at the end of 21 months period of mean follow-up.
Conclusion.- This technique is simple to perform, has a relatively low
complication rate and produces a functional and aesthetically acceptable
result.

Aygit AC, Aydin Y, Ayhan MS, Bay¢in HN. Reconstruction of total
upper eyelid defect with Fricke flap. Cerrahpasa J Med 1999; 30 (2):
167-170.

Yiiz bolgesinde gorillen malign tiimdrler sik olarak gz kapaklarm tutarlar.
Bu tiimorler iist goz kapagnda, alt gz kapag ve medial kantal bélgeye
oranla daha az goriilirler.! Bunlarm cerrahi eksizyomu sorucu olusan
defektler, gbzii tehlikeye atarak gérme kaybma yol agabilecek biiyiiklikte
olabilirler. Bu nedenle gz kapag onarm, iyi planlanp uygulanmahdrr. Ust
g6z kapagmm tam kat onarmm ¢esithi yonlerden zorluklar tagr. Onarilan g6z
kapagmm yeterince mobil olmasi, g6z kiiresi ve Ozellkle korneayr olumsuz
dis etkilerden korumas: gerekir. Ust goz kapag defekti onanfrken
kaybedilen dokulara benzer dokular kullamimah ve {i¢ anatomik tabaka
dikkate alnmahdr; Bunlar dis tabaka (deri ve orbikiiler kas), ic tabaka

(konjonktiva) ve bunlann arasmdaki yan kati destek dokusudur (tarsus).?
Cilt tabakas1 ve oral mukoza kullanarak iki tabakah onarm ile de iyi

fonksiyonel sonuglar elde edilebilmektedir.3 Biz de, iist g6z kapagmda
timor rezeksiyonu sonucu olugan total list gbz kapa@ defektinin onarmu
amaciyla dort hastada Fricke flep ve oral mukoza grefii kullandik.

GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aliymada klinigimizde Mayis 1996-Ocak 1998 tarihleri arasinda, list g6z kapaginda
epidermoid karsinom nedeniyle ameliyat edilen doért hasta sunuldu. Hastalarm {igii
erkek biri kadin olup yag ortalamalar 61 idi. Hastalifin baglangicindan ortalama sekiz
ay sonra aneliyat edildiler. Lezyonlarin eksizyonu sonucunda iist g6z kapaklarnda
olusan defektler, Fricke flep ile onanldi (Sekil 1). Ust géz kapagi kayiplan,
vakalarimizda g6z kapagmm ii¢ tabakasini da i¢ine almakta olup, geniglikleri {ist g6z
kapagmm % 85-95' arasinda degigmekteydi.

Sekil 1. Sekil 1 a-c. Tiimdriin
ameliyat 6ncesi goriiniimii (a),
tiimdriin eksizyonu sonrasi
olusan defekt ve Fricke tlebin
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plantanmasi (b), iist giz
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Biitiin vakalarda timdr 5 mm givenlik nery balalarak tam kat olok total ya da totale
yakm ckzize edildi. Ameliyat smasmda frozen section yapilarak eksizyon smirlanmm
giivenlifii gaglandi Levator kasm apondrom bulunerak kismen diseke edildi ve igaret
glitinl kondu. Aym taraf kag Qzerinden Fricks flep hamriandi Flebin distal lasmma
inceltme yapildiktan sonre flat gz kapagindaki defeldli alana petirildi Levator kaem
apondroz ve orbikiiler kasm kalan Jostm flsbe adapte edildi Oral mukozadan ahnan
greft konjonktival defekt icin knllamildy Greft izerine bask ya ds transfiksiyon dikigi
uygulantmdi, Flep defekili alana yerlegtirilerek siitive edildi Dondr alan knpatilirken
alm derisi dekole edilerek agafiya dojry ilerletildi ve kng seviyeainde Imhe: autiirlerle
perioata tesbit edildi

Sekil 2m Olgu 1- Saf {ist
kapajfmda ivi differensiye
epidermoid karamomu olan
58 yagmda erkek hasta

Sekil 2b. Ayni hastanm 26
ay sonraki ghriin{im{

Sekil 2¢. Ayni hastanm 26
ay gonraki gdrinami

BULGULAR

Bu teknikle dst giz kapag onarmm yapilan dirt hasta ameliyat sonrasmda
ortalama 21 ay takip edidi Ameliyat somrasi erken dénemlerde
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komplikasyon girfimedi Hastalar kinci haffa; Ggneti ve akmer aykirda,
daha zomra da her alh ayda br muayene edildiler. Yapian mumayenelerde
ameliyatlirm begans1 fonksiyonel ve estetkc agilardan deffedendirildi
Entropion, sarkma ya da lagoftalmi olugmady, Ust gz kapaklar: tam olarak
kapanabikrekteydi (Jekil 2b-¢, 3¢-d). Goz krprma refleksi batin vakalarda
korundu. Korneada ¥riagyon bulguln yoktn Kag elevasyom girilmedi
Kabul ediebilir fomksiyone] ve estetik somiglar elde edildi

-'.

Sekil 3a Olgu 3- Sol fist g0z

kapafmda epilemmoid karsinonm
meveut alan 58 yazmda erkek hanta

Sekil 3h Olgu Znin Azt gbz
kapajiini1 onaninas hali

Sekil 3¢ Ay hastanm 26 ay
gonraki giriinitimi

Sekil 3d Aym hastanm 26 ay
gonraki pirimiimi

TARTISMA

Goz kapaklan komesyr mktan, yebanci ciimlerden ve lurumaktan
komumekla géreviidir, Ust gdz kapajf, glz kipma srasmda pbzyagm
temtzer ve kornea izerine tekrer dajplr. Bu nedenle st gz kapagmn tam
kat defektleri ak giiz kapai defktlerine gbre giz icin daha tehbkelidir. %
Lezyon deride smirh oldugiunda, kas, tarsus ya da nukoza igulmamigsa deri
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Ust g&z kapafj1 tam kay plarinda Fricke flep ile onaring Aygit ve ark
grefti veya lokal flepler ile onanlabilir.6 Tarsal ve konjonktival yapiar tutan
kapak kenari timbrlerinde ise tam kat eksizyon gereklidir.%7

Son yillarda alt gbz kapagindan tam kat olarak hazrlanan flep teknikleri
bildirilmigtir. Tam kat iist gz kapaf defektlerinin onarmmnda alt goz
kapagmdan hazranan "lid switch” ve "lid bridge" flepleri kullanilmustr.* 5 Bu
ameliyatlarda alt gbz kapagmdan genis rezeksiyonlar gerekli olmakta ve g6z
1-3 ay kapah kalmaktadr.! Ust gbz kapag onarmm yapilrken alt gtz
kapagmm biitinfiiiinin korunmas: tercih edilmelidir, -8

Ust g6z kapagmm onarmmda doku genigleticiler de kullambmgtw. Bu
yontemde ik seansta genigletilen gbz kapag ya da aln derisi ikinci seansta
onarmm i¢in kullanimaktadir.® Bu yontemin dezavantaji ki seansh olmasi ve
tlimdr vakalarmda degerli olan zamanm kaybma yol agmasidir.

Ust goz kapag onarminda gdz hareketlerine uyum saglayabilecek yeterli
esneklige sahip bir kapak olusturulmasi idealdir.® Frontal bolgeden
hazrlanan Fricke flep, incelime yapikdiimda, bu amaca uygun ve iist g6z
kapa dinamiklerini bozmayan iyi bir segenek olugturur. !

Ust goz kapag onarmm yapilirken defektin lokalizasyonu dikkate almmahdr,
Kapagn dis kismndaki defektlerde onarm icin Fricke flep uygun
secenckler arasmdadr.!! V-Y ikerletme myotarsokutandz flep ist goz
kapag onarmnda en fazla % 25-50 arasmdaki defektlerde kullaniabilir.?
Lateral kantal yapilarm yeterli destegi olmayan daha biiviikk defektlerde ise
bu ySntem uygun degildir.

Cutler-Beard teknifi il stiperfisyel temporal ada flebi hazwrlanarak {ist goz
kapag onanm yapimgtr.>10 Goz kapag onarmlarmda; tek pedikiillii ve
oral mukoza ile kaph fleplerin kullamimasi durumunda kartilajinéz destefin
olmamas1 sorun yaratmamaktadir. Bu nedenle olgularmizda kikirdak grefti
kullamimadi. Cutler-Beard teknigi uygulandigmda ise kikwrdak destegin
saglhnmadig durumlarda yitksek oranda entropion goriildiiii bidirimistir. 11

Moschella ve Cordova bipedikiilli myokutaniz flep ve bu flebin dondr
alanm kapatmak i¢in Fricke flep kullanarak tek seansta iist goz kapad
onarim yapruglardrr.! Biz ilave bir iglem yapmadan distal kismma inceltme
yapims Fricke flep e tatmmn edici somxlar elde ettik. Fricke flep ile st
g6z kapag onarm, aym taraftaki kag elevasyomuna yol agmasi nedeniyle
elestiriimistir. 2 Bizim vakalarmizda yaga bagh olarak frontal cilite bolluk
meveuttn. Ayrica aln derisi dekole edilip asagya dogru ilerketilerek kag
seviyesinde periosta dikilirse, belirgin bir kag elevasyonu goriilmez.

Somu¢ olarak, difer pek ¢ok teknife gore giivenli olan ve kolay
uygulanabilen Fricke flebin, 6zellikle ileri yaslarda, iist géz kapafmn
laterakle lokalize genis ya da total tam kat defektlerinin onarimilarmda uygun
bir segenek olduguna mantyoruz.
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OZET

Ut goz kapagada epidermoid Irginom bulen dort basteys Mays 1996-
Ocak 1998 twdileri arnsnda total tam knt Gst gbz kapaj eksizyom ve

Fricke flep il 6t pdz kapadi oneram vapildy Ust pbz kapefinmn i; ddgemesi
oral mukrom gredii de saffandt

Amelvat sonres1 ciken ddnemde biton hagtalards gbz kirpme. reflcksinin
korundudiu ve D8t o5z kapafinda. tam kepenme gafland i saptands Korneal
iritagyon bulgusu yokin Ortadarn 21 aylk takip shresi somnnda somnglar
estetic ve fonksivone] olrek tatminkands Ust pdz kapaiunn penis ye da
total v tam kat defkternn omnmunds Fricke flebin, fnksivone]l v

entetic yonden tatmankar somiglar weren, glivenli ve koly mymnbuebikn bic
secenek oldujium inneyoraz.
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