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UST GOZ KAPAGI TAM KAYIPLARINDA 
FRiCKE FLEP iLE 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 postoperatiw examination. There was no 
corneal 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 relatiwly low 
complication rate and produces a functional and aesthetically acceptable 
result. 

Ayg1t AC, Aydm Y, Ayhan MS, Bay~m HN. Reconstruction of total 
upper eyelid defect with Fricke flap. Cerrahpa§a J Med 1999; 30 (2): 
167-170. 

Yiiz bolgesinde goriilen malign tfunOrler stk oJarak goz kapak1arnn tutarJar. 
Bu tiimOrler iist goz kapagmda, ah goz kapagi ve medial kantal bolgeye 

oran1a daha az goriiliirler. 1 Bun1arm cerrahi eksizyonu sonucu o~an 
derektler, g6zii tehlikeye atarak gorme kaybma yol a9abilecek biiyiildiikte 
o1abilirler. Bu nedenle g6z kapagi onarnm, iyi p1anlamp uygu1anmahdtr. Ust 
g6z kapagmm tam kat onarnm 9e~itli yonlerden :zorlukJar ta~tr. Onan1an g6z 
kapagmm yeterince trobil ohnast, g6z kiiresi ve ozellikle komeayt olummz 
d~ etkilerden konnnas1 gerekir. Ust goz kapagi derekti onanltrken 
kaybedilen doku1ara benzer doku1ar kuilamhnah ve ii9 anatomik tabaka 
dikkate almmahdtr; Bun1ar d~ tabaka ( deri ve orbikiller kas ), i9 tabaka 

(konjonktiva) ve bun1ann arasmdaki yan katl destek dokusudur (tarsus).2 

Cilt tabakas1 ve oral nrukoza kullanarak iki tabakah onanm ile de iyi 

funksiyonel son~Jar elde edilebihnektedir. 3 Biz de, iist goz kapagmda 
tfunOr rezeksiyonu sonucu o~an total iist goz kapagi derektinin onarnm 
amaciy1a dort hastada Fricke fiep ve oral nrukoza grefti kullandtk. 

GEREC VE YONTEMLER 

Bu 9ah~mada klinigimizde May1s 1996-0cak 1998 tarihleri arasmda, fist goz kapagmda 
epidenmid karsinom nedeniyle ameliyat edilen dort hasta sunuldu. Hastalann fi((fi 
erkek biri kadm olup ya~ ortalamalan 61 idi. Hastahgm ba~lang1cmdan ortalama sekiz 
ay sonra ameliyat edildiler. Lezyonlarm eksizyonu sonucunda fist goz kapaklarmda 
olu~an defektler, Fricke flep ile onanld1 (Sekil 1). -Ost goz kapag1 kay1plan, 
vakal.antnmia goz kapagmm fi(( tabakasm1 da i((ine almakta olup, gen~likleri fist goz 
kapagmm % 85-95'i arasmda deg~mekteydi. 

~ekil 1. Sekil 1 a-c. Tfim6rfin 
ameliyat oncesi gorfinfimii (a), 
tfim6rfin eksizyonu sonras1 
olu~an defekt ve Fricke tlebin 
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planlantr11&1 (b ), iilt g6z 
bpajmm ODlll1mit hali (<:) • 
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Blltlin vablarda tllm1r S mn.gilvenlik.IDl.l'jl biralalaraktamkat olmk total ya da totale 
yakm ebi!D edildi. Aaliyat snsmda b:llCll section yapilarak ebizyon smirlarmm. 
giivenliji sal]and1 I..evator kaam apontirom bulunamk klamen diam edildi ve if am 
st1tl1dl kondu. Aynt tarafka§ tlmrinden FDcb flDp hamland1 Fmbin distal Jnsnnna 
inceltmc ys,pwhktan aonra tat g6z bpatmdald deii:kdi aJana getirildi levator ka11m 
apon010m ve oiblklllcr kaam blan lDsm Debo adapto edikli Om1 DllkDDdan abmm 
pft lmnjonktival defi:kt ~in lmDawldJ. Gd tlzrine bub ya da uansfiksiyon clikifi 
uygulanmadt Flep defektli alana yerlettirilaek 11iltDre edildi. Donor alan bpatllnhn 
a1m derisi dekole edilerek lfBpya dojru ilerletildi ve bf aeviyeeinde kahc:t autOrlerle 
periosta tesbit edi1di. 

BULGULAR 

Sekll2L OJgu 1-Sai ii.st 
kapatJnda iyi dill'eransiye 
cpidenmid br.iinomi ohm 
58 yqmda emkhasta 

llJekD 2h Aynt haatamn 26 
ay somaki gOitl.nO.mll 

$ekll 2c. Aynt haatamn 26 
ay somaki g6riiniimi. 

Bu teknike Ost §Sz kapagi onamn yapi1an d&t hasla armliyat somasmda 
ortalama 21 ay taJq> edikli. Ameliyat somaSJ. erken diine:mJerde 
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ko!q)lbs)on gGrlllm:di Hastalar ikilci bda; ~tt w dst ~ 
daha BOID da her all a)'da bi" ~ eclJ!jkT. Yapim DIB)'m'll:!de 

111111:1iya11arn bafam1 imkai}vnel w; estr;tik: ll91lardan ~ 
Bmopi'ln, sarlam ya da lagofam ollpnad.l. Ust fin. bpakiin tam olanlk 
bpanabtlm~ (~ldl ~c, 3~cl). ~ bpma. 1e!Wrsi biitiin 'Y8kalarda 
kDnmdu. K.omeada i:riu)vn buJgUm }'Dktu. ~ elr:wsyom ~ 
Kabul eclilebilr timbiyosl w Clllletik: SO!l~m elde edtli 

$UB 3& Olgu 2r Sol llat gt'lz 
k:apajmda epidenmil bnino1DJ 
mevc:ut olan SS Yatm.da elbkhuta 

$ctB 311. Olgu 2'aiD Git gt'lz 
k:apapuu M'Wmf hali 

$ctB 3e. Aymhaatam 26 ay 
1omakiglilDmllli1 

$HD 3cL Aymhaatanm 26 ay 
1om:aldglllllmlml 

TARTllMA 

G6z kapaklan kmzayi ~. yPOOirn cDolmlen ve k:urumikbm 
kommikle gOrevlilr. 'Ust sGz kapeAI. g0z knpma. uumda ~ 
\el I izkJ "9 koJ:nea i,imD tekrar dajm. Bu mc1 .... i, list giSz bpajmi 1am 

kat dei:klbi alt ,Pz kapall ddktlerB p fPz ipi1 dalB tebJi'lcelclir,'4.S 
Lezyon deride smirb. oldlJlunda. kas, tarsus ya da mtko:m .. ..,,Jma.,,.sa deri 
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grefti veya lokal flepler ile onanlabilir. 6 Tarsal ve kmtjonktival yapilan tutan 

kapak kenari tiimOrlerinde ise tun kat eksizyon gereklidir. 2• 7 

Son ytllarda ah g0z kapagmdan tun kat olarak hazirlanan flep teknikleri 
b~tir. Tam kat iist g0z kapagi derektlerinin onarnnmda ah g0z 

kapagmdan hazirlanan ''lid switch" ve ''lid bridge" flepleri ~tlr. 4• 5 Bu 
am:liyatlarda ah g0z kapagmdan ~ rezeksiyonlar gerekli ohnakta ve g0z 

1-3 ay kapah kahnaktacbr.1 Ust g0z kapagi onarnm yapibrken ah g0z 

kapagmm biitiinliigiinii korumnas1 tercih edihrelidir. 1•8 

Ust g0z kapagmm onanmmda doku ~leticiler de ~tlr. Bu 
yiintemde ilk seansta genit;letilen g0z kapagi ya da aim derisi ikinci seansta 

onarnn ~in kullaruhmktacbr.6 Bu yiintemin dezavantaj1 iki seansh ohnas1 ve 
tiimOr vakalarmda degerli olan zarmnm. kaybma yol a9masllhr. 

Ust g0z kapagi onarnnmda g0z hareketlerine uywn saglayabilecek yeterli 

esneklige sahip bir kapak o~turulmas1 idealdir. 6 Frontal biilgeden 
hazirlanan Fricke flep, inceltme yap1khgmda, bu amaca uygun ve iist g0z 

kapagi dinamiklerini bozmayan iyi bir se9enek o~turur. 1 

Ust g0z kapagi onarmn yapibrken derektin lokalizasyonu dikkate ahmmbcbr. 
Kapagm ~ klsrrnndaki derektlerde onarnn icin Fricke flep uygun 

se9enekler arasmdacbr. 11 V-Y ilerletrre myotarsokutaniiz flep iist g0z 

kapagi onanmmda en filz1a % 25-50 arasmdaki derektlerde kullamlabilir. 9 

Lateral kantal yapllann yeterli destegi ohnayan daha biiyiik derektlerde ise 
bu yiintem uygun degildir. 

Cutler-Beard teknigi ile siiperfisyel temporal ada flebi hazirlanarak iist g0z 

kapagi onamm yaptlmeytir.5•10 Giiz kapagi onarnnlarmda; tek pedikiillii ve 
oral mukoza ile kaph fleplerin kullamhnas1 durumunda kartilajiniiz destegin 

ohnamas1 sorun yaratmamaktacbr. 3 Bu nedenle olgulanrmz.da lalardak grefti 
kullaruhrach. Cutler-Beard teknigi uygulanchgmda ise kilardak destegin 

saglamnadigi dunnnlarda yiiksek oranda entropion g0riiklugu bild~tir. 11 

Moschella ve Cordova bipedikiillii myokutaniiz flep ve bu flebin doniir 
alannn kapatmak ~in Fricke flep kullanarak tek seansta iist g0z kapagi 

onarnm yap~larcbr. 1 Biz ilave bir i§lem yapmadan distal klsmma inceltme 
yaptlmey Fricke flep ile tatrnin edici soI1U9lar elde ettik. Fricke flep ile iist 
g0z kapagi onarnrn, aym taraftaki k~ elevasyomma yol ~s1 nedeniyle 

ele~~tir. 12 Bizim vakalarmmia ~a bagh olarak frontal cihte bolluk 
m:vcuttu. Aynca aim derisi dekole edilip a~agiya dogru ilerletilerek ka~ 
seviyesinde periosta dikilirse, belirgin bir ka~ elevasyonu g0riilrrez 

So009 olarak, diger pek 9ok teknige g0re giivenli olan ve kolay 
uygulanabilen Fricke fiebin, iizellikle ileri ya~larda, iist g0z kapagmm 
lateralde lokalize ~ ya da total tun kat derektlerinin onarnnlarmda uygun 
bir se9enek olduguna inamyoruz 
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Fli:ke &p ile iiat ~ kapab omrm yaplkb. 'Oat~ kapaim i;l d6,em:ti 
omlm:im.mgtdile: ,,....,. 

~ B0DrU1 aim dbcmde ~ bullluda fl>r. lmpma. ieflebilil 
kon""'@I \'C Olt gOz kapepia tambpm •§md'h sap1llldl JC'onr.e! 
i:liasyon bulgllsu yokCa. OJtalma 21 a)'lk l8k!P sllle8i aomnd• smqllll 
estetk w lidliymlel olmk 1a1DinkmdL 'Ost p lrapep M ya da 
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