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OZET

Amag: Alt g6z kapaginda, kapak genisliginin %30’unun altindaki tam kat defektler
iki yada t¢ kat halinde primer onarilabilirken, %30’un Ustiindeki genis defektler
rekonstriktif girisim gerektiritler. Bu calismada klinigimizde Mayis 1996 - Ekim 2002
tarihleri arasinda, genis tam kat alt g6z kapagi rekonstritksiyonu yapilan hastalarda
kullanilan cerrahi onarim yontemleri, sonuglari, avantajlart ve dezavantajlart tar-
tistlmustir.

Gereg ve yontem: Calismaya yaslar1 9-82 arasinda degisen (ort 64 * yil) 13 hasta
dahil edildi. Erkek/ Kadin oram 8/5 idi. 13 hastanin 10’unda etyolojik etken deri ti+
mérleri (Bazal Hicreli Kanser 7, Skuamoz Hicreli Kanser 2, Malign Melanom 1);
birinde hemanjiom; ikisinde ise travmaydi. Alt géz kapagi rekonstritksiyonu yapilan
13 hastanin 3*inde ektropion, bir hastada ise timor rekirrensi ile karsilasilds ve ikinci
bir cerrahi girisim uygulandi. 13 hastaya toplam 17 rekonstritktif girisim yapildi.
Anterior lamel restorasyonu i¢in Mustarde flebi (6), alin flebi (5), iist g6z kapagindan
hazirlanan orbikularis okuli myokiitan flebi (3) ve nasolabial flep (3) kullanilirken
postetior lamel rekonstritksiyonu amactyla kompozit greft olarak kondromukozal
greft (9), kondrokiitan greft (1) ile ayrica mukoza grefti (5) ve tam kalinlikta cilt grefti
(1) uygulands.

Bulgular: Hastalarin izlem siiresi 2-76 ay arasinda degismekteydi (ort + 31,5).
Fleplerin (17) ve greftlerin (16) timi yasadi, parsiyel yada total nekroz gériilmedi.
Sonug: Genis tam kat alt géz kapagi defektlerinin rekonstritksiyonu estetik ve
fonksiyonel acidan olduk¢a kompleks ve olast komplikasyonlari olan girisimlerdir.
Ideal bir yontem tanimlanamamakla birlikte tedavi secenekleri arasinda cok sayida
lokal yada bolgesel flepler ile kompozit greftler ve mukoza greftleri bulunmaktadir.
Defekte ve hastaya gére uygun rekonstritksiyon yénteminin segilmesi ile hedeflenen
sonuca ulastlabilmektedir.

Anahtar s6zciikler: Genis tam kat alt g6z kapagi defektleri, alt gbz kapagt rekonst-
riiksiyonlari

SUMMARY

Objective: In lower eyelid, while the full-thickness eyelid defects of less than 30%
may be repaired primarily in two or three layers, ones of more than 30% necessitate
reconstructive procedures. In this study, results, disadvantages and advantages of the
surgical reconstructive procedures used for the repair of large full-thickness lower
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eyelid defects between May 1996
and October 2002 in our clinic has
been discussed.
Material and method: Thirteen
patients of 9 to 82 years old (mean
64 = years old)

wete included. Rate of male to female was 8/5. Edologic factors wete skin tumor
(Basal Cell Ca 7, Squamous Cell Ca 2, Malign Melanom 1) in 10 cases, haemangioma
in one case and trauma in two cases. 4 of 13 patients (3 patients with ectropion and
one patient with tumor recurrence) had secondary reconstructive procedures. Finally
17 reconstructive procedures were applied in 13 patients. While Mustarde flap (6),
forehead flap (5), orbicularis oculi myocutaneous flap from upper eyelid (3) and
nasolabial flap (3) were used for restoration of anterior lamel, condromucosal graft
(9), condrocutaneous graft (1), mucosal graft (5) and full thickness skin graft (1) were
carried out for reconstruction of posterior lamel. Follow up time was 2 to 76
months (mean 31.5% months). All flaps (17) and grafts (16) were survived, partial or
total necrosis was not encountered.

Conclusion: Reconstruction of large full-thickness lower eyelid defects are quite
complex procedures having possible aesthetic and functional complications.
Although various treatment alternatives such as local or regional flaps and composite
or mucosa grafts are present, An ideal solution was not be described. Proper
reconstructive technique should be selected regarding the needs of each individual
defect and patients.

Key words: Large full-thickness defects of lower eyelid, Reconstruction of lower

eyelid

Alt gbz kapaginin %30’undan fazlasinin kaybs ile
olusan tam kat defektler primer onarim yapilamayaca-
gindan kompleks rekonstriktif girisimler gerektirir.
Tam kat gb6z kapa§ defektleri cilt, kas, tars ve
konjunktiva olmak tizere dort ayr1 katmant icermekte-
dir ve rekonstritksiyonu gerek estetik gerekse fonksi-
yonel acidan oldukca zordur. Baslica cerrahi amag
globu saran fonksiyonel ve estetik olarak kabul edilebi-
lir bir géz kapagl kazandirmak olup ameliyat sonrast
ektropionun 6nlenmesi ve distik donér alan morbi-
ditesi de hedefler arasindadir ().

Ideal bir rekonstriiksiyon kayip olusumlarin olabil-
digince fazlasini onarabilmeli ve bunlarin yerine ayni
yada benzer yapidaki dokulari getirebilmelidir. Bu
amagcla saglam g6z kapagindan tasinan dokular ideal
olsa da genis defektlerde miktari yetersizdir ve daha
uzak dokular kullanilmalidir. Pratikte Gst g6z kapaginin
rekonstriksiyon gerektiren elementleri konjunktiva,
tars, kas ve ciltken alt gbz kapagi restorasyonlarinda,
Ust g6z kapaginin kapanmasina zemin olusturacak ve
ektropionu 6nleyecek sert bir yapi olusturmak amag-
landig1 icin kas rekonstritksiyonu st kapaktaki kadar
6nemli degildir ().

Goz kapagr cilt ve kasin anterior lameli, tars ve
konjunktivanin ise posterior lameli olusturdugu bila-
miner bir yapt olarak tanimlanmaktadir (1). Buna gére
alt g6z kapagimnin rekonstriiksiyonu icin kullanilan
metodlar iki ana kategoriye ayrilabilir: Birincisi; pos-
terior lamelin tarsokonjunktival fleple ve anterior
lamelin cilt greftiyle onarimu, ikincisi posterior lamelin
kondromukozal greftle ve anterior lamelin lokal bir cilt
flebiyle rekonstriksiyonu (2). Cogu cerrahi metod,
fleple lamellerden birini greftle de digerini rekonst-
rikte ederken; dista cilt, icte mukoza ve bu iki katman
arasinda da orta sertlikte bir destek dokusu olustur-
may! temel prensip edinmektedir (1).

Il alt g6z kapagi rekontriiksiyonu skalpten pe-
dikilld bir flep kullanan Monks tarafindan 1898’de
tanimlanmistir (3). Hughes, Dupuy-Dutemps’in tanim-
ladig1 yonteme dayanarak alt g6z kapaginin posterior
lamelini vaskilerize fleple olusturmak icin st goz
kapagindan tarsokonjunktival bir flep tarif etmistir
(4,5). Mustardé rotasyonel bir yanak flebi kullanarak
anterior lameli vaskilerize fleple olusturmus, posterior
lamel icin nasal kondromukozal greft kullanmustir (6).
Jones, Gorney ve ark. ve Orticochea alt g6z kapaginin
tam kat rekonstrikksiyonunda Ust géz kapagint kul-



lanirken (7-9); Paletta nazolabial flebi seceneklere dahil
etmistir (10). Holt ve daha sonra Cullen alt kapak
restorasyonu i¢in temporal fasyayr basariyla kullanmusg-
lardir (11,12).

Son yillarda donér alan olarak lateral nazal duvar
da alternatifler arasina girmistir. lk olarak Micali ve
ark. ala nasiden planladiklart tam kalinlikta muko-
flebi
kapaginin tim katlarin1 kabul edilebilir bir skarla

kondrokiitandz kullanarak tek seansta goz
rekonstritkte etmislerdir (13). Scuderi ve Rubino
1994°de kismi kalinlikta bir cilt grefti ile burnun lateral
duvarindan kaldirilan kondromukozal bir ada flebi
tarif etmiglerdir (14). Porfiris ve ark. ayni donér
kalinlikta

mukokonrokiitanéz bir ada flebi tanimlamiglardir (2).

alandan aksiyal pedikilld tam
Yine aynt arastirmactar alt géz kapaginin  total
rekonstriksiyonu icin st g6z kapagt orbikilaris okuli
adelesinden kaldirilan ve ayni zamanda
tarsokonjunktival komponenti de olan bir kas-deri

flebini bildirmislerdir (1).

Konjunktiva ve orbikilaris okuli kasinin genis
eksizyonu ile olusan alt gbz kapaginin tam kat
defektlerinde pedikilli flepler kullanillamiyorsa cilt ve
bukkal mukozali tam kat nasolabial kompozit serbest
flep de tedavi secenekleri arasindadir (15).

Posterior lamel restorasyonunda st kapaktan al-
nan tarsokonjunktival flep yada nasal septumdan al-
nan kondromukozal kompozit greft yerine bukkal mu-
koza grefti, sert damak mukoza grefti yada skafadan
alinan kondrokiitan kompozit greft de tedavi secenek-
leri arasindadir (16-18). Yine olusturulan yeni kapagi
yerinde tutabilmek ve satkmasini 6nlemek amactyla
kartilaj yerine fasya lata gibi statik askilar da denenmis-
tir (106).

Bu calismada klinigimizde Mayis 1996-Ekim 2002
tarihleri arasinda, genis tam kat alt gbz kapag
rekonstriksiyonu yapilan hastalarda kullanilan cerrahi
onarim yontemleri, sonuclart, avantajlart ve dezavan-
tajlart tartistmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Mayts 1996-Ekim 2002 tarihleri ara-

Arastirma

sinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik
ve Rekonstritktif Cerrahi Klinigi’'nde tam kat alt gz
kapag1 defekti rekonstriiksiyonu yapilan 13 hasta dahil
edildi. Tars ve konjunktivanin olusturdugu posterior
kalinlikta
defektler ile flep gerektirmeden primer olarak onarila-

lamel butinliginin bozulmadig kismi
bilecek kapagin 1/3 ve daha azini tutan defektler ca-
lisma disinda tutuldu. Hastalarin yaslart 9-82 arasinda
degismekteydi (ortalama * 64 yil). Erkek/ Kadin orant
8/5 di. 13 hastanin 10’unda etiolojik etken deti timéori
(Bazal Hucreli Karsinom (BHK) 7, Squaméz Hucreli
Karsinom (SHK) 2, Malign Melanom (MM) 1); birinde
hemanjiom; ikisinde ise travmaydi. Travma etyolojisi
olan iki hastaya akut dénemde bagvurduklart merkez-
lerde rekonstriksiyon uygulanmamus ve bu nedenle
gec dénemde ektropion yakinmasi ile klinigimize bas-
vurmusglardir. 4 hastaya birden fazla operasyon olmak
tizere 13 hastaya toplam 17 rekonstriktif girisim uy-
gulandi (Tablo I).

Tium hastalar genel anestezi alunda opere edildi,
peroperatif antibiyotik profilaksisi uygulandi. Antetior
lamel restorasyonu icin Mustarde flebi (6), alin flebi
(5), ust gbz kapagindan hazirlanan orbikilaris okuli
myokiitan flebi (3) ve nasolabial flep (3) kullanild:.
Orbikdlaris okuli myokiitan flebi iki vakada tek
pedikillii ve bir vakada bipediktllii olarak kaldiriddi.
Alin flebi ve bipedikillii myokitan flep ikinci bir se-
ansla bazindan ayrilarak flebin artan kismi dondr alana

iade edildi (Tablo II).

Posterior lamel rekonstritksiyonu amaciyla kom-
posit greft olarak kondromukozal greft (9), kond-
rokiitan greft (1) ile ayrica mukoza grefti (5) ve tam
kalinlikta cilt grefti (1) kullanildi. Kondromukozal greft
nasal septumdan, kondrokiitan geft kulak konka-
sindan, mukoza grefti bukkal mukozadan ve cilt grefti
de postaurikiilar sulkustan alindi. Ayrica bir hastada ek
miudahale olarak lateral kantopeksi yapildt (Tablo II).
Tim hastalarda flep ve greft donér alanlart primer
kapatilds, gecici tarsorafi yapilds.

Postoperatif dénemde hastalar gunliik kapali pan-
sumanlarla izlendi. 4-5 gin sonra tarsorafi sttiird
alinds, topikal antibiyotikli g6z pomadi ve suni géz yast
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teydi (ort. = 31,5). Bu stire icinde takipten cikan yada
kaybedilen hasta olmadt (Tablo I).

uygulanarak acik pansumana gecildi.

Hastalarin izlem siiresi 2-76 ay arasinda degismek-

Tablo I. Hasta profilleri, etyolojik faktorler, uygulanan cerrahi girisimler, komplikasyonlar ve izlem siireleri

Hst. Ya Cins Tam Defektin  Defektin Rekonstriiktif operasyonlar Alic1 saha izlem
No. s / boyutu yerlegimi komplikasyonu / ay
yil (%)
1 68 K BHK 40 Medial Alin flebi + kondromukozal greft yok 76
2 80 K MM 75 Medial+Santral Mustardé flebi + kondromukozal Ektropion 69
greft
Ust kapak orbikiilaris okuli myokiitan
flebi*
3 77 E BHK 50 Medial Alin flebi+kondromukozal greft Yok 54
4 82 K BHK 60 Lateral+Santral Mustardé flebi + kondromukozal Yok 53
greft
5 63 K BHK 100 Tim alt goz Alin flebi+mukoza grefti Tumor Nukst 53
kapagt Mustardé flebi+ kondromukozal
greft*
Ust kapak orbikiilaris okuli
6 65 E SHK 50 Santral bipedikilli myokiitan Ektropion 45
flebi+kondrokiitan greft
Ayni flep+ kondromukozal greft*
7 49 E BHK 40 Medial Aln flebi+mukoza grefti Yok 26
8 77 K BHK 100 Tim alt goz Mustardé flebi+ nazolabial flep+ Yok 12
kapagt mukoza grefti
9 74 E BHK 30 Medial Alin flebi+ kondromukozal greft Yok 8
10 59 E Trav 75 Medial+Santral Nazolabial flep+ mukoza grefti Yok 2
ma
11 65 E SHK 50 Medial Mustardé flebi + kondromukozal Ektropion 8
greft
Nazolabial flep+
TKDG+kantopeksi*
12 64 E Hem 40 Lateral+Santral ~ Ust kapak orbikiilaris okuli myokiitan Yok 2
anjio flebi + kondromukozal greft
m
13 9 E Trav 30 Santral Mustardé flebi + mukoza grefti yok 2
ma

BHK: Bazal Hiicreli Karsinom , SHK : Skuamiz, Hiicreli Karsinom, MM : Malign Melanom, TKDG : Tam Kalmlkta Deri Grefti, * Ikinci

operasyon



Tablo II. Rekonstritksiyon yontemleri

Rekonstritksiyon Yontemi Anterior  Posterior
lamel lamel
Mustarde flebi 6 -
Alin flebi 5 -
Orbikilaris okuli myokiitan 3 -
flebi
Nasolabial flep 3 -
Kondromukozal greft - 9
Kondrokiitan greft - 1
Mukoza grefti - 5
Tam kalinlikta deri grefti - 1
Toplam 17 16
BULGULAR

Fleplerin (17) ve greftlerin (16) timi yagads,
parsiyel yada total nekroz goérilmedi. Higbir olguda
alict sahada enfeksiyonla karsilasilmadi. Postoperatif
dénemde t¢ hastada ektropion, bir hastada ise timor
niksti ile karsilasildi ve ikinci bir cerrahi girisim
uygulandi. Bu hastalardan birinde 6nceki seansta
kaldirlan flep tekrar kullamilirken diger ti¢ vakada
baska bir flep ile rekonstritksiyon saglandi. Kalan
dokuz hastada alict sahaya ait herhangibir kompli-
kasyona rastlanmadi.

Verici sahalarda: bukkal mukoza grefti alinmis bes
hastadan birinde lokalize enfeksiyon gozlendi. Bu vaka
ginlik pansumanlarla izlenerek sekonder iyilesmeye
birakildi (Tablo III).

Tablo III. Olusan komplikasyonlar ve tedavileri

Komplikasyon Alicisaha Verici saha Tedavi

Ektropion 3 - Ikinci cerrahi
girisim
Tumor nikst 1 - Ikinci cerrahi
girisim
Enfeksiyon - 1 Pansuman
Total 4 1

Ornek Olgu 1

Sag alt g6z kapaginda 5-6 yil 6nce kitle beliren 77
yasindaki bayan hastaya ti¢ yil 6nce bagvurdugu baska
bir saglik merkezinde koterizasyon ve ardindan
eksizyon uygulanmis. Sonrasinda ayni yerde tekrar kitle
belirmesi tizerine klinigimize bagvuran hastadan alinan
insizyonel biyopsinin sonucu bazal hiicreli karsinom
(BHK) geldi. Ozgecmisinde esansiyel tremor disinda
Ozelligi yoktu. Lokal muayenesinde sag alt g6z kapagi
lateralinde kantusu agan, 3 x 2,5 cm. boyutlarinda, icte
kapak konjunktivasint erode eden, kenarlart krutlu,
ortast yer yer nekrotik alanlar iceren tiimoral kitle
izlenmekteydi (Sekil 1a, b). Klinigimizde yapilan ope-
rasyonda timoriin total eksizyonu ile birlikte stiperior
tabanli nazolabial flep, Mustarde flebi ve mukoza
grefti ile alt kapak restorasyonu saglandi. Hastanin
post-operatif izlemlerinde ek bir komplikasyonla kars:-
lastlmad: (Sekil 1c, d).

Ornek Olgu 2

9 yasinda erkek hasta klinigimize sol gbziinii kapa-
tamama sikayeti ile bagvurdu. Basvurusundan 4 ay
once gecirdigi trafik kazast sonrasinda sol alt gz ka-
pagt yaralanmasi nedeniyle basvurdugu merkezde ya-
ralanma boélgesi primer sitlre edilerek kapatilmis ar-
dindan ek girisim uygulanmamis olan hastanin yapilan
muayenesinde sol gézde ektropion, alt g6z kapagindan
asagtya dogru uzanan ve yaklastk 3 cm boyunda
vertikal skar saptandi. Travma sonrasinda silier hattin
korundugu fakat vertikal yonde kapagin yaklagik olarak
yaristnin kaybt nedeniyle ektropion gelistigi gortldii
(Sekil 2a). Hasta opere edilerek alt g6z kapagindaki
kontraktiir acildi, doku kaybi ortaya konduktan sonra
Mustarde flebi ile anterior lamel onarimi yapilirken
kalan tarsin yeterli destegi sagladigs goriildi. Posterior
lamel i¢in mukoza grefti kullanildi. Operasyon sonrasi
erken ve 2 ay sonraki ge¢ dénem takiplerinde komp-
likasyon gelismeyen hastanin ektropionunun tamamen

dizeldigi gbzlendi (Sekil 2b).



Sekil 1a. Ornek olgu 1. Preopera-
tif oblik gérinim. sag alt gbz ka-
ag1 lateralinde 3 x 2,5 cm. boyut-
larinda timor

Sekil 1b. Ornek olgu 1. Preope-
ratif 6nden gbrinim




Sekil lc. Ornek olgu 1. Post-
operatif 12. ayda oblik gérintim.
Ttamorin eksizyonu sonrast nazo-
labial flep, Mustardé flebi ve mu-
koza grefti ile saglanan alt kapak
restorasyonu

Sekil 2a. Ornek olgu 2: Preoperatif énden goriiniim. Alt
g6z kapagl tam kat doku defekti ve skara bagh belirgin
ektropion mevcut



Sekil 1d. Ornek olgu 1. Postoperatif 12.ayda 6nden gériniim

Sekil 3a. Ornek olgu 3. Preoperatif 6nden gériiniim. Sol alt
26z kapaginda lokalize timor

Sekil 2b. Ornek olgu 2: Postoperatif 2. ayda énden gorii-
niim. Mustardé flep ve mukozal greft ile onarim uygulandr.

Ornek Olgu 3

Sol alt g6z kapaginda bir yillik kitle sikayetiyle klini-
gimize basvuran 65 yasindaki erkek hasta, yapilan
insizyonel biyopsi sonucu skuamoz hiicreli karsinom
(SHK)  tanist  aldi.  Ozgegmisinde  hemoroid
operasyonu  disinda  Ozelligi  yoktu.  Lokal
muayenesinde sol alt g6z kapagl medialinde 0,5 x 0,5
cm boyutlarinda nodiiler kitle izlenmekteydi (Sekil 3a).
Bolgesel lenfadenopatisi saptanmadi. Timoriin total
cksizyonu ile birlikte Mustardé flep ve kondromukozal
greft ile alt kapak rekonstritksiyonu yapild: (Sekil 3b).
Hastanin  post-operatif  izlemlerinde  ektropion

gelismesi Uzerine ikinci seansta kantopeksi ile birlikte

. . . kil 3b. Ornek olgu 3. P if 2. 6nd Ori-
nazolabial flep ve tam kalinlikta deri grefti uygulandr. Se ek ogn ostoperatif 2. ayda Gnden goris

nim. Tumorin eksizyonu ve defektin Mustardé flep ve
Sonrasinda ek bir komplikasyonla karsilastimadi. kondromukozal greft ile onarilmas



TARTISMA

Alt g6z kapaginda cilt, kas, tars ve konjunktiva gibi
kompozit doku kaybina yol agan nedenler yasa gore
degismektedir. Cocukluk ve geng yas grubunda trav-
malat, yanik ve ekzanterasyon gerektiren retinablastom
gibi cocukluk ¢agi timorleri ilk siralarda yer almakta-
dir. Travma akut tarzda doku kaybina yol acabilecegi
gibi ge¢ donemde olusturdugu skar ve kontraktiire
bagli olusan deformiteler de kapakta sekil ve fonksiyon
kaybi yapabilir.

Tleri yas gruplarinda travmanin yerini cilt timorleri
almaktadir. Alt g6z kapagi yerlesimli cilt timorleri ara-
sinda siklikla bazal hiicreli karsinom, (BHK) daha na-
dir olarak da squaméz hiicreli karsinom, (SHK) deri
eki timorleri ve malign melanom (MM) gelmektedir.
Kapagin cilt disinda kalan diger komponentlerinden
timorlere  ise daha  az

kaynaklanan cok

rastlanmaktadir.

Hastanin preoperatif degerlendirilmesinde kapagin
gbrinimi ve fonksiyonel olup olmadigi, lagoftalmus,
ektropion yada entropion varligi, konjuktiva, sklera ve
korneanin muayenesi, keratit yada uveit durumu, gbz
yast kanal sisteminin anatomisi ve fonksiyonu, gérme
keskinligi ve g6z hareketleri, ekzoftalmus yada enof-
talmus varligt dikkate alinmalidir. Bu bulgular plan-
lanan rekonstriktif girisimin tipini ve bagarisint etki-
ledigi gibi ek bir miidahale yapilip yapilmayacagini da
belirlemektedir. Timor distntlen sipheli bir lezyon
varliginda insizyonel biopsi gerek kesin tant gerekse
cerrahi sinir ve olusacak defekt boyutunun belirlen-
mesi yoniinden faydali olabilir.

Ideal bir goz kapagi rekonstriiksiyonu kaybedilen
tarsokonjunktival yapilari ve cildi geri kazandirmals,
globu korumali, dogal bir gbriiniim saglayabilmeli, mi-
nimal bir dondér alan hasar1 birakmalt ve tek bir seansta
yapilabilmelidir (14).

Kapak genisliginin %30’unun altindaki tam kat
defektler iki yada Ug kat halinde primer onarilabilirken,
%30’un stindeki defektler cesitli flep ve greft uygu-
lamalarindan olusan kompleks rekonstriiktif yaklasim-
lar gerektirir.

Bugtine kadar bircok rekonstriksiyon teknigi ta-
nimlanmasina ragmen hicbiri ideal yontem olamamis-
tir, herbirinin avantaj ve dezavantajlart vardir.

Hughes metodu sik kullanilan yontemlerdendir (4).
Defektin tst kapaktan alinan orijinal kapak elementle-
riyle onarilmast en biyiik avantajidir. Ancak iki evreli
olmasi, en az 3-4 hafta g6z kapaginin kapanmasini ge-
rektirmesi, ¢cok buylk defektlerde kullanilamamast ve
saglam olan Ust kapakta morbidite birakmast énemli
dezavantajlaridir. Kapak kenarinda kontlr diizensizligi
ve kirpik kaybt ile de karsiasilabilmektedir. Ayrica
flebin {izerine yerlestirilen cilt greftinin renk uyumu
ideal olmayabilir ve greft kontrakte olabilir.

Yine

Mustardé’nin tanimladigt yanak rotasyon flebidir (6).

cok stk kullantlan bir diger yontem
Bu teknikte anterior lamel flep ile restore edilirken
posterior lamel genellikle nazal septumdan alinan
kondromukozal bir kompozit greft ile onarlmaktadur.
Biz de serimizde toplam alti vakada bu flebi uyguladik.
Mikemmel renk uyumu, minimal skar birakmasi, tek
seansta yapilabilmesi, teknigin kolayligi, flebin giivenli
bir dolastma sahip olmast, totale yakin biyik
defektlerde kullanilabilmesi ve flep donér alan hasart-
nin az olmasi Gstinliikleridir. Fazla diseksiyon gerek-
tirmesi ve nazal septum gibi ek bir donér sahada da
morbidite birakmasi bilinen dezavantajlaridir. Ayrica
kompozit greftin immobilizasyonu i¢in ilk 3-4 giin g6z
kapaginin  kapanmasint  gerektirmektedir. Kompozit
greftde olugabilecek parsiyel yada total kayiplar, greft
donér alant olan nazal septum perforasyonu, yara
problemleri, kontraksiyon ve yer¢ekimine baglt ektro-
pion olast komplikasyonlardir. Bizim de Mustardé
fleple onarim yapilan iki vakamizda ektropion olusmus
ve biri tst kapak orbikilaris okuli myokiitan flebi di-
geri ise nasolabial flep ile onarlmistir. Mustardé flebi
uyguladigimiz vakalarin hicbirinde kompozit greftde

nekroza yada septal perforasyona rastlanmadi.

Anterior lamelin restorasyon yontemleri arasinda
alin flebi de bulunmaktadir (19). Biz de bes vakada bu
flebi bagariyla kullandik. Olgulardan birinde timor
niksti gorilmesi Uzerine genis eksizyon yapildi ve
Mustardé flebi ile rekonstritksiyon saglandr. Diger dort



olguda herhangi bir komplikasyon gérilmedi. Genis
defektleri kapatabilmesi, iyi renk uyumu ve dogal bir
kapak kontiirii saglamasi flebin majér avantajlandir.
Kapak dokusunun aksine kalin ve kivamli olmasi, iki
seans gerektirmesi, dikkat ¢ekici donér alan skari, has-
tanede kalis siiresinin uzun olmast ise dezavajlarin
olusturmaktadir.

Orbikillaris okuli myokiitan flebi de alt kapak
rekonstriksiyonlarinda segeneklerden biridir (1). Tek
pedikillii, bipedikilld ve ada flep olarak planlanabilir.
Iyi renk ve doku uyumu, tek pedikiillii yada ada olarak
kaldirirsa tek seansta yapilabilmesi, gézin actk biraki-
labilmesi, gtivenli bir dolasima sahip olmast ve
minimal dondér alan hasart birakmasi avantajlar
arasinda saylmaktadir. Dezavantajlari ise yavas ve
dikkatli bir diseksiyonun zorunlulugu ve tecriibe
gerektirmesidir. Bizim serimizde t¢ olguya bu flep
uygulandi. Bipe-dikiilld olarak planlanan vakada

postoperatif ektropion gelisti.

Nazolabial flep perinasal ve perioral bdlgenin
yanisira alt g6z kapagt defektlerinin onariminda basa-
riyla kullanilmistir  (10). Flep kapak rekonstriksi-
yonunda stperior tabanli planlanlanmalidir. Buytk
defektleri kapatabilmesi, kolay ve hizli diseksiyon, tek
seansta ve lokal anestezi ile yapilabilmesi, dolasiminin
givenli olmasi, minimal dondr alan skari yontemin
onemli avantajlaridir. Olast komplikasyonlar arasinda
ektropion, lagoftalmus, 6zellikle geng hastalarda flebin
kalin ve yagli olmasi, erkek hastalarda tizerinde kil
tagimasi sayilabilir. Biz nazolabial flep uyguladigimiz {ig
hastadan hicbirinde komplikasyonla karsilasmadik.

Posterior lamel restorasyonunda kondromukozal
greftin alternatifleri arasinda kulak konkasindan alinan
kondrokiitan greft de bulunmaktadir. Teknik olarak
daha kolay ve hizli alinabilmesi, septal perforasyon gibi
istenmeyen bir komplikasyonun beklenmemesi ve mi-
nimal dondr saha morbiditesi birakmast nedeniyle ter-
cih edilebilir. Biz de bir olgumuzda bu grefti basariyla
kullandik ve hi¢bir komplikasyonla karsilasmadik. Ki-
kirdak kullanmaksizin bukkal mukozadan alinan sade
mukoza grefti ile de posterior devamlilik saglanabilir.
Minimal donér alan hasart birakmasi, teknik olarak

basit ve hizli olmast ve flep altinda kompozit grefte
gore daha iyl tutmasi baglica avantajlaridir. Ancak ka-
pakta yeterli destek olusturamadig icin sarkma ve
ektropiona yol acmast ve greft kontraksiyonu olasi
komplikasyonlardir. Bizim mukoza grefti kullandigimiz
bes olgudan hicbirinde ektropion gorilmezken, bi-
rinde greft dondr sahasinda lokalize enfeksiyon goz-
lendi; sekonder iyilesmeye birakild:.

Sonug olarak tam kat alt g6z kapag defektlerinin
rekonstriiksiyonu olduk¢a kompleks ve olast komp-
likasyonlart olan girisimlerdir. Ancak tedavi sege-
neklerinin  fazla olusu bu bdlgenin rekonstriiksi-
yonlarinda cerraha avantaj saglamaktadir. Cesitli lokal
veya bolgesel flepler kullanilarak basarili bir rekonst-
ritksiyon gerceklestirilebilir. Ideal rekonstritksiyon yon-
teminin defekte ve hastaya gore secilmesi gereklidir.
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