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ÖZET
Alt göz kapağının üç katlı anatomik yapısını esas alan 
çeşitli rekonslrüksiyon yöntemleri hala üç katlı onarım 
için ideal bir çözüm getirememiştir. Alt göz kapağı 
kayıplarında tarsus ve konjunktiva  onarımı için 
genellikle kondrom ukozal serbest greftler veya 
tarsokonjunktival flep kullanılırken, cilt onarımı için ise 
cilt greftleri ya da çeşitli lokal plepler kullanılmaktadır. 
Burada takdim edilen iki olguda tam kat alt göz kapağı 
onarımı için burun lateral bölgesinden hazırlanan ters 
angular arter saplı kompoze ada flebi kullanılmıştır. 
Burun lateral bölgesinden kaldırılan bu flebe lateral 
nazal kıkırdağın bir bölümü ve kılsız burun mukozası da 
d a h il ed ilm iştir . Kom poze doku ile, y a n i  
"mukoza-kıkırdak-cilt" içeren ada flebi ile alt kapağın tek 
bir fleple toplam üç katlı onarımı bir seansta yapılmıştır. 
Olgular yaklaşık bir yıl takip edilmiştir Kabul edilebilir 
kozmetik ve fonksiyonel uyumu nedeniyle, uygun olgularda 
veya diğer yöntemlerin kullanılamadığı durumlarda, bu 
flep, onarım seçeneklerinden biri olarak kullanılabilir. 
Anahtar Kelimeler: Alt göz kapağı onarımı, kompoze ada 
flebi

GİRİŞ
R ekonstrüktif cerrahideki en zor anatom ik 

bölgelerden  b iri de göz kapaklarına ait olan 
girişimlerdir. İnce yapısı ve bu yapının içinde, 
başlıca konjunktiva, tars ve cilt gibi üç değişik 
anatom ik dokuyu ihtiva etm esi ve fonksiyonel 
özellikleri dolayısıyla hala gerçek  yapısına 
uy g u n  id ea l b ir  r e k o n s trü k ti f  y ö n tem  
geliştirlem em iştir. Bu anatom ik  özelliklerin  
yanı sıra, donör alan kısıtlılığı ve yetersiz doku 
kompozisyonları gibi zorluklar nedeni ile hala

SUM M ARY
Different reconstructive procedures includİng three layered 
repair have not yet brought ideal result fo r  large fu ll  
thickness loıoer eyelid repair. In  general, free 
chondromucosal grafts or tarsoconjonctival flaps have been 
used for lining, and several pedicled flaps orfree skin grafts 
for skin defects of the eye lid.
In  this paper, a different flap model "reverse angular artery 
based composite rnuco-ch on dr o-cutane o us flap" from lateral 
nasal area has been used in these two presented patients. 
The flap  was raised from lateral side of the nose, and a 
small part o f the upper lateral cartilage and lateral 
hairless mucosa was ineluded in the island flap. Three 
layered closure was obtained in one stage ıvith 
muco-chondro-cütaneous fla p . Both pa tien ts ıvere 

followed-up for about one year luithout any comfdication. 
In  conclusion, this flap  has som,e aesthetic and functional 
advantages över others, and can be preferred as an  
alternatıve flap  to the other local flaps where they could 
no be used.
Key Words : Lozver eyelid reconstnıction, composite island 
flap

yeni flep arayışları devam etm ektedir. Üst göz 
kapağına göre daha az hareketli ya da onarılmış 
alt kapağın hareketsiz oluşu avantaj olarak 
görülse bile, onarım ı yapılan alt kapağın yer 
çekim inden ve oluşacak n edbe  dokularından  
e tk ilen m ed en  y e rin d e  fonk siy o n el o la rak  
kalması buradaki en önem li güçlüklerdendir. 
Bugüne kadar kullanılan değişik yöntem lerde 
daim a bu güçlüğü çözmeye yönelik girişim ler 
yapılm ıştır. T otal alt göz kapağı onarım ında 
yaygın olarak kullanılan lokal flepler sırasıyla,

* Bu çalışma XVII. Ulusal Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Kongresinde (20 - 25 Eylül 1995, Kıbrıs. Girne) bildiri olarak sunulmuştur.

42
Geliş Tarihi ; 30.10.1995 
Kabul Tarihi : 20.3.1996



Türk Plast Cer Derg (1996) Cilt: 4, Sayı: 1

yanak flebi, kaş üzerinden  supraorb ita l flep, 
nazolabial flep, ve glabellar ada flebi veya 
benzeri lokal H eplerd ir1’2,3. Alt göz kapağına 
getirilen Heplerin iç yüz astarlaması için ya üst 
kapaktan tarsokonjonktival flepler kaydırılmakta 
ya da k ık ırd a k -m u k o z a  g r e f t le r i  ile  
desteklenm ekte ve astarlanm aktad ır4’5. Lokal 
fleplerin  kullanılam adığı du rum larda  benzer 
anatom ik yapı o luşturularak çeşitli uzak saplı 
veya serbest flepler kullanılm aktadır. Tem poral 
fa sy a  f le b i  b u n la r ın  e n  p o p ü le r  
o lan larm dandır6.

B urun lateralinden anguler arteri içine alan 
ters akımlı nazojugal kıvrım dan hazırlanan ada 
flebi ilk olarak Furnas tarafından 1983 yılında 
tarif edilmiştir. B urada iç astar olarak mukoza 
greftleri kullanılm ıştır’7. B urun lateralinden cilt 
ile birlikte, bu run  kıkırdağı ve mukozasını da 
içine alan flep, ilk olarak 1990'da Micali G. 
tarafından tarif edilm iştir8. Bu yeni yaklaşımda 
k o n ju n k t iv a  ve ta r s  o n a r ım ın d a ,  
kondro -m ukozal g re ft veya ü st k ap ak tan  
in d irilen  başka b ir  tarso k o n ju n k tiv a l flep 
ku llan ılm am aktad ır. A lte rn a tif  b ir yön tem  
olarak bu flep m odeli, to tal alt göz kapağı 
defekti olan iki olguda kullanıldı. Y öntem in 
ayrıntılı olarak tarif edildiği bu makalede her iki 
o lgunun b ir  yıllık geç sonuçları da takdim  
edilmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Biri kadın diğeri erkek iki hastada tam kat 

alt göz kapağı rekonstrüksiyonu yapıldı. Kapak 
defekti b ir o lguda to ta l kayıp o lup trafik  
kazasında genel yüz yaralanm ası ile b irlik te 
oluşan doku kaybı sonucu, diğerinde ise alt göz 
kapağının geniş bir bölüm ünü işgal eden Bazal 
Hücreli Karsinom eksizyonu sonucu oluşmuştu. 
H er iki olguda da alt kapağa ait lakrimal yapı 
bozulm uştu. T üm ör eksizyonu yapılan olguda 
aynı seansta , d iğ erin d e  ise ik inci seansta  
nazolateral ters akımlı kom poze flep ile alt göz 
kapağı onanını yapıldı.

Flep hazırlığına geçm eden önce D oppler ile 
tam ir yapılacak tarafta angular arte r trasesi takip 
edilerek işaretlendi. Ada flebinin (15x45 mm) 
çizimi yapıldıktan (Şekil 1) sonra, her iki olguda 
da lokal anestezi altında ilk önce alt rim deki 
yum uşak d o k u la r haz ırland ı. K onjunktiva! 
kenarlar serbestleştirildi. Daha sonra ada flebi

hazırlandı. A ngular ped ikü l subku tan  tünel 
içinde etrafında b ir m iktar yum uşak doku ile 
birlikte serbestleştirildi. Tam  kalınlıkta ada flebi 
hazırlan ırken  b u ru n  lateral k ık ırdağ ın ın  b ir 
bölüm ü ve kılsız b ö lüm den  başlam ak üzere 
nazal kem iğin iç yanına kadar uzanan mukoza 
bölüm ü flebe dahil edildi (yaklaşık 10x20 mm). 
A lın an  m u k o z a n ın  e b a tla r ı  f le b in  cilt 
k o m p o n en tin d en  o ldukça küçük  olm asına 
ra ğ m e n , d e fe k te  a d a p te  e d i ld iğ in d e  
serbestleştirilen konjunktival kenarlarla yeterli 
b ü tü n lü k  sağ lad ı. F lep  d e fe k t bö lgeye 
g e tir ilm ed en  önce fleb in  ü s t k en a rın d a , 
m ukozanın  dışa eversiyonu amacıyla cilt ile 
mukoza arasındaki dokular eksize edilerek flep 
kenarı inceltildi ve kapağın üst kenarı oluşacak 
şek ilde m ukoza ile cilt b irb ir in e  dikildi. 
K onjunktiva ile m ukoza, lateral kıkırdak ile 
o rbikularis oküli adalesi artık ları ayrı ayrı 
dikildi. Daha sonra da cilt dikişleri kondu. Flep 
d o n ö r  a la n ın d a  c ilt p r im e r  k a p a tıld ı. 
Mukozanın defekt kısmı sekonder epitelizasyona 
bırakıldı. B u ru n  bo şlu ğ u n a  48 saat süreli 
tam pon konuldu.

H er iki hastada flepte dolaşım  bozukluğu 
olmadı ve yaralar komplikasyonsuz iyileşti.

BULGULAR
H er iki hastada da göz fonksiyonlarının

Şekil 1: Angular arterden ters olarak beslenen kompoze ada flebini 
şematize edilmiş çizimi. Flebe dahil edilen cilt adası, kıkırdak ve mukoza ayrı 
ayrı işaret edilmektedir.
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b ü tü n lü ğ ü  b o zu lm ad an  tam  kat alt kapak 
onarım ı yapıldı. Yüz yaralanması sonucu kapak 
defekti olan hastan ın  dış kantustaki açıklığa 
rağm en konjunktiv itise a it yakınm aları kısa 
sürede sona erdi. H er iki hastada da kapaklar 
arasında yeterli açıklık ve geceleri de uykuda 
yeterli k ap an m a elde edild i. Flep d o n ö r 
bölgesine ait b u run  1 at er alin de, burun  boyunca 
uzanan b ir nedbe dokusu kaldı. B urun içinde, 
m ukoza sek o n d er epitelizasyonla iyileştikten 
sonra  herh an g i b ir  kom plikasyon ya da b ir 
darlık oluşum u gözlenm edi. Şekil 2~A,B,C de 
kadın olgum uzda, tü m ö r eksizyonu sonucu 
oluşan defek t bu  flep le  onarılm ıştır. Şekil 
3-a,b,c de travmatik kayıp sonucu total alt kapak 
defekti oluşan ve kapağı kom poze ada flebi ile 
onarılan  erkek hasta izlenm ektedir. O lgularda 
daha sonra ikincil b ir girişim yapılmamıştır.

TARTIŞMA
Alt göz kapağının onarım ı üst göz kapağının 

o n a rm a n d a n  fa rk lıd ır. Ü st göz kapağ ın ın  
işlevsel ve anatom ik onarım ı alt göz kapağına 
oranla daha fazla ayrıcalıklar taşır. H er ikisinde 
tem el p ren s ip  üç katlı ana to m ik  yap ın ın  
rekonstrüksiyonu olmasına rağmen, üst kapakta 
m u tlaka fonksiyonel b ü tü n lü ğ ü n  tam iride  
am açlanır. H a tta  bu  am açla çoğunlukla üst 
kapak onarm am da alt kapaktan yararlanılır ve 
alt kapak yeniden onarılır. Alt kapağın bizzat 
k e n d is in in  h a s a r ı  ya d a  ü s t k ap ak  
rek o n strü k s iy  o n u n d a  k u llan ılm asın a  bağlı 
sekonder oluşan alt kapak defektlerinde ideal 
o n a r ım  y ö n tem i a ray ış la rı h a la  devam  
etmektedir.

Alt göz kapağı total rekonstrüksiyonunda 
ilkeler kısaca şöyle sıralanabilir: N orm al
bakışta pupillayı açıkta bırakacak kadar aşağı 
s ın ırd a  o lm alı, korneay ı tah riş  etm eyecek 
şekilde yum uşak m ukoz b ir iç astarı olmalı, 
kendini tutacak ve koruyacak ölçüde sertliği 
olm alıdır. B unlara ilaveten ideal olarak göz 
kapağını h areket ettirebilecek yeterli b ir kas 
gücüne de sahip olmalıdır. Eğer üst kapakta da 
lakrim al sistem  bozulm uşsa lakrim al drenaj 
sistemi oluşturulm alıdır2.

Üst kapakta uygulanan onarım  yöntem leri 
genellikle alt kapağın onarmamda kullanılamaz. 
Kapağın üçte birine kadar olan defektlerde her 
iki kapakta da p rim er kapam a yapılır. Alt göz

Şekil 2-A: Alt gö2 kapağını geniş olarak tutan Bazal Hücreli Karsinom'lu 
kadın olgumuzun ameliyat öncesi resmi. B: Flebin hazırlanıp kaldırıldıktan 
sonraki alttan görünümü. Burun mukozası kılsız alandan alınan mukoza, 
flep altında orta bölümde izlenmektedir. C: Olgumuzun ameliyattan 11 ay 
sonraki görünümü.

kapağındaki defekt kapağın tüm ünü  tutm adığı 
zam an onarım  pek  zor değildir. D aha geniş 
defektlerde ise genellikle la teralden  ilerletm e 
flebi veya daha geniş olan yanak flebi ile tam ir 
yapılır. Bu yöntem de flebin iç yüzüne kıkırdak 
ve mukoza greftleri konur. Bu yöntem in başarısı 
flebin zigomaya yeterince yukarıya ve sağlam
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Şekil 3-A: Travma sonucu total a lt göz kapağı defekti olan erkek 
hastanın ameliyat öncesi resmi. B: Flebin hazırlanıp kaldırıldıktan sonraki 
görünümü. C: Olgumuzun ameliyattan 11 ay sonraki durumu.

olarak tespit edilm esine bağlıdır9. Ancak buna 
rağm en  yine de yer çekim ine bağlı o larak 
ileride alt kapakta yetm ezlik veya ektropiyon 
gelişebilir. Bazı tekniklerde üstten alta çevirilen 
cilt ve adele flepleri ku llanılm aktadır5. Tam  
olmayan defeküerde kullanılan çeşitli subkutan 
pediküllü flepler ya da üst kapaktan getirilen 
flep le r to ta l d efek t o n a rım ın d a  ku llan ışlı 
değ ild ir5. Angular a rte r saplı flep, supraorbital

flep veya glabellar flep ayrı b ir kondrom ukozal 
g r e f t  i le  b e r a b e r c e  u y g u la n a r a k  
kullanılm aktadır. E ğer p erio rb ita l dokularda 
travma, m ultipl ameliyatlar ya da radyoterapiye 
bağlı cilt ve yum uşak dokularda yaygın hasar 
varsa bu tü r lokal flepler kullanılamaz. İşte bu 
f le p le re  a l t e r n a t i f  o la ra k  ay rıc a  b ir
kondrom ukozal grefte gerek duyulmaksızm her 
üç kom ponenti de içeren kom poze nazolateral 
ada flebi b u rad a  takdim  ed ilen  iki olguda 
kullanılm ıştır. Biz o lgularım ızda yaklaşık b ir 
yıllık takiplerinde ödem in gerilediğini ve flep 
şişkinliğinin kabul edilebilir derecede azaldığım 
tespit ettik. Böylece flep şişkinliği veya ikincil 
b ir  in ce ltm e  işlem i gibi d ezav an ta jla rla  
karşılaşm adık. B urada sunulan  olgularda çok 
b e l irg in  o lm a m a s ın a  ra ğ m e n , b u  tü r
d ezav an ta jla r ın  o lu şab ileceğ i göz ö n ü n e  
alınarak bu flep Scuderi tarafından  modifıye 
edilmiş ve alt kapak defekti olan olgularda cilt 
alınmaksızın sadece subkutan doku, kıkırdak ve 
m ukoza flebi ile kapak tam iri am açlanm ış ve 
flebin üzerine serbest cilt grefti uygulanmıştır8.

H enüz çok az sayıda uygulam ası olan 
kom poze flep m odeli, alt göz kapağında geniş 
defek ti o lan  iki o lguda kullan ıld ı. B urada 
sunulan h er iki olguda da yeterli kozm etik ve 
fonksiyonel sonuç elde edildi.

S O N U Ç
Geniş defektli alt göz kapağının onarım ında 

kom poze ada flebinin  uygun olgularda veya 
d iğ er flep  seçen ek le r in in  uygulanam adığ ı 
d u ru m la rd a  a lte rn a tif  b ir  y ö n tem  o larak  
kullanılabileceğini öneriyoruz.
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