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OZET

Alt gz kapaginin i kath anatomik yapesine esas alan
cesitli rekomstriiksiyon yontemleri hala ¢ hatle onarim
icin ideal bir ¢ozim getivememigtir. Al goz hapafr
kayiplaninda tarsus ve hkonjunktiva onarime igin
genellikle  kondromukezal serbest greftler wveya
tarsokonjunktival flep kullanilirken, cilt onarime icin ise
cilt greftleri ya da cegitli lokal flepler kullandlmaktadar.
Burada takdim edilen iki olguda tam kat alt géz kapagr
onarme igin burun lateral bilgesinden hazirlanan ters
angular arter saph kompoze ada flebi hullanilmagtar.
Burun lateral bilgesinden haldiridan bu flebe luteral
nazal kikirdagin bir bélitmi ve kalszz burun maukozas: da
dahil edilmistir. Kompoze doku ile, yani
"mukoza-kikvrdak-cilt” iceren ade flebi ile alt kapagin tek
bir fleple toplam di¢ katly enarime bir seansta yaprlmastur.
Olgular yaklagtk bir yal takip edilmistir. Kabul edilebilir
kozmetik ve fonksiyonel wyumu nedeniyle, wygun olgularda
veya diger yontemlerin kullandamadife durumlarda, bu
[flep, onarem seceneklerinden biri olarak hullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: All géz hapagr onarums, hompoze ada

flebi

GIRIS

Rekonstriiktif cerrahideki en zor anatomik
bolgelerden biri de goz kapaklarma ait olan
girisimlerdir. Ince yapisi ve bu yapmun icginde,
baslica konjunktiva, tars ve cilt gibi ii¢ degisik
anatomik dokuyu ihtiva etmesi ve fonksiyonel
dzellikleri dolayisiyla hala gercek yapisina
uygun ideal bir rekonstriiktif ydntem
geligtirlememigtir. Bu anatomik 6zelliklerin
yam sira, donér alan kisitlhilifi ve yetersiz doku
kompozisyonlart gibi zorluklar nedeni ile hala

SUMMARY

Different reconstructive procedures including three layered
repair have not yel brought ideal result for large full
thickness lower eyelid repair. In general, free
chondromucosal grafis or tarsoconjonctival flaps have been
used for lining, and several pedicled flaps or free skin grafts
Jor skin defects of the eye lid,

In this paper, a different flap model "reverse angular artery
based composite muco-chondro-cutaneous flap” from lateral -
nasal area has been used in these two presenied patients.
The flap was raised from lateral side of the nose, and a
small part of the wpper lateral cartilage and lateral
hairless mucosa was included in the island flap. Three
layered closure was obtained in ome stage with
muco-chondro-cutaneous flap. Both patients were
followed-up for about one year without any complication.
In conclusion, this flap has some aesthetic and functional
advantages over others, and can be preferred as an
alternative flap to the other local flaps where they could
no be used.

Key Words : Lower eyelid reconstruction, composite island
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yeni flep arayiglann devam etmektedir. Ust gbz
kapagina gore daha az hareketli ya da onanloug
alt kapagin hareketsiz olusu avantaj olarak
goriilse bile, onarimi yapilan alt kapagin yer
cekiminden ve olusacak nedbe dokularindan
etkilenmeden yerinde fonksiyonel olarak
kalmasi buradaki en énemli gagliklerdendir.
Bugiine kadar kullanilan degisik yontemlerde
daima bu giliglighi ¢dzmeye yonelik girisimler
yaptmgtir. Total alt géz kapag onariminda
yaygin olarak kullanilan lokal flepler sirasiyla,
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vanak flebi, kas Gizerinden supraorbital flep,
nazolabial flep, ve glabellar ada flebi veya
benzeri lokal fleplerdir®?3. Alt goz kapagina
getirilen fleplerin i¢ yiiz astarlamas: igin ya st
kapaktan tarsokonjonktival flepler kaydirilmakta
va da kikirdak-mukoza greftleri ile
desteklenmekte ve astarlanmaktadir®3. Lokal
fleplerin kuHanilamadigi durumlarda benzer
anatomik yapr olusturularak cesith uzak sapl:
veya serbest ﬂeple-r kullanilmaktadir. Temporal
fasya  flebi bunlarin en popiler
olanlarindandir®.

Burun lateralinden anguler arteri igine alan
ters akimli nazojugal kivrimdan hazirlanan ada
flebi ilk olarak Furnas tarafindan 1983 yilinda
tarif edilmistir. Burada i¢ astar olarak mukoza
greftleri kullamlmignr’. Burun lateralinden cilt
ile birlikte, burun kikirdag ve mukozasint da
i¢gine alan flep, itk olarak 1990'da Micali G.
tarafindan tarif edilmigtir®. Bu yeni yaklagimda
konjunktiva ve  tars
kondro-mukozal greft veya st kapaktan
indirilen bagka bir tarsokonjunktival flep
kullanilmamaktadir. Alternatif bir yontem
olarak bu flep modeli, total alt g6z kapagl
defekti olan iki olguda kullamildi. Yéntemin
ayrintii olarak tarit edildigi bu makalede her iki
olgunun bir yillik ge¢ sonucglari da takdim
edilmektedir.

onariminda,

GEREC VE YONTEM

Biri kadin digeri erkek iki hastada tam kat
alt géz kapafi rekonstriiksiyonu yapildi. Kapak
defekti bir olguda total kayip olup trafik
- kazasinda gemnel yhz yaralanmas: ile birlikte
olugan doku kaybi sonucu, digerinde ise alt goz
kapagimn genig bir béltumiina isgal eden Bazal
Hicreli Karsinom eksizyonu sonucu elugmusgtu,
Her iki olguda da alt kapaga ait lakrimal yap:
bozulmugtu. Timdr eksizyonu yapilan olguda
aym seansta, digerinde ise ikinci seansta
nazolateral ters akimli kompoze flep ile alt géz
kapag onarumi yapildi

Flep hazirhigina ge¢meden 6nce Doppler ile
tamir yapilacak tarafta angular arter trasesi takip
edilerek igaretlendi. Ada flebinin (15x45 mm)
¢izimi yapildiktan ($ekil 1) sonra, her iki olguda

da lokal anestezi altinda ilk énce alt rimdeki -

yumugak dokular hazirlandi. Konjunktival
kenarlar serbestlegtirildi. Daha sonra ada flebi
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hazirlandi. Angular pedikil subkutan tinel
icinde etrafinda bir miktar yumugak doku ile
birlikte serbestlestirildi. Tam kahnlkta ada flebi
hazirlanirken burun lateral kikirdaginin bir
boliimi ve kilsiz bolimden baglamak tizere
nazal kemigin i¢ yamna kadar uzanan mukoza
boéliimii flebe dahil edildi (yaklagitk 10x20 mm).
Alman mukozanin ebatlar1 flebin cilt
komponentinden oldukg¢a kiigik olmasina
ragmen, defekte adapte edildiginde
serbestlestirilen konjunktival kenarlarla yeterli
batinlik sagladi. Flep defekt bdlgeye
getirilmeden 6nce flebin st kenarinda,
mukozanin diga eversiyonu amaciyla cilt ile
mukoza arasindaki dokular eksize edilerek flep
kenan inceltildi ve kapagin tst kenan olugacak
sekilde mukoza ile cilt birbirine dikildi.
Konjunktiva ile mukoza, lateral kikirdak ile
orbikularis okiili adalesi artiklari ayr1 ayn
dikildi. Daha sonra da cilt dikigleri kondu. Flep
donér alaninda cilt kapatildi.
Mukozamn defekt kismi sekonder epitelizasyona
birakildi. Burun bogluguna 48 saat siireli
tampon konuldu.

Her iki hastada flepte dolagim bozuklugu
olmadi ve yaralar komplikasyonsuz tyilesti.

primer

BULGULAR
Her iki hastada da g6z fonksiyonlarimin

14

Nazal Kemik
Angular arter

Lateral kikirdak /.~

Fiap'in kikirdag

Alar kikirdak

Sekil 1: Angular arterden ters olarak beslenen kompoze ada flebini
sematize edilmis gizimi. Flebe dahil edilen cilt adas, kkirdak ve mukoza ayn
ayn isaret edilmektedir.
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bitinligi bozulmadan tam kat alt kapak
onarimi yapildi. Yaz yaralanmasi sonucu kapak
defekti olan hastamin dig kantustaki agikliga
ragmen konjunktivitise ait yakinmalan kisa
sirede sona erdi. Her iki hastada da kapaklar
arasinda yeterli agiklik ve geceleri de uykuda
yeterli kapanma elde edildi. Flep donér
bolgesine ait burun lateralinde, burun boyunca
uzanan bir nedbe dokusu kaldi. Burun iginde,
mukoza sekonder epitelizasyonla iyilestikten
sonra herhangi bir komplikasyon ya da bir
darhk olugumu gézlenmedi. $ekil 2-A,B,C de
kadin olgumuzda, timér eksizyonu sonucu
olugsan defekt bu fleple onarilmigtir. Sekil
3-a,b,c de travmatik kayip sonucu total alt kapak
defekti olugan ve kapagi kompoze ada flebi ile
onarilan erkek hasta izlenmektedir. Olgularda
daha sonra ikincil bir girisim yapilmamigar.

TARTISMA

Alt géz kapaginin onarimu {ist goz kapagimn
onarimindan farklidir. Ust gdz kapaginin
iglevsel ve anatomik onarim alt goz kapagina
oranla daha fazla ayricaliklar tagir. Her ikisinde
temel prensip U¢ kath anatomik yapimn
rekonstritksiyonu olmasina ragmen, tst kapakta
mutlaka fonksiyonel biitanligiin tamiride
amagclanir. Hatta bu amagla ¢ogunlukla st
kapak onarimunda alt kapaktan yararlanilir ve
alt kapak yeniden onarilir. Alt kapagin bizzat
kendisinin hasar1 ya da st kapak
rekonstriksiyonunda kullanmilmasina bagh
sckonder olugan alt kapak defektlerinde ideal
onarim yontemi hala devam
etmektedir.

Alt g6z kapagl total rekonstritksiyonunda
ilkeler kisaca g§oyle siralanabilir: Normal
bakigta pupillayr agtkta birakacak kadar agag:
sinirda olmali, korneayt tahris etmeyecek
sekilde yumugak mukéz bir i¢ astari olmali,
kendini tutacak ve koruyacak &l¢lide sertligi
olmahdir. Bunlara ilaveten ideal olarak géz
kapagimi hareket cttirebilecek yeterli bir kas
glcine de sahip olmalidir. Eger iist kapakta da
Iakrimal sistem bozulmugsa lakrimal drenaj
sistemi olugturulmaldir?.

Ust kapakta uygulanan onarim ydntemleri
genellikle alt kapagin onanminda kullanilamaz.
Kapagin tgte birine kadar olan defektlerde her
iki kapakta da primer kapama yapihr. Alt géz

arayiglary

44

Sekil 2-A: Alt gbz kapagini genis olarak tutan Bazal Hicreli Karsinom'lu
kadin olgumuzun ameliyat 6ncesi resmi. B: Flekin hazitlanip kaldinldiktan
sonraki alttan gdriinGmu. Burun mukozasi kilsiz alandan alinan mukoza,
flep altinda orta béliimde izlenmektedir. C: Olgumuzun ameliyattan 11 ay
sonraki g&rinimd.

kapagindaki defekt kapagm tiimiint tutmadigs
zaman onarim pek zor degildir. Daha genis
defektlerde ise genellikle lateralden ilerletme
flebi veya daha genig olan yanak flebi ile tamir
yapilir. Bu ydéntemde flebin i¢ yiiziine kikirdak
ve mukoza greftleri konur. Bu yéntemin bagarist
flebin zigomaya yeterince yukariya ve saglam



Sekil 3-A: Travma sonucu totat alt gdz kapaf defekti olan erkek
hastanin ameliyat ncesi resmi. B: Flebin hazilanip kaldinldiktan sonraki
g6:uniimi. C: Qlgumuzun ameliyattan 11 ay sonraki durimu.

olarak tespit edilmesine baghdir®. Ancak buna
ragmen yine de yer ¢ekimine bagh olarak
ileride alt kapakta yetmezlik veya ektropiyon
geligebilir. Baz1 tekniklerde iistten alta ¢evirilen
cilt ve adele flepleri kullamlmaktadir®. Tam
olmayan defektlerde kullamlan cegitli subkutan
pedikillii flepler ya da Gst kapaktan getirilen
flepler total defekt onariminda kullanigh
degildir®. Angular arter saph flep, supraorbital
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flep veya glabellar flep ayn bir kondromukozal
greft ile beraberce uygulanarak
kullamlmaktadir. Eger periorbital dokularda
travia, multip] ameliyatlar ya da radyoterapiye
baglt cilt ve yumusak dokularda yaygin hasar
varsa bu tiir lokal flepler kullamlamaz. Igte bu
fleplere alternatif olarak ayrica bir
kondromukozal grefte gerek duyulmaksizin her
i¢ komponenti de igeren kompoze nazolateral
ada flebi burada takdim edilen iki olguda
kullanilmigtir, Biz olgularimizda yaklagik bir
yillik takiplerinde 6demin geriledigini ve flep
siskinliginin kabul edilebilir derecede azaldigim
tespit ettik. Béylece flep gigkinligi veya ikincil
bir inceltme islemi gibi dezavantajlarla
kargilagmadik. Burada sunulan olgularda ¢ok
belirgin ragmen, bu tir
dezavantajlarin olugabilecegi gbéz ontne
ahnarak bu flep Scuderi tarafindan modifiye
edilmis ve alt kapak defekti olan olgularda cilt
alinmaksizin sadece subkutan doku, kikirdak ve
mukoza flebi ile kapak tamiri amaclanmis ve
flebin tizerine serbest cilt grefti uygulanmgtirS.

Heniiz ¢ok az sayida uygulamasi olan
kompoze flep modeli, alt géz kapaginda genis
defekti olan iki olguda kullanildi. Burada
sunulan her iki olguda da yeterli kozmetik ve
fonksiyonel sonuc elde edildi.

olmamasina

SONUG

Genig defektli alt géz kapaginin onarimunda
kompoze ada flebinin uygun olgularda veya
diger flep seg¢eneklerinin uygulanamadig
durumlarda alternatif bir yéntem olarak
kullamlabilecegini dneriyoruz.
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