ALT GOZ KAPAGI ve MEDIAL KANTUS ONARIMINDA
NAZAL KONDROMUKOZAL FLEP KULLANIMI
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OZET

Glenig giz kapagt defekilerinin onarm, karmasik anatomik
yapisindan dolayr gritiiv. Alt giz kapagt ve medial kartus
bélgesinde olusan timdrierin eksizyonu sonrast olusan
defektlerin onarvmnda nazal kondromukozal flep kullamm
tecriibelerimizi akrarmayr amacladik. Alt goz kapag ve medial
kantus holgesinde bazal hifcreli karsinoma olan, ve eksizyondan
sonra oluyun defekt kondromukozal flep ile onarmian {1 hasta
degerlendirildi. Tiim hastalarda fonksiyonel ve estetik acidan
kabul edilebilir sonuciar elde edild.,

Anahtar Kefimeler: Alt giz kapag, medial kantus, bazal
hiicreli karsinoma, kondromukozal flep

GIRIS

Goz kapagr defekilert konjenital veya travmatik
nedenlerle olabileceg! gibi, daha sik olarak tiimor cksizyonu
sonrast olugmaktadir. Goz kapaklarin etkileyen tiimérlerden
cn stk bazal hitcreli karsinoma goriilii, ve yapilan genig
serili taramalarda alt g8z kapagt %651, medial kantus %30,5,
tist goz kapaf %4&,5, lateral kantus %6,5 ve suprasilier
bolge %3,5 oraninda etkilenmektedir . Bu makalede goz
kapag timérlerinin en sik gornldtgi iki bdlge olan alt
g6z kapagi ve medial kantus balgelerinde olugan timérlerin
eksizyonu sonras) elusan defektlerin onarnminda nazal
kondromukozal flep kullanumn tecritbelerimizi aklarmayi
amacladil.

GEREC ve YONTEM

Aralik 2002 - Iaziran 2005 tarihleri arasinda alt
gozkapafl ve medial kantug bolgelerinde bazal hiiereli
karsinoma olan 11 hastada tiimor eksizyonu sonrast olusan
deflektler nazal kondromukozal flep ile onarildi. Oigularin
yedisinde alt gozkapaginda, dérdiinde medial kantus
bilgesinde bazal hiicreli karsinoma meveuttu ve yaglart
21 - 67 arasinda (ortalama 56,2) degismekteydi. Biitin
hastalarda opcrasyon 6neesi insizyonal biyopsi ile patolojik
tanulan teyit edildikten sonra asil tedavileri gerceklestirildi.
Hastalarla ilgili bilgiler Tablo 1°de detaylandimimistar.
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SUMMARY

Reconstruction of large evelid defects is difficiilt because of
complex anatomical structure. In this article, auihors aimed
10 express the experiences about the use of nasal
chondromucosal flap for reconsiruction of defects due to
excision of lower evelid and medial canthus skin cancer.
Eleven patients with lower evelid and medial canthus basal
cell cancer were evalualed. All these patients were
reconstructed by nasal chondromucosal flap. Acceptable
results were gained functionally and aesthetically.
Keywords: Lower evelid, medial canthus, basal cell carcinoma,
chondromucosal flap

Cerrahi Teknik:

Tiim ameliyatlar genel anestezi altinda gerceklestirildi.
Alt gz kapag: ve medial kantus bolgeierindeki miimérler,
cevresinde cn az 2 mm saglam cilt kalacak sekilde
isarctlendi. Tamér, cilt, kas, tars ve konjonktivay icerecek
sekilde tam kat eksize edildi. Bipolar koter ilc kanama
kontrolii saglandi. Ay taraf nazolabial cluk iizerinde
longitiidinal insizyen yapildiktan sonra nazal cilt, subdermal
yapilar korunacak sckilde kaldirilds. Disseksiyon smirlari,
distalde tist {ateral kikirdagin alt ucuna kadar, proksimalde
radikse kadardi (Sekil 1). G6z kapagmda olugan defcktin
sekline ve ¢lctlerine uygun olarak ayni tarafia
kondromukozal fiep planlandr. Flebin kikirdak kismu tist
lateral kiicrdak tizerinde serit seklinde, ve nazal kemiklerin
bittigi yerden itibaren burun ucuna dogru planlandi. Flebin
kikwrdak kisnu alt gézkapaginda tars yerine kullantlacagi
icin cok genis olmayip yaklagik 3 - 4 mm olacak sekilde
planlandl. Flebin pediksli radiksten gelen oftalmik arter
ve venin dal olan dorsal navzal arter ve vendir (Sckil 1).
Flehin pedikalinii iceren subdermal doku radiks naziden
itibaren subperiosteal planda nazal kemigin u¢ kismina
kadar kaldirildi. Flebin pedikil ile baglanfisina varar
vermeden, subperiosieal gelen disseksiyon hatti nazal
kemigin hemen bitiminde nazal mukozayida icerccek
sekilde tam kat hale getirildi. Kikirdak 3 - 4 mm alimirken,
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HASTA NO YAS TANT LOKALIZASYON TAKIP SURFSI (ay)
1 - 21 Nodiiler BCC Alt Gizkapag 3
2 46 Nodiiler BCC Alt Gizkapa@ 17
3 51 Nodiler BCC Alt Gizkapag 12
4 57 Adenoid BCC Alt Gizkapag 25
5 57 Nodiiler BCC Alt Gizkapag 30
6 65 Yiizeysel BCC Alt Gozkapag 16
7 69 Yiizeysel BCC All Giizkapag ' 8
8 60 Nodiiler BCC Medial Kantus 24
9 60 Nodiiler BCC Mecdial Kantus 24

10 63 Nodiiler BCC Medial Kantus 17
1 67 Adenvid BCC Medial Kantus 11

Tablo 1: Olgulann &zellikleri

gerekli durumlarda nazal mukoza disseksiyonu distale
dogru genisletilerek daha genis almabildi (Sekil 1), Aksiyel
bir flep olan kondromukozal flep géz kapagimda onarum
yapilacak yere cevrildi. Onarimin daha kolay olabilmesi
i¢in dnce nazal mukoza ile konjonktiva siititre edildi. Flebin
kakardak kisminm, tarsm olmast gerektigi lokalizasyona
yerlesmesine dikkat edildi. Nazal mukoza ve kikirdaktan
olugan flebin st kisminda tlebin pedikiiliinil de icercn
yumusgak doku oldugu i¢in greftlemeye hazir bir yiizey
elde edildi. Flebin tistii tercihen ayni taraf kulak arkasmdan
alinan ince kaliniikta deri grefti ile kapatildi. Flep ve
tizerindeki greftin iist kismina %0,5 lik klorhcksidin thtiva
cden gozenckli pansuman malzemesi yerlegtirildikten soara
nemli pamuk ve bunun da tizerine kuru tampon baski
olusturmayacak sckilde tespit edildi. Flep donor alaninda
nasal mukoza, ileri yaslardaki hastalarda dokunun
ilerietilmesi miimkiin olabildigi i¢in primer olarak
kapatilabilirken, daha geng hastalarda yaklastirier dikigler
konduktan sonra sekonder iyilesmeye biralaldi. Nazolabial
oluktaki cilt insizyonu tiim olgularda primer kapatildi.
Kompresif pansuman bes giin boyunca muhafaza cdildi.

BULGULAR

Fleplerin hichirinde dolagim problemi, parsiyel veya
total nekroz gdzienmedi. Medial kantal bdlge onarimi
yapilan hastalarin birinde operasyon sonrast bu bolgede
sinesi ve buna bagl medial kantus obliterasyonu gézlendi.
Onerilen ameliyatlan kabul etmedi. Diger hastalarda tist
punktum korunmus oldugu i¢in epifora geligimi gézlenmedi.
Higbir hastada cktropiyon, konjonktivit veya diger herhangi
bir komplikasyon orlaya ¢ikmadi. iki hastada mindr greft
tutmama sorunlar1 gozlenirken baska bir miidahaleyi
gercktirmeden sekonder iyilesti. Omek olusturabilecek
olgular asagida sunulmustur.

Sekil 1: Kondromukozal flep ve dondr alanin sematize edilmig
gorintisi

Olgu 1:

67 yasinda crkek hastada bes yii dnce sol géz medial
kantal bislgeden bazal hiicreli karsinoma eksize edilmis ve
defekt primer siitiir edilmis. Ayni bélgede akuntili, Glsere
lezyon ortaya ¢ikmasi (izerine bagvuran hastadan alinan
insizyonel biyopsi sonucu nilks bazal hiicreli karsinoma
olarak rapor cdildi (Sckil 2a). Eksizyon suwnirlar
belirlendiklen sonra cilt, tars ve konjonktivay igeren tam
kat eksizyon yapildi ve olugan defekt yukarida anlatildig:
sekilde nazal kondromulkoral flep ile onanildi. (Sekil 2b-
2c). Ameliyat sonrasmda parsiyel greft kaybina bagh olarak
medial kantal bdlgede sinesi ve obliterasyon gézlendi.
Revizyon icin dnerilen ameliyat: kabul eimedi. Ameliyattan
sonraki 10. aymda bagka bir problem yoktu (Sckil 2d).

Olgu 2:

21 yasinda crkek. Alt gz kapaginda 1 yil dnce
baslayan ve giderek biiyiiyen kitle sikayetiyle bagvuran
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KONDROMUKOZAL FLEP ILE GOZ KAPAGL ONARIML
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Sekil 2a: Sol g6z medial kantal bélgede BCC olan hastanin ameliyat dncesi gérinimd
Sekil 2b: Lezyon eksize edildikten sonra clugan tam kat defektin ve kaldirilan kendroemukozal flebin gériinGmu
$ekil 2¢: Kondromukozal flep ve deri grefii yerine konulduktan sonra amelivat sonrasi erken dénem gorlinim

Sekil 2d: Ameliyat sonrasi 11. aydaki gérinima

hastadan alinan insizyonel biyopsi sonucu bazal hiicreli
karsinoma olarak rapor edildi (Sekil 3a). Eksizyon sirlarn
belirlendikten sonra cilt, tars ve konjonktivayi iceren tam
kat eksizyon yapildi ve olusan defekt ayni sekilde nazal
kondromukoral flep ile onarmldi (Sekil 3b-3¢). Ameliyattan
sonraki 2. ayimnda herbang: bir problem yoktu (Sekil 3d).

TARTISMA

(G6z kapagl, dnde deri ve orbikularis okuli kasy, arkada
ise tarsal plak ve konjonktivadan olusan karmasik bir
anatomiye sahiptir. Gz kapagi defektlerinin varliginda,
fonksiyonel ve estetik agidan éneme sahip olan bu yapilarin
her birisi ayrr ayri diistindlmeli ve onartimalidir.

Alt goz kapaguun % 30-40' 11 iceren tam kat doku
kaybr, defcktlerin pentagonal, hekzagonal veya oblik ficgen
sckillere déniistiiriilmesiyle primer olarak tamir edilebilir.
Daha genis defektlerde lateral kantotomi ile birlikte primer
tamir denense de, lateral kantusun yeri degistigi icin goiin
temel anatomisi bozulmaktadir *.

Kismi kalmlikta doku kaybt varligimda deri grelti
uygulanabilirken, kontraksivona egilimli oldugu ve destcls
i¢in gerekli kas tabakasina sahip olmadig igin tam kat
defecktlerde tercih edilmez. Genis tam kat géiz kapagt
delektlerinde flep ile onarum gereklidir. Kondromukozal
komporit greftin iizerine yanak rotasyon flebi * veya Tripier
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flep * getirilerek onarimlar yapilnustir. Ancak kompoxzit
greftin revaskiilarizasyonu ile ilgili problemler
olusabilmcktedir. Ust gbz kapagindan planlanan
tarsokonjonktival flep * ve tizerine deri grefti konularak ta
onarmm yapilmis olmasma ragmen, iist géz kapagindan
alinabilceek tars ve konjonktiva mildtart sinirlidir. Ayneca
iki kapakta birlikte gériilen tam kat subtotal delektlerde
tizeri orbilauler myokutanéz ilerletme flebi ile drtiilen sert
damak grefli *; her iki goz kapagimda ve lateral kantusta
tam kat defekt varliginda da V-Y ilerlctme flebi ile birlikte
Y seklinde mukoperiosteal sert damak grefti " kullammu
bildirilmistir.

Tam kat genis goz kapagi defektlerinde, Scuderi
tarafindan tanimlanan kondromukozal ada flebi ve deri
grefli uygulamasi ile basanli sonuglar bildirilmistir *. Ince
ve esnck olmasimn yaninda flebin vaskilarize kikirdak
icermesi, géz kapagimn destek ihtiyacuu daha givenilir
bir sckilde saglar. Bu teknikle tek seansta anatomik ve
fonlesiyonel olarak tam, estetik olarak ta kabul edilebilir
onarum gerccklestirilebilirl.

Go6z kapagimda bazal hiicreli kanser olan hastalarda
basarili bir cerrahi tedavi igin 2 mm lik cksizyon sinm
birakilmalr ve mimkim oldugu kadar derin eksizyon
vapilmalidsr ¥ . Ozellikle niiks bazal hiicrel] kanser
olgularinda gz kapag: tam kat eksize edilmelidir. Bu



Sekil 3a: Sol alt gézkapaginda BCC olan hastanin ameliyat dncesi
goranuma

Seldl 3b: Lezyon eksize edildikten sonra olusan tam kat defektin,
kaldirilan kondramukozal flebin ve dondr alamn géritnimi
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Sekil 3¢: Kondromukozal flep ve deri grefti yerine konulduktan
sonra ameliyat sonrasi erken donem goriniim

Sekil 3d: Amelivat sonrasi 3. aydaki gérdntmi

Tiirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2006) Cile:14, Sayvi:]

prensiplere uyularak yapilan eksizyonlar sonrasinda gz
kapagmda tam kat genis delektler olusmaktadir. Bu nedenle
olgularumizda kapak onarimi amactyla, nazal
kondromukozal flep ve iiverine deri grefii uyguladik. Goz
kapaginda bazal hilcrcli karsinomalarin en sik
lokalizasyonlan olan medial kantus ve alt kapak1, nazal
kondromukozal flebin ulagabilccegi mesafededirler. Elde
ettifimiz sonuglar, fonksiyonel ve estetik olarak yeterhi
olarak degerlendirilitken ortalama ki yillik bir takip
peryodunda baral hiicreli kanser ntksi gozlenmedi.

SONULC:

Medial kantus veya alt gtz kapagiu Ugilendiven timér
eksizyoniart sonrast olusan genis defektlerin nazal
kendromukozal lep ile fonksiyvonel ve estetik olarak kabul
edilcbilir sekilde cnarilimast mimkindiir.
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