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Alt Kapak Lateral Kismindaki Defektlerin Periost Flebi ve
Yanak llerletme Flebi Teknigi ile Onarimi
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OZET

Amag: Alt kapak lateral kismindaki defektlerin onartminda periost flebi ve yanak miyokii-
tanoz ilerletme flebinin kombine edilerek kullamldig: cerrahi bir teknigin kullanilabilirligini
vurgulamak.

Materyal metod: Alt kapak lateral kisminda bazal hiicreli karsinoma ve intradermal neviis
nedeniyle eksizyon uygulanan iki olguda olusan defektin onarims igin lateral orbital rimden ali-
nan periost flebi ve yanak miyokiitanoz ilerletme flebi kombine edilerek kullamldi. Bulgu-
lar:Olgular bir yil takip edildi ve bu siire i¢inde ektropium, trikiazis, semblefaron, kapak kena-
rinda ¢entiklenme gibi komplikasyonlar gelismedi.

Tartisma: Periost flebi ve cilt flebinin kombine edilerek kullanildig bu teknik gerek uygu-
lama kolayligi, gerek avantajlari ve gerekse bagarili anatomik, fonksiyonel ve kozmetik sonug-
lart nedeniyle lateral kantusu igine alan defektlerde tercih edilebilir bir yontem olarak goriin-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Periost flebi, cilt flebi, lateral kantus, rekonstriiksiyon

SUMMARY

Reconstruction of Lower Eyelid Lateral Region Defects with Periosteal Flap and
Cheek Advancement Flap Technique

Purpose: To state the applicability of a surgical technique in which periosteal flap from the
lateral orbital rim and myocutanous advancement flap from cheek was used in combination for
reconstruction of lower eyelid lateral region defects.

Material method: Periosteal flap from the lateral orbital rim and myocutanous advance-
ment flap from cheek was used in combination for reconstruction of defect in two cases which
received excision because of lower eyelid lateral region level basal cell carcinoma and intrader-
mal neavus.

Results: Cases were followed for one year and during this period no complications such as
ectropium, trichiasis, symblepharon, notching of eyelid margin occurred.

Discussion: This technique which makes use of two seperate flap applications in combina-
tion achieved successful results both functionally and cosmetically and was stated as applicable
for reconstruction of lower eyelid lateral canthus defects.
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GIRIS

Tiimér eksizyonu veya travma goéz kapaklarinin
temporal yarisinda ve lateral kantal bélgede biiyiik doku
defektlerine yol agabilir. Yara dudaklarinin karsilikli
getirilemedigi bu olgularda globu korumak, g6z kapagi-
m stabilize etmek, yeterli fonksiyonel ve kozmetik
sonug elde edebilmek i¢in kapagin hem 6n hem de arka
lamelinin onarimi gerekir. Yeni bir arka lamel olustu-
rulmali ve lateral orbital rime fikse edilmelidir (1).
Olgularin gogunda Tenzel'in semisirkiiler flebi kullanilir
(2). Bunun disinda nazal kartilaj (3), tarsokonjonktival
flep (4-6) ya da diger gdzden alinan greftler de (7) uy-
gulanabilecek diger yontemleri olusturur. On lamel
onarimi, arka lamel rekonstriiksiyonu igin yeterli vaskii-
ler destegi olan tarsokonjonktival flep kullanildiginda
cilt greftleri ile ya da kapaga kalinlik ve gerekli kan aki-
mim saglamak i¢in miyokutandz ilerletme flepleri ile
saglanir (8).

Bu ¢alismada eksizyon sonras: alt kapak lateral kis-
mu1 hizasinda doku defekti olusan iki olgunun onarymin-
da arka lamelin rekonstriiksiyonu i¢in lateral orbital rim-
den alinan periost flebi, 6n lamelin rekonstriiksiyonu
icin de yanak miyokiitanoz ilerletme flebinin kombine
edilerek kullanildigt bir teknik uygulanmis, sonuglar
fonksiyonel ve kozmetik a¢idan degerlendirilip kompli-
kasyonlar arastirilmagtir.

MATERYAL METOD

Olgularimizin ilki 37 yasinda kadin hastaydi. Yak-
lasik dort yildir sol goz alt kapaginda agrisiz, kagintisiz
kitle sikayeti mevcuttu. Son iki yilda kitle biiylimeye
baslamisti. Yapilan muayenede alt kapak temporal yari-
sinda, kapak serbest kenart iizerinde, lateral kantusa ka-
dar uzanan, sinirlani belirgin, horizontal uzunlugu 5 mm,
vertical yiiksekligi 3 mm olan yiizeyi diizgiin, izerinde
telenjiektaziler olan kitle saptandi (Resim 1). Oftalmolo-
jik muayenesinde patolojiye rastlanmadi. Hastaya intra-
dermal nevus 6n tanisi kondu.

Ikinci olgumuz 55 yaginda kadindi. Sol goz alt ka-
paginda ii¢ yildir giderek bilyilyen, agrisiz, kagintisiz ka-
banklik sikayetiyle bagvurdu. Muayenesinde alt kapakta
lateral kisminda kapak serbest kenarinin altinda, sinirlan
diizensiz, horizontal uzunlugu 7 mm, vertikal yiiksekligi
5 mm olan yiizeyi piirtiiklii, Gizeri skuamli kitle izlendi
(Resim 2). Oftalmolojik muayenesinde bilateral niikleer
katarakt saptandi. Hastada bazal hiicreli karsinoma di-
sliniildii.

Iki olgu i¢in total eksizyon ve sonrasinda kapak re-
konstriiksiyonu planlandi. Cerrahi lokal anestezi altinda
uygulandi. Cerrahi saha temizliginden sonra lezyon ile

birlikte eksize edilecek normal doku isaretiendi. Intra-
dermal nevus 6n tanisi alan lezyon gevresinde 2 mm'lik,
bazal hiicreli karsinoma tanisi alan lezyon gevresinde 3
mm'lik normal goriiniimlii doku ile birlikte eksize edildi
(Sekil 1). Eksizyon materyali histopatolojik incelemeye
alind1. Bazal hiicreli karsinoma diigiiniilen olguda frozen
kesitlerinde eksizyon materyali_serbest kenarlarinda tii-
mor hiicresine rastlanmamasi iizerine operasyona devam
edildi. Olusan defektin rekonstriiksiyonu igin lateral or-
bital rim iizerinde kiint disseksiyonla periost ortaya ¢ika-
rildr.

Lateral kantal ag1 seviyesinin hemen tizerinden peri-
ost, tabami lateral orbital rimin ig¢ tarafina gelecek sekil-
de dikdértgen seklinde insize edildi. Perjost flebinin
yiiksekligi 5 mm, horizontal uzunlugu rekonstriikte edi-
len alanin uzunluguna uyacak sekilde 8-10 mm olarak
hesaplandi Flep keskin periost elevatoriiniin ucu kullani-
larak keskin ve kiint disseksiyonla kemikten ayrildi, ele-
ve edilip mediale gevrildi. Rezidii tars dokusuna ve kon-
jonktivaya 6/0 vicryl ile siitiire edildi (Sekil 2). Cilt de-
fekti ve periost flebinin iizeri alt gbz kapag: serbest ucu-
nun 1 cm altindan vertikal olarak yaklasik 2 cm insizyon
yapilarak miyokutanéz yanak ilerletme flebi ile 6/0 si-
yah ipek kullanilarak kapatildi (Sekil 3). Cilt flebinin st
ucu periost flebine 6/0 vicryl ile separe olarak siitiire
edildi.

BULGULAR

Olgularda cerrahi sonrast bir ay i¢inde periost flebi-
nin arka yiiziinde epitelizasyon tamamlandi. Olgular ilk
yil iig aylik aralarla takip edildi. Son kontrollerde kapak
fonksiyonlar1 degerlendirildi ve fotograflari cekildi (Re-
sim 3,4). Bu siirenin sonunda olgularda niiks saptanmadi
ve ektropium, trikiazis, kapak laksitesi, semblefaron, ka-
pak kenarinda ¢entiklenme, lateral kantusta kiintlesme
gibi komplikasyonlar gelismedi. Sonuglar anatomik,
fonksiyonel ve kozmetik agidan yeterliydi.

TARTISMA

Okiiloplastik cerrahide alt kapak rekonstriiksiyonu,
eksizyon simirlan genis, travmatik doku kayb: biliyiik,
lezyon lateral kantus hizasinda oldugunda ya da her iki
kapag i¢ine aldifinda sorun olabilir. Kiiglik defektler
eksizyonun serbest uglarmin karsilikli getirilip siitiire
edilmesiyle kapatilabilirken genig defektlerde yeterli
fonksiyonel ve kozmetik sonug komplike ve ¢ok asamals
operasyonlar gerektirir. Alt kapagin tam kat defektleri-
nin onarim igin gesitli teknikler mevcuttur. Bu teknikle-
rin bir kisminda goziin uzun bir siire kapal kalmast ge-
rekir (9).
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Resim 1. Intradermal neviislii ilk olgumuzun operasyon dncesi goriniimii

Kapak rekonstriiksiyonunda en sik kullanilan yon-
tem Tenzel'in semisiirkiiler flep teknigidir. Bu yontem
hem iist hem alt kapagin santral, medial ve lateral kis-
mindaki orta biiyiikliikteki tiim defektlerde uygulanabilir
(2). Defekt boyutu daha biiyiik oldugunda ise bu yontem
periost flebi ve kulak kartilaj: kullanimi ile kombine edi-
lebilir (10).

Onceleri alt kapagin rekonstriiksiyonu igin iist ka-
paktan yararlanilmigtir. Hewes ve arkadaglan (5) iist ka-

paktan olusturulan tarsokonjonktival flebin alt kapak de-
fektlerinde kullanildig: bir teknik tarif etmistir. Bu tek-
nigin dezavantaji bazi olgularda lateral komissur hiza-
sinda tarsokonjonktival flebin tabaninda olusan yuvar-
laklagma nedeniyle daha sonra yeni bir revizyon gerek-
mesidir (11).

Tam kat defektlerin rekonstriiksiyonunda kapaga
yeterli stabiliteyi saglayacak nitelikte arka lamelin yeni-
den olusturulmasi ¢abalar periost fleplerinin kullanimi-

—
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Resim 3. [lk olgumuzun operasyondan bir yil sonraki goriiniimii

nt giindeme getirmistir. 1985 yihinda Weinstein ve arka-
daslari (1) alt kapak temporal yarisinda ve lateral kantal
bolgede genis doku defekti olan ve periost flebiyle re-
konstriiksiyonu saglanan 11 olgu bildirmislerdir. On bir
hastanin 6'sinda flep ile ilgili minor komplikasyonlar ge-
lismis ve sadece bir olguda ek bir cerrahi girigim gerek-
migtir. En sik rastlanan komplikasyon lateral kantal ag1-
nin kiintlesmesi olarak goriilmektedir. Olgularin 5'inde
sonug milkkemmel, 5'inde yeterli, 1'inde ise kotiidiir.

1987'de Leone (12) her iki kapagin temporal yarisi
ve lateral kantusu igine alan tam kat defektli 6 olguda
arka lamel ve lateral kantal ligaman onarimi igin periost
flebi uygulayip, sonuglarin fonksiyonel ve kozmeltik
agidan yeterli oldugunu bildirmistir. Bes y1l sonra yine
Leone (13) benzer 8 olgu yayinlamigtir. Tim olgularda
periostun birkag ay i¢inde epitelize oldugunu ve higbir
olguda komplikasyon gelismedigini vurgulamistir.
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Sekil 1. Lezyon ¢evresindeki normal goriiniimlii doku
ile birlikte eksize edildi

Sekil 3. Cilt ve periost flebinin iizeri yanak miyokutans;
ilerletme flebi ile kapatildi

Sekil 2. Lateral orbital rim iizerinde olusturulan periost
flebi mediale dogru dondiiriilerek rezidii tars dokusuna
6/0 vicryl ile siitiire edildi

T

b

Bunlarin disinda periost flebinin kullanimini ektro-
pium cerrahisi ve lateral kantal fiksasyon sirasinda tarif
eden ve basarli sonuglar bildiren yayinlar da mevcuttur
(14-16). Bu ¢aligmalarda da alt kapagin normal anato-
mik pozisyonda korunmasi i¢in kullanilan periost flebi-
nin hazirlanmasi kolay, otojen ve kuvvetli bir doku ol-
dugu, tek basina ya da diger cerrahi prosediirlerle birlik-
te kullanilabilecegi vurgulanmaktadir.

Bizim alt kapak rekonstriiksiyonu igin periost flebi
ve yanak miyokutandz ilerletme flebi uyguladigimiz iki
olguda da epitelizasyon kisa siirede tamamlanmus, bir
yillik takip siiresinin sonunda ektropium, trikiazis,
semblefaron, kapak laksitesi, lateral kantal agida kiint-

lesme gibi komplikasyonlar gelismemistir. Anatomik,
fonksiyonel ve kozmetik sonuglar yeterlidir.

Caligmamuzda uyguladigimiz bu teknik alt kapak la-
teral kismuni tutan tiimérlerin rekonstriiksiyonu amaciy-
la bir segenek olarak kullanilabilir. Ayn1 bélgeyi tutan
timorlerde arka lamelin rekonstriiksiyonu igin tercih
edilen yaklagim tarsokonjonktival greft ya da sert damak
greftidir. Tarsokonjonktival greft aynt veya diger taraf
tist kapaktan alinabilir. Bunun kalan tars pargas ile ayni
yapida olmasi, lizerinde konjonktiva bulunmasi ve ka-
pakta bir deformasyon olugturmadan defekt bélgesine
kolayca siitiire edilebilmesi gibi avantajlar1 vardir. Sert
damak greftleri de son yillarda arka lamel rekonstriiksi-
yonu igin kullanilmaya baglanmigtir (17-19). Sert dama-
gin aym tars gibi rijit yapida olmasi, iizerinde mukoza
icermesi ve hi¢ nekroza ugramamasi tercih nedenidir.
Ayrica alinmasi zor degildir. Nazal septal kikirdak kaba
ve agirt kalin yapist nedeniyle giiniimiizde tercih edilime-
mektedir. Ayni bolgeyi tutan tiimérlerde 6n lamelin re-
konstriiksiyonu igin tercih edilen yaklagim ise temporal
veya list kapak transpozisyon flebidir. Ust kapaktan ve-
ya temporal bélgeden ¢evrilen transpozisyon flebinin alt
kapakta entropiyona ve kapak retraksiyonuna yol agma
ihtimali hi¢ yoktur.

Periost flebi kullanimi tarsal greft ve nazal kartilaj
kullanmaksizin arka lamelin lateral orbital rime fizyolo-
jik fiksasyonunu saglar. Diger avantajlari yeterli lateral
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kantal a¢1 olugturmasi, tek asamal: bir cerrahi girisim ol-
masl, acik bir palpebral fisslir saglamasi, miikdz memb-
ran ya da konjonktiva grefti gerektirmemesi ve her iki
kapagin temporal yarisindaki defektlerde es zamanl re-
konstriiksiyonu saglayabilmesidir (1). Ayrica operasyon
sirasinda greft hazirlamak icin yeni bir cerrahi saha
olusturulmasi zorlugunu da ortadan kaldirmaktadir.

Periost flebi ve cilt flebinin kombine edilerek kulla-
nifdifa bu teknik gerek uygulama kolayligi, gerek avan-
tajlar1 ve gerekse basarili anatomik, fonksiyonel ve koz-
metik sonuglar nedeniyle alt kapak lateral k i¢ine alan
defektlerde tercih edilebilir bir yontem olarak goriin-
mektedir.
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