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Kondromukozal Greft ve
Bipedikiiler Tripier Flep ile
Alt Kapak Rekonstriiksiyonu

Reconstruction of Lower Lid with
Chondramucosal Graft and
Bipedicular Tripier Flap: Surgical Technique

OZET Goz kapag kitle eksizyonlarindan sonra olusan defektin rekonstritksiyonu, farkli cerrahi
yontemlerle miimkiin olabilmektedir. Uygulanacak yonteme karar verirken defektin yeri ve bii-
yikligi goz 6niinde bulundurulmalidir. Kapak rekonstriiksiyonunda hedef iyi bir kozmetik gorii-
nim olusturacak, fakat ayn1 zamanda kapak fonksiyonlarini da yerine getirebilecek bir goz kapag:
olusturmaktir. Bu nedenle defektin yerini doldurmak i¢in kullanilacak dokular kapak elemanla-
riyla benzer 6zelliklere sahip olmalidir. Bu 6zelliklere sahip degisik cerrahi flep ve greftler bildi-
rilmistir. Bu ¢alismada, biiyiik alt kapak kitlesi nedeniyle yapilan tam kat eksizyon sonrasi nazal
kondromukozal greft ve bipedikiiler Tripier flep kullanarak alt kapak rekonstriiksiyonu uyguladi-
gimuz iki olgu sunulmustur. Her iki olguda da bu cerrahi teknikle, hedeflenen fonksiyonel ve koz-
metik basar1 saglanabilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: G6z kapaklari; cerrahi flepler

ABSTRACT The reconstruction of defects after excision of eye lid masses is possible by means of dif-
ferent surgical methods. Location and size of the defect should be considered in deciding the sur-
gical technique. The target in eyelid reconstruction is not only to form a good cosmetic appearance
but also to create an eyelid that carry out the lid functions. Therefore the tissues that will be used
to cover the defect should have similar characteristics with eyelid elements. Various surgical flaps
and grafts that have these features are reported. In this study 2 cases that we applied chondramu-
cosal greft and bipedicular Tripier flap after full-thickness excision of the lower lid because of large
lid mass are reported. In both cases, the targetted functional and cosmetic success was achived with
this surgical technique.

Key Words: Eyelids; surgical flaps
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0z kapag defektlerinin onarimi, hem fonksiyonel hem estetik ag1-

dan 6nem arz eder. lyi bir gorsel fonksiyon, dogru bir kapak bii-

tiinliigiinden ayn diisiiniilemez. Ozellikle tam kat doku defekti s6z
konusu oldugunda, karmagik anatomik yapis: nedeniyle, kapaklarin bu bii-
tinligiinii saglayabilmek ¢ok kolay olmamaktadir. Kapak rekonstriiksiyo-
nunda hedef g6z kiiresine iyi destek olacak ve kurvatiiriine uyum
saglayacak, 6n segment yapilarini koruyabilecek, lakrimal sistemdeki pompa
fonksiyonunu yerine getirecek, ayni1 zamanda iyi bir kozmetik goriiniim
olusturacak bir goz kapag: olusturmaktir. Saglikl bir kapakta tiim bunlar, 6n
lamel elemanlar1 olan cilt ve orbikiiler kas lifleri ve arka lamel elemanlar
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olan tars ve konjonktiva dokusu ile saglanir. Kapak
defekti onariminda eksik kalan doku elemanlarinin
yerine bunlara en yakin 6zellige sahip olan yapilar
konmalidir. Sadece 6n lamel defekti varliginda ta-
miri, deri grefti, ilerletme, transpozisyon veya ro-
tasyon flebi uygulamasi gibi nispeten daha kolay
cerrahi yontemlerle saglanabilir. Her iki lamelin ta-
miri ise ¢ok daha karmagik prosediirler icerir. Biz
bu calismada, biiytik alt kapak kitlesi eksizyonu
sonrasi tam kat defekt olusan iki olguya uygulanan
kondromukozal greft ve bipedikiiler Tripier flep ile
alt kapak rekonstriiksiyonu sonuglarini inceledik.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Kirk iki yaginda erkek hasta, bir yildir var olan ve
2 aydir biiyiime gosteren sag alt kapakta kitle ya-
kinmas: ile klinigimize bagvurdu. Hastanin oftal-
molojik muayenesinde sag alt kapakta lateral
kantusa yakin ve kirpikleri i¢ine alan yerlesimde
5x2 cm boyutlarinda, hiperpigmente, izeri iilse-
rasyon gosteren kitle mevcuttu (Resim 1). Diger
muayeneleri dogaldi. Daha 6nce bagka bir mer-
kezde bu kitleden yapilmis olan insizyonel biyopsi
sonucu skuamoz papillom seklinde raporlanmaigti.
Klinigimizde tekrarlanan insizyonel biyopsinin de,
atipik proliferatif skuamoz lezyon veya iyi diferan-
siye epidermoid karsinom olabilecegi, malignitenin

RESIM 1: Sag g6z alt kapaginda lateral kantiise uzanan kitlesi olan olgu
1'in ameliyat dncesi fotografi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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kesin olarak ekarte edilemedigi seklinde rapor edil-
mesi lizerine hastaya kitle eksizyonu ve alt kapak
rekonstriiksiyonu uygulandi.

OLGU 2

Kirk dokuz yasinda erkek hasta, sag alt kapakta 5
yildir gittikce bityiiyen kitle nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Hastanin oftalmolojik muayenesinde sag
alt kapakta 4x3 cm boyutlarinda medial kantusa
yakin yerlesimde, {izeri yer yer hiperpigmente ve
vaskiilarize kitle mevcuttu (Resim 2). Diger mua-
yeneleri dogaldi. Hastaya kitle eksizyonu ve alt
kapak rekonstriiksiyonu uygulandi.

Her iki olguya da ameliyatla ilgili ayrintili
bilgi verilip onam alindiktan sonra genel anestezi
altinda cerrahi uygulandi. Alt kapagin lezyon ice-
ren kismi, ilk olguda 5 mm, ikinci olguda 3 mm
temiz cerrahi alan birakmak suretiyle, tam kat ek-
size edildi. Olgu 1’de alt kapak lateral 2/3’i, iist
kapak temporalinden de bir miktar icerecek se-
kilde tam kat eksize edildi. Olgu 2’de punktumu
da icine alacak sekilde alt kapak medial 2/3’i tam
kat eksize edildi. Nazal septumdan alinan kondra-
mukozal greft, her iki olguda olusan defekt alanina
tarso-konjonktival diizlemde yerlestirildi ve mu-
koza kismi forniksten serbestlestirilen konjonkti-
vaya 5/0 vikrille siitiire edildi. Ust kapagin siiperior
palpebral kivriminin hemen tizerinden hazirlanan

RESIM 2: Sag g6z alt kapaginda medial kantiise yakin yerlesimii kitiesi olan
olgu 2’nin ameliyat 6ncesi fotografi.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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cift pedikiillii Tripier flep, bir kisim kas liflerini de
icerecek sekilde kaldirildi, alt kapaga transplante
edilen kondromukozal greftin iizerini 6rtecek se-
kilde asag: kaydirildi. Cilt kesileri 5/0 prolen ile sii-
tiire edildi (Resim 3 ve 4).

Takiplerde greft canlilig1 ve flep perfiizyonu
degerlendirildi. Hastalar lagoftalmus ve ektropiyon
gelisimi bakimindan incelendi. Lakrimal sistem
fonksiyonu agisindan epifora, kapaklarin tam ka-
panma fonksiyonu agisindan kornea epitel defekti
varlig: arastirildi. Kozmetik agidan kapak kontiir
ve simetrisi degerlendirildi. Takiplerde tiimor
niiksii olup olmadigina dikkat edildi.

Olgu l'de eksize edilen kitlenin patolojik in-
celenmesi sonucu, atipik proliferatif- akantolitik
ylizeyel invaziv skuamoéz neoplazi seklinde kesin
tan1 konuldu. Cerrahi sinirlar temizdi.

Olgu 2’de kitlenin patoloji sonucu bazal hiic-
reli karsinom seklinde raporlandi. Bu olguda da
cerrahi sinirlarda malign hiicreye rastlanmada.

Iki olgunun 2 y1llik takibinde, flep iskemisi ya
da greft nekrozu izlenmedi. Lagoftalmus veya ekt-
ropiyon gelismedi, epifora ve kornea epitel defekti
gozlenmedi. Kapak goriinimi estetikti. Her iki ol-
guda da minimal kontiir diizensizlgi mevcuttu
ancak kabul edilebilir diizeyde idi. Olgularda hem
fonksiyonel hem kozmetik basari sagland: (Resim 5
ve 6).

RESIM 5: Olgu 1'in ameliyattan sonra 2. yildaki fotografi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 3: Olgu 1'in ameliyat bitimindeki fotografi.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 4: Olgu 2'nin ameliyat bitimindeki fotografi.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 6: Olgu 2'nin ameliyattan sonra 2. yildaki fotografi.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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I TARTISMA

Goz kapag defektlerinde uygulanan ¢ok sayida
cerrahi teknik tanimlanmistir. Secilecek yonteme
defektin buytkligi, yeri ve cevre dokularin elas-
tisitesine gore karar verilir. Biiyiik kitle eksizyon-
larindan sonra olugan tam kat kapak defektlerinde,
hem stabiliteyi saglayacak iskelet yap1 hem de cilt
acikligini kapatacak ortiicii doku kaybi s6z konu-
sudur. Bu iki lamellanin, fonksiyonel ve estetik
biitiinligi saglayacak sekilde yerine konmasi ge-
reklidir. Kapaklarin karmagik anatomik ve histolo-
jik yapisinin birebir uyum gosterdigi hi¢bir doku
olmadigindan tam kat ve genis eksizyonlardan
sonra yerinin doldurulmasi ¢ok zor olmaktadir.
Genel kural olarak ayni anda iki farkli doku nakli
yapilacaginda en az birinin yeterli vaskiilarizasyona
sahip olmasi gerekir. Bu nedenle kapak rekons-
triiksiyonlarinda da getirilen dokulardan biri greft
ise digeri bu dokunun beslenmesini saglayacak ge-
kilde getirilecek bir flep olmalidur.

Alt kapak defektlerinin onarimi i¢in tanimla-
nan ¢ok sayida cerrahi teknik mevcuttur. On lamel
olusturmak icin en sik kullanilan teknikler tam kat
cilt greftleri, Tenzel'in semsirkiiler flebi, alin flebi,
glabellar flep, angular arter flebi, iist kapak flebi,
yanak rotasyon flebi ve bipedikiiler Tripier fleptir."
7 Kullanilacak greft ya da flep buytkliagi, defekt
biiytikliigiinden en az %25 daha genis olmalidir. Bu
sekilde greftte gelisecek kontraksiyon nedeniyle
ektropiyon olugma riski azaltilmis olur.! Bu nedenle
genis defekt olmas1 durumunda tist kapak veya pos-
taurikiiler cilt greftleri yeterli olmayabilecegi i¢cin
tercih edilmemektedir. Semisirkiiler flep, yanak ve
alin flebi gibi rotasyon ve ilerletme flepleri, ¢ok
genis bir alanda doku hareketi gerektiren teknik-
lerdir. Ayrica dokular alt g6z kapagina gore daha
kalin oldugundan kozmetik ve fonksiyonel agidan
periokiiler dokularla uyum saglanamayabilir. Biz
olgularimizda alt kapak 6n lamel defektini bipedi-
kiiler Tripier flep ile tamir ettik. Bu teknik, olusan
genis defekti ortebilecek biiyiikliikte, istenen bo-
yutta doku alma imkéan:1 saglamakta ve bu sayede
hastalarda ektropiyon gelisimi 6nlenmis olmakta-
dir. Ayrica renk ve esneklik agisindan goz kapag:
cildine olduk¢a benzedigi i¢cin kozmetik agidan iyi
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bir sonug elde edilmektedir. Bipedikiiler flebin iki
ucu kantiislere asili oldugu igin, olusturulan alt
kapak dokusunun globa yakin yerlesmesi miimkiin
olabilmektedir. Béylece alt punktumun korundugu
olgularda punktal eversiyonun oniine gecilebil-
mektedir. Cilt flebini kaldirirken beraberinde orbi-
kiilaris okiili kasindan bir kisim kas liflerinin de
alinmasi ve fasiyal sinir dallarina verilen hasarin da
az boyutta olmasi, kapak cildine toniis kazandirr,
ayn1 zamanda goz kapaginin lakrimal pompa isl-
evini gerceklestirmesine katkida bulunur. Bizim
her iki olgumuzda da epifora izlenmedi. Bu inerve
miyokutandz flebin en 6nemli avantaji zengin vas-
kiilarizasyona sahip olmasi, boylece altindaki greft
dokusuna da yetecek metabolik destegi saglayabil-
mesi, ¢ok iyi bir iyilesme siireci yasanabilmesidir.
Bizim olgularimizda da greft nekrozu veya flep is-
kemisine rastlanmadi. Alt kapak rekonstriiksiyonu
i¢in ¢ok uygun olan bu teknikle ilgili tek zorluk ise,
ozellikle gen¢ hastalarda flebin alinacag: bolgede
cilt fazlaliginin olmadig durumlarda, miyokiitanoz
dokuyu kaldirma sirasinda yasanabilmektedir.

Kapagin iskeleti niteligindeki arka lamel ele-
mani olan tarsokonjonktival doku yerine ise {ist ka-
paktan transpoze edilen tarsokonjonktival flep;
sklera, fasia lata, fasia temporalis, nazal kikirdak
gibi nispeten rijid dokulardan alinan serbest greft-
ler; aurikiiler kondro-perikondral, sert damak-mu-
kozal, nazal kondromukozal flep veya greftlerinin
kullamldig bildirilmistir."®1* Biz olgularimizda
kapak iskeletini olusturmak tizere burun septu-
mundan aldigimiz kondramukozal grefti tercih
ettik. Bu bolgeyi tercih etmemizin nedeni donor
alanina kolay ulagilabilmesi ve 6nemli bir deformi-
teye veya estetik probleme neden olmadan greft
alinan yeri kapatmanin miimkiin olabilmesidir.
Ayrica kapak konjonktivasinin yanina, buna ben-
zer yapida olan mukoza dokusunun getirilmesi de
biiyiik bir avantaj saglamaktadir. Ancak greft ali-
nirken iyatrojenik septum perforasyonu gelisme-
mesine dikkat edilmelidir.

Kondro-perikondral greft uygulamasinda, bul-
ber konjonktivanin perikondral dokuya temas: has-
tada irritasyona neden olabilmektedir. Ayrica
aurikiiler kikirdagin elastisitesi nispeten az oldu-
gundan kapakta sertlik ve asag1 bakista zorlanma
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goriilebilir.!® Tarsokonjonktival flep uygulamasinda
da iist kapak fonksiyonun zarar gérme riski mev-
cuttur. Bunun yaninda flebin ayrilacag: ikinci bir
seansa gerek olmasi ve bu siire zarfinda goziin kapah
kalmas: gibi dezavantajlar1 vardir. Sert damak grefti
ise ulagilmas: daha zor ve hastada greft alimi sonrasi
rahatsizlik yaratabilecek bir lokalizasyondadir.

KONDROMUKOZAL GREFT VE BIPEDIKULER TRIiPiER FLEP iLE ALT KAPAK REKONSTRUKSIYONU

Alt g6z kapagi defekti tamirinde tercih ettigi-
miz nazal kondromukozal greft ve bipedikiiler Tri-
pier flep ugulamasi ile bagarili bir rekonstriiksiyon
elde ettik. Bu teknikle, literatiirdeki benzer olgu
sunumlarinda da bildirdigi gibi hem kozmetik hem
fonksiyonel agidan yiiz giildiiriicii sonuglar alina-

bilecegini diiginmekteyiz.!!1416
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