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Ozet

Amac: Ocak 1999-Nisan 2003 arasinda klinigimizde yapilan goz
cevresi yeniden yapilandirma nedenleri ve sonuglarinin
gecmise doniik incelenmesi ile mevcut yeniden yapilandirma
alternatiflerinin avantaj ve dezavantajlarinin ortaya konmasi
ve yeniden yapilandirma sirasinda dikkat edilmesi gereken
noktalarin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Elli ii¢ aylik siirede 84 hastaya goz cevresi
yeniden yapilandirma uygulanmistir. Bu hastalarin 62’sinde
defekt nedeni cilt kanseri iken 18’inde ise neden yanik ve
travma idi. Defektin 6zellikleri esas alinarak yeniden yapi-
landirma segenegi belirlendi. On sekiz hastada tam kat kalin-
Iikta deri grefti, 19 hastada kompozit greft, 47 hastaya da lo-
kal flep uygulandi. Defektlerin lokalizasyonlari, tiimorli
hastalarda niiks oranlari, yeniden yapilandirma sonrasi
komplikasyonlar ve yapilan cerrahinin fonksiyonel ve koz-
metik sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Deri grefti ile yeniden yapilanma uygulanan 7 hastada
ve kompozit greft kullanilan 2 hastada tekrarlayan greftleme
gerekli olmustur. Lokal flep ile alt gozkapag: yeniden yapi-
lanma uygulanan hastalardan birinde alt gozkapagi
yetmezligi goriilmesi nedeni ile kompozit greft kondu. Dort
cilt kanserli hastada niiks goriilmistiir.

Sonuc: Goz kapagi cevresi bolge yeniden yapilandirma estetik ve
fonksiyonel acidan 6nemli iiniteler icermesi ve anatomik o-
larak bu bolgede mevcut olan kombine dokularin yeniden
yapilandirma siirecinde taklidinin zorlu olmasi nedeniyle,
okuloplastik cerrahlarin sik olarak giicliikkler yasadigi konu-
lardan birisidir. Bu bolgenin yeniden yapilandirmasinda, cer-
rah tarafindan mevcut olan yeniden yapilandirma alternatif-
lerinin iyi bilinmesi ve defektin nedeni, lokalizasyonu, ihti-
yaglari, cerrahi sonrasi olasi problemlerin dikkate alinmasi
ile fonksiyonel ve estetik acidan optimum sonuglarin elde
edilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Periorbital bolge, cilt kanseri, travma, yanik,
greft, lokal flepler
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Summary

Objective: Between January 1999 and April 2003 the reasons and
results of the periorbital reconstruction that was performed
in our clinic were investigated retrospectively and advan-
tages and disadvantages of the existing reconstruction alter-
natives were put forward and subjects that was necessary to
be paid attention during reconstruction were determined.

Material and Methods: The reconstruction of the periorbital
region was performed to 84 patients in fifty- three months.
Sixty-two of 84 patients had skin cancer and 18 had perior-
bital deformity due to the burn and trauma. Reconstruction
alternatives were determined according to the defects char-
acteristics. Eighteen patients were reconstructed with full
thickness skin grafts whereas 19 had composite grafts and
47 had local flaps. The localization of defects, recurrence
rates of tumors, complications and functional and cosmetic
results of the reconstruction were evaluated.

Results: Re-grafting was required for 7 patients whose defects were
reconstructed with skin graft and for 2 patients whose defects
were reconstructed with composite graft. One of patients,
whom underwent lower lid reconstruction with local flaps,
was later reconstructed with composite graft due to the insuf-
ficiency of lower lid. Four patients had recurrence of skin can-
cer. Recurrence of skin cancer was seen in 4 patients.

Conclusion: Periorbital reconstruction is one of the subjects that
plastic surgeons frequently encounter difficulties, due to the
aesthetic and functional important units included in this re-
gion and, the various types of tissues present as they are
hardly imitated. For reconstruction of this region, recon-
struction alternatives must be known very well by the sur-
geon and etiologies and localizations of defects, require-
ments for reconstruction and probable postreconstructional
problems must be taken into consideration to achieve opti-
mal results from functional and aesthetic aspects.

Key Words: Periorbital region, skin cancer, trauma, burn,
graft, local flaps

Goz cevresi 4 estetik {niteye ayrilarak
incelenir. Bunlar iist gozkapagi, alt gbzkapagi,
medial kantal ve lateral kantal bolgelerdir (Sekil 1)
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(1). GOz c¢evresinin yeniden yapilandirmasi
defektin bulundugu zona ve defektin kismi veya
kam kat olmasina gore yapilir (2). Bu cerrahide
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Sekil 1. Estetik subiiniteler

amag¢ anatominin saglanmasi ve globun korunmasi
ile lakrimal drenaj sisteminin biitiinliigiiniin devam
ettirilmesidir (3).

Goz cevresi yeniden yapilandirmasinda kulla-
nilacak cerrahi seceneginde birden fazla doku tiirii
icermesi gerekmektedir ve sonugta fonksiyonel
olmalidir. Tam kat defektlerin onariminda deri ile
kaplh dis ylizey, mukoza ile kapl ic¢ ylizey ve des-
tek  saglayacak yapt  gerekmektedir. Deri
defektlerinde supraklavikula, kulak arkasi, diger
gozkapagindan veya “prepitium”da alinan greftler
kullanilabildigi  gibi aym1  gbzkapagindan,
supraorbital ~ bolgeden,  alindan,  yanaktan
transpozisyon veya rotasyon flepleri ya da V-Y
ilerletme flepleri de getirilebilir (1). “Prepitium”,
bukkal ve palatal mukoza konjuktiva onariminda
secenekler arasindadir. Mukoza ve serbest kenar
destek yapinin onarimu gerektiginde, nasal septum
ya da iist lateral nasal kartilaj kondromukozal greft
olarak  kullanilabilir. Sert damaktan alinan

Giilden AVCI ve Ark.

mukoperiosteal greftinde ayni amacla kullanildig:
literatiirde bildirilmistir. Konkal Kkartilaj grefti,
destek yap1 onariminda uygun bir segenektir (1-3).
Medial kantal alanda medial kantal tendonun,
norovaskiiler yapilarin ve lakrimal drenaj sistemi-
nin bulunmasi nedeni ile yeniden yapilandirmasi
zordur. Lateral kantal bolgede ise yine lateral
kantal tendonun biitiinliigli saglanmalidir (3).

Gerec ve Yontemler

Ocak 1999- Nisan 2003 tarihleri arasinda Dr.
Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde 84
hastada tiimor eksizyonuna ve travmaya ikincil
g0z cevresi defektler onarilmistir. Seksendort has-
tanin 46’si erkek, 38’si kadin olup yaslan 4 ile 78
arasinda degismekteydi. Yas ortalamas1 51,7 olan
hastalarm 66’s1 cilt tiimorii nedeni ile 18 ise trav-
ma ve yanik sonrasi olusan doku defekti nedeni ile
opere edildi (Tablo 1).Altmisalt1 hastanin 62’sinde
timoriin histolojik tipi basal hiicreli karsinom
(BHK), 3’iinde yass1 hiicreli karsinom (YHK),
birinde ise merkel hiicreli karsinom idi. Diger 18
hastanin 12sinde defekt nedeni yanik, kalan 6 has-
tada ise travmaydi. Hastalara genel anestezi veya
lokal anestezi ve sedasyon altinda miidahale yapil-
di. Defekt biiyiikliikleri 8x20 mm ile 28x40 mm
arasinda degismekteydi. Onsekiz hastada olusan
defekte tam kalinlikta deri grefti kondu (Tablo 2).
Uc yasinda iist gozkapaginda yanik kontraktiirii
acilan erkek hastanin, gézkapaginda olusan defekte
sirkiimsizyon sonrast alman “prepitium” grefti
adapte edildi. Diger hastalarda ise tam kalinlikta
deri grefti 9 hastada kulak arkas1 bolgeden, 4 has-
tada supraklavikular bolgeden, 3 hastada kulak 6nii
bolgeden, 1 hasta da diger g6z iist gozkapagindan

Tablo 1. Goz ¢evresindeki defektlerin etiyolojileri ve lokalizasyonlar

Cilt Kanseri Diger
Toplam BHK YHK Diger Toplam Yanik Travma Toplam
Alt gozkapagi 38 31 2 33 3 2 5
Ust gozkapagi 15 3 3 9 3 12
Medial kantal 27 26 26 1 1
Lateral kantal 4 2 1 1 4
Ara toplam 62 1 66 12 6 18
Toplam 84 66 18
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Tablo 2. Uygulanan yeniden yapilandirma secenekleri ve lokalizasyonlari

Toplam Alt gozkapagi Ust gozkapag Medial kantal  Lateral kantal

Deri grefti 18 9 3 4 2
Kompozit greft 19 11 8
“Tripier” flebi 5 3 2
“Fricke” flebi 4 2 2
V-Y ilerletme ve “glabellar” flep 23 23
“Limberg” flep 4 2 2
Yanak flebi 6 6
V-Y ilerletme 5 5
84 38 15 27 4

Sekil 2. Ust gozkapagina kompozit greft ve alt goz kapagina Sekil 3. Alt gozkapagina “sandwich” greft konan hastanin
tam kalinlikta deri grefti konan hastanin ameliyat oncesi ve ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast goriiniimleri
ameliyat sonrasi goriiniimleri

alind1 ve defektlere adapte edildi. 19 hastaya da Y ilerletme flebi ve “glabellar” flep kombine kulla-
kompozit greft kondu (Sekil 2). nild1 (Sekil 4). Alt ve iist gozkapagindaki tam kat
Alt gozkapagina 11 hastada konan kompozit defektlerde kullanilan fleplerle birlikte 13 hastaya
greftin 8’1 kulak heliksinden alindi ve “sandwich” 07 kapagt arka katmani onarimt igin greft kondu.
greft olarak deri-kikirdak-deri icermekteydi (Sekil Bu 13 greftin 5’i damaktan alinan mukoperiosteal
3). Ust gozkapaginda defekt olan 5 hastaya da ayni greft iken 8 i ise burun septumundan alinan
yontem uygulandi. “Sandwich” greftlerle alt ~ Mukokartilajinoz greftlerdi.
ve/veya iist gozkapaginda serbest kenarin onarimi Ameliyat sonrasi donemde, sadece kompozit
yapildi. Kompozit greft, diger 6 hastanin 3’iinde iist greft ile onarilan hastalara ilk 48 saat buz uygulan-
gbzkapagina kalan gruptaysa alt gdzkapagina kon- di. Renk degisimi ile takip edildi ve ameliyat son-
du. Bu greft kulak konkasindan alind1, deri-kikirdak rast 3. giin venoz konjesyon agilmaya basladi.

icermekteydi. Iki tabakali kompozit greft uygulanan “Sandwich” greft konan hastalardan 3’iinde greftin
hastalarin  konjuktiva biitiinliigli korunmustu ve cildinde marjinal nekroz gelisti. Giinliik pansuman-
greft ile sadece 6n katman onarildi. Kompozit greft la iyilesmeye birakildi. Ust gozkapag: kas-deri cift
konan hastalarin defektlerinin maksimum biiyiiklii- pedikiillii flep (“Tripier” flep) yapilan hastalarda 3
gii 10x20 mm idi. Kirkyedi hastaya lokal flepler ‘linde ameliyat sonrasit donemde gozkapaginda
uygulandi. Medial kantal bolgedeki defektlerin ye- minimal 6dem goriildii. Ancak ameliyat sonrasi
niden yapilandirilmasinda 23 hastada nasolabial V- birinci haftada 6dem problemi ¢oziildii (Sekil 5).
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Sekil 4. Medial kantal tiimérlii hastanin ameliyat 6ncesi gorii-
niimii, operasyon oncesi V-Y ilerletme flebi ve glabellar flep
planlamasi ve ameliyat sonrasi goriiniimii

Bulgular

Dort ay ile 4 y1l arasindaki takiplerimizde iist
gozkapagl onartmi yapilan 5 yanikli hastada
lagoftalmus goriildii, bu hastalardan 3’ deri grefti
ile, 2’si ise 2 tabakali kompozit greft ile onarimi
yapilan hastalardi ve tekrarlayan greftleme gerekli
goriildii. Kulak arkasindan alinan tam kat deri
grefti kondu. Deri grefti ile alt gozkapagi onarimi
yapilan hastalardan 4’{inde de ektropion gelisti ve
tekrar greftlendi. Tekrar greft konmasi gereken bu
vakalarin yedisinde etiyoloji yanik idi, yanik son-
ras1 yeniden yapilandirmada tekrarlayan greftleme
ihtiyacinin daha fazla oldugu kansina varildi. Bir
hastada nasolabial V-Y ilerletme flebi ile alt goz-
kapagi onarimi sonrasi alt kapak serbest kenar
yetmezligi oldu ve ameliyat sonras1 5. ayda kulak
heliksinden alinan “sandwich” greft kondu.

Ucii medial kantal birisi de alt goz kapaginda
olmak tizere BHK nedeni ile opere edilen 4 hastada
niiks goriilmiistiir. Bu hastalar tekrar ameliyat e-
dilmislerdir ve olusan defekt tam kalinlikta deri
grefti ile onarlmstir.

Uzun donem sonuglarda lokal dokulardan kal-
dirilan flepler ile 6n lamel, burundan veya damak-
tan alinan greft ile arka lamel onarimi1 yapilan has-
talarda hem estetik hem de fonksiyonel sonug
memnuniyet verici olmustur.

Tartisma
Aktinik yaralanmanin en énemli etyolojik fak-
tor oldugu diisiiniilen goz ¢evresi kanserlerin %85-
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Sekil 5. Alt gozkapagina Tripier flep getirilen hastanin ameli-
yat Oncesi, erken ve ge¢ ameliyat sonrasi goriiniimleri

90’11 BHK olusturur (4). Carter ve arkadaslarinin
264 vakalik serisinde 281 malign tiimor bulunmus,
bunlarin %90’1nin BHK oldugu tespit edilmistir
(5). YHK ise daha az goriilmektedir ve tiim gozka-
pag1 kanserlerinin %2’sinden daha azim olustu-
rur(2). Bizim serimizdeki %94lik BHK, %4,5
YHK oran literatiirdeki veriler ile uyumlu bulun-
mustur.

Serimizde alt gozkapagindaki cilt kanserleri,
g6z cevresi cilt kanserlerinin %50’sini, iist gézka-
pag1 kanserleri ise %4,5’ini olusturmaktadir. Lite-
ratiirde g6z gevresi tiimorlerinin yaklagik %10’ unun
ist gozkapaginda goriildiigii belirtilmistir (2). Has-
talarimizin %32’tinde defekt medial kantal bolgede
olup bu bolgedeki birincil sebep cilt kanseri olup
g6z cevresi cilt kanserlerinin %39,4’1i olarak bu-
lunmustur. Altmisalt1 cilt kanserli hastanin 4‘iinde
niiks goriilmiistiir, bunlarin %75’i medial kantal
bolgede lokalizeydi. Ust gozkapagi onarmmi yapi-
lan hastalarin %80’inde birincil etiolojik sebep
cesitli travmalar olup, yanik bunlar icerisinde ilk
sirada yer almaktadir.

Gozkapagi onariminda defektin biiyiikliigii ve
kalinlig1 nasil bir onarim yapilmasi gerektigini
belirler. ince yapisi olan gozkapaklar1 iki lamelden
olusur. On lamel deri ve kas igerirken arka lameli
konjuktiva ve tars olusturur. Gozkapaginin bu
karmasik yapis1 nedeni ile yeniden yapilandirilma-
st zordur. Deri tiimérii eksizyonu veya travma son-
rasinda olusan gozkapag: defektinin yeniden yapi-
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landirilmasinda mukoza ile kaplanmis diiz bir i¢
yiizey, stabil gdzkapagi marjini elde etmek amag-
lanir. Ayrica vizyonu saglamak icin fonksiyonel
gozkapag retraktorleri, gdzkapaginin globa gore
sekil almasini saglayan tarsal ve kantal alandaki
serbest kenar yari-sertligi elde edilmeli ve kabul
edilebilir kozmetik sonug ile fasyal simetri sag-
lanmalidir. Onarim tekniginde 6n ve arka lamel
yeniden yapilandirilirken en az birinin vaskiilarize
olmasi tercih edilir (1). Genelde lokal flepler
greftlere tercih edilir, cilinkii doku uyumu, benzer
kalinlik, duyulu olmasi, ayni operasyon sahasi gibi
avantajlara sahiptir (6).

Goz ¢evresindeki defektler kismi kalinlikta ol-
dugunda primer onarilabilir ya da defektin biiyiik-
liigiine gore tam kalinlikta deri grefti veya lokal
ilerletme flepleri ile onarilabilir. Lowry ve arka-
daglarinin 59 hastalik serisinde goz c¢evresindeki
kismi kalinliktaki defektleri ikincil iyilesmeye
birakmiglar, sadece 2 hastada ikincil bir onarim
gerektigini, elde edilen sonuclarin kozmetik ve
fonksiyonel olarak iyi oldugunu belirtmislerdir (7).
Yirmi bes mm?2’den kii¢iik defektlerin ikincil iyi-
lesmeye birakilabilecegi, kozmetik ve fonksiyonel
iyl sonug elde edilecegi bilinmektedir (1). Kismi
kalinlikta defektlerde kullanilan deri greftlerinin
tam kat olmasi ve defekte miimkiin olan en yakin
yerden alinmasi tercih edilir. Bu amacla kulak
arkasi, supraklavikular, kulak onii ve diger goz
kapagi greft verici alan1 olarak kullanilir.
Elastisitesi, yumusak yapist nedeni ile Grabosh ve
arkadaslart gozkapagi yaniklarinda “prepitium”u
kullanmiglar ve renk uyumu problemi olmasina
ragmen, iist gézkapagina “prepitium”’un miikem-
mel uyumu ile cok iyi sonug elde edildigini belirt-
mislerdir (8).

Tam kat gozkapagi defektlerinde ise defekt
gbzkapaginin %25’ini igeriyorsa primer onarilabi-
lir. Bu oran yash hastalarda %40’a dek c¢ikarilabi-
lir. %25-50 aras1 defektlerde ise lateral kantotomi
ve kantolizis ile onarilabilir. %50’ nin iizerindeki
defektlerde ise lokal flepler
defektlerin onariminda hem 6n hem de arka kat-
man yeniden yapilandirilmalidir (2). Deri ile
konjuktiva arasinda yari-sert bir yapinin yeniden
saglanmasi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda Goldstein

kullanilir. Bu
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gozkapaginin fonksiyonel tamirinde kartilajin ge-
rekli olmadigimi belirtmistir (9). Ancak Mustarde
ise tam tersi bir goriisle kalici bir destek dokunun
gerekliligini belirtmistir (10). Tam kat defektlerde,
lokal dokularin tam kat getirilerek her iki katmanin
tamir edilebilecegi diisiiniilmiistiir. Ust yada alt
gozkapaginda orta yerlesimli %40-60 defektlerde
Tenzel ve Stewart tarafindan tarif edilen
semisirkiiler rotasyon felbi kullanilabilir. Bu tek-
nikte kas-deri rotasyon flebi hazirlanir ve lateral
kantal tendon kemige yapistigi yerden ayrilir, flep
nasale dogru rotasyon hareketi ile ilerletilir. Boyle-
ce kaglarin gdzkapagi ortasinda olmasi ve medialle
birlikteligi saglanmis olur. Posterior lamelin yeni-
den yapilandirlimasi i¢in ise konjuktiva ilerletilebi-
lir (11). Cutler- Beard tekniginde iist gézkapaginin
biiyiik, tam kat defektlerde alt géz kapagindan
kaldirilan tam kalinlikta flep kullanilir. Bu teknik 2
asamali yeniden yapilandirma segenegi olup her iki
katman vaskiilarize olarak onarilmaktadir (12).
Yine gozkapagi onarimi i¢in diger gozkapagindan
kaldirilan Abbe benzeri fleplerde kullanilabilir
(13). Ancak bu tarz yeniden yapilandirmalarda
hastanin 2 kez operasyona alinmas1 gerekmektedir
ve iki operasyon arasindaki siirede hastanin gorme-
si engellenmis olmaktadir. Bu tekniklerde her iki
katmanda vaskiilarize olarak onarilmaktadir. Oysa
ki katmanlarin birinin vaskiilarize olmasinin yeterli
oldugu bildirilmigtir (1, 3). Arka lamelin vaskiilarize
olarak yeniden yapilandirildigi teknikler arasinda
Hughes tarsokonjuktival flep, tarsokonjuktival iler-
letme flepleri bulunmaktadir. Hughes tarsokonjukti-
val flep alt gézkapagi onariminda iist gozkapagin-
dan kaldirillan tarsokonjuktival fleptir, 2 asamali
tekniktir. Arka lamelin vaskiilarize olarak yeniden
yapilandirmasinda  on lamel onarimi i¢in deri
grefti kullanilir. Uzun donem sonuglarda greftte
renk degisimi ve kontraksiyon goriilebilir. Sonug
estetik ve fonksiyonel olarak memnuniyet verici
olmayabilir (1). Bu nedenle 6n lamelin vaskiilarize
olarak yakin dokulardan getirilmesi uygun goriil-
miistiir. Serimizdeki flep uyguladigimiz vakalarda
on lamelin vaskiilarize olmas1 amaciyla lokal deri
veya kas-deri flepleri kullanildi. Boylece defekte
yakin bolgelerden kaldirilan fleplerin benzer kalin-
Iig1 ve rengi ile de uyumu miikemmel olmaktadir.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2004, 13
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Aym1 zamanda arka katmam yapacak olan
mukoperiosteal / kondromukozal greftler iginde
vaskiilarizasyonu iyi olan bir alan saglanmis olur.
Bu amagcla iist gozkapagi kas-deri c¢ift pedikiillii
flebi (Tripier flebi), kas iistii lateral pedikiillii flebi
(Fricke flebi), yanak flebi, V-Y ilerletme fleplerini
kullandik. Arka katman onarimi i¢in ise nazal
septumdan alinan kondromukozal greft veya da-
maktan alinan mukoperiosteum greftleri kullanildi.
Boylece mukoza ile kaph diiz bir i¢ yiizey olustu-
rulmus ve serbest kenar yari-sertligi de elde edil-
mis oldu.

Basit ve kisa siirede uygulanabilen bir yontem
olan”sandwich”greft, kulak heliksi {ist kismindan
aliir ve deri-kikirdak-deri icerir. Renk uyumu ¢ok
iyi olan bu yontemde kartilajin ince yapis1 ve yapi-
sindaki kivrimi nedeniyle kontur uyumu da mem-
nuniyet vericidir. Ancak bu yoOntemde viabilite
sorunu vaskiiler alanla temas edecegi alanin kisith
olmasina bagli iken kombine yontem olan 6n kat-
manin flep , arka katmanin greft oldugu yontemde
bu sorun goriilmez. Greft damak veya nazal
septumdan alindigindan heliksden alinan kompozit
greftin epitelyal yliziiniin konjuktivada yaratacagi
irritasyon goriilmez. Lauritzen ve arkadaslari, bu
irritasyonu engellemek amaciyla bukkal mukozay1
konkaya prefabrike etmisler ve elde ettikleri pre-
fabrike “sandwich” greft ile gbdzkapagi onarimi
yapmislardir. Ancak bu yontem 2 asamalidir ve iki
asama arasinda ortalama 3 hafta gecmesi gerek-
mektedir (14). Korneal irritasyon engellemek i¢in
getirilen “sandwich” greftin konjuktiva onarimini
yapacak ylizeyi dezepitelize edilip bipedikiillii
konjuktival flep getirilebilir. Ancak “defektin bii-
yiikliigii bu yontemin uygulanabilirliginde sinirla-
yic1 faktordiir. “Sandwich” greftin ortalama
20x10mm biiyiikliikte olabilecegi bilinmektedir
(15).

Medial kantal bolge defektlerinde, 4 hastaya
tam kalinlikta deri grefti kullanilirken, 23 hastada
kombine nasolabial V-Y ilerletme flebi ve
glabellar flep uygulanmigtir. Klinigimizde yapilan
bir caligmada Yildirim ve arkadaslan tarafindan bu
kombine yontem kullamlmistir, kopek kulagi
deformitesi olmadan , donor alan skarlarinin gizle-
nebildigi, renk ve doku uyumu ile memnuniyet
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verici sonuc¢ elde edilmistir (16). Medial kantal
bolge onariminda deri grefti, frontal flap yada V-Y
ilerletme flep secenekleri literatiirde yer almakta-
dir. Defekt biiyiikliigii 3x3cmden biiyiik oldugunda
onarim i¢in tam kalinlikta deri grefti kullanilir. Bu
onarim se¢eneginin dezavantajlari renk uyumsuz-
lugu , kalinlik ve doku uyumsuzlugudur. Jelks ve
arkadaslari, bu bolgenin yeniden yapilandirilma-
sinda medial bazli iist gozkapagindan kaldirilan
kas-deri flebinin ideal oldugunu belirtmisleridir
(17).

GOz cevresi onariminda karsilagilan Snemli
problemlerden bir tanesi de bu bolgenin kanserle-
rinin yiiksek niiks oramidir (18). Bu nedenle tam
cikarildigindan siiphe duyulan veya rekiirrens riski
yiiksek kanserlerde deri grefti tercih edilir. Seri-
mizde takip ettigimiz goz cevresi tiimorli olan
hastalardan 4’iinde rekiirrens goriilmiis olup bu
hastalarin 3’iiniin lezyonu medial kantal bolgede
lokalize idi. Literatiirde goz cevresi kanserlerin
niiks oram1 %9,5 olarak belirtilmis ancak bizim
serimizde bu oran %6,1 bulunmustur ve bunlarin
%75’1 medial kantal bolgede lokalize kanserlerdi
(19).

Sonug olarak, goz cevresi, hem fonksiyonel
hem de kozmetik olarak énemli bir bdlge olup bu
bolgenin yeniden yapilandirmasi 6zellik arz eder.
Aktinik hasarin fazla goriildiigii bu bolgede cilt
kanseri insidans: yiiksektir. Ozellikle BHK goriil-
mekte olup medial kantal bolgede niiks olasiligi
daha fazladir. Ust gbzkapag onarimlari ise genelde
yanik sonrasi deformiteler nedeni ile gerekli olur.

GO0z gevresi yeniden yapilandirmasinda cerra-
hi secenek defektin lokalizasyonuna, kalinligina ve
biiyiikliigiine gore karar verilir. Tam kat ve primer
onarillamayacak goz kapag defektlerinin onari-
minda 6n lamel icin lokal flepler, arka lamel i¢in
ise kompozit greftler kullanilabilir. Tek asamada
yapilan bu tarz onarim ile hastanin hayat kalitesini
diisiirmeden hem kozmetik hem de fonksiyonel
basarili sonug elde edilmis olunur. Kantal bolgele-
rin onariminda da donor alan morbiditesi minimum
olacak sekilde, kalinlik ve renk uyumu en iyi olan
lokal flepler tercih edilir. Medial kantal bolge i¢in
kombine glabellar ve nasolabial v-y ilerletme flebi
idealdir. Ancak medial kantal bolgenin yeniden
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ozellikle tiimor eksizyonu

sonrast niiks olasiliginin da yiiksekligi goz Oniine
alinarak, deri grefti kullanimi yeterli olabilmekte-
dir.
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