
Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2021;30(1):48-54

48

Tüm cilt kanserlerinin yaklaşık %5-10’unun göz 
kapağı kökenli olduğu bildirilmiştir.1 Tüm göz kapağı 
malign tümörlerinin %80-90’ını bazal hücreli karsi-
nom oluşturur.2,3 Diğer tipler ise yassı hücreli karsi-
nom, sebase karsinom, malign melanom ve Merkel 
hücreli karsinomdur.3 Malign kapak tümörleri, orbita 

invazyonu, bölgesel lenf nodu metastazı ve uzak me-
tastaz yapabilirler.4,5 Bu nedenle uygun tedavi yapıl-
mazsa hayatı tehdit edici tümörlerdir. 

Cilt, mukoza, kas ve salgı bezi gibi birbirinden 
farklı dokulardan oluşan göz kapakları, gözün anato-
mik bütünlüğünün sağlanması ve görme işlevinin sür-
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ÖZET Amaç: Malign kapak tümörlerinde uygulanan rekonstrüktif cer-
rahi ve izlem sonuçlarını bildirmek. Gereç ve Yöntemler: 1999-2019 
yılları arasında malign kapak tümörü tanısıyla tümör eksizyonu yapılan 
135 olguda, kapak rekonstrüksiyonu için kullanılan cerrahi teknikler 
ve izlem sonuçları retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Elli altı 
(%41,5) olguda alt kapak, 22 (%16,3) olguda iç kantus, 23 (%17,1) ol-
guda üst kapak, 3 (%2,2) olguda dış kantus, 7 (%5,1) olguda birden 
fazla kapak bölgesi ve 24 (%17,8) olguda orbita tutulumu mevcut idi. 
Histopatolojik inceleme sonucunda, en sık bazal hücreli karsinom (98 
olgu, %72,6) tanısı konmuştur. Rekonstrüksiyonda, alt kapak tümörle-
rinde en sık kullanılan ilk 2 yöntem Tenzel flebi (28 olgu, %20,8) ve 
Hughes tarsokonjonktival flep ve deri greftidir (10 olgu, %7,4). İç kan-
tus tümörlerinde en sık deri grefti (11 olgu, %8,1) ve glabellar flep (4 
olgu,%3,0) uygulanmıştır. Üst kapak tümörlerinde en sık Tenzel flebi 
(9 olgu, %6,7) ve primer kapama (6 olgu, %4,4) tercih edilmiştir. Dış 
kantus tümörlerinde deri grefti (2 olgu, %1,5) ve kaydırma flebi (1 olgu, 
%0,7) uygulanmıştır. Orbita yayılımı olan 24 olguya total ekzenteras-
yon yapılmıştır. Ortalama 68,2 ay izlemde 12 (%8,9) olguda nüks ge-
lişmiş ve tedavi edilmiştir. Sonuç: Serimizde üst ve alt kapak malign 
tümörlerinde Tenzel flebi, iç ve dış kantüs tümörlerinde deri grefti en 
sık kullanılan rekonstrüktif yöntemler olmuştur. Orbita yayılımı göste-
ren olgularda ekzenterasyon uygulanmıştır. 
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ABS TRACT Objective: To report the results of reconstructive surgery 
and follow up in patients with malignant eyelid tumors. Material and 
Methods: The surgical techniques used in eyelid reconstruction and fol-
low up in 135 cases with malignant eyelid tumors treated between 1999 
and 2019 were retrospectively reviewed. Results: The tumor affected 
the lower eyelid in 56 cases (41.5%), inner canthus in 22 cases (16.3%), 
upper eyelid in 23 cases (17.1%), outer canthus in 3 cases (2.2%), more 
than one eyelid region in 7 cases (5.1%), and orbit in 24 cases (17.8%). 
The most common histopathological diagnosis was basal cell carcinoma 
(98 cases, 72.6%). In reconstruction, the two most commonly used meth-
ods in lower eyelid tumors were Tenzel flap (28 cases, 20.8%) and 
Hughes tarsoconjunctival flap and skin graft (10 cases, 7.4%). In inner 
canthus tumors, skin graft (11 cases, 8.2%) and glabellar flap (4 cases, 
3.0%) were the most commonly used methods. In upper eyelid tumors, 
Tenzel flap (9 cases, 6.7%) and primary closure (6 cases, 4.4%) were 
the most commonly used methods. In outer canthus tumors, skin graft (2 
cases, 1.5%) and advancement flap (1 case, 0.7%) were used. Total ex-
enteration was performed in 24 cases with orbital invasion. At a mean 
of 68.2 months follow-up, 12 patients (8.9%) developed recurrence and 
were retreated. Conclusion: In our series, Tenzel flap for upper and 
lower eyelid malignant tumors and skin graft for inner and outer canthus 
tumors were the most commonly used reconstruction methods. Exen-
teration was performed in cases showing orbital involvement. 
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dürülmesi açısından hayati önem taşırlar. Malign 
kapak tümörlerinde tedavinin 3 amacı vardır. Birin-
cisi maligniteyi tamamen ortadan kaldırmaktır. İkinci 
amaç tümör eksizyonu sonrası oluşan defekti, gör-
meyi engellemeyecek ve globu açıkta bırakmayacak 
şekilde onarmaktır. Üçüncü hedef ise mümkün oldu-
ğunca kozmetik görünümü korumaktır. 

Bu çalışma, çeşitli lokalizasyondaki malign 
kapak tümörlerinde tümör eksizyonu sonrası seçtiği-
miz rekonstrüktif cerrahi teknikleri ve cerrahi sonrası 
hastaların uzun dönem takip sonuçlarını değerlendir-
meyi amaçlamaktadır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

1999-2019 yılları arasında Ankara Üniversitesi Göz 
Hastalıkları Anabilim Dalı’nda malign kapak tümörü 
tanısıyla tek bir cerrah tarafından (AKG) tümör ek-
sizyonu ve rekonstrüksiyonu yapılan 135 olgunun ka-
yıtları retrospektif olarak incelendi. Olguların yaşı ve 
cinsiyeti, kitlenin lokalizasyonu, boyutu, ameliyat 
tekniği, histopatolojik tanıları, izlem süreleri ve son 
durumları kaydedildi. Kapaktaki tümör, çevresinde 
en az 3-4 mm sağlam doku bırakarak eksize edildi. 
Eksize edilen kitlenin kapaktaki yerleşim yeri karto-
nun üzerinde belirtilerek histopatolojik inceleme için 
patolojiye gönderildi. Yaygın tutulumu olan ve tü-
mörün tam çıkarılamadığı düşünülen hastalarda fro-
zen incelemeye başvuruldu. Frozen kesitlerde cerrahi 
sınırda tümör olduğu raporlanan olgularda cerrahi 
sınır temiz olarak rapor edilene kadar eksizyon ge-
nişletildi. Daha sonra oluşan defekti kapatmak için 
primer tamir veya tümör yerleşimine uygun rekons-
trüktif cerrahi uygulandı. Üst ve alt kapakta %25-50 
arası defektlerde Tenzel semisirküler flebi; kapağın 
%50 ve daha fazlasını içeren defektlerde, alt kapakta 
Hughes tarsokonjoktival flebi ve deri grefti, üst ka-
pakta Cutler-Beard flebi uygulandı. İç kantus tümör-
lerinde glabellar flep ve deri grefti, dış kantus 
tümörlerinde ise deri grefti ve kaydırma flebi uygu-
landı. Maksimum rezeksiyon yapılmış ancak cerrahi 
sınırda tümör (kapak, orbita) saptanan olgularda 50 
Gy dozunda eksternal radyoterapi uygulandı. Nüks 
kapak defektlerinde, yeni oluşan defektin yeri ve bo-
yutlarına göre rekonstrüktif cerrahi yöntemler uygu-
landı. Gros orbita invazyonu varlığında ise 
ekzenterasyon tedavisi uygulandı. Hastalar, cerrahi 

sonrası ameliyat tekniğine bağlı komplikasyon sap-
tanması açısından 1, 3 ve 6. aylarda ve sonrasında 6 
aylık aralarla izleme çağrıldı. 

Perioküler maligniteler tümör lokalizasyonlarına 
göre 6 ana başlık altında incelendi. Bunlar; alt kapak, 
iç kantus, üst kapak, dış kantus, birden fazla kapak 
bölgesi tutulumu ve orbita tutulumu idi. 

Çalışmamız Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne 
uygun olarak yapılmış ve etik kurul onayı Ankara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan 22/04/2020 tarih ve i4-217-20 karar no 
ile alınmıştır. Hastalardan, bilgi ve görüntülerinin bi-
limsel amaçlarla kullanımı için gerekli izinler ve “bil-
gilendirilmiş onam formu” alınmıştır. 

 BULGULAR 

Yüz otuz beş olgunun, 62’si (%46,0) kadın, 73’ü 
(%54,0) erkek idi. Ortalama tanı yaşı 62 (22-89) idi. 
56 (%41,5) olguda alt kapak, 22 (%16,3) olguda iç 
kantus, 23 (%17,1) olguda üst kapak, 3 (%2,2) olguda 
dış kantus, 7 (%5,1) olguda birden fazla kapak böl-
gesi ve 24 (%17,8) olguda orbita tutulumu mevcut 
idi. Ortalama tümör taban çapı 11x10 mm idi. 

Olguların, 20 (%14,8) tanesinde frozen inceleme 
ve histopatoloji, geri kalanında yalnızca histopatolo-
jik inceleme yapılmıştır. Histopatolojik incelemede 
olguların 98’inde (%72,6) bazal hücreli karsinom, 
14’ünde (%10,4) yassı hücreli karsinom, 12’sinde 
(%8,9) bazoskuamöz hücreli karsinom, 10’unda 
(%7,4) sebase karsinom ve 1’inde (%0,7) malign me-
lanom tespit edilmiştir. 

Tablo 1’de malign kapak tümörlerinde uygula-
dığımız rekonstrüktif cerrahi yöntemler gösterilmiş-
tir. Tenzel semisirküler flebi 37 (%27,4) olgu ile en 
sık uygulanan yöntem olmuştur. Bunu 24 (%17,8) 
olgu ile total ekzenterasyon, 20 (%14,8) olgu ile deri 
grefti, 18 (%13,3) olgu ile primer kapama, 12 (%8,9) 
olgu ile Hughes tarsokonjonktival flep ve deri grefti 
ve 9 (%6,7) olgu ile glabellar flep izlemiştir. Tablo 
2’de malign kapak tümörlerinde uyguladığımız re-
konstrüktif cerrahi yöntemler tümör lokalizasyonuna 
göre sınıflandırılmıştır. Alt kapak tümörlerinde; 28 
(%20,8) olguda Tenzel semisirküler flebi, 10 (%7,4) 
olguda Hughes tarsokonjonktival flep ve deri grefti 
(Resim 1), 9 (%6,7) olguda primer kapama, 4 (%3,0) 
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olguda deri grefti, 4 (%3,0) olguda Mustarde yanak 
rotasyon flebi ve 1 (%0,7) olguda üst kapak ilerletme 
flebi ve tarsokonjonktival greft uygulanmıştır. Tarso-
konjonktival flep ortalama 4 hafta sonra açılmıştır. İç 
kantus tümörlerinde; 11 (%8,1) olguda deri grefti, 4 
(%3,0) olguda glabellar flep, 3 (%2,2) olguda Tenzel 
semisirküler flebi+/-deri grefti+/-glabellar flep, 3 
(%2,2) olguda primer kapama ve 1 olguda (%0,7) 
Hughes tarsokonjonktival flep ve deri grefti yöntem-
lerine başvurulmuştur. Üst kapak tümörlerinde; 9 
(%6,7) olguda Tenzel semisirküler flebi (Resim 2), 6 
(%4,4) olguda primer kapama, 4 (%3,0) olguda Cut-
ler-Beard flebi, 2 (%1,5) olguda glabellar flep ve 2 
(%1,5) olguda deri grefti uygulanmıştır. Dış kantüs 
tümörlerinde; 2 olguda (%1,5) deri grefti ve 1 olguda 
(%0,7) kaydırma flebi kullanılmıştır. Birden fazla 
kapak bölgesinde tutulumla gelen 3 (%2,2) olguda 
glabellar flep, 2 (%1,5) olguda V-Y flebi, 1 (%0,7) 
olguda Hughes tarsokonjonktival flep ve deri grefti 
ve 1 (%0,7) olguda deri grefti uygulanmıştır. 

Orbita invazyonu olan 24 olguya total ekzente-
rasyon tedavisi yapılmıştır (Resim 3). Bu olgulardan 
4’ünde ekzenterasyon nüks sonrası uygulanmıştır. 
Ekzenterasyon uygulanan 24 olgunun 11’i (%45,8) 
bazal hücreli karsinom, 7’si (%29,2) bazoskuamöz 
hücreli karsinom, 4’ü (%16,7) yassı hücreli karsinom 
ve 2’si (%8,3) sebase karsinomdur.  

Toplam 28 olguda eksternal radyoterapi uygulan-
mıştır. On dört olguda göz koruyucu işlemler sonrası 
cerrahi sınır pozitifliği, 14 olguda ise ekzenterasyon 

sonrası cerrahi sınır pozitifliği nedeni ile eksternal rad-
yoterapi uygulanması gerekli olmuştur. Ortalama 68,2 
(1-192) ay izlemde 12 (%8,9) olguda nüks gelişmiştir. 
Nüks gelişen olguların 4’üne ekzenterasyon, 8’ine 
uygun rekonstrüktif cerrahi uygulanarak tedavi edil-
miştir. Nüks tedavisinde en sık tercih edilen yöntemler 
deri grefti (3 olgu) ve Tenzel semisirküler flebi (3 olgu) 
olmuştur. Ayrıca bir olguda, Tenzel semisirküler 
flebi+glabellar flep, diğer olguda ise glabellar flep+alt 
kapak ilerletme flebi uygulanmıştır. İki (%1,5) olguda 
metastaza bağlı ölüm gerçekleşmiştir. Bu olguların hi-
stopatolojik tanıları bazoskuamöz karsinom ve sebase 
karsinom olup her 2 olguda da ekzenterasyon ameliyatı 
uygulanmıştır. İzlem süresinde göz koruma oranı 
%82,2 ve eksternal radyoterapi uygulama oranı %20,7 
olarak bulunmuştur. 
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Cerrahi yöntem Hasta sayı ve yüzdesi (%) 
Tenzel semisirküler flebi 37 (%27,4) 
Ekzenterasyon 24 (%17,8) 
Deri grefti 20 (%14,8) 
Primer kapama 18 (%13,3) 
Hughes tarsokonjonktival flep ve deri grefti 12 (%8,9) 
Glabellar flep 9 (%6,7) 
Cutler-Beard flebi 4 (%3,0) 
Mustarde yanak rotasyon flebi 4 (%3,0) 
Tenzel semisirküler flebi+/-deri grefti+/-glabellar flep 3 (%2,2) 
V-Y flebi 2 (%1,5) 
Üst kapak ilerletme flebi ve tarsokonjonktival greft 1 (%0,7) 
Kaydırma flebi 1 (%0,7) 

TABLO 1:  Malign kapak tümörlerinde kullanılan rekonstrüktif 
cerrahi yöntemler.

Cerrahi yöntem Hasta sayı ve yüzdesi (%) 
Alt kapak 56 (%41,5) 
   Tenzel semisirküler flebi 28 (%20,8) 
   Hughes tarsokonjonktival flep ve deri grefti 10 (%7,4) 
   Primer kapama 9 (%6,7) 
   Deri grefti 4 (%3,0) 
   Mustarde yanak rotasyon flebi 4 (%3,0) 
   Üst kapak ilerletme flebi ve tarsokonjonktival greft 1 (%0,7) 
İç kantus 22 (%16,3) 
   Deri grefti 11 (%8,1) 
   Glabellar flep 4 (%3,0) 
   Tenzel semisirküler flebi +/- deri grefti+/- glabellar flep 3 (%2,2) 
   Primer kapama 3 (%2,2) 
   Hughes tarsokonjonktival flep ve deri grefti 1 (%0,7) 
Üst kapak 23 (%17,1) 
   Tenzel semisirküler flebi 9 (%6,7) 
   Primer kapama 6 (%4,4) 
   Cutler-Beard flebi 4 (%3,0) 
   Glabellar flep 2 (%1,5) 
   Deri grefti 2 (%1,5) 
Dış kantus 3 (%2,2) 
   Deri grefti 2 (%1,5) 
   Kaydırma flebi 1 (%0,7) 
Birden fazla kapak bölgesi tutulumu 7 (%5,1) 
   Glabellar flep 3 (%2,2) 
   V-Y flebi 2 (%1,5) 
   Hughes tarsokonjonktival flep ve deri grefti 1 (%0,7) 
   Deri grefti 1 (%0,7) 
Orbita tutulumu 24 (%17,8) 
   Ekzenterasyon 24 (%17,8) 

TABLO 2:  Rekonstrüktif cerrahi yöntemlerin tümör 
lokalizasyonlarına göre sınıflandırılması.
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 TARTIŞMA 

Göz çevresi malign tümörlerinin %80-90’ını bazal 
hücreli kanser oluşturur.2,3 Carter ve ark.nın 264 ol-
gudaki 281 malign tümörü içeren serisinde en sık 
tümör, bazal hücreli kanser (%92,2) olarak bildiril-
miştir.6 Serimizde de en sık görülen malign göz ka-
pağı tümörü %72,6 oranıyla bazal hücreli kanserdir. 

Göz kapakları, deri ve kas içeren ön lamella ile 
konjonktiva ve tars bulunduran arka lamelladan oluş-

maktadır. Kapak rekonstrüksiyonlarında bu lamella-
lardan en az 1 tanesinin vaskülarize dokularla onarıl-
ması gerekmektedir.7,8  

Malign kapak tümörlerinde uygulanacak re-
konstrüktif cerrahi yöntemler; spontan granülasyon 
(laissez-faire), primer kapama, ön lamel ve arka la-
meli oluşturacak greft ve fleple rekonstrüksiyon ve 
total ekzenterasyondur. Bu ana başlıklar altında çe-
şitli cerrahi teknikler tanımlanmıştır. Seçilecek re-
konstrüktif teknik; defektin boyutu, lokalizasyonu, 

RESİM 2:  A: Elli yaşındaki kadın hastanın sol üst göz kapağında bazal hücreli karsinom; B: Tümör eksizyonundan sonra Tenzel semisirküler flebi uygulanan hastanın  
1 yıl sonraki postoperatif görüntüsü.

RESİM 1: A: Altmış sekiz yaşındaki kadın hastanın sağ alt göz kapağında bazal hücreli karsinom; B: Hughes tarsokonjonktival flep ve deri grefti uygulanan hastanın  
postoperatif 6. aydaki görüntüsü.

RESİM 3: A: Altmış iki yaşındaki kadın hastada sol orbital invazyon; B: Hastanın koronal kesit orbita tomografisinde solda orbitayı invaze eden solid kitle görüntüsü;  
C: Ekzenterasyondan 6 ay sonra hastanın postoperatif görüntüsü.



cerrahın tercihi, hastanın özellikleri, deri ve kantal 
tendonun esnekliğine göre değişir. Küçük ön lamel 
defektleri primer olarak kapatılabilir. Defekt geniş ve 
primer olarak kapatılamıyorsa kaş kenarı veya retro-
auriküler bölgeden alınan deri grefti veya V-Y rotas-
yon flebiyle rekonstrüksiyon yapılabilir. Alternatif 
olarak spontan granülasyona bırakılabilir.9 

Göz kapağının ön ve arka lamelini içeren tam kat 
defektlerin rekonstrüksiyonu daha güçtür. Ön lamel 
rekonstrüksiyonu için çeşitli deri flep ve greftleri 
kullanılır. Arka lamel rekonstrüksiyonu için lateral 
ilerletme flebi, tarsokonjonktival flep ve tarsokon-
jonktival greftler kullanılır. Genel prensip ön ve arka 
lamel rekonstrüksiyonu için ya 1 greft ve 1 flep veya 
2 flep kullanılmasıdır.  

Literatürde, tam kat defektlerde alt veya üst ka-
pakta; kapağın %25 veya daha azını içeren defektle-
rin genelde primer olarak veya lateral kantolizis 
yardımıyla kapatıldığı bildirilmiştir. Alt veya üst ka-
pağın %25-50’sini içeren defektlerin rekonstrüksiyo-
nunda en sık kullanılan yöntem Tenzel semisirküler 
flebidir. Tenzel flebi, kapak lateralinden kaydırılan 
bir kas deri flebi olup, ideale yakın onarım sağlaya-
bilir. Orbiküler kas kayıplarını kapatabilmesi, verici 
bölgede morbiditenin minimal olması, kolay hazırla-
nabilmesi ve tek seanslı bir girişim olması en önemli 
avantajlarıdır. Kapağın %50 ve daha fazla olan ka-
yıplarında ise sıklıkla tercih edilen yöntemler alt 
kapak defektlerinde Hughes tarsokonjonktival flebi 
ve deri grefti, üst kapakta ise Cutler-Beard flebi-
dir.7,10,11 Çalışmamızda da kapaklarda %25-50 arası 
defekt mevcutsa Tenzel flebi; >%50 defekt var ise alt 
kapakta Hughes tarsokonjonktival flebi, üst kapakta 
ise Cutler-Beard flebi sık kullanılan yöntemler ol-
muştur.  

Bunlara ek olarak, litaratürde çeşitli rekonstrük-
tif cerrahi teknikler bildirilmiştir. Bu tekniklerden ba-
zıları kapak paylaşım ameliyatlarından olan Hughes 
prosedüründe olduğu gibi göz kapaklarının uzun 
dönem kapatılma ihtiyacını ortadan kaldırmayı amaç-
lamıştır. Alt kapak defektlerinde Hughes prosedürü-
nün yerine tarsokonjonktival pediküllü flep 
(Hewes-Beard prosedürü) kullanılmıştır. Bu teknikle, 
kapakların uzun dönem kapatılma ihtiyacı ortadan 
kalkmıştır.10 Ancak yakın tarihli bir çalışmada Hug-

hes prosedüründe flebin canlılığı için 7 günlük süre-
nin yeterli olduğu, 4-6 hafta kapakların kapalı olma-
sının gerekmediği gösterilmiştir.12 Alt kapağı tutan 
>%50 defektlerde kullanılan diğer bir teknik Mus-
tarde yanak rotasyon flebidir. Alt göz kapağının to-
tale yakın defektlerinde tercih edilir. Bu teknikte, arka 
lamel için septal kondromukozal greft kullanılır. Bu 
flebin en önemli avantajı, renk ve yapı bakımından 
kapağa benzeyen temporal bölge derisi kullanılır, ay-
rıca total kapak rekonstrüksiyonuna yetecek kadar 
doku sağlanmış olur.13 Ancak günümüzde nadiren 
kullanılmaktadır. Çünkü, Hughes ve Hewes-Beard 
prosedürleri çoğu olguda Mustarde yanak rotasyon 
flebi yerine geçmiştir. 

İç kantus tümörleri, rekonstrüksiyon yöntemle-
rindeki güçlük ve nüks oranlarının yüksek oluşu ne-
deni ile ayrı bir önem taşır. Bu bölgede gözyaşı 
kesesi, punktum, kanalikül, kantal ligaman gibi 
önemli yapılar bulunur. İç kantal defektlerin rekons-
trüksiyonunda deri grefti, V-Y ilerletme flebi, glabel-
lar flep ve lateral tabanlı üst kapak ve yanak flep 
seçenekleri literatürde bildirilmiştir.14 Üst ve alt ka-
pağı içermeyen buruna yakın defektlerde spontan 
granülasyon yöntemi de tercih edilebilir.15,16 Daha 
geniş iç kantus defektlerinde ise alt kapağa yakın 
olanlarda deri greftiyle birlikte Tenzel semisirküler 
flebi, üst kapağa yakın olanlarda glabellar flep kulla-
nılabilir.17 Jelks ve ark. bu bölgenin yeniden yapılan-
dırılmasında üst göz kapağından kaydırılan medial 
tabanlı kas-deri flebinin kullanılabileceğini belirt-
miştir.14 Serimizde, iç kantus tümörlerinde rekons-
trüksiyonda genelde retroauriküler veya üst kapak 
lateralinden alınan deri greftleri ve glabellar flep kul-
lanılmıştır. 

Dış kantus tümörleri sadece dış kantusu tutar 
veya alt ve üst kapak tutulumu da görülebilir. Dış 
kantus tümörlerinin rekonstrüksiyonunda da genelde 
küçük defektler primer olarak kapatılırken, daha 
büyük defektlerde lokal flepler uygulanır.18 Defekt, 
dış kantusu içeriyor ve bir kapağa uzanıyorsa diğer 
kapaktan alınan ilerletme flebi kullanılır. Örneğin dış 
kantüs ve üst kapak defekti için alt kapaktan flep kay-
dırılabilir. Daha büyük alt kapak defektlerinde arka 
lamel onarımı için üst kapaktan tarsokonjonktival 
greft alınır. Dış kantusa uzanan üst veya alt kapak de-
fektlerinde ise Tenzel semisirküler flebi tek başına 
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veya daha büyük alt kapak defekti olan olgularda Hug-
hes tarsokonjonktival flebiyle birlikte kullanılabilir. 
Rotasyon ve romboid transpozisyon flebi de rekons-
trüksiyonda kullanılacak diğer alternatif yöntemlerdir.8 

Gerekli durumlarda göz kapağının stabilitesi için late-
ral kantal tendon rekonstrüksiyonu yapılır. Bu bölgenin 
tümörleri, diğerlerine göre nadir görülür. Çalışma-
mızda da sınırlı sayıda olgu mevut olup, rekonstrüksi-
yonda deri grefti ve kaydırma flebi uygulanmıştır. 

Birden fazla kapak bölgesi tutulumunda rekons-
trüksiyonda kulandığımız yöntem genelde glabellar 
flep ve V-Y ilerletme flebi olmuştur. Bu sonuç, alt 
kapak, üst kapak ve iç kantusu birlikte tutan olgula-
rın çoğunlukta olmasına bağlanmıştır. 

Literatürde göz kapağındaki malign tümörlerin 
nüks oranı %9,5 olarak belirtilmiş olup serimizde bu 
oran %9,1 olarak bulunmuştur.19,20 Nüks eden 12 ol-
gunun 4’üne ekzenterasyon yapılırken, 8 olguda nüks 
tedavisinde rekonstrüktif cerrahi yöntemler ve bun-
ların içinde en sık deri grefti veya Tenzel semisirkü-
ler flebi uygulanmıştır. Çalışmamızda maksimum 
rezeksiyona rağmen cerrahi sınır pozitif gelen 14 ol-
guya eksternal radyoterapi uygulanmıştır. 

İhmal edilmiş, yeterli tedavi almamış malign 
kapak tümörlerinde orbita invazyonu gelişebilir. Bil-
gisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüle-
mede orbital invazyonun gösterildiği tümörlerde, 
ekzenterasyon gerekli olmuştur.21,22 Serimizde toplam 
24 olguya ekzenterasyon uygulanmış olup 20 olguda 
gros orbita invazyonu nedeni ile primer ekzenterasyon, 
4 olguda nüks gelişmesi nedeni ile sekonder ekzente-
rasyon gerekli olmuştur. Ekzenterasyon sonrası 14 ol-
guda cerrahi sınır pozitif olması nedeni ile eksternal 
radyoterapi uygulanmıştır. İki olguda ise metastaza 
bağlı ölüm gerçekleşmiştir. 

 SONUÇ 

Sonuç olarak, malign kapak tümörlerinde rekons-
trüktif cerrahi yöntem seçiminde defektin lokalizas-
yonu ve büyüklüğü önemlidir. Çeşitli lokali- 
zasyonlardaki malign kapak tümörlerinde uyguladı-
ğımız rekonstrüktif cerrahi yöntemlerle çoğu olguda 
kabul edilebilir fonksiyonel ve kozmetik sonuçlar 
elde edilmiştir. Serimizde üst ve alt kapak malign tü-
mörlerinde Tenzel semisirküler flebi, iç ve dış kantus 
tümörlerinde deri grefti ve glabellar flep en sık kul-
lanılan yöntemler olmuştur. Orbita yayılımı gösteren 
olgularda ise ekzenterasyon uygulanmıştır. Geniş tu-
tulum gösteren olgularda birden fazla tekniğin bir 
arada kullanılması gerekli olmuştur. Merkezimiz 
üçüncü basamak sevk merkezi olduğu için zorluk 
gösteren olgular nedeni ile göz koruma oranımız 
%82,2, eksternal radyoterapi uygulama oranımız 
%20,7 olarak bulunmuştur. 
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