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OZET Amag: Malign kapak tiimérlerinde uygulanan rekonstriiktif cer-
rahi ve izlem sonuglarini bildirmek. Gereg¢ ve Yontemler: 1999-2019
yillar1 arasinda malign kapak tiimorii tanistyla tiimor eksizyonu yapilan
135 olguda, kapak rekonstriiksiyonu i¢in kullanilan cerrahi teknikler
ve izlem sonuglar1 retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Elli alti
(%41,5) olguda alt kapak, 22 (%16,3) olguda i¢ kantus, 23 (%17,1) ol-
guda iist kapak, 3 (%2,2) olguda dis kantus, 7 (%5,1) olguda birden
fazla kapak bolgesi ve 24 (%17,8) olguda orbita tutulumu mevcut idi.
Histopatolojik inceleme sonucunda, en sik bazal hiicreli karsinom (98
olgu, %72,6) tanis1 konmustur. Rekonstriiksiyonda, alt kapak tiimoérle-
rinde en stk kullanilan ilk 2 yontem Tenzel flebi (28 olgu, %20,8) ve
Hughes tarsokonjonktival flep ve deri greftidir (10 olgu, %7,4). Ig kan-
tus tiimorlerinde en sik deri grefti (11 olgu, %8,1) ve glabellar flep (4
olgu,%3,0) uygulanmistir. Ust kapak tiimérlerinde en sik Tenzel flebi
(9 olgu, %6,7) ve primer kapama (6 olgu, %4.,4) tercih edilmistir. D1s
kantus tiimérlerinde deri grefti (2 olgu, %1,5) ve kaydirma flebi (1 olgu,
%0,7) uygulanmistir. Orbita yayilimi olan 24 olguya total ekzenteras-
yon yapilmistir. Ortalama 68,2 ay izlemde 12 (%8,9) olguda niiks ge-
lismis ve tedavi edilmistir. Sonug: Serimizde iist ve alt kapak malign
tiimorlerinde Tenzel flebi, i¢ ve dis kantiis tiimorlerinde deri grefti en
stk kullanilan rekonstriiktif yontemler olmustur. Orbita yayilimi goste-
ren olgularda ekzenterasyon uygulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Rekonstriiktif cerrahi prosediirleri;
206z kapaklari; goz kapagi tiimorleri; karsinom;
bazal hiicreli karsinom; skuamoz hiicre;
radyoterapi

ABSTRACT 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.

Keywords: Reconstructive surgical procedures;
eyelid neoplasms; carcinoma,
basal cell carcinoma; squamous cell;
radiotherapy

Tiim cilt kanserlerinin yaklagik %5-10"unun goz
kapagi kokenli oldugu bildirilmistir.! Tiim g6z kapagi
malign tiimdrlerinin %80-90’11 bazal hiicreli karsi-
nom olusturur.* Diger tipler ise yass1 hiicreli karsi-
nom, sebase karsinom, malign melanom ve Merkel
hiicreli karsinomdur.’ Malign kapak tiimorleri, orbita

invazyonu, bolgesel lenf nodu metastazi ve uzak me-
tastaz yapabilirler.** Bu nedenle uygun tedavi yapil-
mazsa hayati tehdit edici tiimorlerdir.

Cilt, mukoza, kas ve salg1 bezi gibi birbirinden
farkl dokulardan olusan g6z kapaklari, goziin anato-
mik biitlinligiiniin saglanmasi ve gorme iglevinin siir-
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diiriilmesi agisindan hayati 6nem tasirlar. Malign
kapak tiimdrlerinde tedavinin 3 amaci vardir. Birin-
cisi maligniteyi tamamen ortadan kaldirmaktir. Tkinci
amag tiimor eksizyonu sonrasi olusan defekti, gor-
meyi engellemeyecek ve globu agikta birakmayacak
sekilde onarmaktir. Ugiincii hedef ise miimkiin oldu-
gunca kozmetik goriiniimii korumaktir.

Bu calisma, ¢esitli lokalizasyondaki malign
kapak tlimorlerinde tlimor eksizyonu sonrasi sectigi-
miz rekonstriiktif cerrahi teknikleri ve cerrahi sonrasi
hastalarin uzun donem takip sonuglarini degerlendir-
meyi amaglamaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

1999-2019 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Gz
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda malign kapak tiimorii
tanistyla tek bir cerrah tarafindan (AKG) timér ek-
sizyonu ve rekonstriiksiyonu yapilan 135 olgunun ka-
yitlart retrospektif olarak incelendi. Olgularin yas1 ve
cinsiyeti, kitlenin lokalizasyonu, boyutu, ameliyat
teknigi, histopatolojik tanilari, izlem siireleri ve son
durumlan kaydedildi. Kapaktaki tiimor, ¢evresinde
en az 3-4 mm saglam doku birakarak eksize edildi.
Eksize edilen kitlenin kapaktaki yerlesim yeri karto-
nun iizerinde belirtilerek histopatolojik inceleme i¢in
patolojiye gonderildi. Yaygin tutulumu olan ve tii-
moriin tam ¢ikarilamadigi diisiiniilen hastalarda fro-
zen incelemeye bagvuruldu. Frozen kesitlerde cerrahi
sinirda timor oldugu raporlanan olgularda cerrahi
sinir temiz olarak rapor edilene kadar eksizyon ge-
nisletildi. Daha sonra olusan defekti kapatmak i¢in
primer tamir veya timdr yerlesimine uygun rekons-
triiktif cerrahi uygulandi. Ust ve alt kapakta %25-50
aras1 defektlerde Tenzel semisirkiiler flebi; kapagin
%50 ve daha fazlasini iceren defektlerde, alt kapakta
Hughes tarsokonjoktival flebi ve deri grefti, {ist ka-
pakta Cutler-Beard flebi uygulandu. i¢ kantus tiimor-
lerinde glabellar flep ve deri grefti, dis kantus
tiimorlerinde ise deri grefti ve kaydirma flebi uygu-
land1. Maksimum rezeksiyon yapilmig ancak cerrahi
sinirda tiimor (kapak, orbita) saptanan olgularda 50
Gy dozunda eksternal radyoterapi uygulandi. Niiks
kapak defektlerinde, yeni olusan defektin yeri ve bo-
yutlarina gore rekonstriiktif cerrahi yontemler uygu-
Gros orbita ise

landi. invazyonu varliginda

ekzenterasyon tedavisi uygulandi. Hastalar, cerrahi
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sonras1 ameliyat teknigine bagl komplikasyon sap-
tanmasi agisindan 1, 3 ve 6. aylarda ve sonrasinda 6
aylik aralarla izleme ¢agrildi.

Periokiiler maligniteler tiimor lokalizasyonlarina
gore 6 ana baslik altinda incelendi. Bunlar; alt kapak,
i¢ kantus, iist kapak, dis kantus, birden fazla kapak
bolgesi tutulumu ve orbita tutulumu idi.

Calismamiz Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmis ve etik kurul onay1 Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 22/04/2020 tarih ve i4-217-20 karar no
ile alimmistir. Hastalardan, bilgi ve goriintiilerinin bi-
limsel amaglarla kullanimi i¢in gerekli izinler ve “bil-
gilendirilmis onam formu” alinmustir.

I BULGULAR

Yiiz otuz bes olgunun, 62°si (%46,0) kadin, 73’1
(%54,0) erkek idi. Ortalama tani yas1 62 (22-89) idi.
56 (%41,5) olguda alt kapak, 22 (%16,3) olguda i¢
kantus, 23 (%17,1) olguda {ist kapak, 3 (%2,2) olguda
dis kantus, 7 (%5,1) olguda birden fazla kapak bol-
gesi ve 24 (%17,8) olguda orbita tutulumu mevcut
idi. Ortalama tiimdr taban ¢ap1 11x10 mm idi.

Olgularm, 20 (%14,8) tanesinde frozen inceleme
ve histopatoloji, geri kalaninda yalnizca histopatolo-
jik inceleme yapilmistir. Histopatolojik incelemede
olgularin 98’inde (%72,6) bazal hiicreli karsinom,
14’tinde (%10,4) yasst hiicreli karsinom, 12’sinde
(%8.,9) bazoskuamoz hiicreli karsinom, 10’unda
(%7,4) sebase karsinom ve 1’inde (%0,7) malign me-
lanom tespit edilmistir.

Tablo 1°de malign kapak tiimoérlerinde uygula-
digimiz rekonstriiktif cerrahi yontemler gosterilmis-
tir. Tenzel semisirkiiler flebi 37 (%27,4) olgu ile en
sik uygulanan yontem olmustur. Bunu 24 (%17,8)
olgu ile total ekzenterasyon, 20 (%14,8) olgu ile deri
grefti, 18 (%13,3) olgu ile primer kapama, 12 (%38.9)
olgu ile Hughes tarsokonjonktival flep ve deri grefti
ve 9 (%6,7) olgu ile glabellar flep izlemistir. Tablo
2’de malign kapak tlimérlerinde uyguladigimiz re-
konstriiktif cerrahi yontemler timdr lokalizasyonuna
gore smiflandirilmistir. Alt kapak tiimorlerinde; 28
(%20,8) olguda Tenzel semisirkiiler 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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TABLO 1: Malign kapak timérlerinde kullanilan rekonstriiktif
cerrahi yontemler.

Cerrahi yontem Hasta sayi ve yiizdesi (%)

Tenzel semisirkiiler 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 semisirkiler flebi+/-deri grefti+/-glabellar flep 3(%2,2)

V-Y flebi 2 (%1,5)

Ust kapak ilerletme flebi ve tarsokonjonktival greft 1(%0,7)

Kaydirma flebi 1(%0,7)

olguda deri grefti, 4 (%3,0) olguda Mustarde yanak
rotasyon flebi ve 1 (%0,7) olguda {ist kapak ilerletme
flebi ve tarsokonjonktival greft uygulanmistir. Tarso-
konjonktival flep ortalama 4 hafta sonra agilmustir. I¢
kantus tiimorlerinde; 11 (%8,1) olguda deri grefti, 4
(%3,0) olguda glabellar flep, 3 (%2,2) olguda Tenzel
semisirkiiler flebi+/-deri grefti+/-glabellar flep, 3
(%2,2) olguda primer kapama ve 1 olguda (%0,7)
Hughes tarsokonjonktival flep ve deri grefti yontem-
lerine basvurulmustur. Ust kapak tiimérlerinde; 9
(%6,7) olguda Tenzel semisirkiiler 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 uygulanmistir. Dis kantiis
timorlerinde; 2 olguda (%1,5) deri grefti ve 1 olguda
(%0,7) kaydirma flebi kullanilmistir. Birden fazla
kapak bolgesinde 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 uygulanmistir.

Orbita invazyonu olan 24 olguya total ekzente-
rasyon tedavisi yapilmistir (Resim 3). Bu olgulardan
4’linde ekzenterasyon niiks sonrasi uygulanmistir.
Ekzenterasyon uygulanan 24 olgunun 11°1 (%45,8)
bazal hiicreli karsinom, 7’si (%29,2) bazoskuamoz
hiicreli karsinom, 4’1 (%16,7) yasst hiicreli karsinom
ve 2’si (%8,3) sebase karsinomdur.

Toplam 28 olguda eksternal radyoterapi uygulan-
mustir. On dort olguda goz koruyucu iglemler sonrasi
cerrahi sinir pozitifligi, 14 olguda ise ekzenterasyon

sonras1 cerrahi siir pozitifligi nedeni ile eksternal rad-
yoterapi uygulanmasi gerekli olmustur. Ortalama 68,2
(1-192) ay izlemde 12 (%8,9) olguda niiks gelismistir.
Niiks gelisen olgularin 4’iine ekzenterasyon, 8’ine
uygun rekonstriiktif cerrahi uygulanarak tedavi edil-
mistir. Niiks tedavisinde en sik tercih edilen yontemler
deri grefti (3 olgu) ve Tenzel semisirkiiler flebi (3 olgu)
olmustur. Ayrica bir olguda, Tenzel semisirkiiler
flebi+glabellar flep, diger olguda ise glabellar flep-+alt
kapak ilerletme flebi uygulanmustir. Iki (%1,5) olguda
metastaza bagl 6liim gerceklesmistir. Bu olgularin hi-
stopatolojik tanilar1 bazoskuamdz karsinom ve sebase
karsinom olup her 2 olguda da ekzenterasyon ameliyati
uygulanmustir. izlem siiresinde géz koruma oran
%82,2 ve eksternal radyoterapi uygulama orant %20,7
olarak bulunmustur.

TABLO 2: Rekonstriiktif cerrahi yontemlerin timor
lokalizasyonlarina gore siniflandiriimasi.
Cerrahi yontem Hasta sayi ve yiizdesi (%)
Alt kapak 56 (%41,5)
Tenzel semisirkiiler 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)
Ust kapak ilerletme flebi ve tarsokonjonktival greft 1(%0,7)
i¢ kantus 22 (%16,3)
Deri grefti 11 (%8,1)
Glabellar flep 4 (%3,0)
Tenzel semisirkiler flebi +/- deri grefti+/- glabellar flep 3 (%2,2)
Primer kapama 3(%2,2)
Hughes tarsokonjonktival flep ve deri grefti 1(%0,7)
Ust kapak 23 (%17,1)
Tenzel semisirkiiler 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)
Dis kantus 3(%2,2)
Deri grefti 2(%1,5)
Kaydirma flebi 1(%0,7)
Birden fazla kapak bélgesi 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)
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RESIM 1: A: Altmis sekiz yasindaki kadin hastanin sag alt goz kapaginda bazal hiicreli karsinom; B: Hughes tarsokonjonktival flep ve deri grefti uygulanan hastanin

postoperatif 6. aydaki gortintisi.

RESIM 2: A: Elii yagindaki kadin hastanin sol {ist goz kapaginda bazal hiicreli karsinom; B: Tiimor eksizyonundan sonra Tenzel semisirkiller flebi uygulanan hastanin

1 yil sonraki postoperatif goriintiist.

RESIM 3: A: Altmis iki yagindaki kadin hastada sol orbital invazyon; B: Hastanin koronal kesit orbita tomografisinde solda orbitay invaze eden solid kitle gériintiisi;
C: Ekzenterasyondan 6 ay sonra hastanin postoperatif gériintist.

I TARTISMA

Goz ¢evresi malign timorlerinin %80-90’ 11 bazal
hiicreli kanser olusturur.>? Carter ve ark.nin 264 ol-
gudaki 281 malign tiimorii igeren serisinde en sik
tlimor, bazal hiicreli kanser (%92,2) olarak bildiril-
mistir. Serimizde de en sik goriilen malign goz ka-
pagt timorii %72,6 oraniyla bazal hiicreli kanserdir.

G0z kapaklari, deri ve kas iceren 6n lamella ile
konjonktiva ve tars bulunduran arka lamelladan olus-
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maktadir. Kapak rekonstriiksiyonlarinda bu lamella-
lardan en az 1 tanesinin vaskiilarize dokularla onaril-
mas1 gerekmektedir.”*

Malign kapak tiimoérlerinde uygulanacak re-
konstriiktif cerrahi yontemler; spontan graniilasyon
(laissez-faire), primer kapama, 6n lamel ve arka la-
meli olusturacak greft ve fleple rekonstriiksiyon ve
total ekzenterasyondur. Bu ana bagliklar altinda ce-
sitli cerrahi teknikler tanimlanmistir. Segilecek re-
konstriiktif teknik; defektin boyutu, lokalizasyonu,
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cerrahin tercihi, hastanin 6zellikleri, deri ve kantal
tendonun esnekligine gore degisir. Kiiciik 6n lamel
defektleri primer olarak kapatilabilir. Defekt genis ve
primer olarak kapatilamryorsa kag kenar1 veya retro-
aurikiiler bolgeden alinan deri grefti veya V-Y rotas-
yon flebiyle rekonstriiksiyon yapilabilir. Alternatif
olarak spontan graniilasyona birakilabilir.’

Go6z kapagimin 6n ve arka lamelini igeren tam kat
defektlerin rekonstriiksiyonu daha giictiir. On lamel
rekonstriiksiyonu i¢in ¢esitli deri flep ve greftleri
kullanilir. Arka lamel rekonstriiksiyonu i¢in lateral
ilerletme flebi, tarsokonjonktival flep ve tarsokon-
jonktival greftler kullanilir. Genel prensip 6n ve arka
lamel rekonstriiksiyonu i¢in ya 1 greft ve 1 flep veya
2 flep kullanilmasidir.

Literatiirde, tam kat defektlerde alt veya lst ka-
pakta; kapagin %25 veya daha azini igeren defektle-
rin genelde primer olarak veya lateral kantolizis
yardimiyla kapatildig: bildirilmistir. Alt veya {ist ka-
pagin %25-50sini i¢eren defektlerin rekonstriiksiyo-
nunda en sik kullanilan yontem Tenzel semisirkiiler
flebidir. Tenzel flebi, kapak lateralinden kaydirilan
bir kas deri flebi olup, ideale yakin onarim saglaya-
bilir. Orbikiiler kas kayiplarini kapatabilmesi, verici
bolgede morbiditenin minimal olmasi, kolay hazirla-
nabilmesi ve tek seansli bir girisim olmasi en énemli
avantajlandir. Kapagin %50 ve daha fazla olan ka-
yiplarinda ise siklikla tercih edilen yontemler alt
kapak defektlerinde Hughes tarsokonjonktival flebi
ve deri grefti, iist kapakta ise Cutler-Beard flebi-
dir.”!%!" Calismamizda da kapaklarda %25-50 arasi
defekt mevcutsa Tenzel flebi; >%>50 defekt var ise alt
kapakta Hughes tarsokonjonktival flebi, iist kapakta
ise Cutler-Beard flebi sik kullanilan yontemler ol-
mustur.

Bunlara ek olarak, litaratiirde ¢esitli rekonstriik-
tif cerrahi teknikler bildirilmistir. Bu tekniklerden ba-
zilar1 kapak paylasim ameliyatlarindan olan Hughes
prosediiriinde oldugu gibi goz kapaklarinin uzun
donem kapatilma ihtiyacini ortadan kaldirmay1 amag-
lamistir. Alt kapak defektlerinde Hughes prosediirii-
tarsokonjonktival pedikillii flep
(Hewes-Beard prosediirii) kullanilmistir. Bu teknikle,

nlin  yerine

kapaklarin uzun dénem kapatilma ihtiyaci ortadan
kalkmustir.!® Ancak yakin tarihli bir ¢aligmada Hug-
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hes prosediiriinde flebin canlilig1 i¢in 7 giinliik siire-
nin yeterli oldugu, 4-6 hafta kapaklarin kapali olma-
siin gerekmedigi gosterilmistir.!? Alt kapagi tutan
>%50 defektlerde kullanilan diger bir teknik Mus-
tarde yanak rotasyon flebidir. Alt géz kapaginin to-
tale yakin defektlerinde tercih edilir Bu teknikte, arka
lamel i¢in septal kondromukozal greft kullanilir. Bu
flebin en 6nemli avantaji, renk ve yapt bakimindan
kapaga benzeyen temporal bolge derisi kullanilir, ay-
rica total kapak rekonstriiksiyonuna yetecek kadar
doku saglanmig olur."® Ancak giiniimiizde nadiren
kullanilmaktadir. Ciinkii, Hughes ve Hewes-Beard
prosediirleri ¢ogu olguda Mustarde yanak rotasyon
flebi yerine gegmistir.

I¢ kantus tiimérleri, rekonstriiksiyon yontemle-
rindeki gii¢liik ve niiks oranlarinin yiiksek olusu ne-
deni ile ayr1 bir dnem tasir. Bu bolgede gozyasi
kesesi, punktum, kanalikiil, kantal ligaman gibi
onemli yapilar bulunur. I¢ kantal defektlerin rekons-
triiksiyonunda deri grefti, V-Y ilerletme flebi, glabel-
lar flep ve lateral tabanli iist kapak ve yanak flep
secenekleri literatiirde bildirilmistir.'* Ust ve alt ka-
pagi igermeyen buruna yakin defektlerde spontan
graniilasyon yontemi de tercih edilebilir.'>!'® Daha
genis i¢ kantus defektlerinde ise alt kapaga yakin
olanlarda deri greftiyle birlikte Tenzel semisirkiiler
flebi, iist kapaga yakin olanlarda glabellar flep kulla-
nilabilir."” Jelks ve ark. bu bolgenin yeniden yapilan-
dirtlmasinda tist géz kapagindan kaydirilan medial
tabanli kas-deri flebinin kullanilabilecegini belirt-
mistir.'* Serimizde, i¢ kantus tiimérlerinde rekons-
triiksiyonda genelde retroaurikiiler veya {ist kapak
lateralinden alinan deri greftleri ve glabellar flep kul-
lanilmstr.

Di1s kantus tiimdrleri sadece dis kantusu tutar
veya alt ve iist kapak tutulumu da goriilebilir. Dig
kantus tiimorlerinin rekonstriiksiyonunda da genelde
kiigiik defektler primer olarak kapatilirken, daha
biyiik defektlerde lokal flepler uygulanir.'® Defekt,
dis kantusu igeriyor ve bir kapaga uzaniyorsa diger
kapaktan alman ilerletme flebi kullanilir. Ornegin dis
kantiis ve iist kapak defekti i¢in alt kapaktan flep kay-
dirilabilir. Daha biiyiik alt kapak defektlerinde arka
lamel onarmmu i¢in {ist kapaktan tarsokonjonktival
greft alinir. D1g kantusa uzanan {ist veya alt kapak de-
fektlerinde ise Tenzel semisirkiiler flebi tek basina
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veya daha biiyiik alt kapak defekti olan olgularda Hug-
hes tarsokonjonktival flebiyle birlikte kullanilabilir.
Rotasyon ve romboid transpozisyon flebi de rekons-
trilksiyonda kullanmilacak diger alternatif yontemlerdir.®
Gerekli durumlarda g6z kapaginin stabilitesi igin late-
ral kantal tendon rekonstriiksiyonu yapilir. Bu bolgenin
tlimorleri, digerlerine gore nadir goriiliir. Calisma-
mizda da sinirl sayida olgu mevut olup, rekonstriiksi-
yonda deri grefti ve kaydirma flebi uygulanmustir.

Birden fazla kapak bolgesi tutulumunda rekons-
triiksiyonda kulandigimiz yontem genelde glabellar
flep ve V-Y ilerletme flebi olmustur. Bu sonug, alt
kapak, tist kapak ve i¢ kantusu birlikte tutan olgula-
rin cogunlukta olmasina baglanmistir.

Literatiirde g6z kapagindaki malign tiimorlerin
niiks oran1 %9,5 olarak belirtilmis olup serimizde bu
oran %09,1 olarak bulunmustur.'*** Niiks eden 12 ol-
gunun 4’iine ekzenterasyon yapilirken, 8 olguda niiks
tedavisinde rekonstriiktif cerrahi yontemler ve bun-
larin i¢inde en sik deri grefti veya Tenzel semisirkii-
ler flebi uygulanmistir. Calismamizda maksimum
rezeksiyona ragmen cerrahi sinir pozitif gelen 14 ol-
guya eksternal radyoterapi uygulanmistir.

Ihmal edilmis, yeterli tedavi almamis malign
kapak tiimorlerinde orbita invazyonu gelisebilir. Bil-
gisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiile-
mede orbital invazyonun gosterildigi tiimorlerde,
ckzenterasyon gerekli olmustur.?!?? Serimizde toplam
24 olguya ekzenterasyon uygulanmis olup 20 olguda
gros orbita invazyonu nedeni ile primer ekzenterasyon,
4 olguda niiks gelismesi nedeni ile sekonder ekzente-
rasyon gerekli olmustur. Ekzenterasyon sonrasi 14 ol-
guda cerrahi sinir pozitif olmasi nedeni ile eksternal
radyoterapi uygulanmistir. Iki olguda ise metastaza
bagl 6liim gerceklesmistir.

[l SONUC

Sonug olarak, malign kapak tiimorlerinde rekons-
triiktif cerrahi yontem se¢iminde defektin lokalizas-
yonu ve biyiikligi onemlidir. Cesitli lokali-
zasyonlardaki malign kapak tiimdrlerinde uyguladi-
gimiz rekonstriiktif cerrahi yontemlerle ¢cogu olguda
kabul edilebilir fonksiyonel ve kozmetik sonuglar
elde edilmigtir. Serimizde iist ve alt kapak malign tii-
morlerinde Tenzel semisirkiiler flebi, i¢ ve dis kantus
tiimorlerinde deri grefti ve glabellar flep en sik kul-
lanilan yontemler olmustur. Orbita yayilimi gosteren
olgularda ise ekzenterasyon uygulanmistir. Genis tu-
tulum gosteren olgularda birden fazla teknigin bir
arada kullanilmas1 gerekli olmustur. Merkezimiz
iiclincii basamak sevk merkezi oldugu i¢in zorluk
gosteren olgular nedeni ile géz koruma oranimiz
%82,2, eksternal radyoterapi uygulama oranimiz
%20,7 olarak bulunmustur.

Finansal Kaynak

Bu ¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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