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Abstract

Estetik kaygilar goz onilinde bulunduruldugunda medial kantal
tlimorlerin rekonstriiksiyonu 6nemli bir problem olusturur. Bazal ve
yasst hiicreli karsinomlar siklikla gozkapaklarmi ve medial kantal
bolgeleri etkiler ve bunlarin eksizyonu o bolgede genis ve tam kat
defektlere neden olabilir. Medial kantal bélgenin cildinin ve daha
derin dokularinin kaybi1 gozkapagindan kaldirilan kas deri flebi ile
rekonstriikte edilebilinir. Tam kat deri greftleri, V-Y ilerletme flebi, ya
da frontal flepler rekonstriiksiyonda sik¢a tercih edilen diger alterna-
tiflerdir. Bu teknikler estetik 6zellikleri korumada problemlere neden
olabilirler. Tiimdr eksizyonu sonras:t medial kantal bolgenin rekons-
triiksiyonunda iist gézkapagindan kaldirilan orbicularis oculi kas deri
flebini bu problemleri dnlemek i¢in 8 hastaya uyguladik. Tiim hasta-
larda iyi sonuglar elde edildi. Bu teknik; tek evreli rekonstriiksiyon,
flepte iyi kanlanma, optimal doku ve renk uyumu ve iyi bir kozmetik
sonug saglar.
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Reconstruction of the medial canthal tumors constitutes a major
problem when aesthetic features are taken into consideration. Basal
cell and squamous cell carcinomas frequently affect the eyelids and
medial canthal regions and surgical excision can produce a large, full-
thickness defect of that region. The combined loss of skin and deeper
tissues of medial canthal region can be reconstructed with use of an
eyelid myocutaneous flap. Full-thickness skin grafts, V-Y advance-
ment flap, or frontal flaps are the other generally preferred alternatives
of reconstruction. However these techniques may cause problems in
restoring the aesthetic features of that region. We performed the
reconstruction of medial canthal area after tumor excision by using a
sliding orbicularis oculi myocutaneous flap from the upper eyelid for
8 patients in order to avoid these problems. A fine result was achieved
in all patients. The technique provides one-stage reconstruction, a
good blood supply to the flap, an optimum tissue and color match and
a good cosmetic result.
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edial kantal bolgedeki genis doku

kayiplarmin  rekonstriiksiyonu  zordur.

Secilmis kantal defektler graniilasyon
dokusunun doldurmasiyla iyilesmeye birakilabilirse
de gozkapaklar1 ¢evresinde bu yontem pek tercih
edilmez.'? Tek baslarina deri greftleri kullanildigin-
da renk uyumsuzlugunun yaninda c¢ukurluklara da
neden olurlar. Orta hat alin flepleri, glabellar flepler
ve V-Y ilerletme, medial kantal bdlgenin
rekonstriiksiyonunda yeterince uygun olmayan bir
doku sagladiklar1 gibi gereksiz izlere neden olurlar.'
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Bu olumsuzluklar1 6nlemek amaciyla medial kantal
bolgenin rekonstriiksiyonunda st gozkapagindan
kaldirilan orbikiiaris okiili kas deri rotasyon flebiyle
rekonstriiksiyon yapildi. Flep literatiirde daha once
tammlanan orbikdilaris okiili kas deri fleblerinin bir
modifikasyonudur.'” Tiim vakalarda defekt cilt ve
ciltaltt dokular1 igermekte ve periosta kadar
inmekteydi. Renk ve cilt uyumu saglamasimim yani
sira donor alan morbiditesi minimal olan bu teknikle
genis olmayan medial kantal bolgedeki defektlerin
rekonstriiksiyonu ile alinan sonuglar estetik ve
fonksiyonel olarak hem hastayr hem de cerrahi
olduk¢a memnun etmektedir.

Gerec ve Yontemler
Klinigimizde 2000-2004 yillart arasinda
medial kantal bolgede cilt tiimorii nedeniyle 27
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Tablo 1. Vakalarn yas, cinsiyet ve timdr histoloji-
lerine gore Ozellikleri. (BHK: Bazal Hiicreli
Karsinom YHK: Yass1 Hiicreli Kasinom)

Defektin
Yas/ Tiimér Postoperatif uzun
Vaka Cinsiyet histolojisi takip siiresi (ay) ekseni(cm)
1 75/K BHK 24 ay 1,9
2 65/K BHK 15 ay 2,4
3 63/E BHK 18 ay 2,5
4 57/E YHK 22 ay 2,0
5 62/E BHK 19 ay 1,5
6 73/E BHK 20 ay 2,5
7 69/K YHK 12 ay 2,0
8 65/E YHK 24 ay 2,2

hasta opere edildi. Sekiz hastada tarif edilen teknik
kullanildi; hastalarin 6zellikleri tabloda o6zetlendi
(Tablo 1). Tiimor negatif sinirlar elde etmek igin
hiperemik sinirin 0,5 cm digindan ve periost iize-
rinden eksizyon yapildi. Ust gozkapagindan plan-

Gaye TAYLAN ve Ark.

lanan ilerletme flebi defektin sinirindan insizyona
baslanilarak kaldirildi. Orbikiilaris okiili kasi, gev-
sek areolar doku ve cilt, flebe dahil edildi. Cilt
kesileri orbital katlantilara uyacak sekilde yapila-
rak flebin yeterliligine gore lateral kantusa dogru
uzatildi. Ust orbita katlantisindan insizyon yapilan
vakalarda, kenardan 8-10 mm yukarda olan
katlantinin flebe yetmedigi durumlarda bu bolge-
nin tizerine ¢ikildi. Bes hastada flebin tabam
superiordayken, 3 hastada gbozkapagi kenart flep
tabani olarak planlandi. Kirpiklere zarar vermemek
amaciyla iist gozkapaginin 3-5 mm {izerinden
insizyon yapildi (Resim 1). Superior tabanh
fleplerde iist gozkapaginin zengin kanlanmasina
yardimci olan supraorbital, supratroklear ve dorsal
nazal arterlerin dallar1 korunarak flep planlandi.
Inferior tabanli fleplerde ise superior medial
palpebral arterin iki dalindan biri olan marjinal ark
korundu (Resim 2). Segilen vakalarda flebin i¢
kantustaki defekte ilerletilmesi ile defekt tamamen

kapatildi. Flebin ilerletmesi yetersiz oldugunda {ist

Resim 1. Hastanin preoperatif ve intraoperatif goriiniimii.

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2005, 15



Gaye TAYLAN ve Ark.

gozkapagi katlant1 hattina uyacak sekilde “back
cut” yapildi ve flebin rotasyon arki arttirildi.
Defektin uzun ekseni 2,5 cm’yi gecen vakalar ve
lateral burun duvarinin yarisina ulagan ve i¢
kantusu asan vakalar calismaya dahil edilmedi.
Tiim hastalarda defekt boyutlari ortalama 2,12 cm
(1,5-2,5) idi. Hastalarda tiimdre bagli kemik
invazyonu saptanmadi. Hastalarin yag ortalamasi
66,1 (57-75) olarak belirlendi. Tiim fleplerde yeter-
li cilt ve kas dokusu saglandi.

Sonug¢

Tiim hastalarda ortalama 19,25 aylik (12-24)
takiplerinde lokal niiks saptanmadi. Ektropiyon ya
da entropiyon gibi herhangi bir komplikasyon goz-
lenmedi. Erken donemde flep dolanimi ve yasaya-
bilirliginde bir sorunla kargilasilmadi. Tiim hasta-
larda hemen ameliyat sonrasi gelisen ekimoz ve
O6dem 24-48 saat i¢ginde geriledi ve tamamen kay-
boldu. insizyon skar iist gézkapagmin dogal ¢izgi-
lerinde kayboldugundan estetik olarak tiim hasta-
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larda tatminkar sonuglar elde edildi (Resim 3).
Tiim fleplerde yeterli yumusak doku ortiisii sag-
landi. Teknigin kolaylig1 ve o6zellikle yash hasta-
larda daha rahat uygulanabilmesi orta yasin {ize-
rinde bu bolgede uygulanan tiimdr cerrahisinin
estetik sonuglarini olumlu yonde etkilemistir.

Tartisma

Medial kantal bolgede tiimor cerrahisi sonrast
rekonstriiksiyonda hastalar1 tatmin etmek oldukca
zordur. Cerrah, timoriin lokal olarak smirlandiril-
masi1 kadar hastanin estetik kaygilarim1 da géz 6-
niinde bulundurmalidir. Kullanilan deri greftlerinin
neden oldugu donor ve alici alan skarlar ve za-
manla goriilen hiper- ya da hipopigmentasyonlari
kullanimlarinin daha az tercih edilmesine neden
olur. Ote yandan alin flepleri, siklikla normal deri-
den daha kalin olduklarindan koétii bir estetik sonug
birakir, bazen de gozkapagimin hareketlerini boza-
bilirler.’ Romboid transpozisyon flepleri medial
kantal bolgenin Bazal hiicreli karsinom eksizyonu

Resim 2. Hastanin preoperatif ve intraoperatif goriiniimii.
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Resim 3. Hastanin postoperatif 3. haftada goriiniimii.

sonrasi rekonstrilksiyonunda Ng ve arkadaglar
tarafindan kullanilmig ve minimal komplikasyo-
nun yaninda oldukc¢a iyi kozmetik sonuglarin
alindig1 bildirilmistir.* Gozkapaklaria uzanan ig
kantus  defektlerinde  kullanilan  myofasial
fleplerin mukoza ve deri greftleriyle kombinasyo-
nu sonrasi morfolojik, fonksiyonel ve estetik
goriiniim acgisindan basarili sonuglar sagladigi
bildirilmistir.’” Sciscio ve arkadaglart timor
eksizyonu sonrasi olusan medial kantal bdlge
defektlerinin rekonstriiksiyonunda alternatif bir
teknik olarak transnazal ilerletme flebini kullan-
muslardir. iki cm’ye kadar defektlerde transnazal
ilerletme flebi kullanarak glabellar bolgede
vertikal skar olusmasimi engellemekle beraber
insizyon skarinin nazal kopriiniin dogal cizgileri
iginde kayboldugunu savunmuslardir.® Glabellar
transpozisyon flebi bu bolge icin Onerilen baska bir
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rekonstriiksiyon segenegidir. Bu flebin 3 x 2,5
cm’ye kadar olan defektlerde kullanilmasi sonrasi
tatmin edici kozmetik ve fonksiyonel sonuglar
alindig1 bildirilmistir.” Yildinm ve arkadaslari
genis  medial  kantal  defektlerinin  re-
konstriikksiyonunda nazolabial V-Y ilerletme
flebiyle glabellar flepleri kombine ederek olumlu
sonuglar elde etmislerdir.® Si1g defektler klasik
fleplerle rekonstriikte edilebilirken etmoid kemi-
gin ve hatta lakrimal kanalin etkilendigi vakalarda
ayn1 zamanda gozkapaklar iginde kullanilabilen
genis fasyokutan alin flepleri tercih edilmelidir.
Median veya paramedian transpozisyon flepleri
medial orbital duvarin ve orbitanin desteklenmesi
gereken durumlarda tercih edilmelidirler.’

Bu calismada secilmis vakalarda medial kantal
bolgenin rekonstriiksiyonunda iist gézkapagindan
kaydirilan orbikiilaris okiili kas deri flebi ile
rekonstriiksiyon yapildi. Tripier’den beri birgok
yazar list gozkapagindan kaldirilan kas deri flebini
cesitli nedenlerle kullannustir.>® Goézkapag: cildi-
nin medial kantal bolge rekonstriiksiyonunda daha
kalin olan alin ve glabellar fleplere gore daha iyi
bir alternatif oldugu bir¢ok yazar tarafindan kabul
edilmistir."’ Stagno d’Alcontres ve arkadaslar1 i¢
kantusta epitelyoma eksizyonu sonrast medial bazli
orbikiilaris okiilikas deri fleplerini kullanmigve
deri fazlasi olan hastalarda bu flebi 6nermislerdir."’
Jelks ve arkadaglari medial kantal bolge rekons-
trilksiyonunda iistgézkapagindan kaldirilan medial
bazli orbikiilaris okiili kas deri fleplerini kullan-
muslardir.'>  Medial kantal bolgeyle smirh
defektlerde karsi taraftan kaldirilan medial bazli
orbicularis oculi flebinin subkutan bir tiinelden
gecirilerek hem ekstra skarlar 6nlenmis hem de
medialdeki pedikiilin yaptig1 siskinlikten kagi-
nilmis olunur."”® Tiim pretarsal dokularmn kaldiril-
dig1 bu vakalarda, 6zelikle medial kantal bolgede
fonksiyonel ve estetik olarak iyi sonuglar elde
edilmesi amagland1. Ust gozkapaginin dogal ¢iz-
gileri insizyon skarimi gizlerken yash hastalarda
cildin gevsekligi fleplerin mobilitesinin arttiril-
masina yardimer oldu. Genel olarak tiimor
rekonstriiksiyonlar1 yagl hastalarda goriildiigiin-
den bu teknikle flep igin cilt ve kas dokusu yeter-
sizligi gozlenmemektedir. Yaslt hastalarda ist
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gozkapagindaki sarkmig ve fazla olan deri medial
kantal bolgedeki defekti orterken fazlalikta gide-
rilmis olur. Defekt ¢ap1 2,5 cm’yi gegmeyen vaka-
larda ve kemik tutulumu olmayanlarda medial
kantal bolge yumusak doku rekonstriiksiyonunda
orbikiilaris okiili kayan tip kas deri flebinin kulla-
nilmasini onermekteyiz.
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