Cerrahi Alt Kapak Kayiplarinda
Semisirkiiler Flep Uygulamasi’

REPAIR OF LOWER LID SURGICAL DEFECTS WITH SEMICIRCULAR FLAP
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Ozet

Amag: Alt goz kapagr defektinin fonksiyon kaybi olmaksizin
ve estetik olarak en iyi sekilde onartmi planlandi.

Gere¢ ve Yontemler: Alt goz kapaginda bazal hiicreli
karsinomu olan 8 hastanin tiimoral kitlesi eksize edildi.
Hastalarin 5’1 kadm 3’ii erkek olup, yaslar1 42 ile 71
arasindaydi (ortalama yas 59,6). Cerrahi eksizyon, timor
kitlesi ile birlikte her iki yandan 5 mm saglam kapagi
icerdi. Bu islem sonrasinda kapak uzunlugunun %30-
50'si oraninda kayip gelisti. Kapak rekonstriiksiyonu,
temporal bolgede hazirlanan bir kas-deri flebi olan
Tenzel' in semisirkiiler flebi ile yapildi.

Bulgular: Bu yontem ile tiim olgularda kapak onarimi
saglandi. Lagoftalmi ve ektropiyon olusmaksizin alt
kapak fonksiyonlar1 korundu. Goz kapagi ve flebin
hazirlandig1 alanda belirgin kesi izi geligsmedi.

Sonug: Semisirkiiler flep ile alt kapak kayiplarinin onartminin,
fonksiyonel ve estetik olarak basarili sonuglandigi
goriildii.

Anahtar Kelimeler: Kapak defekti, Semisirkiiler flep, Kapak
rekonstriiksiyonu, Bazal hiicreli timor
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Summary

Objective: The aim of this study was to repair of lower lid
defects without impairment of lid function and the best
fashion in aesthetically.

Material and Methods: Lower lid basal cell carcinoma was
excised in 8 patients. This study included 3 male and 5
female patients ages ranging from 42 to 71 years (mean
age was 59.6 years) Surgical excision of the tumour mass
including 5 mm healthy lid margin was performed. After
this intervention, lower lid defect that consisted of 30-50%
of lid lenght was created. Reconstruction of the lower lid
was done with Tenzel’s semicircular flap which is a
myocutaneous flap to prepare on the temporal area.

Results: All patients’ lid defects were repaired with this
surgical technique. Lid functions were protected without
lagophtalmos and ectropion. Significant incision scar was
not observed in donor or recipient area.

Conclusions: In this study, we observed that repair of the lower
lid defects with semicircular flap results in a successful
reconstruction functionally and aesthetically manner.

Key Words: Lid defect, Semicircular flap,
Lid reconstruction, Basal cell carcinoma
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Alt g6z kapag1 6nden arkaya cilt, orbikiiler kas,
tars ve konjonktivadan olusan ve subkonjonktival
bolgede sebase ve mukdz glandlar iceren kompleks
bir anatomik yapidir. ilk iki yap: 6n lamellay1 son
iki yap1 ise arka lamellay1 olusturur. Serbest kenarda
bulunan kirpik ile bu karmasik yap1 farkli bir 6zellik
kazanir. Kapagin acilip kapanmasi, kornea ve kon-
jonktiva lizerinde goz yasi filmi olusturarak kuru-
may1 Onlerken, yabanci cisimlerin disar1 atilmasini
saglar, ayrica orbikuler kas kapak hareketleri
sirasinda gdz yast kanallarimin acilip kapanmasini
temin eder. Uyuma sirasinda kapanarak gozii dis
ortamdan ayirir. Goz kapaginda olusacak lezyonlar
bu fonksiyonlar1 tamamen bozabilir.
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Kapak kayiplarinda normal fonksiyonlari en
iyi temin edebilecek onarim secenekleri planlan-
maktadir. Primer siitiirasyonun yetersiz kaldigi
durumlarda; kapak ilerletme flebi, McGregor
transpozisyon flebi, yanak rotasyon (Imre) flebi,
stiperior bazli tarsokonjonktival ilerletme flebi,
lateral bazli tarsokonjonktival transpozisyon flebi,
lateral bazli cilt ilerletme flebi, orbikiilaris okiili
kas-deri ada flebi, yanak V-Y ilerletme flebi,
nazolabiyal flep, ‘Tripier’ flep, tam tabaka karsi
kapaktan tek pedikiillii flep, kars1 kapak pedikiillii
kas-deri flebi, genis kayiplarda Mustarde flebi ve
iist kapaktan hazirlanan tarsokonjonktival flep
kapak onariminin periorbital bolgedeki secenekleri
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olarak diisiiniilebilir. Alin flebi ve temporal arter
bazl flepler rejional flep alternatiflerini olusturur.
Ayrica uzak flep ve mikrovaskiiler flep secenekleri
de uygun olgularda degerlendirilebilir (1-5).

Semisirkiiler flep, orbita lateralinde hazirlanan
bir kas-deri flebidir. Lokal flep olmasi, kas igermesi
nedeniyle orbikiiler kas kayiplarini onarabilmesi,
kiiciik, orta ve kismen genis kayiplari kapatabilmesi,
kolay hazirlanabilmesi, verici bolgede morbidite
olusturmamasi, tek seansli bir miidahale olmasi,
lokal anestezi ile de miimkiin olmasi ve kozmetik
sonuglarinin iyi olmast nedeniyle alt goz kapagi
kayiplarinda ilk tercih olabilecek bir secenektir (6,7).

Bu calismada, tiimor eksizyonu nedeniyle alt
g6z kapag defekti olusan hastalarda, semisirkiiler
flep (Tenzel flebi) ile yapilan onarim sunuldu.

Gerec¢ ve Yontem
Alt goz kapaginda kitle nedeniyle klinigimize
basvuran 5 kadin, 3 erkek hastaya, alinan insizyonel

biyopsi ile bazal hiicreli karsinom tanisi konuldu.

Resim 1a. (Olgu 1) Alt kapak lateralinde yerlesmis bazal hiicreli
karsinomun, eksizyon sinirlarinin ve flep ¢iziminin operasyon
oncesi goriintimii.
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Olgularda kapak tiimor ile %20-30 oraninda
tutulmustu (Resim 1la,b,c,d). Punktum invazyonu
yoktu. Tam kapak tiimorli hastalar ve eksizyon
sonrasinda tim kapagimm1 kaybeden olgular bu
calismaya alinmadi. Hastalarin ortalama yast 59,6
(42-71) idi (Tablo 1). Lokal anestezi ile 2, genel
anestezi ile 6 olguda timor Smm cerrahi sinir ile
birlikte eksize edildi. Alt kapakta miidahale
sonrasinda %30-50 oraninda cerrahi kayip olustu.
Kapagin onarimi amaciyla, orbita lateralinde
temporal bolgede semisirkiiler kas-deri flebi
hazirlandi (Resim 2a,b,c). Lateral kantus alt bacag:
insize edilip kantotomi yapildi. Flebin defektif
kapak bolgesine rotasyonu sonrasinda, konjonktiva
ve cilt alt1 poliglikolik asit yapili materyal ile siitiire
edildi. Cilt siitiirasyonunda emilmeyen polipropilen
stitiir kullanildi (Resim 3,6). Flep laterali lateral
kantus olusacak sekilde orbital periosta, emilmeyen
polipropilen siitiir ile siitiire edildi. Konjonktival
defekt ilerletme flebi ile kapatildi.

Resim 1b. Birinci hastada eksizyon ve flep hazirlandiktan sonraki
gortiniim.
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Resim 1c. Ayni olguda kapak onarimi sonrasinda erken bulgular
goriilmekte.

Bulgular

Kapak defektleri tiim olgularda sorunsuz
rekonstriikte edildi. Flebin planlandigi bolgede ve
kasta deformasyon saptanmadi. Odem ve ekimozun
diizelmesi sonrasinda alt g6z kapagi fonksiyonlar
normale dondii. Siitiirler 9. giin alindi. Ortalama 8
aylik (3-14 ay) takip siiresinde timor niiksii ile kar-
silagilmadi. Belirgin kesi izi olugmadi (Resim 4,7).
Operasyonun lokal anestezi ile yapildigi olgularda
hastanin hastanede yatmasina gerek goriilmedi.
Ektropiyon, flep sarkmasi, epifora ve lagoftalmi gibi
fonksiyonel sorunlar gelismedi. Kozmetik olarak
kabul edilebilir sonug elde edildi.

Tartisma

Edinsel olarak meydana gelen g6z kapagindaki
tiimor, travma ve enfeksiyonlar anatomik ve fonksi-
yonel kayiplara neden olabilir. Dogumsal kapak
anomalileri de, kapakta kompozit veya parsiyel
defektler olusturabilir. Primer alt g6z kapag: timor-
lerinin biilyiik kismini bazal hiicreli kanser olusturur
(8-12). Tiimoral kitlenin ¢ikarilmasi sirasinda saglam
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Resim 1d. Siitiirlerin alinmasi sonrasinda birinci hastada kapak
yapis1 goriilmekte.

Tablo 1. Hastalarin ve kapakta kayip yaratan
lezyonlarin 6zellikleri goriilmektedir.

Olgu Yas Cinsiyet Kapak Kayb1 Patoloji
1 62 K % 50 Basal cell ca
2 58 K % 35 Basal cell ca
3 67 E % 40 Basal cell ca
4 71 K % 50 Basal cell ca
5 59 K % 40 Basal cell ca
6 42 E % 30 Basal cell ca
7 57 E % 35 Basal cell ca
8 61 K % 45 Basal cell ca

goriiniimlii bolgeden de kapak eksizyonu gereklidir.
Lokal invazyon olabilecek bu bolgenin ¢ikarilmasi
tiimor niiksiinii engelleyecektir (8-10). Bazal hiicreli
kanser olgularinda en az 3-5 mm saglam kapak
eksizyon igine dahil edilmelidir (5,8-11). Hastalari-
mizda tiimoriin her bir kenarindan 5 mm saglam
kapak ¢ikarildi. Tiimor olgularinda cerrahi eksizyon
miktariin fazla olmasi kapak kaybini artirmaktadir.
Bu ise rekonstriiksiyonu zorlastirmaktadir.

Kayip oram 1/3’ten az olan kiigiik kapak
defektlerinde primer siitirasyon ile onarim
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Resim 2a. (Olgu 5) Alt goz kapag orta boliimde yerlesmis timo-
riin, eksizyon sinirlarinin ve flebin ¢iziminin goriiniimii.

miimkiindir. Bu durumda, lateral kantotomi ona-
rimi kolaylagtiran bir ilave olarak diisiiniilebilir.
Yine bu olgularda kapak ilerletme flebi ve lateral
kantotomi onarimi saglayabilir. Defektin %30’ dan
fazla olmast durumunda primer onarim miimkiin
olamaz. Flep ile rekonstriiksiyon gerekir (1). Bu
amacla istenilen cilt, orbikiiler kas, tars ve
konjonktivay1 igeren kompozit doku kapak bolge-
sinde bulunmaktadir. Bu olgularda McGregor
transpozisyon flebi, yanak rotasyon (Imre) flebi,
stiperior bazli tarsokonjonktival ilerletme flebi,
lateral bazli tarsokonjonktival transpozisyon flebi,
lateral bazh cilt ilerletme flebi, orbikiilaris okiili
kas-deri ada flebi, yanak V-Y ilerletme flebi ve
nazolabiyal flep onarimi saglayabilir (1-4,6,7).
Alin flebi ve temporal arter bazli flepler bolgesel
flep seceneklerini olusturup, uzak flep ve
mikrovaskiiler flep yontemleri de rekonstriiksiyon
amach kullanilabilir.

Ancak bu yontemlerin, Tenzel flebine gore
fazla insizyon ve diseksiyon gerektirmeleri, bir
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Resim 2b. Operasyon sirasinda, besinci olgunun alt kapagi gorii-
lityor.

kisminda iist kapak kullaniminin gerekmesi, kas
icermemeleri veya sinirli doku saglamalari, ikincil
revizyon gerektirebilmeleri ayrica serbest fleplerde
uzun operasyon siiresi ve mikrovaskiiler anasto-
moz gerekmesi gibi farkliliklart vardir. Semisir-
kiiler flep orbita lateralinde planlanan bir kas deri
flebi olup, ideale yakin onarimi saglayabilir.
Orbikiiler kas kayiplarini onarabilmesi, kiiciik orta
ve kismen genis kayiplar1 kapatabilmesi, kolay
hazirlanabilmesi, verici bolgede morbidite olug-
turmamasi, tek seanshi bir miidahale olmas1 temel
ozelligidir. Bu tip fleplerin, ileri yastaki hastalarda
2/3 kapak kayiplarina kadar kullanilabildigi belir-
tilmektedir (1-3,6). Tenzel flebi iist goz kapagi
onarimit i¢in de kullanilabilir; ancak daha genis
kayiplarda tiim kapagin onarimi gerekir. Semisir-
kiiler flep bu durumda yetersiz kalmaktadir.

Kapak defektinin 2/3'den fazla oldugu olgu-
larda, yanak bolgesinden hazirlanan Mustarde flebi
ve iist kapaktan hazirlanan tarsokonjonktival flep
yeterli onarimi saglayabilir (2-4). Bipedikiillii
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Resim 2c. Besinci hastada, alt kapagin ge¢ donem bulgulart
goriilityor

‘Tripier’ flep, tam tabaka kars1 kapaktan tek
pedikiillii flep, kars1 kapak pedikiillii kas-deri flebi
bu tip kapak defektlerinin onariminda kullanilabilir
(3-9).

Tenzel flebi temporal bolgede semisirkiiler o-
larak planlanmaktadir. Flebin kas bolgesine kadar
uzanmast kas deformasyonu gelisebilecegi igin
onerilmemektedir (3,6). Temporal cilt gerginligin-
de, flebin kolay rotasyonu icin 3 olguda yapildig
gibi Z plasti kullanilabilir. Orbikiiler kas ile cildin
diseksiyonu sirasinda fasiyal sinir dallarina dikkat
edilmesi onerilmektedir. Ust kapak defektlerinde
de bu tip flepler uygun onarimi saglayabilmektedir.
Orbital  periosta siitire edilen kapaklarda
ektropiyon ve flebin lagoftalmiye neden olacak
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sekilde sarkmasi engellenebilmektedir (6,7). Olgu-
larimizda benzer sonuglar alindi.

Alt g6z kapagindaki tam tabaka defektin, lokal
flep kullanilarak normal anatomik yapiya uygun
olarak onarimi hedeflenen olgularda, semisirkiiler
flep ile goz kapagi rekonstriiksiyonunun, kisa ope-
rasyon siireli, az travmatize edici ve kapak fonksi-
yonlarin1 koruyucu bir yontem oldugu kanisina
varildi.
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