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Anı ÇİNPOLAT, Gamze BEKTAŞ 

Alt Göz Kapağı Tam Kat Defektlerinin Süperfisial 
Temporal Arter Ada Flebi ile Rekonstrüksiyonu
Reconstruction of  Full-Thickness Lower Eyelid Defect Using a 
Superficial Temporal Artery Island Flap

ÖZ
Amaç: Alt göz kapağı tam kat defektleri keratopati, korneal ülserasyon hatta körlüğe varan 
komplikasyonlara sebep olabileceğinden rekonstrüksiyonu önem arz eder. Makalede, tümör eksizyonu 
sonrası oluşan alt göz kapağı tam kat defektlerinin superfisial temporal arter ada flebi ve kulak kıkırdak 
grefti ile rekonstrüksiyonu sunulmuş ve tecrübelerimiz aktarılmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: 2011-2013 yılları arasında toplam 5 hastaya, alt göz kapağında yerleşimli 
bazal hücreli kanser tanısıyla tümör eksizyonu yapılmış ve olguların alt göz kapağı süperfisial temporal 
arter ada flebi ve kulaktan alınan kıkırdak kompozit greft ile rekonstrükte edilmiştir. 
Bulgular: İki hastada operasyon sonrası venöz konjesyon görüldü ve kendiliğinden geriledi. Tüm 
hastalarda fonksiyonel ve estetik olarak başarılı bir rekonstrüksiyon sağlandı. 
Sonuç: Sonuç olarak; süperfisial temporal arter ada flebi geniş pedikül rotasyon arkının olması, renk 
ve doku uyumunun iyi olması, donör alan skarının az olması ve minimal morbiditesi ile alt göz kapağı 
tam kat defektlerinin rekonstrüksiyonunda kullanılabilecek güvenli bir seçenektir. 
Anahtar Sözcükler: Alt göz kapağı defekti, Kulak kıkırdak grefti, Süperfisial temporal arter ada flebi 

ABSTRACT
Objective: Lower eyelid reconstruction is important as lower eyelid full thickness defects can lead 
to keratopathy, corneal ulceration or even blindness. In this article, we describe the reconstruction of 
lower eyelid full thickness defects after tumor excision with a superficial temporal artery island flap 
combined with auricular composite cartilage graft and our experience is reported. 
Material and Methods: Between 2011 and 2013, 5 patients were diagnosed with basal cell 
carcinoma located in the lower eyelid. The tumor was excised and was reconstructed with a superficial 
temporal artery island flap combined with auricular composite cartilage graft.
Results: Early postoperative venous congestion occurred in two patients and regressed spontaneously. 
A functionally and aesthetically successful reconstruction was achieved in all patients.
Conclusion: A superficial temporal artery island flap is a reliable method for the reconstruction 
of full-thickness lower eyelid defects because of its wide pedicle rotational arc, resulting good eyelid 
contour with color and texture match, limited donor-site scar, and minimal postoperative morbidity. 
Key Words: Lower eyelid defect, Auricular cartilage graft, Superficial temporal artery island flap 
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GİRİŞ 
Deri, kas, tars ve konjonktivayı içeren tam kat göz kapağı defektlerinin rekonstrüksiyonu 
plastik cerrahide zorluk teşkil eden bir konudur. Sadece estetik olarak başarılı bir rekons-
trüksiyon değil aynı zamanda fonksiyonel olarak da başarılı bir rekonstrüksiyon uygulamak 
gerekir. Alt göz kapağı rekonstrüksiyonda en önemli hedef, ektropiyon oluşmasını engel-
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olarak kapatıldı. Ameliyatların ortalama süresi 1,5 saat idi. 
Hastalar ortalama 1 yıl izlendi (Şekil 1A-C, 2A-C, 3A,B). 

BULGULAR 
İki hastada erken postoperatif  dönemde venöz konjesyon 
gözlendi, bu olgularda baş elevasyonu uygulandı ve spontan 
geriledi. Hastaların hiçbirinde flep kaybı, enfeksiyon gibi 
erken komplikasyonlar ya da geç komplikasyon olarak 
ektropiyon ya da tümör nüksü görülmedi. Donör alan skarı 
minimal ve alt göz kapağının estetik ve fonksiyonel olarak 
sonucu tatmin ediciydi. 

TARTIŞMA 
Bazal hücreli karsinom (BCC) göz kapağı malignitelerinin 
%90’unu oluşturur ve göz kapağında rekonstrüksiyon 
gerektiren defektlerin en sık nedenidir (1). Tümör, 
etrafından yaklaşık 5mm’lik sağlam cilt adası ile beraber 
çıkartıldığından, BCC eksizyonu sonrası oluşan defekt büyük 
olasılıkla flep ile rekonstrüksiyona ihtiyaç duymaktadır. 

Göz kapağı rekonstrüksiyonunda amaç; fonksiyonun 
sağlanması, göz küresinin korunması ve yüz estetiğinin 
bozulmamasıdır. Üst göz kapağının vertikal hareket aralığı 
ortalama 12 mm, alt göz kapağında ise bu değer ortalama 
5 mm olduğu için alt göz kapağında kas rekonstrüksiyonu 
üst göz kapağındaki kadar önemli değildir. Alt göz kapağı 
rekonstrüksiyonunda en önemli hedef ektropiyonu engelle-
yecek rijit bir yapı oluşturmakdır. Alt göz kapağı iki tabaka-
dan oluşmaktadır. Posterior lamella konjonktiva ve tarsdan 
oluşurken, anterior lamella orbikularis okuli kası ve ciltten 
oluşmaktadır. Başarılı bir fonksiyonel ve estetik sonuç için 
her iki lamellanında restorasyonunu sağlamak gerekir. 
Biz olgularımızda posterior lamella rekonstrüksiyonu için 
kulaktan alınan kıkırdak kompozit greft kullandık. Kompo-
zit greftin kıkırdak tabakası tarsı oluştururken, deri tabakası 
ise konjonktivayı oluşturdu. Kompozit greftin ince elastik 
kıkırdak yapısı ve konkav şekli göz küresinin üzerine uygun 
bir konturda yerleşmesine olanak tanımaktadır. Kulaktan, 
defektin boyutuna göre istediğimiz ölçüde kompozit greft 
alma şansı bulunmaktadır. Böylelikle retraksiyon olma-
makta, kıkırdakta absorbsiyon da olmadığı için buna bağlı 
oluşabilecek komplikasyonlar görülmemektedir. Kompo-
zit greftin deri adası da konjonktivayı oluşturmaktadır. Bu 
deri adası kıkırdağa yapışık olduğu için konkav bir yapıda 
durmakta bu da göz küresine tam bir adaptasyon sağla-
maktadır. 

Anterior lamella rekonstrüksiyonu için literatürde birçok 
lokal veya serbest flep kullanımı tariflenmiştir (2-7). Lokal 
fleplerin en önemli dezavantajı büyük defektlerde yetersiz 
kalması ve yerçekimi etkisiyle ektropiyona sebep olma 
ihtimalidir. Serbest flepler ise uzak alandan taşındığı için 
doku ve renk uyumsuzluğu olmakta, ayrıca mikrocerrahi 
teknik gerektirmesi ve uzun operasyon süresi nedeniyle 

leyen bir yapı oluşturmaktır. Ektropiyon oluşması duru-
munda korneanın çevresel faktörlere karşı korunması azal-
makta ve gözyaşı drenajı bozulmakta böylelikle keratopati, 
ülserasyon hatta körlüğe kadar giden morbiditeler oluşabil-
mektedir. 

Güncel pratikte 1/3’ü aşan alt göz kapağı defektlerinin 
primer onarımı mümkün değildir. Bu bölge için rekons-
trüksiyon seçenekleri başlıca lokal flepler, free flepler ve 
süperfisial temporal arter ada flebidir. Lokal flep seçenekleri 
genellikle geniş defektler için yetersiz kalmakta, serbest flep-
ler ise uzun operasyon süresi ve estetik olarak düşük başarısı 
nedeniyle tercih edilmemektedir. Superfisial temporal arter 
ada flebi ise lokal flep seçeneklerinin yetersiz kaldığı olgu-
larda iyi bir seçenek olarak değerlendirilmektedir. 

Bu makalede, bazal hücreli kanser eksizyonu sonrası 
oluşan geniş alt göz kapağı tam kat defektlerinin superfisial 
temporal arter ada flebi ve kulak kompozit kıkırdak grefti ile 
rekonstrüksiyonu sunulmuş ve tecrübelerimiz aktarılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
2011 ile 2013 yılları arasında toplam 5 hastanın (3 kadın, 
2 erkek) tümor rezeksiyonu sonrası oluşan alt göz kapağı 
tam kat defekti süperfisial temporal arter ada flebi ve 
kulaktan alınan kıkırdak kompozit greft ile rekonstrükte 
edildi. Hastaların ortalama yaşı 63’tü (53-76 arası). Tüm 
hastalarda alt göz kapağı yerleşimli cilt tümörlerinin 
patolojik tanısı bazal hücreli karsinomdu. Alt göz kapağı 
doku defektlerinin çapları 2x1 cm ile 4x1,5 cm arasında 
değişmekte idi. 

Operasyon öncesi alında superfisial temporal damarın 
seyri el dopleri yardımıyla belirlendi. Defektin şekline 
ve büyüklüğüne göre flep superfisial temporal arterin 
frontal dalından beslenecek şekilde planlandı. Tüm 
hastalar genel anestezi altında opere edildi. Lokal anestezi 
infiltrasyonunu takiben tüm hastalarda tümör 0,5 cm’lik 
sağlam marjin ile tam kat olarak eksize edildi. Posterior 
lamella rekonstrüksiyonu için kulak posterior sahadan 
kıkırdak ve deri adasını içeren kompozit greft alındı. 
Kulak donör alanı primer olarak kapatıldı. Alınan kıkırdak 
kompozit greft defekte göre şekillendirildi ve deri adası 
konjonktivayı oluşturacak şekilde defekt alana sütüre edildi. 
Ardından alında planlanan flebin kaldırılmasına başlandı. 
Flep marjinleri cilt ve cilt altı olarak kesildi, tabanda 
fasya ve pedikülü içerecek şekilde eleve edildi. Süperfisial 
temporan arterin seyri üzerindeki cilt insize edildi ve 
vasküler pedikül ortaya konuldu. Flep distalden proximale 
doğru, aksiyel pedikülünün etrafında yaklaşık 1 ile 2 cmlik 
doku bırakılarak ada flebi şeklinde eleve edildi. Ardından 
zygomatik ark üzerinde subkutan tünel oluşturuldu. 
Kaldırılan flep tünel içinden geçirilip vasküler pediküle bası 
olmamasına dikkat edilerek defekt alana taşındı ve defekte 
uygun pozisyonda sütüre edildi. Flep donör alanı primer 
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%88 lere varan oranda supefisial temporal arter zygomatik 
arkın üzerinde paryetel ve frontal dallara ayrılır (9). Hem 
paryatel hem de frontal dallar üzerinden flebin cilt adası 
planlanabilir. Uchinuma ve ark. süperfisial temporal 

morbidite daha fazla olmaktadır. Bir diğer seçenek ise 
bizim de tercih ettiğimiz superfisial temporal arter ada 
flebidir. Yapılan anatomik çalışmalar ile superfisial 
temporal arter ve terminal dalları açıkça tarif edilmiştir (8). 

Şekil 1: A) Sağ alt göz kapağı lateral kantus bölgesinde gelişmiş bazal hücreli karsinom B) Planlanan tümör eksizyon sınırları ve 
superfisial temporal arter ada flebi C) Operasyon sonrası geç dönem sonucu.

A B C

Şekil 3: A) Sol alt göz kapağında gelişmiş bazal hücreli karsinom B) Operasyon sonrası geç dönem sonucu.

A B

A B C

Şekil 2: A) Sağ alt göz kapağında gelişmiş bazal hücreli karsinom B) Planlanan tümör eksizyon sınırları ve superfisial temporal arter 
ada flebi C) Operasyonun tamamlanması sonrası görünüm.
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genişlikte oluşturulsa bile gelişebilecek hematom yine 
pedikül üzerinde baskı oluşturup venöz geri dönüşü 
bozabilir. O yüzden tünel oluşturulduktan sonra dikkatli 
hemostaz yapılmalıdır. Bir başka sebep de flebin yanlış 
açıyla yerleştirilip pedikülde bükülme olmasıdır. O yüzden 
flep defekt alana taşındıktan sonra pedikülde bir king olup 
olmadığı kontrol edilmelidir. 

Flep kaldırılırken dikkat edilmesi gereken bir diğer nokta 
ise frontal sinirin korunmasıdır. Flep diseksiyonu sırasında 
sinir hasarı olabileceği akılda tutulmalı ve diseksiyon 
dikkatli olarak yapılmalıdır. Flep donör alanı primer sütüre 
edilip ya da cilt grefti ile kapatılabilir. Biz tüm olgularda flep 
donör alanını primer olarak kapattık. Bizim olgularımızda 
ileri yaş nedeniyle cilt elastikiyeti fazla idi, bu da primer 
kapatmaya olanak sağladı. Primer kapatmanın dezavantajı 
ise kaşta elevasyona sebep olmasıdır. Operasyon sonrası 
erken dönemde belirgin olan kaş elevasyonu uzun dönemde 
cildin gevşemesi ile rahatsız etmeyecek düzeye inmektedir. 

Superfisial temporal arter ada flebinin avantajları; 1) alt 
göz kapağı için ince ve esnek bir kontur oluşturması 2) 
vasküler pedikülünün güvenli olması 3) minimal donör 
alan morbiditesi 4) doku, renk ve kalınlık olarak göz 
kapağı ile uyumlu olması 5) azalan operasyon, hastanede 
yatış ve iyileşme süresi 6) tek aşamalı operasyon ile 
tedavinin yapılması, dezavantajları ise; 1) venöz yetmezlik 
gelişebilmesi 2) dikkatli bir diseksiyon gerektirmesi ve 
frontal sinir hasarı oluşabilme ihtimalidir. 

SONUÇ 
Sonuç olarak, superfisial temporal ada flebi, cerrahi 
rekonstrüksiyon gerektiren alt göz kapağı defektlerinde 
güvenli bir seçenektir ve ilk seçeneklerden biri olarak 
düşünülebilir. 

arterin frontal dalının terminal dallarını anterofrontal, 
sentrofrontal ve posterofrontal olarak isimlendirmişlerdir 
(6). Flebin cilt adası planlanırken bu dalların seyri göz 
önünde bulundurulmalı ve en az bir dalı içerecek şekilde 
yapılmalıdır. Biz olgularımızda flepleri anterofrontal dalı 
içerecek şekilde planladık. Bu anatomik yapı nedeniyle 
süperfisial temporal arter ada flebi kombine defektlerde yani 
hem üst hem alt göz kapağını içeren defektlerde, bu dalları 
içeren farklı deri adaları ile de planlanabilir. Flebin bu 
aksiyal beslenme paterninden dolayı vasküler dolaşımında 
problem olmamakta ve güvenle kullanılabilmektedir. Flep 
pedikülünün uzun yapısından dolayıda alt göz kapağına 
rahatlıkla ulaşabilmekte bu da gerilimsiz bir dikiş hattı 
yaratmaktadır. 

Literatüre baktığımız zaman süperfisial temporal arter ada 
flebi hem yüz hem de periorbiral bölge rekonstrüksiyo-
nunda kullanılmıştır (10-15). Kajikawa ve Ueda skalpten 
planladıkları deri adasıyla kaş rekonstrüksiyonu için kullan-
mışlardır (10). Cöloğlu ve ark. ise flebi bilobe şeklinde plan-
layıp lataral kantus, alt ve üst göz kapağını içeren kombine 
defektlerin rekonstrüksiyonu için kullanmışlardır (12). 

Süperfisial temporal arter ada flebinin venöz dolaşımda 
yetersizlik olabileceği akılda bulundurulmalıdır. Flebin 
arteryal dolaşımı çok sağlam olmasına rağmen güvenilir bir 
venöz drenaj sistemi yoktur. Bu sebepten vasküler pedikülde 
daima yeterli periarteryal doku bırakılmalıdır. Bizim 
çalışmamızda iki olguda venöz konjesyon gözlendi. Venöz 
konjesyon gözlenen olgularda venöz drenajı kolaylaştırmak 
için baş elevasyonu yapıldı ve herhangi bir cerrahi 
müdahaleye gerek duyulmadan 48 saat içinde geriledi. 
Bu konjesyon sadece venöz sistemin yetersizliğinden değil 
başka faktörlere bağlı da olabilmektedir. Oluşturulan 
subkutanöz tünel, pedikül üzerine baskı yaratmayacak 
yeterli genişlikte olmalıdır, ya da subkutanöz tünel yeterli 
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