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Amag: Alt g6z kapagi tam kat defektleri keratopati, korneal tlserasyon hatta korlige varan
komplikasyonlara sebep olabileceginden rekonstritksiyonu 6nem arz eder. Makalede, tiimor eksizyonu
sonrasi olugan alt g6z kapag: tam kat defektlerinin superfisial temporal arter ada flebi ve kulak kikirdak
grefti ile rekonstriiksiyonu sunulmug ve tecriibelerimiz aktarilmistir.

Gereg ve Yontemler: 2011-2013 yillar1 arasinda toplam 5 hastaya, alt goz kapaginda yerlesimli
bazal hiicreli kanser tanistyla tiimor eksizyonu yapilmis ve olgularim alt géz kapags siiperfisial temporal
arter ada flebi ve kulaktan alinan kikirdak kompozit greft ile rekonstriikte edilmigtir.

Bulgular: Iki hastada operasyon sonrasi vendz konjesyon gériildii ve kendiliginden geriledi. Tiim
hastalarda fonksiyonel ve estetik olarak basarili bir rekonstriiksiyon saglandi.

Sonug: Sonug olarak; stiperfisial temporal arter ada flebi genig pedikiil rotasyon arkinin olmasi, renk
ve doku uyumunun iyi olmast, donér alan skarmnin az olmasi ve minimal morbiditesi ile alt g6z kapag:
tam kat defektlerinin rekonstriiksiyonunda kullanilabilecek gtivenli bir se¢enektir.

Anahtar Sézciikler: Alt g6z kapag: defekti, Kulak kikirdak grefti, Stiperfisial 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

GIRIS
Deri, kas, tars ve konjonktivay: iceren tam kat goz kapag defektlerinin rekonstritksiyonu
plastik cerrahide zorluk teskil eden bir konudur. Sadece estetik olarak bagarili bir rekons-

tritksiyon degil aym zamanda fonksiyonel olarak da bagaril bir rekonstriiksiyon uygulamak
gerekir. Alt gbz kapag rekonstriksiyonda en 6nemli hedef, ektropiyon olusmasini engel-
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leyen bir yapt olusturmaktir. Ektropiyon olugsmasi duru-
munda korneanin cevresel faktorlere kargt korunmas: azal-
makta ve gozyast drenaji bozulmakta boylelikle keratopati,
iilserasyon hatta korltige kadar giden morbiditeler olusabil-
mektedir.

Giincel pratikte 1/3’4 asan alt goz kapagi defektlerinin
primer onarimi miimkin degildir. Bu bolge icin rekons-
trikksiyon segenekleri baglica lokal flepler, free flepler ve
stperfisial temporal arter ada flebidir. Lokal flep secenekleri
genellikle genig defektler icin yetersiz kalmakta, serbest flep-
ler ise uzun operasyon siiresi ve estetik olarak diisiik bagarisi
nedeniyle tercih edilmemektedir. Superfisial temporal arter
ada flebi ise lokal flep seceneklerinin yetersiz kaldigr olgu-
larda 1y1 bir segenck olarak degerlendirilmektedir.

Bu makalede, bazal hiicreli kanser eksizyonu sonrasi
olugan genis alt g6z kapag: tam kat defektlerinin superfisial
temporal arter ada flebi ve kulak kompozit kikirdak grefti ile
rekonstriiksiyonu sunulmusg ve tecriibelerimiz aktarilmgtir.

GEREC ve YONTEMLER

2011 ile 2013 yillar1 arasinda toplam 5 hastanin (3 kadin,
2 erkek) timor rezeksiyonu sonrast olugan alt gbz kapag
tam kat defekti stperfisial temporal arter ada flebi ve
kulaktan alinan kikirdak kompozit greft ile rekonstriikte
edildi. Hastalarin ortalama yas1 63’ti (53-76 arasi). Tim
hastalarda alt g6z kapag yerlesimli cilt timorlerinin
patolojik tanist bazal hiicreli karsinomdu. Alt g6z kapag:
doku defektlerinin caplar1 2x1 cm ile 4x1,5 cm arasinda
degismekte idi.

Operasyon Oncesi alinda superfisial temporal damarin
seyri el dopleri yardimiyla belirlendi. Defektin gekline
ve blyukligine gore flep superfisial temporal arterin
frontal dalindan beslenecek sekilde planlandi. Tum
hastalar genel anestezi altinda opere edildi. Lokal anestezi
infiltrasyonunu takiben tim hastalarda timér 0,5 cm’lik
saglam marjin ile tam kat olarak eksize edildi. Posterior
lamella rekonstritkksiyonu i¢in kulak posterior sahadan
kikirdak ve deri adasimui iceren kompozit greft alindi.
Kulak donér alan: primer olarak kapatildi. Alinan kikirdak
kompozit greft defekte gore sekillendirildi ve deri adast
konjonktivayi olusturacak sekilde defekt alana siitiire edildi.
Ardindan alinda planlanan flebin kaldirlmasina baglandi.
Flep marjinleri cilt ve cilt altt olarak kesildi, tabanda
fasya ve pedikiilii icerecek sekilde eleve edildi. Siiperfisial
temporan arterin seyri Uzerindeki cilt insize edildi ve
vaskiler pedikiil ortaya konuldu. Flep distalden proximale
dogru, aksiyel pedikiiliintin etrafinda yaklagik 1 ile 2 cmlik
doku birakilarak ada flebi seklinde eleve edildi. Ardindan
zygomatik ark tzerinde subkutan tinel olusturuldu.
Kaldirilan flep ttnel iginden gegirilip vaskiiler pedikiile bast
olmamasina dikkat edilerek defekt alana tagindi ve defekte
uygun pozisyonda sitire edildi. Flep donér alani primer
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olarak kapatildi. Ameliyatlarin ortalama stiresi 1,5 saat idi.
Hastalar ortalama 1 yil izlendi (Sekil 1A-C, 2A-C, 3A,B).

BULGULAR

Iki hastada erken postoperatif dénemde vendz konjesyon
gozlendi, bu olgularda bag elevasyonu uygulandi ve spontan
geriledi. Hastalarin hicbirinde flep kaybi, enfeksiyon gibi
erken komplikasyonlar ya da ge¢ komplikasyon olarak
ektropiyon ya da timor niiksi gérillmedi. Dondr alan skar
minimal ve alt g6z kapagimin estetik ve fonksiyonel olarak
sonucu tatmin ediciydi.

TARTISMA

Bazal hiicreli karsinom (BCC) g6z kapagi malignitelerinin
%90’unu olusturur ve goz kapaginda rekonstriksiyon
gerektiren defektlerin en stk nedenidir (1). Tumor,
etrafindan yaklagik 5mm’lik saglam cilt adast ile beraber
gikartildigindan, BCC eksizyonu sonrasi olugan defekt buyiik

olasilikla flep ile rekonstriiksiyona ihtiyag duymaktadir.

Goz kapag

saglanmasi, g6z kiresinin korunmasi ve yiiz estetiginin

rekonstritksiyonunda amag; fonksiyonun
bozulmamasidir. Ust g6z kapaginin vertikal hareket arahg
ortalama 12 mm, alt g6z kapaginda ise bu deger ortalama
5 mm oldugu i¢in alt g6z kapaginda kas rekonstriiksiyonu
ust g6z kapagmdaki kadar 6nemli degildir. Alt g6z kapag:
rekonstriiksiyonunda en énemli hedef ektropiyonu engelle-
yecek rijit bir yapi olugturmakdir. Alt gbz kapag iki tabaka-
dan olugmaktadir. Posterior lamella konjonktiva ve tarsdan
olusurken, anterior lamella orbikularis okuli kas1 ve ciltten
olugmaktadir. Bagarili bir fonksiyonel ve estetik sonug icin
her iki lamellaninda restorasyonunu saglamak gerekir.
Biz olgularimizda posterior lamella rekonstriiksiyonu i¢in
kulaktan aliman kikirdak kompozit greft kullandik. Kompo-
zit greftin kikirdak tabakasi tarst olustururken, deri tabakasi
1se konjonktivay1 olusturdu. Kompozit greftin ince elastik
kikirdak yapisi ve konkav sekli g6z kiiresinin tizerine uygun
bir konturda yerlesmesine olanak tamimaktadir. Kulaktan,
defektin boyutuna goére istedigimiz 6lgtide kompozit greft
alma gans1 bulunmaktadir. Boylelikle retraksiyon olma-
makta, kikirdakta absorbsiyon da olmadig: icin buna bagh
olusabilecek komplikasyonlar gériilmemektedir. Kompo-
zit greftin deri adast da konjonktivay: olusturmaktadir. Bu
deri adast kikirdaga yapigik oldugu icin konkav bir yapida
durmakta bu da goz kiiresine tam bir adaptasyon sagla-
maktadir.

Anterior lamella rekonstriiksiyonu icin literatiirde birgok
lokal veya serbest flep kullamimu tariflenmigtir (2-7). Lokal
fleplerin en 6nemli dezavantaji biiytik defektlerde yetersiz
kalmas1 ve yercekimi etkisiyle ektropiyona sebep olma
thtimalidir. Serbest flepler ise uzak alandan tagindigr igin
doku ve renk uyumsuzlugu olmakta, ayrica mikrocerrahi
teknik gerektirmesi ve uzun operasyon suresi nedeniyle

Akd Tip D / Akd Med ] / 2018; 3: 289-293



Alt G6z Kapagr Tam Kat Defektlerinin Siiperfisial Temporal Arter Ada Flebi ile Rekonstriiksiyonu

morbidite daha fazla olmaktadir. Bir diger secenek ise %88 lere varan oranda supefisial temporal arter zygomatik
bizim de tercih ettigimiz superfisial temporal arter ada  arkin tizerinde paryetel ve frontal dallara ayrihr (9). Hem
flebidir. Yapilan anatomik c¢ahgmalar ile superfisial — paryatel hem de frontal dallar tizerinden flebin cilt adast
temporal arter ve terminal dallar agikca tarif edilmistir (8).  planlanabilir. Uchinuma ve ark. siiperfisial temporal

Sekil 1: A) Sag alt goz kapag lateral kantus bolgesinde gelismis bazal hiicreli karsinom B) Planlanan timér eksizyon smirlar ve
superfisial temporal arter ada flebi G) Operasyon sonrasi ge¢ donem sonucu.

Sekil 2: A) Sag alt goz kapaginda gelismis bazal hiicreli karsinom B) Planlanan tiimér eksizyon sinirlar ve superfisial temporal arter
ada flebi C) Operasyonun tamamlanmasi sonrasi goriniim.

Sekil 3: A) Sol alt gz kapaginda gelismis bazal hiicreli karsinom B) Operasyon sonrast geg dénem sonucu.
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arterin frontal dalinin terminal dallarini anterofrontal,
sentrofrontal ve posterofrontal olarak isimlendirmiglerdir
(6). Flebin cilt adasi planlanirken bu dallarin seyri goz
onunde bulundurulmali ve en az bir dal igerecek sekilde
yapimahdir. Biz olgularimizda flepleri anterofrontal dah
icerecek sekilde planladik. Bu anatomik yapi nedeniyle
superfisial temporal arter ada flebi kombine defektlerde yani
hem tst hem alt g6z kapagini iceren defektlerde, bu dallart
iceren farkh deri adalar ile de planlanabilir. Flebin bu
aksiyal beslenme paterninden dolay1 vaskiiler dolagiminda
problem olmamakta ve gtivenle kullanilabilmektedir. Flep
pedikiliiniin uzun yapisindan dolayida alt g6z kapagina
rahathkla ulagabilmekte bu da gerilimsiz bir dikis hatti
yaratmaktadir.

Literattire baktigimiz zaman stiperfisial temporal arter ada
flebi hem yiiz hem de periorbiral bolge rekonstriiksiyo-
nunda kullanilmugtir (10-15). Kajikawa ve Ueda skalpten
planladiklar: deri adasiyla kag rekonstriiksiyonu i¢in kullan-
muiglardir (10). Céloglu ve ark. ise flebi bilobe seklinde plan-
lay1p lataral kantus, alt ve tst g6z kapagimi iceren kombine
defektlerin rekonstriiksiyonu icin kullanmuglardir (12).

Stperfisial temporal arter ada flebinin venéz dolagimda
yetersizlik olabilecegi akilda bulundurulmalidir. Flebin
arteryal dolasgimi ¢ok saglam olmasina ragmen gtivenilir bir
vendz drenaj sistemi yoktur. Bu sebepten vaskdler pedikilde
daima vyeterli periarteryal doku birakilmahdir. Bizim
¢aliymamizda iki olguda venoz konjesyon gozlendi. Venoz
konjesyon gozlenen olgularda venéz drenajt kolaylagtirmak
icin bag elevasyonu vyapildi ve herhangi bir cerrahi
miidahaleye gerek duyulmadan 48 saat icinde geriledi.
Bu konjesyon sadece venoz sistemin yetersizliginden degil
baska faktérlere bagh da olabilmektedir. Olugturulan
subkutanéz ttnel, pedikiil tzerine baski yaratmayacak
yeterli geniglikte olmalidir, ya da subkutandz tiinel yeterli
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geniglikte olusturulsa bile geligebilecek hematom yine
pedikill tzerinde baski olusturup vendz geri doniisi
bozabilir. O yiizden tiinel olusturulduktan sonra dikkatli
hemostaz yapilmalidir. Bir bagka sebep de flebin yanhsg
actyla yerlestirilip pedikiilde biikiilme olmasidir. O ytizden
flep defekt alana tagindiktan sonra pediktlde bir king olup
olmadig1 kontrol edilmelidir.

Flep kaldirihirken dikkat edilmesi gereken bir diger nokta
1se frontal sinirin korunmasidir. Ilep diseksiyonu sirasinda
sinir hasart olabilecegi akilda tutulmali ve diseksiyon
dikkatli olarak yapilmalidir. Flep donér alan: primer stitiire
edilip ya da cilt grefti ile kapatilabilir. Biz ttim olgularda flep
donoér alanimi primer olarak kapattik. Bizim olgularimizda
ileri yas nedeniyle cilt elastikiyeti fazla idi, bu da primer
kapatmaya olanak sagladi. Primer kapatmanin dezavantaji
ise kasta elevasyona sebep olmasidir. Operasyon sonrast
erken dénemde belirgin olan kag elevasyonu uzun dénemde
cildin gevsemesi ile rahatsiz etmeyecek diizeye inmektedir.

Superfisial temporal arter ada flebinin avantajlari; 1) alt
goz kapagi icin ince ve esnek bir kontur olusturmas: 2)
vaskiiler pedikiliintin giivenli olmasi 3) minimal donér
alan morbiditesi 4) doku, renk ve kalinlik olarak g6z
kapag ile uyumlu olmasi 5) azalan operasyon, hastanede
yatiy ve 1yilesme stresi 6) tek agamali operasyon ile
tedavinin yapilmasi, dezavantajlar ise; 1) venoz yetmezlik
gelisebilmesi 2) dikkatli bir diseksiyon gerektirmesi ve
frontal sinir hasar1 olugabilme ithtimalidir.

SONUC

Sonug olarak, superfisial temporal ada flebi, cerrahi
rekonstriiksiyon gerektiren alt goz kapagr defektlerinde
givenli bir secenektir ve ilk seceneklerden biri olarak
distintlebilir.
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