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Management of Eyelid Defects after Tumor Excision

Tiimor Eksizyonu Sonrasinda Olusan Goz Kapak Defektlerinin Yonetimi
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OZET
Amag: G6z kapak tiimérlerinin eksizyonu sonrasi olusan kapak defektlerinin rekonstriiksiyonunda uygulanan
yontemlerin degerlendirilmesi.
Gere¢ ve Yontem: Kapak tiimorii nedeniyle 2010-2016 yillar1 arasinda, total eksizyonel biyopsi uygulanan
hastalarin kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, kapak tiimorii eksizyonu sonrasi
olusan defektin biiyiikliigii, defekti kapatmak i¢in kullanilan yontem ve olusan komplikasyonlar degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya 50 erkek 14 kadin hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 51,54 (5-84) idi.
Ameliyat sonrasi takipleri 35 ay (6-56 ay) olan hastalarin biiyiik cogunlugunda rekonstriksiyonda géz kapaginin
cevresindeki dokular kullanilarak primer olarak kapama metodu kullanildig: saptandi.
Sonug: Kiiciik kapak tiimérlerinin cerrahisi sonrasi olugan defektlerin kapatilmasinda herhangi bir greftyada flep
dokusuna ihtiya¢ olmadan primer kapamanin yeterli oldugu gosterildi. Kapak tiimorlerinde uygun cerrahi teknik
ile uygun bir anatomik sonug elde edilebilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kapak, tiimor, eksizyon, rekonstriiksiyon.

ABSTRACT
Aim: Evaluation of the methods applied in there construction of eyelid defects following eyelid tumor excision.
Material and Method: The medical records of patients who had undergone total excional biopsy between 2010-
2016 were retrospectively reviewed. The age and sex, of the patients, the size of the defect after eyelid tumor
excision, the method used to close the defect and the complications were evaluated.
Results: Fifty male and fourteen female patients were included in the study. The mean age of the patients was
51.54 (5-84). In the majority of patients with post-operative follow-up of 35 months (6-56 months), it was found
that the method of closure as a primary using tissues around the eyelid was used in reconstruction.
Conclusion: It has been shown that primer closure without the need for any graft flap tissue is sufficient in the
closure of defects after surgery of small eyelid tumors. An appropriate anatomical result can be obtained with
appropriate surgical technique in the eyelid tumors.
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Giris

Goz kapak tiimorlerinin eksizyonu sonrasi
olusan  defektlerin  dogru  bir  sekilde
rekonstriksiyonu goziin korunmasi agisindan
onemlidir. G6z kapagi viicuttaki en ince cilt
dokusudur, cilt alt1 bag dokusu yag doku
icermez ve yapist diger bolgelerden farklilik
gostermektedir. G6z kapagi, Onden arkaya
dogru cilt ve cilt alt1 dokular, orbikularis okuli,
alt ve st kapak retraktorleri, tars ve
konjonktivadan olusan kompleks bir yapiya
sahiptir. G6z kapagmin yapisimt cilt ve
orbikularis okiili kasindan olusan 6n lamella,
tars, retraktdrler ve konjonktivadan olusan arka
lamella olmak iizere iki bolimde incelemek
miimkiindiir. Goz kapaginda olusan defektlerin
onartmi, g6z kapaklarimin go6zii koruma

gorevlerinden oOtiirii ayr1 bir Onem tagir.
Basarisiz  onarimlar  sonucunda  Kkeratit,
konjunktivit  gibi ciddi  komplikasyonlar
olusabilir (1). Go6z kapak defektlerinin
biyiikligi, derinligi ve lokalizasyonu
rekonstriksiyonda en Onemli parametrelerdir.
Hastanin yas1 ve genel saglik durumu, kemik
ve ¢evre dokularin tutulumu rekonstriksiyon
sirasinda goz Oniinde bulundurulmas: gereken
diger parametrelerdir. Bu c¢alismada; timor
eksizyonu sonucu olusan goz kapak
defektlerinin rekonstriksiyonu i¢in uygulanmis
olan farkli onarim teknikleri ve sonuglari
sunulmaktadir.
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Materyal ve Metod

Goz kapag tiimorii nedeniyle Aralik 2010 -
Eyliil 2016 tarihleri arasinda opere edilen,
kapak rekonstriksiyonu uygulanan 64 hastanin
dosyalar1  retrospektif — olarak  incelendi.
Hastalarin cinsiyeti, yasi, opere edilen goz
kapagi, uygulanan rekonstriksiyon metodu,
operasyon sonrasi olusan komplikasyonlari
kaydedildi.

G0z kapak tiimérii ilk operasyonda total olarak
cikarmayr planladigimiz  hastalarda total
eksizyonel  biyopsi  yapilirken,  biyiik
tiimorlerde ise total eksizyon Oncesi insizyonel
biyopsi yapildi. Cerrahi sinirda tiimor olan
hastalara, cerrahi sinirlar tiimor negatif olacak
sekilde reeksizyon uygulandi.
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Bulgular

Calismaya 50 erkek 14 kadin hasta caligmaya
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamas: 51,54
(5-84) idi. Kirk hastada tiimor dokusu alt
kapag1, yirmi dort hastada iist kapagi tutmustu.
Kirk dokuz hastada c¢esitli tiplerde benign
lezyon saptanirken  (squamoz ~ papillom,
intradermal nevus, seboroik keratoz, epidermal
inkiiliizyon kisti, kapiller hemanjiom), 10
hastada bazal hiicreli karsinom (BCC), 2
hastada skuam6z hiicreli karsinom (SCC) ve 2
hastada sebase bez karsinomu,1’ine
keratoakantom tanis1 konuldu. Kirk alt1 hastada
timor goéz kapaginin %25’inden daha azini
invaze etmisti, 14 hastada %25-50 arasinda, 4
hastada ylizde 50 ve 80 arasinda g6z kapaginda
kayip mevcuttu.

G0z kapak defektlerinin onariminda 46 hastada
g0z kapaginin cevresindeki dokular
kullanilarak primer olarak kapama yapildi.
Primer kapamanin yetersiz oldugu 6 hastada
Tenzel flebi, 4 hastada Cutler-Beard flebi, 2
hastada Mustarde flebi ve 2 hastada lateral
bazli ilerletme flebi, 2 hastada glabellar flep, 1
hastada diger kapaktan hazirlanan cilt grefti, 1
hastada karin 6n duvarindan hazirlanan greft
kullanildi ~ (Resim  1-2).  Arka lamel
rekonstriksiyonunda ise 4 hastada
tarsokonjonktival flep, 1 hastada sert damak
grefti ve 2 hastada agiz i¢i mukoaza grefti
kullanildi.
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Hastalar ameliyat sonrasi ortalama 35 ay (6-56
ay) sliresince takip edildi. Bir hastada greft
nekrozu ile karsilasildi. Greft nekrozu olan
hastaya reoperasyon yapilarak kaydirma flebi
yapildi. Kapak fonksiyon bozukluguna higbir
hastada Karsilasilmadi ve estetik olarak iyi
sonuglar elde edildi.

Resim 1: Alt kapaktan total eksize edilen

timor sonrasinda tenzelsemisirkiiler flep
uygulamasi.
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Resim 2: Ust kapaktan total eksize edilen
tiimor sonrasinda Glabellar flep uygulamast.

Tartisma:

Kapak tiimorlerinin malign veya benign olarak
dagilimi toplumlar  arasinda  farklilik
gostermektedir. Isvigre’de %84  oraninda
benign  kapak  tlimoriine  rastlanirken,
Yunanistanda % 59 oraninda, iilkemizden
yapilan bir ¢aligmada ise %90 oraninda benign
kapak tiimoriine rastlanmistir (2). Bizim
caligmamizdan elde ettigimiz veriler iilkemizde
yapilan Cevik ve arkadaglarinin yaptig
caligmaya benzer oranlarda bulunmustur.

Goz kapak tlimorlerinde tiimoriin tamaminin
almmast ve olusan defektlerin
rekonstriksiyonunda  korneayr ve = gozi
koruyacak diizgiin kapak biitiinliigiiniin
saglanmast  Onemlidir. Timoér eksizyonu
sonrasinda goz kapaginda farkli biiytikliiklerde
ve farkli derinlikte defektler olusabilmektedir.
Goz kapak defektlerinin rekonstriiksiyonunda;
defektin boyutu eksizyon sonrasi
degerlendirilmeli ve onarim bu kriterlere gore
yapilmalidir. Kapak rekonstriiksiyonu, mevcut
olan kapak dokularin birlestirilmesi ile veya
yeterli bir kapanmasinin miimkiin olmadigi
durumlarda bagka bir alandan getirilen greft
veya fleplerle saglanabilmektedir (3). Goz
kapak rekonstriksiyonunda kapagin 6n ve arka
lamel olarak iki kisim olarak ele alinmasi,
lamellerden birine serbest greft
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yerlestirildiginde diger lamellaya
vaskiilarizasyonu iyi olan transposizyon,
rotasyon ya da ilerletme flebi tercih edilmesi
onemlidir.

On lamelin %25 veya daha az defektlerinde
mevcut olan géz kapagi dokulart kullanilarak
primer olarak veya lateral kantolizis yaparak
cevre dokulardan faydalanilip primer onarim
saglanabilmektedir. Primer olarak kapanmayan
%25’den daha fazla 6n lamella defektlerine de;
ilerletme ya da rotasyon fleplerinden ya da
greftlerden faydalanilabilmektedir. Total alt
g6z kapagi kayiplarinda alin flebi, nazolabial
flep, iist g6z kapagindan hazirlanan tek veya
iki pedikiilli kas-deri flebi, iist goz kapagindan
tarsokonjonktival flep, infraorbital bolgeden
hazirlanan fasyokutanéz V-Y ilerletme veya
rotasyon flebi, temporoparyetalfasya flebi,
semisirkiiler Tenzel flebi veya Mustardé yanak
flebi ile rekonstriksiyon yapilabilmektedir (1-
8). Total st kapak kayiplarinda ise alin flebi,
glabellar flep, Cutler-Beard flebi ve McCord
yontemleri ile rekonstriksiyon
yapilabilmektedir (9-10).

Alt kapagmn on lamel rekonstriiksiyonu igin
sayisiz alternatif lokal periokiiler flepler
kullanilmaktadir. Biz &zellikle %50°den fazla
on lamel kayiplarinda 6ncelikli olarak tenzel
semisirkiiler flebini tercih etmekteyiz. Tenzel
semisirkiiler flebinin en Onemli avantajlar
minimal morbidite (verici bolge igin), kolay
hazirlanabilmesi  (diseksiyon alaninin az
olmasi) doku uyumunun yiiksek olmasidir (11-
14).

Ust kapaktaki %50’den fazla olusan tam kat
defektlerde  Cutler-Beard  Flebi  tercih
etmekteyiz. Cutler-beard flebi ¢ok kullanilan
bir ydntem olmamasina ragmen bizim
yaptigimiz calismalarda doku uyumunun ve
kapak fonksiyon kaybinin minimal olmasi
nedeniyle basarimiz yiiksek bulunmustur.
Cutler-Beard flebi kolay hazirlanmamasina
ragmen On ve arka lamellanin bir biitlin halinde
tasinmast ve doku reddinin neredeyse hig
olmamasi avantajlar1 olarak sayilabilmektedir
(15).

Alt kapaktaki ylizde elliden fazla olusan tam
kat defektlerde ise Mustarde flebi tercih
etmekteyiz. Mustarde flebinin en &nemli
avantajlar1 ise renk ve doku uyumunun yiiksek
oldugu temporal bolgenin kullanilmasi ve
neredeyse totale yakin kapak
rekonstriksiyonuna yetecek doku saglamasidir
(16-18). Ilerletme flebi ise ¢ok fazla doku
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kaybmin  olmadigi  &zellikle 6n lamel
defektlerinin fazla oldugu olgularda kullanildi.
Ust ve alt kapakta tarsal destege ihtiyac
duyulan durumlarda nazal septal
kondromukozal greft, nazal st lateral
kondromukozal greft, sert damak mukoza
grefti, kulaktan konkal Kartilaj greftleri
kullanilabilinir. Biz ¢aligmamizda tarsal
destege sadece bir hastada ihtiya¢ duyduk ve
bu hastada sert damak mukoza grefti kullandik.
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