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Plastik Cerrahi

Goz kapag rekonstriiksiyonunda pratik ve etkili bir

secenek: Paranazal flep
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Hakan DEMIREL

OZET

Amag: Goz kapag defektlerinin onarimi, kapak anatomisi ve
islevinin karmagsik olmasi nedeniyle zordur. Bununla birlikte,
periorbital bolgenin kanlanmasimin ¢ok iyi olmasi ve gcevre do-
kunun gevsek olmasi sayesinde onarim icin ¢ok sayida secenek
mevcuttur. Bu ¢calismada goz kapag defektlerinin rekonstriiksi-
yonu i¢in tarif edilmis, ancak yeterince taminmayan paranazal
flebin onarumdaki basarisinin, uygulanma kolayligimin ve iist
80z kapagi rekonstriiksiyonlarinda da kullanilabileceginin gos-
terilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2008 ve 2011 yillart arasinda
07 kapagt defekti nedeniyle paranazal flep ile onarim uygula-
nan 12 hastamin 10’unda alt, 2’sinde iist goz kapagi rekonstriik-
siyonu yapildi. Hastalar 2 ay ila 2 yil arasinda takip edildi.

Bulgular: On iki hastada basariyla gz kapag defekt onarimi
saglandi. Ektropiyon goriilmedi. Verici saha skarimin ¢ok iyi
gizlendigi ancak flep dokusunun orijinal goz kapagi dokusuna
gore kitleli oldugu goriildii.

Sonug: Calismamizda paranazal flebin giivenilir, kolay ve etkin
bir goz kapagi rekonstriiksiyon segenegi oldugu ortaya konul-
du. Paranazal flep hem kismi hem de total gozkapag defektle-
rinde anterior lamella rekonstriiksiyonu icin kullanilabilir ve
donor saha skari ¢ok iyi gizlenir. Tam kat defektlerde posterior
lanella segeneklerinden biriyle kombine edilmelidir. Ayrica ilk
kez bu ¢alismadaki 2 hastada paranazal flep iist goz kapag
rekonstriiksiyonu icin kullanilmistir. Bu hastalarda beklendigi
iizere kas fonksiyonu saglanamanug olup, levator ve orbikiiler
kas onarimuun olanaksiz oldugu iist gozkapag defektlerinde
paranazal flep secenekler arasinda diisiiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Goz kapaklari, cerrahi flepler

SUMMARY

An effective and practical option of eyelid reconstruction:
Paranasal flap

Objective: The complexity of the anatomy and function of the
eyelids makes them difficult to repair. However thanks to loose
surrounding area and rich vascularity, there are plenty of re-
constructive options. The main aim of this study is to demons-
trate the reconstructive success of paranasal flap which is a
practical yet an unpopular option of eyelid reconstruction.

Material and Methods: Between 2008 and 2011, paranasal
flaps were applied in 12 patients who had various sized eyelid
defects. Ten patients underwent lower eyelid reconstruction and
two patients upper eyelid reconstruction. The follow- up period
was between 2 months and 2 years.

Results: Successful eyelid reconstruction without ectropion
was achived in all patients. The donor area scars were well
hidden. However the flaps seemed bulky compared to original
eyelid tissue.

Conclusion: It was concluded that the paranasal flap was re-
liable, effective and easy to apply. One can use the paranasal
flap for both the partial and total eyelid defects as a form of
anterior lamella reconstruction. The donor area scar is well
hidden. Moreover in this study the paranasal flap was used for
upper eyelid reconstruction for the first time. In those patients
muscle function could not be recovered as expected. When leva-
tor and orbicular muscle reconstruction is impossible, parana-
sal flap should be considered as an upper eyelid reconstructive
option.
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Cerrahi rekonstriiksiyon gerektiren goz kapagi de-
fektlerinin en sik iki nedeni tiimor eksizyonu ve
travmadir V. Cok ¢esitli goz kapagi rekonstriiksiyon
teknikleri tanimlanmistir. Rekonstriiksiyonun asil

amact en az dondr saha morbiditesine yol acarak
fonksiyonel ve estetik bir gbz kapagi elde etmektir.
Kiiciik defektlerde saglikli goz kapaginin 6zdes do-
kusu kullanilarak ideal rekonstriiksiyon saglanabi-
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lir. Ne var ki biiyiik defektlerin onarimi i¢in degerli
g0z kapag1 dokusu yetersiz kalir.

Ust goz kapaginin fonksiyonu acisindan deri, kas,
tars ve konjonktiva komponentlerinin rekonstriik-
siyonu Onem gosterirken, alt g6z kapaginda ektro-
piyonu engelleyecek rijit bir yapinin olusturulmast
onemlidir @. Bununla birlikte genis defektler s6z
konusu oldugunda iist goz kapaginda ideal fonksi-
yonel onarim olanaksiz hale gelir.

Genel olarak goz kapaklarinin 1/3’ine kadar olan
defektler, gereginde kantolizis de yapilarak, primer
kapatilabilir. Daha biiyiik defektlerde ise defek-
tin biiyiikliigii ve icerigi arttik¢a daha karmagikla-
san rekonstriiktif teknikler gerekir. Periorbital alan
kanlanmasi ¢ok iyi olan bir bolge oldugu icin goz
kapag1 rekonstriiksiyonunda kullanilabilecek pek
cok lokal flep tariflenmisgtir. Ito’nun tarifledigi V-Y
ilerletme flebi, Hughes’iin tarsokonjonktival fle-
bi ve Mustarde’in yanak ilerletme flebi bunlarin
ornekleridir. Her ne kadar secilmis hastalarda cok
faydali teknikler olsalar da her hastada kullanilamaz
olmalari, ge¢ donem komplikasyonlari gibi neden-
lerle yeni rekonstriiktif teknik arayiglari her zaman
olagelmistir.

Vayvada ve ark.’nin @ tarifledigi paranazal flep
bundan 6nce sunulan teknikler arasindaki yerini al-
mis olup, goz kapagi rekonstriiksiyonunda popiiler
olmamugtir. Giivenilir ve diseksiyonunun kolay ol-
mast, ¢esitli biiyiikliikteki defektlerde kullanilabilir
olmas1 ve donor saha skarinin cok iyi gizlenmesi
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gibi avantajlart olan bu flep ayrica daha once {ist
g0z kapagi defektleri icin kullanilmamugtir.

Calismamizda cesitli etiyolojilerle farkl biiytikliik-
te goz kapagi defektleri olusan 12 hastada paranazal
fleple defekt onarimi yapilmis olup, oldukca pratik
ve yararli oldugunu diigiindiigtimiiz bu flebin re-
konstriiktif cerrahlara yine animsatilmasi ve flebin
tist goz kapag1 defektleri i¢in de kullanilabilecegi-
nin gosterilmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Hastalar

Klinigimizde 2008-2011 yillar1 arasinda gz kapagi
defekti nedeniyle paranazal flep uygulanan 12 has-
ta caligsmaya dahil edildi (Tablo 1). Hastalarin yas
aralig1 21 ila 85°ti (ortalama 59 + 19,23). Kadin er-
kek oran1 7/5 idi. 11 hastada bazal hiicreli karsinom
eksizyonu, bir hastada sicak aluminyum temasiyla
yanma sonucu goz kapagi defekti olustu. iki hasta-
da iist, 10 hastada alt g6z kapagi rekonstriiksiyonu
yapildi. Hastalarin takip siireleri 2 ay ile 24 ay (orta-
lama 11,75+6,13) arasinda degismekteydi.

Cerrahi Teknik

Paranazal flep random dolagim paternli bir transpo-
zisyon flebidir. Burun ve yanak birlesim cizgisin-
den medial kantal bolge baz alinarak yaklasik 1 mm
subkutan yag dokusuyla birlikte kaldirilan flebin
kanlanmasi dermal pleksustan saglanmaktadir. Flep
uzunlugunun arttirtlmast gerektiginde nazolabial
katlant1 boyunca insizyon devam ettirilebilir. Flep

Tablo 1. Calismadaki hastalarin demografik klinik 6zellikleri (BCC: Bazal hiicreli karsinom, K: Kadin, E: Erkek).

Yas Cinsiyet Etiyoloji Alt/Ust Defekt orani ve kompozisyonu Posterior lamella onarimm Takip siiresi (ay)
54 K BCC Alt %50 Kismi kalinlik Yok 12
85 K BCC Alt %70 Tam kat Damak mukozasi 7
58 E BCC Alt %80 Tam kat Kulak kondrokutanoz greft 15
21 E Yanik Ust %80 Tam kat Damak mukozasi 24
37 K BCC Alt %50 Kismi kalinlik Yok 18
40 E BCC Alt %60 Tam kat Damak mukozasi 18
55 K BCC Alt %70 Tam kat Septal kondromukozal greft 12
63 K BCC Alt %80 Tam kat Damak mukozasi 10
65 E BCC Alt %50 Kismi kalinlik Yok 9
70 E BCC Alt %60 Tam kat Damak mukozasi 8
78 K BCC Alt %80 Tam kat Damak mukozasi 6
82 K BCC Ust %90 Tam kat Septal kondromukozal greft 2
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medial kantal bolgedeki pivot noktasi iizerinden
hem alt hem de list g6z kapagina dondiiriilebilmek-
tedir (Resim 1). Defekt medial kantal bolgeye kadar
uzaniyorsa transpoze edilen flebin medial kantusa
denk gelen noktasinda kalici bir siitiirle subkutan
doku medial kantusa sabitlenmelidir. Bu manevra
flebin dogal medial kantal kivrima uyumunu sag-
lar. Defektin medial kantal bolgeye kadar uzanma-
dig1 durumlarda flebin saglam gozkapagi cildine
denk gelen kismi deepitelize edilerek flep saglam
cilt altinda agilan subkutan tiinelden gecirilir. Flep
uzunlugu her iki g6z kapaginda boydan boya tiim
anterior lamellayr olusturmaya yeterlidir. Posteri-
or lamella rekonstriiksiyonu i¢in damak mukozal
greft, nazal septal kondromukozal greft, aurikuler
kondrokutanoz greft gibi secenekler tantmlanmigtir
ve hepsi paranazal fleple birlikte kullanilabilir ®.

Resim 1. Paranazal flebin planlamsi ve defekte transpozisyonu.

BULGULAR

Hastalarin hicbirinde flep kaybi, infeksiyon gibi
erken komplikasyonlar ya da ge¢ komplikasyon
olarak ektropiyon goriilmedi. Tiim hastalarda kor-
neal koruma tam olarak saglandi (Resim 2-3). Alt
goz kapagi rekonstriiksiyonu yapilan hastalarda
istenen rijit yapi saglanmis olup, iist gbzkapagi re-
konstriiksiyonu yapilan hastalarda uygun korneal
ortii saglanmasia ragmen, kas fonksiyonu eksik
kaldi. Donér saha skarlarinin oldukga iyi gizlenmis
olduklar1 goriildii. Paranazal fleple iist géz kapagi
rekonstriiksiyonu yapilan bir hastada ayni zaman-
da deri greftiyle alt g6z kapagi rekonstriiksiyonu da
yapilmis oldugundan iyilesme doneminde alt ve iist
g0z kapaklar arasinda yapisiklik gelisti. Flebin nor-

mal g6z kapagi dokusuna gore daha kitleli olmast
estetik sonucu negatif etkilemesine ragmen reviz-
yon cerrahisi talep eden hasta olmadi.

Resim 2. Alt goz kapaginda BCC nedeniyle opere edilen ve tam kat
defekt olusan hastada posterior lamella damak mukozasi ile, ante-
rior lamella paranazal flep ile olusturuldu.

Resim 3. Sicak aluminyum ile temas sonucu 4 goz kapaginda
yamga bagh defekt olusan hastanin sag iist goz kapaginin posterior
lamellas1 damak mukozasi ile, anterior lamellas1 paranazal flep ile
olusturuldu. Resimde hastanin 1 yillik sonucu goriilmektedir.

TARTISMA

G0z kapag1 defektlerinin en sik nedeni travma ve tii-
mor eksizyonlaridir. Bazal hiicreli karsinom (BCC)
gozkapagi rekonstriiksiyonu gerektiren defektlerin
en sik nedeni olup, gézkapagi malignitelerinin
% 90’m1 olugturur. Diger sik goriilen goz kapagi
maligniteleri yassi hiicreli karsinom, sebase hiicreli
karsinom ve melanomlardir 1%,

Onarilmadiginda ikincil komplikasyonlara neden
olabilecek tiim defektlerde rekonstriiksiyon endi-
kasyonu vardir. Bu komplikasyonlar arasinda ka-
pakta centiklenme, epifora, korneal ekspojur ve la-
goftalmus bulunur.

211



Plastik ve okuloplastik cerrahi tarihinin bagindan bu
yana goz kapagi rekonstriiksiyonu i¢in yeni teknik-
ler ortaya konmakta ve var olan teknikler yeni mo-
difikasyonlarla gelistirilmektedir.

Goz kapagi rekonstriiksiyonunda 3 amag¢ bulunur.
Bunlar goz kapagi fonksiyonunun saglanmasi, goz
kiiresinin korunmasi ve yiiz estetiginin saglanmasi-
dir. Ust goz kapaginin normal vertikal hareket ara-
181 ortalama 12 mm ve alt goz kapaginda bu deger
ortalama 5 mm oldugu icin alt gdz kapaginda kas
rekonstriiksiyonu iist g6z kapagindaki kadar 6nemli
degildir .

G0z kapaklarimin 1/3’ine kadar olan defektler kan-
toliz yardimiyla primer kapatilabilir. Ugte birden
yarisina kadar olan defektlerde ise ¢evre dokularin
ilerletilmesiyle rekonstriiksiyon gerekir. Daha bii-
yiik defektlerde uzak flepler de gerekebilmektedir

(11-21)

Alt goz kapagi rekonstriiksiyonu i¢cin ¢ok sayida
prosediir tariflenmis olsa da hicbiri tiim defektler
icin kullanilabilecek ideal yontem degildir. Mustar-
de flebi alt goz kapaginin total defektlerinde kulla-
nilan popiiler bir yanak rotasyon flebidir. Tek seans-
ta tlim alt goz kapaginin rekonstriikte edilebilmesi
dondr saha skarmin az goriiniir olmas: avantajlari-
dir. Ne var ki genis bir yiiz diseksiyonu gerektirir ve
yer ¢ekimi, skar kontraksiyonu gibi nedenlerle gec
donemde ektropiyon sik goriiliir.

Orbikularis okuli myokutandz flebi genellikle bipe-
dikiiler olarak alt goz kapagi rekonstriiksiyonunda
kullanilir. Bu flebin de diseksiyonu zor olup, alt goz
kapaginin total defektlerinde yetersiz kalabilir.

Al flebi alt g6z kapagi rekonstriiksiyonunda yeter-
li doku saglayabilir, ancak iki seansli olmasi ve be-
lirgin dondr saha skar1 bu flebin dezavantajlaridir.

So6z edilen prosediirlerin bir kismi iist goz kapagi
rekonstriiksiyonu i¢in de tariflenmis olup, defektin
yapisina ve biiyiikliigiine gore farkli secenekler de
sunulmustur. Bununla birlikte, list gz kapaginin
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komplike anatomisi biiylik defektlerde fonksiyonel
rekonstriiksiyonu olanaksiz kilar.

Paranazal flep burun ve yanagin birlesim ¢izgisi
lizerinden vertikal oryantasyonlu olarak, medial
kantal bolge baz alinarak subkutan plandan kaldi-
rilan random dolagim paternli bir transpozisyon fle-
bidir. Vayvada ve ark. tarafindan 10 olguluk bir se-
riyle alt goz kapag1 rekonstriiksiyon se¢enegi olarak
literatiire tanitilmasgtir.

Calismamizda paranazal fleple 12 hastada basariyla
g0z kapagi rekonstriiksiyonu gerceklestirildi. Genis
alt goz kapagi defekt onarimi i¢in kullanilan diger
yontemlerde ektropiyon goreceli olarak sik rastla-
nabilen bir komplikasyon olmasina ragmen, calig-
mamizda alt g6z kapagi rekonstriiksiyonu yapilan
10 hastanin higbirinde ektropiyon goriilmedi. Bu-
nun nedeni, paranazal flep defekte adapte edildikten
sonra olusan skarmn kontraksiyon yoniiniin vertikal
yonde olmamasi olabilir. Ayrica flebin pivot nok-
tasinin goz kapaklartyla ayni horizontal ¢izgi lize-
rinde olmasi, rotasyon fleplerinin aksine flebin tiim
agirliginin g6z kapagina binmesini engelleyip agir-
ligin 6nemli bir kisminin pivot noktasi tarafindan
tasinmasini saglamaktadir.

Calisgmamizda ortaya c¢ikan paranazal flebin en
onemli dezavantaji, flebin normal géz kapagina gore
daha kalin olmasi ve bu kitleli goriiniimiin rekons-
triiksiyondan 2 yil sonra bile halen devam etmesidir.
Her ne kadar ¢alismamizdaki hastalar ikinci bir se-
ansla flebin inceltilmesini talep etmemis olsalar da
bu durum bazi hastalar icin rahatsiz edici olabilir ve
revizyon cerrahisi gerekebilir.

Paranazal flebin alt gbzkapagi rekonstriiksiyonun-
daki bagaris1 daha once de ortaya konmus olup, iist
g0z kapagi rekonstriiksiyonundaki kullanimu ilk kez
bu caligmada sunulmaktadir. Calismamizda sunu-
lan ve list g6z kapagi rekonstriiksiyonu yapilan 2
hastada tam kat ve g6z kapaginin horizontal uzun-
lugunun tamamin kapsayan defekt sézkonusuydu.
Bu tarz iist gbz kapag1 defektlerinde levator kas ve
orbikularis okuli kasinin fonksiyonunu rekonstriikte
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edebilecek bir secenek tariflenmediginden yine kas
fonksiyonu saglayamayan ancak iyi bir korneal ortii
saglayan paranazal flebin uygun bir secenek oldu-
gunu diisiiniiyoruz. Ust g6z kapaginin kas fonksiyo-
nunun tamamen kaybolmadig: kismi defektlerinde
ise kitleli ve kas fonksiyonundan yoksun olan pa-
ranazal flep ilk segenek olarak degerlendirilmeme-
lidir.

SONUC

Paranazal flep; alt ve iist géz kapaklarinin kismi
yada total defektlerinde anterior lamella rekonstriik-
siyonunda kullanilabilen yararli ve pratik bir sece-
nektir. Flebin diseksiyonu ve dgrenilmesi oldukca
kolay olup, dolagimi giivenlidir. Goz kapaklarinin
tiim anterior lamella defektleri icin yeterli doku sag-
layabilir. Dondr saha skar1 oldukga iyi gizlenir.

Sonug olarak, paranazal flep cerrahi rekonstriiksi-
yon gerektiren alt goz kapagi defektlerinde ilk sece-
neklerden biri olarak, list g6z kapagi defektlerinde
ise diger seceneklere alternatif olarak rekonstriiktif
cerrahlar tarafindan akilda tutulmalidir.
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