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Cerrahi rekonstrüksiyon gerektiren göz kapağı de-
fektlerinin en sık iki nedeni tümör eksizyonu ve 
travmadır (1). Çok çeşitli göz kapağı rekonstrüksiyon 
teknikleri tanımlanmıştır. Rekonstrüksiyonun asıl 

amacı en az donör saha morbiditesine yol açarak 
fonksiyonel ve estetik bir göz kapağı elde etmektir. 
Küçük defektlerde sağlıklı göz kapağının özdeş do-
kusu kullanılarak ideal rekonstrüksiyon sağlanabi-

ÖZET

Amaç: Göz kapağı defektlerinin onarımı, kapak anatomisi ve 
işlevinin karmaşık olması nedeniyle zordur. Bununla birlikte, 
periorbital bölgenin kanlanmasının çok iyi olması ve çevre do-
kunun gevşek olması sayesinde onarım için çok sayıda seçenek 
mevcuttur. Bu çalışmada göz kapağı defektlerinin rekonstrüksi-
yonu için tarif edilmiş, ancak yeterince tanınmayan paranazal 
flebin onarımdaki başarısının, uygulanma kolaylığının ve üst 
göz kapağı rekonstrüksiyonlarında da kullanılabileceğinin gös-
terilmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde 2008 ve 2011 yılları arasında 
göz kapağı defekti nedeniyle paranazal flep ile onarım uygula-
nan 12 hastanın 10’unda alt, 2’sinde üst göz kapağı rekonstrük-
siyonu yapıldı. Hastalar 2 ay ila 2 yıl arasında takip edildi. 

Bulgular: On iki hastada başarıyla göz kapağı defekt onarımı 
sağlandı. Ektropiyon görülmedi. Verici saha skarının çok iyi 
gizlendiği ancak flep dokusunun orijinal göz kapağı dokusuna 
göre kitleli olduğu görüldü.

Sonuç: Çalışmamızda paranazal flebin güvenilir, kolay ve etkin 
bir göz kapağı rekonstrüksiyon seçeneği olduğu ortaya konul-
du. Paranazal flep hem kısmi hem de total gözkapağı defektle-
rinde anterior lamella rekonstrüksiyonu için kullanılabilir ve 
donör saha skarı çok iyi gizlenir. Tam kat defektlerde posterior 
lanella seçeneklerinden biriyle kombine edilmelidir. Ayrıca ilk 
kez bu çalışmadaki 2 hastada paranazal flep üst göz kapağı 
rekonstrüksiyonu için kullanılmıştır. Bu hastalarda beklendiği 
üzere kas fonksiyonu sağlanamamış olup, levator ve orbiküler 
kas onarımının olanaksız olduğu üst gözkapağı defektlerinde 
paranazal flep seçenekler arasında düşünülmelidir. 

Anahtar kelimeler: Göz kapakları, 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.  

Key words: Eyelids, Surgical flaps
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lir. Ne var ki büyük defektlerin onarımı için değerli 
göz kapağı dokusu yetersiz kalır. 

Üst göz kapağının fonksiyonu açısından deri, kas, 
tars ve konjonktiva komponentlerinin rekonstrük-
siyonu önem gösterirken, alt göz kapağında ektro-
piyonu engelleyecek rijit bir yapının oluşturulması 
önemlidir (2-6). Bununla birlikte geniş defektler söz 
konusu olduğunda üst göz kapağında ideal fonksi-
yonel onarım olanaksız hâle gelir. 

Genel olarak göz kapaklarının 1/3’ine kadar olan 
defektler, gereğinde kantolizis de yapılarak, primer 
kapatılabilir. Daha büyük defektlerde ise defek-
tin büyüklüğü ve içeriği arttıkça daha karmaşıkla-
şan rekonstrüktif teknikler gerekir. Periorbital alan 
kanlanması çok iyi olan bir bölge olduğu için göz 
kapağı rekonstrüksiyonunda kullanılabilecek pek 
çok lokal flep tariflenmiştir. Ito’nun tariflediği V-Y 
ilerletme flebi, Hughes’ün tarsokonjonktival fle-
bi ve Mustarde’ın yanak ilerletme flebi bunların 
örnekleridir. Her ne kadar seçilmiş hastalarda çok 
faydalı teknikler olsalar da her hastada kullanılamaz 
olmaları, geç dönem komplikasyonları gibi neden-
lerle yeni rekonstrüktif teknik arayışları her zaman 
olagelmiştir. 

Vayvada ve ark.’nın (7) tariflediği paranazal flep 
bundan önce sunulan teknikler arasındaki yerini al-
mış olup, göz kapağı rekonstrüksiyonunda popüler 
olmamıştır. Güvenilir ve diseksiyonunun kolay ol-
ması, çeşitli büyüklükteki defektlerde kullanılabilir 
olması ve donör saha skarının çok iyi gizlenmesi 

gibi avantajları olan bu flep ayrıca daha önce üst 
göz kapağı defektleri için kullanılmamıştır. 

Çalışmamızda çeşitli etiyolojilerle farklı büyüklük-
te göz kapağı defektleri oluşan 12 hastada paranazal 
fleple defekt onarımı yapılmış olup, oldukça pratik 
ve yararlı olduğunu düşündüğümüz bu flebin re-
konstrüktif cerrahlara yine anımsatılması ve flebin 
üst göz kapağı defektleri için de kullanılabileceği-
nin gösterilmesi amaçlandı. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastalar
Kliniğimizde 2008-2011 yılları arasında göz kapağı 
defekti nedeniyle paranazal flep uygulanan 12 has-
ta çalışmaya dâhil edildi (Tablo 1). Hastaların yaş 
aralığı 21 ila 85’ti (ortalama 59 ± 19,23). Kadın er-
kek oranı 7/5 idi. 11 hastada bazal hücreli karsinom 
eksizyonu, bir hastada sıcak aluminyum temasıyla 
yanma sonucu göz kapağı defekti oluştu. İki hasta-
da üst, 10 hastada alt göz kapağı rekonstrüksiyonu 
yapıldı. Hastaların takip süreleri 2 ay ile 24 ay (orta-
lama 11,75±6,13) arasında değişmekteydi. 

Cerrahi Teknik
Paranazal flep random dolaşım paternli bir transpo-
zisyon flebidir. Burun ve yanak birleşim çizgisin-
den medial kantal bölge baz alınarak yaklaşık 1 mm 
subkutan yağ dokusuyla birlikte kaldırılan flebin 
kanlanması dermal pleksustan sağlanmaktadır. Flep 
uzunluğunun arttırılması gerektiğinde nazolabial 
katlantı boyunca insizyon devam ettirilebilir. Flep 

Tablo 1. Çalışmadaki hastaların demografik klinik özellikleri (BCC: Bazal hücreli karsinom, K: Kadın, E: Erkek).

Yaş

54
85
58
21
37
40
55
63
65
70
78
82

Cinsiyet

K
K
E
E
K
E
K
K
E
E
K
K

Etiyoloji

BCC
BCC
BCC
Yanık
BCC
BCC
BCC
BCC
BCC
BCC
BCC
BCC

Alt/Üst

Alt
Alt
Alt
Üst
Alt
Alt
Alt
Alt
Alt
Alt
Alt
Üst

Defekt oranı ve kompozisyonu

%50 Kısmi kalınlık
%70 Tam kat
%80 Tam kat
%80 Tam kat

%50 Kısmi kalınlık
%60 Tam kat
%70 Tam kat
%80 Tam kat

%50 Kısmi kalınlık
%60 Tam kat
%80 Tam kat
%90 Tam kat

Posterior lamella onarımı

Yok
Damak mukozası

Kulak kondrokutanöz greft
Damak mukozası

Yok
Damak mukozası

Septal kondromukozal greft
Damak mukozası

Yok
Damak mukozası
Damak mukozası

Septal kondromukozal greft

Takip süresi (ay)

12
7
15
24
18
18
12
10
9
8
6
2
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medial kantal bölgedeki pivot noktası üzerinden 
hem alt hem de üst göz kapağına döndürülebilmek-
tedir (Resim 1). Defekt medial kantal bölgeye kadar 
uzanıyorsa transpoze edilen flebin medial kantusa 
denk gelen noktasında kalıcı bir sütürle subkutan 
doku medial kantusa sabitlenmelidir. Bu manevra 
flebin doğal medial kantal kıvrıma uyumunu sağ-
lar. Defektin medial kantal bölgeye kadar uzanma-
dığı durumlarda flebin sağlam gözkapağı cildine 
denk gelen kısmı deepitelize edilerek flep sağlam 
cilt altında açılan subkutan tünelden geçirilir. Flep 
uzunluğu her iki göz kapağında boydan boya tüm 
anterior lamellayı oluşturmaya yeterlidir. Posteri-
or lamella rekonstrüksiyonu için damak mukozal 
greft, nazal septal kondromukozal greft, aurikuler 
kondrokutanöz greft gibi seçenekler tanımlanmıştır 
ve hepsi paranazal fleple birlikte kullanılabilir (8). 

BULGULAR

Hastaların hiçbirinde flep kaybı, infeksiyon gibi 
erken komplikasyonlar ya da geç komplikasyon 
olarak ektropiyon görülmedi. Tüm hastalarda kor-
neal koruma tam olarak sağlandı (Resim 2-3). Alt 
göz kapağı rekonstrüksiyonu yapılan hastalarda 
istenen rijit yapı sağlanmış olup, üst gözkapağı re-
konstrüksiyonu yapılan hastalarda uygun korneal 
örtü sağlanmasına rağmen, kas fonksiyonu eksik 
kaldı. Donör saha skarlarının oldukça iyi gizlenmiş 
oldukları görüldü. Paranazal fleple üst göz kapağı 
rekonstrüksiyonu yapılan bir hastada aynı zaman-
da deri greftiyle alt göz kapağı rekonstrüksiyonu da 
yapılmış olduğundan iyileşme döneminde alt ve üst 
göz kapakları arasında yapışıklık gelişti. Flebin nor-

mal göz kapağı dokusuna göre daha kitleli olması 
estetik sonucu negatif etkilemesine rağmen reviz-
yon cerrahisi talep eden hasta olmadı. 

TARTIŞMA

Göz kapağı defektlerinin en sık nedeni travma ve tü-
mör eksizyonlarıdır. Bazal hücreli karsinom (BCC) 
gözkapağı rekonstrüksiyonu gerektiren defektlerin 
en sık nedeni olup, gözkapağı malignitelerinin 
% 90’ını oluşturur. Diğer sık görülen göz kapağı 
maligniteleri yassı hücreli karsinom, sebase hücreli 
karsinom ve melanomlardır (9-10). 

Onarılmadığında ikincil komplikasyonlara neden 
olabilecek tüm defektlerde rekonstrüksiyon endi-
kasyonu vardır. Bu komplikasyonlar arasında ka-
pakta çentiklenme, epifora, korneal ekspojur ve la-
goftalmus bulunur.

Resim 1. Paranazal flebin planlanışı ve defekte transpozisyonu.

Resim 2. Alt göz kapağında BCC nedeniyle opere edilen ve tam kat 
defekt oluşan hastada posterior lamella damak mukozası ile, ante-
rior lamella paranazal flep ile oluşturuldu.

Resim 3. Sıcak aluminyum ile temas sonucu 4 göz kapağında 
yanığa bağlı defekt oluşan hastanın sağ üst göz kapağının posterior 
lamellası damak mukozası ile, anterior lamellası paranazal flep ile 
oluşturuldu. Resimde hastanın 1 yıllık sonucu görülmektedir. 
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Plastik ve okuloplastik cerrahi tarihinin başından bu 
yana göz kapağı rekonstrüksiyonu için yeni teknik-
ler ortaya konmakta ve var olan teknikler yeni mo-
difikasyonlarla geliştirilmektedir. 

Göz kapağı rekonstrüksiyonunda 3 amaç bulunur. 
Bunlar göz kapağı fonksiyonunun sağlanması, göz 
küresinin korunması ve yüz estetiğinin sağlanması-
dır. Üst göz kapağının normal vertikal hareket ara-
lığı ortalama 12 mm ve alt göz kapağında bu değer 
ortalama 5 mm olduğu için alt göz kapağında kas 
rekonstrüksiyonu üst göz kapağındaki kadar önemli 
değildir . 

Göz kapaklarının 1/3’ine kadar olan defektler kan-
toliz yardımıyla primer kapatılabilir. Üçte birden 
yarısına kadar olan defektlerde ise çevre dokuların 
ilerletilmesiyle rekonstrüksiyon gerekir. Daha bü-
yük defektlerde uzak flepler de gerekebilmektedir 
(11-21). 
 
Alt göz kapağı rekonstrüksiyonu için çok sayıda 
prosedür tariflenmiş olsa da hiçbiri tüm defektler 
için kullanılabilecek ideal yöntem değildir. Mustar-
de flebi alt göz kapağının total defektlerinde kulla-
nılan popüler bir yanak rotasyon flebidir. Tek seans-
ta tüm alt göz kapağının rekonstrükte edilebilmesi 
donör saha skarının az görünür olması avantajları-
dır. Ne var ki geniş bir yüz diseksiyonu gerektirir ve 
yer çekimi, skar kontraksiyonu gibi nedenlerle geç 
dönemde ektropiyon sık görülür. 

Orbikularis okuli myokutanöz flebi genellikle bipe-
diküler olarak alt göz kapağı rekonstrüksiyonunda 
kullanılır. Bu flebin de diseksiyonu zor olup, alt göz 
kapağının total defektlerinde yetersiz kalabilir. 

Alın flebi alt göz kapağı rekonstrüksiyonunda yeter-
li doku sağlayabilir, ancak iki seanslı olması ve be-
lirgin donör saha skarı bu flebin dezavantajlarıdır. 

Söz edilen prosedürlerin bir kısmı üst göz kapağı 
rekonstrüksiyonu için de tariflenmiş olup, defektin 
yapısına ve büyüklüğüne göre farklı seçenekler de 
sunulmuştur. Bununla birlikte, üst göz kapağının 

komplike anatomisi büyük defektlerde fonksiyonel 
rekonstrüksiyonu olanaksız kılar. 

Paranazal flep burun ve yanağın birleşim çizgisi 
üzerinden vertikal oryantasyonlu olarak, medial 
kantal bölge baz alınarak subkutan plandan kaldı-
rılan random dolaşım paternli bir transpozisyon fle-
bidir. Vayvada ve ark. tarafından 10 olguluk bir se-
riyle alt göz kapağı rekonstrüksiyon seçeneği olarak 
literatüre tanıtılmıştır. 

Çalışmamızda paranazal fleple 12 hastada başarıyla 
göz kapağı rekonstrüksiyonu gerçekleştirildi. Geniş 
alt göz kapağı defekt onarımı için kullanılan diğer 
yöntemlerde ektropiyon göreceli olarak sık rastla-
nabilen bir komplikasyon olmasına rağmen, çalış-
mamızda alt göz kapağı rekonstrüksiyonu yapılan 
10 hastanın hiçbirinde ektropiyon görülmedi. Bu-
nun nedeni, paranazal flep defekte adapte edildikten 
sonra oluşan skarın kontraksiyon yönünün vertikal 
yönde olmaması olabilir. Ayrıca flebin pivot nok-
tasının göz kapaklarıyla aynı horizontal çizgi üze-
rinde olması, rotasyon fleplerinin aksine flebin tüm 
ağırlığının göz kapağına binmesini engelleyip ağır-
lığın önemli bir kısmının pivot noktası tarafından 
taşınmasını sağlamaktadır. 

Çalışmamızda ortaya çıkan paranazal flebin en 
önemli dezavantajı, flebin normal göz kapağına göre 
daha kalın olması ve bu kitleli görünümün rekons-
trüksiyondan 2 yıl sonra bile hâlen devam etmesidir. 
Her ne kadar çalışmamızdaki hastalar ikinci bir se-
ansla flebin inceltilmesini talep etmemiş olsalar da 
bu durum bazı hastalar için rahatsız edici olabilir ve 
revizyon cerrahisi gerekebilir. 

Paranazal flebin alt gözkapağı rekonstrüksiyonun-
daki başarısı daha önce de ortaya konmuş olup, üst 
göz kapağı rekonstrüksiyonundaki kullanımı ilk kez 
bu çalışmada sunulmaktadır. Çalışmamızda sunu-
lan ve üst göz kapağı rekonstrüksiyonu yapılan 2 
hastada tam kat ve göz kapağının horizontal uzun-
luğunun tamamını kapsayan defekt sözkonusuydu. 
Bu tarz üst göz kapağı defektlerinde levatör kas ve 
orbikularis okuli kasının fonksiyonunu rekonstrükte 
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edebilecek bir seçenek tariflenmediğinden yine kas 
fonksiyonu sağlayamayan ancak iyi bir korneal örtü 
sağlayan paranazal flebin uygun bir seçenek oldu-
ğunu düşünüyoruz. Üst göz kapağının kas fonksiyo-
nunun tamamen kaybolmadığı kısmi defektlerinde 
ise kitleli ve kas fonksiyonundan yoksun olan pa-
ranazal flep ilk seçenek olarak değerlendirilmeme-
lidir. 

SONUÇ

Paranazal flep; alt ve üst göz kapaklarının kısmi 
yada total defektlerinde anterior lamella rekonstrük-
siyonunda kullanılabilen yararlı ve pratik bir seçe-
nektir. Flebin diseksiyonu ve öğrenilmesi oldukça 
kolay olup, dolaşımı güvenlidir. Göz kapaklarının 
tüm anterior lamella defektleri için yeterli doku sağ-
layabilir. Donör saha skarı oldukça iyi gizlenir. 

Sonuç olarak, paranazal flep cerrahi rekonstrüksi-
yon gerektiren alt göz kapağı defektlerinde ilk seçe-
neklerden biri olarak, üst göz kapağı defektlerinde 
ise diğer seçeneklere alternatif olarak rekonstrüktif 
cerrahlar tarafından akılda tutulmalıdır.
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