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Gozkapag1 Defektlerinin Semisirkuler Fleple Onarima:
Ameliyat Sonuclari

Aydin Atasoy (*), Biilent Yazict (*)

OZET

Amac: Tumor eksizyonundan sonra semisirkiiler fleple gozkapagi onarimi yapilan hasta-
larda ameliyat sonuclarmi gozden gecirmek.

Gerec¢-Yontem: Bu calisma tek tarafli malign tumdr eksizyonundan sonra semisirkiller
fleple gozkapagi onarimi yapilan 36 hastay1 (21 erkek, 15 kadm; yas araligr: 45-81 yil) icerdi.
Hastalarin dosyalar1 demografik veriler, tumor ozellikleri, cerrahi teknik ve postoperatif sonug-
lar ag¢ismdan gozden gecirildi. Semisirkiler flep teknigi, doku defektinin kapanmasi, postopera-
tif goriniim, komplikasyonlar ve ikincil cerrahi gereksinimi ag¢ismdan degerlendirildi.

Sonuclar: Otuzdort hastanm bazal hiicreli, 2 hastanm yass1 huicreli karsinomu vardi. Orta-
lama tumor ¢ap1 11 mm'di (veri araligr: 4-32 mm). Semisirkiler flep 28 (%78) hastada tek basi-
na, 8 (%22) hastada diger onarm yontemleriyle birlikte uygulandi. Tum hastalarda gozkapagi
defekti primer olarak kapatildi. Cerrahmn degerlendirmesine gore, ameliyattan sonra 34 hastada
(%94), tatminkar bir kapak gorunumu elde edildi. Ameliyattan sonra 11 hastada (%31) toplam
13 cerrahi komplikasyon kaydedildi; bunlar 5 hastada (%14) lateral kantal perdelenme, her biri
2'ser hastada (%6) olmak uizere alt gozkapagi medial ektropionu, alt gozkapagi lateral ¢ekintisi,
semblefaron ve her biri 1'er hastada (%3) goriilen pyojenik graniilom ve gegici ptozisti. U¢ has-
tada (%8) medial ektropion veya pyojenik graniilom nedeniyle ikincil cerrahi girisim onerildi.
Izlem suresi 4 ile 81 ay arasinda degisti (ortalama sure: 31 ay).

Tartisma: Semisirkuler flep cogu hastada estetik ve islevsel acidan tatminkar bir gozkapa-
g1 onarimi saglar, seyrek olarak ikincil bir girisim gerektiren komplikasyonlara neden olur. Bu
yontem gozkapagi defektlerinin tek agamada onarimma olanak saglar ve diger onarim yontem-
leriyle birlikte uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Gozkapagi, onarim, semisirkiler flep

SUMMARY
Reconstruction of The Eyelid Defects With Semisircular Flap: Surgical Results

Aim: To review the surgical results in patients who underwent an eyelid reconstruction
with semicircular flap after tumor excision.

Materials-Methods: This study included 36 patients (21 men, 15 women; age range: 45 -
81 years) who underwent eyelid reconstruction with semicircular flap after tumor excision. The
patient charts were reviewed for demographic data, tumor features, surgical technique and pos-
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toperative results. The technique of semicircular flap was evaluated in terms of closure of
tissue defect, postoperative cosmesis, complications and need of secondary surgery.

Results: Thirthy-four patients had basal cell carcinoma, 2 patients had squamous cell carci-
noma. Mean tumor diameter was 11 mm (range: 4-32 mm). Semicircular flap was applied as
alone in 28 patients (78%) and in combination with other reconstruction methods in 8 patients
(22%). According to the evaluation of the surgeon, a satisfactory eyelid appearance was obtai-
ned after surgery in 34 patients (94%). After surgery, a total of 13 complications were recorded
in 11 patients (31%); these were lateral canthal webbing in 5 patients (14%) and lower eyelid
medial ectropion, lower eyelid lateral retraction, and symblepharon each in 2 patients (6%), and
pyogenic granuloma and transient ptosis each in 1 patient (3%). Three patients (%8) were sug-
gested a secondary surgical intervention because of medial ectropion or pyogenic granuloma.
Follow-up time ranged from 4 to 81 months (mean time: 31 months).

Discussion: Semicircular flap frequently achieves a satisfactory eyelid reconstruction in
most patients for both esthetic and functional aspects, rarely causes significant complications
requiring a secondary surgical intervention. This method allows reconstruction of the eyelid de-
fects in one session and can be combined with the other reconstructive methods.
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GIRIS

Gozkapagi defektlerini onarirken kenar tutulumu-
nun olup olmadigi, defektin konumu, boyutu ve cildin
yapisi gibi etkenler goz ontinde tutulur (1). Defektin du-
rumuna gore primer suitiirasyon, transpozisyon, ilerletme
flepleri veya tarsokonjonktival flep ve Cutler-Beard fle-
bi gibi kopri flep teknikleri tek bagma veya birlesik ola-
rak uygulanabilir. Gozkapagmmm semisirkiiler rotasyonel
ilerletme flebiyle onarmmi, ilk kez Tenzel tarafmdan
1975 yilnda tanimlanmigtrr (2). Daha sonra, Tenzel ile
Stewart ve diger yazarlar semisirkiller flep yontemini
gelistirecek c¢esitli degisiklikler Onermistir (3-5). Bu
yontemde lateral kantiisiin temporalindeki cilt ve kas
dokusu, dairesel bir hat boyunca kaldwrilr ve gozkapa-
gindaki defekt bolgesine dogru kaydmilr. Semisirkiiler
flep ust ve alt gozkapagmda kullanilabilir, gozkapagmm
genig defektlerini kapatabilir ve diger onarim yontemle-
riyle birlestirilebilir (3-7). Bir dizi ustunlugine karsm
semisirkuler flepler cesitli komplikasyonlara neden ola-
bilir (8). Bu caligmada, tumor eksizyonundan sonra se-
misirkuler fleple gozkapagi onarimi yapilan hastalarda
ameliyat sonuglar1 gozden gecirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Ocak 1997 ile Mayis 2007 tarihleri
arasinda, malign tumor eksizyonundan sonra, semisirkii-
ler fleple gozkapagi onarimi yapilan toplam 43 hastanin
dosyasi1 gozden gecirildi. Derlenen veriler hasta yasi,
cinsiyeti, timortin yerlesimi, boyutlari ve histolojik tant-
s1, anestezi bicimi, semisirkuler fleple birlikte uygulanan
onarim yontemleri, defektin primer kapatilip kapatiima-
digi, ameliyat sonrasi gorinuim, cerrahi komplikas-

yonlar, ikincil cerrahi girisim gereksinimi ve izlem stire-
sini igerdi. Izlem suresi 3 aydan daha kisa olan 7 hasta
caligmadan ¢ikartildi, geriye kalan 36 hasta (21 erkek, 15
kadm; yag araligr: 45-81 yil, ortalama yag: 63 yil) calig-
ma grubunu olugturdu. Semisirkiiler flep tim hastalarda
tek tarafli olarak uygulandi

Hastalarm muayenesi srrasmda tumortn suresi, yeri,
boyutlari ve diger klinik 6zellikleri kaydedildi. Tumorun
orbitaya yayilimi kugkusu varsa radyolojik inceleme ya-
pildi Bagvuru srasmda ve ameliyattan sonra tim hasta-
larm fotografi cekildi.

Cerrahi Teknik

Semisirkuler flep, orbita temporalinde hareketli ve
yeterli cilt dokusu bulunan hastalarda uygulandi. Bu
yontem tumor eksizyonundan sonra gozkapagi defekti-
nin lateralinde saglam kapak dokusu kalip kalmadig1 go-
zetilmeksizin uygulandi.

Semisirkuler fleple onarim 34 hastada lokal, 2 has-
tada genel anestezi altinda yapildi. Tumor smirlart ve se-
misirkuler flep hatti cerrahi kalemle isaretlendi. Tumor
smirmdan itibaren, bazal hucreli karsinomlarda (BHK)
4-5 mm, yasst huicreli karsinomlarda (YHK) en az 5
mm'lik saglam cilt dokusunu da icerecek bicimde cerra-
hi eksizyon smirlari igaretlendi Esit oranda karigtirilan
adrenalinli lidokain ve bupivakain bilesimiyle lokal in-
filtrasyon anestezisi saglandi Daha sonra lezyonun yeri-
ne gore bisturiyle, Stevens makasla veya her ikisiyle tu-
mor eksizyonu yapildi Cerrahi defekt kenarlarindan ali-
nan doku ornekleri frozen biyopsiyle incelendi, gerekir-
se ilave doku eksizyonu yapildi Temiz cerrahi smirlar
elde edildikten sonra, gozkapagi kenarlar1 pensetle ¢eki-
lerek olusan defekt buyuklugt belirlendi.
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Semisirkiler flep ¢izgisi boyunca tam kat cilt kesisi
yapildi, suborbikiiler fasya plani izlenerek ciltaltt dokular
ayrigtirildi ve semisirkiller flep hazirlandi (Sekil 1). Daha
sonra lateral kantolizis yapildi ve flep mediale dogru
ilerletildi. Defekt lateralinde saglam gozkapagi varsa,
saglam kapak kenarlar1 birlestirildi. Tars 5.0 veya 6.0
poliglaktin, cilt 6.0 polipropilen veya naylonla suture
edildi. Defektin lateral kantiise degin uzandigi durumlar-
da, flebin medial kenari, gozkapagiyla birlestirildi. Late-
ral kantuisit olugturmak icin semisirkiiler flebin arka yu-
zU, lateral orbita duvarinda periosta erimeyen suturlerle
tespit edildi.

Bu islemle kapatilamayacak kadar genis bir kapak
defekti varsa, semisirkiiler flebi mediale dogru ilerlet-
mek icin, orbital septum serbestlestirildi. Bunun icin
Stevens makasiyla lateral acikliktan alt orbital kenara gi-
rildi. Mevcut alt gozkapagi yukart dogru ¢ekilirken, or-
bita kenarmda gergin bi¢imde hissedilen orbital septum,
makasla lateralden mediale dogru, orbita kenar1 boyunca
yatay bicimde kesildi. Bu iglem gozkapagi defektini ka-
patmak i¢in yeterli olmadigmnda, alt gozkapagi retraktor-
leri ve alt palpebral konjonktiva serbestlestirildi. Kapak
retraktorlerini kesmek icin lateral acikliktan, Stevens
makastyla, tarsm iki Gi¢ milimetre alt kismi hizasmdan
palpebral konjonktiva altma girildi ve konjonktiva ile
retraktorler kuint diseksiyonla ayrildi, daha sonra gozka-
pagt yukari dogru ¢ekilirken retraktorler tarsdan ayrildi.

Her iki kantust ve ust gozkapagmm bir bolumunu
iceren genig doku defekti olan hastalarda semisirkiiler
flep diger yontemlerle kombine edildi (Sekil 2 ve 3).
Ameliyattan sonra hastalara, bir hafta sureyle cilde ve
gbze uygulamak izere antibiyotikli goz pomadi ve sade-
ce goze uygulamak uzere kortikosteroidli goz damlasi
verildi. Bir hafta sonra hastalarm cilt dikisleri alind1.

Semisirkiler flep teknigi defekt kapanmasi, posto-
peratif goriniim, komplikasyonlar ve ikincil cerrahi ge-
reksinimi a¢ismdan degerlendirildi.

SONUCLAR

Gozkapagi timort 34 hastada (%94) BHK, 2 hasta-
da (%6) YHK'du. Tumor 30 hastada (%83) alt, 4 hasta-
da (%11) ust, 2 hastada (%6) hem ust hem de alt gozka-
pagmda yerlesikti. Yatay ve dikey eksendeki en uzun ti-
mor boyutlarmin ortalamasi olarak hesaplanan ortalama
tumor capi, 4 mm ile 32 mm arasmnda, ortalama 11 mm
idi. Tumor 9 hastada lateral kantuse, 4 hastada medial
kantuise degin uzaniyordu.

Semisirkuler flep, 28 hastada (%78) tek basma, 5
hastada tarsokonjonktival flep, 2 hastada glabellar flep
ve 1 hastada galeal transpozisyon flebiyle birlikte uygu-

land1 (Sekil 2 ve 3). Bes hastada semisirkiler flepten on-
ce lateral periostal flep uygulandi.

Ameliyat srasmda tim hastalarda yara agikligi bira-
kilmaksizm, gozkapagi defekti primer olarak kapatilabil-
di. Ameliyattan sonra, cerrah agismdan, 34 hastada
(%94) bagaril1 bir estetik sonuc elde edildi (Sekil 1 ve
2). Iki hastada (%6) alt gozkapagi medial ektropionu ne-
deniyle kapak gortinimi tatminkar bulunmadi (Sekil 3).
Bununla birlikte, tim hastalar kapak gorinimiinden
memnundu.

Onbir hastada (%31) toplam 13 cerrahi komplikas-
yon kaydedildi. En sik komplikasyon 5 hastada (%19)
goriilen lateral kantal perdelenmeydi ("webbing"), diger
komplikasyonlar 2'ser hastada (%6) alt gozkapaginda
medial ektropion, lateral gozkapagi cekintisi ve semble-
faron, 1'er hastada (%3) ise pyojenik graniilom ve gegici
ptozisti. Medial ektropion gelisen bir hastanm alt gozka-
pagmda 13x13 mm capmda YHK vardi ve tumor gorii-
nen smirlarmm 6 mm cevresindeki dokuyla birlikte ¢1-
kartilip frozen biyopsi yapildiktan sonra gozkapagmin tu-
miine yakm bir doku kayb1 ortaya ¢ikti. Bu hastada sade-
ce semisirkiller fleple defekt onarimi yapildi Diger has-
tanm ust, alt gozkapaklar1 ve medial kantusu tutan, ih-
mal edilmis genis bir BHK vardi ve tumor ¢ikartimidan
sonra, kapak defektini onarmak icin glabellar fleple bir-
likte semisirkuler flep uygulanmigti (Sekil 3). Semisir-
kuler fleple ust gozkapagi onarmmi yapilan bir hastada,
ameliyattan sonra erken donemde, orta derecede ptozis
gelisti, ancak hastanin 34. aydaki muayenesinde bu
komplikasyonun kendiliginden duzeldigi gozlendi (Se-
kil 4).

Toplam 3 hastaya (%8) ameliyata bagli komplikas-
yonlar nedeniyle ikincil cerrahi girisim ©onerildi. Bu
komplikasyonlar, alt gozkapagi medial ektropionu ve
pyojenik grantilomdu. Medial ektropionlu 2 hasta cerra-
hi girisimi kabul etmedi. Pyojenik granuilom basit eksiz-
yon ve topikal goz ilaglariyla tedavi edildi.

Ameliyattan sonra, 3 hastada (%8) gozkapagi timo-
ru nuksetti. Bu hastalardan 2'sinin BHK'u, 1'in YHK'u
vardi. U¢ hastanin da bagvurulari srasmda nitks timorle-
ri vard Iki hasta bir kez, BHK'Iu 1 hasta 3 kez ameliyat
gecirmisti, bu sonuncu hasta ayrica radyoterapi gormis-
tu. Diger hastalarda izlem srasmda tumor nukst saptan-
madi.

TARTISMA

Semisirkiler flep ilk kez tanimladiginda, gozkapagi-
nin ortasinda, kapak kenarmi tutan ve kapagin %350'sini
gecmeyen defektlerin onarimi i¢in onerilmigtir (2).
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Sekil 1. A. Sol alt gozkapagi kenarinda bazal hiicreli
karsinomu olan bir hastada tiimor eksizyonu ve fozen
kesit biyopsiden sonra ortaya ¢ikan kapak defektinin go-
riiniimii. B. Semisirkiiler flebin hazirlanmast.

C. Medial taraftaki saglam kapak dokusu ile
birlestirilmesi. D. Ameliyattan 6 ay sonra hastanin
goriiniimii. Alt gozkapagt lateral kisminda hafif bir
cekinti oldugu gozleniyor.

Sekil 2. Semisirkiiler flebin tarsokonjonktival fleple
birlestirilmesi. A. Sag alt gozkapaginda bazal hiicreli
karsinoma. B. Tiimor eksizyonundan sonra ortaya ¢ikan
genis kapak defektinin onarim icin, once semisirkiiler
fleple defekt boyutunun kiiciiltiilmesi. C. Daha sonra iist
gozkapagindan tarsokonjonktival fleple defektin geri ka-
lan kismumin kapatimasi. D. Ameliyattan 14 ay sonra
hastamin gortiniimii.

Ancak daha sonra cesitli teknik degisikliklerle se-
misirkiiler flep yontemi onemli dlcide gelistirilmistir.
Alt kapak retraktorleri ve orbital septumun kesilirse,
gozkapagmmn yaklasik %80'ne ulasan ve medial kantise
degin uzanan defektler semisirkiler fleple kapatilabilir
(4,6,7). Semisirkuler flep, Putterman'm gosterdigi gibi,
sadece gozkapagi kenarmni iceren defektler icin degil,

Sekil 3. Semisirkiiler flebin glabella flebiyle
birlestirildigi bir olgu. A. Solda medial kantal bolgede
yeralan ve iist ve alt gozkapaklarina yayilmis, bazal
hiicreli karsinomali hasta. B. Tiimor eksiyonundan
sonra ortaya ¢ikan kapak defektinin goriiniimii.

C. Defektin medial boliimiiniin glabella flebi, lateral kis-
munin semisirkiiler fleple onarimi. D. Ameliyattan 9 ay
sonra hastamin goriiniimii. Alt gozkapagi: medial
kismunda ektropion ve lateral kisminda asag ¢cekinti
oldugu gozleniyor.

Sekil 4. A. Sag iist gozkapaginda bazal hiicreli
karsinomu olan hastada cerrahi eksizyondan sonra
kapak defektinin goriiniimii. B. Semisirkiiler fleple
kapak defektinin onarimi. C. Ameliyattan sonra 2. ayda
tist gozkapagi ptozisinin oldugu gozleniyor. D. 3 Erken
Tiimor eksizyonu ve frozen biyopsiden sonra kapak
defektinin goriiniimii. D. Ameliyattan 34 ay sonraki
muayenede bu komplikasyonun diizeldigi gozleniyor.

kenar bolgesinin saglam kaldigi gozkapagi cilt defektleri
icin de kullanilabilir (9). Flebin yarm daire bi¢cimindeki
egriligi, dikey olarak kasa dogru yiikseltilirse, basik bir
egrilige gore daha iyi kozmetik sonuclar elde edilebilir



120 Aydin Atasoy, Bulent Y azict

(5). Bu yolla gozkapag: alanina kaydirilan doku miktar:
da artabilir (10).

Semisirkiiler fleple ilgili baglica giicluk, bu flebin
medial yonde kaydiridmasmda cekilmektedir. Semisirkii-
ler flep sadece lateral kantolizisle olugturulursa, ancak si-
nirli miktarda medial yonde ilerletilebilir ve bu yontemle
gozkapagmm ancak yarisma yakin defektleri kapatmak
olanaklr olabilir. Semisirkiiler flebin ilerlemesini smirla-
yan baglica etkenler orbital septum ve daha az oranda alt
kapak retraktorudur. Orbital septum, alt orbita kenarm-
dan ayrilr ve alt kapak retraktorleri ve palpebral kon-
jonktiva alt tarsm hemen alt kismmdan yatay bi¢cimde ke-
silirse, saglam kalan gozkapagi bolumu ve onunla birlik-
te semisirkuler flep kolaylikla mediale dogru kayar (4).
Bu islem srasmnda, iyilesme doneminde rezidiel kapak
dokusunun kanlanmasmi saglayacak olan orbikiler kas
ve cilt dokusuna zarar verilmemelidir.

Gozkapagmm onarminda, genel bir ilke olarak, Oon
ve arka lamellanm her ikisinin birlikte yeniden olusturul-
masi gerekir. Ancak semisirkiiler flepler soz konusu ol-
dugunda bu kurala uyulmasi gerekmez (1-5). Bulber kon-
jonktiva fornikslere degin saglamsa, arka lamella onarmi
yapilmayabilir. Konjonktiva kisa sure i¢cinde semisirkiiler
flebin i¢ yuizuinil kaplar ve derin bir forniks olusturur. Se-
misirkiler flebin iyi kanlanmasi ve konjonktivayla ¢abuk
epitelize olmasi, flep kontraksiyonunu smirlamaktadir.
Bulber konjonktiva saglam kaldig: suirece, semblefaron
gelisimi son derece seyrektir. Bu komplikasyon ¢aligma-
mizda 36 hastadan sadece 2'sinde (%6) kaydedildi.

Semisirkitler fleplerde arka lamellayr olusturmak
icin tarsokonjonktival flep veya cesitli greftler de kul-
lanilabilir (7). Ancak bu yontemler, saglam bir dokunun
bozulmasmy, ikinci bir yara yeri olusturulmasmi gerektirir
ve cerrahi stiresini onemli ol¢iide uzatr. Biz ¢aliymamiz-
da, ozellikle gergin bir cilt dokusu olan hastalarda, semi-
sirkiiler flebi desteklemek i¢in lateral periostal flebi kul-
landik (11). Periostal flep ¢abuk uygulanir, semisirkiiler
flebin altindaki lateral orbital kenardan kaldmilarak elde
edilir ve dolayistyla ikinci bir ameliyat sahasi olusturul-
masmi gerektirmez. Ancak lateral kantuisu tutan ve goz-
kapagmm medial bolumunde kapagmn yaklasik %350'sinin
saglam kaldigi durumlarda uygulanabilecek bir yontem-
dir. Daha genis defektlerde periostal flebi bir arka lamel-
la greftiyle uzatmak gerekebilir (12,13).

Genig gozkapagi defektlerinde kapagi yeniden olus-
turmak icin semisirkiiler flep bagka onarmm yontemleriyle
birlikte uygulanabilir (3-7). Calismamizda 8 hastada se-
misirkiler flebin yanisira diger onarm yontemleri de uy-
gulandi. Tahmin edilebilecegi gibi, daha karmagik bir

cerrahi girisim gerektiren bu hastalarda, ameliyat sonra-
st komplikasyon orani da goreceli olarak yuksekti. Sekiz
hastanm 4'iinde toplam 5 komplikasyon kaydedildi.

Semisirkiller flebin baglica ustuinlikleri, tek agsamali
bir cerrahi onarim olanagi sunmasi, arka lamellanm yap-
min gerektirmemesi, islevsel ve estetik agidan mikem-
mel sonuglar vermesidir. Bu ozellikleri semisirkuler fle-
bi, tanimlandiktan kisa bir stire sonra, en sik bagvurulan
onarim yontemlerden birisi haline getirmigtir. Gunu-
miuzde, gozkapagi onarmi i¢in, Mustarde'm yanak flebi
veya alm transpozisyon flebi gibi yontemlere seyrek ola-
rak gerek duyulmaktadwr. Semisirkiler fleplerin kompli-
kasyonlari gorulebilir, ancak bunlar seyrek ve cogunluk-
la dnemsizdir (8).

Tenzel ve Stewart, semisirkuler fleple 41 gozkapa-
gmm 35'inde (%85) mukemmel sonuclar elde etmistir
(3). Bizim ¢caliymamizda 34 hastada (%94) cerrah agismn-
dan tatminkar bir kapak gorinimi elde edildi. Semisir-
kuler fleple kapak onarmmdan sonra lateral kantal per-
delenme ("webbing"), ektropion, c¢entiklenme, alt ka-
pakta cekinti, semblefaron, lateralde doku fazlaligi gibi
komplikasyonlar bildirilmigtir (8,10). Caliysmamizda 36
hastadan 11'inde (%31) bir veya daha fazla komplikas-
yon kaydedildi. Ancak sadece 3 hastada (%8) kompli-
kasyonlar nedeniyle ikincil bir girisime gerek duyuldu.
En sk komplikasyon 5 hastada (%14) gorulen lateral
kantal bolgede flep kontraksiyonuna bagli kantal perde-
lenmeydi. Bu komplikasyon lateral kapak bileskesinde
yuvarlaklagma ve yatay kapak acikligmda kismi bir azal-
maya neden olmakla birlikte, hi¢bir hastada onemli bir
goriinim ve islev bozukluguna yolagmadi Bir hastada
ust gozkapagi onarimindan sonra ortaya ¢ikan gecici pto-
zis izlem sirasinda, ge¢ donemde kendiliginden diizeldi.
Bu hastada ptozis, muhtemelen, kapak defektinin kisa
bir fleple gergin bir bigcimde kapatimasmndan kaynakla-
niyordu ve daha sonra kapak dokusunun uzamasiyla
kendiliginden duzeldi. Gozkapagi defektlerinin onarr-
mmdan sonra kapak dokusunun kendiliginden uzama
gosterebilir (14).

Semisirkiiler flep, tumor eksizyonundan sonra orta-
ya ¢ikan gozkapagi defektlerinin kisa siirede ve tek aga-
mada onarimina olanak saglar. Bu yontem, gozkapaklari-
nin birini veya her ikisini ve/veya kantusleri tutan de-
fektlerde uygulanabilir; genis defektlerde diger onarim
yontemleriyle birlestirilebilir. Cogu olguda islevsel ve
estetik ac¢idan bagarili bir sonug elde edilir. Semisirkuiler
fleple onarm, ozellikle genis kapak defektleri i¢in diger
yontemlerle birlikte uygulandiginda, cesitli komplikas-
yonlara neden olabilir. Ancak bu komplikasyonlar sey-
rek olarak ikincil bir cerrahi girisimi gerektirir.
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