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ÖZET

Amaç: Tümör eksizyonundan sonra semisirküler fleple gözkapag› onar›m› yap›lan hasta-
larda ameliyat sonuçlar›n› gözden geçirmek.

Gereç-Yöntem: Bu çal›flma tek tarafl› malign tümör eksizyonundan sonra semisirküler
fleple gözkapag› onar›m› yap›lan 36 hastay› (21 erkek, 15 kad›n; yafl aral›g›: 45-81 y›l) içerdi.
Hastalar›n dosyalar› demografik veriler, tümör özellikleri, cerrahi teknik ve postoperatif sonuç-
lar aç›s›ndan gözden geçirildi. Semisirküler flep teknigi, doku defektinin kapanmas›, postopera-
tif görünüm, komplikasyonlar ve ikincil cerrahi gereksinimi aç›s›ndan degerlendirildi.

Sonuçlar: Otuzdört hastan›n bazal hücreli, 2 hastan›n yass› hücreli karsinomu vard›. Orta-
lama tümör çap› 11 mm'di (veri aral›g›: 4-32 mm). Semisirküler flep 28 (%78) hastada tek bafl›-
na, 8 (%22) hastada diger onar›m yöntemleriyle birlikte uyguland›. Tüm hastalarda gözkapag›
defekti primer olarak kapat›ld›. Cerrah›n degerlendirmesine göre, ameliyattan sonra 34 hastada
(%94), tatminkar bir kapak görünümü elde edildi. Ameliyattan sonra 11 hastada (%31) toplam
13 cerrahi komplikasyon kaydedildi; bunlar 5 hastada (%14) lateral kantal perdelenme, her biri
2'fler hastada (%6) olmak üzere alt gözkapag› medial ektropionu, alt gözkapag› lateral çekintisi,
semblefaron ve her biri 1'er hastada (%3) görülen pyojenik granülom ve geçici ptozisti. Üç has-
tada (%8) medial ektropion veya pyojenik granülom nedeniyle ikincil cerrahi giriflim önerildi.
‹zlem süresi 4 ile 81 ay aras›nda degiflti (ortalama süre: 31 ay).

Tart›flma: Semisirküler flep çogu hastada estetik ve ifllevsel aç›dan tatminkar bir gözkapa-
g› onar›m› saglar, seyrek olarak ikincil bir giriflim gerektiren komplikasyonlara neden olur. Bu
yöntem gözkapag› defektlerinin tek aflamada onar›m›na olanak saglar ve diger onar›m yöntem-
leriyle birlikte uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Gözkapag›, onar›m, semisirküler 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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G‹R‹fi

Gözkapag› defektlerini onar›rken kenar tutulumu-
nun olup olmad›g›, defektin konumu, boyutu ve cildin
yap›s› gibi etkenler göz önünde tutulur (1). Defektin du-
rumuna göre primer sütürasyon, transpozisyon, ilerletme
flepleri veya tarsokonjonktival flep ve Cutler-Beard fle-
bi gibi köprü flep teknikleri tek bafl›na veya birleflik ola-
rak uygulanabilir. Gözkapag›n›n semisirküler rotasyonel
ilerletme flebiyle onar›m›, ilk kez Tenzel taraf›ndan
1975 y›l›nda tan›mlanm›flt›r (2). Daha sonra, Tenzel ile
Stewart ve diger yazarlar semisirküler flep yöntemini
gelifltirecek çeflitli degifliklikler önermifltir (3-5). Bu
yöntemde lateral kantüsün temporalindeki cilt ve kas
dokusu, dairesel bir hat boyunca kald›r›l›r ve gözkapa-
g›ndaki defekt bölgesine dogru kayd›r›l›r. Semisirküler
flep üst ve alt gözkapag›nda kullan›labilir, gözkapag›n›n
genifl defektlerini kapatabilir ve diger onar›m yöntemle-
riyle birlefltirilebilir (3-7). Bir dizi üstünlügüne karfl›n
semisirküler flepler çeflitli komplikasyonlara neden ola-
bilir (8). Bu çal›flmada, tümör eksizyonundan sonra se-
misirküler fleple gözkapag› onar›m› yap›lan hastalarda
ameliyat sonuçlar› gözden geçirilmifltir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çal›flmada Ocak 1997 ile May›s 2007 tarihleri
aras›nda, malign tümör eksizyonundan sonra, semisirkü-
ler fleple gözkapag› onar›m› yap›lan toplam 43 hastan›n
dosyas› gözden geçirildi. Derlenen veriler hasta yafl›,
cinsiyeti, tümörün yerleflimi, boyutlar› ve histolojik tan›-
s›, anestezi biçimi, semisirküler fleple birlikte uygulanan
onar›m yöntemleri, defektin primer kapat›l›p kapat›lma-
d›g›, ameliyat sonras› görünüm, cerrahi komplikas-

yonlar, ikincil cerrahi giriflim gereksinimi ve izlem süre-
sini içerdi. ‹zlem süresi 3 aydan daha k›sa olan 7 hasta
çal›flmadan ç›kart›ld›, geriye kalan 36 hasta (21 erkek, 15
kad›n; yafl aral›g›: 45-81 y›l, ortalama yafl: 63 y›l) çal›fl-
ma grubunu oluflturdu. Semisirküler flep tüm hastalarda
tek tarafl› olarak uyguland›.

Hastalar›n muayenesi s›ras›nda tümörün süresi, yeri,
boyutlar› ve diger klinik özellikleri kaydedildi. Tümörün
orbitaya yay›l›m› kuflkusu varsa radyolojik inceleme ya-
p›ld›. Baflvuru s›ras›nda ve ameliyattan sonra tüm hasta-
lar›n fotograf› çekildi.

Cerrahi Teknik

Semisirküler flep, orbita temporalinde hareketli ve
yeterli cilt dokusu bulunan hastalarda uyguland›. Bu
yöntem tümör eksizyonundan sonra gözkapag› defekti-
nin lateralinde saglam kapak dokusu kal›p kalmad›g› gö-
zetilmeksizin uyguland›.

Semisirküler fleple onar›m 34 hastada lokal, 2 has-
tada genel anestezi alt›nda yap›ld›. Tümör s›n›rlar› ve se-
misirküler flep hatt› cerrahi kalemle iflaretlendi. Tümör
s›n›r›ndan itibaren, bazal hücreli karsinomlarda (BHK)
4-5 mm, yass› hücreli karsinomlarda (YHK) en az 5
mm'lik saglam cilt dokusunu da içerecek biçimde cerra-
hi eksizyon s›n›rlar› iflaretlendi Eflit oranda kar›flt›r›lan
adrenalinli lidokain ve bupivakain bileflimiyle lokal in-
filtrasyon anestezisi sagland›. Daha sonra lezyonun yeri-
ne göre bisturiyle, Stevens makasla veya her ikisiyle tü-
mör eksizyonu yap›ld›. Cerrahi defekt kenarlar›ndan al›-
nan doku örnekleri frozen biyopsiyle incelendi, gerekir-
se ilave doku eksizyonu yap›ld›. Temiz cerrahi s›n›rlar
elde edildikten sonra, gözkapag› kenarlar› pensetle çeki-
lerek oluflan defekt büyüklügü belirlendi.

Gözkapag› Defektlerinin Semisirküler Fleple Onar›m›: Ameliyat Sonuçlar›

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.

Key Words: Eyelid, reconstruction, semicircular flap
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Semisirküler flep çizgisi boyunca tam kat cilt kesisi
yap›ld›, suborbiküler fasya plan› izlenerek ciltalt› dokular
ayr›flt›r›ld› ve semisirküler flep haz›rland› (fiekil 1). Daha
sonra lateral kantolizis yap›ld› ve flep mediale dogru
ilerletildi. Defekt lateralinde saglam gözkapag› varsa,
saglam kapak kenarlar› birlefltirildi. Tars 5.0 veya 6.0
poliglaktin, cilt 6.0 polipropilen veya naylonla sütüre
edildi. Defektin lateral kantüse degin uzand›g› durumlar-
da, flebin medial kenar›, gözkapag›yla birlefltirildi. Late-
ral kantüsü oluflturmak için semisirküler flebin arka yü-
zü, lateral orbita duvar›nda periosta erimeyen sütürlerle
tespit edildi.

Bu ifllemle kapat›lamayacak kadar genifl bir kapak
defekti varsa, semisirküler flebi mediale dogru ilerlet-
mek için, orbital septum serbestlefltirildi. Bunun için
Stevens makas›yla lateral aç›kl›ktan alt orbital kenara gi-
rildi. Mevcut alt gözkapag› yukar› dogru çekilirken, or-
bita kenar›nda gergin biçimde hissedilen orbital septum,
makasla lateralden mediale dogru, orbita kenar› boyunca
yatay biçimde kesildi. Bu ifllem gözkapag› defektini ka-
patmak için yeterli olmad›g›nda, alt gözkapag› retraktör-
leri ve alt palpebral konjonktiva serbestlefltirildi. Kapak
retraktörlerini kesmek için lateral aç›kl›ktan, Stevens
makas›yla, tars›n iki üç milimetre alt k›sm› hizas›ndan
palpebral konjonktiva alt›na girildi ve konjonktiva ile
retraktörler künt diseksiyonla ayr›ld›, daha sonra gözka-
pag› yukar› dogru çekilirken retraktörler tarsdan ayr›ld›.

Her iki kantüsü ve üst gözkapag›n›n bir bölümünü
içeren genifl doku defekti olan hastalarda semisirküler
flep diger yöntemlerle kombine edildi (fiekil 2 ve 3).
Ameliyattan sonra hastalara, bir hafta süreyle cilde ve
göze uygulamak üzere antibiyotikli göz pomad› ve sade-
ce göze uygulamak üzere kortikosteroidli göz damlas›
verildi. Bir hafta sonra hastalar›n cilt dikiflleri al›nd›.

Semisirküler flep teknigi defekt kapanmas›, posto-
peratif görünüm, komplikasyonlar ve ikincil cerrahi ge-
reksinimi aç›s›ndan degerlendirildi.

SONUÇLAR

Gözkapag› tümörü 34 hastada (%94) BHK, 2 hasta-
da (%6) YHK'du. Tümör 30 hastada (%83) alt, 4 hasta-
da (%11) üst, 2 hastada (%6) hem üst hem de alt gözka-
pag›nda yerleflikti. Yatay ve dikey eksendeki en uzun tü-
mör boyutlar›n›n ortalamas› olarak hesaplanan ortalama
tümör çap›, 4 mm ile 32 mm aras›nda, ortalama 11 mm
idi. Tümör 9 hastada lateral kantüse, 4 hastada medial
kantüse degin uzan›yordu.

Semisirküler flep, 28 hastada (%78) tek bafl›na, 5
hastada tarsokonjonktival flep, 2 hastada glabellar flep
ve 1 hastada galeal transpozisyon flebiyle birlikte uygu-

land› (fiekil 2 ve 3). Befl hastada semisirküler flepten ön-
ce lateral periostal flep uyguland›.

Ameliyat s›ras›nda tüm hastalarda yara aç›kl›g› b›ra-
k›lmaks›z›n, gözkapag› defekti primer olarak kapat›labil-
di. Ameliyattan sonra, cerrah aç›s›ndan, 34 hastada
(%94) baflar›l› bir estetik sonuç elde edildi (fiekil 1 ve
2). ‹ki hastada (%6) alt gözkapag› medial ektropionu ne-
deniyle kapak görünümü tatminkar bulunmad› (fiekil 3).
Bununla birlikte, tüm hastalar kapak görünümünden
memnundu.

Onbir hastada (%31) toplam 13 cerrahi komplikas-
yon kaydedildi. En s›k komplikasyon 5 hastada (%19)
görülen lateral kantal perdelenmeydi ("webbing"), diger
komplikasyonlar 2'fler hastada (%6) alt gözkapag›nda
medial ektropion, lateral gözkapag› çekintisi ve semble-
faron, 1'er hastada (%3) ise pyojenik granülom ve geçici
ptozisti. Medial ektropion geliflen bir hastan›n alt gözka-
pag›nda 13x13 mm çap›nda YHK vard› ve tümör görü-
nen s›n›rlar›n›n 6 mm çevresindeki dokuyla birlikte ç›-
kart›l›p frozen biyopsi yap›ld›ktan sonra gözkapag›n›n tü-
müne yak›n bir doku kayb› ortaya ç›kt›. Bu hastada sade-
ce semisirküler fleple defekt onar›m› yap›ld›. Diger has-
tan›n üst, alt gözkapaklar› ve medial kantüsü tutan, ih-
mal edilmifl genifl bir BHK vard› ve tümör ç›kart›m›ndan
sonra, kapak defektini onarmak için glabellar fleple bir-
likte semisirküler flep uygulanm›flt› (fiekil 3). Semisir-
küler fleple üst gözkapag› onar›m› yap›lan bir hastada,
ameliyattan sonra erken dönemde, orta derecede ptozis
geliflti, ancak hastan›n 34. aydaki muayenesinde bu
komplikasyonun kendiliginden düzeldigi gözlendi (fie-
kil 4).

Toplam 3 hastaya (%8) ameliyata bagl› komplikas-
yonlar nedeniyle ikincil cerrahi giriflim önerildi. Bu
komplikasyonlar, alt gözkapag› medial ektropionu ve
pyojenik granülomdu. Medial ektropionlu 2 hasta cerra-
hi giriflimi kabul etmedi. Pyojenik granülom basit eksiz-
yon ve topikal göz ilaçlar›yla tedavi edildi.

Ameliyattan sonra, 3 hastada (%8) gözkapag› tümö-
rü nüksetti. Bu hastalardan 2'sinin BHK'u, 1'in YHK'u
vard›. Üç hastan›n da baflvurular› s›ras›nda nüks tümörle-
ri vard›. ‹ki hasta bir kez, BHK'lu 1 hasta 3 kez ameliyat
geçirmiflti, bu sonuncu hasta ayr›ca radyoterapi görmüfl-
tü. Diger hastalarda izlem s›ras›nda tümör nüksü saptan-
mad›.

TARTIfiMA

Semisirküler flep ilk kez tan›mlad›g›nda, gözkapag›-
n›n ortas›nda, kapak kenar›n› tutan ve kapag›n %50'sini
geçmeyen defektlerin onar›m› için önerilmifltir (2).

Ayd›n Atasoy, Bülent Yaz›c›
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Ancak daha sonra çeflitli teknik degiflikliklerle se-
misirküler flep yöntemi önemli ölçüde gelifltirilmifltir.
Alt kapak retraktörleri ve orbital septumun kesilirse,
gözkapag›n›n yaklafl›k %80'ne ulaflan ve medial kantüse
degin uzanan defektler semisirküler fleple kapat›labilir
(4,6,7). Semisirküler flep, Putterman'›n gösterdigi gibi,
sadece gözkapag› kenar›n› içeren defektler için degil,

kenar bölgesinin saglam kald›g› gözkapag› cilt defektleri

için de kullan›labilir (9). Flebin yar›m daire biçimindeki

egriligi, dikey olarak kafla dogru yükseltilirse, bas›k bir

egrilige göre daha iyi kozmetik sonuçlar elde edilebilir

Gözkapag› Defektlerinin Semisirküler Fleple Onar›m›: Ameliyat Sonuçlar›

fiekil 1. A. Sol alt gözkapag› kenar›nda bazal hücreli
karsinomu olan bir hastada tümör eksizyonu ve fozen

kesit biyopsiden sonra ortaya ç›kan kapak defektinin gö-
rünümü. B. Semisirküler flebin haz›rlanmas›.
C. Medial taraftaki saglam kapak dokusu ile

birlefltirilmesi. D. Ameliyattan 6 ay sonra hastan›n
görünümü. Alt gözkapag› lateral k›sm›nda hafif bir

çekinti oldugu gözleniyor.

fiekil 2. Semisirküler flebin tarsokonjonktival fleple
birlefltirilmesi. A. Sag alt gözkapag›nda bazal hücreli

karsinoma. B. Tümör eksizyonundan sonra ortaya ç›kan
genifl kapak defektinin onar›m› için, önce semisirküler

fleple defekt boyutunun küçültülmesi. C. Daha sonra üst
gözkapag›ndan tarsokonjonktival fleple defektin geri ka-

lan k›sm›n›n kapat›lmas›. D. Ameliyattan 14 ay sonra
hastan›n görünümü.

fiekil 3. Semisirküler flebin glabella flebiyle
birlefltirildigi bir olgu. A. Solda medial kantal bölgede

yeralan ve üst ve alt gözkapaklar›na yay›lm›fl, bazal
hücreli karsinomal› hasta. B. Tümör eksiyonundan

sonra ortaya ç›kan kapak defektinin görünümü.
C. Defektin medial bölümünün glabella flebi, lateral k›s-
m›n›n semisirküler fleple onar›m›. D. Ameliyattan 9 ay

sonra hastan›n görünümü. Alt gözkapag› medial
k›sm›nda ektropion ve lateral k›sm›nda aflag› çekinti

oldugu gözleniyor.

fiekil 4. A. Sag üst gözkapag›nda bazal hücreli
karsinomu olan hastada cerrahi eksizyondan sonra
kapak defektinin görünümü. B. Semisirküler fleple

kapak defektinin onar›m›. C. Ameliyattan sonra 2. ayda
üst gözkapag› ptozisinin oldugu gözleniyor. D. 3 Erken

Tümör eksizyonu ve frozen biyopsiden sonra kapak
defektinin görünümü. D. Ameliyattan 34 ay sonraki

muayenede bu komplikasyonun düzeldigi gözleniyor.



120

(5). Bu yolla gözkapag› alan›na kayd›r›lan doku miktar›
da artabilir (10).

Semisirküler fleple ilgili bafll›ca güçlük, bu flebin
medial yönde kayd›r›lmas›nda çekilmektedir. Semisirkü-
ler flep sadece lateral kantolizisle oluflturulursa, ancak s›-
n›rl› miktarda medial yönde ilerletilebilir ve bu yöntemle
gözkapag›n›n ancak yar›s›na yak›n defektleri kapatmak
olanakl› olabilir. Semisirküler flebin ilerlemesini s›n›rla-
yan bafll›ca etkenler orbital septum ve daha az oranda alt
kapak retraktörüdür. Orbital septum, alt orbita kenar›n-
dan ayr›l›r ve alt kapak retraktörleri ve palpebral kon-
jonktiva alt tars›n hemen alt k›sm›ndan yatay biçimde ke-
silirse, saglam kalan gözkapag› bölümü ve onunla birlik-
te semisirküler flep kolayl›kla mediale dogru kayar (4).
Bu ifllem s›ras›nda, iyileflme döneminde rezidüel kapak
dokusunun kanlanmas›n› saglayacak olan orbiküler kas
ve cilt dokusuna zarar verilmemelidir.

Gözkapag›n›n onar›m›nda, genel bir ilke olarak, ön
ve arka lamellan›n her ikisinin birlikte yeniden oluflturul-
mas› gerekir. Ancak semisirküler flepler söz konusu ol-
dugunda bu kurala uyulmas› gerekmez (1-5). Bulber kon-
jonktiva fornikslere degin saglamsa, arka lamella onar›m›
yap›lmayabilir. Konjonktiva k›sa süre içinde semisirküler
flebin iç yüzünü kaplar ve derin bir forniks oluflturur. Se-
misirküler flebin iyi kanlanmas› ve konjonktivayla çabuk
epitelize olmas›, flep kontraksiyonunu s›n›rlamaktad›r.
Bulber konjonktiva saglam kald›g› sürece, semblefaron
geliflimi son derece seyrektir. Bu komplikasyon çal›flma-
m›zda 36 hastadan sadece 2'sinde (%6) kaydedildi.

Semisirküler fleplerde arka lamellay› oluflturmak
için tarsokonjonktival flep veya çeflitli greftler de kul-
lan›labilir (7). Ancak bu yöntemler, saglam bir dokunun
bozulmas›n›, ikinci bir yara yeri oluflturulmas›n› gerektirir
ve cerrahi süresini önemli ölçüde uzat›r. Biz çal›flmam›z-
da, özellikle gergin bir cilt dokusu olan hastalarda, semi-
sirküler flebi desteklemek için lateral periostal flebi kul-
land›k (11). Periostal flep çabuk uygulan›r, semisirküler
flebin alt›ndaki lateral orbital kenardan kald›r›larak elde
edilir ve dolay›s›yla ikinci bir ameliyat sahas› oluflturul-
mas›n› gerektirmez. Ancak lateral kantüsü tutan ve göz-
kapag›n›n medial bölümünde kapag›n yaklafl›k %50'sinin
saglam kald›g› durumlarda uygulanabilecek bir yöntem-
dir. Daha genifl defektlerde periostal flebi bir arka lamel-
la greftiyle uzatmak gerekebilir (12,13).

Genifl gözkapag› defektlerinde kapag› yeniden olufl-
turmak için semisirküler flep baflka onar›m yöntemleriyle
birlikte uygulanabilir (3-7). Çal›flmam›zda 8 hastada se-
misirküler flebin yan›s›ra diger onar›m yöntemleri de uy-
guland›. Tahmin edilebilecegi gibi, daha karmafl›k bir

cerrahi giriflim gerektiren bu hastalarda, ameliyat sonra-
s› komplikasyon oran› da göreceli olarak yüksekti. Sekiz
hastan›n 4'ünde toplam 5 komplikasyon kaydedildi.

Semisirküler flebin bafll›ca üstünlükleri, tek aflamal›
bir cerrahi onar›m olanag› sunmas›, arka lamellan›n yap›-
m›n› gerektirmemesi, ifllevsel ve estetik aç›dan mükem-
mel sonuçlar vermesidir. Bu özellikleri semisirküler fle-
bi, tan›mland›ktan k›sa bir süre sonra, en s›k baflvurulan
onar›m yöntemlerden birisi haline getirmifltir. Günü-
müzde, gözkapag› onar›m› için, Mustarde'›n yanak flebi
veya al›n transpozisyon flebi gibi yöntemlere seyrek ola-
rak gerek duyulmaktad›r. Semisirküler fleplerin kompli-
kasyonlar› görülebilir, ancak bunlar seyrek ve çogunluk-
la önemsizdir (8).

Tenzel ve Stewart, semisirküler fleple 41 gözkapa-
g›n›n 35'inde (%85) mükemmel sonuçlar elde etmifltir
(3). Bizim çal›flmam›zda 34 hastada (%94) cerrah aç›s›n-
dan tatminkar bir kapak görünümü elde edildi. Semisir-
küler fleple kapak onar›m›ndan sonra lateral kantal per-
delenme ("webbing"), ektropion, çentiklenme, alt ka-
pakta çekinti, semblefaron, lateralde doku fazlal›g› gibi
komplikasyonlar bildirilmifltir (8,10). Çal›flmam›zda 36
hastadan 11'inde (%31) bir veya daha fazla komplikas-
yon kaydedildi. Ancak sadece 3 hastada (%8) kompli-
kasyonlar nedeniyle ikincil bir giriflime gerek duyuldu.
En s›k komplikasyon 5 hastada (%14) görülen lateral
kantal bölgede flep kontraksiyonuna bagl› kantal perde-
lenmeydi. Bu komplikasyon lateral kapak bileflkesinde
yuvarlaklaflma ve yatay kapak aç›kl›g›nda k›smi bir azal-
maya neden olmakla birlikte, hiçbir hastada önemli bir
görünüm ve ifllev bozukluguna yolaçmad›. Bir hastada
üst gözkapag› onar›m›ndan sonra ortaya ç›kan geçici pto-
zis izlem s›ras›nda, geç dönemde kendiliginden düzeldi.
Bu hastada ptozis, muhtemelen, kapak defektinin k›sa
bir fleple gergin bir biçimde kapat›lmas›ndan kaynakla-
n›yordu ve daha sonra kapak dokusunun uzamas›yla
kendiliginden düzeldi. Gözkapag› defektlerinin onar›-
m›ndan sonra kapak dokusunun kendiliginden uzama
gösterebilir (14).

Semisirküler flep, tümör eksizyonundan sonra orta-
ya ç›kan gözkapag› defektlerinin k›sa sürede ve tek afla-
mada onar›m›na olanak saglar. Bu yöntem, gözkapaklar›-
n›n birini veya her ikisini ve/veya kantüsleri tutan de-
fektlerde uygulanabilir; genifl defektlerde diger onar›m
yöntemleriyle birlefltirilebilir. Çogu olguda ifllevsel ve
estetik aç›dan baflar›l› bir sonuç elde edilir. Semisirküler
fleple onar›m, özellikle genifl kapak defektleri için diger
yöntemlerle birlikte uyguland›g›nda, çeflitli komplikas-
yonlara neden olabilir. Ancak bu komplikasyonlar sey-
rek olarak ikincil bir cerrahi giriflimi gerektirir.

Ayd›n Atasoy, Bülent Yaz›c›
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