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Goz Kapagr Arka Lamel Rekonstiiriiksityonu:
Otojen Tarsokonjonktival ve Sert Damak Mukozasi Greftlert,
Tarsokonjonktival Flepler

Ertugrul Tan Yassa (*), Savag Ozay (*), Feyza Onder (%)

OZET
Amac: Goz kapag arka lamel rekonstiiriiksiyonunda uyguladigimiz tarsokonjonktival
greftleme, sert damak mukozasi ile greftleme ve tarsokonjonktival flep ydntemleri tartisildu.

Gerec ve Yontem: Ekim 2000-Nisan 2003 tarihleri arasinda timdr rezeksivonu yapilan 10
hastaya ve entropion bulunan bir hastaya posterior lamellar rekonstiiriiksiiyon yapildi. Tiimor
rezeksiyonu sonrasinda sonra tiim olgularin géz kapaginda kapak horizontal genigliginin yari-
sindan fazlasini tutan defekt meveuttu. Defekt onarimu igin 7 hastada tarsokonjonktival greft, 2
hastada sert damak mukoza grefti ve 2 hastada tarsokonjonktival flep kullaniidu.

Sonuclar: Olgular ortalama 18.7 ay (7-38 ay) izlendiler. Tatminkar kapak konumu ve sta-
bilitesi 9 hastada elde edildi. Bir hastada tibbi tedaviye cevap vermeyen kornea epitelyopatisi
gozlendi ve bu hastaya kismi tarsorafi uygulandi. Bu olgu disindaki higbir olguda okiiler yiizey
bozuklugu bulgusu izlenmedi. Sert damak mukozas: ile arka lamel rekonstiiriikstyonu yaptlan 1
hastada arka lamelde parsiyel nekroz geligti ve lagoftalmi olmamasi nedeniyle bu olguda tedavi
diigtiniilmedi.

Tartisma: Arka lamel rekonstiiriiksiiyonunda uyguladifimiz her {ic yontem de uzun do-
nemde tatminkar kapak konumu ve stabilitesi sagladi. Her li¢ yontemde de mukoza ortiisi tam
olarak yerine kondu, Arka lamel rekonstiiritksiiyonu uygulanan hastalarimn, primer hastalifin
niiksii ve olasi okiiler yiizey bozukluklar: agisindan izlenmesi gerektigi sonucuna varildr.

Anahtar Kelimeler: Goz kapag defekileri, tarsokonjonktival greft, sert damak mukoza
grefti, tarsokonjonktival flep

SCMMARY

Eyelid Posterior Lamella Reconstruction: Autogenous Tarsoconjunctival Graft,
Hard Palate Mucosal Graft and Tarsoconjunctival Flap

Aim: We aim to discuss autogenous tarsoconjunctival graft, hard palate graft and tarsocon-
junctival flap techniques we used in eyelid posterior lamella reconstruction.

Method: Eyelid posterior lamellar reconstruction performed in the management of posteri-
or lamellar defect developed after tumor resection in 10 cases. and for entropion treatment in 1
case between the period of October 2001-April 2004, After tumor resection, all patients had
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eyelid defect that was more than 1/2 of the horizontal length of the eyelid. For reconstruction of
posterior lamella, tarsoconjunctival grafts on 7 patients, hard palate mucosal grafts on 2 patients
and tarsoconjunctival flaps on 2 patients were used.

Results: Patients were followed up between 7-38 (avarage 18.7) months. Satisfactory eye-
lid stability and position encountered in 9 patients. Corneal epitheliopathy that was unresponsi-
ve to medical treatment developed in 1 patient treated with tarsoconjunctival graft. No other
ocular surface disease were seen except this patient. Horizontal lid laxity detected in this patient
and managed with tarsoraphy. One patient which was treated with hard palate mucosal graft had
partial graft necrosis. The patient was followed up without treatment.because of nonexisting la-
gophthalmia.

Discussion: All three method we performed for posterior lamella reconstruction were offer
satisfactory long-term eyelid position, stability and perfect mucosal lining. Patients should be
followed up to detect recurrences of primary disease and potential ocular surface diseases after

posterior lamellar reconstruction.

Key Words: Eyelid defects, tarsoconjunctival graft, palatal mucosal graft, tarsoconjuncti-

val flap

GIRIS

Goz kapag arka lamel rekonstiiriiksiiyonu, goz ka-
pagimn yaridan fazlasinin ¢ikarildig tiimor cerrahilerin-
de, goz kapaginda doku kaybma neden olan fiziksel
travmalardan ve kapakta malpozisyona neden olan kim-
yasal travmalardan sonra gerekli olmaktadir. Bunlarin
disinda involiisyonel ektropion, fasiyel sinir paralizileri-
ne bagh ektropion ve Graves oftalmopatisine bagl goz
kapag retraksiyonu tedavisinde de arka lamel girigimle-
ri uygulanmaktadir (1).

Goz kapagr arka lamelinin yerine konmast igin oto-
jen tarsokonjonktiva, sert damak mukozasi, burun septu-
mu (2,3), konkal kartilaj (4), fasya lata greftleri ve tarso-
konjonktival flepler kullamilmaktadir. Kamiya ve ark.
prezerve skleranin ve Steinkogler heterelog kartilajin ar-
ka lamel rekonstiiriiksiiyonunda kullanilabilecegini bil-
dirmislerdir (5,6).

Calismamizda tiimor cerrahisi ve entropion nede-
niyle g6z kapagi arka lamel rekonstiiriiksiiyonu yapilan
olgularda kullandigimiz tarsokonjonktival greft, tarso-
konjonktival flep ve sert damak mukaza greft yontemle-
rinin etkinligini ve komplikasyonlarin: arastirdik.

YONTEM

Ekim 2001 - Nisan 2004 tarihleri arasinda Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi'nde alt ka-
pak kitlesi nedeniyle ameliyat edilen 10 hasta ve alkali
madde ile temas sonrasi iist kapakta gelisen entropionun
tedavisi i¢in arka lamel rekonstiiriiksiiyonu uygulanan 1
hasta ¢aligma kapsaminda degerlendirildi.

Cerrahi Yontem: Anestezi ve temizli§in ardindan
kapakta kitle nedeniyle bagvuran hastalara 3 mm klinik
olarak saglikli doku ile birlikte total eksizyonel biyopsi

Sekil 1. A) Sag alt géz kapagi saniral yerlegimli kitle B) Tarsokonktival greft yerlestirildikten ve semisirkiiler
cilt flebi ¢evrildikten sonraki goriiniim
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yapildi. Defekt genisligi dl¢tildiikten sonra 7 olguda tar-
sokonjonktival greft, 2 olguda tarsokonjonktival flep ve
2 olguda sert damak mukoza grefti arka lamel rekons-
tritksiiyonunda kullamldi.

Tarsokonjonktival greft: Diger gz Ust kapakta,

palpebral konjonktiva altina epinefrin iceren %2'lik lido-

kain infiltre edildikten sonra tarsin santral iigte birlik
kismmda 3-4 mm genisliginde ve defekt ile es uzunlukta
insizyon yapildi. Bu agamada kapak kenarinda 4-5 mm
tars dokusu kalmasina &zen gdsterildi. Ardindan tarso-
konjonktival dokunun disseke edilerek on lamelden ay-
rilmasi saglandi. Verici saha spontan iyilesmeye birakil-
di. Antibiyotikli pomad siiriildiikten sonra géz 1 giin ka-
patildi, sonrasinda her iki gdze 5-7 glin antibiyotikli
damla ve steroidli damla uygulandi.

Tarso konjonktival flep: Aym g6z list gdz kapak
konjonktivasinin altina epinefrin iceren %2 lik lidokain
infiltrasyonunun ardindan kapak kenarinda 4-5 mm tars
dokusu kalacak sekilde bistiiri ile istenen uzunluk ve ge-
niglikte nazal, temporal ve inferior kenarlarda insizyon
yapildi. Ardindan tarsokonjonktival flep sliperior kenar-
da birakilan flep pedikiilii-ile birlikte 6n lamelladan kon-
jonktiva makasi ile ayrildi.

Sert damak mukozasi: Sert damak mukozasina
epinefrin igeren lidokain infiltre edildikten sonra defekt
horizontal uzunlugundan %20 daha kisa ve vertikal
vzunlugundan %5 daha uzun bir greft genisligi belirle-
nerek bistiiri ile mukazaya insizyon yapildi. Ardindan
sert damak mukozasimin altina elevatdr ile girilerek mu-
koza serbestlestirildi, Mukoza iki ucundan hemostatla
sabitlendi ve periost tarafindaki glandlar kiint disseksi-
yonla uzakiagtirld:. Verici sahada kanama yapan biiyiik
damarlar koterize edildi. Cerrahi sonrast hastalara oral
antibiyotik ve antiinflamatuar gargara uygulandi. Bes-
lenme; oral yolla, postoperatif 4-72 saat arasinda ¢ok si-
cak olmayan sivi gidalarla, postoperatif 72. saatten sonra
ise ¢ok sicak olmayan kati gidalarla saglandz.

Entropionlu olguda cerrahi yéntem: Kimyasal
travma sonucu hasar gdrmiis tars dokusu kalintilan fize-
rinde horizontal insizyon yapildi. Terminal tars fragmam
serbestlestirildi ve diga gevrildi. Tarsin tst kenar1 ve
konjonktiva, serbestlestirildi ve geriletildi. Oral kondro-
mukozal greft, arka lamelde olugan defekt vertikal uzun-
lugundan % 5 daha uzun ve horizontal geniglifinden %
20 daha kisa olacak bigimde hazirlandi. Greft {ist kenara
6/0 vikril ile gbmiilii ve tek tek siitiire edildi. Greft ka-
pak kenarinda ve kapak kenarimin yaklagik 5 mm iizerin-
de, cilt ve orbikiilaris kasina 6/0 vikril ile siitiire edildi.

Arka lamel i¢in hazirlanan greft ve flepler varsa
tars kalintilarina, tarsin tamamen eksize edildigi olgular-

da ise periosta 5/0 prolen ile tek tek, konjonktival yiize-
ye ise 6/0 vikril kulianlarak siirekli slitiirasyonla tespit
edildi. On lamel; tarsokonjonktival flep uygulanan 2 ol-
guda serbest cilt greftleri ile dier 8 olguda ise lokal cilt
flepleri ile olusturuldu. Cilt grefti uygulanan olgularda
g6z 5 giin baskili pansuman ile kapatilirken diger olgu-
larda 1 giin kapali tutuldu, Ameliyat.sonras1 g6z igine
antibiyotikli ve steroidli damlalar, yata-yerine antibiyo-
tikli pomad uygulandu.

Tarsokonjonktival flepler, ilk ameliyattan 12 hafta
sonra, lokal anestezi altinda kesilerek aynldi.

Cerrahi sonrasimnda hastalarda; niiks geligimi, goz
kapaginin konumu ve goz dig ylizeyinin durumu mak-
roskopik ve biyomikroskopik muayene ile degerlendiril-
di.

BULGULAR

Caligma kapsaminda degerlendirilen 7 kadin ve 4
erkek olgunun yag ortalmasi 60,8 idi (17-70). Patolojik
inceleme sonucu 8 olguda bazal hiicreli karsinom, birer
olguda skuamdz hiicreli karsinom ve malign melanom
tespit edildi. Total eksizyonel biyopsi sonras: tiim olgu-
larda defekt genigligi kapak horizontal genislifinin
1/2'sinden fazla idi. Bir olgumuzda alkali maddeye ma-
ruz kalma sonucu limbal iskemi ve uist gz kapaginda
geligen entropion mevcutiu. Timdr tim olgularda alt
g6z kapagr yerlesimliyd:.

Yedi olgumuzda nyguladifimiz tarsokonjonktival
greftleme, arka lamel rekostiiriiksiiyonunda en sik yarar-
landigimiz yonterndi. Ameliyat sonrasi horizontal kapak
gevsekligi geligen bir olgumuz diginda tiim olgularda
kapak konumu ve horizontal gerginlik ¢ok iyiydi ve
okiiler yiizeyde patoloji izlenmedi. Horizontal kapak
gevsekligi gelisen olguya, medikal tedaviye ragmen is-
rar eden komeo epitelyopati sebebiyle kismi kalic: tarso-
rafi uygulandi. Verici sahada 2 olgumuzda graniilom ge-
ligti ve bu olgularda grantilomlar eksize edildi.

Tarsokonjonktival flep uyguladigimz 2 olgumuzda
kapak konumu ve gerginligi cok iyiydi. Bu olgularda
higbir postoperatif komplikasyonla kargilagiimadi.

Sert damak mukozas: ile rekonstiiriiksiiyon uygula-
digimiz iki olgumuzdan birinde arka lamelde kismi nek-
roz izlendi. Bu olguda Iagoftalmi olmamas1 ve yapilan
izlemlerde herhangi bir korneo epitelyopati bulgusuna
rastlanmamasi nedeniyle ikinci cerrahi diigliniilmedi.
Ugiincii haftada verici sahamn tam olarak epitelize oldu-
gu gozlendi. Alkali maddeye maruz kalan olgunun 10
aylik takibi sonucunda goz kapag: konumu ve gerginligi
cok iyiydi fakat meveut okiiler yiizey bozuklugu, uygu-
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Tablo. Olgularmn klinik verilerinin dzeti
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No | Yas Cins | Etyoloji Lokalizasyon OL ‘AL Komplikasyon Takip/ay
1 70 E BHK Temporal cilt flebi TK 24
2 68 K BHK santral cilt flebi TK grantilom 38
3 70 K BHK santral cilt fleki TK graniilom 28
4 70 K BHK Santral cilt flebi TK 24
5 83 K BHK Santral cilt flebi TK | komea epitelyopati, 20

horizontal laksite
6 70 E SHK Temporal cilt flebi SD kismi arka kat nekroz 18
7 45 K MM Santrat Cilt grefti TKF 17
8 58 K BHK Nazal Cilt grefii TKF 12
9 17 E Trauma SD 10
10 44 K BHK santral cilt flebi TK 8
11 74 E BHK Temporal cilt flebi TK 7

Kisaltmalar: OL: On lamel, AL: Arka lamel, E: erkek, K: kadm, BHK: bazal hiicreli karsinom, SHK: skuaméz hiicreli karsinom,

MM: malign melanom, TK: tarsokonjonktival greft, TKF: tarsokonjonktival flep, SD: sert damak mukozas

lanan limbal kék hiicre transferine ragmen gerilemedi ve
kornea ddemi geligti. Olgulann hicbirinde oral yolla
beslenme sorununa rastlamacd.

Olgularin ortalama takip stiresi 18,7 ay idi (7-38
ay) ve bu siire icinde timor cerrahisi uygulanan olgular-

da niiks izlenmedi. Bir olgu diginda hi¢bir olguda bio- -

mikroskopik muayanede kornea epitelyopati bulgusuna
rastlanmadi.

TARTISMA

Arka lamel rekonstiiriiksiiyonu ¢ogunlukla ileri yag
grubundaki hastalar! ilgilendirmektedir. Bu hastalarda
yasa bagh degismekte olan kapak stabilitesi, cerrahi ile
daha da bozulmaktadir. Gz kapag) rekonstritksiiyonu
sonucunda goz kapagi i¢ yiizey mukozasi, gz kapagi ri-
jiditesi, yeterli géz kapagi acikhifi, yeterli gz kapag:
kapanmas: ve kabul edilebilir kozmetik goriiniim sa3-
lanmalidir (7). Géz kapaginin yaridan fazlasinmn gikani-
dif1 olgularda arka lamel rekonstiiriiksityonu mutlaka
gerekli olmaktadir. Calismamizda arka lamel rekonstii-
riikstiyonu icin tarsokonjonktival greft, sert damak mu-
kozas1 grefti ve tarsokonjonktival fleplerden yararlan-
dik.

Aym gz veya difer goz list kapagindan alman tar-
sokonjonktival greftler gdz kapagma veterli rijiditeyi ve

gerekli olan mukoza Ortiisiinii tam olarak kazandir-
maktadir. Verici sahada iki olguda gordiigtimiiz granii-
lomlar kolaylikla eksize edildi ve niiks gériilmedi. Bir
olguda horizental gevseklik tespit edildi ve kapak arali-
&im kismen daraltan tarsorafli igslemiyle hastanin okiiler
yiizey stabilitesi tam olarak saglandi. Bu &zellikleri ile
tarsokonjonktival greftler arka lamel rekonstiiriiksiiyo-
nunda tatmin edici sonug vermistir, Yontemin clumsuz
yan, saglam g6z kapagmda cerrahi girigimi gerektir-
mesidir.

Tarsokonjonktival flep uyguladiimiz olgularda bu
yéntem, gerek gdz kapagi konumu gerekse kapak i¢ yii-
zeyi agisindan milkemmel sonug vermis ve hastalarda
herhangi bir komplikasyonla kargilagilmamigtir. Yon-
temin dezavantaji ise giziin yaklasik 10-12 hafia kapal
kalmasi ve ikinci cerrahi girisime gerek duyulmasidir.

Sert damak mukozas1 uyguladifimiz bir olguda ge-
ligen kismi greft nekrozu, hastada iglevsel sorun yarat-
madi. Yontemin uygulandif: iki hastamizda da goz ka-
pagt gorliniimii ve konumu tatminkard:. Sert damak mu-
kozas1 grefti kullammz; genis greft alimina olanak tam-
masl, saglam goz kapagina miidahale gereginin olmama-
81, greftin yeterli rijidite ve mukozal drtiiyii saglayabil-
mesi gibi avantajlara sahiptir. Verici bolge oftalmologla-
ra yabanci oldugundan, ilk cerrahilerde kulak burun bo-
gaz hekimleri ile birlikte greft alinmasi faydahdir. Sie-
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Sekil 2. A) Sol alt géz kapaginda santral yerlesimli kitle (malign melanom) ve sol iist goz kapaginda benign
goriiniimlii kitle B) Kitle ¢ikarildikian sonra alt goz kapaginin goriiniimii, tarsokonjonktival flep hazir durumda
C) Tarso konjonktival greft yerine tespit edildikten sonraki goriiniim ve tist kapaktan alinan cilt greftinin goriiniimii
(alt kapagn iizerine demonstrasyon amagli yerlegtirildi) D) Ust kapaktaki olugum rezeke edildi . Ardindan iist kapak
kenarinda olusan defekt ve verici saha siitiire edildi. Cilt grefti yerine tespit edildi. E) Postoperatif goriiniim
F) 12 Hafta sonra flepler acildiktan sonraki gériintim

gel (8), sert damak mukozas: ile rekonstiiriiksiiyon uy-
guladig1 olgularda 3 yil siire ile goz kapag stabilitesinin
saglandiging; Ito ve ark (9) ise sert damak mukozasi ile
birlikte periostun da alindigr mukoperiostal greftler ile
cok daha iyi kapak stabilitesinin saglanabilecegini bil-
dirmiglerdir. Yapilan calismalarda verici sahada ameli-
yat sonrasi hicbir iyilesme sorunu bildirilmemistir (8-
10).

Burun septumundan elde edilen kondromukozal
grefti, arka lamel rekonstiiriiksiiyonunda oneren cerrah-

lar vardir (3). Kondromukozal greft, goz kapagina yeter-
li rijidite kazandirmaktadir (5). Kondromukozal greft
alinan cerrahi sahamin yeterince genis olmamast, kisith
doku alinabilmesi ve verici sahada iyilesme siirecinin
semptomatik olabilmesi yontemin dezavantajlaridir (8).

Konkal kartilaj arka lamel rekonstiiriikstiyonunda
kullanilabilecek diger bir segenektir. Olgularda kapak is-
levinin ve stabilitesinin yeterince yerine konabildigi bil-
dirilmektedir (4).
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Sekil 3. A) Sol alt giz kapag, lateral yerlegimli kitle B) Lezyon ile birlikte kapagin tamamina yakin
cikarildiktan sonraki gdriiniim C) Defekt genisligine gére hazwrlannug oral kondromukozal greftin gdriiniimii
D) Lokal ilerletme flebi E) Postoperatif goriiniim

Kamiya ve ark. prezerve edilmig sklera kullanilan
olgularda uzun dénemde cok iyi sonuclar bildirmektedir
(5). Steinkogler ise heterelog kartilaj ile goz kapag: re-
konstiiriiksiilyonunda tatmin edici sonuclar alinabilecegi-
ni bildirmektedir (6). Her iki yonteminde getirisi hasta
tizerinde ikinci bir cerrahi sahada ¢aligma geregini orta-
dan kaldirmalaridir.

Sonug olarak uyguladigimiz arka lamel rekonsti-
riiksiiyon yontemleri, gerek kapak konum ve gerginligi-
ni uzun siire saglayabilmesi gerekse mukozal &rtiiyii ye-
rine koyabilmesi agisindan tatmin edicidir. Uyguladigi-
muz her ii¢ metodunda kendilerine 6zgii avantajlar1 ve

dezavantajlart mevcuttur. Kapak rekonstiiriikstiyonu uy-
gulanan hastalarin; niiks gelisimi, géz kapag stabilitesi
ve ortaya c¢ikabilecek okiiler yiizey bozukluklan agisin-
dan uzun siire takibi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Shaw GY, Khan J: The management of ectropion using
the tarsoconjunctival composite graft. Arch Otolaryngol
Head Neck Surg. 1996; 122:51-55

2. Mustarde JC: Reconstruction of the upper lid, and the use
of nasal mucosal grafts. Br J Plast Surg. 1968;21:367-
377



144

Ertugrul Tan Yassa, Savag Ozay, Feyza Onder

Mehrotra ON: Repairing defects of the lower eyelid with
a free chondromucosal graft. Plast Reconsir Surg.
1977;59(5):689-693

Marks MW, Argenta LC, Friedman RJ, Hall JD: Conchal
cartilage and composite grafts for correction of lower lid
retraction. Plast Reconstr Surg. 1989;83(4):629-635

Kamiya H, Kitajima Y: Successful use of preserved sclera
of eyelid reconstruction. Eur J Dermatol. 2003;13(3):267-
271 ’

Steinkogler FJ: Heterologous cariilage in sandwich lower
lid reconstruction. Ophthalmic Surg. 1993;24(5):351-354

7.

10.

Jewett BS, Shockley WW: Reconstructve optiens of peri-
ocular defects. Otolaryngol Clin North Am. 2001; 34(3):
601-625

Siegel RI: Palatal grafts for eyelid reconstruction. Plast
Reconstr Surg. 1985;76(3):411-414

Ho O, Suzuki S, Park S, Sato M, Saso Y, Iwasaki Y, Hata
Y: Eyelid reconstruction using a hard mucoperiosteal
graft combined with a V-Y subcutaneously pedicled flap.
Br J Plast Surg. 2001; 54:106-111

Vecchione TR: Palatal grafts for lip reconstruction. Ann
Plast Surg. 1983;10(4):301-304



