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Genis Alt Kapak Defektlerinin Rekonstriiksiyonunda
Modifiye Hughes Operasyonu

Seyda Karadeniz Ugurlu (*), Ahmet Maden (**)

OZET
Amag: Genis alt kapak defektlerinin rekonstriiksiyonunda modifiye Hughes operasyonu
sonuglarini degerlendirmek

Metod: Klinigimiz Okiiloplasti Biriminde Mayis 99-Mayis 2000 tarihleri arasinda 25 mm
den daha fazla alt kapak defekti nedeniyle modifiye Hughes operasyonu ile rekonstriiksiyon uy-
gulanan olgular degerlendirildi. On lamel olugturulma yontemleri, Hughes II agamasinin ger-
ceklestirilme zamant, alt kapak pozisyonu, iist ve alt kapak fonksiyonu ve lagoftalmus varlhig
acisindan incelendiler. Ayrica operasyon sonucunun hastalar tarafindan cok iyi, iyi, tatminkar
veya yetersiz olarak siniflandirilmasi istendi. ‘

Bulgular: Modifiye Hughes operasyonu uygulanan 5 hastanin ortalama yagi 65+7.7 idi.
Tiim olgularda alt kapak lezyonu bazal hiicreli karsinomdu. Rezeksiyon sirasinda 2 hastanin alt
punktum ve kanalikiil dokusunun bir kismi ¢ikarildi. On lamel 3 hastada lokal flepler ile, 2 has-
tada serbest cilt grefti ile olugturuldu. Tarsokonjonktival flep ayrilmasi ortalama 4.6 c1 haftada
(4-6 hafta) gergeklestirildi. Tiim hastalarda kapak pozisyonu ¢ok iyi idi. Alt kapak malpozisyo-
nu, tist kapak retraksiyonu veya lagoftalmus goriilmedi. Bir hastada dis kantal yuvarlaklagma
izlendi. Hastalarin 4'li sonucu ¢ok iyi, biri iyi olarak degerlendirdi.

Tartisma: Modifiye Hughes tarsokonjonktival flep uygulamasi genis alt kapak defektlerin-
de hem fonksiyonel hem de estetik acidan ¢ok iyi sonuglar saglayan bir yontemdir.

SUMMARY
Modified Hughes Operation in Reconstructions of the Large Lower Lid Defects

Purpose: To present the surgical outcome of modified Hughes operation in patients with
large lower lid defects

Methods: Patients who had lower lid defects larger than 25 mm and were treated with mo-
dified Hughes operation between May 99-May 2000 at the Oculoplastic Surgery Division, Izmir
Atatiirk Research and Training Hospital were evaluated. The methods of anterior lamellar re-
construction, the timing of Hughes II operation, functional integrity of upper and lower lids, and
the presence or absence of lagophthalmos were determined. The patients were asked to describe
the surgical outcome as perfect, good, acceptable or unaccaptable.

Results: The average age of 5 patients were 65+7.7 years. The lower lid defects were se-
condary to basal cell carcinoma in all cases. Anterior lamella was reconstructed with local flaps
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in 3 and with free skin grafts in 2 patients. Dissection of tarsoconjunctival flap was carried out
at 4.6 th week. All patients had good eyelid position. None had eyelid malposition, upper lid
retraction or lagophthalmos. Four of the patients described the results as perfect while the other

as good.

Conclusion: Modified Hughes operation provides excellent functional and aesthetic results

in patients with large lower lid defects.

GIRIS

Hughes tarsokonjonktival flep operasyonu alt kapa-
81 tutan genis lezyonlarin rekonstriiksiyonunda kullani-
lan iki agsamali bir operasyondur. 1937 yilinda ilk tarif
edildiginde iist kapak gri ¢izgiden ayrilan tiim tars doku-
su ve Miiller kasi alt kapak defektine ilerletilmistir (1).
Bu uygulama kapak kenar1 dengesinde bozukluk ve dis-
torsiyon nedeniyle trikiazis ve siirekli iritasyona yol ag-
mustir. Ayrica Miiller kasmnin dahil edilmesi iist kapak
retraksiyonuna neden olmustur. 1945’de Hughes'un (2)
iist kapak insizyonunu kapak kenarindan en az 3 mm
iceriden olacak sekilde degistirmesi ve flep icinde sade-
ce konjonktiva birakilmasi ile yontem daha da gelistiril-
. Inigtir.

Bu calismada rrfodifiye Hughes tarsokonjonktival
flep operasyonunun tiime yakin alt kapak defekti olan
hastalardaki fonksiyonel ve estetik sonuglar1 bildiril-
mistir. 5

METOD ve MATERYAL

[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Okiiloplasti Biriminde,
Mayis 99-Mayis 2000 tarihleri arasin-
da, totaléi yakin alt kapak defekti (>25
mm) rekonstriiksiyonu amaciyla modi-
fiye Hughes tarsokonjonktival flep ope-
rasyonu uygulanan hastalar ¢aligma
kapsamina alindi.

Operasyon yontemi: Alt kapak lez-
yonu cikarildiktan sonra kalan kapak
segmentleri orta derecede germe uygu-
lanarak birbirlerine yaklagtirildilar ve
bu mesafe dlgiilerek tarsokonjonktival
flebin genigligi saptandi. Ust kapak
eversiyonunu takiben kapak kenarindan
4 mm uzaktan tars tizerinde transvers
insizyon yapildi. Tars 6n yiiziine yapi-
sik dokular kiint disseksiyonla serbest-
lestirilerek vertikal insizyonlar tars st
sinirina ve {ist fornikse dogru uzatildi-
lar. Flep alt kapak defektine rahatca
uzanana kadar Miiller kas1 konjonktiva-
dan diseke edildi. Tarsal flebin alt ucu
defektin altindaki konjonktivaya, late-

ral ve medial tarsal kenarlar ise kalan tars dokularina 6-0
poliglaktin ile tek tek siitiire edildi. On lamel serbest cilt
grefti veya lokal cilt-kas ilerletme flepleri ile olusturul-
du: Tarsokonjonktival flep 4-6 hafta sonra, Bartley ve
arkadaglarinin (3) tarif ettikleri yontemle, kapak kena-
rinda fazla konjonktiva dokusu birakmadan, kapak kena-
r1yla es seviyeden ayrildi.

Kapak pozisyonu Hughes ikinci agamadan sonra
ikinci ve 6.ct hafta sonunda degerlendirildi. Olgular tist
ve alt kapak fonksiyonlari, kapak glob iliskisi ve lagof-
talmus acgisindan aragtirildilar. Ayrica hastalardan ope-
rasyon sonucunu ¢ok iyi, iyi, tatminkar veya yetersiz
olarak degerlendirmeleri istendi.

SONUCLAR

Ikisi kadin, 3'ii erkek olmak iizere toplam 5 hastaya

. modifiye Hughes operasyonu uygulandi. Ortalama yas

6517.7 yil idi. Kapak rekonstriiksiyonuna neden olan
lezyon tiim olgularda bazal hiicreli karsinomdu. Lezyon-

Resim 1. Sag alt goz kapagn tiime yakimint iceren bazal hiicreli karsinom
olgusunun operasyon sonrasi gériintiisii. Kapakla aym seviyeden flep
ayrilmast sonucunda elde edilen diizgiin alt ve iist kapak konturu
izlenmektedir. Herhangi bir kapak malpozisyonu gelismemistir.




166 Seyda Karadeniz Ugurlu, Ahmet Maden

Resim 2A. Bazal hiicreli karsinomun dis kantusa dek uzandigi, tiime yakin alt kapak tutulumu olan bir olgunun
operasyon Oncesi goriiniimii. B. Modifiye Hughes operasyonu sonrasinda kapak pozisyonunun ¢ok iyi oldugu ve kapak
kenari diizensizliginin gelismedigi, ancak dus kantusun kiintlestigi, yuvarlak bir gekil aldigi gdriilmekiedir.

larin gikarimini takiben ortaya ¢ikan defektler alt kapak
3/4 -4/4 iinii kapsamaktaydi. Iki hastada alt punktum ve
lakrimal kanalikiiliin bir kismu cerrahi olarak ¢ikarnidr.
On lamel igin 3 hastada lokal ilerletme flepleri, 2 hasta-
da serbest cilt grefti kullanildi.

Kapak béliinmesi ortalama 4.6 hafta (4-6 hafta)
sonra gerceklestirildi. Higbir hastada dolagim proble-
miyle karsilagiimadi. Kapak pozisyonlar: ikinci hafta ve

6.c1 hafta sonrasinda tiim hastalarda dogal olarak deger-
lendirildi. Higbir hastada entropium, ektropium, retrak-
siyon veya lagoftalmus saptanmadi (Resim 1). Bir hasta-
da dig kantiis yuvarlaklagmasi izlendi (Resim 2). Alt ka-
pakta kirmizi kenar olusumu geligmedi; hi¢bir hastada
kapak kenar diizensizligine bagl iritasyon goriilmedi.
Hastalarin dordii operasyon sonucunu c¢ok iyi, biri iyi
olarak degerlendirdi.
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TARTISMA

Hughes tarsokonjonktival flep 6zellikle alt kapagin
santralinde yerlesimli tam kat defektlerin rekonstriiksi-
'yonunda basarili olan bir yontemdir. {1k tanimlanmasin-
dan bu yana birgok modifikasyona ugratilarak donor do-
ku morbiditesinde azalma ve alic1 bolgenin rehabilitas-
yonunda ilerleme saglanmigtir. Ayrica ‘reverse Hughes'
olarak anilan, iist kapak defektlerinin tamiri i¢in, alt ka-
paktan olusturulan tarsokonjonktival flebin kullanildig:
bir yontem de tariflenmistir (4).

Hughes yontemine getirilen modifikasyonlar ile
fonksiyonel agidan tatmin edici sonuglar almak miim-
kiindiir. Bu modifikasyonlardan biri olan Miiller kasinin
flep icine dahil edilmemesi ¢alismamizda yer alan bes
hastanin tiimiinde dygulanmistir. Bu durum flebin kan-
lanmasinda herhangi bir soruna yol agmadig1 gibi, katihi-
mu halinde goriilebilecek kapak retraksiyonu komplikas-
yonu ile de kargilagiimamagtir.

Tiime yakin alt kapak defekti olan bir olguda sadece
~ tarsokonjonktival flep  uygulanmis ve estetik agidan
" olumsuz bir bulgu olarak kabul edilebilecek dig kantus
kiintlesmesi gorillmiistiir. Glatt (5) tiime yakm tam kat
alt kapak defektlerinaeﬁmaksimum geniglikte tarsokon-
jonktival flep hazirlanmasina ek olarak periost flebi ve-
ya Tenzel semisirkiiler flebini kullanarak iyi sonuglar el-
de etmistir. Bizim olgumuzda da benzer bir yaklagim dig
kantal kiintlesmenin olusumunu engelleyebilecekti. De-
fektin dis kantusa uzandig: olgularda inferior kantolizi
takiben 6zellikle dig kantus olusturma yoluna gidilmesi
bu komplikasyondan kaginilmasin: saglayabilir.

Mba}fiye Hughes yontemin en 6nemli dezavantajt
iki agamali olup, kapagin 2-8 hafta kapah kalmasini ge-
rektirmesidir. Bu dezavantaji nedeniyle tek gozlii kisi-
lerde veya gbziin kapali kalmasin istemeyen olgularda
kullanimi s6z konusu degildir. Kapagin ayrilma siiresi
cok degZiskenlik gdstermekle birlikte en sik tercih edilen
3-5 hafta dilimidir. McNab (6), 25 olguyu igeren galis-
masinda ikinci hafta sonunda ayrilma ile herhangi bir
enfarkt, kiiclilme ya da retraksiyon olugmadigini bildir-
mektedir. Bizim olgularimizda ayrilma islemi ortalama
4.6 haftada gerceklestirildi ve hicbir komplikasyonla
kargilagiimadi. Uygun olgularda kapagin daha erken ay-
rilmas: bu yontemin daha genis hasta gruplarina uygu-
lanmasina olanak saglayacaktir.

Estetik ve fonksiyonel sonucu etkileyen énemli bir
agsama kapak ayrilmas: sonucunda kapak kenarmin nasil
oldugudut. Kenarda olusacak konjonktival hiperemiden
kacinmak iizere dokunun kapak kenariyla ayni seviye-
den ayrilmasi 6nerilmektedir (3). Calismamizda olgula-
rin tiimiinde bu yontem kullanild: ve konjonktival flebin
kapak kenarina c¢evrildigi olgularda goriilebilen kapak
kenar1 hiperemisine rastlanmadi. Ayrica konjonktiva
cevrilmemesi nedeniyle de herhangi bir iritasyon proble-
mi ile karstlagiimadi.

Rekonstriiksiyonu yapilan olgularimizin hemen tii-
mii sonugtan ¢ok memnun olduklarini ifade etmislerdir.
Fonksiyonel agidan da herhangi bir malpozisyon ya da
kenar diizensizligi ile karsilasilmamisur. Hatta, Lowry
ve arkadaglarinin (7) bir ¢aligmasinda, modifiye Hughes
ve bipedikiil orbikiilaris okiili flebi uygulanan olgulara
yapilan elektromiyografide gerek kirpma refleksinin ge-
rekse fasiyel sinir iletim hizinin normal ve opere edilme-
yen taraf ile benzer oldugu saptanmistir.

Sonug olarak modifiye Hughes tarsokonjonktival
flebi genis alt kapak defektlerinde hem -fonksiyonel,
hem de estetik acidan ¢ok iyi sonuglar saglayan bir yon-
temdir.
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