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ALT GOZ KAPAGI ONARIMLARINDA FRICKE FLEP’IN USTUNLUGU
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OZET .

Alt g6z kapaklari, fonksiyonel olarak goz kiiresini korumlar1 yaninda, estetik olarak da 6nemli
yapilardir. Deformitelerinin onarimlan titiz bir ¢aligmayr gerektirir.

Alt g6z kaphaklarinin 24’tinde kismi ve 14’iinde tam kat doku kaybi olan toplam 38 olgu tedavi
edildi. Kismi olanlar deri greftleri, digerleri kondromukozal greft ve tizerine getirilen lokal
fleplerle onarildilar. Greftlemede, getirilen dokunun defekt alanindan ¢ok daha biiyiik olmasi
gerektifi sonucuna varilirken, Fricke flebin en uygun ve en az morbidite birakan yontem oldugu
gozlendi.

Analitar Kelimeler: Alt goz kapag, fricke flebi

SUMMARY

Fricke flap in lower eyelid reconstruction. Lower eyelids, besides the protective function for
globe orbiculare, have also an aesthetic basis of structure. Therefore, repairing of deformities of
the lower eyelids require to be ingenious. :
The deformities of the lower eyelids were partial-thickness at the 24 patients, and full - thickness
at the 14 patients totally 38 patients. The partial-defects were. repaired with.skin grafts and.the
others with chondromucosal graftts and local flaps on them. We concluded that the harvested
tisue should be wider than the defect and at that point Fricke flap was considered to be the best
apporach for maximal properness and the lest morbidity.
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GIRIS

Alt gbz kapagi, kozmetik ve fonksiyonel
yoniiyle o6nemli bir yapidir, Fonksiyonel
olarak gtz sklerasmi korumak yanmnda, goz
yasinl  “lacus lacrimalis”e iletir. Goz
kapaklari, yiiz ifadesinde en az burun kadar
belirgin yapilardir. Burada yer alan
deformiteler, daha ilk bakigta dikkat
cekebilirler. O nedenle alt goz kapagi defekt
ve deformitelerinde, miimkiin olan en kisa
stirede, hareket ve seklini tekrar olugturacak
onarimlarm yapilmasi gerekir (1).

Alt gbz kapagmin kismi veya tam doku
kayiplari, tiimér, travma ve yamga bagl
olusabilir. Cevrede yeterli doku varsa, kiiciik
defektlerin primer kapatilmasi miimkiindiir,

Biiyiik defektlerde ise, renk ve doku uyumu
nedeni ile lokal flepler tercih edilir. Sadece
deri defektlerinde tam kalinlikta deri
greftleri kullanilabilir (2).

MATERYAL VE METOD

1991-1995 yillart arasmda alt géz kapagmmda
deformite veya defekt bulunan 38 olgu
tedavi edildi. Olgularmm yaglart 22-72
arasinda degismekte idi. Travma sonucu
defekt olusan 18 olgudan 10’unda doku
kaybi kismi iken 8’inde tamdi. Digerleriinde
etiolojik faktorler, 12’sinde tiimor, 8'inde
yanik veya travmaya bagli olusmusg
ektropion idi. Bunlarda operasyon sonrasi
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14’iinde kismi, 6’smda tam kalinlikta
defektler olustu (Tablo 1).

Kismi kalinlikta olan doku kayiplarmnin
hepsinde tars saglamdi. Bu olgularin 10’una
kulak arkasinda alman tam kahnlikta deri
greftleri, 14’tinde ise Fricke flep kullanildi.
Greftleri tespit etmek igin “tie - over
dressing” uygulandi.

Tam kalinlikta doku kayiplarinin hepsinde
defektler alt goz kapagimin 1/3’linden
fazyaldi. O nedenle primer kapatilamadilar.
Tars ve konjunktiva burun septumundan
alman kondro mukozal greftlerle onarildi.
Buradaki kartilaj nispeten kalin oldugundan
yart kalinlig1 traglandi. Uzerindeki defektler
ise lokal fleplerle onarildi. 3’iinde V-Y
ilerleme flepleri, 2’sine Mustarde flep,
2’sinde nazolabial flepler, 1’inde glabellar
flep, 2’sinde Tripler flep ve 4’iinde Fricke
flep uygulandi (Sekil 1, Resim 1,2, Tablo 2).
Fricke fleplerden ikisi medial pedikiillii idi.

BULGULAR

Greft konulan olgularda, greftin biiyikliigii
defekte oranla biiyiik olmasina karsin, yine
de 6 olguda, uyurken gozleri acik kalacak
sekilde ektropion gelisti. Ektropion en fazla
1/3 alt g6z kapag dis tarafda gelisti. Ancak,
hepsinde doku ve renk uyumu miikemmeldi.
Kondromukozal greftler tam uyum
sagladilor ve hepsi organize oldular. Sadece
2 olguda kisa siireli konjunktivit geligti.
Flepler olgulardaki endikasyona gore
secildiginden, hepsinde onarum bagan ile
sagland1. Horizontal ince defektlerde Tripler
flep, genis vertikal defektlerde Mustarde
flep, genis medial defektlerde ise glabellar
flep tercih edildi. Fricke flep kullanilan
olgularda iist diizeyde sonuclar elde edildi.
Dondr alan morbiditeleri yoniinden flepler
arasinda belirgin fark vardi. Ozellikle
Mustarde ve glabellar fleplerde dondr
alanlarda belirgin deformite kalnken, Fricke
flepde minimal diizeyde gelisti (Tablo 3).

Tablo 1. Olgularin etiolojik faktorlere gore dagilimi

Etioloji Kismi Tam
Travma 10 8
Timor 6 6
Ektropion 8 -

Tablo 2. Kullanilan onarim tekniklerinin olgulara gore dagilimlar:

Kullandan Teknik Olgu Sayist
Greftleme 10
V-Y llerletme flebi 3
Mustarde flep 2
Nazolabial flep 2
Tripier flep 2
Glabellar flep 1
Fricke flep 18




Nazim DURAK, Saban SIMSEK, Fuat YUKSEL, Mehmet BEKERECI,

Ercan KARACAOQGLU#*

Tablo 3. Kullanilan fleplerin doku uyumu ve dondr alan morbiditeleri

Fricke flep

Kullanilan Flepler Doku Uyumu Doéner Alan Morbiditesi
Greftleme ok -
V-Y {lerletme flebi *ok *
Mustarde flep * gk
Nazolabial flep *k ok
Tripier flep ok *okok
Glabellar flep * otk
ok ok *

Sekil 1. a) Bipedikiiilii Triplier, b) Fricke flep, c) Glabellar flep, d) Unipedikiiler Tripier flep, e)
Nazolabial flep, f) Mustarde flep
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Resim 1. Preoperatif. alt g6z kapagmda ca.

Resim 2. Tntaoperaut. fricke tlep elevasyonu
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Resim 4. Postoperatif ge¢ dénem
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TARTISMA

Alt goz kapagi onarimlarmi estekik ve
fonksiyonel olmas: yaninda, getirilen
dokunun yeterli ve dayanikli olmasi gerekir.
Ayrica donor alanda minimal morbidite
olmalidir, Tarsal plak desteginin olmamasi,
sarkmalara ve stabilite kaybina yol agar. Tars
defektleri genellikle konjunktiva kayiplar
ile beraberdir. Her ikisini de onarmada, ¢ogu
zaman kondromukozal greftler yeterlidir. Bu
teknikle, 2x3 cm’e kadar doku alinabilir ve
basar1 orani ¢ok yiiksektir (5).

Alt gz kapagmda sadece cildi ilgilendiren
doku defektlerinde deri greftleri sik
kullanilir. Bunlarda kontraksiyon 6nemli bir
sorundur. O nedenle tam kalinhikta deri
greftleri tercih edilir ve genellikle % 15-20
fazlasi ile kullanmak daha dogrudur (1).
Renk uyumunu saglamak i¢in uyum donér
alaninin se¢imi onemlidir. Her nekadar iist
g6z kapagi derisi, yakinlig1 ve inceligi ile
cok uygunsa da, greft miktar1 sinirhidir.
Diger taraftan kulak arkasi derisi yeterli
uygun ve en sik kullanilan greft donér
bolgesidir (3).

Ozellikle yash hastalarda alt goz kapaginn
icte birine kadar ulagan tam kat defektler
primer kapatilabilir. Miimkiin olamadiginda
lokal V-Y veya tek pedikiilli ilerleme
flepleri kullanilabilir. Bu sgekilde lokal
flepler ¢ok fazla hareket ettirildiklerinde
deformitelere yol agabilirler. O nedenle
genig defektlerde lokal transpozisyon
flepleri tercih edilmelidir. Bu amagla iini
veya bi-predikiillii Tripier flep dar ve ince
olmas1 nedeniyle ¢ogu zaman yetersiz kalir.
Ancak horizontal defektlerde tercih
edilebilir (§). Nazolabial flep, her ne kadar
yiiz planlarinin kesigtigi hat iizerinde yer
alsa da donér alanda braktigr iz oldukca
belirgindir (4). Mustarde flep ile onarim ise,
yanaga kadar uzanan vertikal genig alt goz
kapak defektlerinde kullanilabilecek radikal
bir yontemdir ve morbiditesi yiiksektir (7).
Alt goz kapaginin medialinde yer alan
defektlerde glabeller flep sik kullanilan

yontemdir, Ancak glabellar yorede biraktig
vertikal iz ve bunun sirtindaki “dog ear”
oldukga belirgindir.

Genig alt goz kapagi defektlerinin onari-
minda, lokal flepler arasinda en uygun
Fricke flepdir. Yiizeyel temporal damar
pedikiilii ile oldukca iyi beslenmektedir. Tam
iist kas sinirinda planlanan ve ucu kama
seklinde yapilan flebin donér alanda
biraktigt  morbidite ise  minimaldir.
Kolaylikla alt goz kapagina transpoze
edilebilir. Orbita lateralinde olusturulan bir
tiinelden gegilerek defekt alanina getirilmesi
nedeniyle ayni zamanda bir interpolasyon
flebidir. Fricke flep, c¢alismada klasik
kullamimi yaninda farkli olarak medial alt
goz kapagi defektlerinde medial pedikiillii
olarak da kullanildi. Sonuclar en az lateral
pedikillii olan kadar bagariliydi. Alt goz
kapagi  onarimmlarinda, sadece  cilt
kayiplarinda tam kaliniliktaki kulak arkasi
deri ile greftlemenin; tiim katlar: ile olan
defektlerde, septal kondromukozal greftle
destek sagladiktan soma-Fricke flebin en
uygun, dayanikli, fonksiyonel ve estetik
yontem oldugu sonucuna varildi.
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