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Background and Design.- Between May 1996-January 1998, four cases with total full-thickness
upper eyelid defects resulted from tumor resection were reconstructed with Fricke flap. Oral mucosa
graft was used for reconstruction of inner side of the eyelid.
Results.- Complete eyelid closure and preservation of blink reflex were obtained in all patients at the
postoperative examination. There was no corneal irritation symptoms. The results were satisfactory
both aesthetically and functionally at the end of 21 months period of mean follow-up.
Conclusion.- This technique is simple to perform, has a relatively low complication rate and produces
a functional and aesthetically acceptable result.

Aygit AC, Aydin Y, Ayhan MS, Baycin HN. Reconstruction of total upper eyelid defect
with Fricke flap. Cerrahpasa J Med 1999; 30 (2): 167-170.

Yiiz bolgesinde goriilen malign tiimdrler sik olarak g6z kapaklarini tutarlar. Bu tiimoérler {ist
g0z kapaginda, alt gbz kapag1 ve medial kantal bolgeye oranla daha az goriiliirler.! Bunlarin
cerrahi eksizyonu sonucu olusan defektler, gozii tehlikeye atarak gorme kaybina yol
acabilecek biiyiikliikte olabilirler. Bu nedenle g6z kapagi onarimi, iyi planlanip
uygulanmalidir. Ust g6z kapaginin tam kat onarmmu gesitli yonlerden zorluklar tagir. Onarilan
g0z kapaginin yeterince mobil olmasi, goz kiiresi ve 6zellikle korneayr olumsuz dig etkilerden
korumas: gerekir. Ust géz kapagi defekti onarilirken kaybedilen dokulara benzer dokular
kullanilmali ve ii¢ anatomik tabaka dikkate alinmalidir; Bunlar dis tabaka (deri ve orbikiiler
kas), i¢ tabaka (konjonktiva) ve bunlann arasindaki yar1 kat1 destek dokusudur (tarsus).? Cilt
tabakas1 ve oral mukoza kullanarak iki tabakali onarim ile de iyi fonksiyonel sonuclar elde
edilebilmektedir.® Biz de, tist goz kapaginda tiimor rezeksiyonu sonucu olusan total tist goz
kapag1 defektinin onarim1 amaciyla dort hastada Fricke flep ve oral mukoza grefti kullandik.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada klinigimizde Mayis 1996-Ocak 1998 tarihleri arasinda, iist goz kapaginda epidermoid karsinom
nedeniyle ameliyat edilen dort hasta sunuldu. Hastalarin iigii erkek biri kadin olup yas ortalamalart 61 idi.
Hastaligin baslangicindan ortalama sekiz ay sonra ameliyat edildiler. Lezyonlarin eksizyonu sonucunda iist g6z
kapaklarinda olusan defektler, Fricke flep ile onarild1 (Sekil 1). Ust gbz kapag kayiplari, vakalarimizda goz
kapaginin {i¢ tabakasini da i¢ine almakta olup, genislikleri iist g6z kapaginin % 85-95'i arasinda degismekteydi.

4 ‘@r Sekil 1. Sekil 1 a-c. Tiimoriin ameliyat 6ncesi goriiniimii
i \ o (a), timdriin eksizyonu sonrasi olusan defekt ve Fricke
(’U ('x C tlebin planlanmasi (b), list g6z kapaginin onarilmis hali

- L N (C).

Biitiin vakalarda tiimér 5 mm giivenlik marj1 birakilarak tam kat olarak total ya da totale yakin eksize edildi.
Ameliyat sirasinda frozen section yapilarak eksizyon sinirlarinin giivenligi saglandi. Levator kasin aponérozu
bulunarak kismen diseke edildi ve isaret siitlirii kondu. Ayni taraf kas {izerinden Fricke flep hazirlandi. Flebin
distal kismina inceltme yapildiktan sonra iist g6z kapagindaki defektli alana getirildi. Levator kasin apondrozu
ve orbikiiler kasin kalan kismi flebe adapte edildi. Oral mukozadan alinan greft konjonktival defekt igin



kullanildi. Greft {izerine baski ya da transfiksiyon dikisi uygulanmadi. Flep defektli alana yerlestirilerek siitiire
edildi. Dondr alan kapatilirken alin derisi dekole edilerek asagiya dogru ilerletildi ve kas seviyesinde kalici
sutiirlerle periosta tesbit edildi.

Sekil 2a. Olgu 1- Sag st kapaginda iyi differansiye
epidermoid karsinomu olan 58 yasinda erkek hasta

Sekil 2b. Ayni hastanin 26 ay sonraki goriiniimii

Sekil 2¢. Ayn1 hastanin 26 ay sonraki goriintimii

BULGULAR

Bu teknikle iist géz kapagi onarimi yapilan dort hasta ameliyat sonrasinda ortalama 21 ay
takip edildi. Ameliyat sonras1 erken donemlerde komplikasyon goriilmedi. Hastalar ikinci
hafta; liglincli ve altinci aylarda, daha sonra da her alt1 ayda bir muayene edildiler. Yapilan
muayenelerde ameliyatlarin basaris1 fonksiyonel ve estetik acilardan degerlendirildi.
Entropion, sarkma ya da lagoftalmi olugsmadi. Ust géz kapaklari tam olarak
kapanabilmekteydi (Sekil 2b-c, 3c-d). Goz kirpma refleksi biitiin vakalarda korundu.
Korneada irritasyon bulgular1 yoktu. Kas elevasyonu goriilmedi. Kabul edilebilir fonksiyonel
ve estetik sonuglar elde edildi.



Sekil 3a. Olgu 2- Sol st goz kapaginda epidermoid karsinomu
| mevcut olan 58 yasinda erkek hasta

Sekil 3b. Olgu 2'nin iist g6z kapaginin onarilmis hali

Sekil 3c. Ayni hastanin 26 ay sonraki goriintimii

Sekil 3d. Ayn1 hastanin 26 ay sonraki goriinimii

TARTISMA

Goz kapaklar1 korneay 1siktan, yabanci cisimlerden ve kurumaktan korumakla gorevlidir. Ust
g6z kapagi, goz kirpma sirasinda gézyasini temizler ve kornea iizerine tekrar dagitir. Bu
nedenle {ist goz kapaginin tam kat defektleri alt goz kapagi defektlerine gore goz igin daha
tehlikelidir.*> Lezyon deride sinirli oldugunda, kas, tarsus ya da mukoza tutulmamissa deri
grefti veya lokal flepler ile onanlabilir.® Tarsal ve konjonktival yapilari tutan kapak kenari
timorlerinde ise tam kat eksizyon gereklidir.’

Son yillarda alt goz kapagindan tam kat olarak hazirlanan flep teknikleri bildirilmistir. Tam
kat tist g6z kapag1 defektlerinin onariminda alt g6z kapagindan hazirlanan "lid switch" ve "lid
bridge" flepleri kullanilmigtir.* ® Bu ameliyatlarda alt gbz kapagindan genis rezeksiyonlar
gerekli olmakta ve goz 1-3 ay kapali kalmaktadir.! Ust gz kapag1 onarimi yapilirken alt goz
kapaginin biitiinliigiiniin korunmast tercih edilmelidir.*®



Ust goz kapagmin onariminda doku genisleticiler de kullanilmistir. Bu yontemde ilk seansta
genisletilen g6z kapagi ya da alin derisi ikinci seansta onarim i¢in kullanilmaktadir.® Bu
yontemin dezavantaji iki seansli olmasi ve tiimor vakalarinda degerli olan zamanin kaybina
yol agmasidir.

Ust goz kapag1 onariminda goz hareketlerine uyum saglayabilecek yeterli esneklige sahip bir
kapak olusturulmasi idealdir.® Frontal bolgeden hazirlanan Fricke flep, inceltme yapildiginda,
bu amaca uygun ve iist goz kapagi dinamiklerini bozmayan iyi bir segenek olusturur.*

Ust goz kapag onarmmi yapilirken defektin lokalizasyonu dikkate alinmalidir. Kapagin dis
kismindaki defektlerde onarim igin Fricke flep uygun segenekler arasindadir.™* V-Y ilerletme
myotarsokutandz flep iist goz kapagi onariminda en fazla % 25-50 arasindaki defektlerde
kullanilabilir.’ Lateral kantal yapilarin yeterli destegi olmayan daha biiyiik defektlerde ise bu
yontem uygun degildir.

Cutler-Beard teknigi ile siiperfisyel temporal ada flebi hazirlanarak iist géz kapagi onanmi
yapilmustir.>*® Goz kapagi onarimlarinda; tek pedikiillii ve oral mukoza ile kapli fleplerin
kullanilmasi durumunda Kartilajin6z destegin olmamasi sorun yaratmamaktadir.® Bu nedenle
olgularimizda kikirdak grefti kullanilmadi. Cutler-Beard teknigi uygulandiginda ise kikirdak
destegin saglanmadigi durumlarda yiiksek oranda entropion gorildiigii bildirilmistir.™

Moschella ve Cordova bipedikiillii myokutan6z flep ve bu flebin donér alanini kapatmak igin
Fricke flep kullanarak tek seansta iist goz kapagi onarimi yapmuslardir.' Biz ilave bir islem
yapmadan distal kismina inceltme yapilmis Fricke flep ile tatmin edici sonuglar elde ettik.
Fricke flep ile iist goz kapagi onarimi, ayni taraftaki kas elevasyonuna yol agmasi nedeniyle
elestirilmistir.® Bizim vakalarimizda yasa baglh olarak frontal ciltte bolluk mevcuttu. Ayrica
alin derisi dekole edilip asagiya dogru ilerletilerek kas seviyesinde periosta dikilirse, belirgin
bir kas elevasyonu goriilmez.

Sonug olarak, diger pek ¢ok teknige gore giivenli olan ve kolay uygulanabilen Fricke flebin,
ozellikle ileri yaslarda, list goz kapaginin lateralde lokalize genis ya da total tam kat
defektlerinin onarimlarinda uygun bir secenek olduguna inaniyoruz.

OZET

Ust goz kapaginda epidermoid karsinom bulunan dért hastaya Mayis 1996-Ocak 1998
tarihleri arasinda total tam kat tst goz kapag: eksizyonu ve Fricke flep ile tist g6z kapagi
onarimmi yapildi. Ust g6z kapaginin i¢ dosemesi oral mukoza grefti ile saglandi.

Ameliyat sonrasi erken donemde biitiin hastalarda gz kirpma refleksinin korundugu ve {ist
g0z kapaginda tam kapanma saglandigi saptandi. Korneal irritasyon bulgusu yoktu. Ortalama
21 aylik takip siiresi sonunda sonuglar estetik ve fonksiyonel olarak tatminkardi. Ust goz
kapagmin genis ya da total ve tam kat defektlerinin onariminda Fricke flebin, fonksiyonel ve
estetik yonden tatminkar sonuclar veren, giivenli ve kolay uygulanabilen bir secenek
olduguna inaniyoruz.
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