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Periorbital bdlge defektlerinin onariminda alin fle  plerinin kullanimi

Usage of forehead flaps in reconstruction of periorbital region defects
Bilen T B Firat C Kiling H Gurlek A
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Ozet

Amag: Periorbital bolgenin hassas ve ince yapisi nedeniyle bu bdlgenin cerrahisi, vicudun diger bélgelerine uygula-
nan cerrahi prosedirlerden farkhlik gdsterir. Periorbital bolge defektlerinin onariminda amag, mobil bir gbzkapagdi
saglamak ve korneay! korumaktir.

Gere¢ ve Yontem: Biz bu calismamizda Nisan 2001 ile Nisan 2006 tarihleri arasinda periorbital bdlgesinde tumor
nedeniyle opere ettigimiz 27 hastaya (10 erkek, 17 kadin, yas ortalamasi 63) lateral veya median bazl alin flebi ile
onarim yaptik. Flepler daha cok alt kapak ve kismi lst kapak defektlerinin onariminda kullanildi.

Bulgular: En sik karsilastigimiz komplikasyonlar: Ektropion, lenfédem, flepte sarkma ve tarsokonjuktival yetmezIik.
Renk uyumu, periorbiteal dokuya benzerlik ve donér alani skari yéniinden estetik sonuclarimiz kabul edilebilir sinir-
lardaydi.

Sonug: Sonuclarimizi fonksiyonel (korneanin korunmasi, epifora, flep yasayabilirligi, ektropion) ve estetik olarak
degerlendirdik. Sonug¢ olarak periorbital bolgenin orta blyiklikteki defektlerinin alin flepleriyle onarimi; kolay, glveni-
lir ve bircok modifikasyona uygun bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Periorbital bolge, defekt, alin flepleri.

Summary

Aim: The surgical procedure of periorbital region is exactly different from the other parts of the body, because of its
delicate and thin structure. The aim of reconstruction of the periorbital region is protection of cornea and providing an
active eyelid.

Material and Method: In our study, we performed reconstruction with lateral or median based forehead flaps,
between the date of April 2001 and April 2006, to 27 patient (10 men, 17 women, mean age 63) who were operated
on because of tumour in their periorbital region. The flaps were generally used for reconstruction of lower lid and
parsiyel upper lid.

Results: The most common complications: Ectropion, lymphedema, laxity of flap and transconjunctival
insufficiency. Our aesthetic results were acceptable from the color match, periorbital tissue similarity and,
donor site scar point of view.

Conclusion: We evaluated our results as aesthetically and functionally (protection of cornea, epiphora, flap viability,
ectropion). As a result; the reconstruction of medium sized periorbital region defects with forehead flaps is an easy,
realible method and suitable for a lot of modifications.
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Girig
Basarisiz onarimlar keratit, korlik gibi ciddi komplikas-

yonlara neden olmanin yani sira énemli estetik sorunlar
da yaratir (1,2).

Periorbital bolge defektlerinin onariminda amag, mobil
bir gdzkapag saglamak ve korneayi korumaktir. Bu
amagcla deri ve konjonktiva eksikligi giderilmeli, ayrica
gozkapagina iyi bir destek dokusu saglanmahdir. Bu bdlgenin doku defektleri en ¢ok timor, travma, yanik

ve enfeksiyon sonucu gorilir. Konjenital olarak da
periorbital defektlere rastlanabilir. Periorbital bdlge
defektlerinin onarimi, fonksiyonel onarimin zorlugu ya-

lim Dali, MALATYA ninda estetik problemler nedeniyle de giiclik gosterir.
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Eger bu bolge defektleri serbest fleplerle onarim igin
fazla buyuklukte degilse ve gozkapag: flepleriyle onarim
icin de fazla buyukse en iyi se¢enek bir alin flebidir (3).

Biz bu calismamizda, alin flebiyle onarim yaptigimiz,
timor eksizyonu sonucu olusan, periorbital defekti olan
27 vakamizi sunuyoruz. Fonksiyonel ve estetik sonugla-
rimizi analiz ettik.

Hasta - Metod

Nisan 2001 ile Nisan 2006 tarihleri arasinda 17’s1 kadin,
10'u erkek 27 hasta periorbital bolgede timdr nedeniyle
opere edildi. Yas ortalamasi 63 idi. Patolojik inceleme
sonucu 19'u BCC (basal cell ca), 7'si SCC (squamous
cell ca) ve 1 hasta sebaseoz karsinoma idi. En kugik
defektin boyutu 5x3 cm, en blylk defektin boyutu ise
13x10 cm idi. Defektler g6z kapaklarini ve kantal bolgeyi
tamamen veya kismi olarak icermekteydiler (Tablol).

Doppler flovmetri esliginde, 18 hastada supratroklear
arter bazli paramedian alin flebi, 7 hastada siperfisyal
temporal arter bazli lateral alin flebi ve 1 hastaya
skalping flep hazirlandi (Resim 1-3).

Tablo 1. Defektin lokalizasyonu

Defektin lokalizasyonu

Total alt kapak+ Parsiyel ust kapak 14
Parsiyel alt kapak+parsiyel st kapak 5
Medial kantal bolge+parsiyel st kapak 7
Ekzantrasyon 5
Total st kapak + total alt kapak 1

Resim 1 a. Alt g6z kapadinda Bazal hicreli karsinoma, preoperatif
goranumd.
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Resim 1 b. 3x5 cm boyutlarinda totale yakin alt kapak, kismi
st kapak defektinin intraoperatif gérinimd ve alin
flebinin planlanmasi.

Lateral alin flebi hazirlanan vakalar daha genis ve
lateralde defekti olanlardi. En genis defektli (13x10 cm)
hastamizda skalping alin flebini kullandik (Resim 2).

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



Resim 1 d, 1 e. Pedikil revizyonu yapiimayan hastanin fonksi-
yonel ve estetik olarak tatmin edici sonuglari-
nin postoperatif 12. ayda gorinimu.

Resim 2-a. Medial kantal bolge, alin ve glabellayi iceren Bazal
hucreli karsinoma, preoperatif gérinima.
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Resim 2-b. 13 x 10 cm boyutlarindaki defektin intraoperatif
gorinuma.

10 vakada alin flebinin icine acilan posa konkal kikirdak
grefti konuldu. Bu hastalarda konjonktival yiz, kismi
kalinlikta deri grefti ile greftlendi. 2 vakada defektin
konjonktival ytzu de alin flebi katlanarak kapatildi, flebin
arasina konkal kikirdak grefti kondu. (Resim 3)

2 hastada paramedian alin flebi supraorbital tiinelden
gecirilerek defekte adapte edildi. Bu hastalarda
pedikulde kontraktlr mevcut olup pedikil revizyonu
amaclyla 6nerilen sekonder girisimi kabul etmediler.

Resim 2-c. Skalping flep ile onarim yapilan hastanin postoperatif 3.
aydaki gorinimu.
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Resim 3-a. Alt g6z kapaginda ve medial kantal bdlgede Bazal
hicreli karsinoma, preoperatif gérinimu.

Resim 3-c. Hastanin postoperatif 8. ayda gorinimi. Belirgin
lenfédem dikkati cekmekte.

Sag ust gdz kapaginda ve alt kapaginda BCC olan ve
Resim 3-b. Medial kantal bélge, alt kapagin tamami ve Ust  gorbital invazyonu nedeniyle ekzantrasyon yapilan 1
kapagin medial yarisini igeren 5 x 3 cm boyutun-  hastada sag paramedian alin flebi hem defekti kapatmak
daki defektin intraoperatif g6runtmd, alin flebinin - hem de soket olusturmak amaciyla kullanildi (Resim 4).
ve kikirdak greftin planlanmasi.

Resim 4-a. Sag Ust ve alt kapagin timiinde Bazal hiicreli karsinoma,
preoperatif gorinimu.
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Resim 4-b. 12x10 cm boyutlarindaki — defektin

goranima.

intraoperatif

Resim 4-c. Alin flebinin hem defekti kapatmada hem de soket
haline getirilerek kullanimi. Postoperatif 8. glindeki
gorinuma.

Lateral alin flebi yaptigimiz 4 hasta da, pedikilde mini-
mal dog-ear deformitesi nedeniyle dnerilen flep revizyo-
nu islemini kabul etmediler. Donor alan, 13 hastada
bilateral subgaleal ilerletme ile primer kapatildi, diger
vakalarda ise kismi kalinlikta deri grefti ile onarildi.

Sarkmayi engellemek amaciyla, alt kapagr onariminda
kullandigimiz flepleri 3 hafta sireyle aski sutirleri ile
alina astik. 4 hastada infraorbital rim defekti mevcut olup
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vaskularize kalvarial fleple onarim yapildi. Medial kantal
bdlgeyi iceren defektlerde lakrimal kanala silikon tup
yerlestirildi.

Hastalar 2 ay ile 3 yil arasinda ortalama 20 ay takip
edildi. 2 hastada nlks tespit edildi. Bu nedenle
reeksizyon yapilip flebin ilerletiimesi ile defekt kapatildi.
3 hastamiz takiplerimiz sirasinda kardiyopulmoner yet-
mezlik nedeniyle eks oldular.

Sonuglarimizi fonksiyonel (korneanin  korunmasi,
epifora, flep yasayabilirligi, ektropion) ve estetik olarak
degerlendirdik. Estetik sonuglari iyi, orta, kot olarak
siniflandirdik.

Bulgular

Hicbir hastamizda intraoperatif veya erken postoperatif
komplikasyonla kargilasmadik, parsiyel veya total flep
nekrozuyla karsilagmadik.

En cok karsilastigimiz ge¢ doénem komplikasyonlar
ektropion, flepte lenf 6dem, flepte sarkma,
tarsokonjonktival fold yetersizligiydi. Ektropion gelisen 2
hastamizda Z plastiler ile flebin vertikal boyu uzatildi ve
absorbe olmayan intrakutan aski dikisleri ile medial ve
lateral orbital duvar periostuna asildi. Tarsokonjonktival
fold yetersizligi olan 3 hastamizda, fold derinlestirilerek
tekrar kismi kalinhkta deri gefti ile greftlendi. Kalici
lenfddem gelisen 1 hasta sekonder cerrahi iglemi kabul
etmedi. Bir hastada flep kalinhdini azaltmak icin
subkutan inceltme yapildi (Tablo 2).

Tablo 2. Komplikasyonlar

Entropion 0
Ektropion 2
Flepte lenfédem 1
Flepte sarkma 2
Tarsokonjonktival fold yetersizligi 3
Flepte nekroz 0
Sekonder cerrahi (total) 7

Renk uyumu, periorbital dokuya benzerlik ve donér alan
skari yénunden estetik sonuglar iyi, orta ve kot olarak
degerlendirildi ( Tablo 3).

Tablo 3. Sonuglar

ivi ORTA KOTU
Renk uyumu 25 2 0
Doku benzerli gi 18 9 0
Skar 16 7 4
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Tartigma

Periorbital boélgenin rekonstruksiyonunda temel amag,
orbita, glob ve gbézkapaklar arasindaki fonksiyonel isbir-
ligini yeniden saglamak, g6ziin ve

g6rmenin devamhihgini korumaktir (2). Yeni olusturula-
cak kapak diger gbz kapagina simetrik, gdziin dogal
kurvattrine uyumlu ve stabil bir kenara sahip olmalidir.
Ayrica ektropiona neden olmamal ve yeterli konjonktiva
derinligine sahip olmalidir (4).

Periorbital bdlgenin rekonstruksiyonunda yine bu bélge-
nin kullaniimasi renk ve yapi uygunlugu bakimindan en
ideal olanidir. Ancak bu alanin bitiin bdlgelerinde ve
blylk defektlerinde flep hazirlayacak yeterli doku bu-
lunmaz (5,6). Yetersiz onarimlar ise ciddi komplikasyon-
lar ve donor saha seceneginin azalmasiyla sonuglan-
maktadir.

Alin bolgesi supraorbital arter, supratroklear arter,
superfisiyal temporal arter ve skalpten olmak (zere
zengin bir beslenme agina sahiptir. Alin flepleri bu say-
digimiz pedikiller tzerinden guvenli bir sekilde kaldirila-
bilirler. Bu yonuyle biyuk bir uygulama kolayligina sahip-
tir.

Bu boélgenin orta bulyuklukteki (6 cm capinda)
defektlerinde, 6zellikle defekt orbita sinirlarini asiyorsa,
alin flepleri en iyi secimdir (3). Daha genis periorbital
defektlerde skalping alin flepleri kullanilabilir (7).
Moschella ve Cordova alin flebini ekspande ederek bu
bdlgenin genis defektlerinde kullanmislardir (8). Ancak
bu yéntemin iki agidan dezavantaji mevcuttur: Birincisi i¢
ylizeyinin greftlenerek prelamine edilme giclugd, ikincisi
ise transfer sonrasi ne kadar kontrakte olacaginin tah-
min edilememesidir (9).

Lokal fleplerin, yapi ve renk uyumu bakimindan donor
alana benzemeleri, zengin vaskiler aga sahip olmalari
ve mikrocerrahi gibi komplike girisimler gerektirmemeleri
yoniunden uzak fleplere Ustinlikleri vardir (10,11).

Kaynaklar

Alt g6z kapaginin totale yakin ve hatta infraorbital alana
uzanan defektlerinin onariminda, en uygun fleplerin alin
flepleri oldugu bircok yazar tarafindan

bildirilmistir (12). Alin flepleri renk uyumu, doku igerik ve
yapisi ile alt kapak ve infraorbital sahaya kozmetik aci-
dan uyum gosterebilen, kolay uygulanabilen ve oldukc¢a
glvenli fleplerdir. Flep sag c¢izgisi tarafindan kisitlanma-
sina ragmen vyaklasik 6 cm genigliginde rahatlikla
kadirilabilir (13). Ayrica bir diger avantaji da timor cer-
rahisinde yanhs pozitif veya niks olgularinda
reeksizyondan sonra ayni pedikilden givenli bir sekilde
ilerletilebilmesidir. Alin flebi, i¢ ylzeyine getirilen
kompozit veya kikirdak greft icin iyi vaskuilarize besleyici
bir dokudur, defekt icin ise oldukca yeterli bir 6rti doku-
su sadlar. Literatirde kapak destegini saglamak veya
kapagli asmak amaciyla faysa lata (14), nazal septal
kikirdak (15), Ust kapak tarsi (16) , temporal faysa (17) ,
ve kulak kikirdagi (18) kullanimi mevcuttur. Biz kendi
calismamizda bu destegi konkal kikirdak grefti kullana-
rak ve 3 hafta sireyle Flebin kas Ust sinirina asarak
sagladik.

Flebin fazla olan kismi donor alana iaede edilerek veya
dondr alan genigletilerek bu ydntemin en 6nemli deza-
vantajlarindan biri olan donor alan morbiditesi azaltilabi-
lir. Bu yontemin bir diger dezavantaji da hemen biitiin

fleplerde gorulen lenfédemdir. Lenfédem postoperatif
doénemde ortalama 3 ila 6 ay devam edebilir. Alin flebi
gerektigi zaman ¢ok ince kaldirlarak, lenfédem olusumu
azaltilabilir, ayrica flep agirhigindan dolayi olusan sarkma
da onlenmis olur. Aski dikigleri de flepte sarkma ve dola-
yislyla ektropiyonu azaltir.

Sonug

Alin flepleri; periorbital bdélgenin orta buytklikteki
defektlerinin onariminda, basit ve guvenli bir yéntem
olmasi, iyi renk ve doku uyumu saglamasi ve degisik
pedikil secenekleri sunmasi nedeniyle birinci segenek
flepler arasinda distnulmelidir.
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