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Ozet

Amac: Tiimor eksizyonu sonrast tam kat alt kapak defektlerinin rekonstriiksiyonunda sert damak mukoza grefti (SDMG) kullaniminin
degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: 2005-2009 yillart arasinda, alt kapakta tiimdr nedeniyle tam kat eksizyon uygulanan hastalarin kayitlart retrospekeif
olarak degerlendirildi. Arka lamel rekonstriiksiyonunda SDMG kullanilan 7 hasta ¢aligmaya dahil edildi. SDMG’inde kontraksiyon, nekroz,
greft kaynakl sekresyon artigi, sert damaktan greft alinma metodu ve alinma yeri ile ilgili yaganabilecek sorunlar degerlendirildi.

Sonuclar: Ameliyat sirasindaki yaglart 48-71 arasindaki 7 hastaya (4 kadin, 3 erkek) tiimdr eksizyonu sonrasinda SDMG ile arka lamel
rekonstriiksiyonu uygulandi. Ameliyat sonrast takipleri 6-56 ay arasinda olan hastalarin birinde ciddi, bir digerinde ise hafif derecede alt kapak
retraksiyonu gelisti. Sert damak mukoza greftinde nekroz problemi yasanmadi. Iki hastada ameliyat sonrast sert damak bolgesinde kanama oldu,
baskili pansuman ve hafif koterizasyon ile kanama kontrol altina alindi.

Tartisma: SDMG alt kapakta arka lamel rekonstriiksiyonlarinda altin standart olarak kullanilmaktadir. Bu greftlerle ilgili ana problem
afi1z icinin goz doktorlarinin aligtk olmadiklart bir bolge olmasti, ve sert damak bélgesine ait komplikasyonlarin olabilmesidir. Anatomiye
daha hakim olunmasi, uygun cerrahi teknik ve operasyon sonrast bakimla bu komplikasyonlar azaleilabilir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43:
442-5)

Anahtar Kelimeler: Sert damak grefti, kapak tiimérleri, kapak rekonstriiksiyonu

Summary

Purpose: To evaluate the surgical outcome of autogenic hard palate mucosal grafts (HPMGs) in full-thickness lower eyelid reconstruction
following tumor excision.

Material and Method: The medical records of patients who had full-thickness lower eyelid tumor excision between 2005 and 2009 were
retrospectively reviewed. Seven patients who had HPMG for posterior lamellar reconstruction were included in the study. Graft complications
like necrosis, contraction, excessive mucous discharge, and potential problems in the graft harvesting site and technique were evaluated.
Results: Seven eyelid reconstructions with HPMG were performed on 4 female and 3 male patients with an age range of 48 to 71 years at
surgery. The patients were followed for 6 to 56 months. Two patients had inferior eyelid retraction - one of them was severe and the other one
was mild. None of the patients had HPMG necrosis. Donor site haemorrhage occurred in two patients which was controlled with direct pressure
and cauterization in the early postoperative period.

Discussion: HPMGs have been the golden standard for the reconstruction of posterior lamellar eyelid defects. The main problem
about these grafts is that the oral cavity is an unusual region for ophthalmologists with potential complications arising from the hard
palate. Comprehension of the anatomy, proper surgical technique, and postoperative care can decrease the rate of these complications.
(Turk J Ophthalmol 2013; 43: 442-5)
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Giris

Kapak kenarinin %50’sini gegen tam kat defektlerin
onariminda arka lamel (konjonktiva ve tars) ve 6n lamel (cilt
ve orbikiiler kas) ayri ayri olugturulmalidir. Bu esnada bir
lamelin serbest greft ile olugturulmast durumunda diger lamel
onu besleyecek tarzda bir flep tarzinda diizenlenmelidir.1-4 Alt
kapakta biiyiik defektlerin arka lamel rekonstriiksiyonunda
uygulanabilecek greftler gz bankasindan sklera, otolog
tarsokonjonktival greft, sert damak mukozasi, burun ya da
kulak kikirdak grefti ve temporal fasyadir.1,2,5-7

Sert damak mukoza greftleri (SDMG) ilk olarak ag1z boslugu
icinde mandibuler vestiboplasti, dudak rekonstriiksiyonlari
ve hipofarengial defekt kapatilmasinda kullanilmis, az
komplikasyonla cok iyi sonuglar elde edilmistir.7 Tlk olarak
1985 yilinda okiiloplastik cerrahi uygulamalarda Seigel
tarafindan tanimlanmigtir.8 DiZer greftlere gore bircok
tstiinligii vardir; kompozit grefttir, mukozal tabaka ve
fibroz kollajen matriksten olugur. Fibroz kisim sertligi saglar
ve yercekimine kargt iyi bir destek olusturur. Ayni zamanda
otojendir, kolay elde edilir ve greft kontraksiyonu azdir.6-10
Dondr yerine bagli komplikasyon oranlari da diisiiktiir.
SDMG'lerinin dezavantaji ise sert damak bolgesinin goz
doktorlari icin aligilmadik bir bolge olmasidir.6,7,10

Bu calismada, tiimor eksizyonu sonrasi genis tam kat
alt kapak defekt rekonstriiksiyonunda sert damak mukoza
grefti uygulanan hastalar degerlendirildi. Cerrahi teknik ve
islem sonrasi komplikasyonlar anlatildi, ayni zamanda sert
damak bélgesinin cerrahisinde 6nemli olabilecek anatomik ve
histololojik ozellikler tizerinde duruldu.

Gerec¢ ve Yontem

2005-2009 tarihleri arasinda yazarlardan birinin ¢aligmakta
oldugu klinikte goz kapagi kaynakli malign tiimor eksizyonu
ve rekonstriiksiyonu uygulanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Alt goz kapaZinin en az yarisint kaplayan
timor nedeniyle genig tam kat eksizyon uygulanan ve arka
lamel onarimi sert damak mukoza grefti ile yapilmig olan 7
hasta ¢aligma kapsamina alindi. Galigma kapsamina alinan
tiim hastalardan onam formu alind: ve ¢aligma etik komite
tarafindan onaylandi.

Tim hastalara oncelikle kitleden biyopsi uyguland:
ve hastalarin tamaminda biyopsi sonucu bazal hiicreli
karsinom olarak geldi. Tiim6r dokusu 3 mm emniyet siniri
birakilarak total olarak eksize edildi ve eksizyonu takiben
patolojiye gonderildi; cerrahi sinirlar timor hiicresi agisindan
degerlendirildi. Tiimor eksizyonu ile ayni seansta kapak
rekonstriiksiyon islemi de yapildi.

Kapak rekonstriiksiyonunda arka lamel tiim hastalarda
sert damak mukoza grefti ile olugturuldu. Agiz ici sert damak
bolgesinde gerekli mukozal greft alani alveolar ¢ikinti ve
orta hat arasinda isaretlendi. Sonrasinda sert damak mukozasi
ve periost icine lokal anestetik (%2 lidokain ve adrenalin
1:100000) enjeksiyonu ile biiyiik palatin ve nasopalatin sinir

anestezisi saglandi. Orta hat gegilmedi, ayrica biiyiik palatin
foramen ve palatin damarin bulundugu bolgeye o6zellikle
dikkat edildi. On bes numara bistiiri ya da balta bigak yardimi
ile iki adet birbirine paralel mukoza kesisi gerceklegtirildi.
Greft kenari bir miktar kaldirildiktan sonra submukozal
alanda Wescott makasla diseksiyon uygulandi. Hemostaz bas:
ya da minimal koterizasyon ile saglandi. Alinan SDMG’nin
submukozal kismi makasla inceltildi. Greft fizyolojik serum
ile sslatilmig gazli bez icinde korundu, alt kapaktaki defekt
bolgesine 6,0 vikril (Ethicon, Somerville, NJ) ile ¢epecevre
stitiire edildi.

On lamel, bir hastada tiimériin alt kapagin tamamini
kapsamas: nedeniyle Mustarde yanak rotasyon flebi ile
olusturuldu (Resim 1). Ug hastada tiimér 8-10 mm arasinda
idi, on lamel olusturulmasinda lateral kantal bolgeden
kaydirma flebi uyguland: (Resim 2). Ug hastada ise tiimor 10
mm’den biiyiiktii ve iist kapak cildinden transpozisyon flebi
ile 6n lamel olusturuldu (Resim 3). Ameliyat sonunda goz
icine antibiyotikli pomad uygulandi, siki baskili bandaj ile
kapama yapildi. Tiim hastalarin goziindeki bandaj, ameliyat
sonrast ilk 5 giin greftin beslenebilmesi icin a¢ilmadi.
Sonrasinda bir hafta topikal siprofloksasin grubu antibiyotik,
topikal florometolon 4x1 uyguland: ve sistemik amoksisilin-
klavulonat grubu antibiotik 2x1 verildi. Postoperatif 1. hafta
ve 1, 3 ve 6. aylarda takipleri yapildi. Ameliyat sonrasi en az 6
ay takip stiresi olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Ameliyat takiplerde alt kapak pozisyonu,
kontiirii ve retraksiyonu; ayni zamanda sert damak mukoza
grefti kaynakli olabilecek sekresyon artigt degerlendirildi.
Sert damaktan greft alinma teknifi, cerrahisinde 6nemli
olabilecek anatomik ve histolojik ozellikler, bu bolgeye ait
olast komplikasyonlar ele alind1.

sonrasi

Bulgular

Ameliyat sirasinda yaglart 48-71 arasinda (ortalama
59,71), 4 kadin (%57,1), 3 erkek (%42,9) toplam 7 hasta
¢aligma kapsamina alindi. Hastalarin tamaminda alt kapaktan
bazal hiicreli karsinom eksizyonu uygulandi, arka lamel
rekonstriiksiyonu SDMG ile olusturuldu. Takip siiresi 6-56 ay
arasinda, ortalama 28,71 ay (median 33 ay) idi.

Ameliyatta kitlenin tamaminin 3 mm emniyet matj1 ile
alinmast sonrasinda elde edilen patoloji sonucunda, cerrahi
sinirlarin tiim kenarlarda temiz oldugu gorildi. Higbir
hastada ek cerrahi gerekmedi.

Takip siiresi i¢inde birinde ciddi (Resim 1), birinde ise
hafif derecede (Resim 2) olmak iizere iki hastada (%528,57) alt
kapak retraksiyonu gelisti. Ciddi alt kapak retraksiyonu geligen
hastaya Mustarde yanak rotasyon flebi uygulanmist:. Her iki
hasta da alt kapak retraksiyonu i¢in onerilen ikinci operasyonu
kabul etmedi. Ug hastada gozde hafif derecede sekresyon
artig1 goriildi, fakat tedavi gerektirecek diizeyde degildi. Cilt
flebinde tiim hastalarda yeterli kanlanma saglanabildi, hi¢bir
hastada sert damak greftinde nekroz ya da greftte ayrilma
problemi yaganmadi.
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Tablo 1. Olgularin yas, cinsiyet, cilt flebi, ameliyat sonrasi komplikasyonlari, takip siireleri bilgileri

Hasta Cinsiyet Yas Cilt flebi Postop komplikasyon Takip Siiresi (ay)
1 E 53 Mustarde Alt kapakta ciddi retraksiyon 56

2 K 71 Kaydirma flebi Alt kapakta hafif retraksiyon 25

3 B 52 Kaydirma flebi Sert damak bolgesinde kanama 34

4 K 48 Kaydirma flebi Sert damak bolgesinde kanama 33

5 K 69 Ust kapak Yok 35

6 K 65 Ust kapak Yok 6

7 E 60 Ust kapak Yok 12

Resim 1. Alt kapagin tamamini kaplayan bazal hiicreli karsinom. Arka lamel sert
damak mukoza grefti ile, 6n lamel Mustarde yanak rotasyon flebi ile olusturuldu.
A) Ameliyat dncesi goriiniimii. B) Ameliyat sonrast 6. ay goriiniimii. Alt kapakta
belirgin retraksiyon mevcut

Resim 2. Alt kapakta bazal hiicreli karsinom. Arka lamel sert damak mukoza
grefti ile, 6n lamel kaydirma flebi ile olugturuldu. A) Ameliyat éncesi goriiniimii.
B) Ameliyat sonrast 30. ay goriiniimii. Alt kapakta hafif retraksiyon mevcut

W K = ’ M 4
Resim 3. A) Ameliyat oncesi alt kapakta bazal hiicreli karsinom. B) Ayn
olgunun ameliyat sonrast 8. aydaki goriiniimii. Ameliyat esnasinda arka lamel
sert damak mukoza grefti ile, 5n lamel ise list kapaktan rotasyonel deri flebi ile
olusturuldu

Tki hastada (9628,57) sert damak mukoza greftinin alindig:
bolgede ameliyat bitiminde kanamanin devam ettigi izlendi.
Koter uygulanmasi ve lokal basi ile hemostaz saglandi. Sekonder
iyilesmeye birakilan damak bélgesinde epitelizasyon problemi
yasanmadi. Damakli protez disi olan bir hastada hassasiyet ve
hafif derecede enfeksiyon gelisti. Hasta gargara ve sistemik
antibiyotik ile tedavi edildi. Tiim hastalara ait yapilan iglemler
ve komplikasyonlar Tablo 1°de izlenmektedir.
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Tartisma

Konjonktivanin mukozal &zelligine, ayni zamanda tarsin
yapisal icerifine benzemesiyle, sert damak mukoza greftinin alt
kapakta kullanilabilecek greftler arasinda altin standart oldugu
soylenebilir.6:11 Kapak rekonstriiksiyonlarinda SDMGleri ilk
defa 1985 yilinda Siegel tarafindan tanimlanmistir.8 Bu ¢aligmada
7 yillik takipte SDMG’in biiyiikliigiinii ve sertliini korudugu,
tek tabaka halinde tars ve konjonktivanin yerini tutabildigi
gosterilmistir. Yine cesitli caligmalarda, skatrisiyel entropiyon,
trikiyazis,8 soket rekonstriiksiyonu, tiroid hastaligina bagli ale
kapak retraksiyonu, blefaroplasti sonrast alt kapak retraksiyonu
ve fasyal paralizi6,7,9-12 gibi farkli kapak patolojilerinde SDMG
kullanimi gosterilmigtir.

Alt kapakta kullanilan bagka greft materyalleri de mevcuttur
(kulak kikirdags, banka sklerasi, nasokondral mukoza, tarsal greft
ve aselliiler dermis) ve bunlara ait dezavantajlar bulunmaktadur.
Kulak kikirdag: sert ve rijit bir yapidadir; dolayisiyla kapak
hareketleri kisitlanmaktadir. Ayni zamanda epitelyal yiizey
olmamasi nedeniyle konjonktival epitel migrasyonu tamamlanana
kadar korneal irritasyona neden olur.6,11 Banka sklerasi basariyla
kullanimigtir, fakat belirgin kontrakte olur. Nasokondral
mukoza kalin ve serttir, mukoid sekresyona sebep olur.6:7,11
Alloderm greftlerde de kontraksiyon oranlart fazladir.1l Serbest
tarsal greftin dezavantaji ise kisitls miktarda alinabilmesi, ve tist
kapakta probleme yol acabilmesidir.6,12

Bizim ¢aligmamamizda da sert damak mukoza greftiyle kapak
rekonstriiksiyonunda ideal uyum saglands, tiim alt kapag: icerecek
kadar biiyiik bir greft alinabildi. Sert ama elastik olmas: sayesinde
dogal alt kapak fonksiyonu ve goriiniimii saglandi (Resim 1).

Sert damak mukoza greftlerinde yasanabilecek problemler ise,
greftte kontraksiyon, sert damak bolgesiyle ilgili komplikasyonlar
ve okiiler komplikasyonlardir.

Sert damak mukoza greftlerinde ameliyat sonrasi kontraksiyon
insidansinin diigiik oldugu yayinlarda goriilmektedir. Siegel ilk
caligmasinda kontraksiyonun minimal oldugu ve grefti 1-2 mm
kadar biiyiik almanin yeterli oldugunu soylemektedir.6 Cohen
ve Short? 17 hastada uygulanan greftleri degerlendirmisler,
3’tinde kontraksiyon oldugunu goérmiisler ve bununda 0,5
mm altinda oldugunu yayinlamiglardir. Cesitli ¢aligmalarda
kontraksiyonun %15’in altinda oldugu yayinlanmaktadir.7,13
Sullivan ve arkadaglarinin alloderm greftle SDMG kontraksiyon
oranlarini kargilagtirmglar; birincisinde %57 iken SDMG inde
%16 olarak saptamislardir.1! Bizim caligmamizda ise iki hastada
alt kapak retraksiyonu oldugu goriildii. Retraksiyonun ciddi
oldugu bir hastada retraksiyonun nedeninin SDMG’nin
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kontraksiyonundan ¢ok, alt kapagin tamamini kaplayan
tiimor eksiyonu sonrasi uygulanan Mustarde yanak rotasyonel
flebinde olugan kontraksiyon sonucu oldugu diisiiniildii.

Sert damaktan greft alinma yerine ait komplikasyonlara
gesitli caligmalarda deginilmigtir. Sert damak anatomisi ve
histolojisi goz doktorlar: i¢in aligmadik bir boélgedir, bu
nedenle bu islemleri uygulayan cerrahlarin bu bélgenin
anatomisine hakim olmalar:i gereklidir. Sert damak sekil
ve biyiikliigiinde varyasyonlar olabilmekte, alinabilecek
mukoza grefti biiyiikliigii, damar-sinir demeti lokasyonu
degisebilmekeedir.6,7,14

Pang ve ark,l0 nadir goriilen sert damakta lskoplaki
gibi prekanserdz lezyonlarin ileri incelemeye gonderilmesi
gerektigini, ayrica karaciger hastaligi olan bir hastada
yara yerinden fazlaca kanamanin gastrik hemorajiye neden
olabilecegini vakalar tizerinden hatirlatmiglardir.

En sik goriilen komplikasyon damak bélgesinde kanamadir
(vakalarin  %10’unda), erken ameliyat sonrasi donemde
olabildigi gibi, ge¢ dénemde de goriilebilmektedir (7-12 giin).
Kanama, olgularin ¢cogunda lokal basi, koterizasyon ve sistemik
antibiyotik tedavisi ile kontrol edilebilmektedir. Hemostaz
saglanirken koterizasyon agir1 yapilmamali, periosta kadar
inilmemelidir. Asir1 koterizasyon alttaki kemikte nekroza yol
agabilir. Kanamanin devami durumunda vazokonstriiktor iceren
lokal anestetik enjeksiyonu, ardindan 5 dakika direkt bas: ile
hemostaz saglanir. Bu gekilde de kontrol altina alinamazsa
tam kat mukozal flep kaldirilir, damarlar direkt goriiliir
ve baglanir.6.7,9,10,12 Mauriello ve ark.’ninl> calismasinda
akrilik koruyucu damak aparat: kullanimiyla hemoraji kontrolii
saglanmigtir. Bizim caligmamizda da iki hastada (%28,57)
ameliyat bitiminde sert damak bolgesinde kanamanin devam
ettigi goriildii. Tki hasta da lokal anestezi altinda ameliyati
yapilan hipertansif vakalardi. Bast ve koterizasyon ile kanama
kontrolii saglandi. Daha nadir rastlanan diger komplikasyonlar
ise oronasal fistiiller ve kandida enfeksiyonudur.l3 Bu
komplikasyonlar bizim ¢aligmamizda gériilmemistir.

Diger bir konu da daha genis mukoza alinmasi gereken
hastalarla ilgilidir; literatiirde sert damak mukoza greftinin
mecbur kalinmadig: takdirde damak orta hattindan
alinmamas: gerektigi sdylenmektedir; ciinkii nasopalatin
arter orta hattadir, ayrica submukozal salgi bezleri ve yag
dokusu bu bslgede daha fazladir.11,14,16 Pelletier ve ark.’nin
caligmasinda 4 hastada SDMG sonrasinda bulanik gérmeye
yol acan mukoid sekresyona rastlanmig, histolojik olarak
degerlendirildiginde mindr salgi bezlerinden kaynaklandigi
izlenmigtir. Yine bu ¢aligmada sert damakta ne kadar
orta hatta yakin greft alinirsa bez yogunlugunda o kadar
artig oldugu, greft ne kadar inceltilse de alt tabakadaki
mindr salgi bezlerinin kalabildigi vurgulanmaktadir. Bu
vakalar kriyoterapi ve greft eksizyonu ile tedavi edilmistir.16
Pang ve ark’ninl0 calismasinda ise genis greft gereksinimi
nedeniyle orta hattan SDMG alinan iki vaka sunulmaktadir.
Bu vakalarda yara yeri iyilesmesi, kanama, sekresyon gibi
komplikasyonlar olmadig: bildirilmis, dolayisyla genis
kapak ve soket rekonstritksiyonlarinda orta hatta 6n
rugae ve nasopalatin arter korunarak SDMG alinabilecegi
belirtilmistir. Hatoko ve ark.17 80 olguda orta hattan SDMG

almiglar, tiim olgularda tamamen iyilegsme olmustur. Bizim
caligmamizda da greft miktarinin yeterli olmast nedeniyle
orta hat gecilmeden klasik yontemle greft alimi uygulandi,
ii¢ hastada tedavi gerektirecek diizeyde olmayan sekresyon
artig1 gorilda.

Sert damak mukozasi keratinizedir, greftlenme sonrasinda
hizla vaskiilarize olur ve bu da nonkeratinize epitele metaplaziyi
hizlandirir; metaplazi 3 ile 6 ay arasinda olmaktadir.6-10 Ameliyat
sirasinda hemostaz, greftin inceltilmesi ve goziin ameliyat sonras:
kapali turulmasi kanlanmayi hizlandirir.6 Yayinlanmig diger
okiiler komplikasyonlara bakilacak olursa; greftte nekroz, alt
kapakta kalinlagma, korneada epitel defekti, ve greftte kalict
keratinizasyondur.13

Sert damak mukoza greftleri alt kapakta altin standart
olarak kullanilmakta olup bu greftlere ait ana dezavantaj greft
alinma yeriyle ilgili yasanabilecek sorunlardir. Goz doktorlar:
agisindan agiz ici aligik olmadiklari bir bélgedir; bu bélgeye
uygun cerrahi teknik, cerrahin sert damak anatomisine
hakim olmas: ve uygun ameliyat sonras1 bakim énemlidir. Bu
nedenle az sayida hastamizda SDMG'leriyle ilgi yaganabilecek
zorluklar: ve avantajlari literatiirle beraber irdeledik.
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