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Ozet

Amag: Periorbital veya medial kantal bolgede rhomboid fleple cilt onarimi yapilan hastalarda ameliyat sonuglarini gézden gegirmek.
Gerec ve Yontem: Bu caligma periorbital ve medial kantal bolgede tiimér eksizyonundan sonra rhomboid fleple defekt onarimi
yapilan 18 hastay: icerdi. Hastalarin tibbi kayitlar1 demografik veriler, tiimor 6zellikleri, cerrahi teknik ve postoperatif sonuglar
agisindan g6zden gegirildi.

Sonuclar: Hastalarin (10 kadin, 8 erkek) ortalama yagt 58 yildi (yas araligi: 22-78 yil). Lezyon 8 hastada alt periorbital - malar
bolgede, 8 hastada medial kantal bolgede, 2 hastada ise lateral periorbital bolgedeydi. Ortalama tiimor ¢apr 8,9 mm’di (veri aralig1: 5-
13,5 mm). Rhomboid flep 14 hastada (%78) tek basina, 2 hastada (%11) nazojugal ilerletme flebi ve 2 hastada (%11) semisirkiiler
fleple birlikte uygulandi. Bir hasta (%06) disinda, tiim hastalarda cilt defekti primer olarak kapatildi. Ameliyattan sonra 3 hastada
(%17) birer komplikasyon gelisti. Birer hastada ektropiyon ve piyojenik granuloma i¢in ikincil girisime gerek duyuldu. Estetik sonug
tiim hastalarda tatminkardi. Ortalama izlem siiresi 23 aydi (veri araligi: 2-64 ay).

Tartisma: Rhomboid flep medial kantal ve periorbital bélgede tiimor eksizyonundan sonra ortaya ¢ikan cilt defektlerinin onarimi igin
kullanilabilir. Biiyiik defektlerde rhomboid flep diger fleplerle birlikte uygulanabilir. Ameliyattan sonra, hastalarin cogunda estetik ve islevsel
sonuglar tatminkardir, cerrahi komplikasyonlar ve ikincil cerrahi gereksinimi seyrektir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 280-3)

Anahtar Kelimeler: Gozkapagi, cerrahi onarim, flep, tiimér, tedavi

Summary

Purpose: To review the surgical results in patients who underwent an eyelid reconstruction with rhomboid flap after periorbital and
medial canthal tumor excision.

Material and Method: This study included 18 patients who underwent eyelid reconstruction with rhomboid flap after periorbital
and medial canthal tumor excision. The patient charts were reviewed for topographic data, tumor features, surgical technique, and
postoperative results.

Results: The mean age of the patients (10 women, 8 men) was 58 years (age range: 22-78 years). The lesion was located in the inferior
periorbital-malar area in 8 patients, in the medial canthal area in 8 patients and in the lateral periorbital area in 2 patients. Mean tumor
diameter was 8.9 mm (range: 5-13.5 mm). Rhomboid flap was used alone in 14 patients (78%) and in combination with nasojugal
advanced flap and semicircular flap in 2 patients (11%) each. The skin defect could be closed primarily in all patients, except one. A
secondary surgical intervention was required for ectropion and pyogenic granuloma excision in 1 patient each. The aesthetic outcome
was satisfactory in all patients. Mean follow-up time was 23 months (range: 2-64 months).

Discussion: Rhomboid flap can be used for medial canthal and periorbital eyelid reconstruction after tumor excision. This flap technique
can be combined with other reconstruction methods for large defects. After surgery, aesthetic and functional results are satisfactory in most
patients, whereas surgical complications and need for a secondary surgery are rare. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 280-3)
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Giris

Periorbital cilt defektleri, defektin biiyiikligi, yeri,
derinligi ve gozkapaZi kenari tutulumunun olup olmamasina
bagli olarak cesitli yontemlerle kapatilabilir.! Primer olarak
kapatilamayacak kadar genis defektlerin, greftler yerine, lokal
fleplerle kapatilmas: tercih edilir. Rhomboid flep ilk kez, 1946
yilinda, Limberg’in tanimladig: bir transpozisyon flebidir.2 Bu
yontemde defekt, baklava dilimi geklinde, kenarlari arasinda
yaklagik olarak 60 ve 120 derecelik agilar bulunan bir
paralelkenar haline getirilir. Bu defekte komsu olarak
olusturulan, paralelkenar bir cilt dokusu defekt tistiine gevrilir.
Rhomboid flebin teknik &zellikleri oftalmik literatiirde erken
bir zamanda tarif edilmigtir.3-5> Bununla birlikte, bu yontemin
periorbital bélgede kullanimiyla ilgili caligmalar sinirls
sayidadir.6,7 Bu calismada, farkli periorbital alanlarda tiimor
defeke

yaptugimiz hastalarda tedavi sonuglarini gozden gecirmeyi

eksizyonundan sonra rhomboid fleple onarimit

amagladik.
Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alismada Nisan 2000 ile Mays 2010 tarihleri arasinda,
goz cevresinde tiimor eksizyonundan sonra rhomboid fleple
defekt onarimi yapilan toplam 18 hastanin dosyasi gozden
gecirildi. Derlenen veriler hasta yagi, cinsiyeti, tiimériin
yerlesimi, boyutlari ve histolojik tanisi, eslik eden onarim
yontemleri, defektin primer kapatilip kapatilmadigi, ameliyat
sonrast goriiniim, cerrahi komplikasyonlar, ikincil cerrahi
girisim gereksinimi ve izlem siiresini icerdi. Bagvuru sirasinda
ve ameliyattan sonra tiim hastalarin fotografi ¢ekildi.
Hastalardan tiim cerrahi girisimler ve tibbi fotograflarinin
kullanimi igin aydinlatilmig onam alind:.

Cerrahi Teknik

Biri diginda, tiim hastalarda lokal anestezi kullanildi.
Timor eksizyon sinirlari ve flep hatti cerrahi kalemle
isaretlendi (Sekil 1A). Malign tiimérlerde, eksizyon alani tiimér
cevresindeki 4-5 mm’lik cilt dokusunu da igerecek ve eskenar
bir dortgen olugturacak bicimde belirlendi ($ekil 1B). Esit
oranda kargtirilan adrenalinli lidokain ve bupivakain
bilesimiyle ciltalt: infiltrasyon anestezisi yapildi. Daha sonra
tiimér total olarak ¢ikartildr ve donmus kesit biyopsisi igin
doku 6rnekleri alindi (n=13 hasta).

Rhomboid flep ¢izgileri boyunca tam kat cilt kesisi yapilds,
ciltaltr dokular ayrigtirild: ve flep hazirlandi ($ekil 1C). Hem
defektin hem de flebin ¢evresindeki cilt dokulart genis bir
bi¢imde ciltaltindan ayrigtirildi. Rhomboid fleb cerrahi defekt
alanina ¢evrildi ve 5.0 veya 6.0 polipropilen ile siitiire edildi.
Genis ve kalin fleplerde, flep pozisyonunu korumak igin, ciltalts
5.0 poliglaktin siitiirler kondu. Verici cilt defekti primer olarak

kapatild: (Sekil 1D). Genis doku defekti olan hastalarda
rhomboid flep diger yontemlerle birlikte uyguland:.

Ameliyattan sonra hastalar bir hafta siireyle antibiyotikli
pomad kullands. Birinci haftada cile siitiirleri alindi. Hastalar
daha sonra diizenli araliklarla izlem muayenesine ¢agrildi. Bu
caligmadan 6nce, bazi hastalar telefonla ¢agrilarak izlem verileri
glincellendi.

Sonuglar

Onsekiz hastanin (10 kadin, 8 erkek; ortalama hasta yagi: 58
yil; veri aralifi: 22-78 yil) 16’sinda bazal hiicreli karsinoma,
I'inde pilomatriksoma ve 1’inde riiptiire folikiil kisti vardi.
Lezyon 8 hastada alt periorbital - malar bolgede, 8 hastada
medial kantal bolgede, 2 hastada ise lateral periorbital bolgede
yerlesikti (Sekil 2). Ortalama tiimdr ¢apt 8,9 mm’'di (veri
araligr: 5 - 13,5 mm). Rhomboid flep 14 hastada (%78) tek
basina, 2 hastada (%11) semisirkiiler flep ile, 2 hastada (%11)
nazojugal ilerletme flebiyle birlikte kullanildi. Onyedi hastada
(%94) cilt defekti primer olarak kapatildi. Medial kantal
bélgede genis bir defekti bulunan ve rhomboid ve nazojugal
flebin birlikte kullanildigi bir hastada, defekti tam olarak
kapatmak igin, iist gozkapaginin medial kismina cilt grefti
konmas1 gerekti.

Ameliyattan sonra 3 hastada (%17) birer komplikasyon gelisti.
Bunlar, alt gz kapaginda ektropiyon, medial kantiiste perdelenme
(“webbing”) ve piyojenik graniilomayd: (Sekil 3). Ektropiyon
komplikasyonu, medial kantiis ve alt kapaktaki bir defektin
kombine rhomboid ve semisirkiiler fleple onarildig: bir hastada
ameliyattan sonra ikinci yilda saptandi (Sekil 4). Bu hastada
ektropiyon, bagka bir hastada piyojenik graniiloma komplikasyonu
icin ikincil cerrahiye gerek duyuldu (toplam 2 hasta, %11).
Ameliyattan sonra higbir hastada tiimor niiksii gozlenmedi.
Ortalama izlem siiresi 23 aydi (veri aralig1: 2-64 ay).

Tartisma

Rhomboid flep veya Limberg flebi, viicudun c¢esitli
bolgelerinde kullanilabilir. Defekti ve flebi sekillendirmek i¢in
bir 6lgiim yeterlidir, dolayisiyla 6grenilmesi ve uygulanmasi
kolaydir.8 Defekt ayni kalinlikta, ayni renkte ve iyi kanlanan,
bitisik bir dokuyla kapatilir. Flep komplikasyonlar: gorece
sinirlt ve estetik sonuglar olduk¢a yiiz giildiiriicii olabilir.
Rhomboid flep, diger lokal flepler gibi, komsu cilt dokusu ne
kadar fazla ve esnekse o kadar genis olabilir. Periokiiler bolgede
rhomboid flep, genel olarak orta ve kiigiik boyuttaki defektler
icin kullanilir.9:10 Ozellikle geng hastalarda, kalin, sebase ve
gergin ciltlerde, bu sinirliligs géz oniinde tutmak gerekir.

Rhomboid flepler goz ¢evresinde, klasik olarak, gozkapag:
kenarini tutmayan, lateral periorbita ve medial kantiis
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defektleri igin tavsiye edilir.! Lateral periorbitada medial
kantiise gore daha genis rhomboid flepler olusturulabilir. Alt
bolgede, dikkatlice
planlanmalidir. Bu bélgede, flep gézkapagina yakin ve genisse,

periorbital-malar rhomboid flepler
retraksiyon veya ektropiyona yol acabilir.
Rhomboid flebi defekt ¢evresinde dort farkli sekilde
yerlestirmek miimkiindiir. Ancak hepsi ayni sonucu vermez.
Rhomboid flep defekt bélgesine dogru cevrildiginde, ortaya
¢tkan ve yaklagik olarak 60 derece agily, tiggen seklindeki verici-
sekonder cilt defektinin primer olarak kapatilmasi gerekir. Bu
sitiirasyon hatti, iyilesme siirecinde flebin en fazla gerilime
maruz kalan kismidir. Flep kanlanmasinin iyi ve cilt skarinin

sinirli olmasi i¢in, bu hattin en az gerginlikle kapatilmas:

Sekil 1. Medial kantusun altinda bazal hiicreli karsinomu olan bir hasta. A. Tiimér
cevresi ve flep alaninin isaretlenmesi. B. Tiimér eksizyonu ve rhomboid flebin
kaldirilmasi. Flebe baZli defektin kapatilacags eksen oklarla isaret edilmistir. C.
Flebin defeke alanina cevrilmesi ve siitiire edilmesi. D. Hastanin ameliyattan 4 ay
sonraki gotiiniimii

\

Sekil 2. A. Sol lateral periorbital bélgedeki bazal hiicreli karsinomu olan bir hasta.
Aynt tarafta orbitaya yayilimi olan gozkapad: bazal hiicreli karsinomu nedeniyle
ekzanterasyon yapilmas: planlandi. B. Tiimér alant ve rhomboid flebin isaretlen-
mesi. C. Rhomboid flebin olugturulmasi. D. Hastanin ameliyat sonraki goriintimii
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gerekir. Bunun i¢in, Borges’in isaret ettigi gibi, kapanma hatt1
gevsek yiiz tansiyon ¢izgilerine paralel olmalidir.11

Goz ¢evresinde gevsek yiiz tansiyon ¢izgileri, gozkapagina
paralel, yatay bir seyir izler. Buna dikey olarak seyreden
eksende, vertikal cilt

eksen boyunca esnekligi

yani

Sekil 3. A. Medial kantal bolgedeki bazal hiicreli karsinom olan bir hasta. B.
Tiimdr eksizyonu ve thomboid fleple defekt onarimindan sonra kantal perdelenme
gelistigi goriiliiyor

Sekil 4. Rhomboid flebin semisirkiiler fleple birlikte uygulandig: bir hastada
lateral ektropiyon komplikasyonu. A. Alt gézkapaZinin medial kisminda kantiise
uzanan bazal hiicreli karsinomunun ameliyattan 6nce goriiniimii (ok isareti) (A). B
ve C. Hastanin ameliyattan 10 giin sonra ve 27 ay sonraki goriiniimii

Sekil 5. Rhomboid flebin infraorbital malar bolgede gorece olarak kiiciik
defekelerde kullanimi. A. Ttimér ve flep alaninin isaretlenmesi. B. Flebin kaldiril-
masi. C. Hastanin ameliyattan sonraki gortiniimii. Alt kapakta belirgin bir ¢ekinti
olmadig: goriiliiyor
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maksimumdur. Buna gore, goz cevresinde rhomboid defeke,
ideal olarak, uzun ¢api dikey eksende olacak bi¢imde
sekillendirilmelidir. Bu kural, lateral periorbital ve medial
kantal bolgeler icin uygun olmakla birlikte, alt gézkapaginda,
ozellikle kenara yakin ve genis defektler icin isabetli
olmayacaktir. Alt periorbital bolgede vertikal bir kisalma, alt
kapakta cekinti ve ektropiyona yolagabilir.6 Biz hastalarimizda,
sadece alt gozkapagi kenarindan uzakta, malar bolgedeki ve
kapakta ¢ekinti olugturmayacak, kiigiik defektler i¢cin rhomboid
flebi kullandik (Sekil 5). Alt periorbital bolgede, rhomboid
fleplerin, sadece malar bolgedeki (alt orbita kenarinin en az 1
cm altinda) gorece kiigiik tiimérler (tiimér ¢apt 5-10 mm’den
kiiciik) i¢in kullanilmasini dneririz.

Caligmamizda bir hastada ameliyattan 2 yil sonra
ektropiyon saptandi. Bu hastanin medial kantiis ve alt kapak
medial kismin: tutan bir bazal hiicreli karsinomu vardi. Ttiimor
eksizyonundan sonra ortaya ¢ikan defektin medial bolimi
rhomboid, lateral boliimii ise semisirkiiler fleplerle kapatilmigt
(Sekil 4). Bu hastada lateralde belirgin olan ektropiyon,
semisirkiiler flebin lateral orbita kenarindan ayrilmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Literatiirdeki iki hasta serisinde, periorbital rhomboid
%7-23

bildirilmistir.6.7 Bunlar, ektropiyon, medial kantal web, skar

fleplerden  sonra oraninda  komplikasyon
hipertrofisi, flap ucunun nekrozu, wound dehiscence, siitur
graniilomu ve medial rektus kisitliligini icerir. Olgularin sadece
%0-4'de ikincil cerrahi gerekmigtir. Her iki caligmada da
hastalar ve hekimler ameliyatin estetik sonuglarini son derece
tatminkar bulmustur.6.7 Bu caligmalarda lezyon boyutlari
ve/veya yerlesimi ayrintili olarak belirtilmemigtir.

Rhomboid fleple ilgili ¢esitli modifikasyonlar onerilmigtir.
Cogu zaman lezyonlar yuvarlak veya oval sekildedir. Rhomboid
flep icin, ideal olarak, eksizyon sirasinda defekte dértgen bir
seklin verilmesi gerekir. Bu, bir miktar dokunun kaybina
yolacar ve daha genig bir rekonstritksiyonu gerektirir. Bazi
yazarlar, rhomboid flebi uygulamak icin, eksizyonel defekt
seklini degistirmeye gerek duymaz.6:12 Defekr cevresinde, lokal
doku gerginligi ve rezidiiel skar agisindan en elverisgli yerde,
ticgen seklinde bir flep olustururlar. Bu teknik, ayrica, donér
flebin sinirsiz sayida oryantasyonuna olanak tanir.6 Bununla
birlikte, defekt ve flep seklinin uyumsuzlugu, siitiirasyon
sirasinda doku uyumunu gliclestirir ve cilt izi riskini
arttirabilir.13 Biz hastalarimizda, miimkiin oldugu &lciide,
rhomboid flebi klasik tanimina uygun bir sekilde kullandik.

Dufourmental, 1963’de flep defektini kiigiiltiirken, flebin
taban ¢apini genigleten ve dolayisiyla flebin damarsal destegini
arttirabilecek bir degisiklik 6nermigtir.14 Ozellikle periorbital

bolgede rhomboid fleplerin damarsal yetmezligine bagli

sorunlarla  karsilasmak olagandisidir.67  Dufourmental
modifikasyonu, ozellikle defekt i¢ acisinin 60-90 derece
arasinda oldugu olgularda, klasik Limberg flebine kiyasla daha
iyi bir flep-defekt uyumu saglayabilir.8 Genis defektler, defekt
rhomboid  flep

kapatilabilir.4.8 Diger bir secenek de rhomboid flebin diger

cevresinde iki veya g olugturarak

periokiiler onarim yontemleriyle kombine edilmesidir.
Caligmamizda defektin alt gozkapaginin medial kismi ve
medial kantiisii tuttugu 4 hastada kombine fleplere gereksinim
duyduk.

Rhomboid flep medial

defektlerinin onarimi i¢in kullanilabilecek basit ve etkili bir

kantal ve periorbital cilt

tekniktir. Bu flep teknigi, bityiik defektlerin onariminda diger
yontemlerle birlikte uygulanabilir. Cogu olguda islevsel ve
kozmetik agidan basarili bir sonug elde edilir. Rhomboid fleple
onarim diZer yontemlerle birlikte uygulandiginda cesitli
komplikasyonlara neden olabilir, ancak bu komplikasyonlar
seyrek olarak ikincil bir cerrahi girigimi gereketirir.
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