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OZET

Go6z kapaklarinda travma, yanik, tumor yada cerrahi iglem
sonrasigdz kapaginin anterior lamellasina, posterior lamellasina veya her
ikisinide icine alacak tarzda rekonstriksiyon yapilabilir. G6z kapaklarinda
defektin rekonstriksiyonunda algoritmayi belirleyen parametreler ise tam kat
olup olmadigi ve cevre dokularda flep veya greft seceneklerinin neler
oldugudur. Defekt sadece anterior lamella ile sinirli ise en basit segenek olan
greft veya cevreden lokal flepler 6ne c¢ikmaktadir. Fakat defektin tam kat
olmasi halinde hem anterior lamella hem de posterior lamella igin ¢6zim
aramak gerekecektir. Boyle bir durumda anterior lamella icin yine greft veya
lokal flepler birer secenektir ancak anterior lamellaya greft kullaniimasi
halinde posterior lamella icin de flep segenedi zorunlu hale gelir. Fakat
rekonstriksiyon uygulanacak alanda rezidi konkjonktiva genellikle sinirh
olacagindan anterior lamella flep ile rekonstrikte edilirken posterior lamella
icin greft segenegdi kullanilir.

Bu calismada 16 tavsanin alt goz kapaginda caligildi. Her grupta 8
hayvan olmak Uzere 2 grup olusturuldu. Her iki grupta da alt gbz kapaginin
posterior lamellasinda 1x1cmlik defekt olusturuldu. Kontrol grubunda defekt
aclk birakilarak sekonder iyilesmeye birakildi. Deney grubunda ise
olusturulan bu 1x1 cm’lik defekt sag uyluk anteriordan alinan derin fasya
grefti ile onarildi. ilk bir ay icerisinde calisilan alt goz kapaklarindaki
makroskopik degisiklikler takip edildi. 1 ay sonunda her iki grup da sakrifiye
edildi ve galisilan alt goz kapaklari mikroskopik degisiklikler i¢cin deneye kor
bir arastirmaci tarafindan degerlendirildi.

Bu calismanin sonucunda; kontrol grubunda alt goéz kapaginda
retraksiyonun diger gruba goére daha ¢ok oldudu izlendi. Histopatolojik olarak
ise sadece enflamasyon artigi deney grubunda yiksek gorildu. Mikroskopik
incelemeler sonucunda her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da
uygulanan derin fasya greftinin posterior lamella defektine entegre oldugu,

kontonktiva epiteli ve goblet hucrelerinin Gzerine yeniden serildigi izlendi.



Makroskopik olarak da greft konmayan deneklerde kontraksiyon oldugu ve
limbusun alti sinirnin yaklagik 1-2 mm altina indigi gorulmuastur. Deney
grubunda ise bu komplikasyonlarin izlenmedigi goruldu. Bu yeni segenegin
diger seceneklerin yaninda bol greft ihtiyacini kargilayabilir olmasi, gézu irrite
etmemesi sebebiyle yeni bir se¢genek olarak gbéz onunde bulundurulabilecegi

kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Derin Fasya, Alt g6z kapagi, Defekt



ABSTRACT

After trauma, burn, tumor or surgery, eyelids may be reconstructed to
cover the anterior lamella of the eyelid, posterior lamella, or both.The parameters
that determine the algorithm in the reconstruction of the eyelids are whether full
thickness or not and the flap or graft options in the surrounding tissues.If the
defect is limited to only anterior lamella, the simplest option that graft or local flaps
from surrounding area becomes prominent. However, if the defect is full thickness,
it will be necessary to search solution for both anterior lamella and posterior
lamella. In such a case, the graft or local flaps are an option for the anterior
lamella but if the graft is used foranterior lamella, the flap option for the posterior
lamella becomes mandatory. However, since the residual conjunctiva in the
reconstruction area will be limited, the graft option is used for the posterior lamella
while reconstructing anterior lamella with flap.

In this study 16 rabbits were studied in the lower eyelid. Two groups of 8
animals were formed in each group. 1xlcm defect was created in the posterior
lamella of the lower eyelid in both groups. In the control group, the defect was left
open and allowed to recover with secondary healing. In the experimental group,
this 1x1 cm defect was repaired with a deep fascia graft from the anterior right
thigh. Macroscopic changes in the lower eyelids were followed in the first month.
At the end of 1 month, both groups were sacrificed and the studied lower eyelids
were evaluated by a blind researcher for microscopic changes.

As a result of this study; In the control group, retraction of the lower eyelid
was more than the other group. Histopathologically, only the increase in
inflammation was high in the experimental group. As a result of the microscopic
examination, it was observed that the deep fascia graft applied to the posterior
lamella defect, although not statistically significant, was reintroduced on the
conjunctival epithelium and goblet cells. Macroscopically, there was a contraction
in the subjects who were not grafted and the lower lid was found to be

approximately 1-2 mm belowthe limbus. These complications were not observed in



the experimental group. This new option can be considered as a new option due to

the fact that it can meet the needs of plenty of grafts and not irritate the eye.

Key words: Deep Fascia, Lower Eyelid, Defect
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GiRiS

GOz kapaklarinin  gdézun anatomik ve fizyolojik islevlerinin
devamliliginda onemli yeri olmasi ile birlikte yuzin kozmetigi agisindan da
ayri bir énemi vardir. G6z kapaklarinin timoér, yanik, travma vs. gibi
patolojilere bagll olarak rekonstruksiyon ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Yetersiz
rekonstruksiyon ise kozmetik kaygilar haricinde konjontivit, keratit gibi
patolojiler ile baslayip gbézin kaybina kadar uzanabilmektedir.Bu nedenle g6z
kapaklarinin rekonstriksiyonu, alt veya ust fark etmeksizin rekonstriktif
cerrahinin dnemli problemleri arasinda yer almaktadir.

Go6z kapaklari anterior ve posterior lamella olarak iki ana anatomik
yapidan olugsmaktadir. Anterior lamellada cilt, ciltalti ve orbikularis okuli yer
alirken posterior lamella tars ve konjonktivadan olusmaktadir. Posterior
lamellada yer alan tarsin fibroz yapisi nedenli géz kapagina sekil verirken,
konjonktiva direk gbze temas eder ve gozi korur. Anterior lamellanin
rekonstriksiyonunda greft vel/veya flep gibi segenekler yer almaktadir.
Posterior lamella icinse bu secenekler daha fazladir. Posterior
lamellarekonstriiksiyonu icin tarsokonjonktival greft (1), otolog tars (2), irride
homolog tars(3), bukkal mukoza(4), sert damak mukozasi(5), epiglot(6),
nazal kondromukoza(7), amniyotik membran(8), fasya lata(9), ven grefti(10),
tirnak ksenogrefti (11), aselliler human dermis(12), perikondriumlu veya
perikondriumsuz kikirdak(13) gibi pek ¢ok secenek kullaniimistir.

Posterior lamella icin kullanilabilen her secenegin avantaj ve
dezavantaji mevcuttur. Septal mukoza greftinin hem elde etmesi hemde
defektli alana uygulanmasinin teknik olarak zorluklari mevcut olup donor
sahada kanama, hematom, enfeksiyon, septal perforasyon gibi durumlar
onemli morbiditeler arasinda yer almaktadir. Sert damak mukoza grefti
alindiktan sonra hem dondér hem de alici sahada enfeksiyon, okuler
irritasyon, kemozis ve hatta oronasal fistul gelisme riski gibi dezavantajlari
vardir. Bukkal mukoza grefti hem az miktarda doku saglar hem de

enfeksiyon, okuler irritasyon gibi dezavantajlara sahiptir. Amniyotik membran



taze ve donmus olarak elde edilebilir ancak taze olarak hazirlanmasi teknik
olarak zordur, donmus olarak elde etmenin ve saklamanin ise ayrica bir
ekonomik yuku olmaktadir. Amniyotik membran gibi homolog olarak elde
edilebilen irride homolog tarsokonjonktival greft mevcut olsa da amniyotik
membran ile ayni dezavantajlari paylasmaktadir. Temporal fasya kolay elde
edilebilir, glob irritasyonu olusturmaz ve kolay uygulanabilir. Fakat donor
sahada skatrisyel alopesi geligsmesi riski onemli bir dezavantajdir. Otolog
konjonktiva grefti ve otolog tarsokonjontival greft uygun bir se¢cenek olmasina
ragmen diger gézden elde edilmesi ve greft miktarin kisithhdr énemli
dezavantajlandir. Ven grefti kolay elde edilebilirligi ve uygulanabilirligi ile iyi
bir segcenek olmasi ile birlikte ge¢ donem takibinde minimal kontraktir olasi
ihtimaller arasindadir. Anterior lamella rekonstriksiyona hazirlanan flebin
kikirdak grefti ile prefabrike edilmesiyle bu ihtimalin Gstesinden gelinebilecegi
belirtilmistir(10).

Calismamizda alt g6z kapagi posterior lamella rekonstriksiyonu igin
yeni bir seceneg@in test edilmesi amaglanmistir. Cunkld tum diger
seceneklerde cesitli avantajlarin yaninda dezavantajlari da vardir. Derin
fasyanin ¢ok miktarda elde edilebilir olmasi, genis defektlere kullanilabilir
olmasi, kolay elde edilebilir olmasi ve diger seceneklere kiyasla donor saha
morbiditesinin gbérece az olmasirekonstriksiyonda ©Onemli avantajlar
saglayacagini dusundidrdd. Calismamizda tavsan modelinde alt g6z
kapaginda posterior lamellada 1x1cm gibi genis bir defekt alani olusturulup
derin faysa greftinin sekonder iyilesmeye birakilan grupla karsilastirilarak
etkisinin nasil olacagi arastirildi. Deney gruplari ikiye bolindu ve ilk grupta
defekt sahasi sekonder iyilesmeye birakilarak spontan iyilesmenin sonuglari
izlendi. ikinci grupta ise bu genis defekt icin tavsanin uyluk anteriorundan
alinan ciltalti derin fasya kullanilarak bu greft segeneginin etkinligi
degerlendirildi. Tarsokonjonktival epitelizasyonu ve makroskopik olarak alt
g6z kapagi, greft ve kornea degerlendirildi. Ayrica alinan patolojik érnekler ile
mikroskopik kiyaslamalari yapildi.

Bu calismadaki ana hedefimiz literatirde eksik gérdugimiz bu

konuyla alakali galismalara yeni bir greft segcenegdi kazandirmaktir.



|.G6z Kapagi Anatomisi

Go6z kapaklarinin gézu yabanci cisimlere kargi korumak, kornea
yuzeyindeki gbézyasi film tabakasinin devamlihgini saglamak ve lakrimal
pompa sistemine yardimci olmak gibi onemli gorevleri vardir. Her iki goz
kapagr simetrik ve elips seklindedir. G6z kapaklarinin birbirine bakan
ylzlerine margo palpebralis denir ve yaklasik 2 mm genigliginde olup ¢ok
katl yassi epitel ile ortulidir. Serbest kenarlar limbus palpebralis anterior
araciligiyla deriyle birlegirken, limbus palpebralis posterior konjonktiva ile
birlesir(14). Serbest kenarlar arasinda bulunan kisma rima palpebrarum
denir. G6z kapaklari cilt ve kas tabakasindan olusan anterior lamella, tars ve
konjontivadan olusan posterior lamelladan olusur.

Normal eriskin goz kapaklari elips seklinde palpebral fissure sahiptir.
Midpupiller aksta vertikal uzunluk yaklasik olarak 8-11mm iken horizontal
olarak bu mesafe yaklasik 27-30 mm’dir. Ust gbéz kapagi limbusun Ust
sinirinin 1-2 mm altindan gecgerken alt goz kapagi limbusun alt sinirinda yer
alir. Lateral kantus medial kantusa gore 2-4 mm daha yukaridadir.

interpalpebral mesafe 10-12 mm’dir(15).

|.a. Anterior Lamella

GOz kapaklarinin en ylUzeyel tabakasi cilt olup bu cildin vicudun en
ince cildi olmasi, deri ekleri ve yag bezlerinden, ciltaltt yag dokudan fakir
olmasi 6nemli 6zellikleridir(15).

GOz kapagi hareketlerini saglayan iki adet kas vardir, muskularis
orbikularis okuli ve muskulus levator palpebra superioris. Orbikiler kas
orbitayl ¢evreleyerek oOrter. Orbikularis okuli anatomik olarak Ugu birbiri ile
devamli biri ayri dért segmente ayrilir, Orbital, preseptal, pretarsal kisimlari
birbiri ile devamli iken Riolan kasi ayridir. Orbital kismi orbital rim Uzerinde

yer alirken, pretarsal ve preseptal kisimlari orbital rimden palpebral sinira



kadar uzanir. Pretarsal bdlim tars Uzerindedir. Bu boélim medialde medial
kantal tendonu, lateralde lateral kantal tendonu olusturur. Arka fibrilleri
iceyayilarak lakrimal fasyaya, goz yasi kesesi temporaline ve krista lakrimalis
posterioruna yapisir. Bu fibriller goz kapagi hareketleri ile lakrimal fasyayi
cekerek lakrimal pompa fonksiyonu ile gbzyasi kesesi igerisinde negatif
basing meydana getirir. Orbikuler kasin tium kisimlari nervus fasiyalisin
temporal ve zigomatik dallarindan innerve olur(14).

Muskulus levator palpebralis superior sfenoid kemigin ala
mindrunden basglayip buyuk bir pargasi tarsin superioruna yapigir ve diger
parcasl orbikuler kas demetleri arasindan gecerek devam eder. Whitnal
ligamani dizeyinde iki yapraga ayrilarak tzerinden ve altindan gecer. Derin
yapragi rektus superior kasi fasyasi ile birleserek forniks konjonktiva
superiora tutunur. Bu uzantilarin bir pargasi deride ve diger pargalari kirpik
koklerinde sonlanir. Nervus okulomotorius tarafindan innerve olur. Go6z
kapaklarini yukar kaldirir.

Ust g6z kapagindaki Miller kasi ile alt g6z kapagindaki tarsal kas
duz kas olup, palpebral araligin belirli Olgide acik kalmasini sadlar.

innervasyonu boyun sempatiklerinden alir.

I.b. Orbital Septum

Orbita kenarlarina sikica, kapak retraktorlerine gevsekgce baglanmis
fibréz dokudur. G6z kapagdi dokularini, derin orbital dokulardan ayirir. G6z

kapagi traksiyon esnasinda gergin olarak hissedilir.

|.c. Tarsal Plak

GOz kapaklarinin iskeletini olusturan bu fibréz yapi alt ve lst goz
kapaginda birer adet bulunmaktadir. Yaklasik 1.0-1.5mm kalinhginda olan
tarslar yaklagik 25mm uzunluga sahip olup santral vertikal uzunlugu ust géz
kapaginda 8-12 mm’yi bulurken alt géz kapaginda bu 3.5-5.0 mm’yi bulur.



Tarslarin dokusu arasinda glandula tarsales( Meibomian bezleri) adinda
bezler bulunur. Bu bezler goz kapaklarinin serbest kenarlarinda dikey olarak
siralanmigtir. Bu bezlerin yagli salgilar serbest kenarlari yaglayarak
gOzyasinin disari akmasini engeller. Sayilar Gst goz kapaginda 30-40 adet,

alt gdz kapaginda ise 20-30 adettir.

I.d. Konjonktiva

GOz kapaginin en arkasindaki katmandir ve g6z ile direk temas
halindedir. Konjonktiva diz ve saydam mukoza karakterindedir. Go6z
kapaklari ve skleranin birbirine temas eden yUzlerini 6rter. Konjonktiva limbus
palpebralis posteriordan baslar. G6z kapaklarinin posterior ytzina orttikten
sonra skleraya atlarken olusturdugu cikmazlara alt ve Ust forniks denir.
Konjonktiva, kapak kenarindan baslayarak fornikse kadar uzanan ve
kapaklarin i¢ kismini kaplayan palpebral konjonktiva ile fornikslerden
baslayip tenon kapsull Uzerinden seyrederek limbusa kadar uzanan bulbar
konjonktivadan olusur. Bulber konjonktiva c¢ok katli yassi epitelden
olusmustur. Epitelyum tabakasi altinda lenfoid yapilar bulunur. Palpebral
konjontiva ile tars arasinda siki bir iligki vardir. Kapak ve bulbus
konjonktivasinda mukus sekresyonundan sorumlu goblet hucreleri bulunur.
Yardimci gozyasi bezleri de mukus sekresyonuna yardimci olur.

Koruyucu gorevi bulunan goézyasinin film tabaksinin ilk katmani
Meibomian bezlerinin salgisidir. Cok ince ve yagh bir katman olup akdz
katmaninda buharlagsmayl engelleyerek gobzyasini g6z kapaklarina
baglamakla gérevlidir. ikinci kat ise lakrimal bez, Krause ve Wolfgang eklenti
bezleri, Uguncu g0z kapaginin yuzeyel bezi ile tavsanlarda ve bazi
hayvanlarda bulunan Uguncu g6z kapaginin derin bezi olan Hardner bezi
tarafindan Uretilen su yapisinda olan katmandir. Uglincii kat konjonktival
goblet bezleri tarafindan uretilir. Glikoprotein yapisiyla kornea yuzeyini yaglar
ve gozyasini kornea epiteline baglar.

Konjonktiva histolojik olarak epitelyum tabakasi ve substantia

propriadan olusur. Epitelyum Ust kat silindirik, alt katlar ¢ok katl yassi



epitelyum ile ortaludir. Konjonktivanin arteryel dolanimi kapak kenarlarindaki
marjinal arteryel ark ile palpebral ve forniksten gelen arterler araciligiyla olur.
Konjonktiva, limbusa 4mm uzaklikta giren anterior siliyer arterden kanlanir.
Lenfatik drenaj lateralde preaurikiler bezlere ve medialde ise submandibuler
bezlere olur. Konjonktivanin duyusu nervus trigeminusun oftalmik dali ile

saglanir.

l.e. Vaskiler Yapi

GOz kapaklarinin arteryel dolanimi internal ve eksternal karotis
arterleri arasindaki anastomozlardan kaynaklanir. internal karotis oftalmik
arterden c¢ikan dorsal nasal arter, medial palpebral arter, supraorbital arter,
supratroklear arter ve lakrimal arter ile beslerken, eksternal karotis arter
fasiyal ve angular arter ile katkida bulunur. Ust g6z kapaginda 2 adet
palpebral ark vardir. Birincisi tars tGzerinde ikinci ise Muller kasinin alt kismi
uzerindedir. Alt kapaktaki palpebral ark ise kapak kenarindan 2-4 mm
asagida yer alir. Ust ve alt gbz kapagindaki her iki ark medial palpebral arter
ve lakrimal arterden kaynaklanir.

Arteryel sisteme benzer sekilde gbéz kapagi ve cevresi ikili vendz
drenaja sahiptir. Eksternal periorbital bolge superfisiyel temporal ven, medial
palpebral ven, angular ven ve fasiyal ven yolu ile internal ve eksternal juguler
vene dokulurken superior oftalmik ven, anterior oftalmik ven yolu ile sinls
kavernosusa bosalir. Ayrica venlerinin onemli bir kismi vena angularis
yoluyla vena oftalmikaya oradan ise sinus kavernosusa dokilur. Bu tip ventz
anastomozlardan dolayi periorbital ve kapak enfeksiyonlari klinik agidan
oldukca 6nemlidir.

Lenfatik drenajda ikili yapiya sahiptir. Ust gdz kapaklari, lateral
kantus, ve alt gdz kapaklarinin lateral kisimlari preaurikuler lenf nodlarina
dokulurken Ust ve alt géz kapaginin nazal bdlgeye yakin bolumleri, medial

kantal bolge submandibuler lenf nodlarina dokulir.



|.f. Goz Kapaklarinin innervasyonu

Go6z kapaklarinin innervasyonu nervus trigeminusun oftalmik ve
maksiller dallarindan kaynakhdir. Ust géz kapaginin duyusu oftalmik dalin
supratroklear, supraorbital ve lakrimal dallari ile alinirken, alt géz kapaginin
duyusu maksiller dalin zigomatikofasiyal, zigomatikotemporal ve infraorbital
dallari ile alinir. Ayrica infratroklear sinir ile alt ve g6z kapagdinin medialinin

duyusu saglanir.

I.G6z Kapagi Rekonstriiksiyonu

GOz kapagi rekonstriksiyonunun oncelikli hedefleri g6zu koruyacak
ve gorme fonksiyonuna engel olmayacak sekilde fonksiyonel sonu¢ elde
etmektir. Uygun rekonstriksiyon sayesinde gozyasi film tabakasinin
devamliligi, korneanin temizligi ve bdylece korneal irritasyonun énlenmesiyle
fonksiyonun devamlihg saglanir. ikincil hedefleri ise periorbital bélgenin
normal veya normale yakin gorinimunun elde edilmesidir. Géz kapadi
dokusunun kaybi siklikla neoplazm nedenli cerrahi islem kaynakhdir. Fakat
travma, yanik, konjenital kolobom veya diger cerrahi girisimler bu kaybin
sebebi olabilir. Rekonstriksiyon seceneginin belirlenmesinde defektin
boyutu, lokalizasyonu, hastanin yasi, ¢cevre dokularin durumu ve c¢evre

dokularla olan iligkisi rol oynar.

Go6z kapagi rekonstriksiyonunun genel hedefleri sunlardir:

a. Korneay:i i1slak tutmak ve korumak igin nonkeratinize mukoza epiteli ile
posterior lamella drttlmeli

b. Yeni goz kapagi kenarinda mukokutan6z sinir saglanarak goz kil ve
kirpiklerden sakinilmali

c. Yeni gbz kapagi cevre dokulara destek olacak kadar esnek ve siki

olmali



d. Goz kapagi hareketlerini engellemeyecek uygun kalinlikta olmal

e. Kargi tarafla simetrik olmali

f. Hem orbikularis okuli hemde levator kasin hareketine musaade ederek
iglevlerini yapmalarini saglamali

g. Minimal skar olusturmali (16)

Hem Ust hemde alt géz kapaginin monolaminar defektlerinde geride
greftlenebilir uygun zemin kalmasi veya c¢evre dokulardan lokal flepler ile
rekonstriksiyonu gibi segeneklerin varligi optimal sonuca erismeyi mumkuine
yakin kilmaktadir. Fakat goz kapaklarinin bilaminar yapisinin etkilendigi tam
kat defektlerde her iki laminanin rekonstriksiyonunu gerektirmesi daha
karmasik ¢cozumlere ihtiyagc dogurmaktadir.

Spinelli ve Jelks adli arastirmacilar periokuler bolgeyi 5 zona ayirip -
ust goz kapagi zon 1, alt goz kapagi zon 2, medial kantal bolge zon 3, lateral
kantal bolge zon 4 ve bunlarin gevresini zon 5- olarak kabul edip her bir
zonun rekonstriksiyonu icin secenekleri tek tek degerlendirmistir. Zon 1 ve
zon 2 defektleri kismi kalinliktaki defektler ve tam kat defektler olarak ikiye
ayrilmigtir. Kismi kalinliktaki defektlerde ise defekt miktari yaridan az ise
lokal ilerletme flepleri ile defekt kapatilirken yaridan fazla defektlerde greft
secenegi kullaniimigtir(17).

Zon 1 tam kat defektlerinde, kapagin yuzde 25’'inden az olan
defektlerde, ileri yaslarda isekapagin Ucte birine kadar g¢ikan defektlerde
primer onarim mumkun olmaktadir. Zon 1'de yuzde 25’ten fazla defektlerde
ise sliding tarsokonjonktival flep, Cutler-Beard flep ve Tenzel semisirkuler flep
Onerilmistir. Zon 2’de zon 1’de oldugu gibi kismi kalinliktaki defektlerin yuzde
elli altinda veya Uzerinde olmasi ile primer onarim veya greft segenekleri 6n
plana konulmustur. Fakat zon 2, alt g6z kapaginin tam kat defektlerinde
yuzde ellinin altindaki defektlerde lateral kantoliz, Tenzel semisirkiler flep
veya baska lokal flep secgenekleri ile primer onarimin mimkuin oldugu
belirtiimigtir. Yuzde elliyi asan defektlerde ise sliding tarsokonjonktival flep ile
anterior lamella igingreft kullanimi, Hewes veya Hughes cerrahisi énerilmigtir.

Yuzde yetmis bes Uzerinde defektler i¢in yanak ilerletme flebi ile posterior



lamellaya greft konulmasi uygun gorulmustir. Zon 3, medial kantal bdlge
defeklerinde ise 0Ozellikle lakrimal sistemin entibasyonu yapiimasi ve
akabinde lokal flepler ile defektin onarimi uygun goérulmugken zon 4, lateral
kantal bolge icin lateral kantal destegin saglanmasinin ardindan lokal flepler
ile onarim énerilmistir(17).

Tenzel semisirkiler ilerletme flebi Ust ve alt géz kapagi
rekonstruksiyonu icin kullanilabilir. Bu flep Richard Tenzel tarafindan 1978’de
tanimlanmigtir(18). Ust gdz kapaginin ylzde 33 ila 75’ini tutan tam kat
defektler ve alt géz kapaginin ise yuzde 30 ile 66’sini tutan defektlerde
kullanilabilir(16). Bu teknikte 6zellikle defektin saginda ve solunda saglam
g6z kapagi dokusu bulunmasi ve lateral tarsal alandaki cilt laksitesinin iyi
olmasi sonucun Kkalitesini artirir. Fakat defektin lateral sinirnnda tars
kalmamasi halinde periosteal flep veya alternatif greft secenekleri ile
posterior lamella rekonstriksiyonu saglanir.

Fricke flep 1829’da Jochim Fricke tarafindan tanimlanmistir ve
temporal tabanli tek seansli alin kaynakli transpozisyon flebidir(19). Alt g6z
kapagi rekonstriksiyonunda kullanilabilir fakat sadece anterior lamellanin
rekonstriksiyonunu saglarken posterior lamella icin diger secenekler
kullanilabilir.

Tripier flep, Fricke flep ile benzer sekilde sadece anterior lamella
rekonstriksiyonunu hedeflemis ve 1889’da st gbz kapagindan bipedikullt
myokitan6z flep olarak alt g6z kapadr rekonstriksiyonu igin
tanimlanmistir(20).

Free tarsokonjonktival greft ilk olarak 1918'de tanimlanmistir(21).
Tenzel semisirkuler flep segeneginde posterior lamella rekonstriksiyonu igin
kullanilabilir. Ayrica anterior lamella icin lokal muskulokutan fleplerin
kullanildig1 defektlerde ise posterior lamella igin kullanilabilir.

Cutler Beard fleplist goz kapaginin totale yakin defektlerinde
kullanilabilir(22). Flebin 2 seans olmasi dezavantaj gibi gérunsede Ust g6z
kapagd! gibi dinamik ve fonksiyonel bir yapinin 6nemli miktarda geri
kazanimini saglar. Alt goz kapagindan cilt, kas ve konjonktiva olarak tam kat

kullanihr.  Ayrica Ust g6z kapaginin posterior lamellasinin greft ile



onariimasinin ardindan alt géz kapagindan sadece muskulokutan flep olarak
da elde edilebilir. Alt kapak kenarindan 5mm asagidan ust kapaktaki eksik
genisligine uygun olarak horizontal insizyon yaplilir. insizyonun iki ucundan
asagl dogru tam kat 10-15mm’lik vertikal insizyon yapilarak flep hazirlanir.
Flep alt kapakta 5mm birakilan kapak kenarinin altindan yukari dogru
kaydirihip defekt bolgesine U¢ kat olarak sutlre edilir. 4-8 hafta sonra ikinci
seans ile ust ve alt kapak ayrilir(16)- Bu yontemin 6nemli dezavantajlarindan
birisi gbzin uzun sure kapali kalmasi bir digeri ise olusturulan kapak
kenarinda kirpik olmamasidir.

William Hughes 1937’de alt g6z kapaginin yizde 60’dan fazlasini
tutan defektler icin Hughes Tarsokonjonktival flebi tanimlamigtir(23). Bu
yontemde posterior lamella igin Ust g6z kapagindan vaskulerize flep
saglanirken anterior lamella icin greft veya lokal flep segenekleri dnerilmigtir.
Bu yontem iki seansli onarim saglar. 2-4 hafta sonra, ikinci asama
gerceklesene kadar goziin kapall birakiimasi bir dezavantajdir. Ust kapakta
distorsiyon, kisalma, keratit, kornea irritasyonu gibi komplikasyonlar
gorulebilir.

Lid switch flep ise Mustarde tarafindan tanimlanmis ve Ust g6z
kapaginin yluzde 75’ten fazla defektlerinde kullanilabilir(24). Marginal arka
dayall olarak alt g6z kapagindan kaldirilan tam kat flep ile Ust goz kapagi
rekonstrikte edilmektedir. 6 hafta sonra flep pedikulu kesilerek ayrilir. Flebin
kendisi Ust goz kapag! icin lazim olan kompleks tam kat kompozit dokuyu
sagladigi i¢in globun korunmasi agisindan avantajli iken alt goz kapagindan
onemli miktarda doku kaybi olusturmasi ve bu yeni defektin rekonstriksiyonu
icin yanak ilerletme flebi ile birlikte alt goz kapaginin posterior lamellasi igin
greft gerektirmesi dezavantajlari arasindadir.

Yukarda adi gecen tim flep secgenekleri alt veya Ust kapaginda
gelisen tam veya tam kat olmayan defektlerde anterior lamella defektleri icin
defekt miktarina ve c¢evre yapilarin musaitligi degerlendirilerek segilebilir.
Bununla birlikte posterior lamella rekonstriiksiyonu icgin tarsokonjonktival
greft(1), otolog tars(2), irride homolog tars(3), bukkal mukoza(4), sert damak

mukozasi(5), epiglot(6), nazal kondromukoza(7), amniyotik membran(8),
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fasya lata(9), ven grefti(10), tirnak ksenogrefti (11), aseliler human dermis
(12), perikondriumlu veya perikondriumsuz kikirdak(13) gibi pek ¢ok segcenek

mevcut olmakla birlikte her secenegin kendine ait avantaj ve dezavantajlari
mevcuttur.
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GEREC VE YONTEM

|.Deneyin Olusturulmasi

Calismamizda Uludag Universitesi Deney Hayvanlari Yetistirme
Uygulama Arastirma Merkezinden temin edilen, standart kosullarda bakilan
(Hayvanlar optimal nem, 1si ortamda tutuldu ve standart yem ile beslendi),
toplam 16 adet yetiskin Yeni Zelanda tavsani(2500-3500 gr agirhiginda)
kullanildi. Calisma igin Uludag Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulundan onay alindi. Uygulamalarda deney hayvanlar arastirma
protokollerine bagli kalindi. Tim deneyler Uludag Universitesi Deney
Hayvanlari Yetistirme Uygulama Arastirma Merkezinde yapildi. Operasyon
oncesi ve sonrasinda tavsanlar ayni laboratuar kosullarinda ayni gidalar ile
beslendi. Tavsanlardan alinan drneklerin histopatolojik incelemesi Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dalinda calismaya kér bir
patolog tarafindan yapildi.

Il. Deney Gruplari

Calismada 16 adet Yeni Zelanda tavsaninin tek tarafli alt goz
kapaklari kullanildi. 8 adet hayvandan olusan 2 grup olusturuldu ve
calismada toplam 16 adet tavsan kullaniidi.

Birinci grup(n=8) alt g6z kapag: konjonktivasinda defekt olusturulup,
herhangi bir onarim islemi uygulanmadi. ikinci grup(n=8) ise alt g6z kapag!
konjonktivasinda 1x1cm’lik defekt olusturulup, bu defekt cilt alti derin fasya
grefti ile onarildi. Cerrahi islem steril kosullarda yapildi. islem sirasinda glob
steril serum fizyolojik ile yikandi ve tobrased (%0,3 Tobramisin) oftalmik
damla ile postoperatif bakim saglandi. Tum cerrahi iglemler IM 70 mg/kg
alfamin (Alfamin %10) ve 10mg/kg xylazin (Alfazyne %?2) ile genel anestezi

saglanarak yapildi. Operasyon bolgeleri povidon iyot ile temizlendi.
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Sekil-1:Goz kapaglnln ve gevresmln ha2|rlan|§ Tra siyon sutdrleri ile asilarak 6lgimi
yapilmigtir.

Calisma ana hatlariyla iic asama icermektedir. ilk asamada alt géz
kapagi posterior lamella defekti olusturulup sekonder iyilesme veya greftin
sutlire edilmesi ile rekonstriiksiyonu saglandi. ikinci agsamada ise cerrahi
sonrasi 4 hafta takip edilen tavsanlarda glob ve g6z kapagindaki
makroskopik degisiklikler takip edildi. Uglincli asamada ise alt gbz kapag!
alinarak patolojik degerlendirme i¢in hazirlandi ve patolojik degerlendirmesi
yapildi.

Tavsan alt goz kapagina 2 adet traksiyon sutart, 3/0 prolen ile
atilarak konjonktiva ekspozisyonu saglayacak traksiyon uygulandi. Traksiyon
sonrasi konjonktivada 15 numara bistiri yardimiyla 1x1 cm defekt

olusturuldu.

13



Sekil-2: Donor saha hazirlandiktan sonra derin fasyadan 2x2 cmgreft alinmistir. Resimde
epimisyum gizilerek altindaki kasin gérinmesi saglanmistir.
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Sekil-4: insanda sag uyluk anteriorda fasya yapilari diseke edilerek isaretlenip gdsterilmistir.

Yazeyel Fasya

Denn Fasya 5 W —

Kalhnbd

B it Kas Dokusu

Sekil-5: insan kruris anteriorundan alinan 6rnekte fasyal yapilar ve gevreyle iligkisi histolojik
olarak gorulmektedir.
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Sekil-6:Alinan greftin posterior lamellada olusturulan 1x1cmlik defektli alana sutire edilmis

hali gorilmektedir.

Defekt olusturulduktan sonra 1. grupta defekt sekonder iyilesmeye
birakilirken 2.gruptaki defekt derin fasya grefti ile onarildi. Tavsanin sol uyluk
anteriorundan 3 cm’lik vertikal cilt insizyonu yapildi. Sonra cilt alti dokusu
gecilip kas epimisyumuna zarar verilmeksizin kas epimisyumu tzerinden 2x2
cm derin fasya alindi. Bu derin fasya grefti konjonktivadaki defektli alana 5/0
rapid vicrylile dikildi. Greftler sutire edilirken digimler globa temas
etmeyecek sekilde alt yuzde birakildi. Ameliyat bolgesinin hemostaz yapildi
ve serum fizyolojik ile yikanarak isleme son verildi.

ikinci asamada cerrahi sonrasi glob, g6z kapadi ve greftlerin
degerlendiriimesi makroskopik olarak takip edildi. Glob temasa bagli bulgular
olan konjonktivit, kornea 6demi, kornea vaskilarizasyonda artis, kornea

Ulseri ve kemozis takip edilerek degerlendirildi.
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Go6z kapaklar greftteki sekil bozuklugu, sekonder iyilesme durumu ve miktari,
kapak kaybi acisindan takip edildi. Calisma gruplari arasindaki bu

komplikasyonlar karsilikli kiyaslama ile degerlendirildi.

lll.Histopatolojik Degerlendirme

Alinan doku ornekleri fiksasyon icin  %10luk formaldehit
solusyonunda bir gece bekletildikten sonra kasetlenip rutin doku takibi
sonrasi parafine gomuldi. Daha sonra bloklardan alinan ornekler
hemotoksilen eozin ve PAS histokimyasal boyasi ile boyanip, boyanan
ornekler 1sik mikroskobu altinda deney gruplarina kor bir arastirmaci
(patolog) tarafindan deg@erlendirildi. Histopatolojik incelemede fibrozis varligi,
vaskularite degisiklikleri, enflamasyon gsiddeti, konjonktival epitelizasyon
varligi, goblet hucre varhigi kriter olarak alindi.

Mikroskopik olarak alinan o6rneklerdeki enflamasyon, fibrozis ve
vaskularite degerlendirildi. Bu 6zelliklerin varligina goére siddetli (2), az(1),
yok(0) olarak puan verildi. Konjontiva epitelizasyonu ve goblet hicre varligi

ise var(1) ve yok(0) olarak degerlendirildi.

IV. istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz igin SPSS (Statistical Packages for the Social
Sciences) kullanildi. Her grup icin masroskobik ve histopatolojik

degerlendirme skorlarindaki degisiklikler Ki- kare testi ile analiz edildi.

istatistiksel agidan p<0,05 degderi anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamizda Uludag Universitesi Deney Hayvanlari Yetistirme
Uygulama Arastirma Merkezinden temin edilen, standart kosullarda bakilan
toplam 16 adet yetiskin Yeni Zelanda tavsani kullanildi. Calisma Uludag
Universitesi Deney Hayvanlar Yetistirme Uygulama Arastirma Merkezinde
yapildi. Deney olarak 16 hayvan 2 gruba bdlundu. Her bir grupta 8 tavsan
mevcuttu, gruplar ise kontrol ve deney grubu olarak belirlendi. Her iki deney
grubunda 1x1 cm posterior lamella defekti olusturuldu. Kontrol grubunda
olusturulan defekt sekonder iyilesmeye birakildi. Deney grubunda ise kontrol
miktari ile ayni miktarda defekt olusturulduktan sonra tavsan uyluk
anteriorundan alinan derin fasya ile defekt kapatilarak takibe alindi. Her iki
deney grubu 1 ay boyunca takip edilerek makroskopik degisiklikler izlendi. 1
ay sonunda ise alt g6z kapaklarindan alinan patoloji drnekleri seri kesitler
alinip Hemotoksilen-Eozin ve PAS boya ile boyandiktan sonra mikroskopik
degerlendirme Kriterleri enflamasyon siddeti, fibrozis siddeti,
vaskilarizasyonda artis miktari, konjonktiva epiteli ile tekrar ortllip
ortilmeyecegi, goblet hucresinin izlenip izlenmeyecegi ve metaplazi varhgi

olarak belirlendi.

I.MAKROSKOPIK BULGULAR

Deneyler uygulandiktan sonra her iki deney grubu cerrahisi sonrasi
16 adet tavsan 4 hafta boyunca makroskopik degisiklikleri takip edildi. G6z
kapaklari, greft, periorbital alan, kornea, sklera g6zlendi.

16 tavsan postoperatif 1.glinde, 1.haftada, 2.haftada, 3.haftada ve
sakrifiye edilmeden ©nce makroskopik olarak konjonktivit, korneada
vaskularizasyonda artig, kornea Ulseri, alt gz kapaginda retraksiyon, greft
kaybi olup olmadigi izlendi ve kayit tutuldu.

Tum deneklerin 1.gununde periorbital siglik izlendi. Bunun disinda alt

g6z kapaginda ve donor sahada kanama, hematom, donor sahaya bagl
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hareketlerde azalma izlenmedi. 1l.hafta, 2.hafta ve 3.hafta takiplerinde
mevcut odemlerin geriledigi ve donor sahada herhangi bir problem ile
karsilagilmadigi izlendi.

Gerileyen 6dem sonrasi kontrol grubunda yer alan 8 tavsanda tim
kontrollerde konjonktivada vaskularizasyon deney basinda daha yodun iken
ilerleyen zamanda progresif azalma gorildi. Kontrol grubundaki 2 tavsanda
konjonktivit izlendi fakat takiplerinde geriledi. Bunun disinda korneada
opasite artigl, keratit veya kornea ulseri herhangi bir kontrol grubu tavsaninda
izlenmedi.

Alt g6z kapaklarinda 8 tavsanda da retraksiyona bagl alt goz kapagi

sinirinin limbusun 1mm nin altina indigi izlendi.

Sekil-7: Kontrol grubu, posterior lamellada gekinti olmasiyla alt géz kapaginin limbusun alt

i

5 =

sinirinin altina inen alt géz kapagi izlenmigtir.
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Sekil-8: Kontrol grubu, posterior lamellada gekinti olan denekte konjonktivanin gérinimu

izlenmektedir. Konjonktiva yizeyi kizarikhgi devam etmektedir.

Gerileyen 6dem sonrasi deney grubunda yer alan 8 tavsanda tim
kontrollerde konjonktivada vaskularizasyon deney basinda daha yodun iken
ilerleyen zamanda progresif azalma goéruldi. Sadece yaygin enfeksiyonun
oldugu bir tavsanda konjonktival vaskularizasyonun arttigi izlendi. Deney
grubundaki 2 tavsanda konjonktivit izlendi fakat takiplerinde geriledi. Deney
grubunda sadece bir tavsanda artarak devam eden ve greft kaybida yol agan
enfeksiyon ve akinti izlendi, ayrica bu denekte korneada opasitede artista
izlendi. Bunun digindaki diger deney grubu tavsanlarinda korneada opasite
artigl, keratit veya kornea ulseri herhangi bir kontrol grubu tavsaninda
izlenmedi. Deney grubundaki tavsanlarda alt g6z kapaklarinda retraksiyon

izlenmedi.
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Sekil-9:Deney grubu, posterior lamellada ¢ekinti olmadigindan alt géz kapaginin limbusun

alt sinirinda kalmaya devam ettigi izlenmisgtir.

Sekil-10:Greft kullanilan denekte konjonktivaya adaptasyon saglayan greftin sinirlarinin ayirt

edilemedigi izlenmistir.
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Sekil -11: Yaygin enfeksiyon gorilen ve greft kaybi yasanan denekte sklerada opasite artigi

izlenmigtir.

1. MiKROSKOPiIK BULGULAR

Tavsanlar sakrifiye edildikten sonra islem yapiimis olan alt goz
kapaklarindan alinan patolojik drnekler fiksasyon icin %10luk formaldehit
solusyonunda bekletildikten sonra kasetlenip rutin doku takibi sonrasi
parafine gomuldi. Daha sonra bloklardan alinan drneklerden seri kesiler
alinip Hemotoksilen Eozin ve PAS histokimyasal boyasi ile boyandi, boyanan
ornekler 1s1k mikroskobu altinda dederlendirildi. Histopatolojik incelemede
fibrozis gsiddeti, vaskularite siddeti, enflamasyon siddeti, konjonktival
epitelizasyon varhigi, goblet hiucre varligi ve metaplazi varhgi kriter olarak
alindi. Alinan érneklerde enflamasyon, fibrozis ve vaskularite degerlendirildi.
Bu degerlerfazla(2), az(1), yok(0) olarak derecelendirildi. Konjonktiva
epitelizasyonu, goblet hiicre varligi ve immatir skuamdéz epitel metaplazi
varligi ise var(1) ve yok(0) olarak degerlendirildi. Bu derecelendirme
icerisinde yer alan ilk 5 kriter bu galismaya benzer bir deneysel ¢alismadan

ornek alinmis ve sonuncu kriter ise tarafimizca eklenmistir(25).
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Alt gbz kapagindan alinan kesitlerin histopatolojik incelemesinde

fibrozis, vaskilarite, enflamasyon, konjonktival epitelizasyon, goblet hiicre ve

metaplazi olmasina gore yukarda belirtildigi sekilde puanlar verildikten sonra

istatistikselolarak degerlendirildi. Sonuglar Ki-kare testi ile degerlendirildi ve

p<0,05 olan degerler anlamli olarak kabul edildi.

Enflamasyon igin puan olarak 0,1 ve 2 Uzerinden degerlendirilen

tavsanlarda kontrol grubunun 8 tanesinde enflamasyon igin 1 puan verildi,

deney grubunda ise 6 tanesine 2 puan, 2 tanesine ise 1 puan verildi.

Enflamasyonun Degerlendirmesi

Yok(0 puan) Orta(1 puan) ileri(2 puan) Toplam
Kontrol grubu |0 8 0 8
Kontrol grubu %0 %100 %0 %100
icerisinde
Enfeksiyon %0 %80 %0 %50
gelisenlerin
icerisinde
Deney grubu 0 2 6 8
Deney grubu %0 %25 %75 %100
icerisinde
Enfeksiyon %0 %20 %100 %50
gelisenlerin
icerisinde
Toplam 0 10 6 16
Toplamin %0 62,5 %37,5 %100
icerisinde
Enfeksiyon %0 %100 %100 %100
gelisenlerin
icerisinde

Sekil-12: Enflamasyon Siddeti

Gruplara verilen degerlerin Ki-kare testine goére degerlendiriimesi

sonrasi p degeri 0,007 degeri almasi ve p<0,05 olmasi sebepli anlamli

bulundu.
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Fibrozisin Degerlendirmesi

Yok(0 puan) Orta(1 puan) ileri(2 puan) Toplam
Kontrol grubu |4 2 2 8
Kontrol grubu %50 %25 %25 %100
icerisinde
Fibrozis %100 %50 %50 %50
geligenlerin
icerisinde
Deney grubu 0 2 6 8
Deney grubu %0 %25 %75 %100
icerisinde
Fibrozis %0 %50 %75 %50
gelisenlerin
icerisinde
Toplam 4 4 8 16
Toplamin %25 %25 %50 %100
icerisinde
Fibrozis %100 %100 %100 %100
gelisenlerin
icerisinde

Sekil-13: Fibrozis Siddeti

Fibrozis

icin puan olarak 0,1 ve 2 uzerinden degerlendirilen

tavsanlarda kontrol grubunda 4 tanesine Opuan, 2 tanesine 1 puan ve 1

tanesine 2 puan verildi, deney grubunda ise 6 tanesine 2 puan, 2 tanesine 1

puan verildi.

Gruplara verilen degerlerin Ki-kare testine goére degerlendiriimesi

sonrasi p degeri 0,73 degeri almasi ve p<0,05 olmamasi sebepli anlamh

bulunmadi.
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Artan vaskilarizasyon icin puan olarak 0,1 ve 2 U(zerinden
degerlendirilen tavsanlarda kontrol grubunda 5 tanesine 0 puan, 3 tanesine

isel puan verildi, deney grubunda ise 6 tanesine 2 puan, 2 tanesine ise 1

puan verildi.
Vaskularizasyonun Degerlendirmesi

Yok(0 puan) Orta(1 puan) lleri(2 puan) Toplam
Kontrol grubu |5 3 0 8
Kontrol grubu %62,5 %37,5 %0 %2100
icerisinde
Vaskularizasyon | %100 %42,9 %0 %50
artigi olanlar
icerisinde
Deney grubu 0 4 4 8
Deney grubu %0 %50 %50 %100
icerisinde
Vaskdilarizasyon | %0 %57,1 %2100 %50
artigi olanlar
icerisinde
Toplam 5 7 4 16
Toplamin %31,2 %43,8 %25 %2100
icerisinde
Vaskularizasyon | %100 %100 %100 %100
artisi olanlar
icerisinde

Sekil-14: Artan vaskularizasyon degerlendiriimesi

Gruplara verilen degerlerin Ki-kare testine goére degerlendiriimesi
sonrasi p degeri 0,07 degeri almasi ve p<0,05 olmasi sebepli anlaml
bulunmadi.

Konulan greftin ylzeyinde veya sekonder iyilesmeye birakilan
yluzeyde tekrar konjonktiva epiteli ile serilmesine 1 puan, olmama haline ise 0
puan verildi. Hem kontrol hemde deney grubundaki tim 6rneklere 1 puan

verildi.
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Konjonktival epitelizasyonun

degerlendirmesi

Yok(0 puan) Var(1 puan) Toplam
Kontrol grubu 0 8 8
Kontrol grubu %0 %100 %100
icerisinde
Epitelizasyon %0 %53,3 %50
gelisenler
icerisinde
Deney grubu 1 7 8
Deney grubu %12,5 %87,5 %100
icerisinde
Epitelizasyon %100 %46,7 %50
gelisenler
icerisinde
Toplam 1 15 16
Toplamin %6,2 %93,8 %100
icerisinde
Epitelizasyon %100 %100 %100
gelisenler
icerisinde

Sekil-15:Konjonktival epitelizasyonun degerlendirmesi.

Gruplara verilen degerlerin Ki-kare testine goére degerlendiriimesi

sonras! p degeri 1,000 degeri almasi ve p<0,05 olmamasi sebepli anlamli

bulunmadi.

Konulan greftin ylzeyinde veya sekonder iyilesmeye birakilan
yuzeyde iyilesme sonrasi goblet hiicresi gorulmesine 1 puan verildi, olmama

haline ise 0 puan verildi. Hem kontrol hemde deney grubundaki tim

orneklere 1 puan verildi.
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Goblet hiicresi varligi

Yok(0 puan) Var(1 puan) Toplam
Kontrol grubu 0 8 8
Kontrol grubu %0 %100 %2100
icerisinde
Goblet hiicresi %0 %50 %50
varligi gosterenler
icerisinde
Deney grubu 0 8 8
Deney grubu %0 %100 %100
icerisinde
Goblet hucresi %0 %50 %50
varligi gosterenler
icerisinde
Toplam 0 16 16
Toplamin %0 %100 %100
icerisinde
Goblet hucresi %0 %100 %100
varligi gosterenler
icerisinde

Sekil-16: Goblet hiicresi varli§i dederlendirilmesi.

TUum deneklerde ylzeylerde goblet hicresi gelismesinden dolayi
istetiktiksel olarak anlamli gorulmedi.

Konulan greftin ylzeyinde veya sekonder iyilesmeye birakilan
yluzeyde metaplazi gelismis ise 1 puan, gelismemis ise 0 puan verildi. Kontrol
grubunda 4 tanesine 1 puan, 4 tanesine 0 puan verildi. Deney grubunda ise 2

tanesine 1 puan, 6 tanesine 0 puan verildi.
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Konjonktival metaplazi

degerlendirmesi Toplam
Yok(0 puan) Var(1 puan)
Kontrol grubu 4 4 8
Kontrol grubu %50 %50 %100
icerisinde
Metaplazi %40 %66,7 %50
gosterenler
icerisinde
Deney grubu 6 2 8
Deney grubu %75 %25 %100
icerisinde
Metaplazi %60 %33,3 %50
gosterenler
icerisinde
Toplam 10 6 16
Toplamin %62,5 %37,5 %100
icerisinde
Metaplazi %100 %100 %100
gosterenler
icerisinde

Sekil-17: Metaplazinin istatistiksel degerlendirmesi

Gruplara verilen degerlerin Ki-kare testine goére degerlendiriimesi

sonrasi p degeri 0,608 degeri almasi ve p<0,05 olmamasi sebepli anlaml

bulunmadi.

Tam kriterler arasinda sadece artan inflamasyon siddeti istatiksel
olarak anlamli bulundu, diger degerler icin diger kriterler arasinda anlamlilik
izlenmedi. Makroskopik takiplerde de her iki grup kiyaslandiginda gelisen

konjonktival degisiklikler arasinda fark izlenmedi fakat kontrol grubunda

izlenen alt goz kapag! retraksiyonu deney grubunda izlenmedi.

Hem deney hem de kontrol grubunda bazi deneklerde metaplazi

izlenmisti, fakat istatistiksel bir fark goriimedi.
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Deney grubundaki bir denekte yaygin enfeksiyon tablosu izlendi.
Bu denegin patoloji preparatlarinin incelenmesinde yabanci cisim reaksiyonu,

granuilom, ve goz kapaginin anterior lamellasinda ise folikulit tablosu izlendi.
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Sekil-20:Deney grubu,1 adet denekte yabanci cisim reaksiyonu izlenmistir.

Sekil-21: Kontrol grubu, HXE 10x, skuamé6z metaplazi ve graniilom gorilmektedir.
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Sekil-22: Deney grubu, pas20x. Skuam6z metaplazi veya goblet hicresi kaybi olmamasina

ragmen, inflamatuvar hicre infiltrasyonu goérilmektedir.

Sekil-23:Kontrol grubu, pas40x. Yama seklinde skuam6z metaplazi alani, goblet hiicresi

kaybi ve inflamatuvar hiicre infiltrasyonu gorilmektedir.
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Sekil-24:Kontrol grubu, pas20x. Skuaméz metaplazi bélgesinde epitelyum degisimi ve

goblet hicresi kaybi goriimektedir.

T

Sekil-25: Deney grubu, pas20x. Konulan greft (izerine yeni konjonktiva epitelinin serildigi

izlenmektedir.
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TARTISMA VE SONUG

GOz kapaklarinda farkli histolojik karakterdeki dokularin bulunmasi
ve kapaklarin katmanli bir yapiya sahip olmasindan dolayi, burada olusan
defektlerin onariminda problemler ¢ikabilir. G6z kapaklarinin gézin anatomik
ve fizyolojik islevlerinin devamliliginda 6nemli yeri olmasi ile birlikte ylzin
kozmetigi acisindan da ayri bir 6nem arz etmektedir. G6z kapagdi
rekonstriksiyonunun da gozu ortecek, gorus alanini engellemeyecek sekilde
hareketli, gbzyasi film tabakasinin devamliligini saglayacak, korneayi irrite
etmeyecek ve g6z kapagina benzer dokulari igererek goérunim olarak da
ideale yakin bir kozmetik goruntl elde etmek hedefler arasindadir. Alt géz
kapaginin uygun sekilde rekonstriksiyonunun sayesinde gozyasi film
tabakasi korunmus, buna sekonder olarak gelisen konjonktivit, konjonktival
hasar, gozde batma ve yanma hissi, keratit, kornea ulserasyonu, kornea
perforasyonu ve hatta korlik gibi ilerleyici ve geri donusl mumkin
olmayabilecek komplikasyonlar 6nlenmis olur.

Go6z kapaginin sadece anterior lamellasinin defektlerinde cevre
dokulardan elde edilen greft veya flep secenekleri ile rekonstriksiyon
mamkundur. Anterior lamella defektleri greft, rotasyon, transpozisyon ve
ilerletme flepleri gibi segenekler ile rekonstrikte edilebilir. Bu tezin konusu da
olan posterior lamella defektleri icin ise ¢esitli greft segcenekleri hem deneysel
hem de klinik olarak kullaniimis ve farkli greft segceneklerinin donor saha
morbiditesi, iyilesme 6zellikleri, periokular ve globta olusturduklari degisiklere
gore avantaj ve dezavantajlari literatirde birgok arastirmaci tarafindan
incelenmigtir.

Fakat bu tezin ¢ikis noktasi alt goz kapaginin total ve hatta glob
sklerasina dahi uzanan genis posterior lamella defektlerinde daha 6nce
kullanilan alternatiflerin disinda donor saha morbiditesi daha az olabilecek,
globu irrite etmeyecek, konjonktiva epitelinin tzerine ytrimesini mumkuin
kilacak ve destek olabilecek baska bir doku denenebilir mi dusuncesidir.

Tezde tavsan uyluk anteriorundan elde edilen derin fasya kullaniimis ve daha
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once kullaniimis olan greft seceneklerine kiyasla donor sahadan daha fazla
greft elde edilebilirligi avantaj olarak gértlmustur.

Bu dokunun ince olmasina ragmen icerdigi kollajen yapisinin bollugu
sebebiyle destek olabilecedi dusunuldl. Tavsan alt goz kapagi deney modeli
insan alt g6z kapagina histolojik, anatomik ve fonksiyonel benzerligi
sebebiyle kullanildi.

Posterior lamella rekonstriksiyonu igin tarsokonjonktival greft (1),
otolog tars (2), irride homolog tars(3), bukkal mukoza (4), sert damak
mukozasi(5), epiglot( 6), nazal kondromukoza(7), amniyotik membran(8),
fasya lata(9), ven grefti(10), tirnak ksenogrefti (11), aseliler human
dermis(12), perikondriumlu veya perikondriumsuz kikirdak(13) gibi pek ¢cok
secenek degerlendirilmigtir.

Tarsokonjoktival greft ilk olarak Hubner tarafindan alt g6z
kapagindaki defektler icin ayni veya karsi gbz ust g6z kapaginin
konjonktivasindan alinacak sekilde tanimlanmistir. Alinan greft levator
aponérozuna zarar vermeksizin alindiktan sonra dondr saha sekonder
iyilesmeye birakilmistir. Fakat bu teknigi uygulayan farkh yazarlar farkl
sikliktaki yuzdeleri ile birlikte tst g6z kapaginda retraksiyon, detasman,
skatrisyel ekstropion ile karsilagmiglardir.

Ayrica trikiazis, g6z kapagdr marjinda c¢entiklenme, g6z kapaklarinda
retraksiyon, uzamig 6dem, symblefaron, punktat keratit, minimal ptozis ve
epifora gibi morbiditeler ile karsilasildigi belirtiimistir(26, 27, 28, 29).

Bukkal mukoza grefti hem dudak hemde adiz icerisinde yanak
mukozasindan elde edilebilir secenektir. Yapisal destek olarak yetersiz
kalmakla birlikte postoperatif kontraksiyon dnemli bir problemdir. Bunu agmak
icin greftin 2mm daha fazla alinmasi o6nerilir(30, 34). Bukkal mukozanin
yapisal destek zayifligina karsin Matsumoto ve arkadaslar alt g6z kapag
defektinde posterior lamella rekonstriksiyonu bukkal mukoza ile saglandiktan
sonra her iki tars gudugune fasya lata stripi astiktan sonra anterior lamella
icin yanak flebini kullanmiglardir. Yeterli askinin saglanmasi ile takiplerinde
rekonstrukte edilen g6z kapaginin gerginligi ve globa kontaktinin korundugu
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izlenmistir. Yayinlarinda 7 olguda sadece bir hastada tendon askisinin
ekspoze oldugu sekonder iglemle giderildigi belirtiimistir(9).

Sert damak mukozasinin g6z kapagdi posterior lamellasinin
defektlerinde onerilmesi ile 1985’te Siegel tarafindan yapilmigtir. Bu donor
saha nispeten blyuk greft alinmasina olanak saglamak ile birlikte beraber
alindigi damak periostuyla tars benzeri yapisal destek olusturdugu
belirtiimistir(35). Alinacak greftin kalan tars guduklere veya kantal yapilara
sutire edilmesi 6nerilir (36). Skatrisyel ektropion orani literatirde %10 olarak
belirtiimistir(37, 38). Bunlarin yani sira gesitli dezvantajlari mevcutur. Donor
sahada agri, donor sahanin sekonder iyilesmeye birakilmasina bagli 4 ile 8
haftaya varabilen gecikmis vyara iyilesmesi, kanama gibi dnemli
komplikasyonlar gelisebilir. Cesitli yazarlar kanamaya kargi epinefrin
emdirilmis gaz, yapay deri veya akrilik bariyer kullanmiglardir (39-41).
Ozellikle edentlléz hastalarda donor sahasi olarak kullanilan damak cerrahi
sonrasi dis protezlerinin takilmasinda ayri problem olugturabilir. Bunlarin yani
sira az goérulmesine ragmen literatirde de belirtilen oronazal fistul, oral
kandidiazis gibi morbiditeler akilda bulundurulmalidir.

Nazal kondromukoza hem icerdigi kikirdak ile destek gorevi
gorebilmesi hemde mukoza ile konjonktiva rekonstrusiyonu saglayabilmesi ile
teorik olarak bakildiginda guzel bir segenek olarak durmaktadir. Fakat
literatirde elde edilmesindeki zorluk, donor sahaya bagli morbitiler sebepli
pek popdler oldugu sdylenemez. Diger greft segeneklere nispeten daha kalin
olmasi sebepli skar kontraksiyonu az goérildugu belirtiimistir fakat donor
sahada gorulen kanama ve hatta septum perforasyonu gibi morbiditeler
onemli dezavantajlaridir (42-44).

E-PTFE(porous expanded polytetrafluoroethylene) de alt goz kapagi
retraksiyonuna yonelik tavsan deneylerinde spacer greft olarak kullaniimistir.
Deneyin sonucunda ise bu materyalin igerisinde acilan ufak delikler
sayesinde icerisine doku buyumesini sagladigi ve retraksiyon igin
uygulanabilir oldugu belirtilmistir(45).

Ven grefti géz kapaginin posterior lamella defektleri icin uygun bir

aday olup defekt miktarina gére uygun kalibrasyonlu venlerden (safena
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parva, safena magna gibi) alinabilir. Klinigimizde yapilan hem deneysel
hemde Klinik c¢alismalarda kullanimi arastinimistir (10). Barbera ve
arkadaslari (47) ayrica onun bu yayinina atif yapan Tomassini ve arkadaglari
(46) yaptiklari ¢calismada safen venden veya 6n kol venlerinden greft alarak
defekt onariminda kullanmistir. Donor saha morbiditesi gbérmeyen
arastirmacilar, herhangi greft kaybi ve yapay g6z damlasi ihtiyac
gerekmedigini belirtmislerdir. Ayrica yaklasik 2 yili bulan takiplerinde ise
herhangi bir patoloji ile karsilagsmamiglardir (46,47). Ayrica Tomassini ve
arkadaslarn literatirde ven greftinin posterior lamella rekonstriksiyonu igin
2008'de Barbera ve arkadaslari (47) tarafindan ilk defa énerildigini belirtse de
aslinda daha evvelinde klinigimizde hem deneysel hem de klinik olarak ven
grefti Uzerine calisma yapiimis ve bitirme tezi olarak yayinlanmistir (10, 46,
47).

Tavsanda deneysel olarak arastirilan bir diger greft cesidi de
insandan alinan tirnak ksenogreftidir. Alinan tirnak yataklari bir il
formaldehitte bekletilip iki gin rifampisin ve izotonikte bekletildikten sonra
deneysel olarak retroaurikller Kkartilaj ile kiyaslanacak gsekilde deney
planlanip uygulanmistir. Deney sonucunda tirnak ksenogreftinin internal
splint gibi davranarak kapak stabilizasyonuna yardimci  oldugu
belirtilmigtir(11).

Aselliler human dermis insan kaynakh dermal matriks olup hem
posterior lamellada spacer hemde defektlerde kullanilabilir. Sahip oldugu
rijidite ve plastisite sebepli konjonktival dokunun blyumesi icin uygun bir
yatak olusturur. Damak grefti ile kiyaslanan bir ¢alismada istatistiksel olarak
anlamli bir fark izlenmemistir(48). Fakat baska bir yayinda rezidiel keratopati
olustugu belirtiimistir(49). insan kaynakli disinda domuz kaynakl olan
asellller dermal matriks Peter ve Kumar tarafindan kullaniimistir(50). lyi
adapte olmasi ve doku blUyumesine uygun maktriks yapisi nedenli iyi
gorunsede ylUksek rezorbsiyon orani problem olarak gorulmustir(51).

Aurikller kartilaj kulagin posterior sulkusundan girilerek skafa
bdlgesinden elde edilir ve sekil verip skoring yapilarak defekt boélgesine
uygun hale getirilir. Kalan tarsal doku veya kantal ligamanlara tespitlenir ve
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Uzeri tamamen flep ile 6rtilmelidir. Kikirdak Gzerinde kalan perikondrium ise
Uzerine konjonktiva epitelinin ylrimesine misaade eder ve 6. Haftada
epitelize olur (52- 54).

Temporal fasyanin derin yapragini posterior lamella
rekonstriksiyonunda Uzerinde areolar katman sebepli konjonktiva gelisimine
muisaade edecegi ve derin temporal fasyanin tarsa benzer kalinlikta oldugu
diguncesinden hareketle klinik uygulama olarak posterior lamella
rekonstriksiyonunda kullaniimigtir. Bu ¢alisma sonucunda kolay erigilebilir
oldugu, minimal donor saha morbiditesi oldugu, retrakte olmadigi ve
irritasyona yol agmadigi belirtiimistir(55).

Alt géz kapaginin lateral kantal bolgesindeki posterior lamella defekti
icin periosteal flep veya Ust goz kapaginin total defekti igin frontal galeadan
elde edilen perikranial flep gibi segeneklerde literatlirde belirtiimistir. Boylece
g6z kapaginin fonksiyonunun saglandigi, kornea ekspozisyonunun énlendigi
ve kabul edilebilir bir goruntlu elde edildigi belirtilmistir(56).

Amniyotik ~ membranin  konjonktiva ve  posterior lamella
rekonstruksiyonunda kullanilmis ve neoepitelin bluyimesine olanak sagladigi,
genis alanlara kullanima uygun oldugu ve skari azalttigi belirtiimistir. Ayrica
epitelizasyonu intrinsik hicre mediatorleri ve antiinflamatuar sitokinler-
laktoferrin, interlokin-1 aracihigi ile yaptigi belirtiimistir (57,58).

Oral mukozadan elde edilebilen bagka bir segcenek gingivoalveolar
mukozal grefttir, nonkeratinize mukoza 6rtuli oldugundan kornea irritasyonu
az olacagl dusunulmus hem de icerdigi periost ile gerekli rijidite ve destegi
saglayacagl savunulmustur. 11 hastada uygulanan 13 posterior lamella
rekonstruksiyonunun da posterior lamella igin ginigivobukkal mukoza
kullaniimis ve donor saha sekonder iyilesmeye birakilmistir. Takiplerinde
greft kaybi, kornea irrtitasyonu, donor sahada kanama vb. komplikasyonlar
ile karsilasilmamistir fakat calismay! yurGten arastirmaci Ozellikle dis eti
hastaligi olan hastalarda kullaniminin problem olacagini belirtmistir(59).

Tarsokonjonktival greft posterior lamella defektleri igin like-to-like
ilkesine en uygunu olmasi sebebiyle fonksiyonel ve estetik sonuclari diger
seceneklere goére daha iyidir. Fakat donor alan morbiditesi, sadece ufak
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defektlerin kapanmasina musaade edecek miktarda doku saglamasi énemili
dezavantajidir (60, 61). Tarsokonjonktival greft optimal sonu¢ versede yeterli
greft saglamamasi bagka otolog veya sentetik materyal arayisina
surtklemigtir. Kartilaj greftleri, hem auriktler kaynakli hemde nazal kaynakli
olanlar, genis doku saglasada sert olmalari ve ekspoze olmalarina bagl
kornea yaralanmasina neden olmaktadirlar(62).Sert damak greftleri posterior
lamella defektleri icin yaygin sekilde tercih edilmektedir. Donor saha olarak
genis bir alan saglamasi, donor sahanin sekonder iyilesmesi onemli tercih
secenekleridir. Fakat Leibovitch ve arkadaslari(63) 31 hasta Uzerinde
yaptiklari calismada tarsokonjonktival grefte kiyasla sert damak greftlerinde
daha yuksek komplikasyon ile karsilagsmiglar. Bukomplikasyonlarin ise
¢ogunun minor oldugu ve daha cok greft buzulmesinin 6nemli bir problem
oldugunu belirtmislerdir. Ito tarafindan damak grefti ile birlikte altindaki
periostunda alinmasi 6nerilmis ve bunun icerdigi hem fibréz doku hemde
mik6z doku sayesinde greftin tamamen tuttugunu ve periosteum sayesinde
3 yihn sonunda bile yeterli rijidite saglandigini belirtmislerdir (64,65). Fakat
Van der Maulen yayininda anterior ve posterior lamella igin kullanilan
secenekler arasinda olusan skar dokusununda yeterli destegi sagladigini
belirtmistir(66). Posterior lamella icin kullanilan bir baska secenek ven
greftidir, fakat 4 vakalik seride centiklenme, granilom ve lakrimal kanalin
ekspozisyonu gibi komplikasyonlarla karsilasiimistir(67). Ayrica ven grefti ile
ilgili baska bir calismada hem deneysel hemde klinik arastirmalar yapilmistir.
Bu calismanin deneysel kisminda ven greftinin konjonktiva epiteli ile
ortaldugu, kornea Ulserasyonu gorulmedigi belirtiimistir. Klinik kisminda ise 7
hastanin sonuglari degerlendirilmis ve herhangi bir komplikasyon gorilmedigi
belirtiimistir(10).Otolog secenekler disinda homolog ve heterolog Urlnlerde
onemli bir segenek olarak durdugu yapilan deneysel ve klinik ¢alismalar ile
izlenmistir. Alloderm damak mukozasi gibi yeterli kalinhkta olamamasi
avantaj oldugu izlenmis fakat kontraksiyona yatkinhdr gortlmustir(68).
Literatirde derin temporal fasya ve uzerindeki areolar doku (55), tirnak
ksenogrefti (11), dermis (69), irride homolog aort ve tarsal plate (70,71)gibi

seceneklerde kullaniimig fakat hepsi deneysel ¢alismalar ile sinirli kalmistir.
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Biz bu calismayi planlarken daha o6nce belirtigimiz gibi alt g6z
kapaginin total ve hatta glob sklerasina dahi uzanan genis posterior lamella
defektlerinde daha once kullanilan alternatiflerin digsinda donor saha
morbiditesi daha az olabilecek, globu irrite etmeyecek, konjonktiva epitelinin
uzerine yurumesini mumkun kilacak ve destek olabilecek baska bir doku
secene@i olarak cilt alti derin fasyanin olabilecegini dusundik ve
calismalarimizi bu hipotez Gizerine planladik.

Ciplak go6zle gorulebilen, cgesitli yapilari saran bag dokusu fasya
olarak adlandiriimigtir. Vicudun gesitli yerlerinde bazen bant seklinde bazen
tabaka seklinde bir bag dokusudur. Agirlikli olarak kollajenden olusur. Cilt
altinda yuzeyel ve derin fasya olarak adlandirilan iki farkli tabaka yer alirken,
ic organlarin etrafini saran ve viseral organlari asan viseral fasya

bulunmaktadir.

Yuzeyel fasya cilt altinda yer almaktadir. Fonksiyonel olarak cilt alti
dokulara destek olmakla birlikte cildin batinligunun korunmasina yardimci
olmaktadir ve Uzerinde cildin mobilize olmasina musaade etmektedir. Ayrica
iceridigi yag dokusu ise termal izolasyona destek olur(72). Cilt altinda yer
alan sinirler, damarlar bu fasya icerisinde ilerler. Ylzeyel venler yiizeyel
fasya igerisinde bulunmaktadir ve yuzeyel fasya venlerin cevresinde iki
yapraga ayrilip birleserek venleri sarar(73). Bas boyun bolgesinde ise mimik

kaslarini sarar.

Derin fasya kollajenden zengin fibroz bir tabakadir ve kaslari sarar.
Iki farkli derin fasya bulunur. Bunlar aponérotik fasya ve epimisyal fasyadir.
Apondrotik fasyanin ekstremitelerdeki kaslarin, torakolumbar kaslarin ve
rektus kaslarinin fasyasinda yer alir. Epimisyal fasya ise pektoral, trapez,
deltoid gibi gévde kaslarinin fasyasinda yer almaktadir(73).Kruriste krural
fasya ile gastrokinemius arasindaki boslukta derin fasyanin altinda
epimisyum ve kaslarin rahatca hareketini saglayan kaygan yapida gevsek
areolar doku gosterilmistir(74).Derin  fasya sardi§i kaslar arasindan
ilerleyerek bulundugu ekstemitenin kemiklerine yapisarak septalar olusturur
ve kas gruplarini farklikompartmanlara ayirir(72). Derin fasya sardigi kas

gruplari ve onlarin gugclerine goére farkl kalinliklara sahiptir. Direng gosterdigi
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kaslardan dolay! 6zellikle alt ekstremite derin fasyasi daha kalin, gugla ve
traksiyonlara direnclidir. Kiyaslama igin krurisin hem anterior hemde posterior
kompartmanindan derin fasya alinmis ve anteriordaki derin fasyanin daha
sert ve guclu oldugu gorulmustiar. Bu farkhligin  6zellikle anterior
kompartmanin posteriora kiyasla kompartman sendromu gorulme oraninin

yuksek olmasini agikladidi belirtiimistir(73).

Bu tezde insan alt g6z kapagina histolojik, anatomik ve fonksiyonel
benzerligi sebebiyle tavsan alt goz kapagi deney modelinde kullanilimistir.
Tavsan uyluk anteriorundan elde edilen derin fasya kullaniimis ve diger daha
once kullaniimig olan greft segeneklerine kiyasla donor sahadan daha fazla
greft elde edilebilirligi avantaj olarak gorulmuastur. Ayrica diger kullanilan ve
sonuglari bilinen greftler olan nazal septum kondromukozal grefti, damak
mukoza grefti, bukkal mukoza greftine kiyasla donor sahaya erisimin daha
kolay oldugu ve donor saha morbiditesinin daha az olabilecegi
ongorilmustiir.ince olmasina ragmen igerdigi kollajen yapisinin bollugu
sebebiyle daha rijid olup destek olabilecegi distnulmustar.

Sonu¢ olarak elde edilen veriler 1siginda  mikroskopik
degerlendirmede gruplar arasinda anlaml fark gorilmese de makroskopik
degerlendirmede defekte iyi adapte oldugu, gozu irrite etmedigi ve goz
kapaginda cekinti olusturmadigi goruldd. Bu materyalin daha genis deney
gruplari ve diger kullanilan materyaller ile yapilabilecek kargilastirmali
calismalar ve hatta klinik kullanim ile avantaj ve dezavantajlari

degerlendirilebilir.
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