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OZET

Amag: Bu ¢aligmada periorbital bolgenin yumusak dokularmin tamir ve rekonstriiksiyon yontemlerinin tartisilmas: amaglanmustir.

Gereg¢ ve yontem: 51 hastaya periorbital yumusak doku onarimi yapildi. Yumusak dokulara primer tamir, deri grefti, lokal flebler, Z-plasti ve W-
plasti ile 59 onarim ve/veya rekonstriiksiyon yapildi. Onarim gerektiren nedenler 17 bazal hiicreli karsinom, 2 epidermoid karsinom, 17 travma, 11
benign lezyonlar, 4 skar dokusuydu.

Bulgular: primer tamirlerde dokular uygun yerlerine dikildiginde basarili sonuglar alindi. Doku defektlerinde lokal flebler benzer 6zellik tagidigindan
ilk olarak tercih edildiler. Greftle onarimlarda ilk tercih olarak kulak arkasindan tam kalinlikta deri grefti kullanildi ve iyi renk uyumu saglandi. 2
vakada inceltilmeden uygulanan glabellar flebler bu bolge i¢in kalin bulundu.

Sonug: Periorbital bdlge viicudun kiigiik bir kismini olusturmasina karsin bir ¢ok onemli yapilari igermektedir. Istenilen fonksiyonel ve estetik
sonuglara ancak bu bdlgenin anatomisinin iyi bilinmesi, ameliyat 6ncesi lezyonun iyi degerlendirmesi yapilmasi ve uygun onarim yontemi se¢ilmesi
ile ulasilir. ©2005, Firat Universitesi, Ti 1p Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Periorbital bolge, yumugak dokular, onarim sekilleri

ABSTRACT

The Repair of the Periorbital Soft Tissue

Aims: The aim of this study is to discuss the repair and reconstruction methods of the periorbital soft tissue.

Material and method: Periorbital soft tissue repair was performed in 51 patients. Fifty-nine repairs or reconstructions were carried out in soft tissues
by primary repair, skin graft, local flaps, Z-plasty, W-plasty. The causes of the repair were 17 basal cell carcinomas, 2 epidermoid carcinomas, 17
traumas, 11 benign lesions and 4 scar tissues.

Results: Successful results were obtained in primary repairs when reciprocal places sutured. Local flaps were preferred in tissue defects because of
similar structure. Full thickness skin graft harvested from the back of the ear was chosen firstly in skin graft repairing and color harmony was
achieved. Glabellar flaps that performed without thinning in two cases were detected thick in this region.

Conclusion: Periorbital area comprises many important units despite being a little portion in whole body. Desired functional and aesthetic results may
be attained to know the anatomy of this area, good evaluation the lesion preoperatively and choose the suitable repair method. ©2005, Firat
Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Periorbital bolge birgok Onemli yapiyr igermektedir. Bu maktadir (4, 5). Doku kaybi olmayan yaralanmalarda primer
dikis onarimi ile istenilen sonu¢ almabilmektedir. Yiiziin

kanlanmas: iyi oldugundan ezilmis dokular kolayca sekonder
iyilesirler. Bu iyilesmede skar olusumu fazla olacagindan g6z
kapaklari, burun ucu, dudak kenarlart ve kulak disindaki
yaralanmalarda debritman yapilmalidir(6). Doku defeklerinin
sekonder iyilesme 2,5 cm den kiigiik konkav defektlerde tercih
edilir(7, 8)

bolgenin yumusak doku yaralanmalari travma, tiimér, yanik,
enfeksiyon ve konjenital anomaliler sonucu olusabilmektedir.
Bu yaralanmalarinin tedavisi bolge anatomisinin tam bilinmesi
ile birlikte 6zel 6nem ve dikkat gerektirir(1). Ameliyat 6ncesi
iyl planlanmadan yapilan onarimlarda fonksiyonel ve estetik
yonden istenilen sonug elde edilememektedir(2).

Periorbital bolge yumusak doku yaralanmalarinin
lokalizasyon ve tamirini kolaylastirmak igin Spinelli tarafindan
bes anatomik bolgeye ayrilmistir. Zon I, iist g6z kapagi; zon II,
alt géz kapagt; zon III, medial kantal bolge; zon IV, lateral
kantal bolge ve zon V, bu bdolgelerle baglantili olan diger yiiz
yaralanmalar1. Kaglar V. bolge i¢inde incelenir(Sekil 1)(1).

Kism1 ve tam kalinlikta deri greftleri, kompozit greftler
onarimda siklikla kullanilmaktadir. Periorbital defektlerin
greftle onariminda ilk tercih postaurikular bolgedir. Alt goz
kapag1 defektleri icin daha kalin olan mastoid bolge, list goz
kapag: defektleri igin kulak arkasi daha uygundur(9). Greft ile
onarimin olumsuz yani ¢okiik alan birakmasidir(5, 10). Bu

Dokularin onarim yontemleri; yaralanmanim bolge icin tarif edilmis bircok flep bulunmaktadir. En sik
lokalizasyonuna, biyiikligiine, derinligine ve hastanin kullanilanlar; bipedikiillii tripier flep, frickle flep, glabellar
tercihine bagli olarak degismektedir(3). Secenekler arasinda flep, medial ve lateral kas-deri flepleri, siiperior tabanl
primer tamir, deri greftleri, flebler, sekonder iyilestirme, Z- nazolabial flep, yanak flebi ve tarsokonjunktival fleblerdir(11).

plastiler, W-plastiler ve doku genisleticiler ile onarim bulun-
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Sekil 1. Periorbital sahanin anatomik bdlgeleri

Bu makalede 2003-2004 yillar1 arasinda yukarida sayilan
¢esitli yontemlerle periorbital yumusak doku tamir ve
rekostriiksiyonu yapilmis 51 hastanin tartisilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 2003 — 2004 yillar1 arasinda 22 kadin ve 29 erkek
olmak {iizere toplam 51 hastaya periorbital yumusak doku
onarimi ve/veya rekonstriiksiyonu yapildi. Caligmaya kemik
yaralanmast olan hastalar dahil edilmedi. Tiim vakalarda
ameliyat sirasinda gozii korumak amactyla antibiyotikli pomat
kullanildi. Zon III de yapilacak tiim miidahalelerden 6nce
silikon tiip ile lakrimal kanal entiibasyonu yapildi. Hastalarin
yas dagilimi en kiigiik 2 yasinda, en biiyiik 85 yasinda olmak
ilizere ortalama yas 39 idi. Hastalar en kisa 3 ay, en uzun 15 ay
ortalama 11 ay takip edildiler. Bizim olgularimizda periorbital
yumusak dokulara miidahale gerektiren en sik neden bazal
hiicreli karsinomdu(BHK) (Tablo 1). En ¢ok etkilenen alan
periorbital bolgeye komsu olan zonV bdlgesiydi (Tablo 2).
Onarimda tercih ettigimiz tedavi yontemler primer dikis, greft
ile onarim, lokal flep ile onarim, Z-plasti ve W-plasti idi(Tablo
3).

Tablo 1. Periorbital yumusak doku onarim ve/veya
rekonstriiksiyon nedenleri

Travmatik benign lezyonlar Malign lezyonlar ~ skar

nedenler

Trafik 12 Neviis 4 Bazal hiicreli 17 4

kazast karsinom

Yanik 2 Dermoid kist 4 Epidermoid 2
karsinom

Diisme 2 Sebase kist 2

Darp 1 Hemanjiom 1

Tablo 2. Periorbital yumusak doku yaralanmalarinin bolgelere
g0re dagihmi

I I 111 v A%
Toplam 13 12 8 6 22

Not: bazi nedenler birden fazla bélgeyi etkilemigtir

BHK’11 17 hastada eksizyondan sonra 10 flep ile onarim,
8 greft ile onarim, 4 primer tamir yontemleri tercih edildi.
Greftle onarimda 7 tam kalinlikta deri grefti, 1 kondromukozal
greft kullanildi. Greft kullamiminda ilk tercih olarak kulak
arkasi segildi. Kondromukozal greft burundan alind: ve alt goz
kapag1 rekonstriiksiyonunda kullanildi.

Kose

Tablo 3. Periorbital yumusak dokulara yapilan onarim sekilleri

Primer dikis

Tam kalinlikta deri grefti
kismi kalinlikta deri grefti
Kondromukozal greft
Dermofat greft

Limberg flebi

Lokal ilerletme flebi
Glabellar flep

Yanak flebi

Nazolabial flep
Paramedian alin flebi
Stiiperior tabanli nazolabial fleb
Z-plasti

W-plasti

Toplam

Crw———rRRAEA~—=—=38

Not: Bazi olgularda birden fazla yontem ile onarim yapilmistir.

Zon V de epidermoid karsinomu olan iki hastadan bir
tanesine genis eksizyonun takiben + kismui kalinlikta greft ile,
digerine paramedian alin flebi ile onarim yapildi.

Travma sonucu periorbital yumusak doku yaralanmali 17
hasta tedavi edildi. Onarim yapilmadan once vakalara yara
temizligi ve debritmani uygulandi. Vakalarin 12 tanesine
primer dikis ile tamir yapildi. Tamirde dokularin anatomik
yerlerine getirilmesine 6zen gosterildi. Doku kaybi olan 4
hastaya deri grefti ile onarim yapildi. Greft olarak 3 tam
kalinlikta deri grefti ve 1 dermofet greft kullanildi. Hastalarin 3
tanesine lokal ilerletme flebler ile onarim yapildi. Periorbital
skart mevcut olan 4 hastanin onarimi i¢in 3 vakada Z-plasti ve
1 vakada W-plasti kullanildi.

Benign lezyonlu 11 hasta tedavi edildi. Olgularin
hepsinde eksizyon + primer tamir yapildi.

BULGULAR

Eksize edilen tiim lezyonlar patolojik incelemeye gonderildi.
BHK hastalarin patolojik incelenmesi sonucunda cerrahi
siirlarda timor devam eden 2 hasta takibe alindi. Hastalar ilk
yil 1., 3. ve 6. aylarda olmak iizere toplam 3 kez kontrole
cagrildilar. Bu hastalarda niilks olugmadan ikinci operasyon
diistiniilmedi(Sekil 2, 3). Bu hastalarin takiplerine yilda 1 kez
olarak devam edilmektedir. Epidermoid karsinomu olan ve
patolojik incelemesi sonucu derin cerrahi sinirda timor tespit
edilen bir hasta i¢in tedaviye gonderildi.

Sekil 2. Zon Il ve Zon lll tutan bazal hiicreli karsinom(BHK).
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Sekil 3. BHK eksizyonundan sonra defektin yanak flebi ve burun
dorsumundan limberg fleb ile onarimi. Medial cerrahi sinirda
timor devam ediyordu. 13 aylik takibinde niiks gorulmedi.

Sekil 6. Travmatik periorbital yaralanma.

Zon III de kemik defekti igermeyen yumusak doku
onarimi i¢in gabellar flep yapilan 2 vakada fleblerin kalinlig:
bu bolge i¢in uygun olmadig: goriildi(Sekil 4, 5).

Sekil 7. Primer tamir ve greft ile onarim.

Sekil 4. Zon Il de BHK olgusu.

Sekil 5. Glabellar flep ile Zon 1l bolgesi onarimi.
Sekil 8. Zon Il bélgesinin %40 tutan BHK.

Travma nedeni ile aviilsiyon yaralanmasi olan bir hastada
kendi yerine dikilen flebin ucunda nekroz gelisti. Bu vaka
ikinci kez ameliyata alindi. Debritman ve greftle onarim
yapildi(Sekil 6, 7). Zon V de yaralanmasi olan bir hastada
kesik olan supraorbital ve supratrochlear sinirler mikrocerrahi
yontemiyle onarildi. Primer onarim yapilan travmali hastalarda
dokularin anatomik yerlerine dikkat edilerek ¢ok iyi sonuglar
alind1.

Lezyon eksizyonundan sonraalt ve {ist goz kapaklarinda
% 40’a kadar noksanlig1 olan alt ve {ist géz kapagi gevsek
derili 4 hasta mevcuttu. Bu hastalarda ilerletme flebleriyle
yapilan onarim basarili oldu(Sekil 8, 9).

14



Firat Tip Dergisi 2005;10(1): 12-17

it

A
bl

Sekil 9. Tumér eksizyonundan sonra iki ilerletme flebi ile onarim
yapildi.

TARTISMA

Periorbital bolge onarmminda kullanilacak  dokular iyi
vaskiilarize, ince, katlanabilir, duyusu bulunan, deri, kas,
tarsoligament6z ve mukdz membran igermelidirler. Bu
ozellikleri tasiyan dokular genelde komsu yapilardir(1). Goz
kapaklar1 deri ve kas igeren 6n lamella ile konjunktiva, tarsal
plak ve kapak retraktorlerini bulunduran arka lamelladan
olugmaktadir. Kapak rekonsriiksiyonlarinda bu lamellalardan
en az bir tanesinin vaskiilarize dokular ile onarilmasi
gerekmektedir(12).

Periorbital bolgeye miidahale sirasinda ve sonrasinda goéz
kiiresi yaralanma ile kurumadan korunmalidir. Bu amagla
yapay gbzyasit ve antibiyotikli merhem kullanilir. Biz kendi
hastalarimizda g6z kiiresini korumak i¢in antibiyotikli merhem
kullandik ve higbir sorun ile karsilasmadik. Bu konuda silastik
kornea lensleri veya gegici tarsorafiden de kullanilabilir(12).

Periorbital yumusak doku yaralanmalarinda en sik
kullanilan yontem primer dikis ile onarimdir(13, 14). Bizde
travma sonucu yaralanmasi olan 17 hastamizin 12’sini primer
dikis yoOntemi ile onardik. Dokularin uygun yerlerine
getirilmesine 6zen gostererek basarili tamir yapabildik. Doku
kaybi1 olan durumlarda ise en sik lokal flebler ve deri greftleri
kullanilmaktadir(14). Bizim vakalarimizda renk uyumu daha
iyi oldugundan ilk tercih olarak lokal flebleri kullandik. ikinci
siklikla tam kalinlikta deri greftleri ile onarim gergeklestirildi.
Deri greftlerinin koyu renkli olan hastalarda daha fazla renk
uyumsuzlugu ve c¢okiik skar birakma gibi dezavantajlari
vardir(5). Kendi hastalarimizda da ayni sorunlar ile karsilastik.
Glabellar fleblerin bu bolge i¢in fazla kalin olmaktadir(14, 15).

Zon 1  Dbolgesinin  onariminda  amag¢  kayip
tarsokonjunktival yapilar ve deri gibi, goziin korumasini
saglayacak yapilarin olusturulmasi, minimal dondr saha hasart
birakarak, miimkiinse tek asamali islem ile iyi bir gériinim
olusturmaktir(16, 17). Ust géz kapagn gbzii korumas
bakimindan alt kapaktan ¢ok fazla Oneme sahiptir. Kismi
kalinlikta % 50 den kii¢iik defektler i¢in en iyi onarim sekli
kasi1 da igeren lokal ilerletme flepleridir. Daha biiyiik defektler
ise diger iist kapaktan veya kulak arkasindan tam kalinlikta deri
grefti ile tamir edilirler(1, 16, 17). Alinan tam kalinlikta % 25
den kiiciik kayiplar primer dikisle onarilirlar. Bu onarimda en
stk karsilasilan problem goz kapagi serbest kenarinda gentik
olugmasidir. Bunu engellemek igin lezyon bes gen seklinde
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cikartilmali ve tarsa vertikal mattres dikisle maksimum
eversiyon yaptirilmalidir. Konulan bu bélgede yaralanmast
olan tiim hastalarimizda her iki yontemi birlikte kullandik ve
bu ¢entik problemi ile karsilasmadik. Goz kapagini asagiya
dogru c¢eken Frost dikis traksiyonuda kapakta c¢entik
olusumunu engellemeye yardimci olmaktadir(12, 14). Kendi
vakalarimizda bu dikis ile aski yontemini kullanmadik. Goz
kapag1 derisi gevsek olan yaslh hastalarda % 40’a kadar olan
defektler primer dikis ile kapatilabilirler (12). %25-50
arsindaki tam kalinliktaki defektler ise lateral kantolizis ve
kantotomi yardimiyla primer olarak onarilirlar(11, 12). Bu
ameliyatlar kantal tendonun iist kismina miidahale edilip, alt
parca saglam olarak birakilmalidir. % 50 den daha biiyiik tam
kalinlikta defektler igin Tenzel rotasyon flebi, Cutler-Beard
flebi, kondromukozal greft ve lokal flep ile tamir edilirler(1,
11). Kondromukozal greftler i¢in verici alanlar burun, sert
damak, kulak konka ve heliksindir. Burun lateral duvarindan
kondromukozal flep ve deri grefti ile onarim diger bir tedavi
secenegidir(17). Tam kalinliktaki tist goz kapagi defektlerin de
diizgiin  bir konjunktival yilizey olusturulmaya G6zen
gosterilmelidir. Sekonder iyilestirme goz kapaklarinda c¢ok
kiicik kismi kalinlikta defektlerle sinirlidir(10, 12). Kendi
vakalarimizda sekonder iyilestirme yontemini hi¢ bir
vakamizda tercih etmedik.

Zon II bolgesinin onariminda % 50 ye kadar olan kismi1
kalinliktaki defektler kantatomi veya kantolizis ile birlikte
lokal doku ilerletilmesi ve primer dikisle onarilabilinir. Bu
bolgede lateral kantal tendonun yalniz alt kismma miidahale
yapilmals, iist lateral kantal tendon saglam birakilmalidir. Doku
biiyiikk defektler icin tam kalinlikta deri greftler ile onarim
yapilir. Bagka bir tamir seklide {ist gz kapagindan medial veya
lateral tabanli kas deri flebi ile onarimdir. Tam kalmliktaki
defektlerden % 50 den az olanlar dokularm ilerletilmesi ile
primer tamir edilirler. Derileri gevsek olan 4 hastamizda %40’a
kadar varan tam kalinlikta defekleri ilerletme flebleri ile
onardik. Sliding tarsokonjunktival flep ve greft ile de bu
defektler tamir edile bilinirler(1, 12). Ust géz kapagindan deri,
kas, tars ve konjunktivayi igeren ada flebi ile onarim bu
defektler i¢in kullanilir(18). % 50 den fazla olan defektlerde de
sliding tarsokonjunktival flep, kondromukozal greft ile
bipedikillii tripier flep kullanilmaktadir. Genis alt kapag:
defektlerinin onariminda, lokal flepler arasinda en uygununun
Fricke flep oldugu bazi yazarlarca bildirilmistir(19, 20).
Yumusak doku defekti alt kapagin dis kisminda oldugunda, iist
kapaktan alinan kas-deri flebi (Tripier flep) kullanilmasi
onarim igin iyi bir se¢imdir (21). % 75 den fazla olan alt goz
kapag1 kayiplarinda Mustarde’in tarif etmis oldugu kompozit
greft ve yanak ilerletme flebi ile onarim ¢ok faydalidir (22). Bir
vakamizda alt goz kapagi onarmmi i¢in burundan alinan
kondromukozal greft ve yanak ilerletme flebi ile onarim
yontemini kullandik. Defekt yanag: da igeriyorsa servikofasiyal
ilerletme flebi daha uygundur (23). Kompozit greft ve siiperior
tabanli nazolabial flep ile onarinda uygun vakalarda tercih
edilebilir.

Zone 111 bolgesi onarimi; bu bolge medial kantal tendon
ve lakrimal kanali igermesi bakimindan oOnemlidir. Kantal
tendon yaralanmalarinda karsi goze bakilarak uygun tamir
yapilmalidir. Kemigi agikta birakmayan 2,5 cm den kiigiik
defektler de sekonder iyilestirme veya tam kalinlikta deri
greftleri ile onarim kullanila bilinir(8). Koyu renkli cildi olan
kisilerde deri greftlerinin renk uyumu iyi degildir. Kendi
olgularimizda uzun siire pansuman gerektirdiginden sekonder
iyilestirme yontemini kullanmadik. Ilk tercih olarak tam
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kalinlikta deri grefti ile onarim yontemi sectik. Greft verici
sahasi olarak da genelde kulak arkasmni kullandik. Deri grefti
kullandigimiz hastalarda renk uyumu problemi goriildii. Kemik
yapilar agikta kaldigin da glabella flebi ile onarim ¢ok uygun
bir yontemdir. Bu flep yerine transfer edilmeden Once
kanlanmas: ve kalinlig1 dikkate alinarak inceltilmelidir(12). Biz
inceltme yapmadigimiz 2 vakada i¢ karm bolgesinde fleb kalin
olarak duruyordu. Hastalara da flebi inceltme i¢in Onerilen
ikinci ameliyat kabul etmedi. I¢ kontul bolgesinde bu flep ile
onarim yapilacaksa flebin inceltilerek kullanilmasi tercih
edilmeli. Burun derisi gevsek olan yash hastalarda daha az
girisim gerektiren burun sirtindan rotasyon flepleri tercih edile
bilinir(3). Ust goz kapagindan medial tabanh kas deri flepleri
renk ve kalinlik bakimindan ¢ok uygundur(l, 15). Bu onarim
ile kendi deneyimimiz bulunmamaktadir Komplikasyon olarak
medial kantusun yukarida veya asagida kalmasi, epikantus ve
lakrimal kanal yaralanmasi gériilebilir. I¢ kontrol ameliyati
yaparken tiim vakalarimizda ameliyattan 6nce lakrimal kanal
entlibasyonu yapilarak kanal yaralanmalardan korundu.
Epikantus deformiteleri V-Y ilerletme flebi veya Z-plastikler
ile onarilirlar(5, 24). Bu deformiteye sahip hastamiz olmadi.

Zon IV Dbolgesinin onariminda lateral kantal tendon
yaralanmalar1 mutlaka kalic1 dikis ile orbita lateral duvarina
astlmalidir. Yash hastalarda goriilebilen tendon gevsekligi
pilikasyon yontemiyle giderilmelidir(12). Bu bélge doku
kayiplart deri greftleri ve yanak ilerletme flebi ile kolaylikla
onartlir(1). Rotasyon  flepleri ~de  uygun  tamir
yontemlerindendir. Tki hastamizda limberg flepleri ile onarim
yaptik ve basarili sonug aldik.

ZonV bdlgesinin onariminda en 6nemli dokular kaglardir.
Kaglar onarimda cerraha kilavuzluk ettiginden hicbir zaman
kesilmemelidirler. Cogu vakalarda primer dikis veya doku
ilerletme  yontemleri ile arzu edilen sonu¢ elde
edilmektedir(14). Travmatik hastalarimizin ¢ogunda bu bdlge
yaralanmistt. Bu bolge yaralanmalarinda primer tamir ile ¢ok
iyi sonuclar elde ettik. TIlerletme flebleri igin yapilan
insizyonlar kas folikiillerine paralel olmalidir. Kas
rekonstriiksiyonunda kadinlar da deri daha ince oldugundan
geri greftleri, erkeklerde ise sacli deriden ada flepleri ile
onarim daha uygun olmaktadir. Kaslarmn yonii dikkate alindigin
da kadinlar igin oksipital bolgeden tam kalinlikta deri grefti,
erkekler de lateral parietal sahadan ada flebi ile onarim
istenilen sonuglar1 vermektedir(25).

Periorbital bolgeyi en sik tutan timér BHK’dur. Bu
timorler en sik olarak da zon I bélgesinde yerlesirler(1, 26).
Kendi vakalarimizda da BHK’lar en ¢ok zon I
bolgesindeydiler.  Travmatik  yaralanmalar ve  benign
lezyonlarin ise ¢ogu zon V bolgesindeydi. Toplam olarak en
¢ek etkilenen bdlge zon V idi (Tablo 2) .
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Infraorbital ~alandaki defektlerin  horizontal olarak
kapatilmas1 alt gbéz kapagmm asagi dogru cekilmesini
azaltacaktir. Malar bdlgenin S-plasti ile onarimi olusacak
skarim kontraksiyon ve inversiyonunu azaltmaktadir. Orta
biiyiikliikteki defektlerde tam kalinlikta deri greftleri kullanilir.
Genis defektler de yanak ve serviko fasiyal ilerletme
fleblerinden yararlanilir(14). Biiyiik defektler icin serbest doku
aktarimi gerekebilir. Biz serbest doku aktarimi gerektirecek
kadar biiyiik defektle karsilagmadik.

Ameliyat sonrasi takipte goz agitk veya kapali birakila
bilinir. Kapali pansumanda antibiyotikli merhem ile g6z
nemlendirilmelidir. G6z kapaklarina steri-strips uygulayip agitk
birakilabilinir. G6z damlasi veya merhemi kullanilmali. Deri
greftleri olan durumlarda iizerine lokal baskili pansuman
uygulanir. Alt g6z kapagina deri grefti ile onarim yapildiginda
10-14 giin Frost dikis ile kasa asilmasi ektropionun
onlenmesine yardim eder. Biz kendi olgularimizda plaster ile
asma yontemi kullandik. Hastalara bu konuda egitim verilerek
uyarilarak bu plasterler gevseyince yenilenmesi saglandi. Bu
uygulamay1 her hastada 10 giin devam ettirtik ve higbir vakada
ektropion problemi ile karsilasmadik. Periorbital bolgedeki cilt
dikisleri genelde 3-5 giinde alinir(12). Biz tiim hastalarimizin
periorbital bolgedeki dikislerini 5. giinde aldik.

Cilt tlimoérlerini ¢ikartirken BHK da saglam cilt kenardan
4 mm, epidermoid karsinomda ise 6 mm alarak ¢ikartilmasi
gerekmektedir (27). Bizde tiim vakalarimizda bu sekilde
eksizyon yaptik. Cilt Timorlerin tam ¢ikartilamamasi niiks
nedenlerinden biridir. BHK lar inkomplet eksizyon yapilasalar
bile niiks oranlar1 digiiktiir(27). Kendi vakalarimizdan 2
tanesinde cerrahi yan sinirda mikroskopik olarak tiimoér devam
ediyordu. Bu hastalarin rekonstriiksiyon islemi
tamamlandigindan niiks olugmadan Mohs’un mikroskopik
cerrahisi planlanmadi. Merkezimizde frozen inceleme imkani
olmadigindan ve BHK’larda inkomplet eksizyonda bile niiks
orani az oldugundan izleme yontemi secildi. Periorbital bolge,
timorlerin niiks oranmin en fazla oldugu bolgelerdendir(28).
Buranin rekonstriiksiyonu ¢ok zor oldugundan buradaki saglam
dokularin miimkiin oldugu kadar korunmalar1 da gerekir. Bu
nedenlerden dolay1 zon III bélgesinin tiimérlerini Mohs un
mikroskopik cerrahisi ile tedavi etmek belki de en iyi
yontemdir. Boylece saglam dokularin gereksiz eksizyonundan
kaginilmis olunur(28).

Periorbital bolge insan yiiziinde hem estetik hemde
fonksiyonel a¢idan 6nemli bir bélgedir. Bu bélgenin yumusak
doku yaralanmalart i¢in birgok onarim yontemi tarif edilmistir.
Ameliyat Oncesi degerlendirme iyi yapilmadan ve uygun
onarim yontemi secilmeden yapilacak girisimler de iyi sonuglar
alinamamaktadir. Bu bolgenin anatomisinin genellikle iyi
bilinmesi, lezyonun iyi degerlendirmesi ve uygun onarim
yontemiyle istenilen fonksiyonel ve estetik sonuglara ulagsila
bilir.
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