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1. GIRIS VE AMAC

G0z kapaginda posterior lamella defektlerinin rekonstriiksiyonu, plastik cerrahinin
zor ve ugrastirict konularindan biridir. Goz kapaginda tiimor, yanik, enfeksiyon sekeli yada
travma sonrasi rekonstriiksiyona ihtiya¢ duyulur. G6z kapagi rekonstriiksiyonunda amag,
g0ziin anatomik ve fizyolojik gorevlerinin devamliligini saglamanin yam sira kabul edilebilir
kozmetik goriinimii de saglamaktir. Rekonstriiksiyon basarisiz olursa kozmetik goriinim
bozuklugundan o6te konjonktivit ve keratitle baslayip korlige dek giden ciddi
komplikasyonlarla karsilagilabilir

GOz kapagi anatomik olarak deri ve orbikularis okuli kasindan olusan anterior
lamella ve tars ve konjunktivadan olusan posterior lamelladan olusur. Anterior lamella greft
ve fleplerle kolayca rekonstriikte edilebilirken, posterior lamellanin rekonstriiksiyonu daha
sofistike yaklasimlar gerektirir (1). Tars, sert ve fibr6z yapisiyla g6z kapagma sekil verirken,
konjonktiva globu orter ve globla siirekli temas halindedir. Tars rekonstriiksiyonu i¢in nazal
kartilaj, kulak kartilaj1 ve periost kullanilmistir(2). Konjonktiva rekonstriiksiyonu i¢in bugiine
dek otolog konjunktiva greftleri, sert damak mukozasi, amniotik membran, tarsokonjunktival
greftler, otolog tarsus, fasya lata, otojen dermis, aseliiler human dermis, homolog sklera,
epiglottis, perikondriumlu veya perikondriumsuz kartilaj gibi bir¢ok greft materyali
kullanilmis; fakat ideal greft materyali konusunda heniiz goriis birligi saglanamamistir(3).

Posterior lamella rekonstriiksiyonunda kullanilan her bir materyalin kendine 6zgii
avantaj ve dezavantajlar1 mevcuttur. Septal mukoza greftini elde etmek zordur. Ayrica
gozkapaklarina uygulamak ve adapte etmek de zordur. Sert damak mukoza greftlerinin
oronazal fistiil gelisimi, enfeksiyon, postoperatif okular irritasyon ve kemozis gibi
dezavantajlar1 vardir. Amniotik membran taze hazirlanmis olarak veya dondurulmus olarak
kullanilabilir. Taze hazirlamak ugrastiricidir, dondurulmus olarak kullanilacak olan amnion
membranini temin etmek, uygun kosullarda saklamak gerekir, ayrica pahalidir. Amnion zar1
bazal membran Ozelligi nedeniyle hiicre adhezyonu, migrasyonu ve differansiyasyonu
destekleyerek epitelizasyonu kolaylastirmaktadir, biyolojik bir bariyer gérevi goriir. Temporal
fasya tek seansta elde edilebilir, g6z kapagina kolayca adapte edilebilir, enfeksiyon ve glob
irritasyonu yaratmaz, kozmetik sonuglari donor saha morbiditesi yaratmadigindan ve
kozmetik olarak kabul edilebilir bir skar sagladigindan dolay1 avantajlidir. Otolog konjonktiva
grefti, rekonstriiksiyon icin uygun bir secenek olmasina ragmen her zaman yeterli miktarda

grefti diger goz kapagindan elde etmek zordur.



Calismamizda, posterior lamella rekonstriiksiyonunda ideal materyali belirlemek
amaciyla; tavsanlarda alt g6z kapaginda 1 cm lik posterior lamella defektleri olusturulup,
otolog temporal fasya, septal mukozal grefti, sert damak grefti konjonktiva grefti ve human
dondurulmus amniotik membran karsilastirilmistir. Tarsokonjunktival epitelizasyon igin
beklenilmis yerlestirilen greftler alinarak greftler mevcutken goz kapaklari, greftler ve glob
izlenmis ve Ornekler almarak histopatolojik olarak karsilastirilmistir. Bu c¢aligmadaki
amacimiz; alt g6z kapagi posterior lamella defektlerinin rekonstriiksiyonunda kullanilan greft
materyallerini makroskobik ve histopatolojik olarak karsilastirmaktir. Sonugta; konan tiim
materyaller mevcut komsu konjonktiva ilerlemesi icin yatak olusturmustur. Ancak; onemli
olan bu siireci hizli, zararsiz ve konforlu zemin yaratarak gecirmektir. Rekonstriiksiyon i¢in
ideal greft materyali, makroskobik ve histopatolojik olarak kiyaslayarak saptaanacaktir.
Calismamizi; alt g6z kapag1 rekonstriiksiyonu esnasinda rekonstriiksiyonu agisindan zor bir

bolge olan posterior lamella defekt onarimi segeneklerine yardimei olacagini umuyoruz



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Goz Kapaklarinin Anatomisi

Goz kapaklarimin globu korumak, kornea yiizeyindeki gozyasi film tabakasinin
devamliligin1 saglamak ve lakrimal pompa sistemine yardimci olmak gibi onemli gorevleri
vardir. Her iki goz kapag1 simetrik ve elips seklindedir. I¢ kantal ligaman medial ve lakrimal
kreste, lateral kantal ligaman zigomatik kemige tutunur. Ust palpebral sulkus kapak
kenarindan 8-10 mm yukarida bulunur. Alt palpebral sulkus kirpik kenarmdan 5 mm
asagidadir. Goz kapaklarmin birbirine bakan kenarlarina margo palpebralis denir ve yaklasik
2 mm genisliginde olup ¢ok katl yass1 epitelle ortiiliidiir. Serbest kenarlar limbus palpebralis
anterior aracilifiyla deriyle birlesirken, limbus palpebralis posterior konjonktiva ile birlesir.
Serbest kenarlar i¢ kdseye yakin kisminda punktum lakrimalis bulunur. Serbest kenarlar
arasinda bulunan kisma rima palpebrum denir. Aralig1 sahsa gore degisir. Klinik olarak cilt ve
kas tabakasindan olusan anterior lamella ve tars ve konjunktivadan olusan posterior

lamelladan olusur.
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Sekil 1: Ust kapak anatomisi



2.1.1. Deri Tabakast
Go6z kapaklarinm cildi viicudun en ince cildidir. Ust kapakta 0,25 mm, alt kapakta
0,3 mm kalmliktadir (4). Ust kapakta ciltalt1 yag dokusu yoktur, bu nedenle tam kat greft

3

dondr alan i¢in ¢ok uygundur. G6z kapaklarinin en belirgin yiizey ¢izgisi olan ¢ iist goz
kapagi kivrimi® tarsin st kenar1 diizeyinde olup kapak kenarindan ortalama 10 mm
uzakliktadir.(4,5) Kapak kenarlarinda 2-3 sira kirpik bulunur. Cildin i¢inde ter ve yag bezleri
bulunur. Bunlara Zeis ve Moll bezleri denir. Zeis bezinin sebase tipte salgisi vardir. Moll
bezlerinin salgis1 apokrin tiptedir. Salgisin1 ya direkt kirpik folikiillerine yada Zeis bezlerinin

kanallarina bosaltirlar(5).

2.1.2. Kas Tabakast

G0z kapag1 hareketlerini saglayan iki tane kas bulunur: Musculus orbicularis oculi
(MOO) ve musculus levator palpebra superiorioris. MOO, orbitay1 cevreleyerek orten kas
tabakasidir. Orbital ve palpebral olmak iizere 2 kisimdan olusur. Orbital kisim goziin
kapatilmasini saglar. Palpebral kisim pretarsal ve preseptal olmak {izere 2 boliimdiir. Pretarsal
kisim tars iizerinde bulunur. Bu kas i¢cte medial kantal tendonu, dista lateral kantal tendonu
olusturur. Arka fibrilleri ige yayilarak lakrimal fasyaya, gdzyasi kesesi temporaline ve krista
lakrimalis posterioruna yapisir. Bu fibriller g6z kirpma hareketiyle lakrimal fasyayr ¢ekerek
lakrimal pompa fonksiyonu ile gdzyasi kesesi i¢inde negatif basing meydana getirir.
MOO’nin biitiin boliimleri nervus fasialisten innerve olur.

Musculus levator palpebra superiorisin biiyiikk bir pargasi, tarsus siiperioruna
yapisir, diger bir par¢ast MOO’nin arasindan huzmeleri arasindan gecerek asagiya gogru
devam eder. Bu uzantilarin bir pargasi deriye diger bir pargasi da kirpik koklerinde sonlanir.
Bu kas nervus oculomotoriustan innerve olur. Kasilinca tist goz kapagimi yukariya kaldirir.

Ust goz kapagindaki Miiller kasi ile alt kapaktaki tarsal kas, diiz kas olup
palpebral araligin belirli bir 6lgiide acik kalmasini saglar. Sinirlerini boyun sempatiklerinden

alir.



a: pretarsal kistm  b: preseptal kisism  c: orbital kissm  d: frontal kas

Sekil 2: MOO kasinin bolimleri

2.1.3.0rbital Septum

Orbita kenarina sikica, kapak retraktorlerine gevsekge baglanmis fibr6z dokudur.
G0z kapaginin dokularini ,derin orbital dokulardan ayirir. Goz kapagina traksiyon esnasinda
gergin olarak hissedilir. Herhangi bir rekonstriiksiyon islemi esnasinda kapaklari tamamen
serbestlestirmek icin veya pitozis cerrahisinde kapak retraktorlerini agiga ¢ikarmak igin

septum kesisi sarttir (6).

2.1.4. Tarsal Plak

Cok sik1 bag dokusundan yapilmistir. G6z kapaginin iskeletini olusturur. 4 mm
genisligindeki tars dokusu kapak kenar1 kalinlig1 i¢in yeterlidir. Ust kapakta tars genisligi 10-
11 mm olup, greft yada flep olarak kullanilabilir. Alt kapakta tars genisligi 3-4 mm
oldugundan greft yada flep olarak kullanim i¢in uygun degildir. Ust tars daha genistir.

Tarslarin dokusu arasinda glandula tarsales denilen bezler vardir. Bu bezler goz
kapaklarmin serbest kenarlarina dogru dikey olarak siralanmistir. Bu bezlerin yagh salgilar
serbest kenarlar1 yaglayarak gézyasmin disartya akmasina engel olur. Sayilari {ist kapakta 30-

40 adet, alt kapakta 20-30 adettir.
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Sekil 3: Gz Kapaklarinin Anatomisi

2.1.5. Konjonktiva

Tars ve septum orbitalenin arka yiizleri konjonktiva ile ortiiliidiir. Konjonktiva
diiz ve saydam mukoza karakterindedir. G6z kapaklar1 ve skleranin birbirine temas eden
yiizlerini orter. Konjonktiva, limbus palpebralis posteriordan baglar, gz kapaklarinin arka
yliziinii orttiikkten sonra skleraya atlarken olusturdugu c¢ikmazlara alt ve {ist fornixler denir.
Konjonktiva 2 kisimdan olusur. Kapak kenarindan baglayarak fornixe kadar uzanan ve
kapaklarin i¢ kismimi kaplayan palpebral konjonktiva ile fornixlerden baglayarak Tenon
kapsiilii tizerinden seyrederek limbusa kadar uzanan bulber konjonktivadan olusmustur.
Bulber konjonktiva ¢ok katli yass1 epitelden olusmustur. Epitelyum tabakasi altinda lenfoid
yapilar bulunur. Palpebral konjonktiva ile tars arasinda siki bir iliski bulunur. Kapak ve
bulbus konjonktivasinda mukus sekresyonundan sorumlu Goblet hiicreleri bulunur. Yardimci
gozyast bezleri de mukus sekresyonuna yardimci olur. Koruyucu gorev yapan gézyasmin ilk
tabakasin1 Meibomian bezleri yapar. Cok ince ve yagh bir katman olup, akdéz katmaninda
buharlasmay1 engelleyerek gozyasini gozkapaklarma baglamakla gorevlidir. Ikinci kat ise
lakrimal bez, Kraus ve Wolfing eklenti bezleri, liclincii gbz kapagmin yilizeyel bezi ile

tavsanlarda ve bazi hayvanlarda bulunan iigiincii g6z kapagmin derin bezi olan Harder bezi



tarafindan iiretilen su yapisinda olan katmandir. Ugiincii kat, konjonktival goblet bezleri
tarafindan iretilir. Glikoprotein yapisiyla kornea yiizeyini yaglar ve godzyasini kornea
epiteline baglar.

Konjonktiva histolojik olarak epitel tabakasi ve substantia propria tabakasindan
olusur. Epitel iist kat silindirik, alt katlar ¢ok katli yassi epitelle ortiilidiir. Konjonktivanin
arteryel dolasimi, kapak kenarlarindaki marjinal arteryel ark ile palpebral ve fornixten gelen
arterler araciligiyla olur. Limbusa 4 mm kala konjonktival arteryel beslenme anterior siliyer
arterlerden olmaktadir. Lenfatik drenaj lateralde preaurikuler ve medialde submandibuler

bezlere olur. Konjonktivanin duyu siniri trigeminal sinirin oftalmik dalidir.
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Sekil 4: G6z Kapaklarinin Anatomik Yapisi

2.1.5. Vaskiiler Yapi
GOz kapaklarmin arteriel dolagimi, internal ve eksternal karotis arterleri
arasindaki anastomozdan kaynagmi alir. Ust kapakta iki tane palpebral ark vardir. Birincisi
tars tizerinde ikincisi miiller kasmin alt kismi tizerindedir. Alt kapaktaki palpebral ark ise

kapak kenarmdan 2-4 mm asagida yer alir (6).



Kapak venalarmin biiylik kismi icte v. angularis yoluyla v.oftalmika’ya, oradan
da sinilis kavernosusa dokiiliir. Bu nedenle kapak enfeksiyonlar: klinik olarak 6nemlidir.
Kapak venlerinin bir kismi da v. temporalis siiperficialis ve v. lacrimalise dokiiliir. Goz
kapaklarinin i¢ kisimlarmin lenfatikleri ¢ene alt1 lenf nodlarina, dis kisminin lenfatikleri kulak

Ooni lenf nodlarina direne olurlar.
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Sekil 5: GOz kapaklarmin arteriyel yapisi

2.1.6. Gz Kapaklarinin Innervasyonu
G0z kapaklarinin innervasyonu 5 kafa sinirinin oftalmik ve maksiller boliimiinden

baslica supraorbital ve infraorbital sinirlerden saglanir.

2.2. Goz Kapag1 Rekonstriiksiyonu

GOz kiiresinin korunmasi ve gérme islevinin siirdiiriilmesi i¢in géz kapaginin
biitiinligiiniin korunmasi ¢ok 6nemlidir. Defektin boyutu, lokalizasyonu, hastanin yasi, ¢evre
dokularm  durumu ve ¢evre dokularla olan iliskisi rekonstrilksiyon segeneginin
belirlenmesinde rol oynar. Rekonstriiksiyon uygun bir sekilde yapilmazsa kozmetik goriiniim

bozuklugu, keratit, konjonktivit, diplopi ve korliik gibi problemlerle karsilagilabilir.



G0z kapagi rekonstriiksiyonunda dikkat edilmesi gereken kurallar vardir:

a. GOz kapagi anterior ve posterior lamelladan olugmaktadir. Yeterli bir
rekonstriiksiyon i¢in her iki tabaka da onarilmalidir.

b. Bir kat serbest greft olarak konulmugsa diger kat fleple onarilmalidir.

c. Anterior lamella flep yada greft olarak kullanilabilir. Anterior lamella onarimi
icin greft diger géz kapagindan, supraklavikuler ve postaurikuler dokudan
alinabilir.

d. Posterior lamella tars ve konjonktivanin pedikiillii veya ilerletme flebi, nazal
septal greft, serbest tarsokonjonktival greftler, oral mukozal greftler, amniotik

membran gibi gesitli greft veya fleplerle onarilabilir.

2.2.1. Ust Kapak Rekonstriiksiyonu

e Kapagim % 25 veya daha azmni tutan defektler

Kapaktaki defekt 8 mm’nin altinda yada kapagin % 25 inden azini tutan

defektlerde primer onarim yapilir. Defekt pentagonal sekle doniistiiriiliir.

Resim 1: Ust goz kapaginda pentagonal hale getirilmis defekt



Resim 2: Ust goz kapaginda pentagonal onarim

Kapagin % 25-50’ sini tutan defektler

Lateral kantoliz: 16 mm ye kadar olan defektler lateral kantoliz ile kapatilabilir.
Lateral kantatomi yapildiktan sonra dis kantal ligamanin iist bacagi orbitaya yakin

kesilir. Bu iglemle kapakta 5-6 mm lik uzama elde edilir.

Medial kantotomi ve kantolizis: diger yontemlerle birlikte uygulanabilir.

Yontemin dezavantaji kanalikiiliin kesilerek epiforaya neden olmasidir(7).

e Kapagm %50-75 ‘ini tutan defektler
Tenzel semisirkiilasyon flebi: Bu yontem i¢ ve dis yanda en az 2 mm tars
parcasinin kaldig1 defektlerde uygundur. Kas dis kenarini ge¢meyen yarimay

seklinde bir flep olusturulur. Alt kapak defektlerinde agikligi asagi , iist kapak



defektlerinde acikligr yukar1 bakan flebin genisligi yaklasik 2 cm kadardir(8).
Kapak kenarinda centiklenme, kirpik yoklugu ve pitozis gibi komplikasyonlara
yol agabilir.

Sekil 6: Tenzel rotasyon flebi

e Kapagin % 75 ve daha fazlasini tutan defektler

Cutler Beard Yontemi: Levator apondvrozunun saglam kaldigi defektlerde
kullanilan iki asamali tam kat kapak kapak paylasim islemidir(9). Totale yakin
defektlerde bile kullanilabilir. Alt kapaktan deri, kas ve konjonktiva olmak iizere
tam kat flep kullanilir. Alt kapak kenarindan 5 mm asagidan iist kapaktaki eksik
genisligine uygun olarak horizantal insizyon yapilir. Insizyonun iki ucundan asag1
dogru tam kat 10-15 mm lik vertikal insizyon yapilarak flep hazirlanir. Flep alt
kapakta 5 mm birakilan kapak kenarmin altindan yukar1 dogru kaydirilip defekt
bolgesine ii¢ kat olarak siitiire edilir. Konjonktiva 6/0 vikril {iist kapak
konjonktivasina, list kapak levator apondrozu alt kapak flebinin retraktorlerine 6/0
vikril ile, deri 6/0 ipek yada vikril ile siitiire edilir. 8-12 hafta sonra flep kesilerek
iist kapak kenar1 olusturulur. Ust kapaktaki konjonktiva ciltten daha fazla
olamayacak sekilde flep kesilir. Fazla kalan konjonktiva entropionu énlemek i¢in

kapak kenarinda kivrilarak cilde siitiire edilir. Bu yontemin iki dezavantaj vardir.



Birincisi gdziin uzun siire kapal1 kalmasidir. Ikincisi olusturulan kapak kenarmnda

kirpik olmamasidir.

Sekil 7: Ust goz kapaginda Cutler Beard yonteminin ¢izimi

Sekil 8: Cutler Beard yontemi flep kaldirilmasi



Resim 3: Cutler-Beard yontemiyle kaldirilmis flep

Tek basamakli yeniden yapilandirma: Bu islemde karsi taraf iist kapaktan alinan
tarsokonjonktival flep {izerine 6n lamel olugmasi i¢in lokal muskulokutanoz flep

gevrilir(10,11).



Desmarres retractor
visible through the
levator aponeurosis

Tarsoconjunctival
flap

Resim 4 : Tarsokonjonktival flep

Ters degistirilmis Hughes yontemi: Alt kapaktan alinan tarsokonjonktival flep tist

kapaktaki defektif yerine taginir, 6n lamel ise deri grefti ile olusturulur(11).

2.2.1. Alt Kapak Rekonstriiksiyonu

e Kapagm % 25 veya daha azmi tutan defektler

Alt kapakta da en sik kullanilan yontemdir. Defekt pentagonal sekle getirilir.
Rekonstriiksiyon uygun sekilde yapilmazsa kapakta ektropion ve g¢entiklenme

olusur



Sekil 9: Alt goz kapagindaki defektin primer kapatilmasi

e Kapagim % 25-50’ sini tutan defektler
Lateral kantotomi yapilabilir. Alt kapakta gevseklik, ektropion gibi
komplikasyonlar goriilebilir(9,12)

Sekil 10: Lateral kantoliz



Resim 5: Lateral kantotomi

e Kapagm %50-75 ‘ini tutan defektler
Tenzel semisirkiiler flep: Alt kapagin santral yada lateral yerlesimli defektleri

lateral, semisiirkiiler mini bir flep ile onarilabilir.

Sekil 11: Tenzel semisirkiilasyon flebi



Resim 6: Tenzel flebinin ¢izimi
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Resim 7: Tenzel flebinin erken postop goriiniimii



e Kapagin % 75 ve daha fazlasin tutan defektler

Modifiye Hughes Yontemi: Iki asamali onarmm gerektirir. Ayni taraf iist goz
kapagindan alt kapaga tarsokonjonktival flep ilerletilir. Cilt greft yada yanak
ilerletme flebi ile onarilir. Ikinci asama i¢in 2-3 ay beklemek gerekir. Ust kapakta
distorsiyon, kisalma, entropion, trikiazis, keratit, kornea irritasyonu gibi

komplikasyonlar goriilebilir.
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Sekil 12: Modifiye Hughes yontemi 1. Sekil 13: Modifiye Hughes Yontemi 2.

asama asama

Kompoze greftler: Ayn1 goziin diger tarafindan yada kars1 goziin iist kapagmdan
alman 6n ve arka lamellay1 igeren birlesik serbest greftlerdir. Diger kapagin dortte
biri genisliginden alinan bilesik greft sonrasi olusan eksiklikler primer olarak
kullanilabilir. Kompoze greftler icin genislik en fazla 8 mm olarak

belirlenmistir(9,13)

Hewes yontemi: Kapagin temporal yarisini iceren dar defektler i¢in tasarlanmistir.
Ust kapaktan alman tarsokonjonktival transpozisyon flebi, tam kalinlikta bir deri

grefti ile ortiiliir.



Sekil 14: Hewes yontemi

Mustarde Yanak Rotasyon Flebi: Alt kapak defektlerinin kapatilmasinda
kullanilan tam kat rotasyonel yanak flebidir. Ge¢ donemlerde kapak sarkmasi,
ektropion, ylizde uzun skar birakmasi, lakrimal pompa mekanizmasi bozukluguna

bagli epifora ve yanak nekrozu gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.

Sekil 15: Mustarde yanak rotasyon flebi



Heterelog kartilaj ile arka kat yeniden yapilandirilmasi: Steinkogler tarafindan
islenmis bovin kartilajinin basariyla uygulanabilecegi bildirilmistir. Y Ontemin

tama yakin genislikteki kapak onarimlarinda uygulanabilecegi aktarilmistir(14)

2.3.1Konjonktiva Grefti

Konjonktival otogreftler, diger goz kapagmdan alinabilir. Fakat incedir ve elde
etmek zordur. Kii¢iik defektler icin kullanilabilir fakat daha biiyiik defektler
icin kullanim1 uygun degildir, farkli greft materyallerine ihtiya¢ duyulur.

2.3.2. Amniotik Membran

Amniotik membran plasentanin en i¢ tabakasmi olusturur. Tek kath epitelden
olusan parlak ve yapismayan dis yiizey, kalin kollajen demetlerden olusan bazal
membran ve yapiskan avaskiiler stroma igerir(15). Fetal ektodermden kdken alir.
Ince, avaskiiler, transparan bir membran yapisindadir. 0,02-0,5 mm
kalinhigindadir. Avaskiiler oldugundan koryon sivi, amnion sivist ve fetal yiizey
kan damarlarindan beslenir. Bazal membran retikiiler fibrillerle epitele
yapismistir. Kompakt tabaka kompleks retikiiler ag yapan hiicrelerden, fibroblast
tabaka da fibroblastlardan olugsmaktadir.

Amnion zar1 bazal membran oOzelligi ile epitelyum hiicre adhezyonu,
migrasyonu ve diferansiyasyonu destekleyerek epitelizasyonu kolaylagtirmaktadir.
Ayrica inflamasyonu, neovaskiilarizasyonu ve fibrozisi azalttig1 diisiiniilmektedir.
Histokompatibilite antijeni icermediginden immiinojenik reaksiyona neden
olmayan bu dokunun 16kosit infiltrasyonunu ve lipid peroksidasyonunu dnledigi,
proteaz inhibitorleri icerdigi ve inflamatuar hiicre apopitozisini engelledigi igin
antiinflamatuar 6zellik de tasidigi bildirilmistir(16). Amniotik membran non
alerjik non immunojenik olarak kabul edilmektedir, bundan dolay1 greft reddi
s0zkonusu olmamaktadir. Bu nedenle insan amniotik membrani tavsan posterior
lamella rekonstriiksiyonunda kullanilabilir. Epitelinde HLA smif I yada smif II
antijen ekspresyonu igermedigi i¢in transplantasyon sonrasinda immiin sistemi

baskilayici tedavi gerekmez. Yapisinda bir¢ok biiylime faktorii igerir.



Tablo I : Amniotik membranin igerdigi biyolojik maddeler

Biyolojik maddenin ismi

[

Human chorionic gonadotropin

Equine gonadotropik hormon

Tireotropik hormon

Transforming growth factor

Basic fibroblast growth factor

Epidermal growth factor

Transforming growth factor

Keratocyte growth factor
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Hepatocyte growth factor

—
(e

Brain natriiiretik peptid

[
[E—

Nerve growth factor

—_
\S)

Growth factor

—
(98]

Steroid hormonlar

—_—
N

Hidrolitik enzimler

—
W

Oksidasyon ve rediiksiyon enzimleri

—
(o)}

Sekonder enzimler

Amniotik membran klinik olarak ilk defa Davis tarafindan 1910

yilinda, deri defektlerinin kapatilmasinda greft materyali olarak kullanilmistir(15).
Canli fetal membranlar ilk olarak 1940 yilinda Rotth tarafindan symbleferon
tedavisinde kullanilmistir(17). 1995 te Kim ve Tseng HAM’1 limbal defisiti olan
deneysel tavsan modelinde kullanmistir. Oftalmolojide, pterjium eksizyonundan
sonra amnion zarinin niikks 6nlenmesinde, en 6nemli faktorlerin, konjonktivada
yara iyilesmesinin gecikmesi ve fibroblastlar ile ekstraseliiler matriks tiretiminin
baskilanmasi oldugu diisiiniilmektedir. Marangon(13) , AMT sonras1 enfeksiyon
karakteri ve insidansini belirlemek amaciyla yaptigi calismada transplantasyon
yapilan 326 olguda % 3.4 olgu oraninda enfeksiyon gelistigini ve yapilan
kiiltiirlerde en ¢ok Gram(+) mikroorganizmalarin izole edildigini saptamistir(18).

Amniotik membran greftlerinin okiiler yilizey uygulamalarinda goreceli olarak



komplikasyonlar1 azdir, travmatik yada hemorajinin neden oldugu spontan
dislokasyon goriilebilir(19).

HAM, kimyasal yanik tedavisini takiben, okuler skatrisyel pemfigoid,
Steven- Johnson sendromunda, entropion ve sembleferon tedavisinde okiiler
yiizeyi yeniden olusturmak i¢in kullanilmaktadir. Klinik kullanimda -80 derecede
yaklagik 2 yil , -4 derecede 2 ay, standart dondurucuda yaklasik 1 yil kadar
tazeligini korur. Dondurulmus olarak saklanan amnion greftinin yapiskan olan
stromal tarafi nitroseliiloz kagida gelecek sekilde sarilir ve % 50 lik gliserolde
bekletilir. Kullanim esnasinda okiiler yiizeye yerlestirirken, stromal taraf asagiya
gelecek sekilde yerlestirilir. Dondurulmus olan formunu kullanabilmek i¢in oda
sicaklig1 derecesine kadar 1sitmak ve pargalara bolmek gerekir.

Amnion membranin kurutulmus ve dondurulmus AmbioDry® formu da

vardir. Kullanim 6ncesi steril % 0.9 NaCl soliisyonu ile yikanir ve sulandirilarak

kullanilir.

Resim 8: -80 derecede dondurulmus ve oda sicakliginda 1sitilmis HAM



Tablo II: Amniotik membranin okiiloplastik cerrahide kullanim alanlar1

Hastaligm adi

—

Kimyasal ve termik bulbus okiili yaniklar1

Korneal ylizey defektleri, perforasyonlar ve lilserler

Sympatic biilloz keratopati

Bant keratopati

Niiks pterjium

Okiiler skatrisiel pemfigoid

Parsiyel Limbal Stem Cell yetmezligi

Glokom cerrahisi
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Konjonktival skar revizyonu

—
(e

Genis okuler ylizey neoplazilerinin eksizyonu

Kronik alerjik keratokonkonktivit

—
—

—_
\S)

Herpetik ve norotrofik keratitler

—
(98]

Acanthomoeba keratiti

—_—
N

Steven-johnson sendromu

—
W

Smybleferon tamiri

2.3.2. Temporal Fasya

Temporal bolgenin kendine 6zgii anatomisi vardir. 2 anatomik boliimden olusur:
Siiperfisial temporal fasya ve derin temporal fasya. Iki tabaka birbirinden gevsek areolar
tabaka ile ayrilir(20). Gevsek areolar doku yiiksek derecede vaskiilarizedir. Bu tabaka ayni
zamanda ‘subaponoérotik tabaka’ yada ‘subgaleal fasya’ olarak da adlandirilir(21). Bu doku
beslenmesini superfisial temporal arterin(STA) dallarindan saglar. Subgaleal fasya, incedir ve

altindaki yumusak dokuya kolayca adapte edilebilir. Iyi derecede vaskiilarize oldugundan split



yada full thickness grefti destekler. Temporal fasyanin derin yapragi tarsin yapisina olduk¢a
benzer, sert niteliktedir, bu nedenle orijinal iskelet yerine kullanilabilir.

Temporal fasyayr elde etmek i¢cin temporal bolgede temporal arter isaretlenir.
Superfisial temporal arterin parietal dalinin, posterioruna vertikal cilt insizyonu yapilir.
Insizyon parietal dalin anteriorundan yapilirsa, STA’in frontal dalin1 zedeleme riski dogar.
STA in frontal dali, fasial arterin frontal dalina eslik ettiginden frontal dali korumak agisindan
bu nokta O6nemlidir. Insizyon sonrasi sirasiyla karsimiza temporal fasyanin superfisial
tabakasi, gevsek areolar tabaka ve derin temporal fasya yapraklar1 ¢ikar. Istenilen greft elde
edildikten sonra dikkatli bir sekilde yapilarak temporal insizyon iki tabakali sekilde kapatilir.

Fox ve Edgerton, rekonstriiktif cerrahide temporal bolgenin fasyasini ilk kez
kullanmistir(21). Temporal fasya, plastik cerrahide, yaygin olarak soket rekonstriiksiyonunda
bir flep olarak kullanilmaktadir(22). Bu doku, literatiirde, ayrica agik rinoplasti, fasial paralizi,
Peyronie hastaligi, temporomandibuler eklem rekonstriiksiyonu, nazal septum perforasyonu
tamiri, dudak biiylitme ve malar biiylitmede kullanilmaktadir(23-29).

Posterior lamella rekonstriiksiyonunda temporal fasyanin kullanilmasmin cesitli
avantajlar1 vardir: Kolayca elde edilebilir, tek seansta iki tabakali kompozit greft elde edilmis
olur. Minimal dondr saha morbiditesine sahiptir. Ek bir infeksiyon riski tasimaz, greftin
kiigiilme riski yoktur. Temporal fasya grefti genel anestezi veya lokal anestezi altinda elde
edilebilir. Operasyon esnasinda greft, direk gozle gorilebilir. Greft, g6z kapagma kolayca
adapte edilebilir, elde edilebilecek dondr saha genistir. postoperatif agr1 sikayeti olugmaz.
Irritasyon yaratmaz ve kusursuz bir kozmetik sonug yaratir(20). Literatiirde temporal fasyanm

posterior lamella rekonstrilksiyonu amaciyla 1ilgili kullanimina dair smirhh sayida



literatiirbulunmakta olup, son zamanlarda kullanilmaya baslanan bir greft materyalidir.

Resim 9: Temporal fasya grefti dondr alanin isaretlenmesi

Deep temporal
fascia

Temporalis muscle

Resim 10: Temporal fasya anatotomisi

2.3.2.Sert damak grefti



Sert damak mukozal greftlerinin alt g6z kapaginda kullanimi ilk defa 1985 yilinda
Siegel tarafindan tanimlanmistir(30). Oral epitelyum ¢ok kathi skuamdéz tiptedir friksiyonla
keratinize olma egilimindedir. Sert damak greftleme sonrasi hizla nonkeratinize epitele
doniisiir, bu yiizden okiiler irritasyon nedniyle kullanimi kisithidir. Sert damak greftleri
gingiva palatine raphe arasindan elde edilir. Spaser greft olarak, sikatrisyel ektropion, tiroid
hastaligina sekonder gozkapagi retraksiyonu, postblefaroplasti alt goz kapagi retraksiyonu,
paralitik pitozis cerrahisi sonrasi lagoftalmus, kontrakte soket hastalarinin tedavisinde
kullanilmistir(31). Sert damak posterior lamella rekonstriiksiyonu igin ideal bir greft
materyalidir. Bu kompozit doku hem iskelete yapisal olarak destek saglar hemde miikoz
membran destegi saglar. Sert damagin lamina propriasindaki dens kollajen lifleri, sert damaga
stabilite ve form saglar, bu yap1 bakimimdan tarsa benzer. Fakat ayn1 zamanda bu 6zelligi
yiiziinden tarsin sagladigi fleksibilite ve kontur devamliligini saglayamaz. Sert damak
mukozast boldur, kolay bulunabilir, elle kolayca almabilir, greftleme sonrasi kiigiilme
minimaldir, greftleme sonrasi kolay vaskiilarizasyon olur. Ayrica otogreftlerin rejeksiyon riski
yoktur. Bununla birlikte sert damak greftlerinin ¢esitli dezavantajlar1 vardir. Bunlar, donor
saha morbiditesi; 6rnegin kanamaya bagli rahatsizlik, oral kandidiazis, oronazal fistiil, artmis

operasyon zamani ve keratinizasyona bagli okiiler yiizey irritasyonudur(32-34)

Graft donor site

Greater palatine
neurovascular
bundle

Hard palate

Soft palate

Lesser palatine
neurovascular
bundle

Sekil 16: Sert damak mukoza grefti donor alani



Resim 11: Sert damak mukoza grefti dondr alanin isaretlenmesi

2.3.2.8eptal mukoza grefti

Nazal septum respiratuvar mukoza ile kapli kemik ve kikirdaktan olusan bir
bolmedir. Nazal septum onden arkaya dogru membrandz, kemik ve kikirdaktan olusan
anatomik yapiya sahiptir. Membrandz septum, kuadrangiiler Kkartilajin kaudal ucu ile
kolumella arasinda bulunan apondroz dokudur, hareketlidir. Kolumella, transvers ligamentoz
baglantilarin sikica yapistig1 bir ¢ift medial kruradan olusur. Bu kruralarin septuma direk
baglantis1 yoktur. Membrandz kisim travmalardan fazla etkilenmez, ancak travmadan sonra
kolumella retraksiyonu goriilebilir, bu nedenle septum cerrahisinde hemitransfiksiyon
insizyonu septum kaudal ucundan yapilmaktadir.

Kikirdak septum yar1 hareketlidir. Kuadrangiiler kartilaj, nazal septumun 6nemli
bir parcasidir. Kaudal kismi, maksiler krest ve anterior nazal spinaya destek saglar.

Kemik septum, vomer ve etmoid kemigin lamina perpendikularisi tarafindan
olusturulur. etmoid kemigin lamina perpendikularisi genis yer kaplamasina ragmen nazal

destek i¢cin dnemsizdir, kalinlig1 degiskendir.



Septumun kanlanmasi internal ve eksternal karotid arterlerin dallar1 tarafindan
saglanir. Internal karotid arterin oftalmik dalindan kaynaklanan anterior ve posterior etmoid
arterler septumun iist-6n boliimiinii ve regio olfaktoryay: besler. Eksternal karotid arterin
terminal dali olan maksiller arter, pterigopalatin fossada sfenopalatin dalin1 verir. Fasial
arterden kaynaklanan superior labial arter, septumun 6n-alt kismin1 kanlandirir.

Nazal kavite, silyali pseudostratifiye epitelle ortiiliidiir, arada goblet hiicreleri
bulunur. Septum kismen ince silyalt solunum epiteli ile Ortiiliidiir ve siklikla skuaméz

metaplaziye ugrar.



GEREC VE YONTEM

Calismamizda Adnan Menderes Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi'ne bagl
olarak hizmet veren Deney Hayvanlar1 Laboratuvari’ndan temin edilen, standart kosullarda
bakilan, toplam 20 adet yetiskin erkek beyaz Yeni Zelanda tavsani (2500-3500 gr agirliginda)
kullanildi. Calisma &ncesinde Adnan Menderes Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu’ndan onay alindi. Uygulamalarda deneysel hayvan arastirmalar1 protokollerine bagli
kalnd1.Calismamiz  Adnan Menderes Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi Deney Hayvanlari
Laboratuvari’nda gerceklestirildi. Operasyon Oncesi ve sonrasi tavsanlar ayni labaratuar
kosullarinda ayni gidalar ile beslendi. Calismamizda kullanilan dondurulmus HAM, Capa Tip
Fakiiltesi G6z Bankasmdan temin edilerek Adnan Menderes Universitesi Merkez Arastirma
Laboratuvari’ndaki -80 derecedeki dondurucu dolabinda saklanarak calisma i¢in kullanild.
Tavsanlardan alinan doku Orneklerinin histopatolojik incelenmesi Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Kliniginde kor olarak ayni patolog tarafindan yapildi.

Calisgmamizda 20 adet erkek yeni Zelanda tavsaninin bilateral alt gdzkapaklari
kullanildi. Toplam 40 adet alt g6z kapagindan ¢alisma grubu olusturuldu. Tavsanlar 8 erli 5
gruba ayrildi. 8 alt gbz kapagma HAM grefti, 8 alt g6z kapagina temporal fasya grefti, 8§ ine
konjonktiva grefti, 8 ine sert damak grefti, geri kalan 8 tanesine de nazal septal mukoza grefti
yerlestirildi. Tiim greftler otojen olarak kullanildi. Calisma ¢ift kiir randomize olarak yapildu.
Cerrahi prosediir steril sartlarda gerceklestirildi. Islem esnasinda glob, steril serum fizyolojik
ile yikand1 ve fucitalmic (% 1 fusidik asit®) g6z damlasiyla postoperatif bakim saglandi.
Cerrahi operasyon icin mikrocerrahi seti kullanildi. Tiim cerrahi islemler intramuskuler 70
mg/kg alfamin (Alfamin %10®) vel0 mg/kg xylazin (Alfazyne %2 ®) ile genel anestezi
altinda gergeklestirildi. Operasyon sahasi povidin iyod (Betadin®) ile temizlendi. Greftler

stitiire edilirken, siitiirlerin diigiimleri globa temas etmeyecek sekilde alt ylizde birakildi.

Calisma temel olarak dort asamadan olusmaktadir:

Birinci asama : Alt goz kapaklarinda posterior lamella defekti yaratmak ve elde
edilen greft materyallerini siitiire edip defekti rekonstriikte etmek

Ikinci asama: Greftleme sonrasi 4 hafta boyunca glob ve gdzkapagindaki
greftlerin takibi

Ucgiincii asama: 4. haftanin sonunda greft materyallerinin alinmasi

Doérdiincii agsama: Greft materyallerinin histopatolojik degerlendirmesi



3.1. Birinci Asama
Tavsanlara genel anestezi uygulandiktan sonra alt goz kapagi 3/0 prolen siitiir

(Sterilen®) yardimiyla everte ve retrakte edildi. 15 numara bistiirlii yardimiyla alt g6z kapagi

orta 1/3 kisminda yaklasik 1x1 cm lik posterior lamella defekti yaratildi.

Resim 12: Alt gbz kapaginin everte edilmesi

31.1. Temporal Fasya Grefti

Alt gbz kapagi posterior lamella defektler olusturulduktan sonra, ayni seansta ilk
grup olan otolog temporal fasya greftini elde etmek i¢in, kulak posterioruna 3 c¢m lik insizyon
yapild1 ve temporal kas fasyasi diseksiyonla bulundu. Bistiiri ve supercut makas yardimiyla
temporal fasya diseke edildi ve 2x2 cm lik greft elde edildi. greft, ikiye boliindi. Greftin
yarisi, 7/0 surgilactin siitiir ile defekte siitiire edildi. Saha steril serum fizyolojik ile yikandi.
Ayni islem kalan greftle diger g6z kapagina da uygulanarak toplam 8 alt g6z kapagi posterior
lamella defekti rekonstriiksiyonu yapildi. Greft dondr alanlar 3/0 prolen siitiir ile kapatildi.

Postop donemde donor saha problemi yaganmadi.



31.2. Sert Damak Grefti

Alt goz kapagi defekti olusturulduktan sonra ekartor yardimiyla sert damak agiga
cikarildi ve bistiiri yardimiyla 2x2 cm lik sert damak grefti alindi. Greft ikiye bolindii.
Mukoza kismi bulber konjonktiva kismina gelecek sekilde ayni sekilde siitiire edildi. Kalan
otogrefte de ayni islem uygulanarak 8 adet g6z kapagi defekti kapatildi. Greft donor alaninda
herhangi bir problemle karsilagilmadi

3.1.3. HAM Grefti

Operasyon tarihine kadar elde edilen dondurulmus HAM, Adnan Menderes
Universitesi Merkez Arastrma Laboratuvari’ndaki -80 derecedeki dondurucu dolabinda
saklandiktan sonra, operasyon planlandiginda, ¢ikarilarak oda sicakligina kadar ¢oziinmesi
icin beklendi. Defektler olusturulduktan sonra, nitroselliiloz kagida sarilmis olan greft
mateyali bistliri yardimiyla 1x1 cm lik pargalara ayrildi. nitroseliilloz kagida yapisan kisim
stromal kisim oldugundan kagida yapismayan epitel kismi bulber konjonktivaya gelecek

sekilde defektlere yerlestirildi ve siitiire edildi.

Resim 13: HAM greft siitlirasyonu



3.1.4. Septal Mukoza Grefti

Tavsan alt goz kapaklarinda defekt olusturulduktan sonra septum mukozasi
ekartdr yardimiyla ortaya ¢ikarildi.15 numara bistiiri ve supercut makas yardimiyla septum
sag ve sol kisimlarindan 2 adet septal mukoza greft alindi. Don6r alanlarda sorun yasanmadi.
Elde edilen greftler defektlere epitelyum kismi globla temas edecek sekilde yerlestirilerek
stitlire edildi.

3.1.5. Konjonktiva Grefti

Alt goz kapagi posterior lamellada defekt olusturulduktan sonra bistiiri
yardimiyla elde edilen konjonktival greftler kars1 alt g6z kapagna siitiire edildi. Donor alanda

sorun yasanmadi

3.2. ikinci Asama

Grefitler stitiire edildikten sonra, greftler, glob degisikleri ve géz kapagindaki
degisiklikler gozlenerek kaydedildi. Glob; temasa bagli bulgular agisindan takip edildi.
Konjonktivit, kornea 6demi, kornea vaskiilarizasyonunda artis, kornea iilseri ve kemozis
acisindan gozlendi. Kemozis bulgusu; konjonktival 6dem, konjonktivanin parlak saydam
goriintiisiiniin kayb1 ve konjonktivada hiperemi olarak degerlendirildi. Goz kapaklar1 greftteki
sekil bozuklugu, kapak kayb1 acisindan takip edildi. Calisma gruplarindaki bu
komplikasyonlar gruplar arasinda karsilastirma yapilarak degerlendirildi. Calismada
konjonktiva epitelizasyonu ve greftlerin yasayabilirliginin gbdzlenmesi agisindan 4 hafta

beklendi.

3.3. Uciincii Asama
4.haftanin sonunda tavsanlara ayni dozda enjeksiyonla genel anestezi verildikten
sonra yerlestirilen greftler, kor olarak bistiiri yardimiyla ayn1 bélgeden aliarak histopatolojik

spesimenler seklinde alindi.



Resim 14: Postop 1.ayda yerlestirilen septal mukoza greftinin alinmasi

3.4. Histopatolojik Degerlendirme

Patoloji laboratuvarma gonderilen doku Ornekleri,fiksasyon igin %10’ luk
tamponlanmis formaldehit soliisyonunda bir gece bekletildi. Alman tiim histopatolojik
spesimenin tamami takibe alindi. Elde edilen greft 6rnekleri kasetlendi ve rutin doku takibi
sonrasinda parafine gomiildii. Parafin bloklardan 4 mikronluk kesitler alinarak ve
hemotoksilen-ecozin ve PAS histokimyasal boyasi ile boyandi. Boyanan preperatlar 1sik
mikroskobu altinda deney gruplarmi bilmeyen bir patolog tarafindan degerlendirildi.
Histopatolojik degerlendirmede fibrozis varligi, vaskiilarite degisiklikleri, enflamasyon
siddeti, konjonktival epitelizasyon varlig1 ve goblet hiicre varligikriteralinarak olarak alind1
vebulgularin degerlendirmesini kolaylastirmak i¢in bu ¢aligmaya 0zgii olarak tarafimizdan bir
skorlama sistemi hazirlandi(Tablo III).Skorlama sisteminde yer alan goblet hiicre varlig1 igin
PAS histokimyasal boyali preoperatin tamami incelenerek goblet hiicre varligi yada yoklugu

degerlendirildi.



Tablo 111 : Histopatolojik Degerlendirme Skorlamasi

Degerlendirilen Skor

Kriter 0 1

Enflamasyon Siddetli Az Yok
Fibrozis Siddetli Az Yok
Vaskiilarite Siddetli Az Yok
Konjonktiva Yok Var

epitelizasyonu

Goblet hiicre | Yok Var

yogunlugu

3.8. Istatistiksel Analizler

Veriler SPSS 16.0 programi ile analiz edildi. Tamimlayic1 istatistiklerde sayi,
yiizde, ortalamatstandart sapma, ortanca ve minimum ve maksimum degerler (%25-%75
degerler); gruplararas1 karsilastirmalarda chi-square ve Kruskal Wallis varyans analizi

kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.




4. BULGULAR

4.1. Greft Yerlestirilmis Glob ve G6z Kapaklarinin Degerlendirmesi

Greftler yerlestirildikten sonra, 4 hafta boyunca tavsanlar, goz kapaklar1 ve greftle
ve temas etmesi nedeniyle globlar, durumunu degerlendirmek icin takip edilmistir.
Degerlendirme, her iki glob, grefiteki sekil degisiklikleri ve kontraksiyon ve goz
kapaklarindaki makroskobik goriiniime gore yapilmistir. Takiplerde higbir denekte
gozkapaginda kismi yada total kayip yasanmadi. Degerlendirme esnasinda kemozis, kornea
iilseri ve grefite sekil bozuklugu olup olmadig: incelenmistir. Alt goz kapaklar1 ve globlar,

yerlestirilen greft tiirlerine gore gruplara ayrilarak degerlendirilmistir.

4.1.1. Temporal Fasya Grefti
Greftler yerlestirildikten 4 hafta sonra 8 adet alt goz kapag1 ve glob, makroskobik
olarak incelenmistir. Degerlendirme sonucunda 1 globta kemozis saptanmis olup diger greft

ve goz kapaklarinda herhangi bir komplikasyonla karsilasilmadig saptanmistir.



Resim 15: Postop 1.ay temporal fasya grefti

4.1.2.Sert Damak Grefti

Greftler yerlestirildikten 4 hafta sonra 8 adet alt géz kapagi, greft ve glob,
makroskobik olarak incelenmistir. Degerlendirme sonucunda greft yerlestirilen 8 adet globtan
6 tanesinde kemozis saptandi. Posterior lamellaya yerlestirilen tiim greftlerde sekil bozuklugu

saptanmis, gz kapagmin sekline uyum saglayamadigi ve temas ettigi yiizey boyunca bulber

konjonktivada vaskiilarizasyon artis1 yaptigi gozlendi.



Resim 16: Postop 1.ayda sert damak greftindeki sekil bozuklugu

Grefttlerden 1 tanesinin globta, kornea 6demi ve kornea vaskiilarizasyonunda
artis yaptigr gozlenmistir. Alt goz kapag siitiirle everte ve retrakte edlidikten sonra greftin
mukozadan kabarik goriinimde oldugu ve sekil bozukluguna ugradigi, globta da bu greft

yerlestirilen bdlgeye uyan alanda, kornea iilseri oldugu saptanmustir.



Resim 18: Sert damak greftine bagl kornea tilseri



4.1.3.HAM Grefti
HAM greft yerlestirilmis ladet globta kemozis gozlenmis, 7 adet goz kapagi,
greft ve temas eden globlarda kemozis, kornea vaskiilarizasyonu, greftte sekil bozuklugu ve

dondr bolgeye uyumsuzluk tarzinda herhangi bir bulguya rastlanmamaistir.

Resim 19: HAM yerlestirilmis alt g6z kapaginin ve globun 4.hafta goriintimii

4.1.4. Septal Mukoza Grefti

Yerlestirilen 8 adet glob ve alt g6z kapagi incelendiginde 4 adet globta kemozis, 6
adet gozkapaginda greftte sekil bozuklugu ve uyumsuzluk saptandi. Kornea &demi yada
konjonktivit bulgusu yoktu.



Resim 20: Septal mukoza greftindeki sekil bozuklugu

4.1.4. Konjonktiva Grefti
8 adet glob ve gz kapaginda herhangi bir komplikasyonla karsilagilmadi.

Resim 21: 4. haftada konjonktiva greftinin goriiniimii



Tablo IV: Gruplar aras1 glob ve goz kapaklarinin karsilastirilmasi

Gruplar Kemozis Kornea iilseri | Greftte sekil
bozuklugu
Konjonktiva grefti - - -
Temporal fasya grefti + - -
HAM grefi + - -
Sert damak grefti + + +
Septal mukoza grefti + - +

Tablo V: Gruplar aras1 kemozis bulgusunun dagilimi




Gruplar arasinda kemozis goriilme sikligi agisindan anlamli fark saptanmigtir
(p=0.037). Yapilan analiz sonucunda bu farkin konjonktiva grubundan kaynaklandigi
bulunmustur.

Kornea iilseri agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir.(p=0.392)

Yerlestirilen greftlerin sekil bozuklugu agisindan degerlendirildiginde; gruplar
arasinda anlamli fark saptanmistir. (p<0.001) Bu durum, sert damak ve septal mukoza

grubunda daha fazla sekil bozuklugu goriilmesinden kaynaklanmaktadir.

4.2Greftlerin Histopatolojik Degerlendirilmesi
Tim greft materyalleri, Hemotoksilen Eozin ve PAS ile boyanarak incelendi.
Hemotoksilen Eozin boyasi ile enflamasyon, fibrozis, vakiilarite degisikligi ve konjonktiva

epitelizasyonu; PAS boyasi ile goblet hiicreleri boyanarak incelendi ve degerlendirildi.
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Resim 23: Konjonktival greft materyalinde PAS(+) boyanmig goblet hiicrelerinin
yakin mikroskobik goriintiisii (PAS boyama, x40 biiylitme)

Septal mukoza, sert damak grefti, konjonktiva grefti ve HAM greftlerinde fibrozis

bulgusu olmakla birlikte, fasya greftlerinin hi¢birisinde fibrozise rastlanmadi.
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Resim 24: Sert damak greftinde fibrozis bulgusu (Hemotoksilen-eozin boyama,

x10 biiylitme)



Konjonktiva greftlerinin tamaminda Goblet hiicresi mevcuttu. Goblet hiicre varligi

degerlendirilirken 151k mikroskobunda tiim greft materyali taranmig ve PAS(+) boyanan

goblet hiicre Onciisii ve metaplaziye ugramis goblet hiicre varligir goblet hiicresi(+) olarak

degerlendirmeye alinmistir. Goblet hiicresi varligi veya yoklugu agisindan gruplar arasinda

anlamh fark saptanmadi(p=0.263). Konjonktival greftlerin % 100 iinde, fasya grefti, sert

damagin ve septal mukoza greftinin % 62.5 inde, HAM m % 50 sinde Goblet hiicresi saptand1

Tablo VI: Gruplar aras1 Goblet hiicresi goriilme oranlar1

Konjonktiva | Fasya grefti | Sert damak | Septal HAM grefti
grefti grefti mukoza
grefti
Goblet hiicre 100 62.5 62.5 62.5 50
orani (%)
* p=0.263
Tablo VII: Greft Tiirlerine Gore Goblet Hiicresi Varligi n(%)
Goblet Hiicresi
Var Yok X P
Fasia 5(62.5) 3(37.5)
Sert damak 5(62.5) 3(37.5)
Konjonktiva 8(100.0) 0(0.0) 5.242 0.263
HAM 4(50.0) 4(50.0)
Septal mukoza 5(62.5) 3(37.5)

Vaskiilarite artisi, 5 grup greft materyalinde degisik siddetlerde olmak {izere

artmust1. Vaskiilarite artis1 acisindan bakildiginda gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi

(p=0.187)
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Resim 25: Fasya greftinde tamamlanmis konjonktiva epitelizasyonun mikroskobik

goriinimii (Hemotoksilen-eozin boyama, x10 biiylitme)

Konjonktiva epitelizasyonu tiim gruplarda ve tiim greftlerde mevcuttu. Fibrozis

bulgusu acisindan bakildiginda da gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi

Enflamasyon bulgusu , tiim greft materyal 6rneklerinde saptandi. Enflamasyon, en
sik % 62.5 orani ile sert damak greft materyalinde goriildii. Fasya, konjonktiva, septal mukoza
greftinde % 50, HAM greftinde % 37.5 oraninda saptandi. Gruplar arasinda enflamasyon

gelismesi acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.910)



TabloVIII: Greft tiirlerine gére enflamasyon varligi n (%)

Enflamasyon

Az Siddetli X p
Temporal fasya 4 4
Sert damak 5 3
Konjonktiva 4 4 1 0,910
HAM 3 5
Septal mukoza 4 4

Tablo IX: Gruplar aras1 enflamasyon goriilme oranlar1
Sert damak | Temporal Konjonktiva | Septal HAM grefti
Grefti fasya grefti grefti mukoza
grefti

Enflamasyon(%) | 62.5 50 50 50 37.5

Fasya greft orneklerinden 1 tanesinde pannikiilit mevcuttu. 1 adet septal mukoza

greftinde ve 1 adet HAM greftinde mantar hiflerine rastlandi.




Resim 26: Septal mukoza greftinde mantar hiflerinin goriintiisii (Hemotoksilen-

eozin boyama, x10 biiyiitme)

Resim 27: HAM greftinde mantar hifleri ve epitelyum altinda kronik

enflamasyonun mikroskobik goriintiisiic (Hemotoksilen-eozin boyama, x10 biiyiitme)



Septal mukoza greft materyallerinden 1 tanesinin mikroskobik incelenmesinde

yogun eozinofil lokosite rastlandi. Bu bulgu, alerjik reaksiyonu desteklemektedir.

(Hemotoksilen-eozin boyama, x40 biiyiitme)

Ideal bir posterior lamella rekonstriiksiyon materyali globta kemozis yapmamali,
kornael iilser olusturmamali, sekil bozukluguna ugramamali; histopatolojik olarak fibrozis
olusturmamali, greftte vaskiilarite gelisimi az olmali, Goblet hiicresi olmali, enfamasyon
reaksiyonu az olmalidir. Bu kriterler gbz Oniine alinarak skorlama ve toplam skor sistemi

olusturuldu. Toplam skor puani en yiiksek olan grup ideal greft materyali olarak kabul edildi.

Tablo X : Greft gruplarinin toplam histopatolojik skorlamasi

Grup Minimum deger | Maksimum deger | Ortalamatss
Temporal fasya 3 6 4.38+0,916
Sert damak 3 6 4.38+0,916
Konjonktiva 3 7 4.25+1,282
HAM 3 5 4.00+1,195
Septal mukoza 3 6 3.88+0,991

*p =1.809



5. TARTISMA

Alt goz kapaginda travma, yanik, konjenital deformiteler, enfeksiyon sekelleri ve
timOr cerrahisi sonrasinda cesitli boyutlarda defektler olusmaktadir. Total alt g6z kapagi
defektleri en sik travmaya bagli olusur(35-37). Bu defektlerin yarattklar1 fonksiyonel kayip ve
kotii sonuglardan dolayr onarimi zorunludur. Go6z kapagi rekonstriikksiyonunun amaci
kozmetik goriinim bozuklugunun diizeltilmesi yaninda globu da korunmaktir. Alt goz
kapagmnin uygun sekilde rekonstriiksiyonuyla, gozyas1 film tabakasi korunmus, globta
kurumaya bagli konjonktivit, gozde batma ve yanma hissi, keratit, kornea 6demi, kornea
iilserasyonu, kornea perforasyonu ve korliikk gibi komplikasyonlar onlenmis olur. Alt goz
kapaginin anatomik yapis1 anterior ve posterior lamella olarak 2 boliimdiir. Bu tabakalar ayr1
anatomik boliimlerdir ve rekonstriikksiyon segenekleri ayri ayr1 planlanmalidir. Anterior
lamella cilt ve MOO kasindan, posterior lamella tars ve konjonktivadan olusur. Anterior
lamella cilt greftleri ve rotasyon, transpozisyon ve ilerletme flepleri ile rekonstriikte
edilebilir. Posterior lamella rekonstriiksiyonu daha kompleks ve zor bir istir.

Tarsal plate, dense ve fibr6z dokudur, gdézkapagma sekil verir ve iskeleti
olusturur(2). Konjonktiva ise globla temas eder, yumusak bir miikdz ortii saglar, gozyasi
sekresyonuna Goblet hiicreleri sayesinde yardimci olur. Virchow 1910 yilinda normal insan
goziinde Goblet hiicrelerini ilk kez bildirmistir(38). Okiiler yiizey hastalig1 olan bireylerde
normal gozle karsilastirildiginda Goblet hiicre sayisinin azaldig1 saptanmistir. Konjonktivanin
rekonstriiksiyonu daha kompleks bir istir. Konjonktiva rekonstriiksiyonu i¢in kars1 gézden
konjonktiva grefti almabilir; ancak bu diger globa da zarar verme ihtimalini arttirir ve her
zaman yeterli miktarda greft elde etmek miimkiin degildir. Bu yilizden klinik kullanimi
kisthidir. Olusan defektleri uygun sekilde rekonstriikte etmek ve hastanin postoperatif konfor,
islev ve kozmetik goriiniimiinii saglamak 6nemlidir

Posterior lamella rekonstriiksiyonu icin giinlimiize dek bircok materyal
kullanilmistir. Otolog konjonktiva greftleri, sert damak mukozasi, amniotik membran,
tarsokonjunktival greftler, otolog tarsus, fasya lata, otojen dermis, aseliiler human dermis,
homolog sklera, epiglottis, perikondriumlu veya perikondriumsuz kartilaj ve periost gibi
bircok greft materyali kullanilmistir(3). Matsumoto ve arkadaslar1 tarsal plate
rekonstriiksiyonu icin tarsal plate kullanmistir(39). Kikirdak greftinde perikondrium
bulunmasi, greftte konjonktival epitelizasyonu hizlandirmaktadir. Perikondrium hasarlanirsa
epitelizasyon o noktada durur ve yiizey graniilasyon dokusuyla dolar(40). Literatiirde, fasya

latanin alt g6z kapagi rekonstriiksiyonu i¢in kullaniminda globu korumak i¢in bukkal mukoza



kullanilan ¢aligmalar vardir. Fasya latanin posterior lamella rekonstriiksiyonu i¢in tek basina
yeterli olmadig1 diisiintilmiistiir. Dayal ve ark(41) konjonktival defekte homoperiton greftinin
ilk deneysel calismasini yapmistir. Calismalarinda, konjonktiva rekonstriiksiyonu i¢in 80 adet
tavsan goz kapagma parietal periton grefti yerlestirilmis, sonuglar basarili bulunmus. Son
yillarda doku miihendisliginin gelismesi okuloplastik cerrahiyi de etkilemistir. Nishida ve
ark(42), otolog oral mukozal epitelden doku miihendisligi yoluyla hiicre tabakalar1 olusturmus
ve konjonktiva rekonstrilksiyonunda kullanmistir. Calisma sonucunda okiiler ylizey
hastaliklar1 i¢in basarili sonuclar elde etmisler; fakat daha genis serilere ihtiya¢ duyuldugunu
belirtmislerdir.

HAM, okiiloplastik cerrahide genis klinik kullanimi olan bir materyaldir. Taze
veya dondurulmus olarak kullanilabilir. i¢erdigi enzimler, non alerjik ve non immunojenik
olmas1 genis klinik kullanima sahip olmasmi saglamistir. Bugiine kadar yapilmis ¢esitli
calismalar, yara iyilesmesini hizlandirabilecek gesitli biiylime faktorlerini igeren amniotik
membranin, epitelyum farklilagsmasini ve goc¢iinii kolaylastirdigi, bazal epitelyum hiicrelerinin
yapismasina yardimci oldugu, epitelyum apopitozisini 6nledigi ve epitelyal oncii hiicrelerin
Omiirlerini uzattigi, bu nedenle epitelizasyonu kolaylastirici etkisi oldugunu gostermistir(16).
Amniotik membranin adhezyona anatomik bariyer oldugu transforming growth faktor-b
sinyalini ve fibroblast ve miyofibroblast ¢ogalmasini engelleyerek fibrozisi de oOnledigi
gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda HAM grefti % 37.5 orani ile en az enflamasyona sebep
olan greft tiirli olarak saptandi. Histopatolojik olarak 1 adet HAM greftinde mantar hiflerine
rastlandu.

Amniotik membran; epitelizasyonu hizlandirmak, fibroblastik aktiviteyi arttirarak
kollajen sentezine katkida bulunmak, anjiogenezisi, skar formasyonunu, agr1 ve enflamasyonu
azaltmak gibi etkilere sahip, kolay ve cabuk elde edilebilen ve degeri giderek artan bir
biyolojik ortiidiir.

Calismamizda kullandigimiz nazal septal mukoza greftini elde etmek zordur ve
major dezavantaji gozkapaklarma adapte etmektir. Bizim c¢alismamizda dar donér saha
nedeniyle elde etmek zor olmustur. Yerlestirilen tiim greftlerde konjonktiva epitelizasyonu
izlenmis, 1 adet greft materyalinin incelenmesinde yogun eozinofil 16kosit saptanmis, bu
bulgu alerjik reaksiyonu diigsiindiirmiistiir. Ayn1 denegin makroskobik incelemesinde, globta
kemozis saptanmistir. Kemozis bulgusu olarak konjonktiva 6demi ve konjonktivada

saydamlasma gorilmiistiir.



Sert damak okuloplastik cerrahinin yanisira periodontal cerrahi, dudak
rekonstriiksiyonu ve trakeoplastide basariyla kullanilmaktadir(43-45).Glinlimiizde popiiler
olarak kullanilan posterior lamella rekonstriiksiyon greft materyali sert damak greftidir. Fakat
cesitli komplikasyonlar1 vardir. Bunlar; enfeksiyon, oronazal fistiil gelisimi, oral kandidiazis,
donor sahada kanama ,grefteki ylizey keratinizasyonuna bagli globta irritasyondur. Bu
irritasyonu yaratan sert damak mukozasinin stratum corneumudur(46) . Biz de ¢alismamizda
globta temas irritasyonuna bagl olarak olusan kemozis bulgusunu en sik sert damak greftinde
saptadik. Greftlerden bir tanesinin postoperatif takibinde globta kornea 6demi ve kornea
vaskiilarizasyonunda artis yaptig1 gézlenmistir. G6z kapagi everte ve retrakte edlidikten sonra
greftin mukozadan kabarik goriiniimde oldugu ve sekil bozukluguna ugradigi, globta da bu
greft yerlestirilen bolgeye uyan temas ettigi alanda, kornea iilseri oldugu saptanmistir. Bu
bulgu; diger greft tlirlerinde ve deneklerde saptanmamis olup sadece 1 denekte gézlenmistir
ve degerli bir bulgudur. Greftt gruplar1 arasinda arasinda en sik enflamayona % 62.5 oraninda
sert damak greftinde rastlanmistir; fakat histopatolojik skorlamada enflamasyon bulgusu
yiiksek oranda olmasmma ragmen skorlama sistemine gore , histopatolojik olarak temporal
fasya grefti ile birlikte en yiiksek skoru alarak ideal greft materyali olarak degerlendirilmistir.
Makroskobik takipte rastlanan kornea iilserasyonun, bu skorlama degerlerinin aksine sert
damak greftinde goriilmesi ilging bir bulgudur.

Calismamizda, sert damak greft dondr alanda kanama sorunu yasanmamis,
tampon ile kanama durmustur. Kanama kontrolii 6nemlidir, ¢ilinkii yaygmn olursa alttaki
kemikte nekroza sebep olur. Couvidat ve arkadaslari(47), dondr saha hemorajisini 6nlemek
icin silikon palatal plak Onermistir. Silikon palatal plagin kanamayi1 6nledigi ve palatal
mukoza iyilesmesini hizlandirdigini tespit etmisler.

Goz kapagi rekonstriiksiyonu, her bir tabakanin ayri ayri onarimimni gerektirmesi
bakimindan zor bir istir. G6z kapaklarmin anterior lamella bolimii i¢in literatiirde gesitli
flepler ve rekonstriiksiyon teknikleri tanimlanmistir. Fox ve Edgerton’un rekonstriiktif
cerrahide temporal fasyay: kullanmasinin ardindan Brent ve Byrd, temporoparietal fasyay1
kulak rekonstriiksiyonunda serbest mikrovaskiiler otogreft olarak kullanmistir. Temporal
fasyay1, plastik cerrahide oftamik rekonstriiktif materyal olarak 0Ozellikle soket
rekonstriiksiyonunda bir flep gibi kullanilmistir(22). Bu doku, agik rinoplasti, Peyronie
hastaligi, fasial paralizi, temporomandibuler eklem rekonstriikksiyonu, nazal septum
perforasyonu, dudak ve malar biiylitme tedavisi gibi genis cerrahi tedavi kullanim alanlar1

mevcuttur(1). Tim bu caligmalarda temporal fasyanin superficial tabakasi kullanilmistir.



Fakat temporal bolgenin anatomisi spesifiktir. Deri, subkutan doku ve temporal kastan olusur.
Temporoparietal bolge fasyasmin anatomisi hakkinda terminoloji bakimindan ortak bir goriis
birligi yoktur. Her bir tabaka i¢in ayr1 isimlendirmeler yapilmistir.

Stiperfisial temporal fasya derin fasyadan gevsek areolar tabaka ile ayrilir. Bu
tabaka ‘gevsek areolar tabaka’, ‘subaponodrotik tabaka’, ‘subgaleal fasya’ olarak
isimlendirilmistir. bu tabaka superfisial temporal arterin dallarindan hayli zengin bir sekilde
beslenir. Bu farkl tabaka kolayca diseke edilir. Temporal fasya grefti, genel anesteziye gerek
duymadan lokal anestezi altinda elde edilebilir. Diseksiyon esnasinda direk gozle goriilebilir.
Minimal postoperatif agr1 yaratir, belirgin bir skar birakmaz. Gevsek areolar doku, yiiksek
vaskiilarize histolojik yapist sayesinde bulber konjonktivanin kolayca biiylimesine izin verir.
Elde edilen greft materyallerinin histopatolojik incelemesinde konjonktival elemanlarin
gelistigi goriilmiistiir. Bu nedenle, gevsek areolar doku konjonktiva gelisimi i¢in iyi bir
vaskiiler yataktir. Tolhurst ve arkadaslari, subgaleal fasyanin anatomisi hakkinda detayli
arastirma yapmustir (48). Bu tabakanin avantajlarini 6zetlecek olursak:

- Bu tabaka incedir. alttaki kikirdak yada yumusak dokuya estetik olarak iyi bir

uyum saglar.

- lyi vaskiilarizedir. Full thickness yada split thickness grefti destekler.

- Kolayca elde edilir, minimal dondr saha morbiditesi vardir.

Konjonktiva, anteriorda géz kapaklarini 6rten palpebral konjonktiva ve globun anteriorunu
orten bulber konjonktiva kisimlarindan olusur. Defekt, gézkapaginin % 25 inden fazlaysa
eksik olan doku icin greft gerekir. Konjonktiva, ideal esi olan diger goz kapagindan elde
edilebilir. Fakat incedir, alinmasi zordur, kontrakte olmaya egilimdir, az miktarda elde
edilebilir ve donor forniksi hasarlamamaya 6zen gosterilmelidir. Ek olarak bu teknik iki
operasyon gerektirir. Oral mukoza boldur, kolayca kaldirilir fakat kontrakte olur ve
enfeksiyon riski vardir. Nazal mukoza elle kolayca alinir ve kontrakte olma egilimi azdir
ancak ulasmak zordur ve kalindir. Glinlimiizde, yapilan ¢ogu teknikte sert damak mukozal
greft, amniotik membran ve kondromukozal septum kullanilmaktadir.

Temporal fasyanin derin tabakasi, tarsal plate rekonstriiksiyonu i¢in kullanilabilir.
Derin temporal fasya, beyaz, sert, rektus abdominis kasinin tabakasi gibi giicliidiir. Tarsal
plate dens fibr6z dokudan olusur, gézkapaklarinin anatomik yapisini1 destekler.

Posterior lamella rekonstriiksiyonunda kullanilan nazal septumu elde etmek zordur.

Bu teknik zordur ve en biiyiik dezavantaji gézkapaklarma adapte etmektir. Sert damak grefti



de kullanilan bir materyaldir; ancak oronazal fistiil, enfeksiyon ve gdzde rahatsizlik hissi gibi
dezavantajlar1 vardir.

Cogu otor, ideal rekonstriiksiyon i¢cin benzer dokular kullanilmasi gerektigini
savunur.  Siiphesiz, posterior lamella rekonstriiksiyonun ideal tedavisi serbest
tarsokonjonktival greft yada fleplerle yapilan operasyonlardir. Fakat her zaman yeterli doku
bulunamaz, bu durumda derin temporal fasya grefti posterio lamella rekonstriiksiyonuna
alternatiftir.

Temporal fasya; kolay ulasilabilen anatomik bdlgesi, dondr saha morbiditesi
yaratmamasi, enfeksiyon riski olmamasi, kolay adapte edilebilmesi ve kozmetik sonuglarinin
1yl olmas1 nedeniyle posterior lamella rekonstriiksiyonunda avantajli kompozit bir grefttir.
Belirgin skar birakmamasi1 diger bir avantajidir.Ayni seansta tek bir kompozit greftle
rekonstriiksiyon segenegini sunar. Sonugta gevsek areolar tabaka konjonktiva gelisimi i¢in
uygun yatak saglar. Bu nedenle ideal bir materyaldir. Bircok kullanim sahasi olmakla birlikte
posterior lamella rekonstriiksiyonunda kullanimina dair literatiir bilgisi ¢ok azdir. Derin
temporal fasya, blefaroptozis tedavisinde frontale asma prosediirii i¢in kullanilmistir. Copcu
ve ark(1), tiimor eksizyonu sonrasi genis lateral kantus defektleri olan 4 hastada, tiimor
eksizyonu sonrasi rekonstriiksiyonda ,trilobe flep ile temporal fasyayr kombine olarak
kullamiglardir. Temporal bolgeye diseksiyon uygulanmis, superfisial temporal fasya
kaldirilmis, gevsek areolar doku ve derin temporal fasya tabakalari1 diseksiyonla alimmustir.
Superfisial tabaka yerine iade edilerek siitiire edilmistir. elde ettikleri 2 tabakali grefti, trilobe
flebin i¢ tabakasina siitiire ederek defektleri kapatmiglardir. Postoperatif takiplerinde erken
yada ge¢ donem herhangi bir komplikasyonla karsilagilmamis.

Calismamizin sonucunda greftleri karsilastirmak icin skorlama sistemi gerekmis;
ancak literatiirde boyle bir skorlama sistemi olmadigindan histopatolojik sonuclar agisindan
tarafimizdan bir skorlama sistemi gelistirilmistir. Bu skorlama sisteminde vaskiilarite, goblet
hiicre varligi, konjonktival epitelizasyon varligi, fibrozisin derecesi ve enflamasyonun siddeti
kriterleri gozoniine almarak bir skorlama sistemi olusturulmustur. Literatiirde boyle bir
skorlama sistemi olmadigindan; ¢alismamizin bu agidan da faydali olacagini diistiniiyoruz.

Calismamizda da skorlama sistemine gore temporal fasya ve sert damak grefti
histopatolojik agidan en yiiksek skoru almistir. Literatiirde posterior lamella rekonstriiksiyonu
icin bir¢cok greft materyali ve bunlarin avantaj ve dezavantajlarindan bahsedilmistir. Ancak
greft materyallerini karsilastiran bir ¢alisma heniiz yoktur. Ayrica bu konu i¢in gelistirilmis

bir skorlama sistemi mevcut degildir. Plastik cerrahi i¢in halen arayisin oldugu ve ortak bir



goriis birliginin olmadig1 posterior lamella rekonstriiksiyonu kompleks bir konudur.
Calismamizin okuloplastik cerrahide kullanim literatiir bilgisi kisith olan temporal fasya
kompozit greftinin, klinikte daha sik kullanimma katkida bulunacagini ve rekonstriiksiyon

seceneklerini arttiracagini diisiiniiyoruz.



6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda tavsan modelinde;posterior lamella rekonstriikksiyonu i¢in ideal
greft materyali arayis1 amaciyla 5 ¢esit greft materyali 8 erli 5 gruptan olusan toplam 40 adet
alt goz kapaginda calisilmistir. Tavsan alt g6z kapaklarinda defektler olusturularak otolog
greftler ve HAM greftleri yerlestirilmis, yaklasik 4 haftalik makroskobik izlem sonrasi
greftler alinarak histopatolojik inceleme yapilmustir. Ideal greft materyali globta kemozis
yaratmamali, sekil bozukluguna ugramamali, gozde enfeksiyon olusturmamali; histopatolojik
olarak az enflamasyon olusturmali, vaskiilarite artisi yogun olmamali, goblet hiicresi ve
konjonktival epitelizasyon gerceklesmeli, fibrozis olmamalidir. Skorlamada makroskobik
bulgular skorlamaya dahil edilmedi. Histopatolojik bulgularla skorlama sistemi yapildi. En
yiiksek puan alan greft materyali en ideal olarak kabul edildi. Bu skorlamaya gore temporal
fasya grefti ve sert damak greftlerinin toplam skorlar1 esit ve en yiiksek degerde saptanmistir.
Bu ¢alismada, ideal greft materyali olarak kabul gérmiis; ancak kullanimi ¢ok kisitli olan
konjonktiva grefti de kullanilmis; fakat skorlama sistemine gore sert damak grefti ve temporal
fasya greftinin skoru konjonktiva greftinden daha yiiksek olarak saptanmaistir.

Alt goz kapagi rekonstriiksiyonu posterior lamella defekt onarimi i¢in  birgok
greft materyali kullanilmakla birlikte hala ideal greft materyali konusunda ortak bir goriis
heniiz olugsmamistir. Calismamizin posterior lamella onarimi icin sinirhi literatiir bilgisine
sahip oldugumuz temporal fasya greftinin klinik kullanim1 konusunda katkida bulunacagini ve
tarafimizdan ilk kez kullanilan skorlama sisteminin bu tarzdaki c¢alismalarda yardimci

olacagini diisiiniiyoruz.



7. OZET

Bashk: Alt G6z Kapagi Posterior Lamella Defektlerinin Rekonstriiksiyonunda
Ideal Greft Materyali Arayist: Deneysel Bir Calisma

Amag¢ ve Hipotez:Bu calismadaki amacimiz; alt g6z kapagi posterior lamella
defektlerinin  rekonstrilkksiyonunda kullanilan greft materyallerini  makroskobik ve
histopatolojik olarak karsilastirmaktir. Konan tiim materyaller mevcut komsu konjonktiva
ilerlemesi igin yatak olusturmustur. Onemli olan bu siireci hizl, zararsiz ve konforlu zemin
yaratarak gecirmektir. Literatlirde ¢caligmamizda kullandigimiz greft materyallerine ait sinirh
bilgiler bulunmakla birlikte karsilastirmali c¢alisma ©Ornegi bulunmadigindan 5 greft
materyalini kullanip makroskobik ve histopatolojik ozelliklerini kiyaslayarak ideal greft

materyalini arastirdik.

Yontem: Calismamizda her grupta 8 tavsanolmak iizere 5 grup olusturularak
toplam 40adet Yeni Zelanda tavsani kullanildi. Tavsanlarin alt g6z kapaklarinda yaklasik 1
cm lik posterior lamella defektleri yaratildi. ayni seansta otolog konjonktiva, septal mukoza,
sert damak, HAM, temporal fasya greftleri yerlestirildi. greftler yerlestirilerek siitiire edildi.
Glob ve goz kapaklar: takip edildi. Kemozis, greftte sekil bozuklugu ve korneal iilser takip
edildi. 4 hafta sonra yerlestirilen greftler histopatolojik inceleme i¢in total olarak eksize
edildi. Histopatolojik olarak wvaskiilarite, fibrozis, enflamasyon, Goblet hiicre varligi,
konjonktival epitelizasyon varligi bulgular1 degerlendirildi. Histopatolojik bulgular igin

skorlama sistemi olusturuldu.

Bulgular: Yerlestirilen greftlerin makroskobik incelemesinde konjonktival
otogrefite herhangi bir komplikasyonla karsilasilmadi. 1 adet alt g6z kapaginda korneal iilser
saptandi. Gruplar arasinda kemozis goriilme siklig1 agisindan anlamli fark saptandi (p=0.037).
Kornea f{ilseri acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.392). Greftlerde sekil bozuklugu
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p< 0.001).

Histopatolojik incelemede; enflamasyon agisindan anlamli fark saptanmadi
(p=0.910). Fibrozis agisindan da gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.187)
Vaskiilarite, tiim deneklerde degisik siddetlerde saptandi. Gruplar arasinda vaskiilarite

acisindan istatiktiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.731) Konjonktival epitelizasyon 40 alt



g0z kapagmin hepsinde gelismisti. Konjonktiva greftinin % 100 iinde, temporal fasya, sert
damak ve septal mukozada % 62.5, HAM greftinin % 50 sinde Goblet hiicresi vardi
(p=0.263) .

Histopatolojik degerler toplam skorlama sisteminde temporal fasya ve sert damak
grefti esit puan alarak calismamizda istatiksel olarak en ideal greft materyali olarak
saptanmistir.

Sonuc¢: Caligmamizda ideal greft materyalini bulmak amaciyla 5 grup calisilmis,
skorlama sonucuna gore sert damak mukoza grefti ve temporal fasya grefti esit derecede skor
alarak ideal greft materyali olarak saptanmistir. Konan tiim materyaller komsu konjonktiva
ilerlemesi i¢in zemin hazirlamistir. Bu siireci hizlandirmak ve komplikasyonsuz gecirmek
onemlidir. Literatiirde, g¢esitli greft materyalleri hakkinda bilgi mevcut olup karsilastirma
tarzinda calisma bulunmamaktadir. Temporal fasya; ulasmasi zor, tek seansta iki tabakali
onarim yapabilmesi, globa kolayca adapte edilebilmesi, dondr saha morbiditesi yaratmamasi,
skar olusturmamasi ve kozmetik sonucglar1 basarili bir greft materyalidir. Calismamizin,

temporal fasya greftinin klinikte daha sik kullanimina katkida bulunacagini umuyoruz.
Anahtar kelimeler:Posterior lamella defekti,temporal fasya grefti, HAM grefti
fletisim Adresi: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Plastik ve

Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Merkez/Aydin, email:bilkurbulut@hotmail.com
Tel:05326067291




SUMMARY

Title: The search for an ideal graft material in the reconstruction of posterior lamellar defect

of lower eyelid: An experimental study

Aim and hypothesis: The aim of our study was to compare the macroscopic and
histopathological properties of graft materials that are used for the reconstruction of posterior
lamellar defects of lower eyelid. All materials that have been used formed a bed for the
overgrowth of adjacent conjunctiva. It is important to end this process on a fast, harmless and
comfortable basis. There exist limited data on the comparison of graft materials that were
used in the current study. Because of this, we used five different materials and compared their

macroscopic and histopathologic properties in order to find out an ideal graft material.

Method: In our study, 40 New Zealand rabbits are equally and randomly divided into 5
groups. Posterior lamellar defects 1 cm in length were surgically created in the lower eyelid of
each rabbit. At the same time, autolog conjunctiva, septal mucosa, hard palate, HAM, and
temporal fascial grafts were applied and sutured for each group. Glob and eyelids were
observed. Chemosis, morphological distortion, and corneal ulcerations were recorded. In the
end of 4 week follow up period, the grafts were totally extirpated for histopathological
evaluation. Vascularity, fibrosis, inflammation, goblet cells, and conjunctival epithelization

were investigated as histopathological parameters.

Findings: There were no macroscopic complications in the conjunctival autografts. There
was corneal ulser in one lower eyelid. The chemosis rate and morphological distortion was
different between groups (p=0,037 and p<0,001 respectively). Corneal ulceration was not
different between groups (p=0,0392). Likewise, there was no difference in inflammation,
fibrosis, and vascularity of histopathological materials (p=0,910; p=0,187; and p=0,731
respectively). There was conjunctival epithelisation in all 40 lower eyelids. Goblet cells were
observed in 100% of autolog conjunctiva grafts, 62% of temporal fascia, hard palate, and
septal mucosa grafts, and 50% of HAM grafts (p=0,263). Temporal fascia and hard palate
grafts were equally had the highest scores in overall histopathological system, and regarded as

the ideal graft material in the current study.



Result: We compared five different materials in five groups in order to find out an ideal
graft material. Temporal fascia and hard palate grafts were demostraded as the ideal graft
material in our study. Every materal that was used achieved to for a basis for adjacent
conjunctival overgrowth. It is important to speed up the healing process and avoid
complications. Although there is some data about various graft materials in the literature,
results of comparative studies are lacking. We hope that our study will contribute to the

application of temporal fascia grafts more frequently in clinical setting.

Keywords: Posterir lamellar defect, temporal fascia graft, HAM graft
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