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1. AMAC VE HIPOTEZ

Goz kapaklar1 anatomik olarak anterior, posterior, middle olmak iizere 3 lamella
ayrilir

Anterior lamella: Cilt ve Orbicularis oris kasin'dan olusur
Middle lamella: Orbital septum ve Subseptal yag dokusundan olusur(4-7)

Posterior lamella: Tars, Konjonktiva, Inferior tarsal kas ve Kapsiilopalpebral fasya dan
olusur(3)

G0z kapaklarmni total ve subtotal olarak etkileyen bir¢ok etyolojik patoloji bulunmaktadir

Bu patolojiler bilameller defekte neden olan tiimoral bir kitle olabilecegi gibi, sadece
konjonktivada unilameller defekte neden olan steven Johnson sendromu gibi bir patolojler de
olabilir(18)

Okiiloplastik cerrahi de orbital periorbital rekonstriiksiyon i¢in 2 major prensip vardir(8-28)
1- Lameller rekonstriiksiyon

2- Kayip olan dokunun anatomik ve histolojik olarak aynisi veya benzeri ile (like to like
prensibi) rekonstriiksiyon (3).

Hem iist hem alt goz kapaginda anterior lamella rekonstriiksiyonu i¢in bir¢cok cerrahi teknik
vardir. Bu teknikler ¢esitli sorunlara oldukga basit ¢oziimler sunmaktadir (8).

Fakat posterior lamella rekonstriiksiyonu ticresel ve histoanatomik kompleksligi nedeniyle ;
hem benzer ve yeterli miktarda otojen dokuyu elde etmek agisindan hem de kozmetik
fizyolojik fonksiyon agisindan iyi sonuglar elde etmek(7).

Teknik olarak hala g6z kapagi rekonstriiksiyonunun en ayirt edici ve en zor kismi olarak
kalmigtir. Posterior lamellar rekonstriiksiyon igin bircok otojen flep greft segenegi
kullanilmaktadir; hernekadar otojen greft tiirli iizerinde konsensus saglanamazsa da
;histoanatomik benzerlikten dolayr miik6z membran greftler en ¢ok kullanilan ve en ¢ok tercih
edilen dokular olarak 6ne ¢ikmaktadir(3-4-5-6).

Miik6z membran greft tiirlerinden en ¢ok one ¢ikanlar(8-15).

a) Bukkal mukozal greft
b) Sert damak mukozal greft
c) Nazal kondromukozal greft

olarak siralanabilir

A) Bukkal mukozal greft: Yeterli miktarda ve kolay alinabilmesi
tekrarlayan durumlarda yeniden alinabilmesi ince ve yumusak yapisi( 8).



Kismi ve tam kalinlikta se¢enckler sunmasi ozellikle konjonktiva Dominant replasman
gerektigi durumlarda en ¢ok kullanilan greft tiirii olmustur(18-19).

Palpebral forniseal, bulbar konjonktivada dominant patolojiler soyle siralanabilir

Skatrisiyel pemfigoid, skatrisyel entropion, symblefaron, steven johnson sendromu, toksik
epidermal nekroz gibi hastaliklar, fakat post-op yiiksek kontraksiyon insidansi ve miktari
dezavantajli ozelligidir. Ayrica keratinize epitelyal yapisindan dolayr blink-related
mikrotramva ile punktat keratit okulo-korneal fibrozis , agri, epifora gibi sik
komplikasyonlara neden olur (18-20-23-56-58).

B) Sert damak mukozal greft: Rijit ve flexible yapisi daha az kontraksiyonu ugramasi fazla
miktarda alinabilmesi

Posterior lamellar rekonstriiksiyonda otojen greft tiirii olarak, alt gz kapagi retraksiyonunda
ve ileri sikatrisyel entropionda speacer greft olarak(8-9). en ¢ok tercih edilen se¢enek
olmustur, fakat tlist goz kapaginda keratinize epitelial yiizey yapisindan dolay: lid-wiper
exposure keratopati yaptigi i¢in kullanilmasi 6nerilmemektedir(12-14).

Ayni zamanda dondr alan komplikasyonlarinin sikligi uzamis kanama oronazal fistiil
enfeksiyon, lokoplastik diferansiyasyon, torus palatinus gibi mortal olabilecek intraoral
malignite insidansini artirdigr bildirilmistir(24-64).

Ayrica epitelial stratum korneum tabakasindan dolay1 korneada batma, agr1, epifora, punktat
keratit, kuru goz ,enfeksiyon gibi ¢ok sik komplikasyonlar1 mevcuttur(14-18-57)

C) Nazal kondromukozal greft: Kikirdak ve mukozal yapisindan dolay: tarsokonjuktival
yap1 replasman igin straktiirel benzerlik kurularak kullanilmistir(8-42).

Kalin mukozast ve sert hiyalin kikirdak yapisindan dolayr goz globu ve goz kapagi
konkavitesine uygun olmayan diiz, kalin, sert yapist inceltilmesi ve sekillendirilmesinde
zorunlu kilmistir, fakat bu greft alinmasindaki teknik zorluk gibi bir problem olarak kalmistir
(19-65).

Ayni sekilde bu kalinlik greftin agir olmasina neden olarak post-op ektropion, malpozisyon,
kontor diizensizlikleri, asimetri, Kitle etkisi gibi sik fonksiyonel ve kozmetik
komplikasyonlara neden olmaktadir(15-37). Bu komplikasyonlari azaltmak amaciyla hemen
hemen her zaman frost sutur g6z kapama yapilmaktadir, bu durum beraberinde goz kapamaya
bagli olarak okuler-okliizyon, ambliyopi ye neden olmaktadir(1-6).

Dondr alandaki sik tekrarlayan uzayan epistaksis, enfeksiyon gibi komplikasyonlar; mukozal
nekroz, septum perforasyonu gibi ciddi fonksiyonel ve siklikla revizyon gerektiren
komplikasyonlar siktir(4-8).

Ayni zamanda diger mukozal greftler gibi stratum korneum tabakasina bagli okulo-
korneal hasar yapmaktadir bu sebeplerden dolay1 okiiloplastik cerrahlar tarafindan tercih
edilmeyen veya en az tercih edilen miik6z membran grefti olmustur(10)



Tiim mukozal membran greftlerin epitel yapisinin metaplaziye ugrayip konjuktival epitele
diferansiye oldugu kabul edilmesine ragmen yapilan son klinik histolojik ¢caligmalarda Oral,
Nazal mukozal epitel yapinin higbir zaman konjuktiva ya diferansiye olmadigi sadece
minimal degisimlerle intakt oldugu saptanmistir(15 -56-59).

Bu epitel yapinin en yiizey stratum korneum tabakasi tiim mukozal membran greftlerin
ortak ve siklikla hasta konforunu bozan goz semptomlarinin ana sorumlusudur(10-14)

Trigeminal ve fasiyal sinirler korneal duyunun alinmasi ve kornea refleksi sonucu géz kirpma
refleksinin olusmasinda temel gorevlidirlerbu refleks gozyasi iiretimi film tabakasinin
olusmasi ne devamlilig1 gibi goz ve gérme fizyolojisinde 6nemli bu fonksiyonel yapinin
olusmasinda ¢ok 6nemlidir(1-3).

Stratum korneum korneal yiizeyde iritasyona neden olarak agri, batma hissi ve reaktif
gozyas! iretimine neden olarak epifora ya neden olur, bu irritatif faktor persistan devam
ederse bulber, palpebral keratinizasyon ve korneal fibrozise neden olarak 6ncelikle kuru goz
Semptomlar1 ile prezente olarak sonrasinda lagoftalmus ile progrese olarak ve blink-related
mikrotramva sonucu olusmus punktat keratit iilserlerin derinlesip korneal perforasyon
sonucu korliige neden olur (3-4-6).

Ven duvar grefti: ince yumusak diizgiin piiriizsiiz endotel-hiicre epiteli ile tarso- konjuktival
replasmanda basarili olarak kullanilmistir

Genis defektler de yeterli miktarda alinabilmesi, revizyonlarda ve komplikasyon yonetiminde
tekrardan yeterli miktarda alinabilmesi ,donor alan moritilitesi hemen hemen hig
yapmamasi diger otojen greft secencklerine kiyasla biiyiik avantajdir(44)

Ayrica okiiler mobiliteyi kolaylastirict kaygan ve diizgiin epitelial yapist glop yiizeyine
uygun konkav anatomik yapisiyla hem intak palpebral konjonktivada hem bulbo- korneal
epitelde hasar yapici ve irritatif sesmptomlara neden olmaz.

ayn1 zamanda kronik enflamasyonu uyarmaz ve steril yapisi ile enfeksiyona neden olmaz bu
ozellikler ideal otojen greft secenegi olarak otorler tarafindan vurgulanmistir.

Fakat venlerin anatomik olarak kapak igermesi ve pleksus yapmak i¢in asir1 dallanmalart,
endotel yiizey biitiinligiinde diizensizlige neden olarak; bulbor korneal epitelde ve palpebral
konjiktivada neovakiilarizasyon , fibrozis yaparak kornela opasite artisina neden olur(45)

Bahsedilen bu dezavantajli yapilar, faktorlerden kaginmak i¢in greft alinacak ven segmentinin
; kapak icermeyen, dallanma bdolgelerinden uzak olan yerlerden alinmasi gerekir(43).

Bahsedilen verilerden yola ¢ikilarak Arter duvar greftinin bircok histolojik ve anatomik
ozelliginde dolay1r posterior lameller rekonstriiksiyonda histoanatomik tam analojik
ilsikisiden dolayr ideal otojen bir grev secenegi olarak kullanilmasi gerektigi tarafimizca
diistiniildii (45).

Bu ozellikler histolojik olarak sadece arterlerde bulunan internal elastik laminanin ve
sik1 baglantilarla birbirine baglanmis endotel hiicreleri(46). ile Ven duvar greftine kiyasla
daha geligmis intimal tabaka olusturur(47). Bu sekilde arterler yliksek kan akiminda rezistans
kantiirbiilansina neden olmadan ayni1 zamanda antitrombotik yapic etkisi ile daha diizgiin bir
endotel ylizeye sahiptirler, internal elastik lamina hem yiliksek basinca dayaniklilik hem de
bu yapimin devamliliginda primer rol oynayan énemli bir yapidir(46)



Geligmis miiskiiller yapist ile daha rijit ,daha flexible, daha dayanikli olusu hem greft
adaptasyonunun hem daha az kontraksiyonu ugramasi sekonder komplikasyonlarin ve
malpozisyonu minimalize edecegi igin ven duvar greftine kiyasla daha avantajli olabilecegi
diistiniildii(47)

Bunlara ek olarak arteryel yapinin kapat icermemesi pleksus yapisi olusturmalar1 ven
duvar greftinin dezavantajli 6zelliklerine ¢6ziim sunmasi

Calismamizin hipotezi literatiirde eksik gordiigiiniiz su ana maddeleri test etmek, literature
yeni bir otojen greft se¢cimi kazandirmak amaciyla olusturuldu

1)Literatiirde en sik kullanilan mukozal membran greftlerin 2 tiyesi sert damak mukozal greft
ve bukkal mukoza greftlerin spontan epitelizasyona ya da konjonktival metaplazik
diferansiasyon ugrayip ugramadi ugruyorsa kantitatif objektif olarak histopatolojik olarak
gostermek(9).

2) Bulbo-korneal hasar miktarin1 ve siddetini hasta semptomlar1 gibi subjektif Kriterlerle
bildirilmis literatiiriin  aksinine  Kantitatif-objektif korneal boyama yontemi ve
biyomikroskobik inceleme ,fotograflamak ve korneal opositenin patolojik dogasini ve
siddetini oposite gredlemesi ile evrelemek

3)Ven duvar grefti ve Arter duvar greftinin ile ilgili literatiirde yapilan ¢alismalarda yazarlar
tarafindan bildirilmemis ve calisilmamis vakiiler greflerin  endotel yapisinin  post-
op histolojik degisimleri saptamak ve kantitatif objektif olarak gostermek

4) Ven duvar grefti ile ilgili literatiirde yapilan tim c¢aligmalarda bu yapiin tarso
konjonktival yap1 replasmani amaciyla kullanildigi belirtilmis ,fakat tarso konjuktival yap1
posterior lamellanin sadece bir komponenti dir . Rekonstriikksiyon da mutlaka géz 6niinde
bulundurmasi gereken kapsiilo palpebral fasiya, inferior tarsal kas ve orbital septum
dan bahsedilmemistir biz bu ¢alismada bu yapilar1 da igerecek sekilde Total posterior
lamellar defekt onariminda kullanarak sonuglarin oncekilerle verilerle kiyasla, ayni olup
olmadigi saptanmaya galisilacaktir(43-44).

5) Ideal sonuglar: bildirilen ~ven duvar greftine histoanatomik olarak avantajli olabilecegi
diistindiigiimiiz arter duvar greftinin ideal greft 6zelliklerini test ederek sonuglar1 objektif
olarak ortaya koymak

Belirtilen amaglar dogrultusunda teknik uygulanabilirlik zorluklarindan dolay1 insan g6z
kapagina anatomik ve fizyolojik benzerliginden dolay1 deneysel tavsan alt g6z kapagi modeli
kullanilacaktir. Spontan epitelizasyon ile iyilesmenin literatiirde daha dnce belirtilmis 1 X 0.5
cm defekt(29). capt ile tavsanlarin uilateral alt goz kapaginda muko-dermal
bileskeden fornikse uzanan total posterior lamellay1 igerecek sekilde defekt olusturuldu(7-
22-49).

Bu defektler kiyaslanacak otolog greft secenekleri ile onarilacaktir
Spontan epitelizasyon igin gerekli 6 hafta siiresince denekler takip edilecek(29).
Bu siire sonunda onarilan gozde korneal boyama ile boyanip biyomikroskobik olarak
fotograflanip objektif olarak evrelenecektir(26).
Greft segenekleri parametrik total skorel puanlarina gore kiyaslanarak hangi secenegin veya
grubun fizyolojik ve histoanatomik olarak géz kapagi posterior lamella like to like prensibi
ile benzerligi veya ayniligi ideal olarak kabul edilecektir(3-19)



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1 GOZ KAPAGI ANATOMOSI

Ust ve alt goz kapaklari anatomik olarak kiiciik farklar disinda birbirini analogu durbu
farklardan en 6nemlisi iist goz kapaginda 3 bagimsiz lameller yap1 varken alt goz kapaginda
inferior tarsal kas-capsulopalpebral fasiya ve orbital septum vertikal planda tarsin inferior
sinirindan inferiora dogru 5 milimlik segmente(4-7) bahsedilen 3 anatomik Yapr iist goz
kapagindan farkli olarak bagimsiz olmayip birbirine ge¢cmis tek bir yapidir (3-4-
5).Dolayisiyla alt g6z kapaginda gercek bir Tirilameller yapidan bahsedilmez bilameller
yapidadir(7). Kisaca alt iist g6z kapaginda anterior lamella ayni iken Orbital septum iist goz
kapaginda bagimsiz bir middle lameller kompartman olustururken alt goz kapaginda
posterior lamellanin bir pargasidir(4). Bu anatomik yapidan dolay alt g6z kapagi

posterior lamella rekonstriiksiyonu daha komplikedir(8-18).



Orbital lobe of Whitnall's Levator palpebrae
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Resim 1: G6z kapag1 anatomisi farkli kesitlerden(7)
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2.1.1 KONJUKTIVA

Nonkeratinize stratifiye sekretuar kiibik prizmatik epitelden olusmus mukozal bir
orttddir.
korneoskleral limbus dan baslayip palpebral mukokutandéz bileske de sonlanir.Gérme
fizyolojisinin olusumu ne devamligt icin ¢ok Onemli fonksiyonlar {istlenir.Temel olarak
sOyle siralanabilir(1-49).

1)Hidrofilik Miisin tireterek gozyasi film tabakasinin olusmasi ve devamliligi(59).
2) Alerjen, patojen, epitelyal non- epitelyal debritlerin klirensi

3)Lubrikasyon ile gozyasi film tabakasinin daha kaygan yaparak globun hareketlerini
kolaylastirmak ve gbzyasinin buharlasmasini engelleyerek kuru gozden korumak

4)Sekretuar immunoglobulin, laktoferrin, lizozim ile antimikrobiyal etki(56-59).

Ve daha bir ¢ok fonksiyonel 6zelliklerinden dolayi fizyolojik intakt konjonktival yap1 orbital
periorbital anatomik ve fizyolojik gorme duyusunun devamliligi ig¢in hayati 6nemlidir. G6z
kapagi rekonstriiksiyon da mutlaka bu yapinin hiicresel ve histolojik anatomik olarak analogu
ile replasman yapilmasi gerekir

Anatomik olarak birbirinin devami olan 3 bolgeye ayrilir (1-3-6-49).

BULBER KONJONKTIVA

Basement membran ve iizerinde 6 katli olarak siralanmis sekretuar epitelyal hiicrelerden
olusur

Kornea hari¢ tom goz globunu orter.Yaklasik %5 -8 goblet hiicresi igerir ve bu hiicreler en
cok inferior nazal bolgede yogunlasmistir

Altindaki tenon kapsiiliine gevsek olarak baglidir.Konjonktiva ve tenon fasyasi limbusun bir
ka¢ mm periferinde mobildir.Bulber konjonktivanin boyutu: yas,géz pozisyonu ve genetik
faktorlere gore degisiklik gosterir .Yetigskinlerde limbus tan fornixe uzunlugu ortalama 12-16
mm dir , yas ile involiisyonel kii¢iilme ve kisalma egilimindedir.

FORNIX KONJONKTIVA

Substantia propria ve iizerinde 3 katli olarak siralanmis sekretuar epitel hiicrelerden
olusur.Tiim konjonktival bolgeler arasinda substantia propria tabakasi en gelismis en kalin
olan kisimdir

Inferior da rektus kas fasyasinda, lateral de kantal tendona, Medialde plica semilunarise
tutunarak forniseal cul-de-sak yapisini olusturur. Bu yap1 gozyasi ve lenfatik drenaj da
fonksiyonel olarak ¢ok dnemlidir .

PALPEBRAL KONJONKTIVA
Anatomik olarak kendi i¢inde 3 alt boliime ayrilir
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a)Marjinal konjonktiva: mukokutandz bileske ve subtarsal sulkus arasinda kalan 2 mm lik
boliimdiir.

b)Tarsal konjonktiva: Tarsa sik1 bir sekilde bagli 2 katli epitel hiicresel yapiya sahip en
ince bolimdiir. piiriizsiiz yiizeye sahip boliim olarak, géz kirpma hareketi ile korneal travma
en az yapacak sekilde 6zellesmistir

¢)Orbital konjonktiva :Tarsin inferior sinirindan fornikse kadarki kisimdir
altindaki septum ve fasiya'ya gevsek baglanarak goziin acilip kapanmasinda flexible bir yap1
olusturarak kolaylastirici etki yapar.

1.1.2 TARSAL PLAK

Alt ve list goz kapaginda birer adet bulunan semilunar sekilli siki ve yogun fibréz bag
dokusundan olugsmustur. Horizontal planda ortalama 25 mm uzunlugundadir. vertikal planda
mid pupiller hat ta Ust goz kapaginda 8-10 mm genisliginde, alt géz kapaginda 3,5-4 mm
genisliktedir. Bu genislik lateral ve medial de komik bir sekilde daralarak ortalama 2 mm
olur(3-6).Lateralve medial de kantal tendonlara tutunarak géz kapaklarini biraski gibi kemik
yapilara asar(4).

2.1.3 GOZ KAPAGI RETRAKTORLERI

Ust goz kapaginda Miiller kasi ve Levator aponevrozu olarak; alt goz kapaginda inferior tarsal
kas ve kapsiilo palpebral fasya olarak, goz ve goz kapaklariin koordinatli hareketlerinde g6z
kapaklarina retraksiyon-elevasyon yaptirmak i¢in 6zellesmis yapilar

Bu yapilar sirasiyla birbirinin analogudur(1-3)

Alt goz kapaginda kapsiilo palpebral fasya fibroz yapida bag dokusundan olusur.Bu yap1
lockwood ligamenti ve rektus kas fasyalart ndan orjin alir.Ust g6z kapagindaki levator
aponevrozunun analogudur(4-7).

Diiz kas 6zelliginde olup sempatik uyarilan (47). alt goz kapaginda inferior tarsal kas, iist g6z
kapagindaki Miiller kasinin analogudur (5).

Bu yapilar gbz kapaginin tonusunun olusmasi ve devaminda 6nemli fonksiyonlar1 vardir
Konjonktiva ile siki yakisiklilar fonksiyonel defisitlerinde iist goz kapaginda pitozis alt goz
kapaginda entropiyona neden olurlar (1-5).

2.1.4 ORBITAL SEPTUM

Membran yapisinda olup arkus marjinalisten  baglayan periosteumun géz kapagindaki
uzantisidir (1).
Hem horizontal diizlemde lateral ve medial kantal tendonlarin yapisina katilarak hem de
vertikal diizlemde tarsa tutunarak kapaklarinin seklinin korunmasinda ve destek yapisinda
onemli bir anatomik yapidir (4-5).
Posteriorunda  bulunan  orbital yag  yastik¢iklarinin anatomik  pozisyonlarinda
stabilizasyonundan sorumludur (7).
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Yasla involiisyonel olarak incelip frajil hale gelmesi sonucu hem orbital yag yastiklarinin
invajinasyona; hem de destek yapisinin azalmasina bagli olarak gbz kapagi instabilitesine
neden olur(6).

Sonug olarak malrotasyon, entropion, ektropion gelisir (2).

ad

Tarsal plate
Lower eyelid
equivalent of
Miller's muscle

o
A

Inferior rectus
<——— muscle

Lower eyelid retractors

(Capsulopalpebral fascia)
Inferior oblique

Preaponeurotic fat muscle

- -~
o o1 2an g SNV AT
Orbital septum

Arcus marginals
Orbicularis
muscle

SOOF

Resim 2: Alt goz kapagi anatomsisi (1).

2.2 ARTER VE VEN HISTOLOJISI

Kan damarlar1 belli farkliliklar barindirmak ile birlikte ortak olarak 3 tunikadan olusurlar

2.2.1 TUNIKA INTIMA

En icteki endotel ile doseli en ince tabakadir. Arterlerde lamina elastika interna ile tunica
Media dan ayrilir nerelerde bu yapi yoktur, dolayisiyla arteriyel intimal tabaka venlere
kiyasla daha gelismistir(46-47) venlerde intimal tabakanin 6zellesmesi ile olusan kapakgik
yapisi vardir arterlerde bu yap1 yoktur

2.2.2 TUNIKA MEDIA
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Baslica sarmal bigimde dizilmis diiz kas ve elastik hiicrelerinden olusur, sayesinde vaskiiler
yapilarin esnek ve basinca dayanikli olur. Arterler yiiksek basinca maruziyet ve basing
regiilasyonun dan temel sorumlu olduklari i¢in gelismis bir medya tabakalar1 vardir venlerde
ise belirgin olmasada vardir.

2.2.3 TUNIKA ADVENTISYA

Vaskiiler yapilarin en disinda gevsek bag dokusunda olusmus destek yapisi saglayan bir
yapidir, vaskiiler yapilarin beslenmesini saglayan vasa vazarumlar bu tabakadir. Vaskiiler
yapilar luminal okside kandan diflizyon ve vasa vazarumlardan beslenir ,venler deokside
kan tasidiklart i¢in bu tabakadan beslenme dominanttir dolayisiyla butunika en gelismis
tabakadir (47).

.(!) Tunica
'@‘EM# olastc lamina
(3)Tunca media
(@)internal etastic lamina
@ Tunica intima.

Resim 3:Arter ve Ven lernin histolojik yapilari (46).

2.2.4 ARTER VE VENLER ARASINDAKI FARKLAR

Arterler venlere kiyasla en gelismis tabakalari tunica mediadir. Arterlerde bu tabaka
yaklasik olarak 40 kat konsantrik kas ve elastik fibrillerden olusur bu 6zellik arterlerin basing
regiilasyonu  yapmalar1 i¢in ve yilksek basinca dayanikli olmalar1  i¢in
Ozellesmistir.Venlerde media tabakasi belirgin olmasada mevcuttur, venlerde en gelismis
tabaka tunika adventisya dir, total duvar kalinliginin yarisini olusturur; arterlerde ise tunika
adventisya ¢cok gelismis olmasada vardir

Arter ve Venler arasindaki en Onemli farklar lamina elastica interna nin arterlerde
bulunup venlerde bulunmamasi ve venlerde kapakgik yapist bulunup arterlerde
bulunmamasidir.
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Resim 4: Arter ve Venler arasindaki histolojik farklar(47).

2.3 OKULER YUZEY HASTALIGI

Okiiler yiizey insan anatomisinin en kompleks ve en benzersiz bolgesidir

Okiiler yiizeyin fizyolojik devamliligi sadece g6z biitiinliigii i¢in degil; ayn1 zamanda
fizyolojik gorme icin refraktif aktif fonksiyonel anterior segment olarak adlandirilan bir
yiizey saglar

Bu kompleks sistem: Goz kapaklar ,gdzyas1 ,okiiler yiizey olarak bir biitiindiir. Bu yapilari
olusturan major fonksiyonel elementler konjonktiva ve korneal epiteldir

Bu bitinligii bozan birgok etyolojik faktér bulunsa da major fizyopatolojik
progresyonlar1 aynidir

Kuru gbéz ve mikro travma sonucu olugmus kronik epiteliyal hasar ve korneal skar veya
punktat lilseratif keratopatinin diger komorbit faktorlerile kiimiilatif komplike olmasiyla bu
nekrotik odaklarin derinlesip ~ stromal ilerlemesi sonucu korneal perforasyon temel
senaryolar dir(49-26)

Sonug;ister skatrisyel keratopati , ister kornea perforasyonu ile sonuglansin gérme fonksiyon
kayb1 yani korliiktir .

2.3.1 DIAGNOSTIK TEKNIiKLER

Okiiler ylizey hastaligi 6zellikle etyolojik ve risk faktorleri olan hastalar basta olmak
tizere erken tani ¢ok 6nemlidir. Taniy1 kesinlestirmek, komplikasyon tani ve yonetimi ,tedavi
takibi amaciyla objektif testler gelistirilmistir, bu testler baslica s6yle siralanabilir
Schirmer test, impresyon sitoloji, tear-film interferometri, tear break up time ve ocular
surface staining olarak adlandirilan bulbo-korneal boyama (49)
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Bu testlerden bazisi teknik olarak uygulanmasinin zorlugu ve zaman almasi bazist non-
spesifik objektif olamayan sonug¢ vermesi ,yada kantitatif sonu¢ vermemesi gibi nedenlerle
daha az tercih edilir(25).

Bu teknikler arasinda klinik olarak en kolay uygulanabilir ve objektif Kantitatif sonug
vermelerinden dolay1 bulbo- corneal boyama teknigi en ¢ok tercih edilen test olmustur(26).

Ciinkii bu teknik :kornea epiteli ve tiim konjonktiva epiteli ile ilgili ayr1 ayr1 objektif ve genis
bilgi veren diyagnostik testtir (49).

Geleneksel olarak en sik Rose Bengal ve Sodyum Floresein boyalari tercih edilmistir

2.3.1 Rose Bengal

Schirmer tarafindan 1903 yilinda tanimlanmis, 1018 g/mol molekiil agirliginda bir disodyum
tuzudur. Boyamadan sonra biyomikroskobik inceleme igin &zel bir filtre veya 1s13a
ihtiya¢ duymadan tiim konjonktivayi rose pembesine boyar, % 1 ve %2 konsantrasyonda
strep formlar1 vardir; fakat %2 konsantrasyonda likit formu  konjuktival patolojiyi
kantitatif ve objektif olarak gostermek i¢in altin standartir (25-26).

s,
e/

Resim 5: Rose bengal ile boyanmis tavsan goziintiniin goriiniimii(40).

2.3.2 Sodyum Floresein

376 dalton Molekiil agirliginda portakal renginde, korneal epitel hasar1 en iyi gosteren
boyadir. %1-2 Konsantrasyonda strip formunda kullanilir. Boyama sonrasi mikroskopik
incelemede, korneal epitel hasar1 daha spesifik gostermesi i¢in Kobalt mavisi Isik veya dzel
filtreler ile kullanilir

Bu boya 6zellikle hiicre hiicre siki baglanti defekti olan bolgelerde yagin igine infiltre
olarak patolojik hiicreleri boyar

Dolayistyla vital normal hiicreleri boyayamaz (25).

Aym1 zamanda kornea epitelini  spesifik boyar konjonktiva epiteli hasarli olsa dahi
boyayamaz

Ozellikle gdzyas1 film tabakasi ile korunmamaya bagli olarak hiicre hiicre sik1 baglant1 defekti
olusmus devital hiicrelerin oldugu bolgeleri boyar (26).

Bu bolgeler genellikle membran iligki Miisin eksikligi sonucu olusmus, agri, yanma, batma

gibi stk semptomlara neden olan bolgelerdir (49).
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Resim 6: Na fluoresin ile boyanmis tavsan goziiniin, zamala patolojik boyanma
goriiniimii (66).

2.4 POSTERIOR LAMELLA REKONSTRUKSIYONU

G0z kapaklar histolojik anatomik native 6zel yapilariyla; gozlerin biitiin hareketlerine
olanak saglamasi, gozii dis etki ve etkenlerden korunmasi, gdzyasi film tabakasini olusmast
ve devamlilig1 gibi destekleyici rolleriyle; fonksiyonel ve fizyolojik gérme i¢in ¢ok dnemlidir
(1-5). Orbital periorbital bolge {ist yiiz bolgesi ve orta yiiz bolgesi arasinda bir gegis bolgesi
olarak, yiiziin estetik armonisinde ¢ok 6nemli bir estetik tinitedir, g6z kapaklar1 bu bélgenin
en goriiniir ve kozmetik olarak en 6nemli komponentidir (7). Hem kozmetik cerrahide hem
rekonstriiktif cerrahide bu boélge kompleks anatomik yapisindan dolayr teknik zorluk
yaratmakta, iyi kozmetik ve fonksiyonel sonuglar i¢in ekstra dikkat ve bilgi gerektirmektedir
(3-8). Fonksiyonel histoanatomik onarim ve optimal estetik sonuglar i¢in uygun dokular ve
tekniklerin se¢imi rekonstriiktif cerrahi i¢in hala 6nemli zorluklar barindirir(19).

GOz kapaklart kompleks anatomik multilamellar yapisi ve ozellesmis  sitohistolojik
fonksiyonel kompartmanlarindan dolay like-to-like prensibi ile lameller
rekonstriiksiyon zorunluluktur (8).

Bu zorunluluk, ister iist g6z kapagi olsun, ister alt goz kapagi olsun, ister anterior lamella
ister posterior lamella ayr1 veya kombine olarak olsun, temel prensip aynidir ve zorunludur
(42). , ciinkii insan yasaminda gérme duyusu; telafisi olmayan, ¢cok 6zel ve ¢ok dnemli bir
duyudur(1-3). Rekonstriiksiyon amaglart temel zorunlu prensipler dogrultusunda
maddelerle soyle siralanabilir (3-4-9).

1) Go6z kapaklarinin; géz ile kontakt olan posterior lamellar internal laminalarinin, total
olarak nonkeratinize mukozal epitel ile replasman yapmak (1).

2) Korneal patolojiye neden olmayan stabil bir mukokutantz bileske zonu olusturmak

3) Konkav goz seklinine uygun, destek yapilari igeren,yumusak otojen dokular ile
onarmak(4).

4) Goziin fonksiyonel ve fizyolojik: gbz kirpma, goz kapagi agip kapama, ii¢ boyutlu goz
kiiresi hareketlerine ve bu hareketlerde aktif anatomik: oblik ve rektus kaslar1 ,retraktor
protraktor kaslarin mobilizasyonuna engel olmayan ve direng gostermeyen ,optimal teknik
ve dokularin kullanmasi
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5) Goz kapaklarinin ideal anatomik dlgiilerde horizontal ve vertikal yiiksekligin saglanmast,
pozisyonel kapak-kapak, goz -kapak kapak-yiiz oryantasyonunun ti¢ boyutlu topolojik olarak
saglanmasi (3-6).

Alt ve st goz kapaklar1 posterior lamellar kiigiik anatomik farklar disinda anterior
lamellar anatomi ve komponanatal analojik iliski ac¢isindan 6zdes kabul edilir(4). Klasik
olarak goz kapaklar1 anterior-middle-posterior olarak anatomik 3 lamella ya ayrilir; fakat
cerrahi  olarak anterior ve posterior lamella  olarak  simiflandirilir. Anterior
lamellar rekonstriiksiyonda defektin ve patolojinin ; lokalizasyonu, biiyiikligii ,fonksiyonel
ve kozmetik 6nemi gibi 6zelliklere gore yaygin kullanilan smiflandirmalar yapilmis ve
algoritmik konsensus saglanmis endikasyon -teknik-uygun doku flep ve greft secenekleri
ile guideline olarak optimal sonuglar eclde edilmistir(6).Fakat posterior lamella
rekonstrilksiyon da konsensus saglanmis, guideline niteliginde bir siniflandirma
bulunmamaktadir. Ayn1 sekilde ;siklikla kullanilan otojen uzak greft tipleri , lokal
konjunktiva- tarsokonjunktival greft-flep tipleri arasinda ;ideal secenegin hangisi oldugu
hakkinda da konsensus saglanamamistir(18). Bir¢ok farkli disiplini genis bir hasta
popiilasyonu etkileyen total -subtotal posterior lameller rekonstriiksiyon gerektiren
oftalmik plastik cerrahide birgok farkli etyoloji de patoloji mevcuttur

Bazal hiicreli Karsinom, skuaméz hiucreli karsinom, Merkel hiicreli karsinom
Meibomian gland karsinomu ,okiiler- palpebral malign melanom gibi post-tiimér eksizyon
defekt rekonstriiksiyonu(53-54-55). alt goz kapagi retraksiyonu ile sonuglanan; post-

blefaroplasti  retraksiyonu, involiisyonel,skatrisyel entropion,  tiroid  iliskili
orbitopati(6).gibi posterior lamella kisalmasi ile sonuglanan patolojilerde  speacer greft
olarak(9);Ankyloblepharon,kryptoftalmus gibi konjenital angenetik-

disgenetik patolojilerde, Subsilier -transpalpebral insizyon sonrasi indirekt travmatik yada
direkt travmatik patolojilerde(21) ,Termal ve kimyasal yanik sonrasi patolojiler, Steven-
johnson sendromu, Toksik Epidermal Nekroliz,Skatrisyel Pemfigoid gibi otoimmiin mukoz
membran patolojileri(18-21-23).

Bu genis patolojik spektruma bakildiginda, posterior lamelanin sadece goz kapaklar ile
sinirli bi yap1 olmadigi, bulber konjonktiva ve forniks konjonktivast ni1 da igeren genis bir
alani ilgilendiren kompleks bir yap1 oldugu goriilmektedir (4-6). Birbirinin devami niteliginde
olan tim bolgeleri komplet, histo anatomik tiim yapisal Ogeler ile; rekonstriiksiyon
zorunlulugu (18-19-21). cerrahi teknik ve uygun yeterli otojen doku agisindan, géz kapagi
onarmminda, bu bdlgenin onariminin nigin zorlayici kaldigr ve belirleyici oldugunu , agiklar
niteliktedir. Posterior lamella rekonstriiksiyonu igin literatiir de klinik ve reviev ¢alismalar
g0z onilinde alindiginda siklikla greft seceneklerinin ve 6zellikle otojen mukoz membran greft
segeneklerinin tercih edildigi ve onerildigi goriilmektedir (9-14). Bu se¢enegin siklikla tercih
edilmesi ve daha popiiler olmasi bilimsel rasyonel nedenlere dayanmaktadir.
sOyle ki:

1)like-to-like prensibine histo anatomik olarak daha ¢ok uymalar1 (1)

2)Homolog ve Heterolog seceneklerin 6ngdriillmeyen sonuglari, komplikasyonlar1 enfeksiyon
transmission riski,immiinolojik reaksiyon riski, yliksek rezorbsiyon oranlari gibi nedenler(8).

3)Otojen olmalarindan dolayr immunojenik ve transmisyon riski tasimamalari.
Genis defektlerde yeterli miktarda ulasilabilir olmalari, revizyon ve komplikasyon oranlariin
ongoriilebilir olmasi ve tedavilerinde tekrardan kullanilabilinmeleri (19-20).
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4) Ucuz olmalari, pratik olarak istenildigi zaman ulasilabilinmeleri, saklamak ve hazirlamak
icin ek islem zaman ve ekipman gerektirmemeleri pratikte siklikla tercih edilen otojen uzak
greft tiirleri baslica soyle siralanabilir (9-13-18).

1-Sert damak mukozal greft

2-Oral (Bukkal-Labial) mukozal membran grefti
3-Nazal mukozal-kondromukozal grefti
4-Aurikiiler kartilaj grefti

5- Ven duvar grefti

Hernekadar tiim segenekler arasinda otolog greft se¢enekleri bahsedilen avanjajlarindan
dolay1 6ne ¢ikmissada bu secenekler arasinda tiim endikasyonlarda kullanilabilecek ideal
greft secenegi iizerine konsensus saglanamamustir (18). Otolog greft tiirleri spontan
konjoktival epitelizasyon, metaplazik konjuktival diferansiasyon,destek- dayaniklilik miktari
gibi avantajlar ;veya Kkorneal epitelyal hasari yapici etki,dondr alan morbiditesi ,sik
komplikasyon insidansi (8-9). gibi dezavantajlari kiyaslanarak ideal secenek olmasalarda
;belli endikasyonlar igin, belli greft tiirii 6ne ¢ikmistir ,segenekleri tek tek ele alirsak (10-11).

2.4.1 SERT DAMAK MUKOZAL GREFT

Siegel tarafindan 1985 yilinda tanimlanmistir (27).like-to-like prensibine gore, mukoz
membran Ortiilii olusu, Kolajenden zengin olusundan dolay1; kuvvetli,dayanikli,fleksible ,az
kontraksiyona ugramasi gibi yapisal 6zellikleri,yeterli miktarda alinabilmesi ,dondr alanin
goriinmeyen , kozmetik sorun yaratmayacak intraoral bolgesinde olmasi gibi(39-38)

[lk tammlandig1 zamandan giiniimiize kadar total posterior lamella rekonstriiksiyonu ve
subtotal rekonstriiksiyond speacer greft olarak en ¢ok tercih edilen greft tiirii olmustur(8-9).

Greft sert damagin santral bolgesinden alinir ,rafe bolgesi diizensiz yiizey yapsindan dolay1
grefte dahil edilmez(1-6).

Ito ve ark.(39 )yaptiklar1 ¢alismada greftin periosteum ile birlikte alinmasimin uzun dénem
dayanikliligini artirdigini, kantal bolge gibi zorlayict zon onariminda teknik kullanim
kolayligisagladigr malpozisyonu engelledigi ve stabilizasyon artirdig1 belirtmislerdir

Literatirde uzun klinik takiplerinde, greftin %10 dan az  kontraksiyona
ugradig bildirilmistir

Greft defekt uyumu agisindan %5 vertical olarak daha uzun, %20 Horizontal olarak daha
kisa olmalidir(39-64).Greft malpozisyona ugramamast ve stabilizasyonu igin birgok
arastirmacit  post-op 7-10 giin siiresince frost sitiir kullanilmasiin  gerekli
oldugu belirtmislerdir(57).

Literatiirde sert damak greftinin komplikasyonlarini ve dezavantajlarin1  bildiren
birgok calisma vardir

Siklikla keratinize mukozasindan dolayr korneal irritasyon yapmasi sonucu :Agri, batma,
epifora ,inkomplet g6z kirpma gibi ¢ok sik akut donem okiiler irritasyon semptomlari
ve bulgular (18-19)
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Ayni sekilde korneada blink-related mikrotravmadan dolay1 ;agrili gbz kirpma , korneal
abrazyon ,punktat tlser, korneal opasite artigina bagli gorme bulaniklig1 , palpebral corneal
keratinizasyon ,kuru g6z ve semptomlar1 gibi sik subakut donem patolojiler (24)

Donor alanda akut donemde ¢ok sik olarak persistan kanama, ge¢ donem de oronazal
fistiil bildirilmistir

Ayrica gz kapagi yiizey kontur diizensizlikleri, piyojenik graniillom gibi kozmetik
komplikasyonlar siktir(40-15).

Tanaka ve ark.(38) yaptiklar1 ¢alismada , 7 yil 6nce yanik sonrasi {ist goz kapagi posterior
lamella sert damak mukozas1 onarilan bir hastanin bu siire zarfinda g6z de agr1 batma bulanik
gorme ek olarak entropion sikayetleri olan hastanin :

Operasyonla g6z kapagindan sert damak grefti eksize edilip yerine aurikiiler kikirdak grefti
ile onarildiktan sonra hastanin tim semptomlarmin diizeldigini bildirmislerdir . Eksize
edilen sert damak greftinin yapilan histolojik incelemede stratum korneum tabakasinin 7 yil
gegmesine ragmen tamamen intak kaldigi metaplaziye ugramadigini gostermislerdir. Bu
tabakanin kronik blink-related mikrotravma ile korneada irritasyon sonucu, agri batma
hissi,epifora ,keratokonjunktivitis sikka gibi ;semptomlarinin nedeni oldugu ve kronik
korneal fibrozisin gdrme bulanikliginin nedeni oldugu ,seklinde patofizyolojik mekanizmasi
aciklanmistir

Bu calismaya benzer sekilde, baska bir¢ok arastirmaci, genel varsayimin aksini bildiren
mukozanin metaplaziye ugrayip konjuktival epitele diferansiye olmadigini histolojik
olarak gostermislerdir(15)

Noelene ve ark. (24) vaka serileri ve uzun takipler sonucu donér alan komorbiditeleri ve
komplikasyonlar1 ile ilgili bildirilerinde ; intraoral Donér alanda 16koplaki lezyonlarinin
saplandigini, bu lezyonlarin in-situ evre 1 skuamdéz hiicreli karsinom olarak prekanserdz
lezyona neden oldugunu, malignite yapic1 bir islem oldugunu

belirtmislerdir. Buna ek olarak torus palatinus, total damak retraksiyonu gibi ileri diizeyde
fonksiyonel komplikasyonlar belirtilmistir(24). Ayrica alici alanda kronik mukus sekresyonu,
greft kaybi, distorsiyonu gibi komplikasyonlar bildirilmistir

Tiim otojen greft secenekleri iginde malignite potansiyeli bildirilmis tek tiirdiir. Buna ragmen
literatiir ve reviev yaymlarda (8-9). agikca goriildiigii sekilde hala en ¢ok tercih edilen
secenektir
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Resim 7: Sert damak mukozal greft alinma prosediirii (1).

2.4.2 BUKKAL MUKOZAL MEMBRAN GREFT

Yumusak ve flexible olusu, diger mukoz greftlere oranla daha kolay ve biiyiik defektler
i¢in yeterli miktarda alinmasi1 donor alan morbiditesinin daha az olmasi(1-21) ve reziyon
gerektiren vakkalara tekrardan alinabilmesi grefti avantajl kilmistir, 6zellikle okiiler
skatrisyel pemfigoid ,steven johnson sendromu toksik epidermal nekroz ,kimyasal yanik
gibi sadece konjuktivayi tutan skatrisilel pelpebral ve okuler yiizey hastaliklarinda (23)
Bulber konjonktivada i¢ine alan malign melanom ve skuaméz hiicreli karsinom sonrasi genis
defektlerde konjunktiva replasmaninda (19) , sikatrisyel entropion ,semblefaron gibi fornix
rekonstriiksiyonu gereken durumlarda, tiim otojen greft segenekleri tiirleri i¢inde belirtilen
endikasyonlarda en basarili sonuglar veren en ¢ok tercih edilmistir (20-21).

Literatiirde korneal yiizey rekonstriiksiyonu ,refrakter pterygium,gdz kapagi marjinal
eksizyonel patolojileri sonrasi hem anterior hem posterior lamella rekonstriiksiyonu igin
basarili sonuglar1 bildirilen birgok yayin mevcuttur(49) labial ve bukkal mukoza dan full-
thickness veya split thickness olarak alinabilir. Bukkal bélgeden alindigi zaman parotis
duktus yaralanmasi siktir(1-3). ve dikkat edilmelidir grefin kontraksiyona ugramasi en
biiyiik dezavantajdir, forniks rekonstriiksiyonu gerektiren durumlarda bu durum goz
onilinde bulunmalidir. Bu durumdan dolay1 greft planlanandan %50 daha fazla alinmalidir
(6-7).
Goz kapagi marj kontraksiyonunda ise gereft 2 mm daha fazla alinmalidir goblet hiicresi
icermemesi ve kuru goz semptomlarinda goz yasina katki saglamamasi dezavantajidir(19).
Yapisal destek olarak yetersiz oldugu i¢in posterior spayser greft olarak kullanilmas1 uygun
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Resim 8:Bukkal mukozal gerftin inceltilmesi ve g6z kapaglna insersiyonu (1).

2.4.3 NAZAL KONDROMUKOZAL VE MUKOZAL GREFT

Septal kondro mukozal greft olarak tarsokonjoktival dokuya histolojik farkliliga ragmen
anatomik kompozisyon benzerliginden dolay: tercih edilmektedir

Nazal konkalar veya septal mukozadan sadece konjonktiva defekti olan patolojilerde genis-
goblet hiicresi barindiran mukozal greft olarak kullanilabilmesi, ileri derece kuru goz
semptomu olan skatrisyel g6z hastaliklarinda (56-59). semptomlar1 diizeltigi i¢in oral
mukozal greft daha avantajlidir (19) Septumun herhangi bir bolgesinden sadece kartilaj veya
unilateral mukozal ortiili kondro mukozal greft olarak alinabilir. En sik olarak
kaudal septumdan hemitransfiksiyon insizyonu ile defek boyutuna uygun olarak strep
seklinde pul greft mantigiyla alinir ve dondr alan sekonder iyilesmeye birakilir . Skatrisyel
g0z hastaliklarinda bulbar palpebral konjonktiva replasmaninda icerdikleri yogun goblet
hiicresi ve yeterli miktarda alinabildigi i¢in orta alt konka donor alan olarak tercih edilir
Konkaplasti insizyonu ile greft alinir, nazal mukoza oral mukozadan daha kalindir oral
mukozal gerefte benzer sekilde hemen her zaman inceltilmesi gerekir. Bu inceltme
submukozal ve mukozal dokuda aksesuar gland ve goblet hiicrelerine zarar verir (19-37)
Ozellikle orta konkadan greft alindign zaman konkanim posteriorunda sfenopalatin arter
ve dallar1 nin yaralanmasi siktir ve abondan kanamaya neden olabilir ve dikkatli hemostaz
yapilmalidir (19).

Greft alimindaki teknik zorluk ciddi kanama riski, post-op septal hematom ,septal perforasyon
, kondro mukozit,uzun siiren tekrarlayan epistaksis gibi lokal mortal komplikasyonlari
vardir(8-36-59).

Septal kikirdak hiyalin kikirdak yapisinda oldugu i¢in sert ve kalindir sekillendirilmesi ve
inceltilmesi zordur. bundan dolay1 post-op herzaman tarsorafi gereklidir(1).

Hem dondr alan hem alict alan komplikasyonlar1 ve teknik olarak alinma zorlu bu greft
secenegi popiilaritesini yitirmistir ve tercih edilirligi sinirhdir (8-9).
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(8)

Resim 9: Nazal kondromukozal greftin, dondr alani sematize edilmis(1).

2.4.4VEN DUVAR GREFTI

Barbara ve ark. (44). tarafindan 2008 yilinda tanimlanmistir. Ven duvari ve tarso
konjonktival lamina arasindaki histo anatomik benzerlik prensibine dayanmaktadir
Yazar anatomik yapilar arasinda analojik bir iligski kurulmustur

Tunika interna endothelium, konjonktival epitel ile tars, tunika mediadaki diiz kas ve elestik
fiberlerle Ven deki tunika adventisya dan dolayr kiigiik farkliligi adventisektomi ile
asilabilecegi belirtilmistir. Endotelyal yapisindan dolay: piiriizsiiz, diizgiin yiizeyi, diiz kas
yapisindan dolay1 goz hareketlerine imkan taniyan elastik yapist; glob sekline uygun konkav
yapisi, kapakta kitle etkisi yapmayarak kapak marjina uygun ince yapisi grefti ideal kilmistir

Ayrica korneada tramvaya neden olmamasi, kronik inflamasyona neden olmamasi, donér alan
morbiditesinin olmamasi, buyiik defektlerde yeterli ve ¢ok miktarda alinabilmesi ,lokal
anastezi ile alinabilmesi ,tarsorafiye ihtiya¢ duyulmas: diger greftlere ciddi stiinliikleri ve
biiyiik avantajlaridir

Yazar yeterli miktarda greft icin distal '3 liik 6n koldan sefalik veya bazilik venlerin
propulsive yapisindan dolayr onerilmistir. Bu bdlgenin uygun olmadig1 durumlarda vena
safena magna - parva onerilmistir

Greft icin uygun vene karar verildikten sonra cilt isaretlenir manson altinda bdlgeye lokal
anestezik yapildiktan sonra cilt insizyonu yapilir

Uygun diseksiyonla vene ulasildiktan sonra defektin biiytlikliigiine gore kantarksiyon miktari
da goz oniinde bulundurularak distali ve proksimali klipslenerek segmental ven grefti alinir

Ven grefti alinirken dalanma bolgelerinden, valv olan bolgelerden
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Varikoz bolgelerinden alimmamalidir. Ciinkii bu yapisal durumlar endothelial yiizey
diizensizligi yaparlar. Greft alindiktan sonra salin ile irrige edilir ve uzun eksenine paralel
limen kesilerek diiz yaprak haline getirilir.

Yazar teknigi goz kapaginda malignite sonrasi defekt onariminda 7 hastada kullanilmistir.
Higbir hastada dondr ve alici alana enfeksiyon, hematom gibi akut komplikasyonlarla
karsilasilmamisgir

Uzun hasta takiplerinde géz globu ve kapaginda hicbir komplikasyonla karsilagilmamistir.
Kozmetik ve fonksiyonel agidan sonuglart miikemmele yakin oldugu belirtilmistir

Tomassin ve ark. (43). ven grefti kullandiklar1 9 hastalik serilerinde, hi¢bir hastada donor
alanda komplikasyon ve deformite ile karsilagilmamistir

Post-travmatik genis defektlerde yeterli miktarda alinabilecegi, teknik olarak diger
seceneklerden daha basit ve hizli oldugunu belirtmistir

Sonuglarin hem fonksiyonel hem estetik olarak ideale yakin oldugunu belirtmistir

Scevola ve ark. posterior lamella defekti olan 9 hastalik serilerinde septal kondromukoal greft
ve ven duvar grefti kullanarak kiyaslama yapilmistir

Ortalama 20 haftalik hasta takipleri sonucu septal kondro mukozal greft kullanilan grupta
hastalarin yarisindan fazlasiin ektropion, septal perforasyon, kapak marjinal diizensizlikleri
gibi komplikasyonlarla kargilagilmistir

Fakat ven duvar grefti kullanilan grupta higbir hastada donor alanda komplikasyon ve
deformite ile karsilasilmamistir

Alict goz kapagir ve goz globunda komplikasyon sayilmayacak zamanla kendi kendine
diizelen minor krankula ekspozisyonu gibi deformitelerle karsilagiimigtir

Ven duvar greftinin hem donér alan hem g6z kapaginda kozmetik ve fonksiyonel sonuglar
acisindan septal kondro mukozal greftten daha iistiin ve ideale yakin yeni bir otojen greft
secenegi oldugu belirtmislerdir (45)
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Resim 10:Ven duvar gerftinin alinmasi ve hazirlanmasi (43-44-45).
3.GEREC VE YONTEM

Calismamizda Dicle Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi’ne bagli olarak hizmet veren
Deney Hayvanlar1 Laboratuvarindan temin edilen, standart kosullarda bakilan, toplam 16 adet
yetigkin erkek beyaz Yeni Zelanda tavsani (2500-3500 gr agirhiginda) kullanildi

Calisma dncesinde Dicle Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulundan onay alindi.
Uygulamalarda deneysel hayvan arastirmalar1 protokollerine bagli kalindi.
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Calismanmiz Dicle Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi Deney Hayvanlari Laboratuvarinda
gergeklestirildi. Operasyon Oncesi ve sonrasi tavsanlar ayni laboratuvar kosullarinda ayni
gidalar ile beslendi.

Tavsanlardan alman doku &rneklerinin histopatolojik incelenmesi Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji Kliniginde kor olarak ayni patolog tarafindan yapildi.

Calismamizda 16 adet erkek yeni Zelanda tavsaninin unilateral alt g6z kapaklar1 kullanildi.
Toplam 16 adet alt g6z kapagindan ¢alisma grubu olusturuldu, operasyon yapilmayan 16 adet
kars1 goz kapaklar1 kontrol grubu olusturuldu  Tavsanlar 4 erli 4 gruba ayrildi. 4 alt goz
kapagma Sert damak mukozal grefti, 4 alt g6z kapagina Bukkal mukozal grefti, 4 alt g6z
kapagima Ven duvar grefti , 4 alt goz kapagina Arter duvar grefti 8 yerlestirildi. Tiim greftler
otojen olarak kullanildi. Calisma ¢ift kiir randomize olarak yapildi. Cerrahi prosediir steril
sartlarda gerceklestirildi. Islem esnasinda glob, steril serum fizyolojik ile yikandi ve
fucitalmic (% 1 fusidik asit®) géz 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
gerceklestirildi. Operasyon sahasi povidin iyod (Betadin®) ile temizlendi. Greftler siitiire
edilirken, siitlirlerin diiglimleri globa temas etmeyecek sekilde alt yilizde birakildu.

Calismamiza kronolojik olarak 2 basamakta gergeklestirildi

1-Alt goz kapagina posterior lamella defekti olusturmak ve elde edilen greft materyaleri ile
rekonstiirkte etmek

2- Greft insersiyonundan 6 hafta(29). sonra korneal boyama sonucu goz ve goz kapaklari
biyomikroskop ile inceleyip sonuclar1 fotogralamak ve kornea opasite miktarina gore
evrelemek

Ayni senasta greftledigimiz denek gurubu géz kapaklarini ve kontrol gurubu karsi goz
kapaklarini eksizyonel biyopsi prensbi ile almak ve histopatolojk olarak incelemek

3.1 DENEYIN OLUSTURULMASI

3.1.1 Defekt olusturulmasi

Tavsanlara genel anestezi uygulandiktan sonra alt goz kapagi 3/0 prolen siitiir yardimiyla
everte ve retrakte edildi. 15 numara bistiirii yardimiyla alt goz kapagi grey-line dan fornikse
kadar posterior lamellanin tiim komponentlerini igereek sekilde kapagin horizontal orta 1/3
kisminda yaklagik 1x0,5 cm lik posterior lamella defekti yaratildi
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Resim 11: Defektin 6l¢iimil

Resim 12:Posterior lamellada defekt
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3.1.2 Otojen greftlerin alinmasi ve defekte insersiyonu

3.1.2.1 Sert damak mukozal greft alinmasi ve defekte insersiyonu

Tavsan alt gz kapaginda defekt olusturulduktan sonra ekartor yardimiyla sert damak
bolgesi agiga ¢ikarildiktan sonra batikonla intraoral bolge cerrahi sterilizasyon ve ortiinmeden
sonra greft alinmasi planlan bolge isaretlendi.Hidrodiseksiyon amaciyla bolgeye
NaCl enjeksiyonu yapildi ,15 numara bistiiri ile insizyon yapildiktan sonra periost elevatorii
ve makas yardimi ile kiint diseksiyonla greft alindi(1). Fazla fazla fibrofatty dokusu eksize
edilerek greft inceltilmesi yapildi ve defekt biiyiikliigiine uygun sekilde sekillendirildi, greft
defekte 6.0 vicryl absorbable siitiir ile insertasyon yapildi .Donér alan sekonder iyilesmeye
birakildi
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Resim 13:Tavsanda Sert damak m kozal greft almak c;in ekartasyon teknigimiz
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Resim 14:Sert damak mukozal grefti

Resim 15: Defekte inserte edilmis sert damak mukozal greft
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3.1.2.2 Bukkal mukoza grefti alinmasi ve defekte insersiyonu

Tavsan alt goz kapaginda defekt olusturulduktan sonar, ekartor yardimiyla bukkal mukozal
bolge agiga ¢ikarildiktan sonra batikonla intraoral bdlge cerrahi sterilizasyon ve ortiinmeden
sonar, greft alinmasi planlan  bolge isaretlendi, hidrodiseksiyon amaciyla bolgeye
NaCl enjeksiyonu yapildi .15 numara bistiiri ile insizyon yapildiktan sonra keskin makasla
kiint diseksiyonla greft alindi. Fazla fazla fibrofatty dokusu eksize edilerek greft inceltilmesi
yapildi ve defekt biiytikliigiine uygun sekilde sekillendirildi, greft defekte 6.0 vicryl absbable
stitiir ile insertasyon yapildi. Donér alan sekonder iyilegsmeye birakildi

Resim 16: :Tavsanda bukkal mukozal greft almak i¢in ekartasyon teknigimiz
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Resim 18: :Bukkal mukozal gref defekte inserte edilmis
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3.1.2.3 Ven duvar grefti alinmasi ve defekte insersiyonu

Tavsanin boyun bolgesi cerrahi sterilizasyon ve ortiinmesinden sonra Mandibuladan
sternal notch uzanan midline insizyonu yapild: ,cilt ve cilt alt1 diseksiyonu yapilip felepler
ekarte yapildi 2.5 cerrahi loop ile eksplorasyon eksternal vene ulasildi(16).Venin distal ve
proksimali 4.0 ipek non- absorbable siitiir ile baglandiktan sonra 2 cm lik ven greft segmenti
alind1 ve donor alan cilt primer siitiir ile onarildi,ven greft uzun eksene paralel olacak sekilde
spilt e edilerek yaprak sekline getirildi,grefte adventisektomi yapilmadi ,ven grefti defekte
uygun sekilde sekillendikten sonra endotelyal yiizii globa gelecek sekilde 7.0 vicryl
absorbable siitiir ile insertasyon yapildi

Resim 19:Boyun insizyononun igaretlenmesi
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Resim 21:Ven grefti segmenti ve spilte edilmis son hali




Resim 22: Ven duvar greftinin defekte inserte edilmis goriiniimii

.1.2.4 Arter duvar gerfti alinmasi ve defekte insersiyonu

Tavsanin boyun bdolgesi cerrahi sterilizasyon ve ortiinmesinden sonra Mandibuladan
sternal notch uzanan midline insizyonu yapild: ,cilt ve cilt alt1 diseksiyonu yapilip felepler
ekarte yapildi (16) 2.5 cerrahi loop yardimiyla yiizeyel boyun fasyasina midline insiyonu
yapildi,sternohiyoid kasina ulagildi kasin laterale ekartasyonu yapilip peritrecal olukta
kommon karotis artere ulasildi. Eksplorasyon kiraniale dogru yapilip eksernal-internal karotis
arter bifurkasyonuna ulasildi .Eksternal karotis arter 2 cm lik arter duvar grefi alinacak sekilde
diseksiyona devam edildi.Arterin distal ve proksimali 4.0 ipek non- absorbable siitiir
ile baglandiktan sonra 2 cm lik arter greft segmenti alindi ve donor alan cilt primer siitiir ile
onarildi.Arter greft uzun eksene paralel olacak sekilde spilt e edilerek yaprak sekline getirildi.
Grefte adventisektomi yapilmadi, arter grefti defekte uygun sekilde sekillendikten sonra
endotelyal yiizii globa gelecek sekilde 7.0 vicryl absorbable sutur ile insertasyon yapildi
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Resim 23: Boyun insizyononun isaretlenmesi

Resim 24:Boyun diseksiyonu arteria karotis komminis ve karotis eksterna
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Resim 25: Arter grefti segmenti ve spilte edilmis son hali




Resim 26:arter duvar grefti defekte inserte edilmis
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3.2 KORNEAL BOYAMA VE BiYOMIKROSKOPi -
GREFTLERIN EKSIYONONEL ALINMASI

VE HISTOPATOLOJI

3.2.1 KORNEAL BOYAMA VE BIYOMiIiKROSKOPI

3.2.1.1 Korneal Boyama

Na fluorescein kagit strep salinle 1slatilir, alt goz kapagi everte edilerek fornikse kadar
ilerletilecek sekilde strep ilerletilir (25). 1-2 dakika bekledildikten sonra boyama
tamamlanmistir kabul edilir. Rose Bengal (26). %2 lik likit formu 1 damla olacak sekilde
g6ze damlatilir ve 2 dakika beklenir, boyama tamamlandiktan sonra biyomikroskopla goz
kapag1 goz incelemesi yapilir patolojik bulgukari daha iyi gérmek i¢in mikrospun 15181 beyaz,
mavi, kirmiz1 fonlara degitirlerek en net goriintiiler fotograflani

Resim 27: Na Fluoreceinli kagit strip , %2 konstantrasyonda likid Rose Bengal
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Resim 28: Korneal boyama uygulamasi
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3.2.1.2 Biyomikroskopik Degerlendirme

6 haftanin sonunda tavsanlar genel enestezi altinda , Na Fluorecein ve Rose Bengal ile
g6z globu boyandiktan sonra biyomikroskopik muayeneleri yapildi. G6z mikroskopisinde
neovaskiilasyonu ve fibrozisi daha iyi gostermek amaciyla yesil ,kirmzi 1siklar kulanldi ek
olarak dijital fotograf makinesi ile kornealarin biyomikroskopik fotograflar1 ¢ekildi.

Resim 29:Korneda boyama sonucu biyomikroskobik fotograflamamlar

Biyomikroskopik muayeneler sirasinda ¢ekilen fotograflarda neovaskiilarize ve fibrosis(70-
71-72). gelisen  kornea alanlar1 saptanarak, korneada opasite siniflandirmasi yapilip
degerlendirildin(74-75).

Kornea opasitesi su sekilde evrelendi:

Evre 0: Kornea tamamen seffaf

Evre 1: Az puslu, iris ve pupil kolayca goriilebiliyor
Evre 2: Az opak, iris ve pupil degerlendirilebilir
Evre 3: Opak pupil, iris ve zorla segilebiliyor

Evre 4: Tamamiyle opak, pupil secilemiyor
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3.2.2 GREFTLERIN EKSIZYONELALINMASI
VE HISTOPATOLOJIK iINCELENMESI

3.2.2.1 Greftlerin Alinmasi

Greftlenen goz kapagi denek gurubu olarak, islem yapilmamis kars1 goz kapagi kontrol
gurubu olarak eksizyonel biyopsi seklinde 2x1 cm boyotunda kapak marjindan fornikse kadar
uzanacak sekilde keskin makasla eksize edilir

Resim 30: Denek gurubundan ve kontrol gurubundan eksizyonel géz kapag: biyopsileri

3.2.2.2 Histopatolojik inceleme

Boyanan preperatlar 151k mikroskobu altinda deney gruplarmi bilmeyen bir patolog
tarafindan degerlendirildi

Histopatolojik degerlendirmede konjonktival epitelizasyon varligi ve goblet hiicre varligi
kriter alinarak olarak alindi

Histokimyasal boyal1 preoperatin tamami incelenerek konjoktiva epiteli ve goblet hiicre
varlig1 yada yoklugu degerlendirildi
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VAR ise (1); YOK ise (0), olarak puanlandi
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Resim 31: Normal konjoktiva epitelinin histolojik goriintiisii

4 BULGULAR

4.1 Korneal Boyama ve Biyomikroskobik Bulgular

6 haftanin sonunda tavsanlar genel anestezi altinda her deney grubu ayr1 ayr1 olacak sekilde
Fluorescein ve Rose Bengal ile goz globu boyandiktan sonra biyomikroskopik muayeneleri
yapildi. G6z mikroskopisinde neovaskiilasyonu ve fibrozisi daha iyi gdstermek amaciyla
beyaz, yesil ,kirmizi 1giklar kullanildi ek olarak dijital fotograf makinesi ile kornealarin
biyomikroskopik fotograflar1 ¢ekildi.cekilen fotolar neovaskiilarizasyon ve fibrozis
derecesine gore kornea opasite derecesine gore gredelendi

4.1.1 Sert damak mukozal greft biyomikroskobik bulgular
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Tiim denek grubunda(n=4) yerlestirilen greftlerin ¢evre intakt konjonktivadan seviye farki
olacak sekilde, géz ve goz kapaginin konkav sekline adapte olmadigi sekil bozuklugu
yaptiklari saptandi
Tiim denek grubunda(n=4) 6zellikle greftin géze temasta oldugu trasede en yogun olarak tiim
gbzde hem bulbusta hem korneada yogun neovaskiilarizasyon ve 6dem saptandi
Tiim denek grubunda(n=4) 6zellikle greftin géze temasta oldugu trasede sinirli olmak {izere
yogun fibrozis ve korneada opasite artis1 saptandi
Bu bulgular ¢ergevesinde kornea opasite gradelemesi yapildiginda

3 tavsan (%75) Evre 4: Tamamiyle opak, pupil secilemiyor olarak degerlendirildi

1 tavsan (%25) Evre 3: Opak, iris ve pupil zorla segilebiliyor olarak degerlendirildi

Resim 32: greftin géze temasta oldugu trasede en yogun olarak tiim gézde hem bulbusta
hem korneada yogun neovaskiilarizasyon ve yogun fibrozis ve korneada opasite artist

4.1.2 Bukkal mukozal greft biyomikroskobik bulgular:

Tiim denek grubunda(n=4) yerlestirilen greftlerin ¢evre intakt konjonktivadan seviye farki
olusturmayacak sekilde fakat greft sinirlar1 ¢iplak gozle secilecek sekilde , goz ve goz
kapagimin konkav sekline adapte olduklar1 saptandi

Tiim denek grubunda(n=4) greftin gdze temasta oldugu trasede belirgin dominansi olmadan
yogun olarak tiim gdzde diffiiz neovaskiilarizasyon saptandi

Tiim denek grubunda(n=4) o6zellikle greftin goze temasta oldugu trasede sinirli olmamak

izere ,0zellikle santral korneada fibrozis ve korneada opasite artis1 saptandi
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Bu bulgular ¢ercevesinde kornea opasite gradelemesi yapildiginda
2 tavsan (%50) Evre 3: Opak, iris ve pupil zorla segilebiliyor olarak degerlendirildi
2 tavsan (%50) Evre 2: Az opak, iris ve pupil degerlendirilebilir olarak degerlendirildi

Resim 33: gozde diffiiz neovaskiilarizasyon, 6zellikle santral korneada fibrozis ve korneada
opasite artis1

4.1.3 Ven duvar grefti biyomikroskobik bulgular:

Tiim denek grubunda(n=4) yerlestirilen greftlerin ¢evre intakt konjonktivadan seviye farki
olusturmayacak sekilde ve greft simirlart intakt konjonktivadan ¢iplak gozle ayirt
edilemeyecek sekilde oldugu fakat biyomikroskopik biiylitmede deneklerin yarisinda (n=2)
ozellikle forniks bolgesinde kapakta fibrozis oldugu saptanmistir ,tiimiinde greftlerin  goz
ve goz kapaginin konkav sekline ¢ok iyi adapte olduklar1 saptandi
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Tiim denek grubunda(n=4) greftin géze temasta oldugu fornikse yakin inferior
trasede bulber konjonktiva sinirli korneaya uzanmayan minimal neovaskiilarizasyon
saptandi

Tim denek grubunda(n=4) bulber konjoktiva ve korneada fibrozis opasite bulgusu
saptanmadi

Bu bulgular ¢ercevesinde kornea opasite gradelemesi yapildiginda

4 tavsan (%100) Evre 0: Kornea tamamen seffaf
olarak degerlendirildi

Resim 34: korneaya uzanmayan minimal neovaskiilarizasyon, korneada fibrozis opasite yok

4.1.4 Arter Duvar Grefti

Tiim denek grubunda(n=4) yerlestirilen greftlerin ¢cevre intakt konjonktivadan seviye farki
olusturmayacak sekilde ve greft smirlar1 intakt konjonktivadan ¢iplak gozleve
biyomikroskopik biiyiitmede ayirt edilemeyecek sekilde saptanmistir, tiimiinde
greftlerin  goz ve goz kapaginin konkav sekline ¢ok iyi adapte olduklar1 saptandi

Tim  denek  grubunda(n=4) kornea ve bulber konjonktiva nin  higbir
kadrajinda neovaskiilarizasyon bulgusu saptanmadi
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Tim denek grubunda(n=4) bulber konjoktiva ve korneada fibrozis opasite bulgusu
saptanmadi

Bu bulgular ¢ergevesinde kornea opasite gradelemesi yapildiginda

4 tavsan (%100) Evre 0: Kornea tamamen seffaf
olarak degerlendirildi

Resim 35: neovaskiilarizasyon, korneada fibrozis opasite yok

4.2 Greftlerin Histopatolojik Degerlendirilmesi

Elde edilen greft drnekleri kasetleri ve rutin doku takibi sonrasinda parafine
goémulda. Parafin bloklardan 4 mikronluk kesitler alinarak hematoksilen-eozin ve
PAS histokimyasal boyasi ile boyandi

Boyanan preparatlar 1sik mikroskobu altinda deney gruplarini bilmeyen bir patolog
tarafindan degerlendirildi

Histopatolojik degerlendirmede konjonktival epitelizasyon varligi ve goblet hicre
varhgi kriter alinarak olarak alindi
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4.2.1 Sert damak mukozal greft histopatolojik degerlendirilmesi
Greftlerin higbirinde konjonktival epitelizasyon ve goblet hicresi izlenmedi
YOK (0) olarak puanlandi

TUm preparatlar fibrozis, grantlasyon dokusu, yogun inflamasyon izlendi

Resim 36 : fibrozis, graniilasyon dokusu, yogun inflamasyon dokusu

4.2.2 Bukkal mukozal greft histopatolojik degerlendirilmesi
Greftlerin higbirinde konjonktival epitelizasyon ve goblet hicresi izlenmedi
YOK (0) olarak puanlandi

Tam greftlerde yer yer intakt keratinize skaumoza epitelin intakt kalmasina ragmen
gerikalan bolgelerde

fibrozis, granulasyon dokusu izlendi. Orta dizeyde inflamasyon izlendi
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Resim 37: fibrozis, granulasyon dokusu, orta sidette inflamasyon

4.2.3 Ven duvar grefti histopatolojik degerlendirilmesi

Tam greft lerde total konjonktiva epiteli ile ortaldugu izlendi
Ayni sekilde epitel histolojisinde goblet hiicreleri saptandi

VAR (1) olarak puanlandi
Greft materyalinin 1 tanesinde kuguk bir alanda fibrozis izlendi

3 tanesinde higbir alanda fibrosis, granulasyon dokusu saptanmadi
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Resim 38: total konjonktiva epiteli ile ortiilii, epitel histolojisinde goblet hiicreleri

4.2.4 Arter duvar grefti histopatolojik degerlendirilmesi

Tum greft lerde total gelismis konjonktiva epiteli ile értildagu izlendi

Ayni sekilde epitel histolojisi de apikal goblet hiicreleri yogun olarak saptandi

VAR (1) olarak puanlandi

Greft materyalinin higbir alanda fibrosis, granulasyon dokusu

Saptanmadi
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Resim 39: total gelismis konjonktiva epiteli ile ortiilii. epitelde yogun apikal goblet hiicreleri

5. TARTISMA
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Goz kapaklar1 insan yasaminda essiz oneme sahip gérme duyusunun terminal organi
g6zii korunmasinda, fizyolojik devamliligin saglanmasinda; hem histolojik fonksiyonel
yapilar1 icermesi ,hemde kozmetik olarak santral roliinden dolayr kompartmantal olarak
Ozellesmis bir yapidir.Anatomik olarak bu 06zel yapmin anlasilmasi cesitli patolojik
durumlarin tedavisinde orjinal dokuya kozmetik ve fonksiyonel yakin benzer sonuglar i¢in
uygun secenek teknik ve dokunun segilmesinde ¢ok onemlidir
Hem iist hem alt gz kapag1 kiiciik farkliliklar disinda anatomik olarak anterior middle
posterior olarak 3 ayr1 katmana ayrilmistir

Anterior lamella: Cilt ve orbikiilaris okuli kasindan olusur

Middle lamella: Periostun devami olan orbital septum ve
sub-septal yag dokusundan olusur

Posterior lamella: Tars, konjonktiva, anterior ve posterior retraktor lerden olusur

Konjonktiva: bulbar, palpebral, forniseal olarak 3 boliime ayrilir

Sekretuvar epiteli ile tiim glob ve g6z kapaklarin yiizeyini orterek 6zgiin yiizey ile globun
hareketlerini kolaylastirir (49). Ayrica igerdigi goblet hiicreleri ile miisin iireterek gozyasi
film tabakasinin olusmasi, antimikrobik, immiinojenik etkilerinin devamligindan
sorumludur bu yapi, globun ve goz kapaklarin anatomik yapisinda histolojik olarak genis yer
kaplamasindan dolay1 fonksiyonel rekonstriiksiyonda ¢ok énemli ayirt edici agamadir (8-9).
Tars , kolajenden zengin yogun bag dokusu yapisi ile konjoktivanin globa temasi ve
devamliliginda hem fonksiyonel hem de destek saglayan bir yapidir Ust goz kapaginda
vertikal uzunlugu 10-12 mm ,alt g6z kapaginda 3-4 mm dir .Ortalama kalinlig1 standart olarak
tiim seviyelerde 1 mm dir (1-3-7).Uzerindeki tarsal konjonktiva ile siki yapisikti, bdyle bir
iliski ortii epitelinin gererek goz globu ile temas edecek piiriizsiiz bir ylizey saglar .Tarsin
primer fonksiyonu kapaklarin temporal yariminda tizerindeki konjonktivanin goéz globu ile
temas etmesini saglamaktir(1-7).Sekonder fonksiyonu ise lateral ve medial kantal tendon
yapisina katilarak destek yapisinda ¢ok onemli olan tarso ligamentdz yapiyr olusturur.Bu
anatomik yap1 horizontal planda 6zellikle kapak marjinda aski gibi gererek kemik yapiya
insersiyon yapar ,alt ve iist géz kapaklarinda anatomik temel fark reflektor sistem ve orbital
septum iliskisidir.Ust gdz kapaginda levator aponevrozu ve miiller kasi orbital septum dan
pre aponevrotik yag dokusu ile ayrilmis ve bagimsiz reflektor sistemi mevcuttur. Alt goz
kapaginda ise kapsulopalpebral fasya inferior tarsal kas ve orbital septum tarsin inferioruna
inserte olmadan 6nceki Smm lik kisimda bu yapilar i¢ ice gegerek tek bir yap1 olarak refraktor
sistemi olusturmustur. Alt g6z kapaginda refraktor sistem anterior ve posterior olarak iki parta
ayrilmistir (6-7). Posterior retraktorler fonksiyonel ve anatomik olarak dominant partir (3).
Ust goz kapaginda Miiller Kasmim analogu Inferior Tarsal Kastir. Bu kas histolojik
olarak diiz kas yapisinda olup sempatik sinir sistemi ile uyarilarak kapak retraksiyonu
saglayarak gorme alanin devamliligi ve goz kapaklarina destek yapisi saglayan 6nemli bir
anatomik yapidir. Bu yapinin patolojilerinde iist géz kapaginda pitozis, alt géz kapaginda
entropion ile sonuglanir (1). Anterior retraktorler alt goz kapaginda kapsulopalpebral fasya
dir, bu fasiya inferior rektus oblik kas fasyasindan kdken alarak beraberinde Lockwood
ligament ve Orbital septum ile anteriorda Inferior Tarsal kas insersiyonu ile olusur (1-5).
Refraktor sistem primer fonksiyonu tarsin inferiorunda insersiyonu ve inferior rektus kas
kasilmasiyla géz kapaklarinin vertikal yiiksekligini destek olarak korumak ve asagi bakista
tarsal yap1 aracihigiyla gbz kapagini inferior ve anteriora retrakte ederek gbz globunu
hareketine olanak saglayarak agagi bakis gérme alanini genisletir. Ayrica goz kapagi marjini
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internal inversiyonu engelleyip korneal mikro travmatik hasar yapici kuvvete engel olurur (7).
Palpebral ve bulber konjonktivada patoloji yaratan birgok etyolojik faktor vardir. Baslica
faktorler soyle siralanabilir (23-55-56). Travma,malignite,kimyasal-termal yaniklar
,enfeksiyoz ajanlar,kronik alerjik durumlar,otoimmiin mukoz membran hastaliklari,metabolik
hastaliklar(18-19-20-55). Bu patolojik faktorlerden kimi kornea, bulbar palpebral
konjonktiva pan-sublamellar tutabilecegi gibi Kompozit tim g6z kapagini ve bulber
konjonktiva tutan pan-bilameller tutabilir Yada sadece marjinal konjonktiva pariyel
sublameller tutabilir Etyolojik patoloji ne olursa olsun; ne kadar genis veya sinirli olursa
olsun, goz kapagi rekonstriiksiyonu kayip dokuyu histo anatomik olarak ayni veya benzer
dokuyla (1-3). replasman prensibine dayanir Primer amag¢ gorme duyusunun ve korneanin
fizyolojik devamliligint saglayan histolojik hiicresel yapilarin korunmasina ek olarak, ayni
veya benzeri doku ile replasman yapmaktir (8-17). Sekonder ama¢ kozmetik olarak iyi ve
kabul edilebilir sonuglar elde etmektir Rekonstriikksiyon kayip doku yeri, biyiikligi,
hispatolojik 6zellige gore, multilamellar olarak planlanmalidir Bu amagla anterior ve
posterior lamella onarimi i¢in birgok teknik ve replasman dokusu tanimlamistir.Anterior
lamella i¢in defektin biyiikliigiine gore bir¢ok greft ve lokal-free flep segenegi
tanimlanmistir; en sik olarak literatiirde belli endikasyonlarda iizerine uzlastig1 ideale yakin
sonuglar veren lokal flepler kulanilir(6-8-9)

Baslicalar::

1- Fricke temporal alin flebi (31).

2-Tripier miyokutaneus flebi (32).

3-Blasius nazojuguel transpozisyon flebi (8).
4-Tenzel semisirkiiler flep (30).

5-Mustarde sirkiiler rotasyon flebi (35).
6-Mcgregor advancement transposisyon flebi (34).

Posterior lamelanin kompleks anatomik yapisi ve fizyolojik olarak ¢ok dnemli, histolojik
yapisindan dolay1, uygun ve yeterli benzer doku ile replasmani (5-7). agisindan; g6z kapagi
metodolojik rekonstriiksiyon da kategorik olarak, en sofistike basamak olarak kalmistir
Literatiirde bu amagla birgok flep ve greft se¢enegi tanimlanmistir. Cerrahi rutinde posterior
lamellay1 tarsokonjoktival yapidan ibaret varsayilip fonksiyonel ve destek yapisi acisindan
cok onemli septo retraktor yap1 goz ardi edilmistir Dolayisiyla herhangi bir greft ve flep
segenegi like-to-like prensibininin kategorik tanimsal problemden dolay1 ideal olarak
tanimlanmamustir Posterior lamella rekonstriiksiyonunda kullanilan tiim teknik ve doku
secenekleri, istisnasiz like-to-like prensibi, en belirleyici parametredir Defektin biiyiikliig,
lokasyonu, kompozisyonuna gore; defekte komsu, tarso konjonktival- konjuktival fazla
dokularin mobilizasyonu, kontralateral ve-veya non-defektif g6z kapagindan flep olarak
onarilmasi prensibine dayanir Kapagin %50 sinden kii¢iik defektlerde(1-3-7). lokal
tarsokonjonktival flepler kullanilirBu flepler, vertikal v-y advancement, sliding,
transpozisyon, rotasyon seklinde kantolizis kantotomi ile kombine veya non-kombine olarak
uygulanir (8-9-10).

Fakat bu fleplerin lateral ve medial lokalizasyon unilamellar defekte sinirli olmasi,
saglayacaklar1 doku miktarmin smirli olmasi (76-77). ¢ogu zaman kantolisize ihtiyac
duyulmasi, flep elevasyonu sirasinda septo retraktdr sistem hasarina neden olmasi en 6nemli
dezavantajlidir ve post-op birgok komplikasyona neden olur alt géz kapagi retraksiyonu, {ist
g6z kapagi retraksiyonu-pitoz (8). doku eksikligi yaratarak mikroftalmi yapar.
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Mikroftalmi sekonder g6z globunun hareketlerinin kisitliliga neden olarak gérme alan kaybi,
basing atrofisine bagli involiisyonel irrevers enoftalmus, ambliyopi, mekanik pitozis, lateral
kantal distopi yaparak ve buna sekonder gelisen epifora keratokonjuktivit gibi gdrme
fizyolojisinde disfonksiyona (1-8). neden olan ciddi komplikasyonlara neden olur Sag sol
orbital periorbital bolgeleri arasinda asimetri, {ist ve alt g6z kapaklari arasinda asimetri, lateral
ve medial kantal bolgeler arasinda seviyelenme asimetri yaparak kozmetik olarak yiiz
armonisinde deformiteye neden olur.Bahsedilen tiim, kozmetik ve fonksiyonel ciddi
komplikasyonlara neden olmalarindan dolayi, kullanimlar1 smirlidir ve tercihten
edilmesinden kagimilmalidir. Lokal fleplerin bu dezavantajlarindan kaginmak igin like-to-like
prensibine sadik kalinarak lid-sharing prosediirler tanimlanmistir (8-12). Cerrahi teknik
olarak ipsilateral kars1 non-defektif goz kapagindan konjuktival veya tarsokonjonktival flep
eleve edilerek defektif goz kapagina paylasilarak ,3-8 hf siire géz kapama saglanarak alici
alanda flep maturasyonu saglandiktan sonra 2. bir operasyonla donor alandan ayirmasi ve
donoér alanin sekonder iyilesmesi prensibine dayanir (78-79-80).

Bu teknik prensibe dayanan belli baslicalari soyle siralanabilir
1-Hewes Tarsokonjonktival Axial Transpozisyon Flebi ( 8-32).

Alt goz kapagi defektlerinde ist goz kapagindan 4mm lik intakt tars birakilarak marjinal
arkade arter sistemi tabanl axial pattern flap transpozisyonu prensibine dayanir

2-Hughes Tarsokonjonktival Turnover Flepi (34).

Alt g6z kapag defektlerinde iist g6z kapagindan 4mm lik tars intakt birakilarak eleve edilen
flebin kendi {izerine ters gevrilmesi prensibine dayanir. Ust gdz kapagi defektlerinde aym
prensiple alt goz kapagindan flep eleve edilebilir ve Revers Hughes Teknigi olarak
adlandirilir.

Fakat non-defektif anatomik fonksiyonel bir goz kapaginin yapisinin destriikte edilmesi donor
alanda retraksiyon, pitozis, lagoftalmus, keratokonjunktivit sikka ektropion, entropion, kronik
ekspojur keratit, korneal skar, punktat keratit, iilseratif keratit gibi dondr alan ve goz g6z
kapaklari tizerindeki ciddi komplikasyonlar1 kullanimlarini sinirlandirmistir

Ayrica goziin 4-8 hf gibi uzun bir siire kapali tutulmasi sonucu ambliyopi, okiiler okliizyon
disfonksiyonu, Herring esit innervasyon refleksi ile kontralateral gozde ambliyopi gelismesi
gibi lokal mortal disfonksiyonlara neden olabilir. Hem dondr alanda hemde alici alanda ¢ogu
zaman revizyona ek operasyon gerektirmesi prosediirii hasta cerrah acisindan zaman,
ekonomik, konfor agisindan zorluk memnuniyetsizlik yaratmistir. Genis yiiz yaniklari, genis
tiimoral eksizyonlar lada flep se¢eneklerinin sinirli olmasi ve sik ciddi komplikasyonlarindan
dolay1 posterior lamellla rekonstriiksiyonu i¢in histo anatomik like-to-like prensibiyle otojen
uzak greft segenekleri tanimlanmistir; bu greft segenekleri

1-Aurikiiler kartilaj greft
2-Nazal mukoperikondrial -mukozal-cartilage graft
3-Bukkal mukozal greft
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4-Sert damak mukozal greft
5-Ven duvar grefti
Gibi otojen uzak greft secenekleri tanimlanmistir

Bu secenekler tamamlandigi giinden giinimiize kadar posterior lamellar patolojilerde
rekonstriiksiyon secenegi olarak, en ¢ok tercih edilen segenekler olmustur

Aurikiiler kartilaj greft: Rijit yapisi, tarsal plaka anatomik benzerliginden dolay1
kullanilmigtir. Dondr alan komplikasyonu az olmasi(28) ve yeterli miktarda alinabilmesi
destek saglama a¢isindan dayanikli olmasi greft segenegi olarak avantajlarindandir(36). Fakat
mukozal Ortiisiniin olmamasi sert diizensiz ylizeyinden dolay1 6zellikle kapak marjinda
olmak tizere lid-wiper etkiyle korneada exposure keratopati, korneal iilser ve sakar yaptigi ve
insidansin yiiksek oldugu belirtilmistir

Yapilan deneysel ve klinik (28). calismalarda konjonktival spontan epitelizasyon olabilmesi
icin perikondrium mutlak gerekli oldugu olmadig1 durumlarda epitelizasyonun olusmadigi
sadece graniilasyon dokusunun olustugu ve skar dokusuna doniistiigii belirtilmistir Total
spontan epitelizasyonun olmasi i¢in ortalama 6 hf gibi bir sure gerekli oldugu belirtilmistir
Fakat kikirdagin rijit anfelksible yapist g6z glob hareketlerini kisitladigi 6zellikle asagi bakis
kisithlig1 yaptigi, kapakta ileri kontor diizensizli, seviyelenme, asimetriye ek olarak postop
ge¢ donemde bile palpabl kitle etkisi yaptig1 belirtilmistir. Belirtilen neden ve etilere sekonder
korneal sakar iilser sonucu korliige neden oldugu bilinen bir gergek Ozellikle yash hastalarda
kikirdagin frajil oldugu, hem destek hemde spontan epitelizasyon kapasitesi ¢ok sinirlidir (8-
28-37). Alt goz kapagi retraksiyonunda spacer greft kulaniminda klinik ve istatistiksel olarak
yeterli miktarda fonksiyonel ve anatomik sonuglarda iyilestirici etkisi yoktur

Bu nedenle, posterior lamellar yap1 histo anatomik like to like prensibi ile sadece tarsin
referans alinmasiyla, eksik yanlis analojik iligki kurulmasi suboptimal fonksiyonel kozmetik
sonuglart agiklar niteliktedir

Nazal mukoperikondrial-mukozal greft: Siklikla kaudal septum dan kondro mukozal
kompozit greft olarak alinir, kikirdak ve tizerindeki mukozal ortii ile tarso-konjonktival yapi
ile histoanatomik benzerlik kurulmustur, septal kikirdak diiz kalin rijit hiyalin yapida oldugu
icin hemen her zaman inceltme gerektirmektedir, glop sekline uygun pozisyon i¢in skorlama
gerektirir ve ayn1 sekilde nazal mukoza kalindir inceltilmesi gerekir ve zordur (56-59).

Tiim bu nedenlerden dolay1 greft olarak gravitasyonel erken ve ge¢ donemde ektropion, total
retraksiyon, mekanik lagoftalmus gibi komplikasyonlar yapisal olarak siktir, bundan dolay1
herzaman 2-4 hf tarsorafi gerekir; g6z kapaginda seviyelenme, ele gelen kitle gibi kozmetik
komplikasyonlar ¢ok siktir (8-19-37). Ayni nedenlerde diizensiz mukozal yiizeyi, keratinize
yiizey epiteli ve altindaki rijit kikirdak ile korneada ciddi exposure keratopati yapar. Bunun
mekanik lagoftalmus ile kombine olunca kiimiilatif etki ile korneal perforasyon ile direkt yada
skatrisyel opositel ile indirekt korliik siktir. Dondr alanda erken donem sik enfeksiyon, septal
hematom, tekrarlayan epistaksis ile karsilasilir, ge¢ donem septal perforasyon, septal
deviasyon, sik komplikasyonlar dir, siklikla ek revizyon operasyonlari gerektirir Hem donor
alan hem alic1 alanda sik lokal mortal komplikasyonlar (36-37-56-59). suboptimal kozmetik
fonksiyonel sonug¢larindan dolayr kullanimi 6nerilmez ve simirlidir (8).

Bukkal mukozal greft: Mukoz membran greftler arasinda daha kolay, yeterli miktarda
alinabilmesi; yumusak, flexible olusu grefti avantajli kilmistir(6-7). 6zellikle konjonktival
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patolojinin dominant oldugu skatrisyel okiiler yilizey hastaliklarinda otoimmun mukozal
hastaliklar. Bulber konjoktiva ve korneay1 kapsayan genis post tlimoral eksisyonlarda, fornix
rekonstriiksiyonunda tanimlandig giiniinden giiniimiize hala en sik tercih edilen se¢cenektir
Bukkal veya labial mukozadan full-thickness, split-thickness olarak alinabilir (20-21). Fakat
cerrahi alinmasi basamaginda parotisduktus hasari,fasiyal sinir dal hasar1 gibi ciddi riskler
vardir, ayrica dondr alanda mukozal submukozal skar bantlart olusurve oral inkompetans
neden olur donor alan oral flora dan dolay1 yara yeri enfeksiyonu, yara dehisansi, agri ile
beslenme sorunlarina neden olur nazal ve oral mukozal greftleri ortak olarak gis ve solunum
yolu florasina bagh olarak alic1 alanda daha sik olmak iizere, donor alanda da enfeksiyon
siktir Oral mukoza goblet hiicresi igermez; kalindir, dolayistyla inceltilmesi gerekir(18-19).
Fakat per-op post-op grefte %50 ye varan kontraksiyon gelisir ve sikatrisyel ektoprion (23).
,total kapak retraksiyonuna neden olabilir Goblet hiicresi igermemesi, submukozal dokuda
bulunan aksesuar glandlarin inceltilme prosediiriinde hasarlanmasi azalmasi sonucu, dzellikle
keratokonjonktivitis sikka tanili, semptomlari olan hastalarda géz yasina katki saglamadigi
icin semptomlar1 tedavi etmez(6-7). hatta keratinize mukozal yapisindan dolay1 travmatik
etkisi artirarak semptomlar1 ve hastaligi daga agreve eder. Dolayisiyla bu hasta grubunda
kullanim1 Onerilmez Posterior lamellar rekonstriiksiyonda tarso septo retraktor yapi ile
analojik iliskide greftin hi¢bir komponent yap1 igermemesi sadece mukozal oOrtii olarak
konjonktiva ile like to like prensibi ile uygun bir greft olarak degerlendirilmelidir. Fakat
literorde kast edilen like to like Prensibi posterior lamella i tiim komponentlerini igcerecek
anatomik ve histolojik benzerlik kast edilmistir. Dolayisiyla mukozal greft subtotal analojik
iliski olarak degerlendirilmelidir (49-23).

Subtotal analojiden dolayidir ki; posterior lamellar uzatma prosediirlerinde spacer greft olarak
kullanilmaz

Sert damak mukoperiostal -mukozal greft: Mukozal ortiilii olusu, kolajenden zengin sert ve
dayanikl1 yapisi, yeterli miktarda alinabilmesi otojen greft secenegi olarak avantajlaridir
Ozellikle total kapak retraksiyonu gibi komplex posterior lamella rekonstriiksiyonu gerektiren
durumlarda, spacer graft gerektiren patolojilerde, yapisal 6zelliklerinden dolay1 tanimlandigi
giinden giiniimiize hala en ¢ok tercih edilen se¢enektir. Sert damak rafe alan1 disindaki, santral
bolgelerden mukozal veya mukoperiostal paternde alinabilir (38-40). Ortalama %10 kadar
kontraksiyona ugrar, periost ile bu oran daha da azalir, fakat tiim mukoz membran greftler
icinde cerrahi teknik olarak alinmasi en zor olandirs, ayni zamanda dondr alan
komplikasyonlar1 en sik olan se¢enektir

Donor alanda obandan olabilen sik persistan kanama ve ataklari, oronazal fistiil, oral
kandidiazis, torus palatinus agrili hipertrofik skar gibi ciddi komplikasyonlara ek
olarak skuamoz hiicreli karsinoma diferansiye olabilen 16koplatik lezyonlara neden oldugunu
belirten yayilar mevcuttur (24).

Damak konjenital anomalisi olan ve operasyon gecirmis hastalarda alinamamasi teknik olarak
onemli bir dezavantajdir (15).

Okiiler ytlizey hastaliklari, fornix rekonstriiksiyonu gibi ince ve fleksible greft gerektiren
durumlarda rijit kalin yapisal anatomik 6zelliklerinden dolay1 kullanilamamaktadir (18-19).

Alict alanda ayni1 sekilde sik ve lokal mortal olabilen komplikasyonlar goriilmektedir
Keratinize rijit mukozal yapisindan dolay1 korneada ekspojur mikrotravmatik hasar sikir.
Gozde agri, batma hissi, epifora, punktat keratit, korneal skar ve opasite sonucu bulanik
gorme, uzamis korneal 6dem, telenjiektazi gibi globu ciddi etkileyen komplikasyonlar
Goz kapaginda kalin ve rijit yapisindan dolayr kapakta seviyelenme, asimetri, ele gelen kitle
kapak marjinda c¢entiklenme gibi sik komplikasyon ve deformitelere neden olur.
Gravitasyonel olarak alt gbz goz kapaginda ektropion, total retraksiyon gibi fonksiyonel ve
kozmetik komplikasyonlarin insidansini azaltmak i¢in 8-10 giin frost siitiir kullanilmalidir
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Ust goz kapaginda blink-related mikrotravma ve buna baglh lokal mortal fonksiyonel ve
kozmetik komplikasyonlarinin sikligindan kullanilmasi 6nerilmez

Ven duvar grefti: Ven duvari ile tarsokonjoktival yapi arsasinda histo anatomik analojik iligki
kurularak klinik olarak kullanilmistir

Konjonktival epitel ile Endothelial epitel
Tarsal plak ile Tunika media daki diiz kas yapisi

Tunika adventisya ile Transkonjonktival yapida; anatomik bir karsiligimin olmadigi
belirtilmis ve adventisektomi yapilmasi 6nerilmistir Analojik iliski i¢erisinde propulsive ven
kullanilmas1 &nerilmistir Insan anatomisinde tiim alt ekstremite ve iist ekstremite basilik
sefalik venler ve umbilikal ven bu 6zelliktedir. Fakat umblikal ven eriskinde obliteredir ve bu
amagla kullanilamaz En uygun donér alan olarak dnkol distal %5 liik kisimda sefalik ve bazilik
uygun bulunmustur (43). Bu bélgenin uygun olmadigi durumlarda distal bacaktan vena safena
magna-parva onerilmistir

Ve grefti olarak alinacak segmentin dallanmasi en az, varikoz olmayan, valv igermeyen
bolgeden alinmalidir

Bahsedilen durumlar endothelial yiizeyde diizensizlige neden olur, korneal yiizeye temas eden
yiizeyde diizensizlige neden olur

Ven greftinin piirlizsiiz endothelial yiizeyi géz globu sekline uygun konkav yapisi, muskuler
yapisindan dolay1 yumusak fleksible, transparan ince yapist ile korneal yiizeyde hasar hemen
hemen hi¢ yapmaz. Ayn1 sekilde goz glob hareketlerini kolaylastirir ve goz, goz kapaginda
kronik inflamasyona neden olmaz ve kitle etkisi yapmaz (44).

Ayrica goz kapagr marjinda yumusak gecis yaparak centiklenme seviyelenme asimetri
yapmaz ve korneal irritasyon yapmaz

Insan anatomisinde genis bol ven bulunmasi, yeterli miktarda istenildigi kadar ve tekrar tekrar
alinabilmesi ¢ok avantajlidir (43-44-45).

Tarsorafi ve goz kapatmaya gerek duyulmamasi, gravitasyonel kiitle etkisi yapmamasindan
kaynaklanir

Bu 6zellik hem kozmetik olarak, asimetri, seviyelenme deformiteleri hem fonksiyonel olarak,
ipsilateral gozde kapama ile deprivasyon ambliyopisi; kontralateral goézde diskonjuge
ambliyopi ,gibi fonksiyonel patolojilere neden olmaz Donér alanda deformite ve
komplikasyona neden olmaz, genel anesteziye ihtiya¢ duyulmadan lokal anestezi ile greft
alinabilmesi ve alica alana inserte edilebilmesi, 6zellikle yash hastalarda genel anesteziye
engel komorbiditesi olan hastalarda hem zaman hem ekonomik olarak ta ¢ok avantajlidir
Bu bulgular ve veriler ¢ergevesinde hem alict hem donér alanda kozmetik ve fonksiyonel
sonuglarin miikemmele yakin sonuglarimin olmasi grefti otolog bir segenek olarak ideal
olarak degerlendirmistir(43-44). Literatiirde cerrahi teknikle ilgili sinirl sayida ¢alisma ve
veri vardir. Ug adet ¢alismadan hepsi klinik c¢alismalardir, deneysel calisma bizim
calismamizdan 6nce bulunmamaktadir
Belirtilen ¢alismalar1 yapan yazarlar sonuclarin fonksiyonel ve kozmetik olarak ¢ok iyi
oldugunu belirtmislerdir. Tiim yazarlar tunika advensiyanin tarso konjonktival yapi ile histo
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anatomik  analojik iliskisi kurulmamis dolayisiyla adventisektomi yapilmasi gerektigini
belirtmislerdir

Scevola ve ark.(45) post tiimor eksizyon sonrasi full-thickness kapak defekti olan 9 hastalik
vaka serilerinde poserir lammela rekonstriiksiyonu i¢in ven duvar grefti ve bir miikoz
membran grefti olan kompozit septal kondro mukozal greft ile goz, goz kapaginin fonksiyonel
,kozmetik,komplikasyon insidanslari,hasta memnuniyeti ve hastanede yatis siiresi, operasyon
stiresi agisindan komparative retroperspective ¢alisma yapilmistir

Septal kondro mukozal greft grubundaki vakalarin %50 den fazlasinda donoér alanda septal
perforasyon alic1 géz kapaginda ektropion saptanmistir

Fakat ven duvar grefti grubund ,hem dondr alanda; hem alict géz kapaginda hicbir
komplikasyon ve deformite ile karsilasilmamistir

Ven duvar grefti grubu tiim komperative paramtlerelile septal kondro mukozal greft
grubundan istiin bulunmustur ve bu teknigi daha giivenli,hizli,kolay ,pratik olmasindan
dolay1 ideal olarak degerlendirilmistir

Literatiirde posterior lamellar rekonstriiksiyon i¢in tanimlanmis greft segeneklerinden ideal
segenek lizerinde konsensus saglanmamis olsada, ideal greft seceneginin sahip olmasi
gereken Ozellikler tibbi histo fizyolojik prensipler acisindan standardize edilmistir

Bu standartlar (1-3-7).

1-Posterior lamellar komponentleri ile bire bir replasman saglayacak histoanatomik normal
dokular1 ve hiicresel tipleri igermesi

2- Destek saglayan yapilart igcermesi ,kontraksiyona ve rezorpsiyona ugramadan uzun siire
ozelliklerini korumasi

3- Goziin refraktif anterior segment ilizerinde nontravmatik olmasi ,kronik inflamasyona
neden olmamasi, goz globunun mobilizisyona engel olmayan felsible olmasi

4- Cerrahi teknik olarak kolay, giivenli, yeterli miktarda ulagilabilmesi,tekrarlayan
durumlarda alinabilmesi,stabilizasyon saglayict yapida olmali

5- Dondr ve alici alanda komplikasyona ve deformiteye neden olmamasi

6- Posterior lamella patolojilerinde, bulber konjonktiva replasmaninda, fornix
rekonstritksiyonunda, spacer greft olarak tim endikasyonlarda fonksiyonel olarak
kullanilabilmesi

Literatiirde bahsedilen ozelliklerin ¢ok az bir kismma sahip olmasina ragmen mukoz
membran greftler en sik tercih edilen otojen grup olmustur .Bu grup iiyelerinden,

Bukkal mukozal greft ,konjonktiva dominant patolojilerde

Sert damak mukozal greft, total subtotal kompozit posterior lamellar patolojilerde en sik
tercih edilen tiyeler olmustur

Calismamiz ven duvar greftin nazal kondro mukozal greften fonksiyonel,kozmetik olarak;
hem dondr alanda hem alic1 alanda, non deformatif non travmatik oldugundan otojen greft
olarak daha istiin oldugu subjektif rolatif parametrelerle ortaya konulmasindan yola
cikilmistir
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Otojen greft segeneklerinden en sik tercih edilen Mukoz membran greft grubunun en
sik tercih tercih edilen 2 tyesi (18-19). ile Ven duvar grefti ve Arter duvar grefti (bu
calismadan Once literatiirde yer almayan, tarafimizca tanimlanmis ile deneysel olarak
kiyaslamak

Arter duvar greftini fizyolojik histolojik anatomik olarak ve cerrahi teknik olarak
tanimlamak

Arter ve Ven duvar greftlerini bir gurup olarak tanimlamak

Endothelial Cell -Lined Membrane Graft (ELMG)
Endotel Hiicre Ortiilii Membran Greft (EOMG)
avantaj ve dezavantajlarini ortaya koymak

Referans calismada eksik gordiigiimiiz bilimsel ¢alismalarda bias olarak degerlendirilen
subjektif rolatif parametreler yerine ,bilimsel altin standart olarak kabul edilen objektif
kantitatif parametrelerle gruplar1 tanimlamak ve kendi aralarinda kiyaslamaktir

Mukoz membran greftlerin literatiirdeki bilgiler 15181nda ideal greft standartlarindan ¢ok azini
tagimasina ragmen, hem goz refraktif anterior segment hem de donor alanda lokal mortal
disfonksiyonel komplikasyonlara neden olmasina ragmen hala en ¢ok tercih edilen grup
olmasi ,temel tip prensib ve referanslar ile bilimsel ¢eliskilidir

Bu celiskinin bilimsel caligmanin altin standardi olan objektif ve kantitatif verilerle
yapilmayan, bias yaratan subjektif (8). verilerle avantaj ve dezavantajlarin abartilmasina
bagliyoruz (7) Ayrica goz kapagi anatomisinin yeterince anlagilamamasi ve posterior
lamelanin komponentleri ile greft seceneklerinin yanlis eksik analojik iligki kurulmasina
bagliyoruz(1)

Tiim mukoz membran greftler deri epidermisine benzer sekilde stratum korneumla ortiilii
skiiamoéz hiicreli epitele sahiptir (15).

Bu epitel korneada irritasyona neden olarak agri, korneal skar punktat keratit,korneal iilser ve
perforasyon gibi bir spektrumda komplikasyonlara neden olur . Bu yapida
komplikasyonlardan ana sorumlu yap1 stratum korneum dur

Skuaméz hiicreli epitelin post-op 3-6 ay icerisinde konjonktival non-keratinize sekretuar
stratifiye epitele metaplaziye ugradig: varsayilmistir, fakat yapilan son histolojik ¢aligmalar
bunun aksini ispatlamak tadir. Winberg ve ark. (15). sert damak mukozasi ,nazal turbinate
mukozasi,bukkal mukoza greftlerinin metaplaziye ugrayip ugramadigini ortaya koymak i¢in
yapti8i1 histolojik calismada carpici sonuglar ortaya koymustur 7 yillik takipler sonucunda bile
hicbir greft epitelinin metaplaziye ugramadigini stratum korneumun korundugunu
saptamistir(14).

Greftlerin %50 sinin parakeratinize %25 nin ortokeratinize oldugunu, %25'inin ise higbir
degisime ugramadan orjinal doku ile ayni1 oldugunu saptamistir

Oral mukozal greftler (sert damak ve bukkal) goblet hiicresi igermezler dolayisiyla gézyasi
film tabakasma higbir katki saglamazlar. Keratokonjonktivitis sikka semptomlart olan
hastalarda fizyolojik diizeltme yapmazlar (18-19).
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Bundan dolay1 bu semptomlar1 olan hastalarda goblet hiicresi i¢eren tek mukozal greft nazal
turbinate mukozasi kullanilmistir ve semptomlari fizyolojik diizelttigi belirtilmistir

Fakat histolojik PAS boyama ve imminohistokimyasal MUCS5AC ¢alismalariyla; sadece
nazal turbinate mukozasinin goblet hiicresi icermesine ragmen(18-19). bu hiicrelerin solunum
yoluna spesifik miisin iirettigi, ama konjonktival epitel goblet-miisin yapisindan farkli oldugu
ve gozyast film tabakasina fonksiyonel bir katkis1 olmadigi ortaya konulmustur. Tiim mukoz
membran greftler yapisal olarak kompozit yapida kalin greft lerdir,Bundan dolay1 greft olarak
diflizyon kapasitesini agan graft viabiliteleri diisliktiir

Kitle etkisi yaparak gravitasyonel etki ile kapak retraksiyonu ektropion, malpozisyon,
seviyelenme, asimetri gibi sik sorunlara neden olurlar. Tiim mukoz membran greftler oral ve
nazal flora ile kontaminedir, hem donor alanda hem alict alanda sik akut ve kronik
enfeksiyona neden olurlar ve lokal fonksiyonel sekellere neden olurlar

Alict alanda korliige donér alanda maligniteye neden olabilecek kadar mortal
komplikasyonlar1 olmasina ragmen histoanatomik (1-8). olarak daha ¢ok cilt epidermis ne
benzeyen epitel referans alinarak sekonder iyilesmeye birakilan konjoktival skar
dokusunun kornea ve gorme fizyolojisine negatif etkilerinden kaginmak igin tercih
edilmesine ragmen daha mortal sonug¢lar dogurmasi avantajlarinin subjektif olarak abartilmasi
ve dezavantajlarinin da aynmi sekilde g6z ardi edilmesine bagliyoruz. Bahsedilen sorunlari
objektif olarak histopatolojik olarak ve korneal staining gradeleme ile kantitatif olarak ortaya
koyup daha uygun segenek ortaya koymak ¢alismamizin temel ¢ikis noktasi ve motivasyonu
olmustur

Ven greftinin ideale yakin sonuglari bildirilmesine ragmen dezavantajli faktorleri bildirilmis
ve yiizey epitelinin metaplaziye ugrayip ugramadigi yada spontan epitelizasyon (43-44). olup
olmadig ile ilgili literatirde ¢alisgma mevcut degildir. Yazarlar ven duvar grefti analojik
iliskisini sadece tarsokonjoktival yap1 ile kurulmustur Fakat posterior lamella
tarsokonjoktival yapidan ibaret degildir ve destek yapisi olarak onarimda mutlaka géz 6niinde
bulundurulmasi gereken septo retraktor yapi goz ardi edilmistir. Ven duvar greftinin gesitli
dezavantajli faktorlerini tasimamasi ve posterior lamella ile analojik iliskisi tam olarak
saglanmasindan dolay1 tarafimizca Arter duvar grefti diisliniilmiis ve bu ¢calismada bir otolog
greft olarak test edilmistir

Arter duvar grefti tarafimizca histoanatomik analojik iliskisi
sOyle kurulmustur

ARTER DUVARI POSTERIOR LAMELLA
-Endotel Hiicreli Epitel ~ ----- -Konjonktival Epitel
-Lamina Elastika Interna =~ ------- -Lamina Propria
-Tunika Medialis Muskularis =~ ------------ -Inferior Tarsal Kas
sempatik uyari-diiz kas sempatik uyari-diiz kas
-Tunika Adventisya ~  -=--mmmmmeeee- -Kapsul palpebral Fasya
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-Periadventisyal Yag =~ = ----mmemmeeeee- -Preseptal Postseptal Yag

Seklinde tam bir analoji kurulmustur

Arteriyel sistemde kan akimi hizli oldugu i¢in endotel hiicrelerinin yapisal ve organizasyonu
sonucu olusmus endotel epiteli venlere kiyasla kan akis yoOniine paralel ve daha siki
baglantilarla baglanmis yapidadir. Bu o6zellikler daha piiriizsiiz bir yiizey yapisi saglar,
Endotelyal yiizey devamhiliinin  siirdiiriilmesinde  venlerde  anatomik  olarak
bulunmayan internal elastik lamina ¢ok 6nemlidir (46). Arteriyel sistem anatomik olarak
kapak yapis1 tasimaz, vendz sistem ile kiyasla daha az dallanan pleksus yapisi olusturmaz ve
varikoz deformasyona ugramazlar. Bu anatomik 6zellikler ven duvar greftinin dezavantajli
faktorler arter duvar grefti ¢oziim saglar. Arterlerin gelismis konsantrik diiz kas 6zeliginde
muskuler tabakasi hem inferior tarsal kas ile analojik iliskisi hem destek ve fonksiyonel
acidan avantaj saglamasi arter duvar greftinin diger 6nemli bir avantajidir

Arterlerin anatomik organizasyonda duvar yapilarinin venlere kiyasla daha kalin olmasindan
dolay1 greft olarak daha az kontraksiyona ugrar (47-49). Bu duvar yapilarindan dolay1 alict
alana daha pratik daha stabil insersiyon saglanir ve uzun doénemde daha c¢ok destek
dayaniklilik saglar. Literatiirdeki referans ven duvar grefti ¢alismalarinda (43-44-45).
adventisektomi  Onerilmesine ragmen biz aksine arter-ven duvar greftlerinde
advenstisektomiyi anatomik ve fonksiyonel gerekgelerle 6nermiyoruz; ciinkii adventisya ve
peri adventisyal yag dokusunun anatomik analojik iliskide kapsulopalpebral fasiya ve
periseptal yag dokusuna karsilik gelir. Bu yap1 hem fonksiyonel hem anatomik destek yapisi
acisindan onemli ve goz ardi edilemeyecek bir yap1 olarak degerlendiriyoruz, adipdz doku
mezenkimal kok hiicre barindirir, bu hiicreler mezenkimal orjinlinli kas ve fasya yapilarina
diferansiye kapasitesine sahiptir (48). Bu oOnemli o6zellikten dolayr gbz kapagi
rekonstriiksiyonunda destek, biyolojik iceriginden dolay1 ¢ok 6nemlidir; dolayisiyla Arter-
Ven duvar greftlerinde peri adventisyal adipose doku mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir
ve grefte dahil edilmelidir

Calismamizda insan goz kapagina anatomik ve fizyolojik benzerliginden dolay: tavsan alt g6z
kapag1 deney modeli olarak se¢ilmistir, literatiirde spontan epitelizasyon olmadig belirtilmis
0.5x1 cm lik grey line dan baslayarak fornikse uzanan posterior lamela'nin tiim anatomik
komponentlerini igerecek sekilde defekt olusturulmustur Mukoz membran greftler literatiirde
standart cerrahi tekniklere gore alindi.Ven duvar grefleri vena jugularis eksterna dan
alinmistir .Arter duvar greftleri arteria karotis eksterna dan alinmistir.Bu grefler olusturulmus
defektlere inserte edilmistir Literatiirde bildirilen 6 haftalik spontan epitelizasyon i¢in gerekli
stire zarfinda tavsanlar dondr alan ve alici alan agisindan inspeksiyonla takip edilmistir, fakat
bu bulgular sadece literatiirde belirtilen oranlarla korelasyon amaciyla kullanilmistir; ¢ilinkii
inspeksiyonla saptanan ve objektif parametrelerle belirlenemeyen veriler ile yapilan
caligmalarin manipiilasyona agikligi literatiirde vurgulanmuistir. Biz bunun yerine posterior
lamellar rekonstriiksiyonda literatiirde konsensus saglanmis histoanatmik spontan
epitelizasyon ve korneal hasar miktarinin objektif kantitatif skorlama sistemi kulanilarak ideal
greft standartizasyon uygun 2 major kritere gore kiyaslama yapilmistir

Bu 2 major kritere gore ideal otojen greft sdyle tantmlanmistir

1- Ideal greft 6 hf sonunda spontan konjonktival epitelizasyon ugramis
tim greft yiizeyi total olarak stratifiye kolimellar sekretuar histolojik olarak goblet hiicresi
iceren epitel ile kaplanmasi
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2- Korneal epitel ve bulber konjonktiva da Na Fluorescein, Rose Bengal boyama sonucu
patolojik neovaskiilasyon, korneal fibrozis sonucu opasite artig1 goriilmemesi

Anatomik insan korneasi refraktif fonksiyonel anterior segmentinin en énemli komponetidir,
optimal kiricilik, vizyon saglanmasi igin, transparan olmalidir. Bu fonksiyonel gereksinim
icin anatomik olarak lenfatik ve kan damarlarindan yoksun, avaskiiler bir yapiya sahiptir (81).
Makula tizerine net, keskin, renkli bir imajin olusmasi igin saydam ve refraktif indeksi vital
olan bir kornea varlig1 gereklidir (81-82). Opasite artisi ile refraktif anatomik iinitler olan;
kornea ve lens te, refraktif indeksi diistirerek gorme fizyolojisinde patolojiye neden olan
birgok faktdr vardir. Katarakttan sonra korneada opasite artis1 yapan hastaliklar, gérme
kaybmin en onemli nedenlerindendir (83). Kimyasal ve termal hasar, Stevens- Johnson
sendromu, kontakt lens kullanimi, keratitler, multipl endokrin bozukluk gibi inflamatuvar,
enfeksiydoz ve travmatik patolojiler korneada neovaskiilarizasyona ve skara neden
olabilmektedir (84). Korneanin neovaskiilarizasyonu ise kornea opasite artis1 yaparak
refraksiyon kusuru veya refraksiyon kaybolmasina ve gérme azligina yol agmaktadir (85).
Onemli bir okiiler komplikasyon olan kornea neovaskiilarizasyonu korneada ddem, lipid
birikimi, skar ve inflamasyona sebebi ile (87). meydana gelen opasite, damar duvar
yapisindan dolay1 1s1k sapmalari olmasi, damarlar arasindaki kollajen yapinin ve stabilitenin
bozulmasi, gecgirgen damarlar etrafinda sivi ve lipid birikimi, kornea diizensizligi gibi
nedenlerden dolay1r gérme azlhigi keskinligi diismektedir (86-88). Genel popiilasyon igin
neovaskiilarizasyon ile en sik iligkili durum kontakt lens kullanimina bagli mikrotravmatik

hipoksidir (87).

Bu  bilgiler 1siginda g¢alismamizin  major  parametreleri histopatolojik  ve
biyomikroskopik kantitatif objektif bulgular sonucunda: Sert damak mukozal greft ve Bukkal
mukoza greft kullanilan deneklerde konjonktival epitelizasyon , goblet hiicre varligi ve
korneal neovaskiilarizasyon ,fibrozis sonucu korneal opasite artisi agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Mukoz membran greftlerin spontan epitelizasyon, metaplazik konjonktival
diferansiasyon hi¢ olugsmadig,fibrozis ve inflamatuar graniilasyon dokusundan ibaret oldugu
anlamli olarak saptanmustir; bu bulgular literatiirdeki son c¢alismalara paralel olarak
calismamizda da teyid edilmis 6nemli bir bulgudur Mukoz membran greftlerin keratinize
epitelyal yapisindan dolayr mikro travmatik korneal hasar yaptig literatiirde bilinen bir
bulgudur Fakat bu hasarin neovaskiilasiyon,fibrozis gibi kornea opasite artigi paternlerinde
oldugu belirtilmemis ,zamanla regrese olan bir subjektif bulgu olarak degerlendirilmistir,
hasarin niteligini ve siddetini degerlendiren ve Olgen bir ¢alismada literatiir de mevcut
degildir

Calismamizda biyomikroskopik inceleme bulgulart fotograflanarak g6z globunda ki
neovaskiilarizasyon ve korneal opasite giredelenerek patolojinin siddeti kantitatif 6l¢tilmistiir
ve puanlanmistir

Mukoz membran greftlerin tiim gézde diffiiz neovaskiilarizasyon yaptigi ve greft trasisnden
daha sidettli olmak iizere fibrozis yaptigi ve sonug¢ olarak korneal opasite artig1 ile
sonuglandigi opasite geredelemsinde: %37.5(n=3) evre 4 , %37.5(n=3) evre 3, %25(n=2)
evre 2, olarak degerlendirildi %75 denekte evre 3-4  siddetli ¢ok siddetli olarak
degerlendirilmis. Bu bulgu carpicidir ve literatiirde gecici olarak belirtilen hasarin ¢ogu
zaman irreverzibl olabilen siddetli diizeyde korneal opasite ortaya konulmasi; gérme
fizyolojisi ve histoanatomisi tizerine ciddi sekel biraktig1 ortaya konularak, literatiirde hakim
inanci sarsici1 bir veridir . Tim greft lerde %100(n=8) konjonktiva epiteli ve goblet hiicresine
rastlanmadi tamamen, fibrosis ve gronulasyon dokusu ile kapliydi: YOK (0) olarak puanlandi
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Ayni sekilde epitel histolojisinde goblet hiicreleri saptandi: VAR (1) olarak puanlandi

Tiim veriler ortak degerlendirildiginde mukoz membran greftlerin ideal gereft olmanin ¢ok
uzaginda , hatta gérme fizyolojisi ve goz histo anatomisi iizerindeki toksik etkilerinden dolay1
cerrahi pratikte kullaniminin tartisilmasi gerektigini diisiiniiyoruz, Ven duvar greftl ve Arter
duvar Grefti biyomikroskopik ve histopatolojik olarak incelenmistir Endotel-hiicre Ortiilii
Membran Greftlerin gézde neovakiilazsiyan, fibrozis yapmadigi, korneada opasite artisi
yapmadig1 saptanmigtir, bu bulguya tiim dencklerde: %100(n=8) karsilasilmis. Opasite
gradelemeside, Evre 0: Kornea tamamen seffaf olarak degerlendirilmistir

Endotel-hiicre Ortiilii Membran Greftlerin(EOMG) histopatolojik degerlendirilmesinde

Tiim greft lerde %100(n==8) total konjonktiva epiteli ile ortiildiigl izlendi

Ayni sekilde epitel histolojisinde goblet hiicreleri saptandi: VAR (1) olarak puanlandi

Bu bulgular literatiirde ilk olma, bir grup olarak Endotel-hiicre Ortiilii Membran Greftlerin
ideal olma parametrelerine %100 uygunlugu, bir greft grubu olarak, otojen greft olarak
posterior lamella rekonstriiksiyonunda ideal olarak degerlendirilmistir

6. SONUC VE ONERILER

Tarafimizca literatiirde ilk olarak tanimlanan Arter Duvar Grefti daha 6nce tanimlanmis Ven
Duvar Grefti ile birlikte tarafimizca Endotel-hiicre Ortiilii Membran Greftler(EOMG) olarak
isimlendirilmistir

Endotel-hiicre Ortiilii Membran Greftlerin, Mukoz Membran Greftlere kiyasla hem literatiir
hem ¢aligmamizda objektif kantitatif parametrelerle ortaya koydugumuz bulgular sonucunda

1- Cerrahi teknik olarak kolay ve istenildigi miktarda, tekrar tekrar alinabilmesi
2- Dondr alanda hemen hemen hi¢ morbiditeye ve komplikasyona neden olmamast

3-Yumusak, ince,transparan,fleksible  ozelliklerinden dolayr  okiiler ~ mobiliteyi
engellemedigi, greft olarak viabilite oranini yiiksek olmas1 kozmetik ve fonksiyonel olarak
g0z kapaginda hem internal hem external yilizde seviyelenme,asimetri Kitle etkisi deformiteye
neden olmamasi ve frost suture, goz kapamaya ihtiya¢ duyulmamasi

4-  Pilirtizsiiz, non-keratinize  endotelyal  ortiisii  ile  spontan  konjonktival
epitelizasyon olusanakadar gegen siire zarfinda, korneal hasar yapmamasi

5-Bulber konjonktiva rekonstriiksiyonunda, Fornix rekonstriiksiyonunda posterior lamella
total rekonstriiksiyonunda tiim endikasyonlarda es zamanli ve yeterli miktarda otojen greft ile
kullanilabilmesi
6- Steril floral yapilarindan dolayi enfeksiyon yapmamalari ve kronik enflamasyonu
indiiklememeleri

Calismamizin bulgulart sonucunda, literatiirde ideal greft 6zelliklerinin hepsine sahip olarak
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Endotel-hiicre Ortiilii Membran Greftlerin vital posterior lamella ile histoanatomik analojik
iliskinin tam saglanmasi, kozmetik, fonksiyonel sonuglarinin miikemmel olmasi nedeniyle
ideal olarak degerlendirilmistir

7.0ZET

Bashk:
Tavsan alt goz kapagi posterior lamella defektlerinin onariminda; ven-arter duvar greftleri,
palatal-bukkal mukozal greftler ile onarimi ve sonuglarin kiyaslanmasi

Amac:
Calismamizin hipotezi literatiirde eksik gordiigiiniiz su ana maddeleri test etmek, literature
yeni bir otojen greft se¢cimi kazandirmak amaciyla olusturuldu

1)Literatiirde en sik kullanilan mukozal membran greftlerin 2 tiyesi sert damak mukozal greft
ve bukkal mukoza greftlerin spontan epitelizasyona ya da konjonktival metaplazik
diferansiasyon ugrayip ugramadi ugruyorsa kantitatif objektif olarak histopatolojik olarak
gostermek(9).

2) Bulbo-korneal hasar miktarin1 ve siddetini hasta semptomlart gibi subjektif kriterlerle
bildirilmis literatiirin  aksinine  Kantitatif-objektif korneal boyama yontemi ve
biyomikroskobik inceleme,fotograflamak ve korneal opositenin patolojik dogasini ve
siddetini oposite gredlemesi ile evrelemek

3)Ven duvar grefti ve Arter duvar greftinin ile ilgili literatiirde yapilan ¢alismalarda yazarlar
tarafindan bildirilmemis ve c¢alisilmamis vakiiler greflerin  endotel yapisinin  post-
op histolojik degisimleri saptamak ve kantitatif objektif olarak gostermek

4) Ven duvar grefti ile ilgili literatiirde yapilan tim c¢aligmalarda bu yapmin tarso
konjonktival yap1 replasmant amaciyla kullanildigr belirtilmis ,fakat tarso konjuktival yap1
posterior lamellanin sadece bir komponenti dir . Rekonstriiksiyon da mutlaka géz 6niinde
bulundurmasi gereken kapsiilo palpebral fasiya, inferior tarsal kas ve orbital septum
dan bahsedilmemistir biz bu ¢alismada bu yapilar1 da igerecek sekilde Total posterior
lamellar defekt onariminda kullanarak sonuglarin oncekilerle verilerle kiyasla, ayn1 olup
olmadigi saptanmaya calisilacaktir(43-44).

5) Ideal sonuglar1 bildirilen ~ ven duvar greftine histoanatomik olarak avantajli olabilecegi
diistindiigiimiiz arter duvar greftinin ideal greft 6zelliklerini test ederek sonuglar1 objektif
olarak ortaya koymak

Yontem

Toplam 16 adet alt g6z kapagindan ¢alisma grubu olusturuldu, operasyon yapilmayan 16 adet
kars1 g6z kapaklart kontrol grubu olusturuldu  Tavsanlar 4 erli 4 gruba ayrildi. 4 alt géz
kapagina Sert damak mukozal grefti, 4 alt goz kapagina Bukkal mukozal grefti, 4 alt g6z
kapagima Ven duvar grefti , 4 alt goz kapagina Arter duvar grefti inserte edildi
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Calismamiz kronolojik olarak 2 basamakta gergeklestirildi

1-Alt goz kapagina posterior lamella defekti olusturmak ve elde edilen greft materyaleri ile
rekonstiirkte etmek

2- Greft insersiyonundan 6 hafta (29). sonra korneal boyama sonucu géz ve goz kapaklari
biyomikroskop ile inceleyip sonuclari fotogralamak ve kornea opasite miktarina gore
evrelemek

Ayni senasta greftledigimiz denek gurubu goz kapaklarimi ve kontrol gurubu kars1 goz
kapaklarini eksizyonel biyopsi prensbi ile almak ve histopatolojk olarak incelemek

Bulgular

Mukoz membran greftlerin (bukkal-sert damak mukozal greft) tim gozde diffiiz
neovaskiilarizasyon yaptigi ve greft trasesinde daha sidettli olmak {iizere fibrosis yaptigi
sonu¢ olarak korneal opasite artisi ile sonuglandigi opasite geredelemsinde: %37.5(n=3)
evred %37.5(n=3) evre 3 , %25(n=2) evre 2, olarak degerlendirildi %75 denekte evre 3-
4 siddetli ¢ok siddetli olarak degerlendirilmis.

Tiim greft lerde %100(n=8) konjonktiva epiteli ve goblet hiicresine rastlanmadi tamamen
fibrosis ve gronulasyon dokusu ile kapliydi: YOK (0) olarak puanlandi

Endotel-hiicre Ortiilii Membran Greftlerin gdzde neovakiilazsiyan, fibrozis yapmadig,
korneada opasite artist yapmadigi saptanmistir, bu bulguya tim deneklerde:
%100(n=8) karsilasilmis. Opasite gradelemeside, Evre 0: Kornea tamamen seffaf olarak
degerlendirilmigtir

Tim greft lerde %100(n=8) total konjonktiva epiteli ile ortildigi ve epitel
histolojisinde goblet hiicreleri saptandi: VAR (1) olarak puanlandi

Sonuc¢

Endotel-hiicre Ortiilii Membran Greftlerin, Mukoz Membran Greftlere kiyasla hem literatiir
hem ¢alismamizda objektif kantitatif parametrelerle ortaya koydugumuz bulgular sonucunda

1- Cerrahi teknik olarak kolay ve istenildigi miktarda, tekrar tekrar alinabilmesi
2- Donor alanda hemen hemen hi¢ morbiditeye ve komplikasyona neden olmamasi

3-Yumusak, ince, transparan, fleksible dzelliklerinden dolay1 okiiler mobiliteyi
engellemedigi, greft olarak viabilite oranini yiiksek olmasi kozmetik ve fonksiyonel olarak
g0z kapaginda hem internal hem external ylizde seviyelenme, asimetri, kitle etkisi
deformiteye neden olmamasi ve frost suture, géz kapamaya ihtiya¢ duyulmamasi

4-  Piirlizsiiz, non-keratinize  endotelyal  ortiisii  ile  spontan  konjonktival
epitelizasyon olusanakadar gegen siire zarfinda, korneal hasar yapmamasi

5-Bulber konjonktiva rekonstriiksiyonunda, Fornix rekonstriiksiyonunda posterior lamella
total rekonstriiksiyonunda tiim endikasyonlarda es zamanli ve yeterli miktarda otojen greft ile

kullanilabilmesi
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6- Steril floral yapilarindan dolayi enfeksiyon yapmamalari ve kronik enflamasyonu
indiiklememeleri

Endotel-hiicre Ortiilii Membran Greftlerin vital posterior lamella ile histoanatomik analojik
iliskinin tam saglanmasi, kozmetik, fonksiyonel sonug¢larinin miikemmel olmasi nedeniyle
ideal olarak degerlendirilmistir

Anahtar kelimeler

G0z kapagi rekonstiiriiksiyonu, Posterior lamella rekonstiiriiksiyonu, Arter duvar grefti, Ven
duvar grefti

[letisim adresi : draydemir63@gmail.com

/.SUMMARY

Title

In rabbit repair of lower eyelid posterior lamella defects with both vein-artery wall graft and
palatal-buccal mucosal grafts and comparison of that’s results

Aim and hypothesis

The hypothesis of our study was created in order to test the following main a new autogenous
graft selection to the literature

1) To demonstrate objectively whether the hard palate mucosal graft and buccal mucosal
grafts undergo spontaneous epithelization or conjunctival metaplasic differentiation in two
members of the most frequently used mucosal membrane grafts in the literature (9).

2) Contrary to the literature reported with subjective criteria such as the amount and severity
of bulbo-corneal injury, quantitative-objective corneal staining method and biomicroscopic
examination, photographing and staging the pathological nature and severity of the corneal
opocyte by opocytosis

3) To determine post-op histological changes in the endothelial structure of vacular grafts that
were not reported and studied by the authors in studies conducted in the literature on vein wall
graft and arterial wall graft, and quantitatively demonstrating objectively.

4) In all the studies in the literature about vein wall graft, it was stated that this structure was
used for tarso conjunctival structure replacement, but the tarso conjunctival structure is only
one component of the posterior lamellae. Capsulo palpebral fascia, inferior tarsal muscle and
orbital septum, which must be taken into consideration in reconstruction, are not mentioned.

5) To objectively reveal the results by testing the ideal graft properties of the arterial wall
graft, which we think may be advantageous histoanatomically to the vein wall graft, whose
ideal results are reported
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Method

The study group was formed from a total of 16 lower eyelids, 16 non-operated contralateral
eyelids were formed. The rabbits were divided into 4 groups with 4 paws. Hard palate mucosal
graft was inserted in 4 lower eyelids, Buccal mucosal graft in 4 lower eyelids, Vein wall grafts
in 4 lower eyelids, Arterial wall grafts were inserted in 4 lower eyelids Our study was carried
out in 2 steps chronologically.

1-To create a posterior lamella defect in the lower eyelid and to reconstruct it with the
obtained graft materials  2- 6 weeks from graft insertion (29). then examining the corneal
staining result with a biomicroscope of the eyes and eyelids, photographing the results and
staging them according to the amount of corneal opacity. Taking the subject group eyelids
and the contralateral eyelids of the control group, which we grafted in the same session, with
the excisional biopsy principle and examine them histopathologically.

Findings

Mucous membrane grafts (buccal-hard palate mucosal graft) cause diffuse neovascularization
in the whole eye and more severe fibrosis in the graft trace, resulting in increased corneal
opacity: 37.5% (n = 3) stage4 37.5% (n = 3) Stage 3, 25% (n = 2) was evaluated as stage 2.
In 75% of the subjects, stage 3-4 was evaluated as severe and very severe.

In all grafts, 100% (n = 8) no conjunctival epithelium and goblet cells were found and were
completely covered with fibrosis and gronulation tissue: scored as NONE (0)

It was found that endothelial-cell Covered Membrane Grafts did not cause neovaculatory,
fibrosis and corneal opacity increase in the eye. This finding was observed in 100% (n = 8) in
all subjects. In opacity grading, Stage 0: Cornea was evaluated as completely transparent.
All grafts were covered with 100% (n = 8) total conjunctival epithelium including goblet cells:
scored as PRESENT (1)

Result

Endothelial-cell Lined Membrane Grafts, compared to Mucous Membrane Grafts, as a result
of our findings in both literature and our study with objective quantitative parameters.

1- Surgical technique is easy and can be taken repeatedly in the desired amount

2- Almost no morbidity and no complications in the donor area

3-Due to its soft, thin, transparent, flexible features, it does not prevent ocular mobility, has a
high rate of viability as a graft, cosmetic and functional leveling on the eyelid both internally
and externally, asymmetry, mass effect does not cause deformity and frost suture, no need for
eyelid closure.

4- No corneal damage during the period until spontaneous conjunctival epithelization occurs
with its smooth, non-keratinized endothelial cover.

5-Can be used simultaneously and with sufficient amount of autogenous grafts in all
indications in bulbar conjunctiva reconstruction, posterior lamella total reconstruction in
Fornix reconstruction.

6- Because of their sterile floral they do not cause infections and do not induce chronic
inflammation

Endothelial-cell Lined Membrane Grafts have been evaluated as ideal due to their full
histoanatomical analogical relationship with the vital posterior lamella and their excellent
cosmetic and functional results.

Keywords: Eyelid reconstruction, Posterior lamella reconstruction,

Arterial wall graft, Vein wall graft
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