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Göz kapağı rekonstrüksiyonunda palatal greft tekniği uygulanan 3 olgu sunul­
muş, elde edilen sonuçlar diğer tekniklerle karşılaştırılmıştır. 

SUMMARY 
Palatal Grafts for Eyelid Reconstruction ,· 

The use of palatal grafts for eyelid reconstruction in 3 cases has been presen­
ted and the results have been compared with the other techniques. 

Alt göz kapağı rekonstrüksiyonunda birisi içte tarsal plak ve konjonktiva yeri­
ne, diğeri de dışta bunu örtecek deri yerine geçmek üzere en az iki tabaka gereklidir. 
Tarsal plak yerine geçen ve kapağa şekil verecek olan tabaka göz küresine doğru 
olan kısımda ıslak bir epitelle'kaplı olmalıdır. 

Alt göz kapağı karsinomu nedeni ile palpebra eksizyonu yapılan ve tam kalın­
lıkta palatal mukoza grefti üzerine lokal fleb ile palpebra rekonstrüksiyonu uygula­
nan üç olgu yöntemin yenili ği nedeni ile sunulmuştur. 

OLGU 1: 65 Yaşında Bayan Hasta. 
üç yıldır iyileşmeyen sol alt göz kapağı tümörü nedeni ile eksizyon uygulandı. 

Palatal mukoza grefti üzerine lokal deri flebi uygulanan hasta bir yıl izlendi (Resim 
ı, 2, 3, 4, 5). 
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Resim : 1 
Olgu, I . pre op alt göz kapağının görünümü 

R esim : 2 
Olg u I . pemp fo kal {/eb planlanmış görünümü 
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Resim: 3 
Olgu I perop pa/ata/ mukoza grefti yerleştirilmiş lokal f/eb hazırlanmış görünümü 

Resim: 4 
Olgu I operasyonun 

tamamlanmış görünümü 
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Resim : 5 
Olgu I postop 3. gün 

OLGU II, 59 Yaşında Bayan Hasta. 
Bazal hücreli karsinom ön tanısı konulmuş 5 yıldır iyileşmeyen sağ alt göz ka­

pağı tümörü nedeni ile palpelıra eksizyonu yapıldı. Palatal mukoza grefti üzerine lo­
kal deri flebi uygulanan hasta on ay izlendi (Resim 6). 

OLGU III: 62 Yaşında Erkek Hasta. 
Dört yıldır iyileşmeyen sol alt göz kapağı tümörü nedeniyle palpelıra eksizyo­

nu uygulandı. Palatal mukoza grefti üzerine lokal deri flebi uygulanan hasta onbir 
ay izlendi (Resim 7, 8). 

Hastalarırnızda alt göz kapağındaki türnöral doku infiltre olduğu tarsal plakla 
birlikte uygun cerrahi sınırlardan çıkartıldıktan sonra oluşan defektin şekline uygun 
ancak 1-2 mm. daha büyük bir palatal mukoza parçası sert damağın düzgün yüzeyli 
bölümünden tam kalınlıkta alındı_ 

Donör sahada olan kanamalar koterizasyonla durduruldu. Alınan grefte tarso­
konjonktival defekte uygun son şekil verildikten sonra defekti kapatacak şekilde ve 
dış yüzü göz küresine bakacak şekilde konjonktivaya 6-0 catgut ile dikildi. ü zerine 
superior pediküllü olarak hazırlanan nazolabial fleb transpoze edildi. Flebin alındığı 
donör saha primer kapatıldı. 
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Resim : 6 
Olgu ll. preop görünümü 

Resim : 7 
Olgu III. preop görünümü 
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Resim: B 
Olgu III. post op görünümü 

Son bir yıl içinde Uludağ üniversitesi Sağlık Uygulama Araştırma Merkezinde 
ti:imör nedeni ile alt göz kapağı rekonstrüksiyonu uygulanan üç olguda tarsokonjonk­
tival tabaka yerine geçmek üzere tam kalınlıkta palatal mukoza grefti uygulandı. 01-
gularımız on-oniki ay süre ile izlendi ve halen izlemdedir. Hastalar rahat ve asempto­
matik durumda olup epifora gözlenmemiştir. Greftler orjinal sertliğinde ve şeklinde 
kalarak göz küresini sarmaktadır. İyileşme sonrası mukozanın serbest kalan kenarı 
beyaz bir çizgi şeklini almış olup göz kapağının serbest kenarı görevini yapmaktadır. 

Sert damaktaki donör sahalar ortalama üç hafta içerisinde iyileşmişlerdir. 01-
gularımızda damakta initasyon veya ülserasyona rastlanılmamıştır. 

TARTIŞMA 

Palatal mukoza sert ve elasm bir dokudur. Islak doku gereken her yerde çok 
iyi greft olarak kullanılabilir. ('un ku relatif olarak geniştir ve kolayca elde edilebilir. 
Retraksiyonu çok azdır. Serbest greftler özellikle mandibular vestubuloplasti için 
uzun yıllar kullanılmışı . ı • 3

, ancak göz kapağı rekonstrüksiyonunda kullanımı ilk 
kez 1983 yılmda T.R. Veeebione tarafından gündeme getirilmiştir4 • 

Geçmişte göz kapağı rekonstrüksiyonu için bukkal mukoza kolay elde edile­
bilir ve bol olduğundan sık kullanılmıştır5 

• 
6 

• 
7

• Ancak bukkal mukoza çok yumu· 
şaktır ve postoperatir dönemde göz kapağını deforme eder. Entropion gelişir. Ka­
pak rijiditesini sağlamak için ikinci bir operasyonla kıkırdak grefti gereklidir. 
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Göz kapağı rekonstrüksiyonunda sık kullanılan bir yöntem de nazal septum­
dan alınan kondro mukoza! graft ile onarım yöntemidir. Bu greftin alınımı güçtür, 
lateral rinotomi gerektirebilir, greft alınacak saha küçüktür, perforasyon riski var­
dır. Donör sahada iyileşme yavaş ve semptomludur8 • 9 . 

J.C. Van der Meulen 7 ve Goldstein6 göz kapağı rekonstri.iksiyonunda kartila­
jın gereksiz olduğunu savunmaktadırlar. Mustarde9 alınan kartilajın tarsal plak ye­
rine konulmasının göz kapağının şeklinin bozulmasını önlediğini, göz kapağının 
içe ve dışa dönmesine engel olduğunu savunmaktadır. 

Sert damaktan alınan mukoza! greftle ise oldukça iyi bir göz kapağı rekons­
trüksiyonu yapmak mümkündür. Yaklaşım oldukça kolaydır, uygun doku oldukça 
fazladır. Graft olarak kullanılan palatal mukoza histolojik olarak sert ve sağlam ya­
pıdadır ve ıslak bir epitelle örtülüdür1 0 • Kolayca elde edilen greft uygulamaya hazır­
dır. Donör saha çok az bir morbidite ile çok çabuk iyileşir. 

Olgularımızdan ve T.R. Veeebione ile R.J. Siegel'in de öneri ve tavsiyeleri uya­
rınca tarso-konjonktival tabaka yerine geçmek üzere palatal mukoza greftleri uygu­
lanmıştır. On-oniki ay süre ile yaptığımız izlem sonunda palatal mukozanın bir yü­
zünün ıslak olması nedeni ile alt göz kapağı rekonstri.iksiyonunda tarsus ve konjonk­
tiva yerine tek tabaka olarak kullanılabileceği, greftin şeklini koruduğu ve büzüşme­
diği, entropion veya ekstropion görülmedi ği, göz küresini tamamen sararak epifora­
ya neden olmadığı saptanmıştır. 

Bu bulgularla ve T.R. Vecchione ile R.J. Siegel'in verilerine dayanarak palatal 
mukoza greftinin alt palpebra rekonstrüksiyonunda oldukça elverişli bir seçenek 
olduğu kanısına varılmıştır. 
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