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Tenzel Semicircular Flap Technique for Reconstruction of Defects in Lower Eyelid
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ÖZET

Amaç: Alt göz kapağı tümör eksizyonu sonrası oluşan defektlerin onarımında kullanılan semisirküler flep tekniğinin sonuçlarını değerlendirmek.

Yöntemler: Alt göz kapağı tümör eksizyonu sonrası semisirküler flep ile göz kapağı onarımı yapılan 21 olgu retrospektif olarak değerlendirildi. De-
fektin onarımında semisirküler flep yanında ek cerrahi teknikler kullanılan olgular ve postoperatif 6 aydan kısa takipli olgular çalışmaya dahil edilmedi. 
Hastaların 13’ü kadın, 8’i erkek olup, ortalama yaş 60.3±7.4 (43-79 yaş) idi. Cerrahi eksizyon kötü huylu tümörlerde 4 mm sağlam doku içerdi. Kapak 
rekonstrüksiyonu Tenzel’in semisirküler flep tekniği ile yapıldı. Olgular, tümörün ve eksizyon sonrası oluşan defektin büyüklüğü Yatay eksende; tümör 
büyüklüğü ortalama 5.6±0.5 mm (2-10 mm), defekt büyüklüğü ortalama 12.3±1.1 mm (11-18 mm) idi. 

Bulgular: Olguların 19’unda bazal hücreli karsinom, 2’sinde yassı hücreli karsinom mevcuttu. Yatay eksende; tümör büyüklüğü ortalama 5.6±0.5 mm 
(2-10 mm), defekt büyüklüğü ortalama 12.3±1.1 mm (11-18 mm) idi. Bu yöntem ile tüm olgularda kapak onarımı sağlandı, kapak fonksiyonları korundu. 
Postoperatif, cerrahın değerlendirmesine göre %90.5 olguda (19 hasta) tatminkar kapak görünümü sağlandı. Ödem ve ekimozun düzelmesi sonrasında 
alt göz kapağı fonksiyonları normale döndü. Toplam 5 olguda (%24) cerrahi komplikasyon kaydedildi. İki olguda (%10) lateral kantal perdelenme, 1 
olguda (%5) trikiyazis ve kapak kenarında çentiklenme, 2 olguda (%10) piyojenik granülom görüldü. Hastaların izlem süresi ortalama 13.3±4.1 (6-18 ay) 
aydı. 

Sonuç: Alt kapak defektlerinde Tenzel semisirküler flep ile onarım kapak fonksiyonu ve kozmetik görünüm açısından oldukça tatmin edicidir. Kompli-
kasyonları az olan ve ciddi ikincil cerrahi gerektirmeyen bir tekniktir. Semisirküler flep ile onarım uygun alt göz kapağı defektlerinde tercih edilebilecek 
etkin ve güvenilir bir cerrahi yöntemdir. (JAREM 2012; 2: 117-9)
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the results of the semicircular flap technique used in repair of lower eyelid defects occuring after tumor excision.

Methods: Twenty one cases whose lower eyelids were repaired with semicircular flap after tumor excision were evaluated retrospectively. Cases for 
whom additional surgical techniques besides semicircular flap for repair of the defect were applied and followed-up for less than 6 months were ex-
cluded from the study. Thirteen were female and 8 were male, ages were between 43 and 79 (mean 60.3 years). Surgical excision material contained 
4 mm intact tissue. Eyelid reconstruction was made with Tenzel’s semicircular flap. The patients were evaluated according to size of the tumor and 
defect after excision and postoperative complications, eyelid function, cosmetic appearance and the need for secondary surgery. Cold was applied 
to the region because periorbital hematoma and edema was thus reduced in the postoperative period (48-hour). Patients were xamined postopera-
tive 1. day, 1. week, 1. month and then monthly. Skin sutures were removed 1 week later. Postoperative medical treatment; 1 week of oral antibiotics 
(amoxicillin + clavulanic acid 1000 mg 2x1) with analgesic and anti-inflammatory (naproxen sodium 550 mg, 2x1) used by the patient. All of the patients 
used topical antibiotic tobramycin drops of 3 mg/mL, 5x1 for the first week. 

Results: Nineteen patients had basal cell carcinoma, 2 patients had squamous cell carcinoma. On the horizontal axis, the average tumor size was 
5.6±0.5 mm (2-10 mm), the average defect size was 12.3±1.1 mm (11-18 mm). With this method, eyelid repair was achieved in all cases, t and eyelid 
functions were preserved. Postoperatively, 19 patients (90.5%) cases achieved a satisfactory appearance of the eyelid in the judgment of the surgeon. 
Surgical complications were recorded in 5 cases (24%). Lateral canthal webbing in 2 cases (10%), trichiasis and lid margin notch 1 patient (5%) and 
pyogenic granuloma in 2 cases (10%) were observed. The mean duration of follow-up was 13.3±4.1 month (6-18 month). Eyelid defects were primarily 
reconstructed in all patients during surgery. Functions of the lower eyelid returned to normal after ecchymosis and edema recovered.Appearance of 
the eyelid was satisfactory in the judgment of the surgeons in 19 of 21 cases (90.5%). 

Conclusion: Repair with semicircular flap in lower lid defects was very satisfactory in terms of eyelid function and cosmetic appearance. It is a tech-
nique that has fewer complications and does not require serious secondary surgery. Repair with the semicircular flap is an efficient and reliable method 
in appropriate lower eyelid defects. (JAREM 2012; 2: 117-9)
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GİRİŞ

Dünyada en sık gelişen kötü huylu tümör olan cilt tümörlerinin 
%5-9’u periorbital bölgede gelişir. Periorbital bölge tümörlerinin 
ise yaklaşık %15’i göz kapaklarında görülür. Göz kapakları ve pe-
riorbital bölgede en sık görülen kötü huylu tümör bazal hücreli 
karsinomdur. Daha az sıklıkta, skuamöz hücreli karsinom, sebase 
bez karsinomu, malign melanom, Kaposi sarkomu görülür (1).

Göz kapağı tümörlerinin görülme sıklığı yaşla artar. En sık yerle-
şim yeri alt kapak ve iç kantustur (2). 

Göz kapağı rekonstrüksiyonları için birçok yöntem tanımlanmış-
tır. Göz kapağının her bölgesinin rekonstrüksiyonu ayrı bir özellik 
gösterir. Rekonstrüksiyon için hastanın yaşı, defektin genişliği, 
kenar tutulumunun olup olmaması ve cildin yapısı göz önünde 
bulundurulur (3-5). Defektin durumuna göre primer sütürasyon, 
transpozisyon, ilerletme flepleri veya tarsokonjonktival flep ve 
Cutler-Beard flebi gibi köprü flep teknikleri tek başına veya birlik-
te uygulanabilir. Göz kapağının semisirküler rotasyonel ilerletme 
flebiyle onarımı, ilk kez Tenzel tarafından 1975 yılında tanımlan-
mıştır (4). Semisirküler flep orbita lateralinde hazırlanan bir kas 
deri flebidir. Orbiküler kas kayıplarını kapatabilmesi, kolay hazırla-
nabilmesi ve tek seanslı bir girişim olması bu flebin avantajlarıdır. 
İleri yaştaki hastalarda alt göz kapak boyutunun 2/3 defektlerinde 
kullanılabildiği belirtilmektedir (5). Daha sonra, Tenzel ile Stewart 
ve diğer yazarlar semisirküler flep yöntemini geliştirecek çeşitli 
değişiklikler önermiştirler (5-7).

Bu çalışmada göz kapağı onarımı yapılan hastalarda, semisirküler 
flep tekniğinin sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık. 

YÖNTEMLER

Alt göz kapağı tümör eksizyonu sonrası semisirküler fleple göz 
kapağı onarımı yapılan 21 hastanın dosyaları retrospektif olarak 
değerlendirildi.

Hastaların yaşı, cinsiyeti, tümörün yerleşim yeri, boyutları, histo-
lojik tanısı, ameliyat sonrası görünüm, cerrahi komplikasyonlar, 
ikincil cerrahi gereksinimi ve izlem süresi değerlendirildi. 

Defektin onarımında semisirküler flep yanında ek onarım teknik-
leri kullanılan hastalar ve postoperatif 6 aydan kısa takipli hastalar 
çalışmaya dahil edilmedi. 

Semisirküler flep tüm hastalara tek taraflı olarak uygulandı. 

Başvuru sırasında ve operasyon sonrası takibinde tüm hastalara 
fotoğraflama yapıldı. 

Cerrahi Teknik
Tüm hastalar lokal anestezi altında opere edildi. Tümör sınırları 
4 mm sağlam cerrahi sınır bırakacak şekilde işaretlendi ve tümör 
total olarak eksize edildi. Eksizyonu takiben donuk kesit yöntemi 
(frozen section) ile cerrahi sınır incelemesi yapıldı. Olguların tü-
münde cerrahi sınır negatifti. Temiz cerrahi sınırlar belirlendikten 
sonra defekt alanı steril cetvel ile ölçüldü. Semisirküler flep sınır-
ları steril cilt kalemi ile işaretlendi. Semisirküler flep çizgisi boyun-
ca tam kat cilt kesisi yapıldı, suborbiküler fasya planı izlenerek cil-
taltı dokular ayrıştırıldı ve semisirküler flep hazırlandı. Daha sonra 
lateral kantolizis yapıldı ve flep mediale doğru ilerletildi. Lateral 
kantüsü oluşturmak için semisirküler flebin arka yüzü, lateral orbi-
ta duvarında periosta erimeyen sütürlerle tespit edildi. 

Postoperatif dönemde periorbital bölgeye hematom ve ödemi 
azaltmak için 48 saat buz uygulaması yapıldı. Postoperatif has-
talara 1. gün, 1. hafta, 1. ay, sonrasında aylık takipler yapıldı. Cilt 
sütürü 1. haftada alındı. Postoperatif hastalara, 1 hafta oral antibi-
yotik (amoksisilin+klavulonik asit 1000 mg) 2x1, analjezik ve anti-
inflamatuar (naproksen sodyum 550 mg) 2x1 verildi. Tüm hastalar 
topikal antibiyotik damla 1 hafta Tobramisin 3 mg/ml 5x1 kullandı. 

Hastalar, tümörün ve eksizyon sonrası oluşan defektin büyüklüğü 
ile postoperatif komplikasyon, kapak fonksiyonu, kozmetik görü-
nüm ve ikincil cerrahi gereksinimi açısından değerlendirildi. 

BULGULAR 

Hastaların 13’ü kadın, 8’i erkek olup, yaş ortalaması 60.3±7.4 (43-
79 yıl) yaşdı. Alınan insizyonel biyopsi ile 19 hastaya bazal hücreli 
karsinom, 2 hastaya yassı hücreli karsinom tanısı konuldu. Yatay 
eksende; tümör büyüklüğü ortalama 5.6±0.5 mm (2-10 mm), de-
fekt büyüklüğü ortalama 12.3±1.1 mm (11-18 mm) idi. Punktum 
invazyonu yoktu.

Ameliyat sırasında tüm hastalarda yara açıklığı bırakılmaksızın, 
göz kapağı defekti primer olarak kapatılabildi. Ödem ve ekimo-
zun düzelmesi sonrasında alt göz kapağı fonksiyonları normale 
döndü. 21 olgunun 19’unda (%90.5) cerrahın değerlendirmesine 
göre tatminkar kapak görünümü elde edildi (Resim 1).

Ortalama takip süresi 13.3±4.1 (6-18 ay) aydı. Takip süresinde hiç-
bir hastada tümör nüksü olmadı. Toplam 5 hastada (%24) cerrahi 
komplikasyon kaydedildi. İki olguda (%10) lateral kantal perde-
lenme, 1 olguda (%5) trikiyazis ve kapak kenarında çentiklenme, 
2 olguda (%10) piyojenik granülom görüldü. Kapak kenarı çen-
tiklenmesi ve trikiyazis görülen olguda çentiklenme minimal dü-
zeyde olup bu olgu tatminkar görünüm grubuna dahil edilmiştir. 
Piyojenik granulom, basit eksizyon ve sonrasında oral antiinfla-
matuar (naproksen sodyum 550 mg) 2x1 verilerek tedavi edildi. 
Trikiyazis saptanan olguya ise elektroliz yapıldı. Hiçbir olguda ekt-
ropiyon, lateral çekinti, semblefaron görülmedi. Sonuçta lateral 
perdelenmesi olan 2 olgunun görünümü cerrah açısından tatmin-
kar kabul edilmedi. Olguların tümünde flep beslenmesinde bir 
problem olmadı (Resim 2). 

TARTIŞMA

Semisirküler flep orbita lateralinde planlanan bir kas deri flebi 
olup, ideale yakın kapak onarımı sağlayabilir. Orbiküler kas ka-
yıplarını onarabilmesi, küçük, orta ve kısmen geniş kayıpları kapa-
tabilmesi, kolay hazırlanabilmesi, verici bölgede morbidite oluş-
turmaması, tek seanslı bir müdahale olması temel özelliğidir. Bu 
tip fleplerin, ileri yaştaki hastalarda 2/3 kapak kayıplarına kadar 
kullanılabildiği belirtilmektedir (5, 8-11).

Bizim çalışmamızda; yatay eksende; tümör büyüklüğü ortalama 
5.6±0.5 mm (2-10 mm), defekt büyüklüğü ortalama 12.3±1.1 mm 
(11-18 mm) olan olgularda Tenzel flep tekniği postoperatif komp-
likasyon, kapak fonksiyonu, kozmetik görünüm ve ikincil cerrahi 
gereksinimi açısından etkili ve güvenilir olduğu saptanmıştır.

Gözkapağı onarımında, genel olarak ön ve arka lamellanın ye-
niden oluşturulması gerekir. Ancak semisirküler flep tekniğinde 
bu kurala uyulması gerekmez (12). Ön ve arka lamellanın ayrı ayrı 
oluşturulmaması Tenzel flebinde ameliyat süresini kısalttığını dü-
şünmekteyiz.
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Bulber konjonktiva sağlamsa kısa süre içinde semisirküler flebin 
iç yüzünü kaplar ve derin bir forniks oluşturur. Bulber konjonktiva 
sağlamsa semblefaron gelişimi seyrektir (13). Bizim çalışmamızda 
hiçbir olguda ektropiyon, lateral çekinti, semblefaron görülmedi.

Gümüş ve arkadaşları (14) tümör eksizyonu sonrasında Tenzel’in 
semisürküler rezeksiyonu ile kapak rekonstrüksiyonu yaptıkları 8 
olguluk seri sonucunda; semisirküler flep ile göz kapağı rekons-
trüksiyonunun, kısa operasyon süreli, az travmatize edici ve kapak 
fonksiyonlarını koruyucu bir yöntem olduğunu bildirmişlerdir (15).

Tenzel ve Stewart, semisirküler flep ile 41 gözkapağının 35’inde 
(%85) mükemmel sonuçlar elde etmiştir (5). Atasoy ve arkadaş-
ları (16), semisirküler flep uyguladıkları 36 hastayı inceledikleri 
çalışmada, 34 hastada (%94) tatminkar kapak görünümü elde 
etmişlerdir (17). Bizim çalışmamızda da benzer şekilde tüm olgu-
larda kapak onarımı sağlanmış, kapak fonksiyonları korunmuştur. 
Postoperatif, cerrahın değerlendirmesine göre %90.5 olguda (19 
hasta) tatminkar kapak görünümü sağlanmıştır.

Semisirküler flep ile kapak onarımından sonra lateral kantal per-
delenme (“webbing”), ektropion, çentiklenme, alt kapakta çekinti, 
semblefaron, lateralde doku fazlalığı gibi komplikasyonlar bildiril-
miştir (18). Çalışmamızda toplam 5 (%24) olguda cerrahi komplikas-
yon kaydedildi. Olguların 2’sinde (%10) lateral kantal perdelenme, 
1 (%5) olguda trikiyazis ve kapak kenarında çentiklenme, 2 (%10) 
olguda pyojenik granülom görüldü. Komplikasyon oranımızın az-
lığı defektin kapatılmasında başka bir cerrahi tekniğin kombine 
edilmesine gerek göstermeyen büyüklükte defekt mevcudiyetidir.

Bazal hücreli karsinomlar tam olmayan eksizyon yapılsalar bile 
nüks oranları düşüktür (17). Bir çalışmada tam olmayan eksizyon 
ile çıkartılmış bazal hücreli karsinomların 5 yılda nüks etme oranı 
%5 olarak bildirilmiş, aynı çalışmada frozen ile kontrol edilerek çı-
kartılan bazal hücreli karsinomların 5 yıldaki nüks etme oranı %2.1 
bulunmuştur (18). Çalışmamızda takip süresinde hiçbir hastada 
tümör nüksü ile karşılaşılmamıştır.

SONUÇ 

Bizim çalışmamızda; yatay eksende; tümör büyüklüğü ortalama 
5.6±0.5 mm (2-10 mm), defekt büyüklüğü ortalama 12.3±1.1 mm 
(11-18 mm) olan olgularda Tenzel flep tekniği postoperatif komp-
likasyon, kapak fonksiyonu, kozmetik görünüm ve ikincil cerrahi 
gereksinimi açısından başarılı olduğu saptanmıştır. Sonuç olarak 
semisirküler flep ile onarım, uygun alt göz kapağı defektlerinde 
tercih edilebilecek etkin ve güvenilir bir cerrahi yöntemdir. 

Çıkar çatışması: Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirme-
mişlerdir.
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Resim 2. Aynı hastanın ameliyattan 1  hafta sonraki resmi

Resim 1. Bazal hücreli karsinoma olan 63 yaşındaki kadın hastanın ame-
liyat öncesi ve ameliyat sonrası resmi 
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