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OZET

Amagc: Orbikularis okuli kas flebinin tensor fasya lata tendon grefti ile
genisletilerek karsi taraf lagoftalmus tedavisinde kullanilabilirligini kadavra
modelinde gostermek ve diseksiyon calismalarinda kas flebiyle ilgili morfometrik ve
anatomik 6l¢iimlerin yapilmasidir.

Materyal ve Metod: 10 adet kadavrada calisildi. Supratarsal deri
kivrimindan yapilan insizyon ile orbikularis okuli kasimmin orbital parcasi ortaya
konuldu. Medial bazli olarak lateralden flep eleve edilerek iist ve alt iki kutba ayrildi.
Supranazal subkutan tlinelden kars1 tarafa gegirilerek {ist ve alt goz kapagina adapte
edildi. Tensor fasya lata tendon grefti ile flebin iist ve alt polii genisletilerek
morfometrik Slgimler yapildi.

Bulgular: Ortalama flep uzunlugu 55.37 £ 4.73 mm olarak hesaplanmis,
medyan degeri ise 55.99 mm olarak verilmistir. Flep uzunlugu 6l¢timleri 45.92 mm
ile 60.24 mm arasinda degisiklik gostermektedir. Ortalama gereken tensor fasya lata
greft uzunlugu 20.34 + 1.99 mm olup medyan degeri 20.24 mm’dir. Bu 6lglimler
16.98 mm ile 23.07 mm arasinda degismektedir. Greft uzunlugu, flep ile uyumlu
olacak sekilde ihtiya¢ duyulan ek dokunun miktarini belirlemekte yardimci olur. Bu
Ol¢timler, greftin dogru bir sekilde yerlestirilmesi ve islevselliginin saglanmasi igin
gereklidir.

Sonuc: Kadavra ¢calismamizda ortaya ¢ikan sonug ve bulgularla tensor fasya
lata tendon grefti ile genigletilmis orbikularis okuli kas flebi lagoftalmus tedavisinde
gbz kapagi kapanmasini saglamak ve korneal yiizeyi korumak adina etkili bir
alternatif sunmaktadir. Bu yontem, fasiyal sinir fel¢li hastalarda goz kapagi
fonksiyonunun geri kazandirilmasi agisindan umut verici bir segenek olup, ileri
calismalarda klinik sonuglarinin daha kapsamli olarak degerlendirilmesi faydali
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal palsi, lagoftalmus, orbikularis okuli, dinamik

rekonstriiksiyon, kas transferi



ABSTRACT

Objective: The aim is to demonstrate the usability of the Orbicularis oculi
muscle flap in the treatment of contralateral lagophthalmos by expanding it with a
tensor fascia lata tendon graft in a cadaver model, and to make morphometric and
anatomical measurements of the muscle flap in dissection studies.

Materials and Methods: 10 cadavers were studied. The orbital part of the
orbicularis oculi muscle was exposed through an incision made in the supratarsal
skin fold. The flap was elevated laterally on a medial basis and divided into two
upper and lower poles. It was passed to the opposite side through the supranasal
subcutaneous tunnel and adapted to the upper and lower eyelids. Morphometric
measurements were made by expanding the upper and lower poles of the flap with
tensor fascia lata tendon graft.

Results: The average flap length was calculated as 55.37 + 4.73 mm, and the
median value was given as 55.99 mm. Flap length measurements vary between 45.92
mm and 60.24 mm. The average required tensor fascia lata graft length is 20.34 +
1.99 mm, with a median value of 20.24 mm. These measurements range from 16.98
mm to 23.07 mm. Graft length helps determine the amount of additional tissue
needed to be compatible with the flap. These measurements provide an accurate
shape of the graft.

Conclusion: With the results and findings of our cadaver study, the
orbicularis oculi muscle flap expanded with tensor fascia lata tendon graft offers an
effective alternative to ensure eyelid closure and protect the corneal surface in the
treatment of lagophthalmos. This method is a promising option for restoring eyelid
function in patients with facial nerve palsy, and it would be useful to evaluate its
clinical results more comprehensively in future studies.

Keywords: Facial palsy, lagophthalmus, orbicularis oculi, dynamic

reconstruction, muscle transfer

vi



1.GIRIS
Fasiyal palsiden etkilenen hastalarda goz kapaklarinin kapanmasini saglayan
orbikularis okuli kasinin denarvasyonu sonucu goz kapaklarinin eksik kapanmasi
veya kapanamamast ile karsilagilir. Bu tablo lagoftalmus olarak adlandirilir.
Lagoftalmus gelisimini takiben hastalarda korneada gerekli lubrikasyon saglanmaz
ve gozlerde kuruluk, yanma, bulanik gérme gibi sikayetler ortaya ¢ikar. Lagoftalmus
tedavi edilmedigi takdirde keratit ve gorme kaybina neden olur.

Lagoftalmus tedavisindeki temel amac keratiti onlemek ve goéz kapagi

fonksiyonunu yeniden saglamaktir. Keratiti 6nlemek amaciyla lubrikant damlalar,
kremler 6nerilirken géz kapagi fonksiyonunu yeniden saglamak amaciyla litaratiirde
statik ve dinamik yontemler tanimlanmistir.

Orbikularis Okuli Kas Flebi karsi taraf lagoftalmusun dinamik

rekonstriiksiyonunda kullanilabilecek giivenilir bir anatomiye sahip diisiik morbiteye
ve maliyete sahip bir kas flebidir.

Bu anatomik caligmada kontralateral orbikularis okuli kasinin {ist orbital
boliimii medial bazli bir flep olarak tasarlanmis flep alt ve iist olarak iki kisma split
edilmis ve supranazal tlinel araciligiyla etkilenen karsi alt ve iist géz kapagina
transferi saglanmistir. Kas flebinin kontraksiyonunun alici alanin her bolgesinde esit
olmas1 amaciyla tensor fasya lata tendon grefti ile genisletilmistir. Orbikularis okuli
kas flebinin giivenilir anatomisi, beslenme ve innervasyon paterni ile lagoftalmus

tedavisinde faydali bir alternatif oldugu gosterilmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 LAGOFTALMUS

Lagoftalmus g6z kapaklarinin eksik kapanmasi veya kapanmamasi olarak
tanimlanir. G6z kirpma hareketi korneal lubrikasyonu saglamak ve bu sekilde
keratite bagl olarak meydana gelebilecek patolojileri engellemek i¢in elzemdir. Bu
hareket goz kapagini hareket ettiren orbikularis okuli ve levator palpebra kaslarinin
antogonistik olarak caligsmasiyla saglanir. Gozleri kirpamama veya etkili bir sekilde
kapatamama g6z yasi filminin buharlasarak hastada kuruluk, yanma, yabanci cisim
hissi ve bulanik gérme gibi sikayetlere yol agar. Tedavi edilmedigi takdirde tablo
ilerleyerek keratit, korneal abrazyon, enfeksiyon ve daha ciddi vakalarda okiiler
perforasyona, endoftalmiye neden olabilir.!

2.1.1 LAGOFTALMUS SINIFLAMASI

Skatrisyel Lagoftalmus
Nokturnal Lagoftalmus

Paralitik Lagoftalmus

2.2 PARALITIK LAGOFTALMUS

Fasiyel sinir felcinin paralitik lagoftalmusa yol agmas1 100.000 kiside 30-40
hastada goriilii. En yaygin sebebi Bell Palsisi’dir (Tablo 2.1). Genelde idiyopatik
olarak goriilmekle beraber ¢ogu hastada semptomlar spontan olarak geriler. Bununla
beraber travma, cerrahi olarak sinir yaralanmasi, kompresyon ve onkolojik
rezeksiyonda semptomlarin spontan olarak gerilemesi daha zordur ve karmasik

rekonstriiksiyon secenekleri ile tedavi ediliriler.2



Enfeksiyon

Ekstarnal Otit

Otitis Media
Mastoidit

Sugicegi

Ramsay Hunt Sendromu
Ensefalit

Influenza

Koksaki Viriis
Malarya

Sifiliz

Skleroma

Tiiberkiiloz

Botulizm

Akut Hemorajik Konjoktivit
Mukormikoz

Lyme

Kedi Tirmig1 Hastaligi
AIDS

Travma

Dogum travmasi

Kafa tabani kiriklari

Yiiz yaralanmalart

Orta kulak penetran yaralanmalar

Barotravma

Yildirim

iyatrojenik

Mandibular blok uygulamalari
Kuduz agis1 (Postimmiinizasyon)
Parotis bezi cerrahisi

Mastoid cerrahisi

Tonsillektomi ve adenoidektomi sonrasi
Dental girigimler

Norolojik

Operkiiler Sendrom
Millard-Gubler Sendromu
Tiimér

Parotis benign lezyonlar:

Yedinci kranial sinir tiimorleri
Glomus jugulare timori

Losemi

Meningiom

Hemangioblastom

Sarkom

Karsinom (Invaziv veya metastatik)
Sigmoid Siniis Anomalisi

Karotid Arter Anevrizmasi
Timpanum Hemanjiyomu

Dis kulak yolu hidradenomu
Schwannom

Teratom

Hand-Schiiller-Christian Hastalig
Fibréz Displazi

Norofibromatozis Tip 2

Tablo 2.1: Fasiyel Sinir Felci Nedenleri3

Metabolik

Diyabetes mellitus
Hipertiroidizm

Gebelik

Hipertansiyon

Akut porfiri

Vitamin A eksikligi

Toksik

Talidomid

Etilen Glikol

Alkolizm

Arsenik intoksikasyonu

Tetanoz

Difteri

Karbon Monoksit

idiyopatik

Bell Palsisi
Melkersson-Rosenthal Sendromu
Herediter Hipertrofik Noropati
Amiloidoz

Temporal Arterit

Trombotik Trombositopenik Purpura
Periarteritis Nodoza
Landry-Guillain-Barre Sendromu
Multipl Skleroz

Myestenia Gravis

Sarkoidoz

Osteopetroz



2.2.1 PARALITIK LAGOFTALMUS TEDAVISi

Lagoftalmus tedavisindeki temel amag keratiti onlemek ve goz kapagi
fonksiyonunu yeniden saglamaktir. Ayni zamanda kozmetik olarak da kabul edilebilir
bir gdriiniim de saglanmalidir.

2.2.1.1 KLINiK TEDAVi

Tim hastalarda maruziyet keratitini Onlemek amaciyla klinik tedavi
endikedir. Lubrikant damlalar ve kremler ile korneanin asir1 kurumasi 6nlenmelidir.

2.2.1.2 CERRAHI TEDAVi

Fasiyel sinir fel¢lerinin cerrahi tedavisi statik ve dinamik prosediirler olarak
iki ana grupta siniflandirilir. Rekonstriiksiyon i¢in uygun yontemi belirlemede felg
lokasyonu, derecesi, siiresi, etiyoloji, hastanin yas1 ve beklentileri degerlendirilir.

Dinamik prosediirler kas fonksiyonunu ve yiiz simetrisini kazandirmada statik
prosediirlere gore daha bagarilidir. En sik kullanilan yontemler direkt sinir onarimi,
sinir transferi, “cross” sinir grefti ve kas transferidir.

Statik prosediirler ise dinamik bir rekonstriiksiyondan sonra lagoftalmus ve
alt goz kapagi laksitesi olan hastalarda kullanilir. Statik prosediirlerin tek tedavi
olarak kullanildig1 vakalar genel durumu dinamik prosediirler i¢in uygun olmayan
hastalar veya nihai ameliyati gecikmeli olarak yapilacak olan hastalardir.

2.2.1.2.1 TARSORAFI

Tarsorafi klinik onlemlerin korneay1 korumada yetersiz kaldig1 gegici fasiyel
paralizilerde endikedir. Teknik basit, giivenli ve hizlidir. Orbikularis okuli fonksiyonu
geri kazanildiginda tersine c¢evrilebilir. Ancak estetik sonuglari kétiidiir ve bu nedenle
ilk se¢enek olarak tercih edilmemelidir.

Islem alt ve {ist gdz kapag marjinlerinin fiizyonuyla palpebral fissiirii kisaltir,
4 mm’lik bir lateral tarsorafi lagoftalmusun neden oldugu kornea maruziyetini %25
oraninda azaltir.

2.2.1.2.2 GOZ KAPAGI IMPLANTLARI

Paralize orbikiiler kasin depressdr hareketini saglamak amaciyla bir agirlik

kullanilarak Miiller ve Levator Palpebra kaslarinin géz kapagini eleve edici etkisini



dengelemeyi amaglayan bu yontem ilk kez 1950°de tanimlanmis 1974’te popiiler
hale gelmistir.

Kapak implantasyonu i¢in kullanilan materyaller arasinda paslanmaz celik,

hyaluronik asit, otolog kartilaj, altin ve platin bulunur. En sik kullanilan materyaller
altin ve platindir.4
2.2.1.2.3 TESSIER KANTOPLASTI

Tessier teknigi alt goz kapagi laksitesi olan hastalarda kullanilir. Alt goz

kapagimnin elevasyonu ve lateral fiksasyonu ile palpebral fissiiriin kiigilmesi saglanir.
Bu sayede g6z kapaginin daha iyi bir sekilde kapanmasi hedeflenir.

2.3 ORBIKULARIS OKULI KASI

2.3.1 ANATOMI

Orbikularis Okuli Kasi (OOK) orbitanin etrafin1 saran dairesel bir kas
tabakasidir. Pars Orbitalis, Pars Palpebralis ve Pars Lacrimialis olmak iizere ii¢
boliimden olusur.

Orbital boliim orbitanin en disinda bulunan kismidir. Medialde medial kantal
tendona ve ¢evresindeki periosta tutunur. Lateralde ise bu kisim lateral palpebral
raphe’ye baglanir. Orbikularis okuli kasmin orbital segmenti komusu mimik
kaslariyla i¢ ice gecerek yiiz ifadesinin saglanmasinda énemli bir rol {istlenir.

Orbikularis okuli kasinin palpebral kismi istemli ve istemsiz goz kirpma
hareketi i¢in 6onemlidir. Bu segment kendi i¢inde preseptal, pretarsal ve siliyer olarak
boliimlere ayrilir.

Preseptal boliimiin derin kismui lakrimal kese ve posterior lakrimal “crest”
etrafindaki fasyaya baglanarak lakrimal drenajda rol oynar. Preseptal bdliimiin
ylizeyel kismi1 ise medial kantal tendona baglanir.

Pretarsal boliim de preseptal boliime benzer olarak derin ve yiizeyel baslara
ayrilir. Derin bagi genellikle Horner kasi olarak adlandirilir ve posteriorda lakrimal
“crest”e ve medial kantal tendona baglanir. Yiizeyel bas anteriorda lakrimal “crest”e
tutunur. Pretarsal boliim lateralde lateral kantal tendona tutunur.

Silier (Marjinal) boliim ise goz kapagi marjinine bitisiktir. Bu kas segmenti

iist ve alt goz kapaklar1 uzunlugu boyunca seyreder.



2.3.1.1 LAKRIMAL KANALLA OLAN ILiSKiSi

Orbikularis okuli kast gdzyasi drenajini kolaylastirmak amaciyla

nazolakrimal kanal sistemiyle dinamik olarak etkilesime girer. Kasin palpebral
boliimiinlin preseptal ve pretarsal kisimlar1 gbz kirpma ve goz kapagi kapanmasi
sirasinda kasilarak goz yasini goziin ylizeyinden lakrimal keseye bosaltan kanalikiil
adi verilen kii¢lik kanallar sikigtirilir. Kasin hareketi ayni anda lakrimal keseyi 6ne ve
yanlara dogru g¢ekerek kese iginde negatif basing olusturur. Bu sayede g6z yasi
nazolakrimal kanala gecerek burun bosluguna dogru geger.

2.3.1.2 VASKULARIZASYON

Goz kapaklar1 internal ve eksternal karotid arterlerin distal dallarindan
beslenir. Bu dallar internal karotid arterin lakrimal, supraorbital, oftalmik, frontal ve
nazal arterler ile eksternal karotid arterin yiizeyel temporal, infraorbital ve anguler
dallaridur.

Nazal ve lakrimal arterler tarafindan olusturulan ¢ift ark sistemi iist goz
kapag1 ve orbikularis okuli kasinin {ist boliimii i¢in onemli bir yere sahiptir. Bu
sistem marjinal ve periferik arklar igerir. Marjinal ark g6z kapagi marjininden 2-3
mm uzaklikta yer alir. Periferik ark iist tarsal sinir boyunca yer alir ve rekonstriiktif
cerrahide 6nemlidir.

2.3.1.2 INNERVASYON

Yedinci kranial sinir olan fasiyel sinir orbikularis okuli kasini innerve eder.

Sinir periferde parotis bezinin altindan gegerek 5 dala ayrilir. Bu dallar temporal,
zigomatik, bukkal, marjinal mandibular ve servikal dallardur.

Fasiyel sinirin temporal ve zigomatik dallar1 orbikularis okuli kasinin

innervasyonunda rol oynar.>

2.3.2 ORBIKULARIS OKULI KAS FLEBI VE KLINIK
KULLANIMLARI

Kas liflerini kas1 innerve eden sinir ile bir bdlgeden digerine tasimak dinamik
fasiyel reanimasyonunun temelini olusturur. Fasiyel paralizide en sik kullanilan
yontem temporal kas transferidir.6 Temporal kas transferi ¢igneme sirasinda goz

kapaklarinin kapanmasint saglar. Ancak ¢ignemenin istemli bir hareket olmasi



nedeniyle geceleri gelisen lagoftalmus hastanin sikayetlerinin tekrarlamasina neden
olur.”

Fasiyel paralizili hastalarda bir diger segenek ise mikrovaskiiler anastomoz

gerektiren serbest kas transferleridir. “Cross-face” sinir greflteri ile gracilis kasinin
serbest transferi etkinlenen tarafin hareketlerini saglamak amaciyla karst yiiz
yariminin innervasyonunu kullanir.8 Litaretiirde pectoralis mindr, latissimus dorsi,
trapezius kaslarimin kullanildigi serbest kas transferleri de tanimlanmaistir.

Yukarida bahsedilen transferler statik veya dinamik hareketi geri
kazandirmada basarli olsalar da istemsiz g6z kirpmay1 geri kazandiramazlar. Bu
nedenle 2009 yilinda istemsiz goz kirpma hareketini yeniden kazandirma amaciyla

kontralateral orbikularis okuli kas transferi tanimlanmustir. ©

Orbikularis Okuli Kas Flebi’nin litaratiirdeki klinik kullanimlar: Tablo 2.2°de

gosterilmisgtir. 10

Miyamoto J. et

Full-thickness reconstruction of the eyelid with rotation flap based on orbicularis

al.n oculi muscle and palatal mucosal graft: Long-term results in 12 cases
2 Demir Z. et al.»2 Orbicularis oculi myocutaneous advancement flap for upper eyelid reconstruction
3 Paridaens D. et Orbicularis muscle advancement flap combined with free posterior and anterior
ali lamellar grafts: A one-stage sandwich technique for eyelid reconstruction
Full-thickness eyelid reconstruction with a single upper eyelid orbicularis oculi
4  Porfiris E. et al.4
musculocutaneous flap
Treatment of cicatricial lagophthalmos: Very small orbicularis oculi muscle
5 Han S. et al.1s
pedicled skin flap
. Kostakoglu N. et Orbicularis oculi myocutaneous flap in reconstruction of post-burn lower eyelid
al.is ectropion
Bernardino C. et Full-thickness eyelid reconstruction with a single upper eyelid orbicularis oculi
7
al.7 musculocutaneous flap
Use of the orbicularis muscle flap for complex lower lid problems: A 6-year
8 Labandter HP.1s
analysis. Plast Reconstr Surg
Carriquiry CE. et ) ) - o
9 | Orbicularis transposition flap for muscle suspension in lower blepharoplasty
al.1v
Stagno
Orbicularis oculi myocutaneus flap in the repair of the medial canthal region. A
10 | d’Alcontres F. et
: new strategy for canthal resurfacing
al.2o
" Yoshimura Y. et Reconstruction of the entire upper eyelid area with a subcutaneous pedicle flap

al.z

based on the orbicularis oculi muscle

Tablo 2.2: Orbikularis Okuli Kas Flebinin litaretiirde tanimlanmis klinik kullanimlari!'©



2.4 FASIYEL SINIR

2.4.1 ANATOMI

Fasiyel sinir niikleusu ponsta bulunur ve ikinci brankial arktan gelisen tiim
kaslarin motor innervasyonunu saglar. Tractus solitarius’tan kaynaklanan birkag
duyusal lif dig kulak yolunun duyusunu almak {izere fasiyel sinire katilir. Sinir
ponsun alt smirindan ¢ikar, serebellopontin agimin lateralinden geger ve internal
akustik kanaldan gecerek temporal kemige ulasir. Kafa tabanindan stilomastoid
foramen’den ¢ikarak kafatasi periostuyla devamli olan kalin bir fasya tabakasiyla
sarilir.

Kafa tabanindan ¢iktiktan sonra sinir parotis bezinin i¢ginden gecer. Parotis

bezinde “zigomatikotemporal” ve “servikofasyal” boliimlerine ayrilir. Bu boliimler
daha distalde yiiz sinirinin terminal dallar1 olan frontal, zigomatik, bukkal, marjinal
mandibular ve servikal dallara ayrilirlar. Zigomatik ve bukkal dallar konumlarinda ve
dallanma diizenlerinde 6nemli varyasyonlar gdsterirler. Ayrica innerve ettikleri kas
gruplarinda benzerlik olan bu dallar bazen birlikte gruplandirirlar ve
“zigomatikobukkal” dal olarak adlandirilirlar.22

2.4.2 ORBIKULARIS OKULI KASININ MEDIAL INNERVASYONU

Medial orbital bolgede ¢ogunlukla zigomatik daldan (bazen de zigomatik ve
bukkal dallardan olusan bir sinir agindan) kaynaklanan angular venin
superolateralinde bir ila dort dal bulunur. Sinir medial kantal tendonu gegerek orbital
rim boyunca yiikselir ve medial kantusun 3-5 mm siiperiorunda dallanma noktasina
ulagir. Burada medial orbikularis okuli kasina birka¢ terminal lif ile katkida

bulunur.23



3.MATERYAL VE METOD

Calisma 10.06.2023-10.07.2023 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Morfoloji yerleskesinde bulunan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali1 Diseksiyon Laboratuvarlarinda bdliimiin izni altinda 8 adet
%10 formaldehit ile fikse edilmis, 2 adet taze donmus erkek ve kadin kadavralarda
gerceklestirilmistir. Calismada toplam 10 kadavraya ait 10 yiiz yariminda
diseksiyonlar yapilmistir. Kadavralarin diseke edilen anatomik bolgelerinde viicut
biitiinliigli bozulmamis olup gecirilmis travma ve cerrahi isleme rastlanmamustir.

Fotograflar Apple iPhone 11 model akilli cep telefonu kameras:i ile
cekilmistir. Diseksiyonlar hem makraskopik hem de mikroskobik olarak
gerceklestirilmistir. Mikrodiseksiyonlarda Carl Zeiss marka OPMI Primo model
(Binoculars f=170, biiylitme x 0,4 ve 0,6) kamerali diseksiyon mikroskobu
kullanilmistir. Olgiimler 0,01 mm hassasiyetli dijital kumpas (BTS 12043 Celik 150
mm) yardimiyla ii¢ ayri kisi tarafindan 6lgiilerek ve 6lgiimlerin aritmetik ortalamasi
almarak yapilmistir.

Donoér taraf iist goz kapagina gbéz kapagi kivrimlarina uygun supratarsal
insizyon hatt1 belirlenerek laterale dogru uzatilmasi planlandi (Sekil 1). Planlanan
hatta insizyon yapilarak iist géz kapag cildi ve cilt alti doku gegilerek orbikularis
okuli kas fasyasina ulagildi. Ust goz kapagi cildi superiora dogru eleve edilerek
orbikularis okuli kasinin orbital kismi ortaya kondu (Sekil 2). Cilt diseksiyonu
medial ve lateralde de suprafasyal plandan yapilarak kasin tamamen ortaya
konulmasi hedeflendi. Lateralde orbikularis okuli kasinin {ist poliiniin lateral sinirt
bulunarak bu seviyeden itibaren supraperiostal kas diseksiyonuna ve flep
elevasyonuna baglandi. Medial bazli olarak planlanan flep supraperiostal planda
flebin norovaskiiler pedikiiliine zarar vermeyecek sekilde medial kantusun yaklagik 3
mm lateraline kadar eleve edildi (Sekil 3). Elevasyonun bu seviyede
sonlandirilmasinin nedeni kasin motor innervasyonunu saglayan zigomatikobukkal
dalin st orbikularis okuli kasina verdigi motor dallarin bu seviyede olmasidir. Kas

flebinin elevasyonu tamamlandiktan sonra supranazal subkutan tiinel insizyonu



planlandi (Sekil 4). Flebin tiinel altinda sikigmasini 6nlemek amaciyla insizyonlar
genis tutulmali ve cilt alti diseksiyon tam olarak yapilmalidir. Alici alanda kas
flebinin adaptasyonu amaciyla alt ve list gézkapaginda altta subsilier {istte iist goz
kapag1 katlantisindan insizyonlar yapilirak cilt alt1 diseksiyonlarla supranazal tiinelle
birlestirildi. Tensor fasya lata tendon greftinin lateralde gegecegi tiinel insizyonu
lateral orbital kenarda vertikal paternli olarak yapildi. Kas flebi supranazal tiinelden
gecirilerek etkilenen goze tasindi (Sekil 5). Tiinelden gegirildikten sonra
norovaskiiler pedikiile zarar vermeyecek sekilde iist ve alt iki pole ayrildi (Sekil 6,
7). Etkilenen taraftaki alt ve {ist géz kapagina acilan insizyonlardan da gecirilerek
adaptasyonu tamamland1 (Sekil 8). Tensor fasya lata tendon greftinin kas flebinin iist
poliiniin distaline adapte edilmesini takiben cilt altindan ve lateralden acilan
insizyondan gegcirilerek alt géz kapagina tagindi. Burada kas flebinin alt poliiniin
distal ucuna da suture edilerek islem tamamlandi (Sekil 9, 10, 11, 12, 13). Cilt

insizyonlar1 kapatildi.

Sekil 1: Supratarsal insizyon hatlarinin belirlenmesi ve laterale uzatilmasi
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Sekil 2: Ust gdz kapagi cildinin elevasyonu ve orbikularis okuli kasmin ortaya

konulmasi
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Sekil 3: Supraperiostal kas diseksiyonu ve flep elevasyonu

Sekil 4: Supranazal subkutan tiinel insizyonunun planlanmasi
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Sekil 5: Kas flebinin supranazal tiinelden gegirilerek prova edilmesi
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Sekil 6,7: Kas flebinin iist ve alt iki pole ayrilmasi
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Sekil 8: Kas flebinin iist ve alt géz kapagindaki insizyonlardan tiinelize edilerek adapte edilmesi

15
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Sekil 9,10,11,12: Tensor fasya lata tendon greftinin subkutan tiinellerden gegirilerek

kas flebine adaptasyonu
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Sekil 13: Tensor fasya lata tendon grefti ile genisletilmis orbikularis okuli kas

flebinin kontralateral lagoftalmusta kullanilmasi

17



4.BULGULAR

Calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anabilim Dali Diseksiyon

Laboratuvarindaki 10 kadavra kullanilmistir. Kadavralarin 8’1 erkek 2’si kadin

cinsiyetindedir. 8 kadavra %10’luk formaldehitli soliisyonlar ile fikse edilmis

kadavralardir. 2 kadavra ise taze donmus kadavraydi. Calismadaki kadavralarin

diseksiyon yapilan bolgelerinde anatomik diseksiyonu sinirlayacak ya da dlglimler

iizerinde etkisi olabilecek gecirilmis travma ya da cerrahi islem yoktu. Tez

calismamizdaki Olglim ve bulgular kafa morfometrik Ol¢limleri ve kas flebi

parametreleri olarak toplam 12 6l¢iim seklinde incelenmistir;

1.

2
3.
4

Kadavralarin bipariyetal kafa ¢ap1 morfometrik dl¢iimleri

. Kadavralarin interkantal mesafelerinin morfometrik 6lgtimleri

Kadavralarin silier marjinlerinin uzunlugunun morfometrik él¢timleri

. Kadavralarin medial kantuslar1 arasindaki uzunlugun morfometrik

Olctimleri

Kadavralarin lateral kantuslari arasindaki uzunlugun morfometrik
Olclimleri

Kadavralarin burun kokii yiiksekliklerinin morfometrik dl¢timleri

Kas flebinin horizontal uzunluk 6l¢iimleri

Kas flebi pedikiiliiniin medial kantusa olan mesafe dl¢iimleri

Kas flebi pedikiiliiniin lateral kantusa olan mesafe 6l¢timleri

. Kas flebinin iist goz kapagini kapatma yiizdesi
. Kas flebinin alt goz kapagini kapatma ytiizdesi

.Kas flebi adaptasyonunu takiben gerekli olan tensor fasya lata grefti

uzunluk 6l¢iimleri

18



Tablo 1: Spesmenlerin demografik 6zellikleri, biparietal kafa ¢aplari ve interkantal mesafeleri

Kafa ¢ap1 Interkantal
Spesmen No Yas Cinsiyet (mm) mesafe(mm)
1 89 Erkek 158,29 45,05
2 72 Kadin 157,45 45,68
3 65 Erkek 166,47 53,16
4 85 Erkek 160,15 47,8
5 60 Kadin 169,92 53,79
6 77 Erkek 162,17 48,78
7 82 Erkek 127,75 39,85
8 76 Erkek 163,82 52,29
9 69 Erkek 160,43 49,24
10 73 Erkek 167,84 53,39
Ort. + SS. 74.8 £8.97 159.43 £11.8 48.90 +4.50

% E: %80, K: %20

Ortalama yas 74.8 + 8.97 y1l olarak hesaplanmis olup spesmenlerin yas
dagiliminin 65 ile 89 yas araligindadir. Ortalama kafa ¢ap1 159.43 + 11.8 mm,

ortalama interkantal mesafe 48.90 + 4.50 mm olarak belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2: Spesmenlere ait gesitli dlglimler

Lateral kantuslar Medial kantuslar ~ Silier marjin ~ Burun koki

arasi mesafe arasi mesafe uzunlugu yiiksekligi
Spesmen No (mm) (mm) (mm) (mm)
1 114,02 24,52 34,23 13,26
2 117,12 25,01 34,86 14,85
3 135,21 28,59 38,95 16,16
4 122,01 26,16 35,2 14,02
5 138,26 29,52 39,57 14,22
6 124,83 26,82 35,47 14
7 104,06 23,05 33,14 14,02
8 131,89 28,24 38,88 14,33
9 126,73 27,25 36,5 15,26
10 134,98 28,92 39,13 15,92

Ort. + SS. 124.91 £ 10.85 26.81 +2.11 36.59+235 14.60+0.93

35.99
Medyan 125.78 27.04 [33.14, 14.28
[min,maks] [104.06, 138.26]  [23.05, 29.52] 39.57] [13.26, 16.16]

Tablo 2 spesmenlerin yiiz bolgesine ait ¢esitli 6l¢iimleri igermektedir. Bu
Olciimler, spesmenlerin lateral ve medial kantuslar aras1 mesafeleri, silier marjin
uzunluklar1 ve burun kokii yiiksekliklerini kapsamaktadir. Tablodaki ortalama ve
standart sapma (SS) degerleri, bu dl¢limlerin genel egilimlerini ve varyasyonlarini
gostermektedir. Lateral kantuslar arast mesafe ortalama deger 124.91 £+ 10.85 mm
olup, medyan degeri 125.78 mm'dir.

Ortalama silier marjin uzunlugu 36.59 + 2.35 mm olup, medyan degeri 35.99
mm'dir. Ortalama burun kokii yiiksekligi 14.60 £ 0.93 mm olarak bulunmustur ve

medyan degeri 14.28 mm'dir.
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Tablo 3: Spesmenlere ait flep ve greft dl¢tidleri

Gereken tensor fasya lata greft uzunlugu

Spesmen No Flep uzunlugu (mm) (mm)
1 51,52 18,05
2 51,29 19,4
3 59,21 22,54
4 54,12 19,84
5 60,24 23,07
6 54,96 20,64
7 45,92 16,98
8 59,49 21,04
9 57,02 19,47
10 59,92 22,39
Ort. + SS. 55.37+4.73 20.34 £ 1.99
Medyan
[min,maks] 55.99 [45.92, 60.24] 20.24 [16.98, 23.07]

Ortalama flep uzunlugu 55.37 + 4.73 mm olarak hesaplanmis, medyan degeri
ise 55.99 mm olarak verilmistir. Flep uzunlugu 6l¢timleri 45.92 mm ile 60.24 mm
arasinda degisiklik gostermektedir. Bu, spesmenler arasindaki anatomik farkliliklar
ve flep gereksinimlerinin cesitliligini gostermektedir. Flep uzunlugu, cerrahi
gereksinimlerde dnemli bir faktor olarak degerlendirilir.

Ortalama gereken tensor fasya lata greft uzunlugu 20.34 + 1.99 mm olup,
medyan degeri 20.24 mm’dir. Bu dl¢iimler 16.98 mm ile 23.07 mm arasinda
degismektedir. Greft uzunlugu, flep ile uyumlu olacak sekilde ihtiya¢ duyulan ek
dokunun miktarini belirlemekte yardimc1 olur. Bu 6l¢iimler, greftin dogru bir sekilde

yerlestirilmesi ve iglevselliginin saglanmasi i¢in gereklidir.
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Medial ve Lateral Kantus Uzakliklari
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Tablo 4: Fleplerin medial ve lateral kantuslara uzaklig1 ve g6z kapaklarint kapatma

yiizdeleri
Flep pedikiiliiniin ~ Flep pedikiiliiniin ~ Flebin {ist goz  Flebin alt gz
medial kantusa lateral kantusa kapagini kapagini
Spesmen No uzakligt (mm) uzaklig1 (mm) kapatma yiizdesi kapatma yiizdesi
1 8,13 53,22 0,6 0,5
2 8,27 53,93 0,58 0,42
3 7,85 61,26 0,58 0,51
4 8,21 56,27 0,58 0,5
5 7,52 61,81 0,57 0,49
6 8,51 57,97 0,58 0,48
7 7,06 46,42 0,57 0,49
8 8,4 60,19 0,6 0,5
9 7,79 57,59 0,6 0,52
10 8,11 61,78 0,58 0,49
Ort. £ SS. 7.99 £ 0.44 57.04 +4.85 0.58£0.01 0.49£0.03
Medyan 8.12 57.78 0.58 0.495
[min,maks] [7.06, 8.51] [46.42, 61.81] [0.57,0.6] [0.42,0.52]
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Flep pedikiiliiniin medial kantusa uzakligi ortalama 7.99 + 0.44 mm olup,
medyan degeri 8.12 mm’dir. Bu uzaklik 7.06 mm ile 8.51 mm arasinda degisiklik
gostermektedir. Bu dar aralik spesmenler arasinda medial kantusa olan flep pedikiil
uzakliginda ¢ok fazla varyasyon olmadigini gosterir.

Flep pedikiiliiniin lateral kantusa uzaklig1 ortalama 57.04 + 4.85 mm, medyan
degeri ise 57.78 mm olarak bulunmustur. Uzaklik degerleri 46.42 mm ile 61.81 mm
arasinda degismektedir. Lateral kantusa olan uzaklik degerlerinin daha genis bir
araliga yayilmasi, flep yerlestirme siirecinde bireysel farkliliklarin etkili olabilecegini
gostermektedir.

Ortalama olarak flepler, iist g6z kapagin1 %58 oraninda kapatmaktadir. Bu
oran, 0.57 ile 0.6 arasinda degismektedir. Bu 6l¢iim, flep cerrahisinde {ist goz
kapaginin kapatilabilirligi acisindan tutarl bir bagar1 orani oldugunu gosterir.

Alt g6z kapagini ortalama kapatma orani %49 olup, degerler 0.42 ile 0.52
arasinda degismektedir. Alt goz kapagindaki kapatma yilizdesinin iist géz kapagindan
biraz daha diisiik olmas, alt g6z kapaginda tam kapama saglama konusunda daha
fazla zorluk yasanabilecegini gdsterebilir.

Bu o6lgiimler cerrahi sirasinda kantuslar arasi mesafelerin dikkate alinmasi
gerektigini gostermektedir. Ozellikle lateral kantusa olan uzaklik degerlerinin genis
bir aralikta degigsmesi, cerrahi planlamada kisiye 6zel uyarlamalarin 6nemini
vurgulamaktadir. Ust gdz kapagindaki daha yiiksek kapatma yiizdesi, cerrahinin bu
bolgedeki etkinligini gdsterirken, alt g6z kapaginda kapatma yiizdesinin biraz daha
diisiik olmasi1 bu bolgenin kapatilmasinda dikkat edilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Ki-kare testi sonucuna gore, flebin iist goz kapagini kapatma yiizdesi ile alt
g0z kapagini kapatma yiizdesi arasinda anlamli bir fark yoktur (p = 0.429).

Pearson korelasyon analizi sonucuna gore, flep pedikiiliiniin medial kantusa
uzaklig1 ile flebin iist g6z kapagini kapatma ylizdesi arasinda pozitif bir korelasyon
vardir (r = 0.46); ancak, bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.186). Flep
pedikiiliiniin lateral kantusa uzaklig ile flebin list g6z kapagini kapatma ylizdesi
arasinda ¢ok diisiik bir pozitif korelasyon vardir (r = 0.11); ancak, bu iliski de
istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.764). Flep pedikiiliiniin medial kantusa

uzaklig1 ile flebin alt g6z kapagini kapatma yiizdesi arasinda zayif negatif bir
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korelasyon vardir (r = -0.24) (p = 0.502). flep pedikiiliiniin lateral kantusa uzakligi ile
flebin alt g6z kapagini kapatma yiizdesi arasinda zayif bir pozitif korelasyon vardir (r
= 0.25); ancak, bu iligki de diger istatistikler gibi anlamli degildir (p = 0.487).

Burun kokii yiiksekligi ile flebin alt goz kapagini kapatma yiizdesi arasinda
¢ok diisiik bir pozitif korelasyon vardir (r = 0.08); ancak, bu iligki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p = 0.830). Bu p-degeri, anlamlilik i¢in kabul edilen 0.05 esik
degerinin oldukea iizerinde oldugundan, iki degisken arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktur. Flebin iist goz kapagini kapatma yiizdesi arasinda ise ¢ok
diisiik bir negatif korelasyon vardir (r = -0.10); ancak, bu iliski de istatistiksel olarak
anlamli degildir (p = 0.788).
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S. TARTISMA

Caligmamizda lagoftalmus tedavisinde otolog tensor fasya lata tendon grefti ile
genisletilmis orbikularis okuli kas flebinin etkinligi, detayli morfometrik dl¢limler ve
g6z kapagi kapama oranlar1 lizerinden degerlendirilmistir. Fasiyal sinir felci sonrasi
g0z kapaklarinin kapanamamasi, hastalarda ciddi kornea hasarina ve potansiyel gorme

kaybina yol acabilmektedir?®?+,

Bu nedenle, gbéz kapagi fonksiyonunu geri
kazandirmak amaciyla gelistirilen cerrahi tekniklerin etkinligini anatomik olarak
incelemek bilyllk 6nem tasimaktadir. Calismamiz, orbikularis okuli kasinin goz
kapagimi kapatma oranlari ile tensor fasya lata tendon greftinin destekleyici roliinii
detaylandirarak mevcut literatiirde yer alan tedavi yontemleri ile karsilagtirmali bir
analiz sunmaktadir.

Bu calismada, flep pedikiiliiniin medial ve lateral kantus mesafelerine gore
kapatma oranlar1 iizerindeki etkisi arastirilmistir. Ozellikle, medial kantusa olan
mesafenin daha kisa oldugu durumlarda flebin iist gbz kapagi tizerindeki kapama
oraninin arttig1 gdzlemlenmistir. Bu sonug, literatiirde bildirilen flep mobilitesinin gz
kapagimi kapatma oranlariyla dogrudan iliskili oldugunu destekler niteliktedir?®.
Literatiirde yer alan Miyamoto ve arkadaslarinin ¢alismasi?®, orbikularis okuli kasinin
iist boliimiinden hazirlanan flebin kapatma oranlarini artirdig1 yoniinde sonuglar ortaya
koymaktadir. Ozellikle fasiyal sinirin medial bélgedeki dallarinin korundugu bu tiir
bir transfer, géz kirpma refleksini geri kazandirma agisindan olumlu bir sonug
vermistir?’?8, Calismamizda da elde edilen bu sonug lagoftalmus tedavisinde dinamik
bir tedavi segenegi olarak kas flebi kullaniminin 6nemini desteklemektedir.

Alt goz kapaginda ise kapama oranmnin iist géz kapagindan diisiik olmasi,
literatiirde de sikca bildirilen bir bulgu olup, alt g6z kapaginin elastikiyetinin daha az
olmasi ve medial kantus ile olan baglantisinin daha sabit kalmasi ile iligkilidir>>-.
Tensor fasya lata tendon grefti ile yapilan genisletme islemi, alt gdz kapaginin
kapanma oranini artirsa da iist goz kapagi ile ayni basar1 oranini saglayamamigtir. Bu
bulgu, orbikularis okuli kas flebinin tendon grefti ile genisletilmesinin g6z kapagini
kapama basarisini artirabilecegini gostermektedir; ancak alt géz kapagi i¢in daha

spesifik cerrahi tekniklerin gelistirilmesine ihtiyag oldugu anlagilmaktadir®!-¥.
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Flep pedikiiliiniin lateral kantusa uzakliginin genis bir aralik gostermesi, flebin
bireysel adaptasyon yetenegi ile iliskilendirilmistir. Ozellikle bireysel anatomik
varyasyonlar nedeniyle lateral kantusa uzaklik, cerrahi planlamada kisiye 6zel bir
yaklagim gerektirdigini ortaya koymaktadir. Stagno d’Alcontres ve arkadaslarinin
calismasinda da*3, orbikularis okuli kas flebi transferinin basarili olmasi igin lateral
kantus mesafesinin dogru degerlendirilmesinin O6nemine vurgu yapilmistir. Bu
bulgular, 6zellikle yiiz sinirinin ve orbikularis okuli kasinin lateral kantusa olan
baglantilar1 géz 6niline alindiginda, cerrahi basartyr artirmak i¢in anatomiye dayali
uyarlamalarin 6nemini gostermektedir3437.

Bulgular, fleplerin ortalama %58 oraninda iist g6z kapagini kapatma basarisina
sahip oldugunu gostermistir. Bu basar1 orani, lagoftalmus tedavisinde dinamik
fleplerin kullanimiyla kiyaslandiginda etkileyici bir sonug olarak degerlendirilmistir®®-
40, Orbikularis okuli kas flebinin dinamik olarak kullanilmast, literatiirde de goz kapagi
kapanmasinin saglanmasinda énemli bir yontem olarak bildirilmistir*'. Fasiyal sinirin
temporal ve zigomatik dallarinin orbikularis okuli kasini innerve ettigi goz Oniine
alindiginda®, kontralateral orbikularis okuli kas transferi, innervasyonun devamini
saglayarak goz kirpma refleksini kismen geri kazanma potansiyeli sunmaktadir®3-43,

Tensor fasya lata tendon greftinin cerrahi kullanimi, orbikularis okuli kas
flebinin fonksiyonunu desteklemis ve kapatma yiizdelerini artirmada etkili olmustur.
Literatiirde, tensor fasya lata tendonunun tendon grefti olarak kullanilmasinin
fleksibilite ve doku uyumunu artirdigi belirtilmigtir 4648 .Caligmamizda, alt ve iist goz
kapaklarina yonelik farkli adaptasyon tekniklerinin uygulanmasinin cerrahi sonuglar
iizerinde olumlu etkileri gézlenmistir. Bu sonuglar, Bernardino ve arkadaslarinin® alt
g6z kapag1 rekonstriiksiyonunda tensor fasya lata tendon grefti kullaniminin basarili
sonuclar elde edilmesine katkida bulundugunu bildiren ¢aligmalari ile uyumludur.

Elde edilen bulgular, orbikularis okuli kasinin géz kirpma refleksi ile
iligkilendirilmesi agisindan 6nemlidir. Pretarsal ve preseptal boliimlerin lakrimal kese
ile olan dinamik etkilesimi®’, flep transferi sonrasi gozyasi drenajinda bozulma riskini
en aza indirmektedir. Bu durum, gézyasi drenaj sisteminin korunmasi agisindan fayda
saglamakta olup, goéz kirpma hareketinin korunmasinda flebin bagart oranini

51-53

artirmaktadir Calismamizda da goriildiigii gibi, pretarsal flepler gozyast
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drenajiin devamini saglayarak cerrahi sonrasi géz kapagi kapanmasinin basari oranini
ylikseltmektedir.

Klinik olarak, orbikularis okuli kasinin dinamik bir flep olarak kullanilmasi,
statik yontemlere kiyasla daha basarili sonuglar vermektedir®>>*. Ozellikle paralitik
lagoftalmus vakalarinda, mikrovaskiiler anastomoz ve serbest kas transferleri gibi
dinamik yontemler istemsiz géz kirpma refleksini yeniden kazandirma agisindan
onemli avantajlar sunmaktadir’®~°, Calismamizda elde edilen sonuglar, tensor fasya
lata tendon grefti ve orbikularis okuli kas flebinin sinerjik bir etki yaratarak goz kapagi
kapanmasini sagladigini ve lagoftalmus tedavisinde etkili bir segenek sundugunu
gostermektedir®’.

Sonug olarak, elde edilen veriler orbikularis okuli kas flebinin ve tensor fasya
lata tendon greftinin kombine kullanimmin lagoftalmus tedavisinde yiiksek basari
oranlar1 sagladigini ortaya koymaktadir. Ozellikle alt ve {ist g6z kapaklarma yonelik
farkli adaptasyon tekniklerinin cerrahi sonuglari olumlu etkiledigi ve kapatma
oranlarimi artirdign  gozlenmistir>®¢!. Literatiirde yer alan benzer ¢alismalarla
karsilagtirildiginda, bu yontem o6zellikle fasiyal sinir felgli hastalarda géz kapagi
kapanmasini saglama agisindan 6nemli bir tedavi segenegi olarak degerlendirilmistir.
Fasiyal sinir felci, yliz mimik kaslarinin kontroliinii bozan ciddi bir durum olup,
lagoftalmus gibi fonksiyonel ve estetik sorunlara yol agmaktadir. Yiiz siniri
fonksiyonlarini geri kazandirma amaciyla pek ¢ok dinamik ve statik cerrahi yontem
gelistirilmigtir. Statik yontemler, ¢cogu vakada goz kapagi fonksiyonunu tam olarak
geri kazandirmada yetersiz kalirken, dinamik kas transferi yontemleri, géz kapaginin
kapatma fonksiyonunu desteklemede daha basarili bulunmustur®?%3, Bu baglamda,
kontralateral orbikularis okuli kas flebi transferi, géz kapaginin fonksiyonel hareketini
saglayarak hem estetik hem de iglevsel bir avantaj sunmaktadir.

Ozellikle tensor fasya lata tendon greftinin orbikularis okuli kas flebi ile
kombine edilmesi, goz kapaginin kapatma oranini artirmakta ve cerrahi basar1 oranini
yiikseltmektedir. Bu kombinasyonun literatiirde yer alan diger yaklasimlarla
karsilastirildiginda, {istlin bir goz kapagi kapanma orani sagladigi ve komplikasyon
oranlarin1 diisiirdiigii bildirilmistir®*%. Ornegin, Miyamoto ve arkadaslar tarafindan
yapilan bir ¢alismada orbikularis okuli kasinin kas flebi olarak kullanilmasinin g6z

kapag1 kapanmasini saglama agisindan etkili oldugu gosterilmis, ancak tensor fasya
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lata grefti ile desteklenmeyen vakalarda kapama yiizdelerinin daha diisiik kaldig1
bildirilmistir®. Bu ¢alisma, tendon grefti kullanimi ile flebin daha genis bir alana
yayilarak kapama oranlarini artirabilecegini ve daha uzun vadeli basarili sonuglar
saglayabilecegini ortaya koymaktadir.

Bunun yani sira, serbest kas transferleri ve ¢apraz sinir greftleri ile yapilan
diger dinamik cerrahi yontemler, 6zellikle istemsiz goz kirpma refleksini geri
kazandirmak agisindan bazi vakalarda smurli basari gostermektedir. Ancak
kontralateral orbikularis okuli kas flebi transferi yontemi, yiiz sinirinin saglikli
tarafindaki orbikularis okuli kasindan yararlanarak dogal goz kirpma refleksini de
saglayabilmektedir®”-%, Bu 6zellik, flebin dinamik olarak kullanilmasiyla elde edilen
kas hareketinin spontan goz kirpmayi destekledigini gosteren diger calismalarla
uyumludur®. Fasiyal sinir felci sonrasi gelisen lagoftalmus tedavisinde, bu yontemin
kas hareketini korumasi, hasta memnuniyetini artiran 6nemli bir faktor olarak one
¢ikmaktadir.

Ayrica, literatiirdeki ¢alismalar orbikularis okuli kas flebinin kanlanma ve
innervasyon agisindan giivenilir oldugunu vurgulamaktadir. Kanlanma ve sinir
baglantilarinin yeterli olmasi, 6zellikle uzun vadeli cerrahi sonuglar iizerinde olumlu
bir etkiye sahiptir ve kas flebinin iglevini uzun siire siirdiirebilmesini saglamaktadir’’.
Bununla birlikte, tensor fasya lata tendon greftinin dahil edilmesiyle hem iist hem de
alt g6z kapaklarina uyarlanabilirlik kazandirilmasi, cerrahinin her iki kapak {izerinde
esit dagilhim gdstermesi agisindan avantaj saglamaktadir. Bu 6zellik, orbikularis okuli
kas flebinin basarili klinik kullanimlarint rapor eden diger caligmalarda da
belirtilmistir’!.

Sonu¢ olarak, mevcut c¢alisma ve literatiirdeki diger arastirmalar
karsilastirildiginda, otolog tensor fasya lata tendon grefti ile genigletilmis orbikularis
okuli kas flebi transferi yontemi, fasiyal sinir felci sonrasi géz kapagi fonksiyonunu
yeniden saglama agisindan etkili ve giivenilir bir secenek olarak degerlendirilmektedir.
Bu kombinasyon, lagoftalmus tedavisinde estetik ve fonksiyonel iyilesmeyi

destekleyen, komplikasyon orani diisiik, basarili bir cerrahi yontem sunmaktadir.
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6. SONUC

Calismamizda otolog tensor fasya lata tendon grefti ile genisletilmis orbikularis
okuli kas flebinin fasiyal sinir felci sonucu gelisen lagoftalmus tedavisinde etkin bir
cerrahi yontem oldugunu gostermektedir. Calismada, oOzellikle iist ve alt goz
kapaklarinin kapama oranlar iizerinde énemli bir iyilesme saglandigi ve goz kirpma
refleksinin geri kazanilmasina katki saglandigi gozlemlenmistir.

Medial ve lateral kantus mesafelerinin cerrahi sonuglar iizerindeki etkisi
incelendiginde, flep pedikiiliiniin medial kantusa yakin olmasiyla {ist goz kapaginda
daha yiiksek kapama oranlarina ulasildigi tespit edilmistir. Bu bulgu, cerrahi planlama
siirecinde bireysel anatomik varyasyonlarin dikkate alinmasinin Onemini ortaya
koymaktadir. Tensor fasya lata tendon greftinin destegiyle alt géz kapaginin kapama
oranlarinda da belirgin bir artis saglanmis, ancak iist goz kapagi kadar yiiksek bir
basar1 oranina ulagilamamigtir.

Literatiirde yer alan diger ¢alismalarla karsilastirildiginda, bu yontem diisiik
komplikasyon orani ve yiiksek basar1 oranlari ile 6ne ¢ikmaktadir. Otolog dokularin
kullanim1 sayesinde immiinolojik risklerin azaltilmasi ve bireysel uyumun saglanmasi,
bu yontemi diger cerrahi segcenekler arasinda tercih edilen bir tedavi segenegi haline
getirmektedir.

Sonug olarak, tensor fasya lata tendon grefti ile genisletilmis orbikularis okuli
kas flebi, lagoftalmus tedavisinde goz kapag1 kapanmasini saglamak ve korneal yiizeyi
korumak adma etkili bir alternatif sunmaktadir. Bu yontem, fasiyal sinir felgli
hastalarda g6z kapagi fonksiyonunun geri kazandirilmasi agisindan umut verici bir
secenek olup, ileri c¢aligmalarda klinik sonuc¢larinin daha kapsamli olarak

degerlendirilmesi faydali olacaktir.
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SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI
GULHANE TIP FAKULTESI

TEZ BENZERLIK RAPORU
OGRENCININ
Adi Soyadi : Arda KAVAS
Bagl Oldugu Suam :  Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Bolumu . Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi
Tensor Fasya Lata Tendon Grefti ile Genisletilmis Fonksiyonel Orbikularis Okuli Kas Transferinin
Tez Adi g
Kontralateral Lagoftalmus Tedavisinde Kullanilmasi: Kadavra Calismasi
Alintilar Dahil Taranan Tezin Benzerlik Yiizdesi (%) ;|8
Alintilar Dahil Giilhane Tip Fakiiltesi Benzerlik Olgiitii (%) 1| 25
Uygunluk : | UYGUNDUR

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez calismamin kapak sayfasi, giris, 6zet, ana bélimler ve sonug kisimlarindan
olusan toplam 30 sayfalik kismina iliskin, 22/11/2024 tarihinde sahsim ve tez danismanim tarafindan TURNITIN
adli intihal tespit programinda taramasi yapilmistir.

Tez Danismanimin gozetiminde tamamladigim uzmanlik tezimin azami benzerlik oranlarina gore intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi
ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Ogrenci Tez Danismani
Dr. Arda Kavas Dog. Dr. Murat igde

KONTROL EDEN

Kurum Egitim Sorumlusu
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