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Kratak sadrzaj

Uvod. Pri rekonstrukciji kapaka, kao i lica, osim funkcionalnih, znacajno je poStovati i estetske aspekte. U radu
su prikazani rezultati rekonstrukcije kapaka kod 42 bolesnika sa malignim tumorima koze kapaka.

Metode rada. Kod svih bolesnika su u preoperativnoj pripremi radeni CT i/ili MRI zavisno o konsultativnoj
odluci maksilofacijalnog hirurga i radiologa, kao i eksploracija lakrimalnog sistema. U rekonstrukciji kapaka
kori$éeni su transpozicioni reznjevi po Langebek-u, Tripier-u, Ceoni reZnjevi, reZnjevi po Mustard-u, slobodni
kozni i sluzokozni transplantati.

Rezultati. Na osnovu udestalosti postoperativnih komplikacija, dobijenih funkcionalnih rezultata i stepena
zadovoljstva sa postoperativnim izgledom najbolji rezultati su dobijenikod starijih bolesnika kod kojih je
elasticitet kapaka smanjen, pa je njihova mobilizacija lakSa. Kod dva bolesnika kod kojih su koris¢eni slobodni
koZni transplantati do$lo je do razvoja ektropiona, a kod do razvoja udaljenih metastaza. Rekonstrukciju kapaka
kod bolesnika sa malignim tumorima koZe najce$ée nije moguce rijesiti jednostavnim koznim transplantatima,
a prakti¢no nije mogude defekt zbrinuti direktnom suturom ukoliko je on ve¢i od treéine ukupne dimenzije
kapka. Za defekte koji prelaze ove okvire neophodno je uraditi kantolizu radi relaksacije tkiva kapaka. Lokalne
reznjeve je neophodno koristiti kada defekt prelazi ove granice. Medutim, nijedan lokalni reZanj nije idealan za
rekonstrukciju ivice kapaka.

Zakljucak. Rekonstrukciju kapaka zahtijeva individualno planiranje koje zavisi od vise faktora, od kojih
poseban znacaj ima veli¢ina defekta i starost pacijenta. U planiranju ove rekonstrukcije treba imati na umu
individualni karakter njihove vaskularizacije, $to moZe biti od znacaja za nastanak komplikacija i ishod hirurske
rekonstrukcije.
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Uvod

Gubitak tkiva kapka moZe nastati kao posljedica
kongenitalnih malformacija, tumorske resekcije, kao
i povreda pri ¢emu mogu biti zahvacéene sve strukture
kapka- tarzus, konjuktiva i trepavice. Dva najcesca
razloga koja zahtijevaju rekoanstrukciju kapka su
trauma i tumori [1-3].

Anatomski diskontinuitet kod o$teéenja kapaka
dovodi do koloboma koji je estetski neprihvatljiv i
ne moZe se kamuflirati. Rekonstrukcija ivica kapaka
i izvodnog suznog kanala su od posebnog znacaja u
okularnoj i kornealnoj zastiti [2-3].

Defekti kapaka su iz prakti¢nih razloga podijeljeni
prema lokaciji i prema veli¢ini. Kada je rije¢ o veli¢ini
defekta postoje izvjesne razlike u odnosu na to da li
je rije¢ o mladim ili starijim pacijentima. Kod mladih,
malim defektom se smatra stanje u kome nedostaje
25-35% kapka, defektom srednje veliine se smatra
zahvacenost 35-45% kapka, dok se velikim defektom
smatra gubitak viSe od 55% kapka. Kod starijih osoba
su sve ove vrijednosti povisene za 10% zbog gubitka
elasti¢nosti strukture kapaka [4].

U literaturi je opisano vi$e metoda za rekonstrukciju
kapaka i potrebno je paZljivo izabrati metodu koja
bi zadovoljila i estetske i funkcionalne aspekte
rekonstrukcije kapaka. Triangularna, kaoi“end toend*
rekonstrukcija moZe biti izuzetno uspjes$na ukoliko je
nastali defekt manji od jedne trecine kapka. Kada je
rije¢ o defektima veéim od jedne treéine potrebno je
primijeniti neku od literaturno preporucenih metoda
za rekonstrukcije kapaka.

U ovom radu su prikazani pacijenti oboljeli od
karcinoma koZe kapaka, jer su kod njih nastali defekti
bili najveéi, pa je i sam proces rekonstrukcije bio
sloZeniji.

Metode rada

U periodu od 1999. do 2009. godine na Klinici za
maksilofacijalnu hirurgiju Klini¢kog centra Banja
Luka i Odjeljenju za maksilofacijalnu hirurgiju Foca
operisana su 42 pacijenta sa malignim tumorima
koZe kapaka. Od ukupnog broja pacijenata 55,6% su
muskarci, a prosje¢na starost pacijenata je bila 71
godina.

Patohistoloske analize radene u centrima za
patologiju Klini¢kog centra Fo¢a i Banja Luka, nakon
hirurske intervencije, su pokazale da je najéesée bilo
rije¢ o bazocelularnom (66,8%) i planocelularnom
karcinomu (25,4%).

Kod svih pacijenata je preoperativno, kod
postavljanja indikacija za operativni zahvat, uzeta u
razmatranje starosna dob i procjenjena je elasti¢nost-
mobilnost kapaka.
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Kod svih ispitanika u preoperativnoj pripremi su
radeni:

-CT i/ili MRI zavisno o konsultativnoj odluci
maksilofacijalnog hirurga i radiologa, postujuéi
pri tome prednosti i mane navedenih radioloskih
dijagnostic¢kih modaliteta u smislu bolje vizuelizacije
koStanih struktura primjenom CT, odnosno bolje
vizuelizacije mekotkivnih struktura orbite primjenom
MRI,

-Eksploracija lakrimalnog sistema - irigacijom, a
ponekad i intubacijom.

U rekonstrukciji kapaka koriséene su sljedece
hirurske intervencije: transpozicioni reZnjevi po
Langebek-u, Tripier-u, Ceoni reZnjevi, reZnjevi po
Mustard-u, slobodni koZni i sluzokoZni transplantati.
Sve promjene su u potpunosti ekscidirane Cime je
izbjegnuta opasnost od ponavljanjabolesti, te nastanka
sekundarne intervencije.

Tokom tri godine nakon operativnog zahvata
praceno je 38 od 42 pacijenta (90,47 %).

Rezultati i diskusija

U desedogodi$njem periodu (1999 - 2009) godine na
Klinici za maksilofacijalnu hirurgiju Klinickog centra
Banja Luka i Odjeljenju za maksilofacijalnu hirurgiju
Fola operisana su 42 pacijenta sa malignim tumorima
koZe kapaka. Pacijenti sa malignim promjenama koze
lica ¢ine 24% od ukupnog broja operisanih pacijenata
u tom periodu u pomenutim ustanovama, pri ¢emu su
maligni tumori kapaka naucestaliji (Tabela 1).

Tabela 1. Tumori koZe lica i njihova procentualna
zastupljenost prema lokalizaciji

Tumori kapaka 33,16%,
Tumori koZe nosa 24,88 %
Tumori koZe obraza 18, 54%
Tumori usana 11,22%
Tumori u$nih skoljki 7,32%

Tumori na ostalim lokacijama 4,88 %

U ovom istrazivanju najbolji rezultati su, na osnovu
uCestalosti postoperativnih komplikacija, dobijenih
funkcionalnih rezultata i stepena zadovoljstva sa
postoperativnim izgledom, bili u grupi starijih
pacijenata kod kojih je elasticitet kapaka smanjen, pa
je i njihova mobilizacija bila lak$a. Kod ovih pacijenata
operativnim zahvatom formirana je odgovarajuca
visinakapka, ¢imeje osimestetske funkcije zadovoljena
i protektivna uloga kapaka. Odgovaraju¢om debljinom
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reznjeva onemogucena je depresija kapka i moguéi
razvoj entropiona i ektropiona.

Kod dva pacijenta gdje su kori$éeni slobodni kozni
transplantati doslo je do razvoja ektropiona, a kod dva
pacijenta je doslo do razvoja udaljenih metastaza, dok
je lokalno nalaz bio uredan.

Rekonstrukcija kapaka i bilo koji rekonstruktivni
zahvati lica, osim funkcionalnih aspekata, nose i
specifican problem estetskih zahtjeva, buduéi da je
lice organ uklju¢en u meduljudske komunikacije.
Estetika lica u znacajnoj meri uti¢e na samopostovanje
i samozadovoljstvo jedne osobe, odreduje sliku koju
imamo o sebi, a vidljivi defekt kod mnogih pacijenata
dovodi do narusavanja psihicke ravnoteze [3-4].

Sto je defekt uocljiviji, odnosno ako ga okolina
primjeéuje, dovesée do znalajnih psihickih reakcija,
kao §to je nemir, poviSen stepen napetosti, Ceste
promjene raspoloZenja, oseaj nezadovoljstva, a sve
to dovodi na pocetku do intezivnog traganja i vapaja
za pomodéi. Ukoliko tretman ne bude brz i efikasan,
pacijent se postepeno povlali u sebe, izbjegava okolinu
i sve se viSe razvija osjeCaj stida i beznada, tako da
osim hirurskog tretmana ¢esto imamo potrebu za
konsultacijom sa psihijatrom ili psihologom. Sigurno
da reakcija pacijenta na defekt zavisi i od njegove
veli¢ine, pristupac¢nosti, kao i moguénosti definitivnog
rjeSavanja. Od velike je vaZznosti da li je pacijent mlada
ili stara osoba, da li je muskog ili Zenskog pola, kakvog
je braénog stanja. Cinjenica je da estetski aspekt
defekta vremenom gubi u subjektivnoj vaznosti i sve
manje prouzrokuje psihicko trpljenje, dok sve veéu
vaznost dobija funkcionalni aspekt [4-5].

Rekonstrukcija koze kapka, orbitalnog miSica i
septuma predstavlja veoma sloZen hirurski problem,
jer rekonstrukciju kapaka nije moguée rijesiti
jednostavnim koZnim transplantatima, kao $to je to
mogucée uraditi u nekim drugim regijama tijela [6-9].

Kada je u defekt ukljucena ivica kapka, gornjeg ili
donjeg, osim estetskih poremecaja koje je nemoguce
prikriti, nastaju i funkcionalni poremeéaji koji zbog
nemogucnosti potpunog zatvaranja oka dovode Cesto
do o$tecenja roznjace zbog onemoguéene protektivne
funkcije kapaka [6-10].

Prakti¢no nije mogude defekt zbrinuti direktnom
suturom, ukoliko je on veéi od treéine ukupne
dimenzije kapka i za defekte koji prelaze ove okvire
neophodno je uraditi kantolizu radi relaksacije tkiva
kapaka [11-12].

Lokalne reZnjeve je neophodno koristiti kada defekt
prelazi ove granice, medutim nijedan nije idealan za
rekonstrukciju ivice kapka. Primjenu lokalnih reZnjeva
iz nazolabijalne regije i obraza treba izbjegavati zbog
djelovanja gravitacionih sila i nastanka posljedi¢nog
ektropiona donjeg kapka, a takode i tkiva reznjeva koji

se uzimaju iz regije ¢ela. Cesto svojom teksturom ne
zadovoljavaju potrebe esteskih intervencija kapaka
[13].

Za rekonstruktivnu hirurgiju kapaka potrebno
je dobro poznavanje njihove vaskularizacije, buduéi
da su kapci bogato vaskularizovane strukture, pa
eventualno krvarenje moze da kompromituje hirursku
tehniku i postoperativne rezultate, i u tim uslovima
je otezana identifikacija krvnog suda koji je izvor
krvarenja. Prilikom transplantacije slobodnog reznja
ili mikrohirurske reparacije kapaka, neophodno
je identifikovati recipijentni krvni sud buduéi da
uspjesnost primjene ovih reZnjeva zavisi prije svega od
snabdjevenosti krvlju palpebralnih arterijaiogranaka,
superorbitalne, superficijalne temporalne, angularne,
transverzalne facijalne arterije, kao i perforantnih
grana koje kroz subkutanu masnocu i koZzu kapaka
prolaze kroz muskulatorna vlakna [14-17].

Za vaskularizaciju kapaka zaduZene grane
a.palpebralis medialis i a.palpebralis lateralis Lopez
i saradnici su opisali 3 arterijske arkade u gornjem
kapku, koje formiraju grane a.supraorbitalis,
a.supratrochlearis i a.palpebralis medialis, a to su:
(1) marginalna arkada, locirana neposredno ispod
slobodne ivice kapka, (2) supratarzalna arkada,
smjeStena iznad tarzalne ploce i (3) preseptalna
arkada, koja u 80% slucajeva nastaje od anastomoza
a.supraorbitalis i a.supratrochlearis. Od opisanih
arkada u gornjem kapku nastaju manje grane koje
se vertikalno pruZaju ispod m.orbicularis-a oculi
i anastomoziraju na tarzalnoj i subtarzalnoj ploci.
Osim opisanih palpebralnih arkada, u vaskularizaciji
gornjeg kapka udestvuju i povrSinska vaskularna
mreZa m.orbicularis-a oculi. Erdogmus i Govsa su
opisali Cetiri arterijske arkade koje vaskularizuju
gornji kapak: marginalnu, perifernu, povrsinsku
orbitalnu i duboku orbitalnu. Samo prve dvije od
nabrojanih ucestvuju u vaskularizaciji donjeg kapka.
0d ovih arkada nastaju manji perforantni sudovi [14-
16,18].

Zakljucak

Rekonstrukcija  kapaka zahtijeva individualno
planiranje koje zavisi od vise faktora, od kojih poseban
znacaj ima veliina defekta i starost pacijenta.

Prilikom rekonstrukcije kapaka treba voditi
rauna o ispunjavanju odgovaraju¢ih zahtjeva za
postoperativnom funkcijom i estetikom.

U planiranju rekonstrukcije kapaka treba imati na
umu individualni karakter njihove vaskularizacije, $to
moZe biti od znacaja za nastanak komplikacija i ishod
hirurske rekonstrukcije.
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Challenge of Reconstructive Surgery of the Eyelids
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Introduction. In eyelid as well as the face reconstruction, besides functional, it is significant to respect aesthetic
aspects as well. In this paper the results of eyelid reconstruction in 42 patients with malign tumour of the eyelid
skin are shown.

Methods. In all patients within preoperative preparation CT and/or MRI were carried out depending on
consultative decision of maxillofacial surgeon and radiologist, as well as exploration of lacrimaf)system. In
eyelid reconstruction, transpositional flaps were used according to Lagebek and Tripier, frontal flaps according
to Mustard, skin graft and mucousal transplants.

Results. On the basis of frequency of postoperative complications, functional results and the degree of
satisfaction with postoperative appearance, the best results were found in elderly patients since elasticity of
their eyelids is decreased, therefore their mobilisation is easier. In two patients the use of skin grafts caused
the development of ectropion, and distant metastases in two other patients. Eyelid reconstruction in patients
with malignant skin tumours cannot be performed with simple skin transplants in most cases, and it is not
possible to correct the defect with direct suture if it is larger than the third of the eyelid dimension. For defects
expanding these measures it is necessary to perform cantholysis because of relaxation of eyelid tissue and to
use local flaps. However, none of the local flaps is ideal for the reconstruction of eyelid edge.

Conclusion. Eyelid reconstruction requires individual planning which depends on many factors, out of which
the size of defect and the age of patients are especially significant. In planning of this reconstruction, an
individual character of their vascularisation should be taken into consideration, which can be significant for
development of complications and the result of surgical reconstruction.

Key words: eyelid, reconstruction, aesthetics, malignant tumours



