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UST DUDAK DEFEKTLERiNDE PERIALAR KRESENTIK
ILERLETME FLEBI ILE REKONSTRUKSIYON
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OZET

{Jst dudakta olugan cilt defektlerinin onariminda birbirinden farkli teknikler tammlanmugtir.
Bu teknikler arasinda defekte kongu olan dokular kullantlarak yapilan rekonstriiksiyon kozme-
tik olarak daha iyi sonuglar vermektedir. Bu galiymada iist dudaklarinda bazal hiicreli karsi-
nom nedeniyle ameliyat edilmis 16 hasta sunuldu. Timdr eksizyonu sonrasl olugan defektler
perialar kresentik ilerletme flebi ile rekonstrilkte edildi. Operasyon somas: elde edilen sonug-
lar ve iist dudak rekonstritksiyonunda uygulanan teknikler literatiir verileri ile tartigildl.

Anahtar Kelimeler: Ust dudak, defekt, perialar presentik ilerletme, flep.

SUMMARY

Perialar crescentic advancement flap for reconstruction of upper lip defects. Different tech-
niques, have been described for repairing upper lip defects. Amoung these techniques recons-
truction by using tissues adjacent to the defect gives better cosmetic resulfs. In this study, 16
patients operated upon basal celi carcinoma on the upper lip wemre presented. Defects were
repaired by perialar crescentic advancement flap.

Postoperative results and techniques for upper lip repair were discussed with literature data.
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GIRIS

Dudaklar kendilerine 6zgii anatomik ya-
pilanyla yiiziin 1/3 alt kismunda yer alan
fonksiyonel yapilardir. Alt ve iist dudak
birlikte tek bir anatomik iiniteyi olugturur.
Ust dudak kendi iginde birbirinden farkli
topografik bélgelere ayrilir. Lateral subiiniti,
medialde filtrum siitunu ile yukanda burun
deligi ve burun kanatlariyla, lateralde ise
nazolabial ¢izgi ile sinirlidir. Ust dudagm
medial subiiniti ise filtrumun yarisini igerir.
Ust dudakta eksizyon sonras1 olusan defekte
komsu dokular ile onarim yapildiginda en
iyi sonuglar alinmaktadir (. Bu ¢aligmada
iist dudakta bazal hiicreli karsinom eksiz-
yonu. sonrast olugsan defektlerin, perialar
kresentik ilerletme flebi ile rekonstriiksiyo-
nundan elde edilen sonuglar degerlendiril-
misgtir.

MATERYAL ve METOD

Bu caligmaya klinigimizde Eylil 1995 -
Ekim 1998 taribleri arasinda iist dudakta
bazal hiicreli karsinom tamsi konarak tii-
mor eksizyonu yapilan 11 erkek, 5 kadin
hasta kaulmistir. Hastalarin yaslan 43 ile
67 arasinda degigsmekte olup yas ortalamasi
59.6 dir. Ust dudaklarmnda iyilegmeyen ya-
ra gikayeti ile bagvuran olgulara yapilan bi-
yopsi sonucunda bazal hiicreli karsinom ta-
mis1 kondu. Lezyonlarin 7" si sagda (Sekil 1
A), 1'i filtrum iizerinde (Sekil 2 A), difer 8’
i ise sol tarafta (Sekil 3 A} lokalizeydi. Lez-
yonlar 0.5-0.7 cm emniyet marj1 birakila-
rak eksize edildi. Timdr eksizyonu somasi
olugan cilt defektleri, 1.5 ile 2.7 cm arasm-
da degismekte, ortalama 1.9 cm idi. Olusan
cilt defekti tim olgularda kresenik ilerlet-
me flebi ile rekonstriikte edildi. Ameliyat 7
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Sekil TA: Olgu 8’ in ameliyat éncesi goriiniimii.

Sekil 3A: Olgu 7’ nin ameliyat dncesi gdriiniimii.

Sekil 2A: Olgu 3' iin ameliyat Sncesi gorinimi.

olguda lokal, 9 olguda ise genel anestezi ile
yapildi. Tiimér eksizyonundan soma ala na-

Sekil 4A. Perialar kresentik ilerletme flebinin planlanmasi

k]

si’ nin dig kismindaki yanak dokusundan
kresentik bir eksizyon yapildi (Sekil 4A).
Daha sonra defektli alana komgu yanak
cildi dekole edilerek ilerletildi. Hazirlanan
bu perialar flep absorbe olmayan 4/0 mo-
noflaman siitiirlerle burun kanadinin  cilt
altt dokularina, ayrica tek bir siitiirle de
apertura piriformisin kenarindaki periosta
adapte edildi (Sekil 4 B, C). Tiimori filt-

“rum “lizerinde olan bir hastaya bilateral, la-

teral bdlgede lokalize diger hastalarda ise
unilateral olarak perialar kresentik ilerlet-
me flebi ile rekonstiiksiyon uygulandi (Tab-
lo 1).




A, C. Aygt, A, Demiralay, H. N. Baycg

Sekil 4B, Hazirlanan perialar flebin absorbe olmayan siitiirlerle burun kanadinmn ciit ali  dokularina, ayrica apertura
piriformisin kenarmdaki periosta adapte edilisi.

Sekil 4C. Ust dudagm rekonstritkte edilmig hali,
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BULGULAR tiim olgular bazal hiicreli karsinom olarak
Hastalarda erken ameliyat sonrast dénem- defrerlendirildi ve cerrahi simrlarinda timor
de komplikasyon gozlenmedi. Eksizyon son- yoktu. Yapilan en erken 6 ay en geg 3 yillik

rasi yapilan histopatolojik tetkik sonucu takiplerinde (ortalama 17 ay) herhangi bir
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Tablo 1, Hastalarin yas, cins, lokalizasyon, eksizyon sonrast olugan defekt capi ve takip siirelerine gre dagihimi

Olgu No Yag Cins Lokalizasyon | Defekt Cap1 (cm.} Anestezi Takip Siiresi
1 43 K Sap 15 Lokal 3yl
2 63 E Sol 1.9 Genel 2yl 9ay
3 62 K Orta hat 22 Genel 2 il 6 ay
4 54 E Sol 16 Lokal 2yil2 ay
5 61 E Sol 18 Genel 1yl 8ay
6 62 E Sol 2.0 Genel 1yil 8ay
7 67 E Sol 2.6 Lokal 1yil3ay
8 64 E Sag 1.8 Lokal 1y1l2ay
9 58 K Sag 1.8 Genel 1yil I ay L
10 54 K Sag 15 Lokal 1yil 1 ay
11 53 E Sag 2.0 Genel 11 ay
12 66 E Sol 1.6 Lokal 10 ay
13 67 E Sel 1.8 Lokal " 10 ay
14 59 K Sag 2.0 Genel 8 ay
15 58 E Sag . 1.8 Genel 8 ay
16 63 E Sol 27 Genel 6 ay

E: Erkek K: Kadin :
* : Bu olguda kresentik ilerletme flebi bilateral olarak hazirlanmgtir.

niiks ile kargiagilimadi (Sekil 1B, 2B, 3B). Sekil 2B Olgu 3" tin ammeliyat sonrasi g0riaGm.
Hastalarin dudak fonksiyonlarinda bir kayip
gozlenmedi. Elde edilen sonuglar kozmetik
olarak tatmin ediciydi ve erkek hastalarda
biyik restorasyonu saglandi.

TARTISMA

Ust dudak kompleks ve simeirik bir yapiya
sahip olmasindan dolay tiimér rezeksiyonla-
11 somasinda rekonstriiksiyonun iyi planlan-

Sekil 1B: Olgu 8’ in ameliyat sonras gériiniimii. Sekil 3B: Olgu 7* nin ameliyat sonrasi goriiniimii.
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mas1 gerekir., Bu bélgenin onarnimlarinda,

burun kanatlarinin ve nazolabial ¢izginin po-
zisyonunun degistirilmemesine dikkat edil-
melidir 44, Tiimor eksizyonlarindan soma
olusan defektler kiigiik de olsa burun kanadi,
filtrum, dudak ve nazoclabial ¢izginin birbir-
leriyle olugturdugu anatomik uyumu bozma-
dan bu defektlerin primer onarimi zordur (7,
Webster tarafindan tanimlanan perialar kre-
sentik ilerletme flebi bu bolge defektlerinin
onaniminda anatomik uyumu bozmayan bir
fleptir ve lokal anestezi ile uygulanabilir ),
Bu flep, burun kanatlari, dudak ve oral ko-
missiirde herhangi bir deformiteye sebep ol-
maksizin 3 cm.’ye kadar genislikteki defekt-
leri kapatabilir. Ozellikle erkeklerde biyik
goriiniimiiniin bozulmamas1 amaciyla kill
bir dokunun getirilmesi gerekliligi vardur.
Perialar kresentik ilerletme flebi uygulama-
larinda, flep killi bir bélgeden hazirlandig:
icin biyik restorasyonu saglanir, nazolabial
¢izgi korunur ve burun kanatlarinin yeri ve
simetrisi degigmez. Bu bolgedeki kiigiik de-
fektler eliptik bir eksizyonla primer siitiire
edilerek kapatilabilir ancak elipsin uzun ek-
seni vertikal dogrultuda planlandiginda, iist
dudagin vertikal uzunlugunun artmasina se-
bep olur. Elipsin uzun ekseni horizonital
dogrultuda planlandifinda ise iist dudafin
vertikal uzunlufunda azalmaya sebep olur
™. Bu nedenle eliptik eksizyon hangi dog-
rultuda planlanirsa  planlansin primer olarak
kapatildifinda deformiteye sebep olacaktir
®), Ust dudak cilt defektlerinin onariminda
kismi ya da tam kalinhkl deri greftleri de
kullamilabilir. Deri greftleri uygulandiktan
sonra olusacak sekonder kontraksiyon nede-
niyle ge¢ donemde deformiteye yol acarlar.
Renk farki nedeniyle de c¢evre dokularla
uyumsuzluk ve erkeklerde biyik restorasyo-
nunu saglayamama diger dez avantajlarmn-
dandir ®, Ust dudagm dis kismindaki de-

fektlerin onariminda nazolabial bdlgeden ha-

Zirlanan V-Y ilerletme flebi kullanabilir, an-
cak bu flebler daha medialdeki defektlerin
kapatilmasi igin elverigli degildirler ve olu-

s CATCoAygt, A, Demiralay, H, N, Bayo

san-transvers skar giilimseme sirasmda daha
belirgin hale gelir (19, Superior pedikiillii
nazelabial fleplerlede iist dudak defektleri
onarilabilir. Bu flep uygulandifinda erkek-
lerde biyigin ¢ikig yoniinde degisme olur ve
flebin rotasyonu ile olusabilecek “dog ear™
i¢in sekonder revizyon da gerekebilmektedir
(11, Abbe flebi iist dudaktaki %30-50 arasin-
daki tam kat defektleri kapatmak i¢in uygun
bir fleptir ). Bizim olgularimizda tam kat
defekt olusmadif i¢in Abbe flebi ile rekons-
trikksiyon yapilmadi. Subkutan pedikiillii ada
flebi iist dudak defektlerinin onanmmda tek
bagma ya da diger lokal flepler ile birlikte
kullamlabilir. Wlodarkiewicz ve ark. subku-
tan pedikiillii ada flepleri ile rekonstriiksiyo-
nu igeren ¢aligmalarinda fonksiyonel ve es-
tetik colarak iyi sonuglar elde etmisler ancak
13 olgudan birinde kismi nekroz bildirmis-
lerdir @, Ust dudak defektlerinin onarimin-
da erkekler i¢in biyik restorasyonunu sagla-
mak iizere skalp ve boyun flepleri de kulla-
milmgtir G:6:11),

Tsur ve ark.(6-11) biyik restorasyonunu sagla-
mak iizere iist dudak defektlerinin onarmmin-
da bipedikiillii boyun flebi uygulamaislardir,
Bu flep tist dudak defektlerinin onariminda
uygulanabilir ancak iki asamali ameliyat ge-
rektirir. Bizim olgularmmizdakilerden daha
genis olan ve lokal flepler ile onarilmast im-
kansiz olan defektlerde kullanilabilir. Lyoens
ve ark.”®) ise iist dudakta yanik skari eksiz-
yonu sonrasi olusan defektlerinin onarimin-
da temporal bolgeden hazirlanan ve kil ice-
ren serbest skalp flebi uygulamiglardir, An-
cak bu flep de iist dudagin tamamm igeren
defektlerde, biyik restorasyonunu saglamaya
yonelik hazirlanan ve mikrocerrahi teknik

+ gerektiren bir fleptir. Bizim sunmug oldugu-.

muz olgularda ise olugan defektler lokal
flepler ile onarilmas: miimkiin olan defekt-
lerdi, Bu nedenle uzak flepler ile onarim ih-
tiyac1 duymadik.

Sonug olarak iist dudakta olugan defekti ona-
rirken dudagm orjinal yapisina kontur, kalin-
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lik, renk uyumu, esneklik ve kil icerigi yo-
niinden uyumlu bir dokunun kullanilmas:
gerekir. Biz anatomik uyumu bozmamasi,
cevre dokulara gosterdigi uygunluk, erkek-
lerde bryik goriiniimiinde bozukluk yaratma-
mas1 ve kozmetik olarak iyi sonuglar ver-
mesi nedeniyle, perialar kresentrik ilerlet-
me flepinin iist dudak defktlerinin onari-
minda uygun bir segenek oldugu kanisinda-

yiZ.
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