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Background and Design.- Reconstruction of large defects of the lower lip continue to be formidable
challenge. Total excision of the lower lip is rarely necessary, so many surgeons' experience in repair
of this size defect is limited. In this paper, we described the reconstruction of total lower lip defects
using bilateral fan flaps without mucosal flap or graft.
Results.- We had wsed bilateral fan flap reconstructions for total lower lip defects in 17 patients. Only
two patients were not able to use dentures after the operation. In other 15 patients, the aesthetic and
functional goals were achieved.
Conclusion.- The technique of total lower lip reconstruction with bilateral fan flap was further refined
in this report.
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Alt dudak kanseri nedeniyle alt dudagin tamaminin rezeksiyonu nadiren gerekli olur. Alt
dudak genisliginin % 80'ine varan tam kat rezeksiyonlar1 lokal fleplerle basariyla onarilabilir.!
Alt dudagin total rezeksiyonunda onarim i¢in segenekler olduk¢a azdir. Bu amagla iki yanh
fan flepler, 'gate flep'ler, yanak ilerletme flepleri, Estlander flepler, Abbe flepler
kullanilmistir.®

Lokal flepler doku uyumu ve sfinkter fonksiyonu igin daha uygun olmasina karsin mukoza
oOrtiisiiniin yetersiz kalmasi ve agzi daraltmasi gibi nedenlerle ek islemlere (dil flebi ile
desteklenmesi, mukoza grefi v.s) ve sonra ikinci girisimlere gereksinim gosterirler. Alt
dudaktaki defekt mentolabial sulkusu gegerse ¢ogu zaman deltopectoral flep,
sternocleidomastoid kas-deri flebi ve frontal flep gibi uzak flepler veya 6zellikle radial onkol
gibi serbest bir fleple onarim gerekli olabilir.”*?

Bu yazida bir¢ok cerrahin deneyiminin az oldugu alt dudak total defektinin iki yanli 'fan flep’
ile onarimim1 sunduk. Klasik uygulamanin aksine dil flebi, mukoza flebi veya greftine
gereksinim duyulmadan yapilan bu onarimlarin fonksiyonel ve estetik sonuglari tatmin

ediciydi.
GEREG VE YONTEMLER

1988-1997 yillar arasinda alt dudak epidermoid kanseri nedeniyle miiracaat eden 17 hastaya
total alt dudak rezeksiyonu yapildiktan sonra iki yanlt “fan flep' kullanilarak onarim yapildu.
Bu olgularda alt dudaktaki lezyon her iki yanda en az 1 cm saglam doku birakilmasina ve altta
mentolabial sulkusun iizerinde kalinarak rezeksiyon yapilmasma uygundu. Hastalarm 14 i
erkek, 3 i kadindi. En geng hasta 47 en yaslis1 82 yasinda, ortalama yas 63,3 idi. Bir hasta
disinda biitlin hastalara ayn1 seansta boyun disseksiyonu yapildi. Hastalarin 8'1 2 yil, 5'1 5 y1l
izlendi ve 4 hasta ¢ok kisa donem izlenebildi.

Cerrahi Teknik: Total alt dudak rezeksiyonu yapilmasi diisiiniilen hastada fan fleplerin
cizimi ¢ok dikkatli yapilmasi1 gerekmektedir. Gerekli yerde eksik, gereksiz yerde fazla doku
kalmasina izin verilmemelidir. Bunu saglamak icin rezeksiyon yapmadan once dudak
yiiksekliginin Slgiilmesi, hazirlanacak flebin genisliginin buna gore ¢izilmesi ve Ozellikle



flebin alt kenarinin gingivobukkal sulkusa kadar inmesine 6zen gosterilmesi gereklidir {Sekil
1). Mentolabial sulkusun altina inmeyen rezeksiyonlarda flebin genisligi Stenon kanalinin
orifisine yaklagmaz. Stenon orifisinin etkilendigi durumlarda kanal transpoze edilebilir.
Cizimi yapilan flebin mukozal yiizeyinin yeterli kalmasi igin kesilirken ¢ok dikkatli
olunmalidir. Flepler labial damarlara kadar tam kat kesilerek hazirlanir (Sekil 2). Her iki
facial arterin harcanmis olmasi flebin yasamini etkilemez. Cok hareketli hale gelen tleplerin
transpozisyonu ¢ok kolay olur. Yeniden dudak olusturmaya vermillion hattinda cilt ve
mukoza 5/0 polypropylene ile araliksiz dikerek baslanir (Sekil 3). Orta hatta kas ve mukoza
tek tek dikislerle dikildikten sonra alt yanlardan baglanarak dudagin ortasina dogru gerginligi
azaltilarak mukoza kapatilir. Cilt yeniden olusturulan dudagin ortasinin dikilmesiyle
baslanarak kapatilir (Sekil 4). Mukoza ve kas dikislerinde vicryl 3/0 ve ciltte 5/0
polypropylene kullanildi.
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Sekil 2. Alt dudak tiimoriiniin rezeksiyonu ve fleplerin hazirlanig

Sekil 3. Fleplerin transpozisyonundan sonra devamli dikislerle
vermillionun olusturulmasi ve orta hattin tek tek dikislerle
kapatilmasi.
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/I Sekil 4. Orta hattan yanlara dogru cildin gerginliginin gittikce
azaltilarak kapatilmasi.

BULGULAR

Higbir hastada yara iyilesme sorunu ve fistiille karsilasilmadi. Ge¢ donemde 3 olguda iki
flebin birlesim yeri olan orta hatta cok az depresyonla karsilasildi. Agiz sfinkter fonksiyonu,
ag1z aciklig1 ve sulkus yeterli oldugu halde hastalarin 2'si kullandig total protezi degistirmek
zorunda kaldi, 2 si ise total protez kullanmaktan vazgecti. Yeniden olusturulan alt dudak
derisinin ge¢ donemde (yaklasik 6 ay icinde) goriilen mentolabial sulkusa dogru sarkikligi
kabul edilebilir estetik kayiplar olarak degerlendirildi. Bunlarin disinda biitiin hastalarin agiz
fonksiyonlar1 ve estetik sonuclan iyi olarak degerlendirildi.
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" ',‘:“;\ . Sekil 5¢. (Olgu 1) Ameliyattan 2 yil sonra flep kaslarmin fonksiyonel
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Sekil 6a. (Olgu 2) Alt dudagin 3/4 {inii isgal eden epidermoid
' kanser lezyonu

Sekil 6b. (Olgu 2) Ameliyattan 3 yil sonra 6nden goriiniim,

Sekil 6¢. (Olgu 2) Ameliyattan 3 yil sonra flep kaslarinin
Ny fonksiyonel goriiniimii

TARTISMA

Alt dudagin total rezeksiyonundan sonra yapilan onarimda defektin kapatilmasi yaninda
estetik ve fonksiyonel sonu¢ elde etmek esas amactir. Diizgiin ses ¢ikarma ve ¢ignemeye
katkis1 yaninda sfinkterin agizdan disar1 akintiy1 onleyecek derecede gorev yapabilmesi
fonksiyonunun iyi oldugunu géstermektedir. Ozellikle fonksiyonel kayip olmak iizere estetik
sonuclar da dogal olarak defekt biiyiidiikce artar. Defekt alt dudagin genisliginin % 80'ine
kadar oldugunda onarim i¢in lokal doku kullanimina yonelik bir¢cok segenek var iken, tam alt
dudak defektlerinde lokal doku ile onarim segenekleri ¢ok azalir.*'® Defekt % 100"
gectiginde veya mentuma dogru tastiginda uzak dokulara ihtiya¢ duyulur." Bu da genellikle
daha komplike girisimlere ihtiya¢ gosterdigi halde estetik ve fonksiyonel agidan daha yetersiz
kalir. Tek basia veya radial 6nkol serbest flebiyle yapilan onarimlarda depressor anguli oris
adalesi transferi yapilarak dudak sfinkterini yeniden olusturmaya yonelik girisimler yapilmus,
ancak ¢ok az sayida deneyim mevcuttur.” Yine radial onkol serbest flebi duyulu veya
duyusuz palmaris longus tendonu ile tasinarak yapilan onarimlarda sfinkterin statik olarak
olusturulmas: ve zamanla goriilen gevsemeler yaninda ¢ok az sayida deneyim olmasi gibi
dezavantajlar1 nedeniyle total alt dudagi asan rezeksiyonlarda bu segenek uygun olabilir."**®



Total alt dudak rezeksiyonu yapildiktan sonra yapilacak onarimlarda iki yanl 'fan flep' veya
'gate flep' kullanilmasi gerekli olur. Lokal doku kullanimina yonelik diger teknikler genellikle
mikrostomi ile sonlandig1 gibi agiz fonksiyonlarini da bozar. Klasik olarak dizayn edilen iki
yanh 'fan flep' ve 'gate flep' ile onarimlar mukozal flep veya greft gerektirdigi gibi genellikle
ikinci diizeltmelere gereklilik gosterir.

Alt dudagin total defektlerini iyi planlanmis iki yanli 'fan flep' ile onarim birgok avantaj sunar.
Iyi doku uyumu saglayarak estetik olarak kabul edilebilir bir sonucu getirir, iki yanli Abbe
veya Estlander gibi fleplerle onarimlarda goriilen mikrostomiye neden olmaz, uzak dokularla
onarimlarda sik¢a karsilasilan agiz sfinkterindeki yetersizlik bu teknikle yapilan onarimlarda
hastayr rahatsiz edecek diizeyde degildir. Kaslarin yonii degismis olmasina karsin hasta
zamanla dudak sfinkter fonksiyonunu biiylik oranda kazanir. Ayrica altinci aydan itibaren
koruyucu duyu gelisimi hastayr memnun eder. Dezavantajlart arasinda genglerde veya yanak
derisinin bol olmadig1 hastalarda agiz i¢i boslugu daraltarak ozellikle total damak protezi
kullananlarda sorun yaratmasi Onem tasir. Ameliyattan sonraki 6 aylik donemde bazi
olgularda yeniden olusturulan alt dudagin cildinde goriillen mentolabial sulkusa dogru
sarkiklik estetik goriiniimii bozar. Alt dudagin total defektlerinde klasik iki yanli 'fan flep' ile
onarim yapildiginda dil flebiyle mukoza eksikligi tamamlanmasi zorunlu olur. Bizim
olgulardaki en Onemli Ozellik total alt dudak defektlerinde iyi planlanmis iki yanli fan
fleplerle onarim yapildiginda dil flebi, mukoza flebi veya greftine gerek kalmadan estetik ve
fonksiyonel olarak iyi sonuglarin elde edilebilecegini ortaya koymasidir.

OZET

Alt dudagin genis defektlerinin onarimi hala ilgingligini siirdiirmektedir. Alt dudagin
tamaminin rezeksiyonu nadiren gerekli olur, bu nedenle pek az cerrahin bu konuda deneyimi
vardir. Bu yazida total alt dudak defektlerinin mukoza flebi veya grefti kullanmadan iki yanl
fan fleplerle onarimin1 tanimlamaktayiz. On yedi hastada total alt dudak defektleri i¢in iki
yanli fan fleplerle onarim yaptik. ikisi harig biitiin hastalarda arzulanan estetik ve fonksiyonel
sonuclar elde edildi. Bu yazida total alt dudak defektlerinin iki yanli fan fleplerle onarimi
gelistirilerek sunuldu.
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