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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 dudağın tamamının rezeksiyonu nadiren gerekli olur. Alt 

dudak genişliğinin % 80'ine varan tam kat rezeksiyonları lokal fleplerle başarıyla onarılabilir.1 

Alt dudağın total rezeksiyonunda onarım için seçenekler oldukça azdır. Bu amaçla iki yanlı 

fan flepler, 'gate flep'ler, yanak ilerletme flepleri, Estlander flepler, Abbe flepler 

kullanılmıştır.2-6  

Lokal flepler doku uyumu ve sfinkter fonksiyonu için daha uygun olmasına karşın mukoza 

örtüsünün yetersiz kalması ve ağzı daraltması gibi nedenlerle ek işlemlere (dil flebi ile 

desteklenmesi, mukoza grefi v.s) ve sonra ikinci girişimlere gereksinim gösterirler. Alt 

dudaktaki defekt mentolabial sulkusu geçerse çoğu zaman deltopectoral flep, 

sternocleidomastoid kas-deri flebi ve frontal flep gibi uzak flepler veya özellikle radial önkol 

gibi serbest bir fleple onarım gerekli olabilir.7-13 

Bu yazıda birçok cerrahın deneyiminin az olduğu alt dudak total defektinin iki yanlı 'fan flep' 

ile onarımını sunduk. Klasik uygulamanın aksine dil flebi, mukoza flebi veya greftine 

gereksinim duyulmadan yapılan bu onarımların fonksiyonel ve estetik sonuçları tatmin 

ediciydi. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

1988-1997 yılları arasında alt dudak epidermoid kanseri nedeniyle müracaat eden 17 hastaya 

total alt dudak rezeksiyonu yapıldıktan sonra iki yanlı `fan flep' kullanılarak onarım yapıldı. 

Bu olgularda alt dudaktaki lezyon her iki yanda en az 1 cm sağlam doku bırakılmasına ve altta 

mentolabial sulkusun üzerinde kalınarak rezeksiyon yapılmasına uygundu. Hastaların 14 ü 

erkek, 3 ü kadındı. En genç hasta 47 en yaşlısı 82 yaşında, ortalama yaş 63,3 idi. Bir hasta 

dışında bütün hastalara aynı seansta boyun disseksiyonu yapıldı. Hastaların 8'i 2 yıl, 5'i 5 yıl 

izlendi ve 4 hasta çok kısa dönem izlenebildi. 

Cerrahi Teknik: Total alt dudak rezeksiyonu yapılması düşünülen hastada fan fleplerin 

çizimi çok dikkatli yapılması gerekmektedir. Gerekli yerde eksik, gereksiz yerde fazla doku 

kalmasına izin verilmemelidir. Bunu sağlamak için rezeksiyon yapmadan önce dudak 

yüksekliğinin ölçülmesi, hazırlanacak flebin genişliğinin buna göre çizilmesi ve özellikle 



flebin alt kenarının gingivobukkal sulkusa kadar inmesine özen gösterilmesi gereklidir {Şekil 

1). Mentolabial sulkusun altına inmeyen rezeksiyonlarda flebin genişliği Stenon kanalının 

orifisine yaklaşmaz. Stenon orifisinin etkilendiği durumlarda kanal transpoze edilebilir. 

Çizimi yapılan flebin mukozal yüzeyinin yeterli kalması için kesilirken çok dikkatli 

olunmalıdır. Flepler labial damarlara kadar tam kat kesilerek hazırlanır (Şekil 2). Her iki 

facial arterin harcanmış olması flebin yaşamını etkilemez. Çok hareketli hale gelen tleplerin 

transpozisyonu çok kolay olur. Yeniden dudak oluşturmaya vermillion hattında cilt ve 

mukoza 5/0 polypropylene ile aralıksız dikerek başlanır (Şekil 3). Orta hatta kas ve mukoza 

tek tek dikişlerle dikildikten sonra alt yanlardan başlanarak dudağın ortasına doğru gerginliği 

azaltılarak mukoza kapatılır. Cilt yeniden oluşturulan dudağın ortasının dikilmesiyle 

başlanarak kapatılır (Şekil 4). Mukoza ve kas dikişlerinde vicryl 3/0 ve ciltte 5/0 

polypropylene kullanıldı. 

 

Şekil 1. Alt dudak kanserinde lezyonun rezeksiyon sınırlan ve fan 

fleplerin çizimi (Klasik fan fleplerden farklı olarak fleplerin alt 

ucu rezeksiyonun alt sınırından gingivobukkal sulkusa doğru 3 

mm kadar ilerletilmiştir).  

 

 

Şekil 2. Alt dudak tümörünün rezeksiyonu ve fleplerin hazırlanışı  

 

 

Şekil 3. Fleplerin transpozisyonundan sonra devamlı dikişlerle 

vermillionun oluşturulması ve orta hattın tek tek dikişlerle 

kapatılması.  

 



 

Şekil 4. Orta hattan yanlara doğru cildin gerginliğinin gittikçe 

azaltılarak kapatılması.  

 

BULGULAR 

Hiçbir hastada yara iyileşme sorunu ve fistülle karşılaşılmadı. Geç dönemde 3 olguda iki 

flebin birleşim yeri olan orta hatta çok az depresyonla karşılaşıldı. Ağız sfinkter fonksiyonu, 

ağız açıklığı ve sulkus yeterli olduğu halde hastaların 2'si kullandığı total protezi değiştirmek 

zorunda kaldı, 2 si ise total protez kullanmaktan vazgeçti. Yeniden oluşturulan alt dudak 

derisinin geç dönemde (yaklaşık 6 ay içinde) görülen mentolabial sulkusa doğru sarkıklığı 

kabul edilebilir estetik kayıplar olarak değerlendirildi. Bunların dışında bütün hastaların ağız 

fonksiyonları ve estetik sonuçlan iyi olarak değerlendirildi. 

 

Şekil 5a. (Olgu 1) Alt dudağın 3/4 ünü işgal eden epidermoid 

kanser lezyonu  

 

 

Şekil 5b. (Olgu 1) Ameliyattan 2 yıl sonra önden görünüm  

 

 

Şekil 5c. (Olgu 1) Ameliyattan 2 yıl sonra flep kaslarının fonksiyonel 

görünümü.  

 



 

Şekil 6a. (Olgu 2) Alt dudağın 3/4 ünü işgal eden epidermoid 

kanser lezyonu  

 

 

Şekil 6b. (Olgu 2) Ameliyattan 3 yıl sonra önden görünüm,  

 

 

Şekil 6c. (Olgu 2) Ameliyattan 3 yıl sonra flep kaslarının 

fonksiyonel görünümü  

 

TARTIŞMA 

Alt dudağın total rezeksiyonundan sonra yapılan onarımda defektin kapatılması yanında 

estetik ve fonksiyonel sonuç elde etmek esas amaçtır. Düzgün ses çıkarma ve çiğnemeye 

katkısı yanında sfinkterin ağızdan dışarı akıntıyı önleyecek derecede görev yapabilmesi 

fonksiyonunun iyi olduğunu göstermektedir. Özellikle fonksiyonel kayıp olmak üzere estetik 

sonuçlar da doğal olarak defekt büyüdükçe artar. Defekt alt dudağın genişliğinin % 80'ine 

kadar olduğunda onarım için lokal doku kullanımına yönelik birçok seçenek var iken, tam alt 

dudak defektlerinde lokal doku ile onarım seçenekleri çok azalır.14-18 Defekt % 100'ü 

geçtiğinde veya mentuma doğru taştığında uzak dokulara ihtiyaç duyulur.1 Bu da genellikle 

daha komplike girişimlere ihtiyaç gösterdiği halde estetik ve fonksiyonel açıdan daha yetersiz 

kalır. Tek başına veya radial önkol serbest flebiyle yapılan onarımlarda depressor anguli oris 

adalesi transferi yapılarak dudak sfinkterini yeniden oluşturmaya yönelik girişimler yapılmış, 

ancak çok az sayıda deneyim mevcuttur.19 Yine radial önkol serbest flebi duyulu veya 

duyusuz palmaris longus tendonu ile taşınarak yapılan onarımlarda sfinkterin statik olarak 

oluşturulması ve zamanla görülen gevşemeler yanında çok az sayıda deneyim olması gibi 

dezavantajları nedeniyle total alt dudağı aşan rezeksiyonlarda bu seçenek uygun olabilir.10-13 



Total alt dudak rezeksiyonu yapıldıktan sonra yapılacak onarımlarda iki yanlı 'fan flep' veya 

'gate flep' kullanılması gerekli olur. Lokal doku kullanımına yönelik diğer teknikler genellikle 

mikrostomi ile sonlandığı gibi ağız fonksiyonlarını da bozar. Klasik olarak dizayn edilen iki 

yanlı 'fan flep' ve 'gate flep' ile onarımlar mukozal flep veya greft gerektirdiği gibi genellikle 

ikinci düzeltmelere gereklilik gösterir. 

Alt dudağın total defektlerini iyi planlanmış iki yanlı 'fan flep' ile onarım birçok avantaj sunar. 

İyi doku uyumu sağlayarak estetik olarak kabul edilebilir bir sonucu getirir, iki yanlı Abbe 

veya Estlander gibi fleplerle onarımlarda görülen mikrostomiye neden olmaz, uzak dokularla 

onarımlarda sıkça karşılaşılan ağız sfinkterindeki yetersizlik bu teknikle yapılan onarımlarda 

hastayı rahatsız edecek düzeyde değildir. Kasların yönü değişmiş olmasına karşın hasta 

zamanla dudak sfinkter fonksiyonunu büyük oranda kazanır. Ayrıca altıncı aydan itibaren 

koruyucu duyu gelişimi hastayı memnun eder. Dezavantajları arasında gençlerde veya yanak 

derisinin bol olmadığı hastalarda ağız içi boşluğu daraltarak özellikle total damak protezi 

kullananlarda sorun yaratması önem taşır. Ameliyattan sonraki 6 aylık dönemde bazı 

olgularda yeniden oluşturulan alt dudağın cildinde görülen mentolabial sulkusa doğru 

sarkıklık estetik görünümü bozar. Alt dudağın total defektlerinde klasik iki yanlı 'fan flep' ile 

onarım yapıldığında dil flebiyle mukoza eksikliği tamamlanması zorunlu olur. Bizim 

olgulardaki en önemli özellik total alt dudak defektlerinde iyi planlanmış iki yanlı fan 

fleplerle onarım yapıldığında dil flebi, mukoza flebi veya greftine gerek kalmadan estetik ve 

fonksiyonel olarak iyi sonuçların elde edilebileceğini ortaya koymasıdır.  

ÖZET 

Alt dudağın geniş defektlerinin onarımı hala ilginçliğini sürdürmektedir. Alt dudağın 

tamamının rezeksiyonu nadiren gerekli olur, bu nedenle pek az cerrahın bu konuda deneyimi 

vardır. Bu yazıda total alt dudak defektlerinin mukoza flebi veya grefti kullanmadan iki yanlı 

fan fleplerle onarımını tanımlamaktayız. On yedi hastada total alt dudak defektleri için iki 

yanlı fan fleplerle onarım yaptık. İkisi hariç bütün hastalarda arzulanan estetik ve fonksiyonel 

sonuçlar elde edildi. Bu yazıda total alt dudak defektlerinin iki yanlı fan fleplerle onarımı 

geliştirilerek sunuldu. 
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