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ÖZET
Amaç: Bu çalışmamızda ayarlanabilir palmaris longus tendon grefti ile kombine edilmiş
serbest radial önkol flebinin alt dudağın geniş defektlerinin fonksiyonel rekonstrüksiyonunda
modifiye kullanımını sunmayı amaçladık.
Yöntem: 65 yaşında erkek hasta alt dudak bölgesinde 5x4 cm’lik ülsere kitle şikayetiyle
başvurdu. Yapılan biyopsi sonucunda iyi diferansiye squamous hücreli karsinom tanısı
konuldu. 1 cm’lik güvenlik sınırı korunarak lezyon tam kat eksize edildi ve defekt radial önkol
flebi ile onarıldı. Aynı koldan alınan 20 cm palmaris longus tendonu flebin alt dudağın üst
sınırı olarak planlanan lokalizasyona yakın olarak flebin içerisinden geçirildi. Tendon her iki
malar bölgeye uzatılıp, tendonun her iki ucuna 2/0 propilen sütür bilateral temporal bölgeye
subkutanöz planda ilerletildi. Temporal bölgede sütür uçları subkutan seviyede bırakıldı.
Palmaris longus tendonu alt dudak sarkmasını engellemekte ve oral kompetansın
sağlanmasında yardımcı olmaktadır.
Bulgular: Hasta 6 ay takip edildi. Flepte erken dönem (ilk 3 ay) lenfödem gelişti; 3. aydan
sonra gerilemeye başladı ve 6. ayda normale döndü. Hastanın konuşma ve beslenme
fonksiyonları oldukça iyi olup, oral kompetansı kabul-edilebilir seviyedeydi.
Sonuç: Söz konusu bu teknik palmaris longus tendonu malar bölgeye fikse olması için geçmesi
gereken süre ortalama bir haftadır. Yaklaşık 3-4 günlük süre zarfında dudak gerimini veya
tonusunu ayarlamada uygulanabilirliği kolay bir metoddur.
Anahtar kelimeler: Alt dudak rekonstrüksiyonu, Radial önkol flebi, Palmaris longus tendonu,
Ayarlanabilir askı.

ABSTRACT
Purpose: In this study, our objective is to present the modified method which ensures the
reconstruction of the wide defects of the lower lip via the adjustable palmaris longus tendon
of the radial forearm flap.
Methods: 65 year old male patient applied with complaints of a 5x4 cm well differentiated
squamous cell carcinoma on the lower lip region. One cm safety border was kept and the lesion
was excised. The free radial forearm flap was transferred to the defect and anastomosed to
right facial artery and vein. The 20 cm palmaris longus tendon was passed through the flap
close to the localization planned as the upper border of the lower lip and tendon stretched to
both malar regions and extended to temporal region with 2/0 propilen suture.
Results: Tips of the suture were left on the subcutaneous level for further adjustment if
necessary. Palmaris longus tendon prevents lower lip prolapse. Follow-up period was 6
months. A lymphedema was developed at early period (first 3 months) that was regressed until
6 months progressively. The oral competence was acceptable with speech and feeding
functions.
Conclusion: This method is easily applicable to adjust lip tension or tonus during the 3-4 day
interval required for the palmaris longus tendon to affix to the malar region.  Mean time for
fixation of the tendon was 7 days.
Key words: Lower lip reconstruction, Radial forearm flap, Palmaris longus tendon, Adjustable
suspension.

GİRİŞ
Dudaklar yemek yeme, konuşma, mimikler ve estetik açısından önemli yapılardır. Bu nedenle
dudak defektlerinin onarımı, hem estetik hem de fonksiyonel açıdan büyük önem taşımaktadır.
Bu amaçla değişik rekonstrüksiyon yöntemleri kullanılmaktadır. Alt dudağın küçük tümoral
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kitlelerinin eksizyonu sonrası oluşan defektlerin
rekonstrüksiyonunda lokal flepler yeterli olurken özellikle oral
komissürü içeren geniş defektlerin rekonstrüksiyonunda sıklıkla
radial önkol flebi gibi serbest flepler gerekmektedir (1). İlk dudak
onarımı, Sushruta tarafından 1000 yılında denenmiş, Tagliacozzi
ise 1597'de üst ve alt dudağı omuz flebi ile onarmıştır. Dieffenbach
1834'de alt dudağı iki inferior tabanlı yanak flebi ile onarmıştır.
Lateral trianguler üst dudak flebi ile alt dudak rekonstrüksiyonu
1872'de Estlander tarafından tanımlanmıştır. 1954'de Schuchardt
inferior tabanlı yanak flebini kullanmıştır (2).
Dudak rekonstruksiyonunda amaç, görünümün ve fonksiyonun
yeniden kazandırılmasıdır. Genellikle rekonstrüksiyon sonrasında
oral kompetansın sağlanmasında ve alt dudağın fonksiyonel
bütünlüğünün sağlanmasında yetersizlik gibi sorunlar
görülmektedir (3). Bu çalışmamızda ayarlanabilir palmaris longus
tendon grefti ile kombine edilmiş serbest radial önkol flebinin alt
dudağın geniş defektlerinin fonksiyonel rekonstrüksiyonunda
modifiye kullanımını sunmayı amaçladık.

OLGU
65 yaşında erkek hasta alt dudak bölgesinde 5x4 cm’lik ülsere
kitle şikayetiyle başvurdu.  Yapılan biyopsinin patolojik
incelemesinde iyi diferansiye squamous hücreli karsinoma tanısı
konuldu (Resim 1). Uzak organ veboyunda birkaç adet non-
spesifik lenfadenopati dışında boyun metastazı saptanmadı. 1
cm’lik güvenlik sınırı korunarak lezyon tam kat eksize edildi. Sağ
fasyal arter ve ven diseke edilip anastomoz için hazırlandı.
Hastanın sol önkolundan hazırlanan serbest radial önkol flebi
defekte transfer edildi. Fasiyal arter ve fasiyal ven anostomozu
klasik mikrocerrahi tekniği ile yapıldı. Aynı koldan alınan 20 cm
palmaris longus tendon grefti, flebin alt dudağın üst sınırı olarak
planlanan lokalizasyona yakın olarak flebin içerisinden geçirildi
(Resim 2). Flebin ağız içine gelen yüzeyi ise sol uyluk lateralinden
alınan kısmi kalınlıktaki deri grefti ile onarılarak mukozal yüzey
rekonstrukte edildi (Resim 3). Tendon her iki malar bölgeye kadar
uzanmaktaydı. Tendonun her iki ucuna 2/0 propilen sütür Kessler
tekniğine uygun olarak tespitlendi. Bilateral temporal bölgeden
subkutanöz planda ilerletilen reverdın iğnesi yardımıyla bu
sütürler temporal bölgeye asıldı ve uç kısmı daha sonra
gerektiğinde dudak flebinin gerimini ayarlamak amacıyla serbest
bırakıldı (Resim 4,5). Hasta 6 ay takip edildi. Flepte erken dönem
(ilk 3 ay) lenfödem gelişti; 3. Aydan sonra gerilemeye başladı ve

6. ayda normale döndü. Hastanın konuşma ve beslenme
fonksiyonları oldukça iyi olup, oral kompetansı kabul-edilebilir
seviyedeydi.

TARTIŞMA
Geniş ve tam kat alt dudak defektlerinin rekonstrüksiyonu
cerrahlar için hala zor bir alandır. Alt dudak defektlerinin en sık
sebepleri arasında travma yanık ve tümörler gelmektedir.
Skuamöz hücreli karsinoma en yaygın maligniteler arasındadır.
Dudak rekonstrüksiyonunda amaç onarımın eksternal yanak
cildiyle devamlılık göstermesi ve oral kompetansı sağlamasıdır
(3-5).
Abbe flep; alt dudak defekti %30'un üzerinde olan defektlerin
rekonstrüksiyonunda tercih edilen bir flebtir (6). Estlander flebi
ise alt dudak laterali ve komissürü defektlerinin onarımında
kullanılan superior labial arter tabanlı üçgen şeklinde bir fleptir
(2). Gilles fan flep; Estlander’in genişletilmiş bir
modifikasyonudur. Bu flep alt dudak ½ santral defektleri için ve
oral komissür için ideal bir fleptir (2). Karapandzic flebi de alt
dudak santral defektlerinin rekonstrüksiyonunda kullanılan  ve
Gilles fan flebinin modifikasyonudur (2). Sözkonusu bu lokal
flepler alt dudaktaki küçük defektler için ideal rekonstrüksiyon
yöntemleridir. Ancak özellikle oral komissürü içeren orta veya
geniş defektlerin serbest flepler ile rekonstrüksiyonu
gerekmektedir. Serbest flepler ile yapılan bu onarımlar ise
sekonder komissüroplasti işlemleri gerektirmektedir. (4,7,8).
Radial önkol flebi yüz bölgesi rekonstrüksiyonunda renk ve doku
uyumu açısından tercih edilebilecek iyi seçenektir. Ayrıca palmaris
longus tendonu dahil edilerek kompozit hale getirilebilmesi, uzun
pediküllü ve nörosensorial olması avantajları arasındadır (9).
Radial önkol serbest flebi palmaris longus tendonu ile taşınarak
yapılan onarımlarda sfinkterin statik olarak oluşturulması ve
zamanla görülen gevşemeler bu metodun
dezavantajlarıarasındadır (10).
Bu vakada uyguladığımız modifiye yöntemde palmaris longus
tendonu prolen sütür yardımıyla malar bölgeden temporal bölgeye
kadar süspanse edilebildi. Temporal bölgedeki sütür uçları serbest
bırakıldı. Böylece ameliyat sırasında aşırı veya yetersiz gerim
oluşan durumlarda flepte yeterli gerimi tekrar sağlamak için ilk
üç gün içerisinde yeniden sütüre edebilme şansı olmaktadır.
Askının tendon kısmı postoperatif ilk üç gün yapışmadığı için
manüplasyon daha kolay olmaktadır.

FIRAT ve Ark.

Resim 1: Alt dudakta 5x4 cm’lik iyi diferansiye squamous
hücreli karsinoma.

Resim 2: Palmaris longus tendonunun flebin üst sınırından
geçirilmesi.
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Sakai ve ark. total alt dudak rekonstrüksiyonu için kompozit radial
ön kol-palmaris longus flebini kullanmışlardır. Yanak ve mukozal
yüzeyi oluşturmak amacıyla flep ikiye katlanmış ve palmaris
longus tendonu yanak ve modiolusa asılarak alt dudağa yeterli
oral kompetansı sağlayacak statik süspansiyon sağlanmıştır (11).
Literatürde alt dudağı süspanse etmek amacıyla temporal fasya,
zigomaticus majus kası, fasia lata grefti, depresor anguli oris ve
orbicularis oris kası gibi dokular kullanılmıştır (12-14).
Bizim teknikte palmaris longus tendonu malar periostuma ve
oradan da temporal bölge scalp dokusuna sütür yardımıyla
asılmaktadır. Malar periostuma kadar tendon grefti kalan kısımda
ise süspansiyon gerimini ayarlamak amacıyla prolen (1/0) sütür
kullanılmaktadır. Sawhney bu tekniği dinamik hale getirmek
amacıyla, tendonu malar bölgeye transfer ettiği masseter kasına
sütüre etmiştir (15).
Uyguladığımız bu teknikte palmaris longus tendonunun malar

bölgeye fikse olması için geçmesi gereken süre ortalama bir
haftadır. Yaklaşık 3-4 günlük süre zarfında dudak gerimini veya
tonusunu ayarlamada uygulanabilirliği kolay bir metoddur. Bu
süre zarfında dudak gerimi veya tonusu kolaylıkla
ayarlanabilmektedir. Bu tekniğin dezavantajı ise süspansiyonun
statik olması ve oral komissür defektlerinde yeterli fonksiyonu
kazandıramamasıdır.
Sonuç olarak, alt dudak defektlerinin onarımında uygulanacak
yöntemin fonksiyonel ve estetik görünümü yeniden kazandırması
gerekmektedir. Serbest radial önkol fasyokutanöz flebi alt dudak
rekonstrüksiyonunda doku uyumu ve kalınlığı uygun güvenilir bir
fleptir. Palmaris longus tendonu alt dudağı oluşturacak flebin
sarkmasını engellemekte ve oral kompetansın sağlanmasında
yardımcı olmaktadır. Palmaris longus tendonun sağladığı destek
uzun dönemde lenfödem komplikasyonunu azaltmada yardımcı
olabilir.
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Resim 3: Kısmi kalınlıkta deri grefti ile flebin mukozal
yüzeyinin rekonstrüksiyonu.

Resim 5: Ameliyat sonrası sütürün temporal bölgeye tespit
edilmiş hali.

Resim 4: Reverdın iğnesi yardımıyla prolen sütürün tempo-
ral bölgeye asılması.
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