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Median alin flebi ve yanak flebi ile burun
lateral defektinin onarimi (olgu sunumu)
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¢/ Maksilla Karsinomu nedeniyle opere edilmis 46 yasindaki hastada; burun lateral yansinda
ve maksillanin bir kismim kapsayan defekt mevcuttu. Bu defekt; i¢ 6rtti olarak mediyan
alin flebi, dis 6rtit olarak Mustarde'nin yanak flebi ve cati olarak da septal osteokartila-
jinéz greft kullanilarak rekonstriikie edildi.

Anahtar Kelimeler: Burun onarimi, Alin flebi, Mustarde'nin yanak flebi, Osteokartilajinéz

greft.

Repair of lateral nasal defect with median forehead flap and cheek flap

¢ A 46 years old female patient who was operated for maxillary carcinoma; had a defect in-
volving half of the nose and some of the maxilla. The defect was reconstructed using me-
dian forehead flap for nasal lining, Mustarde's cheek flap for external covering and septal
osteocartilaginous graft for skeletal support.

Key words: Nasal Reconstruction, forehead flap, mustarde's cheek flap, osteocartilaginous

graft.

B urun onanmi igin bircok teknik
tanimlanmustir. Onarnim esnasinda i¢ ortd
ve iskelet destedi deri orttist ile ayni seans-
ta onarlmalidir (1), Dig érti amaciyla kii-
clik defetler icin lokal nazal flepler ve na-
solabial yanak flepleri kullamilirken, daha
buytk defektler icin ahn f{lepleri, retro-
aurukular flepler ve serbest doku flepleri
kullanilmaktadir (1). I¢ értii amaciyla; deri
greftleri, burunda defektien arta kalan mu-
koza ve cilt kalintilarindan elde edilen lo-
kal flepler, nazolabial flepler ve septal flep-
ler tercih edilmektedir. Nazal catiyr olus-
turmak i¢in septumdan elde edilen rotas-
yon flepleri, kemik ve kartilaj greftleri kul-
lanilmaktadir.

Yanik skarlan ve radyoterapi uygulan-
mas1 {leplerin viabilitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (2,3). Bu nedenle; rutin kul-
lanimda olan lokal flepleri kullanmak sa-
kincalidir. Bunun yerine uzak serbest doku
flepleri kullamihr (1.3},

OLGU BILDIRIMI

Bir yil énce maksilla Karsinomu nede-
niyle baska bir klinikte opere edilen posto-
peratif radyoterapi alan 46 yasmdaki ba-
yan hasta, burun defekti nedeniyle mura-

caat etti. Hastanin yapilan muayenesinde;
alar lobiil disinda, burun lateralinin ta-
mamm tam tabaka etkileyen defekt mev-
cullu. Defekt aynm zamanda maksillar sina-
stin anteromediyal duvarmm da etkilemek-
teydi. Defektin radyoterapiden sonra ortaya
ciktigi belirlendi (Resim 1a-1b).

Resim 1: Radyasyon injurisine bagh burun
lateral defektinin preoperatif goruntimii.
a: Onden goérinim
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b: Yandan goriinim

Nazal i¢ 6rtii amaciyla median alin
flebi, dig ortt amaciyla Mustarde'nin yanak
flebi ve lateral nazal destek ve cati ama-
ciyla septal osteokartilajinéz greft kul-
lamlarak defekt rekonstriikte edildi. Bir
yillik takip siiresinde problem goézlenmedi,
fonksiyonel ve estetik olarak iyi sonuc elde
edildi.

CERRAHI ISLEM

Yok olan nazal kemik ve tist lateral
kartilaji yerine koymak amaciyla septum-
dan osteokartilajinéz greft alindi. Ancak
burun dorsumunda ¢dkmeyi énlemek ama-
ciyla yeterli miktarda kartilaj cati birakil-
masina 0zen gosterildi.

Nazal i¢ ortiiyti olusturmak icin 3x8
cm'lik median ahn flebi planlandi. Bu flep
ada flep haline getirildi ve 180 derece don-
durilerek defekte tasindi 4 (Resim 2).

Resim 2: Burun i¢ 6rtiisii olusturmak ama-
ciyla median alin flebinin defekte tasin-
mus hali.
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Septumdan alinan osteokartilajinéz
greftin kemik kisimlan frontal ve maksil-
lar kemikle temas edecek bicimde alin fle-
binin Gzerine yerlestirildi. Greftin kartilaj
kismi ise nasal septumun dorsal kartila-
jindz kismina sttirle tespit edildi (Resim
3). Boylece burunun lateral catis1 olusturul-
mus oldu.

Resim 3: Lateral burun catisimin onarimi
icin septumdan elde edilen osteokartilaji-
nodz greftin kullamilmasa.

Dis oOrtiiya olusturmak amaciyla Mus-
tarde'nin yanak flebi planland: ®); Flep alt
kisminda bir miktar yag dokusu kalacak
sekilde disseke edildikten sonra, mediale ve
yukart dogru mobilize edilerek defekte ta-
sindi (Resim 4).

Resim 4-a: Mustarde'nin yanak flebi ile
defektin onarilmis erken postoperatif gorii-
nima.
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b: Defektin postoperatif 6 ay sonraki late-
ral géorinimau.

¢: Defektin postoperatif 6 ay sonraki oblik
gorunimi.

d: Defektin postoperatif 6 ay sonraki alttan
gorunamil.

Median Alin Flebi ve Yanak Flebi [le Burun Lateral Defektinin Onanm

TARTISMA

Anatomik olarak burun; deri ortasa, is-
kelet cat1 ve i¢ ortiden olusmustur. Deri
ortisa, cati onanmu ve i¢ értinin aym se-
ansta yapilmasi ideal olamdir (1), Burun dis
ortiistinitt saglayacak dokunun renk, kalite
ve kalinhiga burun cildine uygun olma-hdir.
Bu nedenle lokal flepler tercih edilmektedir
(1), Eger, defektin etrafinda skar dokusu
fazla ve radyoterapiye sekonder
degisiklikler varsa, kullanilacak lokal flep-
lerin viabilitesi ve kanlanmas1 bozuk ola-
caktir 23, Bu nedenle lokal fleplerin kul-
lanilmasindan sakinilmalidir. Bunun yeri-
ne uzak flepler tercih edilmektedir (3:6).
Ancak uzak fleplerde renk uyumu, doku ka-
litesi ve kalinhigis burun cildi ile uygunluk
gostermeyecektir. Ayrica yeniden sekil
verme islemi i¢in ikinci bir operasyona ih-
tiyac olacaktir. Bizim olgumuzdaki defekt
radyoterapiye sekonder olustugundan lokal
flepleri tercih etmedik. Radyoterapi almig
dokularda cerrahi islemlerin beslenme bo-
zuklugu nedeniyle dikkatli yapilmas: gerek-
tigine inamilmaktadir (2). Biz bu nedenle
lokal fleplerin yerine, bolgesel flepleri ter-
cih ettik. ic ortii amaciyla kanlanmasi iyi
olan ve aksiyel bir flep olan median aln
flebini kullandik. Pedikiiliintin radyoterapi
alani disinda olmasi, renk, kalite ve ince-
liginin burun cildine yakin olmasi nedeniy-
le Mustarde'nin yanak flebini dis orti ola-
rak kullandik.

Tanimladifimiz bu kombine iglemin,
skar ve radyasyon injlirisi gibi lokal fleple-
rin kullanilmasim simirlayan durumlarda,
serbest doku nakillerine alternatif olarak
kullanilabilecegi inancindayiz.
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