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Nazal kutanöz defektlerin rekonstrüksiyonunda
s u p r a t r o k l e a r arter bazl› paramedyan al›n flebi uygulamas›

Reconstruction of nasal cutaneous defects
with the use of supratrochlear artery-based paramedian forehead flap

Erdinç AYGENÇ, Kaan BER‹AT, Mustafa KAYMAKÇI, Cem ÖZBEK, Cafer ÖZDEM

Amaç: Kutanöz burun defektlerinin rekonstrüksiyo-
nunda kulland›¤›m›z paramedyan al›n flebinin onko-
lojik ve fonksiyonel sonuçlar›n› de¤erlendirdik.
Hastalar ve Yöntemler: Yass› hücreli veya bazal
hücreli burun karsinomu nedeniyle ameliyat edilen
14 olgunun (13 erkek, 1 kad›n; ort. yafl 57; da¤›l›m
46-63) rekonstrüksiyonunda supratroklear arter baz-
l› paramedyan al›n flebi uyguland›. Hastalara sade-
ce kitle eksizyonu yap›l›rken, lenf nodu diseksiyonu,
radyoterapi veya kemoterapi uygulanmad›. Ortala-
ma izlem süresi 42.4 ay (da¤›l›m 8-83 ay) idi.
Bulgular: Hiçbir olguda flep nekrozu, lokal nüks ve-
ya uzak metastaz görülmedi. On hastada (%71.4)'
de¤iflik oranlarda nefes alma güçlü¤ü gözlendi. Bu
flikayetin, flebin kontrakte olmas›yla zaman içinde
azald›¤› görüldü.
Sonuç: Paramedyan al›n flebi ile rekonstrüksiyonda
kabul edilebilir fonksiyonel ve baflar›l› onkolojik sonuç-
lar elde edilmektedir.
Anahtar Sözcükler: Arter/anatomi ve histoloji; al›n/kan
deste¤i; rinoplasti/yöntem; cerrahi flepler.

Objectives: We evaluated oncologic and functional
results of paramedian forehead flap in the recon-
struction of nasal cutaneous defects.
Patients and Methods: Supratrochlear artery-based
paramedian forehead flap was employed in 14 patients
(13 men, 1 woman; mean age 57 years; range 46 to 63
years) for the reconstruction of nasal cutaneous defects
resulting from excision of squamous or basal cell carci-
noma. No other treatment modalities were performed
other than removal of the primary lesion. The mean fol-
low-up was 42.4 months (range 8 to 83 months).
Results: None of the patients developed flap necro-
sis, local recurrences, or distant metastasis. Airway
problems of varying extent were observed in 10
patients (71.4%), the severity of which became atten-
uated in time as the flap gained proper contraction.
Conclusion: Acceptable functional and successful
oncologic results can be obtained in the reconstruc-
tion with the use of paramedian forehead flap.
Key Words: Arteries/anatomy & histology; forehead/blood
supply; rhinoplasty/methods; surgical flaps.
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Burun defektleri, tümöral lezyonun eksizyonu
veya travma sonras›nda oluflur. Burun kutanöz de-
fektlerinin rekonstrüksiyonunda en s›k kullan›lan

yöntemler tam ya da k›smi kal›nl›kta cilt greftleri, lo-
kal rotasyonel flepler, nazolabial flepler ve al›n flep-
leridir.
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Bu çal›flmada, tümör eksizyonu nedeniyle para-
medyan al›n flebi (PAF) ile burun rekonstrüksiyonu
yapt›¤›m›z olgular de¤erlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 1995-Aral›k 2001 tarihleri aras›nda yass›
hücreli veya bazal hücreli burun karsinomu nede-
niyle 57 hasta ameliyat edildi. Bunlar›n 14’ünün (13
erkek, 1 kad›n; ort. yafl 57; da¤›l›m 46-63) rekonst-
rüksiyonunda paramedyan al›n flebi uyguland›. Ta-
n› 12 hastada yass› hücreli, iki hastada bazal hücreli
karsinom idi. Hastalara sadece kitle eksizyonu yap›-
l›rken, lenf nodu diseksiyonu, radyoterapi veya ke-
moterapi uygulanmad›. 

Kitle eksizyonu yap›ld›ktan sonra oluflan defek-
tin s›n›rlar› belirlenerek, paramedyan al›n flebi ha-
z›rland› (fiekil 1a, b). Donör saha, uyluktan al›nan
k›smi kal›nl›ktaki cilt grefti ile onar›ld›. Flebin tafl›y›-
c› segmenti lokal anestezi alt›nda ortalama 27.4 gün-
de (da¤›l›m15-68 gün) kesildi. Onkolojik sonuçlar,
lokal nüks veya uzak metastaz varl›¤›n›n araflt›r›l-
mas› ile; fonksiyonel sonuçlar ise nefes al›m›nda
güçlük olup olmad›¤› soruflturularak de¤erlendiril-
di.  Ortalama takip süresi 42.4 ay (da¤›l›m 8-83 ay)
bulundu. 

BULGULAR

Histopatolojik incelemede cerrahi s›n›rlar›n tüm
hastalarda tümör negatif oldu¤u bildirildi. ‹zlem

dönemi boyunca hastalar›n lokal nüks veya uzak
metastaz saptanmad›. Bazal hücreli karsinom tan›s›
alan iki hastada, larenks yass› hücreli karsinom ne-
deniyle eflzamanl› cerrahi tedavi uyguland›. 

On hastada (%71.4) de¤iflik derecelerde nefes al-
ma güçlü¤ü belirlendi. ‹leri derecede solunum güç-
lü¤ü gözlenen hastalarda, primer patolojinin nazal
kolumellay› ve/veya nazal tip bölgesini içerdi¤i gö-
rüldü. Bu hastalarda flebin hava giriflini daraltt›¤›
veya k›k›rdak deste¤inin yeterli olmamas› nedeniy-
le, inspiryum s›ras›nda çevre yumuflak dokularda
kollaps olufltu¤u gözlendi. fiikayetler, flebin zaman-
la kontrakte olmas›yla azald›. 

Hiçbir hastada k›smi ya da tam flep nekrozu göz-
lenmedi. Alt› hastada donör sahaya uygulanan k›s-
mi kal›nl›ktaki cilt greftinde k›smi nekroz geliflti ve
lokal pansuman ile iyileflme sa¤land›. 

TARTIfiMA

Supratroklear arter, internal karotid arterden ç›-
kan oftalmik arterin terminal dal›d›r. Supratroklear
arter, orbiküler ve frontal kaslar›n derininden geçer
ve gözün 1.7 ile 2.2 cm medialinde orbitadan ç›kar.
Buradan, kafl›n hemen medialinde frontal kas› dele-
rek yukar› do¤ru k›vr›l›r; subkutanöz planda orta
hattan yaklafl›k 1.5-2 cm uzakl›kta paramedyan hat-
ta superiora do¤ru devam eder ve al›n bölgesinde
12x6 cm’lik bir bölgenin vasküler dolafl›m›n› sa¤-
lar.[3-5/1-3] Supratroklear arterin, karfl› supratroklear

fiekil 1 - ( a ) Burun defektinin görünü -
mü; ( b ) flebin haz›rlanmas›;
( c ) flebin ro t a s y o n u .

( a ) ( b ) ( c )
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arter ve ipsilateral anguler arterle olan zengin anas-
tomozu nedeniyle, klasik orta hat al›n flebinin vas-
küler yap›s› zengindir.[3,4/1,2] Buna karfl›n, bu flebin
yaflayabilirli¤i ipsilateral supratroklear vasküler pe-
dikülün korunmas›na ba¤l›d›r.[3,6/1,4]

Paramedyan al›n flebi, yüzün orta hat defektle-
rinde, özellikle burun rekonstrüksiyonunda s›kl›kla
kullan›lmaktad›r. Pedikülün dar olmas› nedeniyle,
rotasyon özelli¤i orta hat al›n fleplerine göre yük-
sektir (fiekil 1c).[3,6-8/1,4-6] Saç çizgisi düflük hastalarda
ise, paramedyan al›n flebi kullan›fll› de¤ildir. Suprat-
roklear arterin Doppler ultrasonografik incelemele-
rinde, paramedyan al›n fleplerinde dar pedikül
oluflturman›n, flebin beslenmesini etkilemedi¤i gös-
terilmifltir.[3-5/1-3] 

Paramedyan al›n flebi uygulamas› literatürde ay-
r›nt›l› olarak tan›mlanm›flt›r.[2,9,10/7-9] Flebin haz›rlan-
mas›nda en önemli noktalar, defekt ölçülerine uy-
gun doku haz›rlanmas›; burun defektinin kaudal
ucu ile al›n flebinin distal ucu aras›ndaki mesafenin
tam olarak ölçülmesi; flebin rotasyonu ve sütürasyo-
nu s›ras›nda pedikülde gerginlik ve katlant› oluflma-
mas›d›r (fiekil 1c). Flep, defektin kal›nl›¤›na göre
subgaleal veya subkutanöz kald›r›l›r. E¤er donör sa-
hada yeterli cilt alt› dokusu yoksa subgaleal kald›r›l-
mas›, flebin yeterli kal›nl›kta olmas›n› sa¤lar. Para-

medyan al›n flebinin tek ve aksiyal vasküler beslen-
mesi nedeniyle, orbital s›n›ra yaklafl›rken flebin kal-
d›r›lmas›nda ve pedikülün inceltilmesinde oldukça
dikkatli olunmal›d›r. Literatürde, vasküler pedikü-
lün belirlemesinde Doppler ultrasonografinin yarar-
l› olaca¤› bildirilmesine ra¤men,[3/1] hasta grubumuz-
da buna gerek duyulmad›. Vasküler pedikülün be-
lirlenmesinde, literatürde ayr›nt›l› flekilde tan›mlan-
m›fl olan sefalometrik ba¤lant›lar kullan›l-
d›.[4,5,9,11/2,3,8,10] Ayr›ca, son üç olgumuzda flep, Vural ve
ark.n›n[3/1] belirttikleri flekilde, glabellar kafl çizgisi
ile vasküler pedikülün iliflkisi kullan›larak haz›rlan-
d›. Supratroklear damarlar› içeren flep taban›, kafl›n
medial sonlanmas›na yak›n orbital hat s›n›r›ndad›r.
Burada pedikül geniflli¤inin 1-1.5 cm olmas› yeterli-
dir (fiekil 1b). Flebin haz›rland›¤› donör sahadaki
defekt, uyluktan al›nan k›smi kal›nl›ktaki cilt grefti
ile onar›ld›. Tafl›y›c› segmentin kesilmesi için litera-
türde verilen süre, ortalama 18 ile 21 gün aras›nda
de¤iflmektedir.[8/6] Hasta grubumuzda bu süre ortala-
ma 27.4 gün idi (fiekil 2a, b). 

Takip süresi içinde olgular›n hiçbirinde lokal
nüks saptamad›k. Bazal hücreli karsinomlarda em-
niyet s›n›r› 1 cm olarak belirlenirken; yass› hücre l i
k a r s i n o m l a rda en az 2 cm s›n›r b›rak›larak eksiz-
yon yap›ld›. Tüm cerrahi s›n›rlar›n frozen section
ile temiz oldu¤u belirlendikten sonra re k o n s t r ü k s i-
yon ifllemi tamamland›. Rekonstrüksiyon sonras›n-
da gözlenen nefes alma güçlü¤ü, flebin kontrakte
olmaya bafllad›¤› ortalama üçüncü aydan sonra
azalmaya bafllad›. Özellikle genifl eksizyon yap›lan
o l g u l a rda, hem flebin kitle etkisi hem de altta ye-
terli destek dokunun bulunmamas› nedeniyle
fonksiyon kayb› ileri derecede olmaktad›r. Ay r › c a ,
nefes alma s›ras›nda oluflan negatif bas›nç ve çevre
d o k u l a rda oluflan kollaps, nefes alma sorununu da-
ha da art›rmaktad›r. Flebin süreç içinde kontraksi-
yonuna ba¤l› olarak olgular›n flikayetlerinde azal-
ma gözlendi. Ayr›ca, hastalar›n yeni burun yap›la-
r›na zamanla al›flmalar› da sorunlar›n›n azalmas›na
y a rd›mc› olmaktad›r. 

Sonuç olarak, PAF kolay uygulanabilirli¤i, düflük
düzeyde donör saha morbiditesi ve kabul edilebilir
kozmetik sonuçlar›yla, burun kutanöz defektlerinin
rekonstrüksiyonunda tercih edilebilecek bir yön-
temdir.
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