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Burun kanad›ndaki defektlerin medial pediküllü nazolabial

katlama flebi ile onar›m›

Reconstruction of alar defects with the use of medially based
nasolabial turnover flaps

Dr. Atakan AYDIN

Amaç: Burun kanad›ndaki tam kat defektlerde, hem
vestibüler örtünün hem de burun kanad› d›fl k›sm›-
n›n onar›m› için çeflitli yöntemler önerilmifltir. Bu ça-
l›flmada, alar defektlerin medial pediküllü nazolabial
katlama flebi kullan›larak onar›m› ile elde edilen so-
nuçlar sunuldu.
Hastalar ve Yöntemler: Farkl› nedenlere ba¤l› ola-
rak (3 travma; 3 yass› epitel hücreli, 5 bazal hücreli
karsinom eksizyonu) burun kanad›nda tam kat de-
fekt oluflan 11 hastaya (3 kad›n, 8 erkek; yafl da¤›l›-
m› 27-65) onar›m amac›yla medial pediküllü nazola-
bial katlama flebi uyguland›. Hastalar ortalama 17 ay
(da¤›l›m 8-24 ay) süreyle izlendi.
Bulgular: Sadece bir olguda enfeksiyon geliflti ve
antibiyoterapi ile flep sorunsuz iyileflti. Tüm fleplerin
canl›l›¤› korundu ve cilt kanseri olan olgularda nüks
sorunu ile karfl›lafl›lmad›. Hastalar görünümlerinden
memnun olduklar›n› belirtti. Nazal obstrüksiyon so-
runlar› ortaya ç›kmad›. Hastalara revizyon önerisin-
de bulunulmas›na ra¤men, fleple ilgili önemli flika-
yetlerinin olmad›¤› ö¤renildi.
Sonuç: Onar›mla ilgili küçük revizyonlar gerekse de,
medial pediküllü nazolabial katlama flebi ile elde edi-
len sonuçlar›n hastalar›n estetik ve fonksiyonel aç›-
dan tatmin olmas›n› sa¤lad›¤› görüldü. 
Anahtar Sözcükler: Yanak/kanlanma; burun/kanlanma/cer-
rahi; burun neoplazileri/cerrahi; rinoplasti/yöntem; cerrahi,
plastik/yöntem; cerrahi flep; transplantasyon, otolog.

Objectives: Many techniques have been described
to restore through-and-through alar defects both for
the vestibular lining and the lobular skin. This study
aimed to present our results with medially based
nasolabial turnover flaps in the reconstruction of
alar defects.
Patients and Methods: Medially based nasolabial
turnover flaps were used in 11 patients (3 females, 8
males; age range 27 to 65 years) who had through-
and-through alar defects due to trauma (n=3) and
carcinoma (3 squamous cell, 5 basal cell carcinoma)
excisions. The mean follow-up period was 17 months
(range 8 to 24 months).
Results: Infection was encountered in only one
patient and was successfully treated with antibiotic
therapy. All the flaps survived and no recurrence
occurred during the follow-up period. The patients
were content with the outcome and, despite recom-
mendations, were not willing to have a revision
surgery. No problems were seen associated with
nasal obstruction. 
Conclusions: Despite the need for minor revisions,
esthetic and functional results with medially based
nasolabial turnover flaps were satisfactory from the
patients’ standpoint.
Key Words: Cheek/blood supply; nose/blood supply/ surgery;
nose neoplasms/surgery; rhinoplasty/methods; surgery, plas-
tic/methods; surgical flaps; transplantation, autologous.
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Burun kanad›ndaki tam kat doku defektlerin re-
konstrüksiyonu, hem burun içi döflemesinin hem de
alar kanat derisinin oluflturulmas›n› gerektirir. Tam
kat defektlerin restorasyonu amac›yla literatürde ku-
laktan kompozit greft uygulamas›, lokal ilerletme ve
transpozisyon flepleri ile greft kombinasyonlar› veya
ayak birinci veb aral›¤›ndan haz›rlanan serbest flep
transferi gibi de¤iflik teknikler kullan›lmaktad›r.[1]

Nazolabial yanak flepleri subkutan pediküllü
olarak burun deformitelerinin onar›m›nda 19. yüz-
y›lda kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Paranazal yanak
bölgesinin arteriyel kanlanmas› zengindir. Bu böl-
ge medialden angüler arter ve perforanlar› ile, da-
ha lateralden ise internal maksiller arter ve trans-
vers fasyal arterin dallar› ile kanlanmakta ve sub-
kutan pediküllü fleplerin güvenli bir flekilde haz›r-
lanmas›na olanak vermektedir. Bu flekilde nazola-
bial bölgeden subkutan pediküllü olarak haz›rla-
nan flepler V-Y ilerletme, ada veya katlama flebi
olarak kullan›lmaktad›r.[2,3]

Bu flepler tam kal›nl›kta doku defektlerin onar›-
m›nda tek bafllar›na veya vestibüler örtü için, greft-
leme yöntemleriyle birlikte kullan›lmaktad›r.

Bu çal›flmada, medial pediküllü nazolabial katla-
ma flebi ile burun kanad› defektlerinin onar›m tek-
ni¤i tan›t›larak olgulardan örnekler sunuldu.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Burun kanad›nda farkl› nedenlere ba¤l› olarak (3
travma; 3 yass› epitel hücreli, 5 bazal hücreli karsi-

nom eksizyonu) tam kat defekt oluflan 11 hastaya (3
kad›n, 8 erkek; yafl da¤›l›m› 27-65) medial pediküllü
katlama flebi uyguland›. Hastalar ortalama 17 ay
(da¤›l›m 8-24 ay) süreyle izlendi.

Medial pediküllü nazolabial flebin önemli besle-
yici damar› süperior labial arterdir (fiekil 1). Bu arter
alar dallar›n› verdikten sonra üst duda¤a geçmekte-
dir. Alar dal apertura priformis etraf›nda fasyal,
transvers fasyal, infraorbital, sfenopalatin arterler ile
zengin bir anastomotik a¤ oluflturmakta; orbikularis
oris ve levator labii superioris alaeque nasi kas lifle-
rinin alt›ndan nazolabial oluktan ilerlerken yedi ile
12 adet dalc›k vermekte ve burun dorsaline ç›kt›ktan
sonra karfl› taraf alar dal ile birleflmektedir. Süperior
labial arterin alar dal›na iki ven efllik etmekte ve ve-
nöz drenaj büyük ölçüde fasyal vene olmaktad›r. Bu
bölgenin damarlanmas›n› gösteren çal›flmalar saye-
sinde, medial pediküllü nazolabial flebin aksiyel
türde bir flep oldu¤u gösterilmifl; subkutan pedikül-
deki dolafl›ma zarar vermeden 0.5 cm’ye kadar in-
celtilerek, flep mobilizasyonu art›r›labilmifltir.[4]

Burun kanad›ndaki defekt ölçüldükten sonra, eni
defektin eni kadar, uzunlu¤u ise defektin aks›n›n
uzunlu¤unun iki kat› olacak flekilde nazolabial flep
çizilir (fiekil 2). Flebin pedikülü medialde olacak fle-
kilde, kal›nl›¤› 0.5-1 cm olarak kald›r›l›r; nazolabial
olukta alar arterin dallar› görülünceye kadar disek-

Alar arterin yan dallar›

Süperior labial
arterin alar dal›

Süperior
labial 
arter

Fasyal arter

fiekil 1 - Medial pediküllü nazolabial fleb.

A
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C

fiekil 2 - Burun kanad›ndaki defekt ölçüldükten sonra eni
defektin eni kadar, uzunlu¤u ise defektin aks›n›n
uzunlu¤unun iki kat› olacak flekilde nazolabial
flep çizilir.

Filebin dizayn› AC=2 AD
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siyona devam edilir ve aksiyel bir flep için bu da-
marlar flebe dahil edilir (fiekil 3a). Flebin medial k›s-
m› defektin vestibüler örtüsünü oluflturacak flekilde
dikifller konur (fiekil 3b). Flep medial rotasyonunu
yaparken pedikülü zedelemeden mobilizasyonu en-
gelleyen fasyal bantlar kesilir. Vestibüler örtü olufl-
turulduktan sonra flebin distal k›sm› proksimal k›s-
m› üzerine devrilerek burun kanad›n›n d›fl örtüsü
oluflturulur (fiekil 3c, d). Alar alt ünitenin tam kat tu-
tuldu¤u, ancak alar olu¤a komflu alar lobülün ko-
rundu¤u defektlerde, flebin transpozisyonunu ko-
laylaflt›rmak için alar lobülden geriye kalan küçük
parça inferior pediküllü olarak kald›r›l›r ve flebin
hem iç hem de d›fl örtüyü oluflturacak flekilde flekil-
lendirilmesinden sonra yerine dikilir. Gerekirse, alt

lateral kartilaj deste¤ini oluflturmak üzere oluflturu-
lan burun kanad› alt ucu boyunca k›k›rdak grefti
yerlefltirilebilir. Flebin boyutlar› ve kal›nl›¤›nda son
ayarlamalar yap›ld›ktan sonra verici saha primer
olarak kapat›l›r.

BULGULAR

Uygulamalar›m›zda sadece bir olguda enfeksiyon
geliflti ve antibiyoterapi ile flep sorunsuz iyileflti. Tüm
fleplerin canl›l›¤› korundu ve cilt kanseri olan olgular-
da nüks sorunu ile karfl›lafl›lmad›. Hastalar görünüm-
den memnun kald›, nazal obstrüksiyon sorunlar› gö-
rülmedi; önerilerimize ra¤men flebin revizyonu için
bir talepleri olmad›. ‹ki olguya ait ait uygulamalar ve
sonuçlar› fiekil 4 ve 5’te gösterildi.

(a) (b) (c) (d)

fiekil 3 - (a) Flebin kald›r›lmas›. (b) Flebin medial kenar›n›n vestibül k›sm›n› oluflturacak flekilde di-
kilmesi. (c, d) Flebin distal k›sm›n›n takla att›r›larak, kendi üzerine döndürülmesi ve yeri-
ne adaptasyonu.

fiekil 4 - Elli iki yafl›nda erkek hastada burun kanad›nda bazal hücreli karsinom nedeniyle eksizyon sonras› oluflan tam kal›nl›ktaki alar
defektin medial pediküllü nazolabial flep ile onar›m›.
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TARTIfiMA

Burun kanad› defektlerinin onar›m›nda pek çok
yöntem vard›r. Bunun için Kazanjian (1948) bipedi-
küllü flep tekni¤ini, 1854’de Denonvilliers bir çeflit
Z plasti tekni¤ini, 1931’de Joseps transpozisyon
flep prosedürünü, 1967’de Denecke ile Myer lateral
dorsal nazal ilerletme prosedürlerini tarif etmifller-
dir. Bu tekniklerin hepsinde burun içi mukozas› de-
kole edilerek ilerletilmekte, eksik lobül derisi için
lokal dokulardan yararlan›lmaktad›r.[1,2] Eksik olan
dokunun benzer doku ile onar›m› prensibine göre,
vestibül mukozas›n›n burnun içinden transpoze
edilen mukoza flebi veya a¤›z içinden al›nan mu-
koza grefti ile onar›m› daha mant›kl› bir yöntem
olarak düflünülebilir. Bununla birlikte, mukoza
fleplerinin ve greftlerinin daha sonra kontrakte ola-
bilmesi, alt lateral k›k›rda¤›n yerine geçecek bir k›-
k›rdak greftin konmamas› durumunda flebin a¤›r-
l›¤› ile vestibül mukozas›n›n çökerek obstrüksiyo-
na yol açabilmesi gibi sorunlar ortaya ç›kmaktad›r.
Bu nedenle, alar naziyi tutan tam kat defektli has-
talarda hem iç hem de d›fl döflemenin onar›m› için
medial pediküllü nazolabial katlama flebini kullan-
may› planlad›k. 

Literatürdeki anatomik çal›flmalarda gösterildi¤i
gibi, süperior labial arterin alar dal›n›n perforatörle-
rine dayand›r›larak haz›rlanan bu flep aksiyal türde
ve güvenilir bir fleptir.[3] Uygulamalar›m›zda erken
dönemde flepte venöz yetmezli¤e ba¤l› renk de¤i-
flikli¤i ile karfl›lafl›ld›ysa da, hiçbir olguda flep kayb›

olmad›. Teorik olarak, bu fleple onar›m›n tek seans-
da yap›labilmesinin büyük bir avantaj oldu¤u düflü-
nülse de, özellikle genç hastalarda flebin güvenilir
bir flekilde inceltilmesine karfl›n katland›¤›nda kal›n
bir görüntü vermesi; nostril yuvarlakl›¤›n›n isteni-
len flekilde oluflturulamamas›; nazal obstrüksiyon;
normal kanat remnant› ile flebin birleflme yerinde
ameliyat sonras›nda düzensizlikler görülmesi ve k›-
k›rdak greftinin sonraki seansa b›rak›lmas› gibi ne-
denlerle daha sonra küçük de olsa ameliyat gereke-
bilmektedir.[3,5,6]

Biz de ameliyat sonras› dönemde, flebi incelt-
mek ve alar kenar›n deste¤ini k›k›rdak grefti ile ar-
t›rmak için hastalar›m›za ameliyat önerisinde bu-
lunduk. Ancak, olgular›n ço¤unun cilt kanserli yafl-
l› hastalar olmas›, estetik kayg›lar› ikinci plana it-
mekte; bu nedenle, hastalardan revizyon iste¤i gel-
memektedir.

Sonuç olarak, klinik uygulamalar›m›zdan kazan-
d›¤›m›z deneyimle diyebiliriz ki, medial pediküllü
nazolabial katlama flebi, burun kanad› defektlerinin
onar›m›nda kullan›labilecek kolay ve güvenilir bir
rekonstrüksiyon seçene¤idir.
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