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OZET

Dudagin mukoza, vermilyon ve oral komisiirleri iceren genis
defektlerinin rekonstriiksiyonu genellikle zorluk teskil eder.
Literatiirde ¢ok sayida rekonstriiksiyon metodu tanimlanmigstir.
Ancak alt dudagin genig defektleri igin tanimlanmas ideal bir
metod halen mevcut degildir. Lokal dokularin kullanimi dudak
rekonstriiksiyonunun temelini olusturur. Alt dudak
rekonstriiksiyonunda amag, normale yakin goriiniim saglamak
ve oral sfinkter fonksiyonunun devamliligini olugturmak
olmalidir. Karapandzic flep, rotasyon flepler, yanak ilerletme
flepleri, kompozit nazolabial ve gate flepler alt dudak kismi
defektlerinde en sik kullanilan fleplerdir. Nazolabial flep alt
dudak rekonstriiksiyonunda simirli olarak kullaniimaktadwr. Bu
olgu sunumunda, hayvan isirig1 nedeniyle alt dudakta % 100
yakin olusmus doku defektinin, bilateral nazolabial flep
kullanilarak yapilan rekonstriiksiyonu sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Alt dudak, nazolabial flep

GIRIS

Dudagin mukoza, vermilyon ve oral komisiirleri
iceren genis defektlerinin rekonstriiksiyonu genellikle
zorluk teskil eder. Lokal dokularin kullanimi dudak
rekonstriiksiyonunun temelini olusturur '. Literatiirde
cok sayida rekonstriikksiyon metodu tanimlanmistir.
Ancak alt dudagin genis defektleri icin tanimlanmis ideal
bir metod halen mevcut degildir.

Alt dudak rekonstriiksiyonunda amag, normale yakin
goriiniim saglamak ve oral sfinkter fonksiyonunun
devamliligini olusturmak olmalidir 2. Muskulokiitan6z
doku transferlerinin kas dokusu i¢cermeleri nedeniyle alt
dudak rekonstriiksiyonunda oral sfinkter fonksiyonunun
saglanmasi i¢in ideal oldugu yoniinde yayinlar mevcuttur
38 Konsept olarak Karapandzic flep gibi kompozit doku
iceren flepler ideal goriinse bile, orbikularis oris kast
genis defektlerde sinirlidir ve bu tip seceneklerde
mikrostomi kagiilmazdir 2.
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SUMMARY

The Reconstruction with Bilateral Nasolabial Flaps of a
Near Total Lower Lip Defect Due to an Animal Bite
Reconstruction of large defects of the lower lip is always a
challenging issue in plastic surgery. The use of local tissues
forms the basic concept of lip reconstruction. The final goal
in the reconstruction of the lower lip should be a normally
looking lower lip with a competent oral sphincter. As of
date, there exists no single ideal flap for the reconstruction of
near total defects of the lower lip. Karapandzic flap, rotation
flaps, cheek advancement flaps, composite nasolabial flaps
and gate flaps are the most commonly employed flaps for the
reconstruction of partial lower lip defects. However, the use
of nasolabial flap is limited.

We present a male patient in whom we used bilateral nasolabial
flaps for a near total defect of lower lip due to an animal bite.
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Buyazida, bir erkek hastada hayvan isirig1 nedeniyle
olusan totale yakin alt dudak defektinin bilateral
nazolabial flep ile rekonstriiksiyonu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

48 yasindaki erkek hasta esek 1sirmasi nedeniyle alt
dudakta tamama yakin bir defektle acil servise bagvurdu.
Hayvan 1sir181 olmasi nedeniyle parenteral antibiyotik
baslandi. Avulse olan alt dudak dokusu arter anastomozu
yapilarak replante edildi ancak, replantasyon
basarisizlikla sonuglandi (Sekil 1). Rekonstriiksiyon i¢in
genel anestezi altinda, bilateral inferior pedikiillii
nazolabial flepler kullanildi. Flepler random cilt flebi
seklinde kaldirildi. Sag oral komisiiriin intakt olmasi
nedeniyle, flep oral komisiirden kismen depitelize
edilerek tiinel olugturulmak suretiyle ge¢irildi. Her iki
flep, dudak i¢ ve dis dudak yiizeylerini olusturarak Z-
plasti seklinde karsilikli siitiire edilerek adapte edildi ve
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BiFID BURUN DEFORMITESI

Sekil 1: Totale yakin dudak defektinin gérinimu. Sag oral
komisUrin intakt olmasi dikkati cekmektedir.

Sekil 2: Hastanin erken postoperatif dénemdeki gérinima.

rekonstriiksiyon tamamland1 (Sekil 2). Postoperatif
donemde nazogastrik tiip ile beslenen hasta postoperatif
10. glinde taburcu edildi. Hastada postoperatif donemde
yara dehisansi, enfeksiyon ya da flep nekrozu gibi
komplikasyonlarla karsilagilmadi. Halen izlemde olan
hastanin postoperatif 6. aydaki muayenesinde kozmetik
ve sfinkter fonksiyonlarinin yeterli oldugu gozlenmistir
(Sekil 3).
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Sekil 3: Postoperatif 6. ayda hastanin gérinima.

TARTISMA

Alt dudak defektlerinin rekonstriiksiyonu i¢in ¢ok
sayida cerrahi teknik tanimlanmigtir. Alt dudagin 1/3
ten az boliimiinil iceren defektleri primer onarilabilir.
Daha biiyiik bolimii igeren defektler i¢in lokal flepler
kullanilmaktadir. Yanak ilerletme flepleri °'°, rotasyon
flepler *!", kars1 dudak flepleri '*'* ve nazolabial flep
bu tekniklere 6rnek verilebilir '°. Serbest doku
transferleri de genelllikle mental bélgeyi igine alan genis
defektler i¢in kullanilmaktadir ',

Karapandzic flep, rotasyon flepler, yanak ilerletme
flepleri, kompozit nazolabial ve gate flepler alt dudak
kismi defektlerinde en sik kullanilan fleplerdir.
Karapandzic flep, normale yakin fonksiyonlu ve duyulu
bir alt dudak saglayabilir ancak genis defektlerde
mikrostomi ve komisiir bozuklugu ortaya ¢ikar 2. Oral
beslenme ve hijen bozulur. Modifiye Bernard metodlari
iyl sonug verebilir ancak labiomental ve nazolabial
foldlarda genis doku kayb1 olusturur ve bu da gergin alt
dudak ve kontur bozuklugu olusturur 2. Muskulokiitan
nazolabial flepler mikrostomi olusturmadan alt dudak
rekonstriiksiyonunda kullanilmistir. Fakat bu teknik iist
dudagi denerve etmekte ve komisiirde orbikiilaris kasi
bozmaktadir V7.

Nazolabial flep yaklasik ii¢ bin yildir bilinmekle
birlikte, von Bruns inferior pedikiillii nazolabial flebin
ilk tanmimlayicisi olarak literatiirde ortaya ¢ikmaktadir
18, Nazolabial flebin kanlanmasi konusu halen tartismali
bir konudur . Fasiyal arter nazolabial bolgede fasiyal
kaslarin altinda seyreder. Zengin subdermal vaskuler
dolasim bu flebin en distal uglarinda dahi nekrozu
engellemektedir 22!,

Olgumuzda postoperatif donemde flep nekrozuyla
karsilasilmamast da bu flebin giivenilirligini
gostermektedir. Hasta postoperatif donemde oral sfinkter
problemi yada agizdan sivi tagsmasi (drooling) gibi
sorunlar da gézlenmemistir. Hastanin yeni bir cerrahi
cerrahi girisimi reddetmesi nedeniyle, vermilyon



rekonstiiksiyonu yapilamamustir.

Olgumuzdaki rekonstriiksiyona benzer bilateral
nazolabial flep ile alt dudak rekonstriiksiyonu literatiirde
bildirilmistir 2. Ancak bu serideki olgularda flepler
muskulokutan olarak kaldirilmistir.

Lokal anestezi altinda kaldirilabilmesi, flep
diseksiyonunun kolaylig1, nazolabial flebin alt dudagin
ozellikle mentumu igermeyen % 100’e yakin
defektlerinde iyi bir rekonstriiksiyon alternatifi olarak
kullanilabilmesini miimkiin kilmaktadir.
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