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OZET

Komisiirlerin gesitli kazalar ve operasyonlarla zedelenmesi,
agiz agikligini kiiciilterek mikrostomi deformitesine yol agar.
Estetik ve fonksiyonel problemlere yol agan bu deformitenin
tedavisinde en 6nemli prensip, eger miimkiinse, 6nlenmesidir.
Mikrostomi deformitesinin tedavisi igin ¢esitli yontemler
bildirilmistiv. Bu makalede, 2001-2003 yillar: arasinda ¢esitli
etiyolojik nedenlere baglh gelismis mikrostomi sikayeti ile
klinigimize bagvuran doért kadin ve iki erkek hastanin
Converse-Kazanjian komisiiroplastisi ile tedavilerinin erken
ve ge¢ donem sonuglart sunulmus ve bu teknigin genel
prensipleri tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mikrostomi, Converse-Kazanjian
Komisiiroplastisi

HASTALAR VE CERRAHI TEKNIK

Hastalar

2001- 20003 yillar1 arasinda, dort bayan ve iki erkek
hasta, degisik etiyolojik nedenlere bagli geligen mikrostomi
sikayeti ile klinigimize bagvurdular. Hastalarin yaslar1 38
ile 66 arasinda degisiyordu. Biitiin hastalarda mikrostomi,
Converse-Kazanjian teknigi ile yapilan komisiiroplastiler
ile onarildi (Sekil 1, Sekil 2). Hastalar 6 ila 12 ay arasinda
degisen takip siirelerince izlendi. Preoperatif donemde,
erken postoperatif donemde (operasyondan hemen sonra)
ve gec postoperatif donemde (operasyondan alti ay sonra)
ag1z normal pozisyonda iken agiz genislikleri 6l¢iildii ve
operasyon sonrasi normal agiz genisliginin elde edilip
edilmedigi ve bu mesafenin ge¢ donemde de korunup
korunmadigr “coklu karsilagtirma testi” ile arastirildi
(Tablo 1, Tablo2).

Cerrahi Teknik

Yeni komisiirlerin pozisyonu, bilateral olarak
pupillerden gegen vertikal ¢izgilerde olacak sekilde
ayarlanir. Daha sonra bu noktalar alt ve iist vermilyon
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SUMMARY

Converse-Kazanjian Commisuroplasty in Microstomy:
Comparison of Early and Late Results

Damage to thi commisures due to the accidents and operations,

diminishing mouth opening, results in microstomy deformity.

The most important principle in the treatment of this deformity
causing esthetic and functional problems is, if possible,

preventin. In this article, early and late results of the Converse-

Kazanjian commisuroplasty treatment of four female and two
male patient who had admitted to our clinic, between 2001

and 2003, with the complaint of microstomy due to the
etiological reasons are reported and the general principles of
this technique are duscussed.
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Converse-Kazanjian

hatlari ile birlestirilir. Olusan {iggen bolge oral mukozaya
kadar eksize edilir. Mukozada yapilan insizyonlarla
stiperior, inferior ve genis tabanli lateral mukoza flepleri
hazirlanir. Siiperior ve inferior mukoza flepleri ile siiperior
ve inferior vermilyon kenarlart olusturulurken, lateral
mukoza flebi ile yeni komisiir olusturulur (Sekil 3).

SONUCLAR

Alt1 ila 12 ay arasinda degisen takip siireleri
boyunca, bir hasta disinda, dokularda 6dem,
kontraktiiriin relaps1 ve mukokutanéz bileskede
diizensizlik gibi herhangi bir komplikasyonla
karsilasilmadi. Sadece bir hastada ge¢ donemde
mukokutanoz bileskede diizensizlik gozlendi (Sekil 1D).
Hastalarin erken postoperatif ve ge¢ postoperatif agiz
geniglikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p>0.05), her iki grupta da agiz
genisliklerinin peoperatif agiz genisliklerinden
istatistiksel olarak biiyiik oldugu gdzlendi (P<0.001),
(Tablo 2), (Sekil 4).



MIiKROSTOMIDE CONVERSE-KAZANJiIAN KOMiSUROPLASTISI

Sekil 1 A: Alt dudaktan timor eksizyonu sonrasi gelisen mikrostominin preoperatif gériinimu; B: Converse-Kazanjian teknigi ile
komisuroplasti yapilan sol komis(riin sag komisur ile intraoperatif karsilastirimasi; C: Bilateral komistirotomi sonrasi erken postoperatif
doénem; D: Alti aylik ge¢ postoperatif dénemde mukokitendz bileskede diizensizlik deformitesi dikkati cekmekte.

Sekil 2A: Alt dudak orta bélgesinin habitual olarak isirimasi sonucu geligen Ulserin sekonder iyilesmesine bagl gelisen mikrostominin
agiz kapali iken preoperatif goérinimu; B: Agiz acik iken preoperatif gériniim; C: Alt dudak orta bélgesinde bulunan skar dokunun
eksizyonu sonrasi Z-plasti ile onarimi ve Converse-Kazanjian teknigi ile yapilan bilateral komistroplasti sonrasi erken postoperatif
g6rinim; D: Alti aylik ge¢ postoperatif géranim.
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Sekil 3: Converse-Kazanjian teknigi ile agiz genisliginin uzatiimasi ve komisurlerin restorasyonu; A: Preoperatif planlama; B: Skar
dokusunun eksizyonundan sonra oral mukozanin ve mukoza insizyonlarinin gérinimu; C: Oral mukoza insizyonu ile stperior,
inferior ve lateral mukoza fleplerinin gérinima; D: Mukoza fleplerinin yerlerine adaptasyonu ile komisurlerin restorasyonu.
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Sekil 4: Hastalarin erken postoperatif ddnemde elde ettikleri agiz agikliklarini
gec postoperatif ddénemde de koruduklar istatistiksel olarak gésterildi.
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Tablo 1: Hasta Ozeti (E: Erkek, K: Kadin)

Yas Etiyoloji Preoperatif Postoperatif Postoperatif Cerrahi Komplikasyon
(yil) ve agiz acikhigi erken dénem gec dénem Yéntem
cinsiyet (mm) agiz acikhd (mm)  agiz agikhgr (mm)
56, K Alt dudaktan 44 60 59 Converse Mukokutanoz
kitle eksizyonu Kazanjian bileskede
teknigi ile duzensizlik
bilateral
komistrotomi
60, K Alt dudaktan 43 60 60 Converse Yok
kitle eksizyonu Kazanjian
teknigi ile
bilateral
komistrotomi
60, K Alt dudak 42 61 60 Converse Yok
orta bélgesinin Kazanjian
habitual olarak teknigi ile
isirlmasina bagh bilateral
olarak gelisen komisurotomi
Ulserasyonun
sekonder iyilesmesi
40, E Alt dudaktan 44 60 60 Converse Yok
kitle eksizyonu Kazanjian
teknigi ile
bilateral
komistrotomi
42, K Skleroderma 48 64 63 Converse Yok
Kazanjian
teknigi ile
bilateral
komistrotomi
66, E Alt dudaktan 40 58 58 Converse Yok
kitle eksizyonu Kazanjian
teknigi ile
bilateral

komisurotomi

Tablo 2: Hastalarin agiz genisliklerinin istatistiksel analizi

sayilabilir 31214,

P Kazanjian ve Roopenian, komisiiriin

Ortalama = Standart Median o
acilmasindan sonra olusan defektin ilerletme
Preoperatif Dénem 43.50 + 2.66 43.50 P<0.01 flebi ya da bukkal mukozal transpozisyon flebi
Erken Postoperatif Donem  60. 50 + 1.97 60.00  P>0.05 ile onarilmasi yontemini tarif ederken, Gilles
Gec Postoperatif Donem 60. 00 + 1.67 60. 00 P>0.05

TARTISMA

Degisik yaslarda, farkli etiyolojik nedenlere bagl
olarak gelisebilen mikrostomi deformitesi, estetik
sorunlarin yaninda, konusmada zorluk, beslenme, dis
protezlerinin yerlestirilmesi, agiz temizliginin
saglanmasinin gliglesmesi gibi fonksiyonel problemlere
de yol agmaktadir*®.

Dudak komisiirlerinin rekonstriiksiyonu i¢in ¢esitli
cerrahi yontemler tanimlanmistir *!'. Genel olarak
cerrahi segenekler arasinda, z-plastiler, deri greftleri,
komisiirotomiler, lokal, nazolabial ve dil flepleri
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ve Millard vermilyon ilerletme fleplerinin Z-
plasti ile kombinasyonu ydntemini
onermiglerdir 7. Anderson bipedikiilli vermilyon
transpozisyon flebini kullanirken, Jackson ayn1 amagla
iki adet “rhomboid” sekilli mukozal rotasyon fleplerini
kullanmigtir 3. Yakin zamanda klasik yontemlerin
degisik modifikasyonlar1 da kullanilmakta-dir %3.
Dieffenbach, bu bolgedeki skar dokusunun
eksizyonunu takiben rekonstriiksiyon igin siiperior,
inferior ve lateral mukozal ilerletme fleplerini
tanimlamistir’. Bu teknik daha sonra 1959 yilinda
Converse ve 1974 yilinda Frielander tarafindan modifiye
edilmistir '2. Bu yontem ile bukkal mukoza fleplerinin



hazirlanmas: ve her iki komisiir aras1 mesafenin
arttirtlmasi oldukca kolaydir. Komisiiriin yeni yeri ise
rahatlikla hesaplanabilir. Bu avantajlara karsilik, bu
yontemde postoperatif relapsi belirleyen en énemli
faktor, lateral mukozal flebin biiyiikliigii ve kalinligidir.
Bu flebin deriye siitiirasyonu sirasinda tizerinde olusan
gerim miimkiin oldugunca az olmalidir.

Agiz komisiir rekonstriiksiyonu, kompleks bir
operasyondur. Postoperatif donemde dokularda 6dem,
kontraktiiriin relaps1 ve mukokutandz bileskede
diizensizlik gibi ¢esitli komplikasyonlar goriilebilir .

Mikrostomi onarimlarinda kullanilan cerrahi
yontemler genellikle uygun sonuglar verse de hem estetik
hem de fonksiyonel a¢idan yeterince tatminkar sonuglar
almak yine de giictiir. Biitiin tibbi problemlerde oldugu
gibi en etkili tedavi miimkiinse deformitenin
onlenmesidir. Bu amacgla 6zellikle komisiirleri
ilgilendiren yaniklar ve travmalardan sonra eksternal
traksiyon aletleri ve ortodontik splintler kullanilir 316
Bir diger onemli nokta da c¢ocuklarin bu gibi
deformitelere yol agacak kazalardan korunmalar1 ve
egitilmeleridir.

Bu calismada; Converse-Kazanjian yontemi ile
yapilan mikrostomi onarimlarinda, yeni komisiirlerin
yerleri bilateral olarak pupillerden gecen vertikal
cizgilerde olacak sekilde planlandiginda, lateral mukozal
flep biiyiik ve kalin hazirlandiginda ve flepler gerim
minimum olacak sekilde deriye adapte edildiklerinde
normal ag1z genisliginin elde edilebildigi ve ge¢ donem
takiplerde de bu mesafenin korundugu gosterilmistir.

Dr. Giircan ASLAN
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