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ALT DUDAK DEFEKTLERININ REKONSTRUKSIYONU:
43 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Arda KATIRCIOGLU, Serdar GOKREM, O. Murat OZDEMIR,
H. Rifat OZAKPINAR , Atilla ERSOY, Zeki CAN, Murat EMIROGLU

OZET

Dudaklar, sadece estetik agidan degil ayni za-
manda ifade, mimikler, yemek yeme ve konusma
agisindan da énemli yapilardir. Bu yiizden hasarli
kisimlarin onarimi, hem estetik hem de fonksiyonel
agidan bliyiik énem tasimaktadir. Dudak onarimla-
rinin amaci, gortinimdin ve fonksiyonun yeniden
kazandirilmasidir. Bu amagla degisik rekonstriiksi-
yon yontemleri kullanilmaktadir. Dudak defektinin
cerrahi planindan énce bazi degisken durumlarin
onceden tesbit edilmesi gerekmektedir: Defektin
boyutu ve lokalizasyonu, lezyonun etiyolojisi, has-
tanin yagi ve cinsiyeti gibi. Hastalarda cilt, kas, mu-
koza ve bunlarin kombinasyonu gibi degisik dere-
celerde doku kaybi bulunabilir. Kayip, travma so-
nucunda olabilecegi gibi, enfeksiyéz hastaliklar,
vaskdilit, konjenital neviis, hemanjiom, yarik ve ne-
oplazmalara bagl olarak olarak da geligebilir. Re-
konstriikte edilmis dudak; duyusu olan, sfinkter ve-
ya kas fonksiyonunu devam ettiren, alt ve (ist ver-
milyonlar arasinda su kagirmaz ézellikte olan, ye-
mek ve dental bakim igin yeterli agiz aikligi sagla-
yan ve kabul edilebilir bir estetik goriiniime sahip
olmalidir. Onemli olan cerrahin uygun yéntemi
dogru vakalarda uygulamasidir. Bu makalede; “V”
rezeksiyon, “W” rezeksiyon, “Barrel shaped” eksiz-
yon, “Stair Step” eksizyon, “Abbe” flep, “Webster
Bernard” flep, “Estlander” flep, “Gilles” fan flep,
“Karapandzic” flep, “Nakajima” flep, “Depressér
Anguli Oris” flepleri kullanilarak gerceklegtirdigi-
miz kirkii¢ olgu ve sonuglari sunulmusgtur.

AnahtarKelimeler: Alt Dudak Rekonstriiksiyonu,
Fonksiyonel Onarim

SUMMARY

Reconstruction Of Lower Lip Defects: Analysis Of
43 Cases

Lips are important structures not only of aesthetic
value but also for expression, vitality, feeding and
speaking. As such, both functional and aesthetic res-
toration of deformed parts receive high priority. The
aims of reconstruction of the lips are the restoration
of appereance and reinstitution of function. To achi-
eve these results, different reconstructive methods
are used. Prior to formulation of a surgical plan for a
lip defect, the following variables are evaluated: Si-
ze and location of the defect, etiology of the lesion,
and the age and sex of the patient. Patients present
with varying degrees of tissue loss, which may inclu-
de skin, muscle, or mucosa, or a combination of la-
yers. Loss may be a result of trauma, infectious dise-
ase, vasculitis, congenital nevi, hemangiomas, clefts,
or neoplasm. The reconstructed lip should be sensa-
te, maintain sphincter or muscle function, and allow
apposition of lower vermilion to upper vermilion for
a watertight seal, provide sufficient opening for food
and dental care, and be of acceptable aesthetic ap-
pearance. The important part is, surgeon must apply
the appropriate method to the correct cases. In this
paper fortythree patients, who were treated with “V”
resection, “W” resection, “Barrel shaped” excisions,
“Stair Step” excisions, “Abbe” flap, “Webster Ber-
nard” flap, “Estlander” flap, “Gilles” fan flap, “Kara-
pandzic” flap, “Nakajima” flap, “Depressor Anguli
Oris” flap, and their results are presented.

Key Words: Lower Lip Reconstruction, Functional
Reparation
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Dudaklar kendilerine 6zgti anatomik yapila-
riyla ytiziin 1/3 alt kisminin fonksiyonel ve estetik
kismini olusturmaktadir. Cesitli sebeplerle olusa-
bilen dudak defektlerinin onarimi, sadece fonksi-
yonel degil estetik yonden de 6nem kazanmakta-
dir. Bu ytizden motor ve duyusal fonksiyonlarin
rekonstriiksiyonu 6zellik arzeder (1). Dolayisiyla
herhangi bir sebeple alt dudakta defekt meydana
geldiginde; beslenme, konusma, soluk alip ver-
me, opme, fleme gibi oral kavite 6niinde motor
ve duyusal fonksiyonlara sahip bir onarimin ya-
pilmasi zorunludur. Sadece ortt 6zelligi olan re-
konstriiksiyon yontemlerinin giinimuzde degeri
azalmistir. Alt dudak rekonstriiksiyonunda kulla-
nilacak olan dokular arasinda éncelik sirasi, du-
dagin saglam kisimlaridir. Eger saglam kisimlar
yetersiz ya da kullanimi olanaksiz ise tst dudak-
tan faydalanilabilir (2). Yeterli dudak dokusu ol-
mayan durumlarda ¢evre yumusak dokular kulla-
nilir. Cevre yumusak dokularin skar gibi neden-
lerle kullanilamadigi durumlarda uzak fleplere
bagvurulur (3).

Hemen hemen tim alt dudak rekonstriiksi-
yonlari timér cerrahisine bagl olup, travma, en-
feksiyoz hastaliklar, vaskiilitler, konjenital neviis,
hemanjiyoma da bagh olabilir. Kayip cilt, kas,
mukoza ve tiim tabakalarin kombinasyonu olabi-
lir (3).

llk dudak onarimi, Sushruta tarafindan 1000
yilinda denenmistir. 1597'de Tagliacozzi list ve
alt dudagi omuz flebi ile onarmistir. 1768'de Lo-
vis ilk wedge eksizyon ve primer onarimi uygula-

mistir. 1834’de Dieffenbach alt dudag: iki inferi-
or tabanli yanak flebi ile onarmistir. 1872'de Est-
lander lateral trianguler tst dudak flebini alt du-
dak icin kullanmigtir. 1909'da Lexer dudak re-
konstriiksiyonu icin dilin kullanimini énermistir.
1954’de Schuchardt inferior tabanl yanak flebini
kullanmistir. 1974’de Karapandzic oral sfinkter
onarimin énemi lzerinde durmustur (2).

GEREC VE YONTEM

Bu makalede, Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Da-
Ii'na son dort yil iginde bagvuran kirkig alt dudak
maligniteli hastada uyguladigimiz onarimlar su-
nulmustur. Hastalarin timtinde alt dudakta yassi
hticreli karsinom mevcuttu ve bir santimetre cer-
rahi sinirdan total rezeksiyon yapildi. Hastalarin
35%i erkek, 8'i kadin ve yaslari 38 ile 68 (ortalama
48) arasinda degisiyordu. Ameliyatlar 18 hastada
lokal anestezi, 25 hastada genel anestezi altinda
yapildi. Timorler alt dudagin orta hattinda loka-
lize olanlar, sag veya sol tarafinda tutulumu olan-
lar, komisstir tutulumu olanlar seklinde tesbit
edildi. 12 hastada “V” rezeksiyon, 4 hastada “W”
rezeksiyon, 2 hastada “Barrel shaped” eksizyon,
2 hastada “Stair step” eksizyon, 2 hastada “Abbe”
flep, 3 hastada “Webster-Bernard” flebi, 1 hasta-
da “Estlander” flebi, 1 hastada “Gilles” fan flep, 5
hastada “Karapandzic” flebi, 3 hastada “Nakaji-
ma” flebi, 8 hastada “Depressor Anguli Oris” fle-
bi kullanildi. Toplam 2 vakada niiks goruldu ve
bu vakalar tekrar operasyona alindi. Tumor doku-
sunun total rezeksiyonundan sonra, ortaya ¢tkan

Tablo 1. Son dért yilda kligimize basvuran alt dudak ca. |1 hastalar ve uygulanilan tedavi yontemleri.

YapilanOperasyon Vaka Sayi Ortalama Tutulum % Metastatik Lenf N. Nilks  Revizyon
“V rezeksiyon 12 20-30 Yok Yok Yapilmad:
“W” rezeksiyon 4 30-40 Yok Yok  Yapilmad:
“Barrel shaped™ eksizyon 2 30-40 Yok Yok Yaptimad:
“Stair Step” cksizvon 2 40-50 Yok Yok  Yapilmad
“Abbc” flcp 2 35-50 Yok Yok Pedikiil kesildi
“Webster-Bernard” 3 70-90 Var Yok | vakada
“Estlandcr” I 40 Yok Yok Yapildi
“Gilles” fun flep 1 50 Yok Yok  Yapidi
“Karapandzic™ 3 70-90 Var 1 3 vakada
“Nakajima™ 3 100 Var 1 1 vakada
“Depresstr Anguli Oris™ 8 40-100 Yok Yok 2 vakada
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defektlerin boyutlarina bagl olarak planlanan
yontemler ile rekonstriiksiyon islemi gerceklesti-
rildi. (Tablo 1).

BULGULAR

Rezeksiyon sonrasi olusan defektler alt dudak
genisliginin %20’sinden %100’e kadar olan degi-
sik sinirlar icermekteydi. Hastalarin onbirinde
boyunda bilateral metastatik lenfnodu saptandi
ve bunlara bilateral modifiye radikal boyun di-
seksiyonu uygulandi. Kalan vakalarda boyun di-
seksiyonu gerektirecek metastatik lenfnodu sap-
tanmadi. Tum vakalarda flep kaybi olmadan este-
tik olarak tatminkar gorinimli, fonksiyonel alt
dudak onarimi saglandi. |ki hastada postoperatif
birinci yilda niiks gozikti, bu vakalar tekrar ope-
rasyona alinarak daha genis eksizyonlarla ve pos-
toperatif radyoterapi ile tedavi edildi. Dért hasta-
da fleplerin alt dudagin diger bolimlerine gore
daha kalin oldugu tespit edilerek revizyon yapil-
di ve flepler inceltildi. Alti hastada mikrostomi ile
karsilasildi ve bunlarada postoperatif tictincii ay-
da komisstir revizyonu uygulandi.

TARTISMA

Alt dudak kanserlerinin primer tedavisi cerra-
hi rezeksiyondur. Klasik olarak yassi hiicreli kan-
serlerde, tiimorin etrafindan en az bir santimetre
uzakliktan total eksizyon énerilir (4). Bu durumda
cerrah, alt dudagin rekonstriiksiyonu konusunda
yeterli bilgiye sahip olmalidir. Rekonstriiksiyon
bilgisi yetersiz olan cerrahin, defektin biiyiik ol-
masindan korkarak, lezyonu yetersiz sinirlardan
rezeke etmesi niiksleri arttirmaktadir. Bu durum-
da, donor saha da kaybedilmektedir. Hastanin
degerlendirilmesinde, timériin boyutu ve olusa-
cak doku defekti 6nceden tesbit edilmeli ve san-
timetre olarak olctlmelidir. Rekonstriiktif metod,
agiz acikhgini azaltabilecegi icin cerrah; hastanin
protez dislerini agiz icerisine ve disarisina alabi-
lecegini hesaplamalidir. Mikrostomik bir sonug
olugsmasi durumunda, sekonder revizyonlarla
agiz acikhgr arttirilmalidir (1). Bu durum igin ide-
al sonug, yemek kasiginin veya protezin girebile-
cegi acikhktir.

Dudak cerrahisi konusma tizerine uzun do-
nemde etkilere sahiptir; dudagin elastikiyeti ve
duyusu azalabilir. Dudak duyusunda ve sulkus

derinliginde azalma olan hastalarda, agizdan sivi
kagisi olabilir (5). Bu durum, alt dudakta iiste
oranla daha fazla gozlenmektedir. Vestibiiloplas-
ti sekonder prosediir olarak distintilebilir. Yanak-
tan kas kaydirilmasi ile yapilan dudak onarimla-
rinda dudak kaslarinda diizensizlik meydana ge-
lebilir. Ozellikle dudagin; sfinkter fonksiyonu ve

Sekil 1a: Alt dudakta yassi hiicreli ca. “V” re-
zeksiyon.

kuvveti azalabilir, emosyonel dudak hareketleri
bozulabilir (1). Tam kat nazolabial doku iceren
teknikler ise, Ust dudak kaslarini biyiik olciide
denerve edebilirler. Ameliyat 6ncesinde cerrah,
lateral kenarlarda timor olusumunu engellemek
icin vermilyonu koruyup korumayacagina da ka-
rar vermelidir (2). Bircok teknik total vermilli-
onektomi onerirken, bununda rekonstriiksiyonu
dil flebi ve daha sonra da ayrilmasiyla olusabilir.

Alt dudagin 1/3’tine kadar olan lezyonlar “V”
eksizyonlarla duzeltilebilir (Sekil 1a,1b). Buna ek
olarak herhangi bir “V” eksizyon labiomental
olugu hipertrofik skar olusumu nedeniyle gecme-
melidir (5).

“W" eksizyon daha genis (yaklasik iki santi-
metrelik) eksizyonlara olanak saglar ama bunda-
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Sekil 1b: Erken postoperatif gortintim.

da inferior insizyon labiomental olugu gecer ve
istenmeyen bir skar olusabilir (Sekil 2a,2b). Daha
genis lezyonlarda estetik agidan daha avantajli
“flared W plasty” veya “barrel shaped” eksizyon-
lar kullaniimalidir (2) .

“Schuchardt” flebi ile rekonstriiksiyonda,
“Barrell” benzeri bir eksizyon labiomental oluk
cevresinden uzatilarak, her iki tarafta submental
bolgeye ulagilir. Orijinal proseddr, ilerlemeyi tam
saglamak icin submental bolgede tggen eksiz-
yonlari icerir. %40-50’lik dudak defekti bu yolla
kapatilabilirken, daha genis defektlerde dudak
cok gergin olur (2).

Merdiven tekniginde; her nekadar skar belir-
gin olsa ve dudakta gerginlikler olussa da, bu tek-
nikle 6zellikle komissiire dogru uzanan 2/3’e ka-
dar olan defektler kapatilabilir. Bu flep rolatif ola-
rak iyi bir duyuya sahiptir, kas devamhligi vardir,
tist dudagin devamliligini bozmaz, sfinkter fonk-
siyonu devam eder ve lateral defektler icin de
adapte edilebilir. Genellikle iki ile dort basamak
kullanihr (6).

Sekil 2a: Alt dudakta yassi hiicreli ca. “W” rezeksiyon.
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Sekil 2b: Erken postoperatif gériiniim.

“Steeple” deri-kas-mukoza flebi; 1/2 den faz-
la olan alt dudak defektlerinde fonksiyonel ona-
rim saglar. Bilateral kullanimi total rekonstriiksi-
yonda kullanilabilir. Stranc ve Robertson 1983’de
labial damarlar tizerinde, bir ada flebi planlamis-
lar ve buna “steeple flep” (kule uglu) adini ver-
mislerdir (7). Bu flep, medial nazolabial ada flebi
seklindedir. Flebin adaptasyonundan sonra ver-
milyon i¢in mukozal ilerletme saglanilir. Her ne
kadar mikrostomi 6nlenmis ve sensoryal geri do-
niistim olsa da, ¢ogu hastada belirgin his kaybi
olmaktadir.

“Abbe” flep; alt dudak defekti %30’un ize-
rinde ise, st dudaktan bir flebin kullaniimasiyla
gerceklestirilir. Tabii ki tist dudak santral kisimlar
donor alan olarak kullanilmaz, ¢tinkii filtral ko-
lonlar yer degistirir (5). Orta ve lateral 1/3’den bir
“switch” flep idealidir. Flep kare seklinde ya da
nazolabial oluga uyacak sekilde planlanir ve ih-
tiyac halinde ek dokularda kullanilabilir. Flebin
herhangi bir tarafi arterini tasiyabilir. “Abbe”nin
donor alani minimal skarla iyilesir ve nadiren re-
vizyona ihtiyag duyar. Pedikul iki hafta sonra ke-

silir ve siklikla fleple transfer edilen vermilyonla,
alici sahadaki vermilyon arasinda olan uyusmaz-
liklar icin sekonder revizyon yapilir.

“Bernard” operasyonu; orjinalinde tam kalin-
likta tggen eksizyonlar icin kullanilir (2). Bu ori-
jinal operasyonun genis alt dudak defektleri icin
bircok modifikasyonu olusturulmustur. Bunlar-
dan “Freeman” modifikasyonunda; tam kalinlikta
lateral tGggenler yerine sadece cilt ve cilt alti do-
kusunun cikartilmasi gerekliligi savunulmustur.
Ayni zamanda nazolabial olugu bozmamak igin
tiggen eksizyonlari, daha lateralde birakilmistir.
“Webster” modifikasyonunda; “Freeman” modifi-
kasyonuna ilaveten, fizyolojik onarimlar icin ce-
sitli oneriler getirilmistir. Bu yolla innerve kas, ye-
ni olusturulacak dudaga tasinarak, duyusu olan,
kozmetik ve fonksiyonel bir dudak olusturulur.

“Estlander” flebi; alt dudak laterali ve komis-
stirti olusturmak icin tam kalinhkta, diger tarafin
medialinden, superior labial arter tabanl ticgen
seklinde bir tst dudak flebidir (1). Bu flep komis-
stirin medialinden baglar ve 1.5 X 3"santimetre
caplarindadir. Her nekadar oral sfinkter saglansa
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da, olusan yuvarlak komisstr, ikinci bir revizyo-
na ihtiyac duyar.

“Gilles” fan flep; “Estlander” flebinin genisle-
tilmis bir modifikasyonudur. Bu flep alt dudak 1/2
defektleri igin tariflenmis olup, superior labial ar-
ter tabanhidir ve santralini oral komissur olusturur
(3). Flep defektin lateralinden, nazolabial olugun

etrafini donecek sekilde planlanir. Flep; cilt, kas,
mukoza ihtiva eder. Yalniz bu flep agiz genisligi-
ni azaltir, oral komisstrt asagi ceker ve alt dudak
kisalir.

“Karapandzic” flebi; 3.5-7 santimetrelik alt
dudak santral defektlerinin rekonstriiksiyonu igin,
“Gilles” fan flebinin modifiye edilmis bir seklidir.

Sekil 3a: Alt dudakta yassi hiicreli ca. Bilateral “Karapandzic” flebi ile onarim.

Sekil 3b:Fleplerin kesilmis gorintm.




Arda KATIRCIOGLU, Serdar GOKREM, O. Murat OZDEMIR, H. Rifat OZAKPINAR , Atilla ERSOY, Zeki CAN, Murat EMIROGLU 351

Sekil 3c:Erken postoperatif goriintiim.

Norovaskiler pedikul korunarak, muskulokuta-
noz flepler fonksiyonel bir dudak icin iceriye
dondurularler (Sekil 3a,3b,3c¢,3d). Muskdler fib-
rillerin yoni uygun olarak saglanir ve sfinkter olu-
sumu korunur (3). Skar olusumu belirgindir ve de
genis defekt rekonstriiksiyonu sonrasi mikrostomi
olusabilir.

McGregor klasik fan flebi elestirmis, kalan
vermilyonun timor riski tagtyabilecegini ve dola-
yisiyla ¢ikartilmasi gerektigini savunmustur. Bu
ylizden McGregor fan flebi modifiye ederek, ha-
sarlanmis vermilyonuda dizeltmek istemistir (8).
Gilles fan flebine gore McGregor, rektangular bir
flep tarif etmistir. Hem “Gilles” fan flep hem de
“McGregor” modifikasyonu superior labial da-
marlari ihtiva eder fakat fleplerin transferi farklilik
gosterir. “Gilles” fan flebi, rezeke edilmis dudak
kenarini kalan medial kenara siitiire ederek iler-
ler. Flebin ilerlemesi agiz kenarinida flep boyun-
ca gerceklesir. “McGregor” ise komissiirii pivot
noktasi olarak alir ve kesilmis kenari yukariya ta-
sir. Yani komissur etrafinda doner ve dolayisiyla
komissur yerinde kalir. Fakat flebin serbest kena-
ri boyunca vermilyon kalmaz. Uygulanacak yon-
tem sadece flep icin degil kalan dudak pargasi

Sekil 3d: Geg postoperatif gorinim.
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icinde dilden vermilyon icin bir flep hazirlamak- kapamak icin kullanilirlar. “McGregor”’da, kas
tir. Klasik fan flepleri ve nérovaskiler modifikas- fibrillerinin yonu degismekte ve sfinkter fonksiyo-
yonlari ve de “McGregor” flebi, nazolabial cildi nu “Karapandzic” yoéntemindeki kadar kuvvetli

Sekil 4a: Alt dudakta yassi hiicreli ca. Bilateral “Nakajima” flebi ile onarim.

Sekil 4b:Erken postoperatif gortintim.
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Sekil 4c: Geg postoperatif gorinim.

Sekil 5a:
Depressor anguli oris flebi ile onarim.

Alt dudakta yassi htcreli ca.

olmamaktadir. Ayrica bu metod, motor ve sensor-
yal destegi bozdugu icin agiz icinden sivilarin ka-
¢ist olabilmektedir.

“Nakajima” flebinde; Nakajima, Yoshimura
ve Kami 1984'de “McGregbr” flebini modifiye
ederek, flebe fasial arteri dahil etmisler, superior
labial arterede karsi ¢ikmislardir. Bu da st du-
dakta vermilyona dogru bir kesi saglamis ve mo-
bilizasyon artmistir. Bu flep daha buiytk planla-
nabilir ve daha kolay cevrilebilir (2) (Sekil
4a,4b,4c¢).

Nazolabial flep ve modifikasyonlari total re-
konstriiksiyon icin kullanilabilir (9). Ancak tam
kalinlkta nazolabial flep elevasyonu, tst dudagin
innervasyonunu bozar, yine burada bipedikilli
dil flepleri, vermilyon rekonstriiksiyonu igin kul-
lanihir. Fujimari 1980’de, arterial nazolabial “ga-
te” flebi planlamistir (10). Arterial nazolabial “ga-
te” kas-deri-mukozal flep her iki nazolabial oluk-
dan kaldirilir. Bu flep alt dudak total defektlerin-
de, fonksiyonel bir dudak rekonstriiksiyonu sag-
lar.
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Sekil 5¢: Oral sfinkter fonksiyonu korunmus-
tur.

Alt dudak icin bilateral deltopektoral flep; bu
bolgedeki genis doku kayiplari oldugu zaman
kullanilabilir (2). Denerve bir alt dudak meydana
gelir, genelde zaman icerisinde kendi agirligina
ve yer cekimine bagh olarak sarkar. ki agamal
bir prosediirdiir, flep pedikili t¢ hafta sonra ke-
silir.

Innerve depresér anguli oris flebi; alt dudak
fonksiyonlarini koruyan, oral sfinkter rekonstrik-
siyonuna olanak saglayan, cilt, mukoza, vermil-
yon ve duyu olusumlarini saglayan komplike bir
fleptir (11) (Sekil 5a,5b,5¢). Depressor anguli oris
flebi, diger alt dudak rekonstriiksiyonlarinda kul-
lanilan fleplerin sahip oldugu; tst dudagin kismi
kaybi ve denervasyonu ile olusabilecek orbikula-
ris oris sfinkter kaybi, oral komisstriin obliteras-
yonu, mikrostomi gibi dezavantajlari icermez.
Depressor anguli oris flebi flebi, 1/2 dudagin re-
konstriiksiyonunda kullanilirken, bilateral kulla-
nimi total alt dudak rekonstriiksiyonuna olanak
verir (12). Innerve fasial muskulokutanoz flepler-
den digerleri olan innerve depressor labii inferior,
vermilyonun ve mukozanin korundugu alt dudak
santral defektlerinde kullanilirken, innerve fasial
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platismal flep, depressér anguli oris kasinin hasar
gordugu durumlarda kullaniimalidir (13).

Alt dudak total rekonstriiksiyonuna bakacak
olursak; bazi subtotal dudak rekonstriiksiyonlari,
total rekonstriiksiyonlara adapte edilmistir. “Kara-
pandzic” yontemi santral %80-90’lik defektleri
kapatabilir. Bilateral “McGregor-Nakojima” %90
ve Uzerinde kullanilabilir. “Webster-Bernard”
teknigi %100’ltk defektleri kapatmak icin modi-
fiye edilebilir. Bilateral kullanilan depresér angu-
li oris flebi ile de total olarak dudagin fonksiyonel
bir sekilde rekonstriiksiyonu mimkiin olur. Yine
bilateral deltopektoral fleplerle genis defektlerin
rekonstriiksiyonu saglanabilmektedir.

Ozellikle alt dudagin %50’ine kadar olan de-
fektlerin kapatilmasinda herhangi bir zorlukla
karsilagilmazken, daha buytk defektlerde bilate-
ral flep kullanma zorunlulugu, kas fibrillerinin

yonunin degismesi, innervasyon bozukluklari,
mikrostomi gibi durumlar kargimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle “Karapandzic”, “Estlander”, “Webster
Bernard”, “Nakajima” flepleriyle onarimdan son-
ra genellikle mikrostomi ve vermilyonda diizen-
sizliklerle karsilagsmaktayiz. (Tablo II). Bu ytizden
%40 ve tizerindeki defektlerde, tek seansta duyu-
sal ve motor innervasyonu olan, fonksiyonel oral
sfinkter onarimina olanak saglayan, biyiik de-
fektlerin onarimindan sonra dahi mikrostomi ve
komisstir obliterasyonu goriilmeyen “Depressor
Anguli Oris” flebini siklikla tercih etmekteyiz.

Sonugta alt dudakta meydana gelebilecek
herhangi bir defektte, cerrahin uygun cerrahi pro-
sedurt secerek fonksiyonel ve estetik gortinumi
yeniden kazandirmasi gerekmektedir. Aksi takdir-
de, bir ¢ok komplikasyon meydana gelebilecek
ve hastanin yasam kalitesi duigecektir.

Tablo 2.%50’ den daha buyiik defekte sahip 21 vakada uygulanilan yéntemler ve revizyon oranlari.

YapilanOperasyon Vaka Sayist Yikzde Revizyon Revizyon Oranlan
“Webster-Bernard™” 3 %l14.1 1 vakada %33
“Estlandcr” 1 Yed.7 1 vakada o100
“Gilles™ fan flcp 1 %47 1 vakada . %100
“Karapandac” 5 %23.5 3 vakada Y0
“Nakajima” 3 %I14.1 1 vakada %33
“Depressor Anguli Oris” 8 %37.6 2 vakada %25
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