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YUZ BOLGESiI ORTA ve KUCUK CAPLI DEFEKTLERININ
REKONSTRUKSIYONU

M. Oguz Yenidiinya® Kutlu Sevin** ibrahim Askar® Erdem Yormuk***

Klinige yatirilarak tedavi gerekmeyecek hastalarda yiz boélgesin-
deki kuicik ve orta capli defektler dikkatli bir preoperatif planlama
yvapilarak lokal fleplerle kapatilabilir(1,2,16,17).

Viicudun baska yerleri ile kiyaslandiginda, hastalarin yuz ile ilis-
kili patolojilerinde plastik cerraha ulasmak daha kolay olmaktadir.
Cunki yliz, gorinim nedeniyle vicudun diger bolgelerinden daha
onemlidir. Yizdeki en kigilik bir sorun bile estetik kayg1 yaratir. Bu
bazen bir nevis olabilir, bazen ciddi bir timoér, bir yassi epitel hiicreli
kanser olabilir. Yuz bolgesindeki kligik ve orta ¢aph defektlerin re-
konstriksiyonunda miikemmele ulasmak igin, derinin renk ve yapi
uyumunun saglanmasi, daha az skar olusturulmasi amaclanmr (16). Bu
sebeple primer sittilirle kapatilmayan defektlerin onariminda lokal
flep ilk segenek olarak kullanilmaktadir (2).

Biz, bu klinik galismada, son on yilin ayaktan tedavi gormus has-
talarimi gézden gegirerek kiuiciik ve orta capli defektlerin rekonstrik-
siyonuna ait deneyimlerimizi ortaya koymaya calistik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, son on yilda, randevi verilerek, kii¢iik cerrahi girisim
icin gagrilan hastalar dahil edilmistir. Bazen gocuklarda yapmak du-
rumunda kaldigimiz [.M. ketamin harig, diger olgularda lokal anes-
tezi kullanilmistir (14).
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Seckin olgular fotograflanmis, tim olgular histopatolojik tetkik
icin gonderilmistir. Histopatolojik inceleme sonucu malign gelenler ile,
skar olusumu acisindan risk tasiyan olgular daha uzun kontrollere
cagrilmistir. Bazal hiicreli karsinomlarda bir yil takip suresi yeterli
goruldii. Diger malign timorlerde (yassi hiuicreli karsinom, malign
melanom, v.b.) hastalar halen kontrole ¢cagrilmaktadir. Su ana kadar
en uzun takip suresi iki yildir.

Son on yilda lokal anestezi altinda 2507 hastanin yliz boélgesine
¢ositli amelivat uygulanmis ve bunlar ayaktan takibe alinmislardir.

BULGULAR

Hastalarin ¢ogunlugunu nevisli gen¢ hastalar ve bazal hucreli
vash hastalar olusturmaktadir. Hastalara ait ayrintili bilgi Sekil 1,2
ve 3'te verilmistir.

DIGER BURUN
KULAK KEPGESI % 15 % 38

% 6

SKALP
% 13 2 =
YANAK
% 28
Sekil 1 : Yuzdeki bazal hiicreli karsinomlarin anatomik lokalizasyona gére dagilimi
verilmistir.

Son on yilin gézden gecirilmesi sonucunda, poliklinikte gercekles-
tirilen rekonstriksiyonlarin, 996’simin (% 40) bazal hiicreli karsinom,
632'sinin (% 25) neviis (konjenital ve akkiz), 379'unun (% 15) sebase
kist, 121’inin (% 5) yassi epitel hiicreli karsinom, 40'inin (% 1.6) pyo-
jenik grantlom ve 334Unun (% 13.4) diger patolojiler oldugu gorul-
mustir. Bunlar arasinda, butiin viicut derisinde goriilen bazal hiicreli
karsinomlarin % 78'i ve yassi epitel hiicreli karsinomlarin % 78'i ve
yassi epitel hiicreli karsinomlarin % 83 Unun yuzde oldugu goridlmus-
tir. Yuzdeki bazal hiicreli karsinomlarin % 29.5'i burunda, % 21.5'i
vanakta, % 10'u sach deride, % 5'i kulak kepgesinde ve % 12’si diger-
leri; yass epitel hiicreli karsinomlarmm % 27'si burunda, % 234 yanak-




Yiz Bolgesi Orta ve Kiigitk Caply Defektlerinin Rekonstriiksiyonu 441

DIGER BURUN

DUDAK i YANAK
% 21 % 23

Sekil 2 - Yassi hiicreli karsinomlarin yiizdeki anatomik lokalizasyona gére
dagilimi goriilmektedir.
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Sekil 3 - Nevislerin ylz bolgesindeki lokalizasyona gore dagiiimi verilmistir.

ta, % 21'i dudakta ve 7 15'i alinda; nevislerin % 40.2’si yanakta, %

72'si gbz kapaklarinda ve % 12’si alinda bulunmustur.

Kayitlarda goriilen nevusler epidermat nevus, displastik kozmetik
olmustur. Ancak konjenital dev killi neviiclerde durum bdyle dagildir.

Cerrahi tedavi bazal huicreli karsinomlarda giivenlik siniri timér
kenarindan Smm, yassi hiicreli karsinomlarda 1 cm olarak kabul edilip
derin rezeksiyon seklinde gergeklestirilmistir. Sebase kistleri ¢ikar-
mak igin eliptik insizyon acilip kist ¢ikarildiktan sonra defekt primer
sutiur teknigi ile kapatilmistir. Pyojenik grantilomun derin rezeksivo-
nu yapilip, patolojik doku birakilmamasma dikkat edilmis ve primer
sutir ile rekonstruksiyon yapilmistir. Cikarilan butin parcalar pato-
lojiye gonderilmistir.
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Yizdeki kiiclik ve orta ¢apli timorlerin rekonstriksiyonunda dik-
kat edilmesi gereken; buyuklik, sekil, derinlik ve lokalizasyona gore
planlama yapilmis ve en uygun lokal flep tipinin se¢ilmistir. Ornek ola-
rak yuvarlak sekilli defektlerde S-plasti veya nota flebi ve doértgen
sekilli defektlerde romboit flep veya «douple Z-romboid» flep kullanila-
rak rekonstriksiyon yapilabilmistir. Burun ucu, yan duvar1 ve alar
bolge defektlerinde ise nazolabial transpozisyon flebi, nota flebi ve
bilobe flep kullanmilmistir. Yanak defektlerinde S-plasti tercih edilmis-
tir. Alt géz kapag1 parsiyel defektlerinde periorbital transpozisyon fle-
bi veya Tripier flebi ve st g6z kapag1 parsiyel defektlerinde malar bol-
geden transpozisyon flepleri kullaniimistir.

TARTISMA

Yizdeki defektlerin onariminda ilk kez lokal flep kullanimi eski
Roma zamaninda Celsus tarafindan dusuntlmis; burun ve dudak de-
fektleri i¢in ilerletme flepleri kullamilmistir (12). Antonio Branca du-
dak ve kulak defektleri igin kol flebi ile onarimi gergeklestirmistir (12).
Szymanowski tarafindan 1870 yilinda Rusya'da yayimlanan «Manual
of Operative Surgery» adl kitapta transpozisyon ve rotasyon-ilerletme
fleplerinden bahsedilmistir (2,12). Bilobe flep ilk kez 1918 yilinda Esser
tarafindan tamimlanmis iki loblu transpozisyon flebidir ve yliziin her
yerinde kullamlabilir (2,17,19,26).

Yiuzdeki kuguk ve orta capli defektlerin kapatilmasinda sikhkla
tercih edilen teknikler Tablo I'de verilmistir. Ilk secenek lokal flepler
olmalidir (1,2). Esasinda bazen bu bir zorunluktur. Ornegin burun 1/3
kaudal bolge defektlerinde deri greftinin uygulanabilmesi igin, peri-
kondriumun korunmus olmasi1 gerekmektedir 'Sekil 4a,4b,4c) (2,17).
Oysa, genellikle rastladigimiz gibi bu boélge sorunlarimin gogunu bazal
hiicreli karsinomlar olusturmaktadir ki, perikondrium tuzerinden re-
zeksiyen yapmak yeterli olmayabilir. Bu bdlgenin nevis vbh. kozmetik
kaygl yaratan benign olusumlarimin ¢ikarilmasindan sonra greft uy-
gulamak ise, greftin pigmentasyon oOzellikleri tasimasi ve sekonder
kontraksiyon olusmasi sebebiyle kozmetik sorun yaratacaktir (1,17,19).
Deri greftinin 6ncelikle kullanilmasi gereken bir durum varsa o da,
malign bir lezyonun yeterince genislikte cikartihp ¢ikartilmadigindan
emin olmadigimiz durumlardir ki, bu olgular genellikle niiks eden ve
kontrolden g¢ikan lezyonlardir (1).
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Bilobe flep 6zellikle tek loblu transpozisyon flebi ile defektin ka-
patilmas1 halinde sekonder defekt alanmin primer kapatilmasmin
sikintili olabilecegi yerlerde biuyilik kolayliklar saglar. Buna en iyi Or-
nek olarak burun ucu ve sagh derideki kiigiik ve orta ¢apli defektlerin
rekonstriksiyonu verilebilir (Sekil 5a,5b,5¢,6a,6b,6c). Burun defektle-
rinin rekonstriksiyonunda alisilagelmis yontemlerin dismda S-plasti,
nota flebi ve bilcke flep de hatirlanmalidir (Sekil 5a,5b,5¢,7a,7b,8a,8b,
8c,) (2,9,11,19,26). S-plasti ve nota flebi ozellikle burun sirti 2/3 ust
kismi ve burun kanadina yakin boigelerde daha kolay hazirlanabilir.
Hatta burun kanadi defektlerinin kapatilmasinda, bu tir fepleri nazo-
labial sulkustan planlanan diger lokal fleplere nazaran iyice kabul edi-
lebilir kilar (Sekil 7a, 7b, 8a, 8b, 8c).

Goz kepagi rekonstriuksiyonu defekt sadece deriyi igerdiginde ge-
nellikle kolaydir (13,15,17,23). Deriye ilave olarak defekt kapsamina gi-
ren derinligine doku miktar: artislar: tist géz kapagi i¢in bir sorun ya-
rotmaz. Agikcasy list g6z kamagimin yarmsim ilgilendiren tam kat ka-
yiplarda sadece deri onarimu ile, tars ve kasa ait fonksivonel kayip
olmaksizin basarili sonuglar elde edilebilir (Sekil 9a, 9b, 9c). Ancak
benzer bir patoloji alt g6z kapaginda yer aldiginda sadece flepi ile ya-
pilacak bir onarimdan sonra yercekiminin etkisiyle ektropion kaginil-

maz olacaktir. Bazen defekt sadece bir kapag: degil, her iki gbz kapa-
g1 da icine alabilir (18). Genellikle her iki géz kapagm etkileyen
defektler kantal bolgelerde yerlesik defektlerdir (21). Bu tip lateral
kantal defektler icin superior tabanli malar flep iyi bir segenektir (Se-
kil 10a, 10b, 10c).

Yanek defektlerinde primer stitur teknigi ile kapatma sansi bi-
raz daha yiksektir. Ancak primer sitir ile kapatmanin mimkin ol-
medigl durumlarda hemen hemen bitin lokal flep teknikleri diger
bolgelere kiyasla daha kolay yapilabilir (1,2,3,4,7,8,17).

Dudak defektierinde primer kapamanimm miimkin olmadigl du-
rumlarda, Zstlander flebi, Abbé flebi, rotasyon-ilerletme flebi, peroral
transpozisyon ve rotasyon flebi (6zellikle alt dudagin fonksiyonel ona-
rimlarmda), S-plasti, Z-plasti ve romboid flep ile onarim yapilabilmek-
tedir (5,6,10,17,20,22,24,25). Dudaklarin sfinkter gorevini yapabilmesi
icin fonksiyonel bir rekonstriksiyvon énemlidir. Total alt dudak de-
fektlerinde kolay bir teknikle hem estetik ve hem de fonksiyonu sag-
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layan bilateral depressor anguli oris flebi hatirlanmahdir (5ekil 11a,
11b, 11c).

Mentum defektlerinin rekonstriiksiyonu kolaydir. Tablo ['de gos-
terilen tekniklerden herhangi biri bu amagla kullanilabilir (Sekil 12a,
12b) (22).

Tablo | : Vizdeki kigiik ve crta ¢apl defektierin rekonstriiksiyonunda

siklikla kullanilan teknikler :

1. Direk kapama
2. Lokal flepler
— Transpozisyon flebi
— S-plesti
— Z-plasti
— Nota flebi

3. Yerel flepler
— Glabellar flep

4. Uzak flepler

5. Deri greftleri
— Kismi kaliniikta deri grefileri
— Tam kalinlikta deri greftleri

— Rotasyon-ilerletme flebi

— V-V ve Y-V teknigi

— Romboid flep

— Bilobe flep

— Alin flebi

Yz bélgesinde kiigiik ve orta caph bir timorie karsitasildiginda,
timoér rezeksiyonu ile beraber rekonstriksiyon da yapimabhdir (1).
Tumoriin rezeksiyonu, biyopsi ile dogrulanmis histopatolojisi ne ka-
dar genislikte gikariilmayl gerekli kiliyorsa ona uygun genislikie ya-
pilmalicdir. Ayrica histopatolojik olarak cerrahi simirlar incelenmeli,
gerekirse yeniden rezeksiyon yapilmalidir. Rekonstruksivon igin eli-
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mizde goksayida lokal flep segenegi vardir. (1,2,3,17). Ayrica bolgenin
kanlanmasimin son derece iyi clmasi flep yasayabilirligine ait kaygila-
rimiz: hemen hemen sifira indirmektedir (1).

Sonug olareak, bas bolgesi kliciik ve orta c¢aplh defektlerinin re-
konstruksiyonunda renk uyumu ve skar formasyonunun az olmasi se-
bebiyle lokal flepler deri greftlerine tercih edilmelidir (1,2,4,13,15,17,
19,21,23). Qesitli lokal flepler arasinda sagh deri ve burun sirt1 defekt-
lerinin kapatilmasinda bilobe flep, lateral kantus defektlerinin onari-
minda ise superior tabanii malar flep uygulamasi oldukga iyi sonug
vermektedir. Nota flebi 6zellikle burun kanadi defektlerinde ve bilo-
be flep gerekmeyecek kilic¢lik capli burun sirt1 defektlerinde akla geti-
rilmelidir.

Sekil 4a
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Sekil 4b

&

Sekil 4a, 4b, 4c - Burun 1/3 distal kisim defektlerinin deri grefti ile rekonstriiksiyonu,

ancak perikondrium korunmusgsa mimkiindiir.
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Sekil 5a
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Sekil 5a, 5b, 5¢ : Burun 1/3 distal kisimda yerlesik bazoseliiler karsinom vakasi icin
perkiondrium korunmadigindan bilobe flep ile rekonstritksiven sajlanmystir.

J
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Sekil 6a
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Sekil 6a, 6b, 6¢ : Skalp vertekste yerlesik psodolenfomanin rekonstriiksiyonu tek loblu

transpozisyon flebi ile yapildig taktirde donor alanin kapatilmasi sorunlu
olabilecedi igin bilobe flep tercih ediimistir.

Sekil 7a
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Sekil 7a, 7b 7c, : Burnun alar bdigesinde yerlesik bazoseliiler karsinomun
nota flebi ile onarimi saglanmistir.
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Sekil 8a, 8b, 8¢ : S-plasti ve nota flebi birair'cring benzeyen iki transpozisyon flebi tirtidir.

Sekil 9a




454

M. Oguz Yenidiinya - Kutlu Sevin - ibrahim Askar - Erdem Yormuk

Sekil 9a, 9b, 9¢c : Ust goz kapaginda yerlesik bazoskuaméz hiicreli karsinom igin
transpozisyon flebi ile rekonstriiksiyonu yapilmigtir.
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Sekil 10a

Sekil 10b
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lateral

Sekil 10a, 10b, 10c : Superior tabanl vertikal yerlesimi malar flep kompleks
kantal bolge defektleri igin iyi bir segenektir.
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Sekil 11a 11k, 11c : Bilateral depresssr anguli oris flebi lokal anestezi altinda vapilabilecek
duyusal ve motor komponentleri olan total alt dudak kayiplarinin
rekonstriiksiyonu icin en seckin fleptir.
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Sekil 12a, 12b : Mentum bdlgesindeki bazoseliiler karsinom igin S-plasti ile onarim
gerceklestirilmistir.
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OZET

Bu yazida, yiiz bolgesinde orta ve kiigik gapli tiimorlere sahip

ve tedavileri klinige yatirilmadan yapilan hastalara ait sonuclar su-
nulmustur. Olgularin ¢ogunlugunu benign pigmentli deri lezyonuna
sahip gencler ile bazal hiicreli karsinoma sahip yaslhilar olusturmakta-
dir. iki bin bes yiiz yedi hastada daha ¢ok lokal fleple rekonstriiksiyon
yapimistir. Primer stutir teknigi ile kapatmanin uygun olmadigl ol-
gularda lokal fleplerin, deri greftinden énce tercih edilmesinin daha
dogru olacagma inamiyoruz. Boylece, hem olgularda ameliyat sonu

takipte kolaylik saglanmakta, hem de kozmetik yonden daha iyi so-
nuglar alinmaktadir.

Anahtar Sézciikler : Bazal hiicreli karsinom (BHK), yassi hiicreli
karsinom (YHK), lokal flep.

SUMMARY

The Reconstruction Of The Small - And Medium - Sized Defects In Facial Area

In this paper, the results of treatments of patients with small and
medium sized defects on the head area who were treated as out-pati-
ent were presented. Most of the cases were young patients with be-
nign pigmented lesions and elderly with basal cell carcinoma. The
defects of tumours in 2507 patients were reconstructed more commonly
with local flaps. We consider that, in cases of which primary suture
is not feasable, local flaps must be considered earlier than the grafts.
By this way, easier follow-up and better cosmetic results are obtained.

Key Words : Basal cell carcinoma (BCC), sqguamous cell carcino-
ma, (SCC), local flap.
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