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DOGUMSAL CiFT DUDAK DEFORMITESI: 8 OLGUNUN SUNUMU

Eray COPCU', Nazan SIVRIOGLU', Yiicel OZTAN

OZET

Dogumsal ¢ift dudak nadir rapor edilen, ancak sik goriilen bir anomalidir. Bu klinik durum siklikla izole bir
deformite olarak goriilse de, bir sendromun parcasi da olabilir. Siklikla erkeklerde goriilen ve patogenezi
embriyolojik gelisimdeki defektlerle agiklanmaya ¢alisilan bu deformite ile ilgili olarak literatiirde yirmiden az
sayida yayinlanmis ¢alisma vardir. Bizim calisgmamizda, kadin erkek sayisi esit olup olgularin hepsi estetik
yakinmalarindan dolay: doktora basvurmuslardir. Olgularin hepsine lokal anestezi altinda eliptik eksizyon
yapilmistir. Alinan cerrahi 6rneklerin patolojik incelemeleri normal dudak mukozasi olarak rapor edilmistir.
Olgularm higbirinde post-operatif erken yada ge¢ komplikasyon goriilmeyip istenilen kozmetik sonug elde
edilmistir. Bir olguda parsiyel ¢ift dudak deformitesi saptanmis olup, bilgilerimize gore literatiirde parsiyel ¢ift
dudak deformitesine ait bir yayin yoktur. Sonug olarak bu ¢alismada, dogumsal ¢ift dudaga sahip toplam 8 olgu
sunulmus ve bu deformitenin etyolojisi, goriilme siklig1 ve tedavi yontemleri literatlirdeki bulgular esliginde
tartistlmastir.
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Congenital Double Lip Deformity: Presentation of Eight Cases

SUMMARY

Although congenital double lip deformity is not an uncommon condition, this deformity was presented rarely in
the literature. Congenital double lip deformity may be present either as an isolated anomaly or a component of a
syndrome. However less than twenty reports were presented in the literature, males were affected predominantly
and pathogenesis of this deformity was explained by the embryological defects. In our study male to female ratio
was equal and all patients were operated since the aesthetical reason. Elliptical excision was performed under the
local anesthesia in all patients. All specimens were evaluated pathological and reported as “normal lip mucosa”.
There were no early or late post-operative complication and aesthetical results were achieved in all patients. One
case of our patients had partial congenital lip deformity, best of our knowledge; there was no data about the partial
congenital lip deformity. Finally, in this study we present eight cases with congenital double lip and discuss the

Olgu Sunumu

etiology, incidence and treatment modalities according to the data presented in the literature.
Key Words:Double lip, congenital, oral, elliptical excision, partial

Cift dudak deformitesi sik goriilen ancak nadir
rapor edilen deformitelerden biridir. Bu deformite iist
yada alt dudagin aksesuar bir oluga sahip olmasi yada
vermilyon sinirinin i¢ kisminda asirt mukdz
membrana sahip olma seklinde tanimlanmaktadir'”.
Bu deformitenin goriilme sikligina ait kesin bir bulgu
yoktur, ancak Calnan 1952 de yaptigi calismada
literatiirde tanimlanmis sadece bir diizine olgudan s6z
etmektedir’. Deformite siklikla iist dudag: tutsa da,
nadiren her iki dudagin da etkilendigi olur. Her ne
kadar deformite dogumda olsa da siklikla siit disleri
dokiildiikten sonra fark edilir ve olgular ozellikle
ergenlik déneminde tedavi arayigma girerler™”. Bu
deformite genellikle plastik cerrahi ve KBB
hastaliklari uzmanlarinca, nadiren de dis hekimlerince
tedavi edilmektedir. Bu ¢aligmada sekiz adet tedavi
edilmis dogumsal ¢ift dudak deformitesi, literatiirdeki
bulgularda gézden gegirilerek sunulmustur.
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olan asir1 buyiiklik sikayetiyle bagvuran toplam 8§
olgu calismaya alinmistir. Olgularin operasyonlari
lokal anestezi altinda gergeklestirilmis olup, artmis
olan dudak dokular eliptik olarak eksize edilmistir.
Tiim olgular 4/0 kromik katgut ile dikilmigtir. Eksize
edilmis doku O&rneklerinin patolojik incelemeleri
yapilmistir. Tim olgular en az 6 ay siireyle takip
edilmislerdir.

BULGULAR

Olgularin &zellikleri Tablo 1 de sunulmustur.
Olgularin yaslar1 18 ile 26 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 21.2 olarak bulunmustur. Olgularin 4 '
kadin ( %50), 41 ise erkekti ( %50). Olgularin

Tablo 1: Olgularin 6zellikleri

No Cinsiyet Yas Lokalizasyon

1 Erkek 24 Ust dudak, tam

2 Erkek 22 Ust dudak, tam

3 Kadin 18 Hem iist hem alt dudak, tam
4 Erkek 20 Ust dudak, tam

5  Kadin 26 Ust dudak, parsiyel

6  Erkek 21 Ust dudak, tam

7 Kadin 18 Ust dudak, tam

8  Kadin 21 Ust dudak, tam
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Cift dudak

hepsinde lezyon dogumdan itibaren mevcut olsa da,
olgular 18 yasindan sonra doktora basvurmuslardir.
Olgularin hi¢ birinde travma, dudak bolgesinde
gecirilmis enfeksiyon yada operasyon oykiisii yoktu.
Tani, olgularin agz1 agikken ve ozellikle giilerken
dudakta transvers bir olugun ve ¢ift dudak
goriiniimiiniin olugmasi ile konulmustur. Olgularda
sendromik ¢ift dudak deformitesini diisiindiirecek ek
bir fizik baki, laboratuar yada radyolojik bir bulguya
rastlanmadi. Olgularda dudaklar tam kapali iken
deformite tam olarak anlasilamazken (Resim 1),
dudaklar acikken deformite saptanmakta idi (Resim
2). Tim olgularizole dogumsal ¢ift dudak deformitesi
olarak degerlendirildi. Deformite bir olguda (% 12.5)
hem alt hem de st dudag etkilemig(Resim 2) , geri
kalan yedi olguda sadece iist dudak etkilenmisti
(Resim 3). Olgularin yedisinde etkilenen dudagin
tamaminda ¢ift dudak goriiniimii izlenirken, sadece bir
olguda iist dudagin %5 sinde izlendi (%12.5) (Resim 4).
Olgularin hepsi lokal anestezi altindaki operasyonu
kolaylikla tolere ettiler. Higbir olguda erken yada ge¢
donemde operasyona bagli komplikasyon goriilmedi.
Eksize edilen dokularin patolojik incelemelerinin
timi normal dudak dokusu olarak rapor edildi.
Olgularin post-operatif izlemlerinde erken donemde
dudakta belirgin 6dem mevcut iken 6demin 15 giin
icinde geriledigi ve 6 aylik izlem sonucunda istenilen
estetik sonuca ulasildig1 goriildii. Hicbir olgu tekrar
opere edilmedi.

Resim 1: 3 no'lu olgu: her iki dudag: tutan deformite.
Dudaklar kapali iken goriiniim.

——

Bai
Resim 2: 3 no'lu olgu: her iki dudag: tutan deformite.
Dudaklar agik iken goriiniim.
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Resim 3: 7 no'lu olgu: iist dudag tutan deformite

Resim 4: 5 No'lu olgu: iist dudakta parsiyel deformite
TARTISMA

Cift dudak deformitesi olduk¢a nadir rapor
edilen dogumsal bir anomalidir. Fetal gelisme
doneminde tist dudak mukozasi iki transvers alan
icerir. Bunlar: dig zon yada diger adiyla pars glabra,
diiz ve deriye benzer goriiniimii olan tabaka ve i¢ zon
diger adiyla pars villoza, oral mukozaya benzeyen
villoz yapida alanlardir. Cift dudak deformitesinde
villoz boliim hipertrofikdir’. Embryogenezis
stiresince orbikularis oris kasinin liflerinin yer
degistirmesine bagli olarak dogumsal ¢ift dudak
deformitesi olusabilir teorisi, alinan cerrahi
orneklerde kas yapisi goriilmediginden bu teori destek
bulamamustir*’. Bu anomalinin goriilme sikligina ait
saglikl1 bir veri yoktur. Kara'nin yaptig1 ¢alismada bu
deformiteye ait 1 /200 ile 1/480 gibi yiliksek oranlar
belirtilse de, konuylailgili, literatiirde 20 den az say1ida
yayin vardir. Banderas ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada Hindistan'daki oral mukoza lezyonlar
taranmis ve en az gorlilen lezyonun ¢ift dudak
deformitesi oldugu vurgulanmustir’. Tlgingtir ki
Nijerya'da yapilan ¢alismada okul ¢agindaki 2203
cocuk, oral anomaliler yoniinden taranmis ve higbir
olguda ¢ift dudak deformitesine rastlanilmadig:
ozellikle vurgulanmistir’. Her ne kadar bizim
serimizde kadin erkek orani esit ise de dogumsal ¢ift
dudak deformitesi en sik erkeklerde goriilmektedir"”.
Literatiirdeki en biiylik hasta serisine sahip olan
Reddy ve Roa'nin 1989'da yaymladiklari ¢alismada



toplam yedi ¢ift dudak olgusunun tiimii erkekti’.

Deformite onariminda amag, normal anatomik
goriiniim ve fonksiyonel sonuglarin kazandirilmasidir.
Cift dudak deformitesinin sik goriilen fakat az rapor
edilen bir anomali olmasinin nedeni, dudak biiytikligii
anormal olsa bile kisinin bundan sikayetci olmamast
ve doktora bagvurmamasi olabilir. Yakin ge¢cmiste
Byrne ve Hilger tarafindan yapilan ¢alismada, dudak
blyitme ( kalinlagtirma ) ameliyatlarinin son
donemde en hizli artiga sahip estetik ameliyat oldugu
vurgulanmistir’. Arastiricilar, kiiltiirel egilim olarak
kalin dudakli gériinmenin genglik ve giizelligi temsil
ettigini belirtmektedirler. Benzer sekilde Wall ve
Adamson 'm 2002 de yaymladiklar1 ¢caligmada Bati
toplumlarinda ince dudaga sahip olanlarin, yash ve
bozuk yiz gorinimli kisiler oldugu
vurgulanmaktadir”. Cift dudak dogumsal oldugu gibi,
travma sonucu da gelisebilir'. Dogumsal ¢ift dudak
deformitesi, siklikla izole bir anomali iken kimi zaman
bir sendromun pargasi da olabilir: Ascher sendromu
nadir goriilen bir anomali olup ¢ift dudak
deformitesiyle birlikte blefarokalazisde
bulunmaktadir'™”. Trizomi 12p sendromunun bir
komponenti olarak da alt dudakta cift dudak
deformitesi rapor edilmistir*. Bu sendromda ayrica
belirginlesmis yiiksek alin, diiz yiiz, kisa burun,
displastik kulak ve iskelet anomalileri bulunmaktadir.
van den Ende-Gupta sendromunun (VDEGS) bir
komponenti de everte olmus ¢ift dudak goriintimli alt
dudaktir®. Bu sendromda ayrica blefarofimozis,
keskin gortintimlii burun, alar hipoplazi ve hipoplastik
maksilla bulunmaktadir. Cift dudak deformitesinin
bulunabilecegi bir diger sendrom ise aberan
kromozom 9 dur”. Bu sendromda, ¢ift dudak, iist
dudakta ve ¢ift tarafli yiiz anomalileri ile beraberdir.

Bu deformite siklikla iist dudakta gdzlenir.
Bizim olgularimizdan da sadece birinde ( % 12,5 ) her
iki dudak etkilenmis idi. Literatiirdeki tiim olgularda
iist yada alt dudakta tiimiinii etkileyen bir biiylimeden
s6z edilmektedir'. Ancak bizim bir olgumuzda iist
dudagin sadece yarist etkilenmis olup bilgilerimize
gore literatiirde parsiyel dogumsal ¢ift dudaga ait bir
yayin yoktur.

Bu deformite, olgularin, konusma, c¢igneme
fonksiyonlart etkileyebilirken ne literatiirde
yayinlanan olgular ne de bizim olgularimiz herhangi
bir fonksiyonel yakinma ile degil, sadece estetik
amagli olarak doktora bagvurmuslardir. Dogumsal ¢ift
dudak deformitesinin cerrahi onariminda w-plasti
teknigi yada eliptik eksizyon teknigi ile hipertrofiye
ugramis mukozanin eksizyonu ve siitlirlerle primer
olarak kapatilmasi onerilmektedir™". Peterson
elektro-cerrahi yaklagimla iist dudaktaki ¢ift dudak
deformitesi tamirini yaymlamistir'. Hem literatiirde
yayimlanan olgularda hem de bizim olgularimizda
istenilen kozmetik sonuglara ulasilmistir. Genel
olarak eksize edilen dokularin histopatolojik
incelemelerinde hipertrofiye ugramis submukozal
glandlardan olusan, normal dudak mukozasi rapor
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edilmektedir. Sadece bir olguda iskelet kasina ait pek
cok bandlar saptanmis ve bu 6zelligi ile de nadir ¢ift
d

udak deformitesi olarak sunulmustur’.
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