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Genig Alt Dudak Defektinin Depres6r Anguli
Oris Flebi Ile Estetik ve Fonksiyonel
Rekonstriiksiyonu: Olgu Sunumu
Rufat Karlt

Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Malatya

Alt ve iist dudaklar estetik ve fonksiyonel agidan yiize ait belirgin 6nemi olan yapilardir. Ozellikle alt dudak deri kanseri
icin yiiksek risklidir. Dudak bolgesindeki biyiik defektlerin yalnizca lokal flepler ile onanmi giig olabilir. Bu yiizden
dudak hasarinin onarimu biyliik 6nem tagimaktadir. Bu makalede yapilan rezeksiyon sonrasi alt dudakta olusan genis
defektin kuadranguler sekilli depresér anguli oris flebi kullanilarak onarildigs yaslt bir olgu sunulmustur. Normal agiz
acikliginin saglandigi fonksiyonel ve estetik agidan tatmin edici sonug elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alt Dudak Kanseri, Depresér Anguli Oris Flebi, Yeterli Agiz A¢iklig:

Aesthetic and Functional Reconstruction of Large Lower Lip Defects with Depressor Anguli Oris Flap: A
Case Report

The upper and lower lips are prominent facial features of significant importance for aesthetic and functional reasons.
Especially the lower lip, are high risk for cutaneous malignancy. Large defects extending to the lip area can be difficult
to manage with only local flaps. Therofore, restoration of the deformed lip parts becomes very important. In this case,
we presented an elderly patient who is the large defect at the lower lip after resection was repaired by using a
guadrangular shaped depressor anguli oris flap. An aesthetically and functionally satisfactory result with adequate

mouth opening was obtained consequently.
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Dudaklar estetik Oneminin yani stra, beslenme,
solunum, konugma, mimikler ve kendini ifade etme
acisindan son derece Onemli yapilardir.Bu nedenle
dudakta olusan defektlerin onarimi hem fonksiyonel
hem de estetik acidan olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bas
boyun bolgesi kansetleri igerisinde siklikla karsilasilan
dudak  kanserlerinde uygulanan cerrahide temel
hedefimiz sadece defekti bir gekilde kapatmak degil,
dudaklarin ~ motor ve duyusal fonksiyonlarinin
korundugu normale yakin estetk ve fonksiyonel
sonuglart elde etmek olmalidir. Bu amagla cok sayida
degisik rekonstriksiyon yontemleri uygulanmaktadir. Alt
dudagr tutan kigiik lezyonlar kompleks yontemler
gerekmeksizin  kolayca basarilli  bir sekilde tedavi
edilebilseler de, lezyon buyudikee 6zellikle alt dudagin
yatisindan  fazlasimi  tutan ve komistrd igine alan
defektlerde optimum sonuglart elde etmek oldukca
glclesmektedir. Sunmus oldugumuz bu makalede alt
dudagin yaklastk %‘ine ek olarak komisir tutulumu
gosteren alt dudak kanserli ileri yas bir olguda
kuadranguler sekilli depresér anguli oris flebi ile
fonksiyonel ve estetik acidan tatmin edici  bir
rekonstriksiyon saglanmustir.
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Olgu

74 Yasinda bayan hasta yaklagitk 7-8 ay 6nce alt dudakta
ucuk seklinde baglayan ve giderek buyiiyen kitle sikayeti
ile Kulak Burun Bogaz (KBB) poliklinigimize bas
vurdu. Sosyo kiltirel diizeyi diisiik olan hastamiz uzun
sure alt dudakta olugsan yarasimin uguk oldugunu
digtinerek 6nemsememis. Son olarak dudakta agrinin
baslamast ve beslenmesinin zotrlasmast nedeniyle
poliklinigimize bas vurmus. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde alt dudagin yaklagik %4Und tutarak sag
dudak komisiirine uzanim gésteren 3 cm boyutlarinda
yizeyden belirgin sekilde kabankhik gOsteren ilsere
vejetatif bir lezyon mevcuttu (Resim 1 A, B ve C).

Hastanin alt ve tst damak disleri total olarak yoktu ve
dis protezi kullanmiyordu. Oral kavitenin diger
boélgeleri, ve ayrnnuh KBB muayenesi dogal idi.
Nazofarenks ve larenksin endoskopik muayenesinde
patolojik  bir bulguya rastlanmadi Boyun bolgesi
palpasyonla degerlendirilmesi dogal ve ele gelen bir lenf
nodu yoktu. Medikal tedavi ile kontrol altinda olan
hipertansiyonu ve esansiyel tremoru mevcuttu. Bunlarin
disinda  herhangi bir sistemik hastaligt  olmayip
biyokimyasal parametreleri dogald:r. Kilo kaybt yoktu.
Hastanin 6z ge¢misinde sigara kullanma Oykusii yoktu.
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Tarim iscisi olmasi nedeniyle uzun siire glnes altinda
calismak zorunda olduklarini belirtiyordu. Hastaya
yapilan boyun ultrasonografisinde patolojik lenf nodu
saptanmadi. Lezyondan yapian biopsi yasst epitel
hicreli karsinom olarak rapor edildi (T2NOMO)
Cerrahi tedavi olarak genel anestezi altinda nazal
entiibasyonla kitle eksizyonu planlandi. Once kitlenin
boyutlarina uygun sekilde yanaktan ne kadar flep
kullanilacagi kabaca tespit edildi. Sonrasinda kitle
cevresindeki lem’lik saglam dokuyla beraber eksize

edildi (Resim 1 C).

Resim 1. A: Alt dudagin komisiirle beraber tutulumu
(yasst hucreli karsinom), B: Rezeksiyon
sonrast olusan genis defekt, C: Rezeke edilen
lezyon

Eksizyon sontrast sag komistir ve alt dudagin %4k
kisminda genis bir defekt olustu (Resim 1 B).
Sonrasinda ortaya ¢ikan defektin boyutlatina uygun
olacak sekilde tekrar 6lciim yapilarak depresér anguli
oris flebi planlandi. Stperior tabanli kuadranguler
sckilde hazirlanan flebin nazolabial sulkus cizgisinin
devamina uyumlu olmasina dikkat edildi. Cilt, ciltalts
insizyondan sonra mukozaya yakin kisma kadar keskin
diseksiyon yapildi. Kint diseksiyonla devam edilerek
fasiyal arter tespit edilip korundu. Fasiyal arterin
ctrafindaki kas dokusu kint diseksiyonla agiz ici
mukozasina kadar diseke edildi ancak arter korunarak
herhangi bir midahalede bulunulmadi (Resim 2 A).

Daha sonra olusturulan muskulokutandz flep siiperior
tabani iyice inceltilerek defekt boyutlarina uygun hale
getirilip defekt Uzerine transpoze edildi. En son olarak
ta deri, kas dokusu ve mukoza ayr1 ayr1 onarildi (Resim
2B).

Postoperatif herhangi bir komplikasyon gozlenmeyen
hastanin besinci glin dikigleri alinarak taburcu edildi.
Ameliyattan 1 ay sonraki kontrolinde tamamen
diizelmis olup, fonksiyonel ve estetik olarak herhangi
bir sikayet belirtmiyordu (Resim 3 A-B).
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Resim 2. A: Depresér anguli oris flebi. Uzun ok:
(depresor anguli oris muskulukutandz flep),
Kisa ok: (fasiyal arter)., B: Stperior tabanl
flebin yerine transfer edilmesi

Resim 3. A-B: Post op 1. ay dudagin goriinimi

Tartisma

Dudak kanserlerinin tedavisinde ilk siray1 cerrahi
rezeksiyon alir. Alt dudagin yasst hiicreli karsinomunda
klasik olarak timér dokusunun etrafinda bir cm saglam
doku birakidarak rezeksiyon Onerilir.! Dudak kanseri
nedeniyle, alt dudagin ¢ok genis rezeksiyonu ve olusan
defektin onarimi ¢ok stk karsilasilan bir durum degildir.
Cerrahi rezeksiyon sonrast komisiri iceren dudak
defektlerinin rekonstriksiyonunda temelde tg yol vardir.
Bu tedavi protokolleri ana hatlariyla primer onarim,
lokal cilt ve mukozal flepletlere konstriksiyon, uzak cilt
flepleriyle rekonstriksiyon olarak gruplana bilinir.23 Alt
dudak genigliginin %80'ine varan tam kat rezeksiyonlatt
lokal flepletle bagatiyla onarilabilir.# Alt dudagin siirlt
1/3’ine kadar olan lezyonlari labiomental sulkusu
gecmeden V veya W seklinde eksize edilebilir.> Bunlarin
disinda daha biyik defektler icin rotasyon flepleri,
Abbe, Bernard, Gillies, Karapandzic, McGregor, Zisser,
Nakajima ve bunlarin bir ¢ok modifiye sekilleri
tantmlanmistir. 67

Bizim olgumuzda tercih ettigimiz kuadranguler sekillide
presor anguli oris flebi yukarda bahsetmis oldugumuz
bélgesel flepler arasinda kullanimi daha az glindemde
olan bir flep sekli olarak dikkati gekmektedir. Bu flep ilk



Genis Alt Dudak Defektinin Depresér Anguli Oris Flebi Ile Estetik ve Fonksiyonel Rekonstriiksiyonu: Olgu

olarak Tobin tarafindan tanimlanmistir. Tobin bu flebin
vaskiiler yapistyla birlikte kas transferine imkan sagladig
i¢in, motor ve sensoriyal yapinin korundugu bir oral
sfinkterin  yeniden restorasyonuna izin verdigini
belirtmistir.? Bu flep vaskiiler yapisini fasiyal arterden
(Resim 1 D), duyusal innervasyonunu trigeminal sinirin
mental dalindan, motor innervasyonunu fasiyal sinirin
mandibuler dalindan almaktadir. Boylece kalinlk ve
renk olarak olduk¢a benzer dokulardan deri, kas ve
mukozadan olugan vaskiiler yapinin korundugu duyusal
ve motor innervasyonu olan bir oral sfinkter olusumu
saglanmaktadir. Yanaktan kas dokusunun kaydirilmasi
ile yapilan dudak onarimlarinda gorilebilen orbikularis
oris kasinin horizantal liflerinin yonindeki degisiklik
kuadranguler sekilli depresér anguli orisflebinde kas
dokusu horizontal planda transpoze edildigi icin
gorilmez ve oral sfinkter fonksiyonun korunmasina
olanak tanir. Bu nedenle depresor anguli oris flebi alt
dudak defektlerinin onariminda kullanilan diger fleplerin
neden oldugu tst dudagin degisik oranlarda kayb: ve
denervasyonuyla olusabilecek oral sfinkter fonksiyon,
bozuklugu, oral komisirin  obliterasyonu
mikrostomi gibi dezavantajlari icermez.

ve

Alt dudagin total kayiplarinda da bilateral depresor
anguli oris flebi defektin bagarili bir gekilde onarimina
olanak saglar.” Katircioglu ve arkadaglant alt dudak
defekti nedeniyle rekonstriksiyon uyguladiklart 43
olgudan, alt dudak tutulumunun %40 ile %100 arasinda
degistigi 8 olguya depresér anguli oris flebi uygulamislar
ve bunlann ikisinde revizyon gerektigini belirtmislerdir.
Sonu¢ olarak %40 ve tzeri defektlerde tek seansta
duyusal ve motor innervasyonu olan, fonksiyonel oral
sfinkter onarimina olanak saglayan, biytuk defektlerin
onariminda dahi mikrostomi ve komistr obliterasyonu
gbzlenmeyen depresoér anguli oris flebini siklikla tercih
ettiklerini belirtmiglerdir.!” Bizim olgumuzda da yeterli
ag1z acikligl, estetik ve fonksiyonel olarak tatmin edici
sonug elde edilmistir. Son zamanlarda alt dudagin genis
defektlerini onarmak icin radial 6nkol serbest flebi
kullanilarak ve depressor anguli otis adalesi transferi
yapilarak dudak sfinkterini yeniden olusturmaya yonelik
caligmalar da mevcuttur.!! Bizim gozlemlerimize gére
Ozellikle geriatrik yag grubu olgularda perioral bélgeyi
olusturan deri, kas ve mukozal yapilarin gerginligi
nispeten azaldig1 icin ¢ok biyiik defekdli olgularda dahi
depresér anguli oris flebi ile etkili sonuglar elde
edilebilmektedir. Alt dudak kanserli olgularda lezyon
buyidikge ve 6zellikle alt dudagin total, totale yakin
kayiplarinda genellikle bilateral ve daha komplike
girisimlere ihtiya¢ duyulmakta ve bunun yam sira her
zaman estetik ve fonksiyonel agidan yuz guldirict
sonuglar elde edilememektedir. Bu kadar farkli secenck
arasinda cerrah icin en 6nemli nokta hastanin yagina,
lezyonun yerine ve buyukligine gbre uygun cerrahi
secenedi belirleyebilmesidir.
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Sonug

Ozellikle ileri yas olgularda, alt dudagin '2’sinden daha
genis defektlerin onariminda tek seansta uygulanabilen,
sfinkter fonksiyonun korundugu ve ¢ogunlukla revizyon
gerektirmeyen, kuadranguler sekilli depresér anguli oris
flebi son derece tatminkar sonuglar elde edilebilen etkili
ve basarih bir yontemdir.
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