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KLIiNIK CALISMA

Nazal kutanoz defektlerin rekonstriiksiyonunda
supratroklear arter bazli1 paramedyan alin flebi uygulamas:

Reconstruction of nasal cutaneous defects
with the use of supratrochlear artery-based paramedian forehead flap

Erdin¢ AYGENC, Kaan BERIAT, Mustafa KAYMAKCI, Cem OZBEK, Cafer OZDEM

Amagc: Kutandz burun defektlerinin rekonstriiksiyo-
nunda kullandigimiz paramedyan alin flebinin onko-
lojik ve fonksiyonel sonuglarini degerlendirdik.

Hastalar ve Yontemler: Yassi hicreli veya bazal
hicreli burun karsinomu nedeniyle ameliyat edilen
14 olgunun (13 erkek, 1 kadin; ort. yas 57; dagihm
46-63) rekonstriiksiyonunda supratroklear arter baz-
I paramedyan alin flebi uygulandi. Hastalara sade-
ce kitle eksizyonu yapilirken, lenf nodu diseksiyonu,
radyoterapi veya kemoterapi uygulanmadi. Ortala-
ma izlem slresi 42.4 ay (dagilim 8-83 ay) idi.

Bulgular: Higbir olguda flep nekrozu, lokal niiks ve-
ya uzak metastaz gértlmedi. On hastada (%71.4)'
degisik oranlarda nefes alma gicligu gézlendi. Bu
sikayetin, flebin kontrakte olmasiyla zaman iginde
azaldigi gorulda.

Sonug: Paramedyan alin flebi ile rekonstriksiyonda
kabul edilebilir fonksiyonel ve basarili onkolojik sonug-
lar elde edilmektedir.

Anahtar Sézcikler: Arter/anatomi ve histoloji; alin/kan
destegi; rinoplasti/ydntem; cerrahi flepler.

Objectives: We evaluated oncologic and functional
results of paramedian forehead flap in the recon-
struction of nasal cutaneous defects.

Patients and Methods: Supratrochlear artery-based
paramedian forehead flap was employed in 14 patients
(13 men, 1 woman; mean age 57 years; range 46 to 63
years) for the reconstruction of nasal cutaneous defects
resulting from excision of squamous or basal cell carci-
noma. No other treatment modalities were performed
other than removal of the primary lesion. The mean fol-
low-up was 42.4 months (range 8 to 83 months).

Results: None of the patients developed flap necro-
sis, local recurrences, or distant metastasis. Airway
problems of varying extent were observed in 10
patients (71.4%), the severity of which became atten-
uated in time as the flap gained proper contraction.
Conclusion: Acceptable functional and successful
oncologic results can be obtained in the reconstruc-
tion with the use of paramedian forehead flap.

Key Words: Arteries/anatomy & histology; forehead/blood
supply; rhinoplasty/methods; surgical flaps.

Burun defektleri, tiimoral lezyonun eksizyonu
veya travma sonrasinda olusur. Burun kutanoz de-
fektlerinin rekonstriiksiyonunda en sik kullanilan

yontemler tam ya da kismi kalinlikta cilt greftleri, lo-
kal rotasyonel flepler, nazolabial flepler ve alin flep-
leridir.
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Bu calismada, tiimor eksizyonu nedeniyle para-
medyan alin flebi (PAF) ile burun rekonstriiksiyonu
yaptigimiz olgular degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1995-Aralik 2001 tarihleri arasinda yassi
hiicreli veya bazal hiicreli burun karsinomu nede-
niyle 57 hasta ameliyat edildi. Bunlarin 14’{intin (13
erkek, 1 kadin; ort. yas 57; dagilim 46-63) rekonst-
ritkksiyonunda paramedyan alin flebi uygulandi. Ta-
n1 12 hastada yass1 hiicreli, iki hastada bazal hiicreli
karsinom idi. Hastalara sadece kitle eksizyonu yapi-
lirken, lenf nodu diseksiyonu, radyoterapi veya ke-
moterapi uygulanmadi.

Kitle eksizyonu yapildiktan sonra olugsan defek-
tin sinirlar1 belirlenerek, paramedyan alin flebi ha-
zirland1 (Sekil 1a, b). Donor saha, uyluktan alinan
kismi kalinliktaki cilt grefti ile onarild1. Flebin tasryi-
a1 segmenti lokal anestezi altinda ortalama 27.4 giin-
de (dagilim15-68 giin) kesildi. Onkolojik sonuglar,
lokal niiks veya uzak metastaz varliginin aragtiril-
masi ile; fonksiyonel sonuglar ise nefes aliminda
glicliik olup olmadig: sorusturularak degerlendiril-
di. Ortalama takip siiresi 42.4 ay (dagilim 8-83 ay)
bulundu.

BULGULAR

Histopatolojik incelemede cerrahi smirlarmn tim
hastalarda tiimor negatif oldugu bildirildi. Izlem

(@) o

Sekil 1 - (a) Burun defektinin goriinii -
mii; (b) flebin hazirlanmasi;
(c) flebin rotasyonu.
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donemi boyunca hastalarin lokal niiks veya uzak
metastaz saptanmadi. Bazal hiicreli karsinom tanisi
alan iki hastada, larenks yass1 hiicreli karsinom ne-
deniyle eszamanli cerrahi tedavi uygulandi.

On hastada (%71.4) degisik derecelerde nefes al-
ma giigliigii belirlendi. Ileri derecede solunum giic-
ligii gozlenen hastalarda, primer patolojinin nazal
kolumellay1 ve/veya nazal tip bolgesini icerdigi go-
riildii. Bu hastalarda flebin hava girisini daralttig:
veya kikirdak desteginin yeterli olmamasi nedeniy-
le, inspiryum sirasinda gevre yumusak dokularda
kollaps olustugu gozlendi. Sikayetler, flebin zaman-
la kontrakte olmasiyla azald1.

Higbir hastada kismi ya da tam flep nekrozu goz-
lenmedi. Alt1 hastada donor sahaya uygulanan kis-
mi kalinhiktaki cilt greftinde kismi nekroz gelisti ve
lokal pansuman ile iyilesme saglandi.

TARTISMA

Supratroklear arter, internal karotid arterden ¢1-
kan oftalmik arterin terminal dalidir. Supratroklear
arter, orbiktiler ve frontal kaslarin derininden geger
ve goziin 1.7 ile 2.2 cm medialinde orbitadan cikar.
Buradan, kasin hemen medialinde frontal kas1 dele-
rek yukar1 dogru kivrilir; subkutanoz planda orta
hattan yaklasik 1.5-2 cm uzaklikta paramedyan hat-
ta superiora dogru devam eder ve alin bolgesinde
12x6 cm’lik bir bolgenin vaskiiler dolasimini sag-
lar.””"*" Supratroklear arterin, kars1 supratroklear
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arter ve ipsilateral anguler arterle olan zengin anas-
tomozu nedeniyle, klasik orta hat alin flebinin vas-
kiiler yapis1 zengindir.*** Buna kargin, bu flebin
yasayabilirligi ipsilateral supratroklear vaskiiler pe-
dikiiliin korunmasina baghdir.**"*

Paramedyan alin flebi, ytiziin orta hat defektle-
rinde, 6zellikle burun rekonstriiksiyonunda siklikla
kullanilmaktadir. Pedikiiliin dar olmas: nedeniyle,
rotasyon Ozelligi orta hat alin fleplerine gore yiik-
sektir (Sekil 1c).***"** Sag cizgisi diisiik hastalarda
ise, paramedyan alin flebi kullanish degildir. Suprat-
roklear arterin Doppler ultrasonografik incelemele-
rinde, paramedyan alin fleplerinde dar pedikiil
olusturmanuin, flebin beslenmesini etkilemedigi gos-
terilmistir.”>""

Paramedyan alin flebi uygulamasi literatiirde ay-
rintili olarak tanimlanmigtir.*”"””” Flebin hazirlan-
masinda en onemli noktalar, defekt ol¢tilerine uy-
gun doku hazirlanmasi; burun defektinin kaudal
ucu ile alin flebinin distal ucu arasindaki mesafenin
tam olarak ol¢iilmesi; flebin rotasyonu ve siitiirasyo-
nu sirasinda pedikiilde gerginlik ve katlant1 olusma-
masidir (Sekil 1c). Flep, defektin kalinligina gore
subgaleal veya subkutanoz kaldirilir. Eger donér sa-
hada yeterli cilt alt1 dokusu yoksa subgaleal kaldiril-
masy, flebin yeterli kalinlikta olmasini saglar. Para-

Sekil 2 - Taguyict pedikiil kesildikten sonra (a) onden ve (b) yan -
dan goriiniis.
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medyan alin flebinin tek ve aksiyal vaskiiler beslen-
mesi nedeniyle, orbital sinira yaklasirken flebin kal-
dirilmasinda ve pedikiiliin inceltilmesinde oldukca
dikkatli olunmalidir. Literatiirde, vaskiiler pedikii-
liin belirlemesinde Doppler ultrasonografinin yarar-
I olacag: bildirilmesine ragmen,” " hasta grubumuz-
da buna gerek duyulmadi. Vaskiiler pedikiiliin be-
lirlenmesinde, literatiirde ayrintili sekilde tanimlan-
mis olan sefalometrik baglantilar kullanil-
dr.**?172*1% Ayrica, son tig olgumuzda flep, Vural ve
ark.nin®" belirttikleri sekilde, glabellar kas ¢izgisi
ile vaskiiler pedikiiliin iligkisi kullanilarak hazirlan-
d1. Supratroklear damarlar iceren flep tabani, kasin
medial sonlanmasina yakin orbital hat sinirindadar.
Burada pedikiil genisliginin 1-1.5 cm olmasi yeterli-
dir (Sekil 1b). Flebin hazirlandi1 donér sahadaki
defekt, uyluktan alinan kismi kalinliktaki cilt grefti
ile onarildi. Tagiyic1 segmentin kesilmesi igin litera-
tiirde verilen siire, ortalama 18 ile 21 giin arasinda
degismektedir.” " Hasta grubumuzda bu siire ortala-
ma 27.4 giin idi (Sekil 2a, b).

Takip stiresi i¢inde olgularin hicbirinde lokal
niiks saptamadik. Bazal hiicreli karsinomlarda em-
niyet sinir1 1 cm olarak belirlenirken; yass1 hiicreli
karsinomlarh en az 2 ¢cm sinr birakilarak eksiz-
yon yapildi. Tiim cerrahi sinirlarin frozen section
ile temiz oldugu belirlendikten sonra rekonstriiksi-
yon islemi tamamlandi. Rekonstriiksiyon sonrasimn-
da gozlenen nefes alma giicliigii, flebin kontrakte
olmaya basladig1 ortalama {igiincii aydan sonra
azalmaya baslad1. Ozellikle genis eksizyon yapilan
olgularda, hem flebin kitle etkisi hem de altta ye-
terli destek dokunun bulunmamas: nedeniyle
fonksiyon kaybx ileri derecede olmaktadir. Ayrica,
nefes alma sirasinda olusan negatif basing ve cevre
dokularda olusan kollaps, nefes alma sorununu da-
ha da artirmaktadir. Flebin siire¢ i¢cinde kontraksi-
yonuna bagl olarak olgularin sikayetlerinde azal-
ma gozlendi. Ayrica, hastalarin yeni burun yapila-
rina zamanla alismalar: da sorunlarinin azalmasina
yardimci olmaktadir.

Sonug olarak, PAF kolay uygulanabilirligi, diistik
diizeyde donor saha morbiditesi ve kabul edilebilir
kozmetik sonuglariyla, burun kutanoz defektlerinin
rekonstriiksiyonunda tercih edilebilecek bir yon-
temdir.
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