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KLINIK CALISMA

Burun kanadindaki defektlerin medial pedikiillii nazolabial
katlama flebi ile onarimi

Reconstruction of alar defects with the use of medially based
nasolabial turnover flaps

Dr. Atakan AYDIN

Amagc: Burun kanadindaki tam kat defektlerde, hem
vestibller 6rtiniin hem de burun kanad: dis kismi-
nin onarimi igin ¢esitli yéntemler énerilmigtir. Bu ca-
lismada, alar defektlerin medial pedikulli nazolabial
katlama flebi kullanilarak onarimi ile elde edilen so-
nuglar sunuldu.

Hastalar ve Yontemler: Farkli nedenlere bagh ola-
rak (3 travma; 3 yassi epitel hicreli, 5 bazal hiicreli
karsinom eksizyonu) burun kanadinda tam kat de-
fekt olusan 11 hastaya (3 kadin, 8 erkek; yas dagili-
mi 27-65) onarim amaciyla medial pedikilli nazola-
bial katlama flebi uygulandi. Hastalar ortalama 17 ay
(dagilim 8-24 ay) sireyle izlendi.

Bulgular: Sadece bir olguda enfeksiyon gelisti ve
antibiyoterapi ile flep sorunsuz iyilesti. Tim fleplerin
canlihgr korundu ve cilt kanseri olan olgularda niks
sorunu ile karsilagiimadi. Hastalar gértiniimlerinden
memnun olduklarini belirtti. Nazal obstriiksiyon so-
runlari ortaya ¢ikmadi. Hastalara revizyon énerisin-
de bulunulmasina ragmen, fleple ilgili 6nemli sika-
yetlerinin olmadigi 6grenildi.

Sonugc: Onarimla ilgili ki¢ik revizyonlar gerekse de,
medial pedikilli nazolabial katlama flebi ile elde edi-
len sonuglarin hastalarin estetik ve fonksiyonel agi-
dan tatmin olmasini sagladigi gérdldu.

Anahtar Sézclikler: Yanak/kanlanma; burun/kanlanma/cer-
rahi; burun neoplazileri/cerrahi; rinoplasti/yéntem; cerrahi,
plastik/yéntem; cerrahi flep; transplantasyon, otolog.

Objectives: Many techniques have been described
to restore through-and-through alar defects both for
the vestibular lining and the lobular skin. This study
aimed to present our results with medially based
nasolabial turnover flaps in the reconstruction of
alar defects.

Patients and Methods: Medially based nasolabial
turnover flaps were used in 11 patients (3 females, 8
males; age range 27 to 65 years) who had through-
and-through alar defects due to trauma (n=3) and
carcinoma (3 squamous cell, 5 basal cell carcinoma)
excisions. The mean follow-up period was 17 months
(range 8 to 24 months).

Results: Infection was encountered in only one
patient and was successfully treated with antibiotic
therapy. All the flaps survived and no recurrence
occurred during the follow-up period. The patients
were content with the outcome and, despite recom-
mendations, were not willing to have a revision
surgery. No problems were seen associated with
nasal obstruction.

Conclusions: Despite the need for minor revisions,
esthetic and functional results with medially based
nasolabial turnover flaps were satisfactory from the
patients’ standpoint.

Key Words: Cheek/blood supply; nose/blood supply/ surgery;
nose neoplasms/surgery; rhinoplasty/methods; surgery, plas-
tic/methods; surgical flaps; transplantation, autologous.
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Burun kanadindaki defektlerin medial pedikiillii nazolabial katlama flebi ile onarimi

Burun kanadindaki tam kat doku defektlerin re-
konstriiksiyonu, hem burun i¢i dosemesinin hem de
alar kanat derisinin olusturulmasini gerektirir. Tam
kat defektlerin restorasyonu amaciyla literatiirde ku-
laktan kompozit greft uygulamasi, lokal ilerletme ve
transpozisyon flepleri ile greft kombinasyonlar1 veya
ayak birinci veb aralifindan hazirlanan serbest flep
transferi gibi degisik teknikler kullanilmaktadir."

Nazolabial yanak flepleri subkutan pedikiillii
olarak burun deformitelerinin onariminda 19. yiiz-
yilda kullanilmaya baslanmistir. Paranazal yanak
bolgesinin arteriyel kanlanmasi zengindir. Bu bol-
ge medialden angiiler arter ve perforanlari ile, da-
ha lateralden ise internal maksiller arter ve trans-
vers fasyal arterin dallar ile kanlanmakta ve sub-
kutan pedikiillii fleplerin giivenli bir sekilde hazir-
lanmasina olanak vermektedir. Bu sekilde nazola-
bial bolgeden subkutan pedikiillii olarak hazirla-
nan flepler V-Y ilerletme, ada veya katlama flebi
olarak kullanilmaktadir.”*”

Bu flepler tam kalinlhikta doku defektlerin onari-
minda tek baglarina veya vestibiiler ortii igin, greft-
leme yontemleriyle birlikte kullanilmaktadar.

Bu calismada, medial pedikiillii nazolabial katla-
ma flebi ile burun kanadi defektlerinin onarim tek-
nigi tanitilarak olgulardan 6rnekler sunuldu.

HASTALAR VE YONTEMLER

Burun kanadinda farkli nedenlere bagli olarak (3
travma; 3 yass1 epitel hiicreli, 5 bazal hiicreli karsi-
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Sekil 1 - Medial pedikiillii nazolabial fleb.

nom eksizyonu) tam kat defekt olusan 11 hastaya (3
kadin, 8 erkek; yas dagilimi 27-65) medial pedikiillii
katlama flebi uygulandi. Hastalar ortalama 17 ay
(dagilim 8-24 ay) siireyle izlendi.

Medial pedikiillii nazolabial flebin 6nemli besle-
yici damari stiperior labial arterdir (Sekil 1). Bu arter
alar dallarin verdikten sonra tist dudaga ge¢mekte-
dir. Alar dal apertura priformis etrafinda fasyal,
transvers fasyal, infraorbital, sfenopalatin arterler ile
zengin bir anastomotik ag olusturmakta; orbikularis
oris ve levator labii superioris alaeque nasi kas lifle-
rinin altindan nazolabial oluktan ilerlerken yedi ile
12 adet dalcik vermekte ve burun dorsaline ¢iktiktan
sonra kars! taraf alar dal ile birlesmektedir. Stiperior
labial arterin alar dalina iki ven eglik etmekte ve ve-
noz drenaj biiytiik olgiide fasyal vene olmaktadir. Bu
bolgenin damarlanmasini gosteren galismalar saye-
sinde, medial pedikiillii nazolabial flebin aksiyel
tiirde bir flep oldugu gosterilmis; subkutan pedikiil-
deki dolagima zarar vermeden 0.5 cm’ye kadar in-
celtilerek, flep mobilizasyonu artirilabilmistir.”

Burun kanadindaki defekt dl¢tildiikten sonra, eni
defektin eni kadar, uzunlugu ise defektin aksinin
uzunlugunun iki kat1 olacak sekilde nazolabial flep
cizilir (Sekil 2). Flebin pedikiilii medialde olacak se-
kilde, kalinlig1 0.5-1 cm olarak kaldirilir; nazolabial
olukta alar arterin dallar1 goriiliinceye kadar disek-
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Sekil 2 - Burun kanadindaki defekt olciildiikten sonra eni
defektin eni kadar, uzunlugu ise defektin aksimnin
uzunlugunun iki kati olacak sekilde nazolabial

flep ¢izilir.
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Sekil 3 - (a) Flebin kaldirilmasi. (b) Flebin medial kenarinin vestibiil kismini olusturacak sekilde di-
kilmesi. (c, d) Flebin distal kisminin takla attirilarak, kendi tizerine dondiiriilmesi ve yeri-

ne adaptasyonu.

siyona devam edilir ve aksiyel bir flep icin bu da-
marlar flebe dahil edilir (Sekil 3a). Flebin medial kis-
mi defektin vestibiiler ortiisiinii olusturacak sekilde
dikisler konur (Sekil 3b). Flep medial rotasyonunu
yaparken pedikiilii zedelemeden mobilizasyonu en-
gelleyen fasyal bantlar kesilir. Vestibtiler ortii olus-
turulduktan sonra flebin distal kismi proksimal kis-
mi lizerine devrilerek burun kanadinin dis Ortiisii
olusturulur (Sekil 3¢, d). Alar alt tinitenin tam kat tu-
tuldugu, ancak alar oluga komsu alar lobiiliin ko-
rundugu defektlerde, flebin transpozisyonunu ko-
laylastirmak icin alar lobiilden geriye kalan kiigtik
parga inferior pedikiillii olarak kaldirilir ve flebin
hem i¢ hem de dis ortiiyti olusturacak sekilde sekil-
lendirilmesinden sonra yerine dikilir. Gerekirse, alt

defektin medial pedikiillii nazolabial flep ile onarumi.

lateral kartilaj destegini olusturmak {izere olusturu-
lan burun kanadi alt ucu boyunca kikirdak grefti
yerlestirilebilir. Flebin boyutlar: ve kalinli§inda son
ayarlamalar yapildiktan sonra verici saha primer
olarak kapatilir.

BULGULAR

Uygulamalarimizda sadece bir olguda enfeksiyon
gelisti ve antibiyoterapi ile flep sorunsuz iyilesti. Tiim
fleplerin canlilig1 korundu ve cilt kanseri olan olgular-
da niiks sorunu ile karsilasilmadi. Hastalar goriintim-
den memnun kaldi, nazal obstriiksiyon sorunlar1 go-
riilmedi; onerilerimize ragmen flebin revizyonu igin
bir talepleri olmadu. Iki olguya ait ait uygulamalar ve
sonuglar1 Sekil 4 ve 5'te gosterildi.

Sekil 4 - Elli iki yasinda erkek hastada burun kanadinda bazal hiicreli karsinom nedeniylé eksizyon sonrast olugan tam kalinliktaki alar
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Sekil 5 - (a) Altnus ii¢ yasindaki kadm hastanin burun kanadinda yassi epitel hiicreli karsinom. (b) Eksizyon ve flep ile
onartmdan sonra hastanin gorintimii.

TARTISMA

Burun kanad1 defektlerinin onariminda pek ¢ok
yontem vardir. Bunun i¢in Kazanjian (1948) bipedi-
killi flep teknigini, 1854’de Denonvilliers bir gesit
Z plasti teknigini, 1931’de Joseps transpozisyon
flep prosediiriinii, 1967’de Denecke ile Myer lateral
dorsal nazal ilerletme prosediirlerini tarif etmisler-
dir. Bu tekniklerin hepsinde burun i¢i mukozas1 de-
kole edilerek ilerletilmekte, eksik lobiil derisi i¢in
lokal dokulardan yararlanilmaktadir."” Eksik olan
dokunun benzer doku ile onarimi prensibine gore,
vestibiill mukozasinin burnun iginden transpoze
edilen mukoza flebi veya agiz icinden alian mu-
koza grefti ile onarimi daha mantikli bir yontem
olarak dusuniilebilir. Bununla birlikte, mukoza
fleplerinin ve greftlerinin daha sonra kontrakte ola-
bilmesi, alt lateral kikirdagin yerine gececek bir ki-
kirdak greftin konmamasi durumunda flebin agir-
Iig1 ile vestibiil mukozasinin ¢okerek obstriiksiyo-
na yol acabilmesi gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Bu nedenle, alar naziyi tutan tam kat defektli has-
talarda hem i¢ hem de dis désemenin onarimi igin
medial pedikiillii nazolabial katlama flebini kullan-
may1 planladik.

Literatiirdeki anatomik ¢alismalarda gosterildigi
gibi, siiperior labial arterin alar dalinin perforatorle-
rine dayandirilarak hazirlanan bu flep aksiyal tiirde
ve giivenilir bir fleptir” Uygulamalarimizda erken
donemde flepte venoz yetmezlige bagh renk degi-
sikligi ile karsilasildiysa da, hi¢bir olguda flep kaybi

olmadi. Teorik olarak, bu fleple onarimin tek seans-
da yapilabilmesinin biiyiik bir avantaj oldugu diisii-
niilse de, ozellikle geng hastalarda flebin giivenilir
bir sekilde inceltilmesine karsin katlandiginda kalin
bir goriintii vermesi; nostril yuvarlakliginin isteni-
len sekilde olusturulamamasi; nazal obstriiksiyon;
normal kanat remnant: ile flebin birlesme yerinde
ameliyat sonrasinda diizensizlikler goriilmesi ve ki-
kirdak greftinin sonraki seansa birakilmasi gibi ne-
denlerle daha sonra kiiglik de olsa ameliyat gereke-
bilmektedir."*"

Biz de ameliyat sonras1 donemde, flebi incelt-
mek ve alar kenarin destegini kikirdak grefti ile ar-
tirmak i¢in hastalarimiza ameliyat Onerisinde bu-
lunduk. Ancak, olgularin ¢ogunun cilt kanserli yas-
I1 hastalar olmasi, estetik kaygilar ikinci plana it-
mekte; bu nedenle, hastalardan revizyon istegi gel-
memektedir.

Sonug olarak, klinik uygulamalarimizdan kazan-
digimiz deneyimle diyebiliriz ki, medial pedikiillii
nazolabial katlama flebi, burun kanad: defektlerinin
onariminda kullanilabilecek kolay ve giivenilir bir
rekonstriiksiyon segenegidir.
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