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ÖZET 

Dudaklar; sadece estetik açıdan değil aynı zamanda ifa-
de ve mimikler açısından da önemli yapılardır. Bu yüzden 
hasarlı kısımların onarımı, hem estetik hem de fonksiyonel 
açıdan büyük önem taşımaktadır. Dudak onarımlarınnın 
amacı, görünümün ve fonksiyonun yeniden kazandırılma-
sıdır. Bu amaçla değişik rekonstriiksiyon yöntemleri kulla-
nılmaktadır. Küçük defektlerin onarımında başarıya kolay-
ca ulaşılsa da, alt dudak yarısı ve daha geniş defektlerde, 
az sayıda yöntem fonksiyonel onarımı sağlar. Bu makale-
de, "quadranguler" depressor anguli oris flebi ile tedavi et-
tiğimiz sekiz olgu sunulmuştur. Uygulanan bu yöntem, 
tüm hastalarda flep kaybı olmadan, estetik olarak tatmin-
kar görünümlü ve fonksiyonel alt dudak rekonstrüksiyonu-
na olanak sağlamıştır. 

Anahtar kelimeler: Depressor Anguli Oris Flebi, Fonksi-
yonel Alt Dudak Rekonstrüksiyonu. 

SUMMARY 

Functional Reconstruction of Lower Lip Defects vvith 
Depressor Anguli Oris Flap 

Lips are important structures not only of aesthetic value 
but also tor expression and vitality. As suclı, both functi-
onal and aesthetic restoration of deformed parts receive 
high priority. The aims of reconstruction of the lips are the 
restoration of appereance and reinstitution of tünction. To 
achieve these results, different reconstructive methods are 
used: Although in reconstruction of small defects, success 
can be obtained easily, limited number of methods achi-
eve functional restoration for halfand larger defects of the 
lower lip. İn this paper eight patients, who vvere treated 
with "quadranguler" depressor anguli oris musculocutane-
ous flap, are presented. This applied method has aesthe-
ticly achieved a satisfactory appearance and functional lo-
wer lip reconstruction without flap fealuture in ali patients. 

Key words: Depressor Anguli Oris Flap, Functional Lo-
wer Lip Reconstruction. 

Dudaklar kendilerine özgü anatomik yapılarıyla 
yüzün 1/3 alt kısmında önemli bir estetik ünite oluştu-
rurlar. Bunun yanı sıra motor ve duyusal fonksiyonla-
rıyla da rekonstrüksiyon açısından özellik arzederler 
(1). Dolayısıyla herhangi bir sebeple alt dudakta defekt 
meydana geldiğinde; beslenme, konuşma, soluk alıp 
verme, öpme, üfleme gibi oral kavite önünde motor ve 
duyusal fonksiyonlara sahip bir onarımın yapılması 
zorunludur. Sadece örtü özelliği olan rekonstrüksiyon 
yöntemlerinin günümüzde değeri kalmamıştır. Alt du-
dak rekonstrıiksiyonunda kullanılacak olan dokular 
arasında öncelik sırası, dudağın sağlam kısmındadır. 
Eğer sağlam kısımlar yetersiz ya da kullanımı olanak-
sız ise üst dudaktan faydalanılabilir (2). Yeterli dudak 
dokusu olmayan durumlarda çevre yumuşak dokular 

kullanılır. Çevre yumuşak dokuların skar gibi neden-
lerle kullanılamadığı durumlarda uzak fleplere başvu-
rulur (3). 

Depressor anguli oris flebi ilk kez Tobin tarafından 
tanımlanmıştır (4). Daha sonraki yıllarda özellikle 
"wedge" rezeksiyon ve primer onarımın yetmeyeceği 
tek yanlı alt dudak defektlerinin onarımında kullanıl-
mıştır (5). Vasküler pedikülünü, flep tabanına oral ko-
missür seviyesinde giren inferior labial arter ve eşlik 
eden ven oluşturur. Duyusal innervasyonu, trigeminal 
sinirin mental dalı ile, motor innervasyonu ise fasiyal 
sinirin mandibular dalı yolu ile sağlanır (Şekil 1) (4). 
Deri, kas ve mukozayı içeren bu kompozit flep ile, 
motor ve duyusal innervasyonu olan bir oral sfinkter 
onarımı sağlanır. 

* XXI. Ulusal Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kongresi'nde poster olarak sunulmuştur. 
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Şekil 1: Depressor anguli oris flebinin şematik görünümü. 

GEREÇ Y Ö N T E M 
Bu makalede, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Anabilim Dalı'na son 
beş yıl içinde başvuran ve alt dudak det'ektlerinin 
fonksiyonel onarımı için "quadrangular" şekilli dep-
ressor anguli oris flebini uyguladığımız sekiz hasta su-
nulmuştur. Hastaların tümünde alt dudakta yassı hüc-
reli karsinom mevcuttu ve bir cm cerrahi sınırdan to-
tal rezeksiyon yapıldı (Şekil 2a,b). Hastaların 5'i erkek, 
3'ü kadın ve yaşları 52 ile 68 (ortalama 61) arasında 
değişiyordu (Tablo 1). Ameliyatlar 5 hastada lokal 
anestezi, 3 hastada genel anestezi altında yapıldı. 

Tümör dokusunun total rezeksiyonundan sonra, 
ortaya çıkan defektlerin boyutlarına uygun olacak şe-
kilde tek taraflı olarak "quadrangular" şekilli depressor 
anguli oris flebi planlandı (Şekil 2c). Fleplerin uzun 
aksı, nazolabial çizginin devamına uyacak şekilde di-
zayn edildi. Superior tabanlı olan flebin oral komissiir 
hizasındaki eni en fazla 2.5 cm, boyu ise oral komis-
siir ile mandibula alt kenarı arasında yaklaşık 4 cm 
olarak belirlendi. Mukoza kısmının uzunluğu gingival-
buccal sulkusun uzunluğu kadar yani yaklaşık 3 cm 

Şekil 2a: Alt dudağın sol tarafında yassı hücreli ca. 

Şekil 2b: Tümör rezeksiyonundan sonra ortaya çıkan defektin 
görünümü. 

hesaplandı. Deri ve deri altı insizyonundan sonra, me-
dialde mukozaya kadar keskin diseksiyon yapıldı. La-
teralde ise nörovasküler yapılara zarar vermemek için 
künt diseksiyon yapılarak mukozaya ulaşıldı ve bu ya-

Tablo 1. "Quadrangular" depressor anguli oris flebi ile tedavi edilen hastalar. 

Cinsiyet Yaş Tümör Metastatik Lenf N. Revizyon 

E 52 Yassı h.l i ca Yok Yapılmadı 

E 56 Yassı h.l i ca Yok Yapılmadı 

E 57 Yassı h.l i ca Yok Yapılmadı 
E 63 Yassı h.l i ca Yok Yapıldı 
E 68 Yassı h.l i ca Yok Yapılmadı 
K 63 Yassı h.l i ca Yok Yapılmadı 
K 64 Yassı h.l i ca Yok Yapılmadı 
K 66 Yassı h.l i ca Yok Yapıldı 
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Şekil 2c: Defekt ile aynı taraftan depressor anguli oris flebinin 
kaldırı lmış hali. 

Şekil 2d: Erken postoperatif görünüm. 

pılar korunarak mukoza insizyonu yapıldı. Daha son-
ra flep transpozisyonu yapılarak deri, kas ve mukoza 
ayrı ayrı onarıldı (Şekil 2d,e,f). 

B U L G U L A R 
Tümörler alt dudağın sağ veya sol tarafında lokali-

ze ve rezeksiyon sonrası oluşan defektler alt dudak ge-
nişliğinin %40-60'ı (ortalama %50) arasındaydı (Şekil 
3a). Hastaların hiçbirinde boyun diseksiyonu gerekti-
recek metastatik lenfadenopati saptanmadı. Tüm va-
kalarda flep kaybı olmadan estetik olarak tatminkar 
görünümlü, fonksiyonel alt dudak onarımı sağlandı 
(Şekil 3b,c,d), iki hastada fleplerin alt dudağın diğer 
bölümlerine göre daha kalın olduğu tespit edildi. Bu 
hastalarda revizyon yapılarak flepler inceltildi. 

Şekil 2e: G e ç postoperatif görünüm. 

TARTIŞMA 
Alt dudak kanserlerinin primer tedavisi cerrahi re-

zeksiyondur. Klasik olarak yassı hücreli kanserlerde, 
tümörün etrafından en az bir cm uzaklıktan total ek-
sizyon önerilir. Bu durumda cerrah, alt dudağın re-
konstrüksiyonu konusunda yeterli bilgiye sahip olma-
lıdır (6). Hastanın değerlendirilmesinde, tümörün bo-
yutu ve oluşacak doku defekti önceden tesbit edilme-
li ve santimetre olarak ölçülmelidir. Rekonstrüktif me-
tod, ağız açıklığını azaltabileceği için cerrah; hastanın 
protez dişlerini ağız içerisine ve dışarısına alabileceği-
ni hesaplamalıdır. Mikrostomik bir sonuç oluşması 
durumunda, sekonder revizyonlarla ağız açıklığı arttı-
rılmalıdır (1). Defekt, alt dudak genişliğinin 1/3'ünden 
daha az ise primer onarım yapılabilir. Bu boyutlardan 
daha büyük dudak defektleri için tek ya da çift taraflı 

Şekil 2f: Ora l sfinkter fonksiyonu korunmuştur. 

olarak farklı flepler kullanılabilir (7). Bunlar arasında 
arta kalan üst ve alt dudağın kullanıldığı rotasyon flep-
leri; Gillies, Karapandzic, McGregor, Nakajima ve di-

i 
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Şekil 3a: Alt dudağın sol tarafında yassı hücreli ca. 

Şekil 3b: Erken postoperatif görünüm. 

ğer çalışmacılar tarafından kendi adlarıyla anılan yön-
temler olarak bildirilmiştir (8). Yanak ilerletme flepleri 
Dieffenbach, VVebster, Bernard ve May gibi çalışmacı-
lar tarafından tanımlanmış ve değişik şekillerde modi-
fiye edilmişlerdir (8). Alt dudak defektlerinin rekonst-
rüksiyonunda "Gate" flep olarak adlandırılan ve fasi-
yal arterden beslenen nazolabial transpozisyon fleple-
ri de yine değişik çalışmacılar tarafından literatüre su-

Şekil 3c: G e ç postoperatif görünüm. 

Şekil 3d: Ora l sfinkter fonksiyonu korunmuştur. 
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nulmuştur (9). Daha sonra bu yöntemin modifiye edil-
miş bir şekli uygulanmıştır. Burada çalışmacılar nazo-
labial flebi, deri ve mukoza olarak iki ayrı flep haline 
getirmişler ve böylece mentuma kadar yeterli deri ve 
alt labial sulkusa kadar yeterli mukoza örtüsü elde et-
mişlerdir (10). Ancak kullanılacak olan bu transpozis-
yon ve rotasyon fleplerinin kaçınılmaz dezavantajı, 
orbikularis oris kasının kesilmesi ve kas liflerinin or-
yantasyonunun bozularak denerve bir şekilde transpo-
ze edilmesidir. Ayrıca komissür şekli bozulmakta ve 
mikrostomi ortaya çıkabilmektedir (7,8). Johanson ve 
arkadaşları daha fonksiyonel olması açısından "step" 
insizyonlar ile dudak defektlerinin rekonstrüksiyonu-
nıı bildirmişlerdir (11). Daha sonra bu yöntem modifi-
ye edilmiştir. Bu yeni uygulamada, "step" insizyonlar 
bütün tabakalara değil, sadece deri ve derialtı tabaka-
larına yapılmıştır (7). Ancak bu tekniklerde de başarı, 
defektin sınırlı olmasıyla mümkündür. Abbe ve Estlan-
der gibi çapraz dudak fleplerinde komissür ve oral 
sfinkter korunsa da, oluşan yeni komissür revizyona 
ihtiyaç duyar ve iki kere ameliyat etme zorunluluğu 
ortaya çıkar (6). Dudak cerrahisi konuşma üzerine 
uzun dönemde etkilere sahiptir; dudak elastikiyeti ve 
duyusu azalabilir. Dudak duyusunda azalma olan 
hastalarda, ağızlarından sıvı kaçışı olabilir. Buna "dro-

oling" denir. Bu durumlarda vestibüloplasti sekonder 
prosedür olarak düşünülmelidir. 

Tek taraflı depressor anguli oris flebi ile, alt duda-
ğın 2/3'üne kadar olan ve komissürü de içeren lateral 
defektler onarılabilir. Bilateral flepler ile tüm alt duda-
ğın onarımı yapılabilir (12). Bu yöntem tek seansta du-
yusal ve motor innervasyonu olan, fonksiyonel oral 
sfinkter onarımına olanak sağlar. Büyük defektlerin 
onarımından sonra dahi mikrostomi ve komissür obli-
terasyonu görülmez (2). Ayrıca üst dudak yapısı ve 
fonksiyonları da korunur. Flebin "quadrangular" şekil-
li olarak transpoze edilmesi, rekonstrüksiyondan sonra 
"ıslık çalan ağız" deformitesinin oluşmasını önler. Bu 
flep sayesinde alt dudak defektlerinin onarımında, ol-
dukça benzer dokulardan deri, kas ve mukoza ile 
fonksiyonel bir oral sfinkter elde edilir (4). Yanaktan 
kas kaydırılması ile yapılan diğer dudak onarımlarında 
görülebilen orbikularis oris kasının horizontal fibrille-
rinin yönündeki değişiklik, "quadrangular" depressor 
anguli oris flebinde, kasın horizontal plana transpoze 
edilmesiyle görülmez ve dudağın sfinkter fonksiyonu-
nun korunmasına olanak sağlar. Bütün bu avantajla-
rından dolayı, alt dudakta tümör cerrahisi sonrası olu-
şacak 2/3 lateral defektlerin onarımında depressor an-
guli oris flebi, çoğu zaman ilk tercih olmalıdır. 
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