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OZET

Dudaklar; saclece estetik acidan degil ayni zamanda ifa-
de ve mimikler agisindan da énemli yapilarchr. Bu yiizden
hasarli kisimlarin onarimi, hem estetik hem de fonksiyonel
agidan biyiik énem tasimaktadir. Dudak onarimlarinnin
amaci, gorinimtin ve fonksiyonun yeniden kazandiriima-
sicir. Bu amagla degisik rekonstriiksiyon yéntemleri kulla-
nilmaktachr. Ktigiik defektlerin onariminda basariya kolay-
ca ulasilsa da, alt dudak yarisi ve daha genis defektlerde,
az sayida yéntem fonksiyonel onarimi saglar. Bu makale-
de, “quadranguler” depressor anguli oris flebi ile tedavi et-
tigimiz sekiz olgu sunulmustur. Uygulanan bu yéntem,
tiim hastalarda flep kaybi olmadan, estetik olarak tatmin-
kar gorintimli ve fonksiyonel alt dudak rekonstriiksiyonu-
na olanak saglamustir.

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

SUMMARY

Functional Reconstruction of Lower Lip Defects with
Depressor Anguli Oris Flap

Lips are important structures not only of aesthetic value
but also for expression and vitality. As such, 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 function. 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 half and larger defects of the
lower lip. In this paper eight patients, who were 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 all patients.

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

Dudaklar kendilerine 6zgli anatomik yapilariyla
yliztin 1/3 alt kisminda 6nemli bir estetik tinite olustu-
rurlar. Bunun yani sira motor ve duyusal fonksiyonla-
riyla da rekonstriiksiyon acisindan ozellik arzederler
(1). Dolayisiyla herhangi bir sebeple alt dudakta defekt
meydana geldiginde; beslenme, konusma, soluk alip
verme, ¢pme, tfleme gibi oral kavite 6niinde motor ve
duyusal fonksiyonlara sahip bir onarimin yapilmasi
zorunludur. Sadece orti 6zelligi olan rekonstriiksiyon
yontemlerinin glinimuzde degeri kalmamistir. Alt du-
dak rekonstritksiyonunda kullanilacak olan dokular
arasinda oncelik sirasi, dudagin saglam kismindadir.
Eger saglam kisimlar yetersiz ya da kullanimi olanak-
siz ise tst dudaktan faydalanilabilir (2). Yeterli dudak
dokusu olmayan durumlarda gevre yumusak dokular

kullanilir. Cevre yumusak dokularin skar gibi neden-
lerle kullanilamadigi durumlarda uzak fleplere basvu-
rulur (3).

Depressor anguli oris flebi ilk kez Tobin tarafindan
tanimlanmistir (4). Daha sonraki yillarda 6zellikle
“wedge” rezeksiyon ve primer onarimin yetmeyecegi
tek yanl alt dudak defektlerinin onariminda kullanil-
mustir (5). Vaskiiler pedikuliin, flep tabanina oral ko-
missiir seviyesinde giren inferior labial arter ve eslik
eden ven olusturur. Duyusal innervasyonu, trigeminal
sinirin mental dali ile, motor innervasyonu ise fasiyal
sinirin mandibular dal yolu ile saglanir (Sekil 1) (4).
Deri, kas ve mukozay! iceren bu kompozit flep ile,
motor ve duyusal innervasyonu olan bir oral sfinkter
onarimi saglanir,
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Depressor Anguli Oris
Muskulokutanoz Flep

Sekil 1:

Depressor anguli oris flebinin sematik gortintim.

GEREC YONTEM

Bu makalede, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali'na son
bes yil icinde bagvuran ve alt dudak defektlerinin
fonksiyonel onarimi icin “quadrangular” sekilli dep-
ressor anguli oris flebini uyguladigimiz sekiz hasta su-
nulmustur. Hastalarin timiinde alt dudakta yassi hic-
reli karsinom mevcuttu ve bir cm cerrahi sinirdan to-
tal rezeksiyon yapildi (Sekil 2a,b). Hastalarin 5'i erkek,
3’ kadin ve yaslar 52 ile 68 (ortalama 61) arasinda
degisiyordu (Tablo 1). Ameliyatlar 5 hastada lokal
anestezi, 3 hastada genel anestezi altinda yapildi.

Timor dokusunun total rezeksiyonundan sonra,
ortaya ¢ikan defektlerin boyutlarina uygun olacak se-
kilde tek tarafli olarak “quadrangular” sekilli depressor
anguli oris flebi planlandi (Sekil 2c). Fleplerin uzun
aksi, nazolabial ¢izginin devamina uyacak sekilde di-
zayn edildi. Superior tabanl olan flebin oral komisstir
hizasindaki eni en fazla 2.5 cm, boyu ise oral komis-
stir ile mandibula alt kenari arasinda yaklasik 4 ¢cm
olarak belirlendi. Mukoza kisminin uzunlugu gingival-
buccal sulkusun uzunlugu kadar yani yaklasik 3 c¢m
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Sekil 2a: Alt dudagin sol tarafinda yassi hticreli ca.

k

Sekil 2b: Tuimor rezeksiyonundan sonra ortaya ¢ikan defektin
gortintimd.

hesaplandi. Deri ve deri alti insizyonundan sonra, me-
dialde mukozaya kadar keskin diseksiyon yapildi. La-
teralde ise norovaskiiler yapilara zarar vermemek icin
kiint diseksiyon yapilarak mukozaya ulasildi ve bu ya-

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

Cinsiyet Yas Timor Metastatik Lenf N. Revizyon
E 52 Yassi h.li ca Yok Yapilmadi
E 56 Yassi h.li ca Yok Yapimadi
E 57 Yassi h.li ca Yok Yapiimadi
E 63 Yassi h.li ca Yok Yapildi
E 68 Yassi h.li ca Yok Yapilmadi
K 63 Yassi h.li ca Yok Yapilmadi
K 64 Yassi h.li ca Yok Yapilmadi
K 66 Yassi h.li ca Yok Yapildh
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Sekil 2c: Defekt ile ayni taraftan depressor anguli oris flebinin
kaldirilnisg hali.

pilar korunarak mukoza insizyonu yapildi. Daha son-
ra flep transpozisyonu yapilarak deri, kas ve mukoza
ayri ayri onarildir (Sekil 2d,e,f).

BULGULAR

Timorler alt dudagin sag veya sol tarafinda lokali-
ze ve rezeksiyon sonrasi olusan defektler alt dudak ge-
nisliginin %40-60"1 (ortalama %50) arasindayd: (Sekil
3a). Hastalarin hicbirinde boyun diseksiyonu gerekti-
recek metastatik lenfadenopati saptanmadi. Tiim va-
kalarda flep kaybi olmadan estetik olarak tatminkar
goriinimli, fonksiyonel alt dudak onarimi saglandi
(Sekil 3b,c,d). iki hastada fleplerin alt dudagin diger
boélimlerine gore daha kalin oldugu tespit edildi. Bu
hastalarda revizyon yapilarak flepler inceltildi.

TARTISMA

Alt dudak kanserlerinin primer tedavisi cerrahi re-
zeksiyondur. Klasik olarak yassi hticreli kanserlerde,
timorin etrafindan en az bir cm uzakliktan total ek-
sizyon onerilir. Bu durumda cerrah, alt dudagin re-
konstriksiyonu konusunda yeterli bilgiye sahip olma-
lichr (6). Hastanin degerlendirilmesinde, tiimoriin bo-
yutu ve olusacak doku defekti onceden tesbit edilme-
li ve santimetre olarak olctilmelidir. Rekonstriiktif me-
tod, agiz acikhigini azaltabilecegi icin cerrah; hastanin
protez dislerini agiz igerisine ve disarisina alabilecegi-
ni hesaplamalidir. Mikrostomik bir sonuc¢ olusmasi
durumunda, sekonder revizyonlarla agiz acikhg artti-
rilmalidir (1). Defekt, alt dudak genisliginin 1/3’tinden
daha az ise primer onarim yapilabilir. Bu boyutlardan
daha buytk dudak defektleri icin tek ya da cift tarafli

Sekil 2d: Erken postoperatif gortinim.

Sekil 2e: Ge¢ postoperatif gortintim.

Sekil 2f: Oral sfinkter fonksiyonu korunmustur.

olarak farkl flepler kullanilabilir (7). Bunlar arasinda
arta kalan st ve alt dudagin kullanildigi rotasyon flep-
leri; Gillies, Karapandzic, McGregor, Nakajima ve di-
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Sekil 3a: Alt dudagin sol tarafinda yassi hiicreli ca.

Sekil 3b: Erken postoperatif goriintim.

ger calismacilar tarafindan kendi adlariyla anilan yon-
temler olarak bildirilmistir (8). Yanak ilerletme flepleri
Dieffenbach, Webster, Bernard ve May gibi calismaci-
lar tarafindan tanimlanmis ve degisik sekillerde modi-
fiye edilmislerdir (8). Alt dudak defektlerinin rekonst-
riksiyonunda “Gate” flep olarak adlandirilan ve fasi-
yal arterden beslenen nazolabial transpozisyon fleple-
ri de yine degisik calismacilar tarafindan literatiire su-

Sekil 3¢c: Geg postoperatif gortintim.

Sekil 3d: Oral sfinkter fonksiyonu korunmustur.
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nulmustur (9). Daha sonra bu yontemin modifiye edil-
mis bir sekli uygulanmistir. Burada ¢alismacilar nazo-
labial flebi, deri ve mukoza olarak iki ayri flep haline
getirmisler ve boylece mentuma kadar yeterli deri ve
alt labial sulkusa kadar yeterli mukoza ortiisti elde et-
mislerdir (10). Ancak kullanilacak olan bu transpozis-
yon ve rotasyon fleplerinin kaginilmaz dezavantaj,
orbikularis oris kasinin kesilmesi ve kas liflerinin or-
yantasyonunun bozularak denerve bir sekilde transpo-
ze edilmesidir. Ayrica komissiir sekli bozulmakta ve
mikrostomi ortaya cikabilmektedir (7,8). Johanson ve
arkadaslar daha fonksiyonel olmasi agisindan “step”
insizyonlar ile dudak defektlerinin rekonstriiksiyonu-
nu bildirmislerdir (11). Daha sonra bu yontem modifi-
ye edilmistir. Bu yeni uygulamada, “step” insizyonlar
bitiin tabakalara degil, sadece deri ve derialti tabaka-
larina yapilmistir (7). Ancak bu tekniklerde de basart,
defektin sinirli olmasiyla miimkuindir. Abbe ve Estlan-
der gibi capraz dudak fleplerinde komissiir ve oral
sfinkter korunsa da, olusan yeni komissur revizyona
ihtiyag duyar ve iki kere ameliyat etme zorunlulugu
ortaya cikar (6). Dudak cerrahisi konusma tizerine
uzun donemde etkilere sahiptir; dudak elastikiyeti ve
duyusu azalabilir. Dudak duyusunda azalma olan
hastalarda, agizlarindan sivi kagisi olabilir. Buna “dro-
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