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Genis Alt Dudak Defektlerinde Serbest Fleplerin Ayarlanabilir
Satdr Yardimh Palmaris Longus Tendonuyla Fonksiyonel
Rekonstriuksiyonu

Functional Reconstruction of Large Lower Lip Defects with

Adjustable Suture Assisted Palmaris Longus Tendon in Free Flaps

OZET

Amag: Bu calismamizda ayarlanabilir palmaris longus tendon grefti ile kombine edilmis
serbest radial 6nkol flebinin alt dudagin genis defektlerinin fonksiyonel rekonstriiksiyonunda
modifiye kullanimini sunmay1 amacladik.

Ydéntem: 65 yasinda erkek hasta alt dudak bolgesinde 5x4 cm’lik tlsere kitle sikayetiyle
basvurdu. Yapilan biyopsi sonucunda iyi diferansiye squamous hicreli karsinom tanisi
konuldu. 1 cm’lik giivenlik siniri korunarak lezyon tam kat eksize edildi ve defekt radial énkol
flebi ile onarildi. Ayni koldan alinan 20 cm palmaris longus tendonu flebin alt dudagin tst
siniri olarak planlanan lokalizasyona yakin olarak flebin igerisinden gegirildi. Tendon her iki
malar bélgeye uzatilip, tendonun her iki ucuna 2/0 propilen sittr bilateral temporal bélgeye
subkutandz planda ilerletildi. Temporal bdlgede sitlir uclari subkutan seviyede birakildi.
Palmaris longus tendonu alt dudak sarkmasini engellemekte ve oral kompetansin
saglanmasinda yardimci olmaktadir.

Bulgular: Hasta 6 ay takip edildi. Flepte erken dénem (ilk 3 ay) lenfodem gelisti; 3. aydan
sonra gerilemeye basladi ve 6. ayda normale dondu. Hastanin konusma ve beslenme
fonksiyonlari oldukga iyi olup, oral kompetansi kabul-edilebilir seviyedeydi.

Sonug: S8z konusu bu teknik palmaris longus tendonu malar bélgeye fikse olmasi igin gegmesi
gereken sire ortalama bir haftadir. Yaklasik 3-4 glnliik siire zarfinda dudak gerimini veya
tonusunu ayarlamada uygulanabilirligi kolay bir metoddur.

Anahtar kelimeler: Alt dudak rekonstriiksiyonu, Radial énkol flebi, Palmaris longus tendonu,
Ayarlanabilir aski.

ABSTRACT

Purpose: In this study, our objective is to present the modified method which ensures the
reconstruction of the wide defects of the lower lip via the adjustable palmaris longus tendon
of the radial forearm flap.

Methods: 65 year old male patient applied with complaints of a 5x4 cm well differentiated
squamous cell carcinoma on the lower lip region. One cm safety border was kept and the lesion
was excised. The free radial forearm flap was transferred to the defect and anastomosed to
right facial artery and vein. The 20 cm palmaris longus tendon was passed through the flap
close to the localization planned as the upper border of the lower lip and tendon stretched to
both malar regions and extended to temporal region with 2/0 propilen suture.

Results: Tips of the suture were left on the subcutaneous level for further adjustment if
necessary. Palmaris longus tendon prevents lower lip prolapse. Follow-up period was 6
months. A lymphedema was developed at early period (first 3 months) that was regressed until
6 months progressively. The oral competence was acceptable with speech and feeding
functions.

Conclusion: This method is easily applicable to adjust lip tension or tonus during the 3-4 day
interval required for the palmaris longus tendon to affix to the malar region. Mean time for
fixation of the tendon was 7 days.

Key words: Lower lip reconstruction, Radial forearm flap, Palmaris longus tendon, Adjustable
suspension.

GIiRIS
Dudaklar yemek yeme, konusma, mimikler ve estetik agisindan énemli yapilardir. Bu nedenle

dudak defektlerinin onarimi, hem estetik hem de fonksiyonel agidan bilytik énem tagimaktadir.
Bu amacla degisik rekonstriiksiyon yontemleri kullaniimaktadir. Alt dudagin kiguk tiimoral
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kitlelerinin ~ eksizyonu  sonrasi olusan  defektlerin
rekonstriksiyonunda lokal flepler yeterli olurken 6zellikle oral
komissuri igeren genis defektlerin rekonstriiksiyonunda siklikla
radial dnkol flebi gibi serbest flepler gerekmektedir (1). ilk dudak
onarimi, Sushruta tarafindan 1000 yilinda denenmis, Tagliacozzi
ise 1597'de st ve alt dudagi omuz flebi ile onarmistir. Dieffenbach
1834'de alt dudag iki inferior tabanl yanak flebi ile onarmistir.
Lateral trianguler Gst dudak flebi ile alt dudak rekonstriiksiyonu
1872'de Estlander tarafindan tanimlanmistir. 1954'de Schuchardt
inferior tabanh yanak flebini kullanmistir (2).

Dudak rekonstruksiyonunda amag, gérinimin ve fonksiyonun
yeniden kazandiriimasidir. Genellikle rekonstriksiyon sonrasinda
oral kompetansin saglanmasinda ve alt dudagin fonksiyonel
butunluginin  saglanmasinda  yetersizlik gibi  sorunlar
gorulmektedir (3). Bu calismamizda ayarlanabilir palmaris longus
tendon grefti ile kombine edilmis serbest radial 6nkol flebinin alt
dudagin genis defektlerinin fonksiyonel rekonstriiksiyonunda
modifiye kullanimini sunmay1 amacladik.

OLGU

65 yasinda erkek hasta alt dudak bélgesinde 5x4 cm’lik Ulsere
kitle sikayetiyle basvurdu.  Yapilan biyopsinin patolojik
incelemesinde iyi diferansiye squamous hiicreli karsinoma tanisi
konuldu (Resim 1). Uzak organ veboyunda birka¢ adet non-
spesifik lenfadenopati disinda boyun metastazi saptanmadi. 1
cm’lik guivenlik siniri korunarak lezyon tam kat eksize edildi. Sag
fasyal arter ve ven diseke edilip anastomoz icin hazirlandi.
Hastanin sol dnkolundan hazirlanan serbest radial 6nkol flebi
defekte transfer edildi. Fasiyal arter ve fasiyal ven anostomozu
klasik mikrocerrahi teknigi ile yapildi. Ayni koldan alinan 20 cm
palmaris longus tendon grefti, flebin alt dudagin st siniri olarak
planlanan lokalizasyona yakin olarak flebin igerisinden gegirildi
(Resim 2). Flebin adiz igine gelen yiizeyi ise sol uyluk lateralinden
alinan kismi kalinliktaki deri grefti ile onarilarak mukozal ylizey
rekonstrukte edildi (Resim 3). Tendon her iki malar bélgeye kadar
uzanmaktaydi. Tendonun her iki ucuna 2/0 propilen stitir Kessler
teknigine uygun olarak tespitlendi. Bilateral temporal bdlgeden
subkutandz planda ilerletilen reverdin ignesi yardimiyla bu
suturler temporal bélgeye asildi ve u¢ kismi daha sonra
gerektiginde dudak flebinin gerimini ayarlamak amaciyla serbest
birakildi (Resim 4,5). Hasta 6 ay takip edildi. Flepte erken dénem
(ilk 3 ay) lenfoédem gelisti; 3. Aydan sonra gerilemeye basladi ve

Resim 1: Alt dudakta 5x4 cm’lik iyi diferansiye squamous
hiicreli karsinoma.
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6. ayda normale dondi. Hastanin konusma ve beslenme
fonksiyonlari oldukga iyi olup, oral kompetansi kabul-edilebilir
seviyedeydi.

TARTISMA

Genis ve tam kat alt dudak defektlerinin rekonstriksiyonu
cerrahlar i¢in hala zor bir alandir. Alt dudak defektlerinin en sik
sebepleri arasinda travma yanik ve timorler gelmektedir.
Skuamoz hucreli karsinoma en yaygin maligniteler arasindadir.
Dudak rekonstriiksiyonunda amag¢ onarimin eksternal yanak
cildiyle devamlilik gdstermesi ve oral kompetansi saglamasidir
(3-5).

Abbe flep; alt dudak defekti %30'un Uzerinde olan defektlerin
rekonstriiksiyonunda tercih edilen bir flebtir (6). Estlander flebi
ise alt dudak laterali ve komissiri defektlerinin onariminda
kullanilan superior labial arter tabanh tcgen seklinde bir fleptir
(2). Gilles fan flep; Estlander’in genisletilmis bir
modifikasyonudur. Bu flep alt dudak %2 santral defektleri i¢in ve
oral komissur i¢in ideal bir fleptir (2). Karapandzic flebi de alt
dudak santral defektlerinin rekonstriiksiyonunda kullanilan ve
Gilles fan flebinin modifikasyonudur (2). S6zkonusu bu lokal
flepler alt dudaktaki kiiglik defektler igin ideal rekonstriiksiyon
yontemleridir. Ancak 6zellikle oral komissiri iceren orta veya
genis defektlerin serbest flepler ile rekonstriksiyonu
gerekmektedir. Serbest flepler ile yapilan bu onarimlar ise
sekonder komissuroplasti islemleri gerektirmektedir. (4,7,8).

Radial onkol flebi yiiz bolgesi rekonstriksiyonunda renk ve doku
uyumu agisindan tercih edilebilecek iyi secenektir. Ayrica palmaris
longus tendonu dahil edilerek kompozit hale getirilebilmesi, uzun
pedikilli ve nérosensorial olmasi avantajlari arasindadir (9).
Radial dnkol serbest flebi palmaris longus tendonu ile taginarak
yapilan onarimlarda sfinkterin statik olarak olusturulmasi ve
zamanla gorlen gevsemeler bu metodun
dezavantajlariarasindadir (10).

Bu vakada uyguladigimiz modifiye yéntemde palmaris longus
tendonu prolen stir yardimiyla malar bélgeden temporal bélgeye
kadar stispanse edilebildi. Temporal bolgedeki sutir uglari serbest
birakildi. Boylece ameliyat sirasinda asiri veya yetersiz gerim
olusan durumlarda flepte yeterli gerimi tekrar saglamak icin ilk
¢ gun icerisinde yeniden sitlre edebilme sansi olmaktadir.
Askinin tendon kismi postoperatif ilk G¢ giin yapismadigi igin
maniplasyon daha kolay olmaktadir.

Resim 2: Palmaris longus tendonunun flebin Gst sinirindan
gegirilmesi.
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Resim 3: Kismi kalinlikta deri grefti ile flebin mukozal
yiizeyinin rekonstriiksiyonu.

[+

Resim 4: Reverdin ignesi yardimiyla prolen sutiirin tempo-
ral bolgeye asiimasi.

Sakai ve ark. total alt dudak rekonstriiksiyonu i¢in kompozit radial
6n kol-palmaris longus flebini kullanmislardir. Yanak ve mukozal
yuzeyi olusturmak amaciyla flep ikiye katlanmis ve palmaris
longus tendonu yanak ve modiolusa asilarak alt dudaga yeterli
oral kompetansi saglayacak statik suspansiyon saglanmistir (11).
Literatirde alt dudagi stispanse etmek amaciyla temporal fasya,
zigomaticus majus kasl, fasia lata grefti, depresor anguli oris ve
orbicularis oris kasi gibi dokular kullaniimistir (12-14).

Bizim teknikte palmaris longus tendonu malar periostuma ve
oradan da temporal bdlge scalp dokusuna sitlir yardimiyla
asilmaktadir. Malar periostuma kadar tendon grefti kalan kisimda
ise suispansiyon gerimini ayarlamak amaciyla prolen (1/0) sitr
kullaniimaktadir. Sawhney bu teknigi dinamik hale getirmek
amacltyla, tendonu malar bdlgeye transfer etti§i masseter kasina
stitlire etmistir (15).

Uyguladigimiz bu teknikte palmaris longus tendonunun malar
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Resim 5: Ameliyat sonrasi suturlin temporal bolgeye tespit
edilmis hali.

bolgeye fikse olmasi icin gegmesi gereken sire ortalama bir
haftadir. Yaklasik 3-4 glnliik stire zarfinda dudak gerimini veya
tonusunu ayarlamada uygulanabilirligi kolay bir metoddur. Bu
sire zarfinda dudak gerimi veya tonusu kolaylikla
ayarlanabilmektedir. Bu teknigin dezavantaji ise siispansiyonun
statik olmasi ve oral komisstr defektlerinde yeterli fonksiyonu
kazandiramamasidir.

Sonug olarak, alt dudak defektlerinin onariminda uygulanacak
yontemin fonksiyonel ve estetik gériinimi yeniden kazandirmasi
gerekmektedir. Serbest radial énkol fasyokutandz flebi alt dudak
rekonstriksiyonunda doku uyumu ve kalinhgr uygun gtivenilir bir
fleptir. Palmaris longus tendonu alt dudadi olusturacak flebin
sarkmasini engellemekte ve oral kompetansin saglanmasinda
yardimc1 olmaktadir. Palmaris longus tendonun sagladi§i destek
uzun dénemde lenfédem komplikasyonunu azaltmada yardimci
olabilir.
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