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OZET

Amac: Nazolabiyal V-Y ilerletme flebi, orta ve ileri
yas grubu hastalarda tiumor rezeksiyonu sonrasin-
da siklikla karsilasilan orta yuz defeklerinde, 6zel-
likle de malar, infraorbital, mediyal kantal ve later-
al nasal bolgelerin rekonstriksiyonunda sik olarak
tercih edilen bir lokal kutanoz flep alternatifidir. Bu
calismada, orta yiz bélgesinde cilt timort nedeni-
yle opere edilen hastalarda olusan doku defektleri-
nin nazolabiyal V-Y ilerletme flebiyle rekonstriksiy-
onu sunulmustur.

Gerec ve Yontem: 2013-2014 yillar arasinda yaslari
52 ile 68 arasinda degisen 7 hastada cilt timora
rezeksiyonunu takiben orta yiz boélgesinde ortaya
¢ikan doku defekti nazolabiyal V-Y ilerletme flebiyle
rekonstrikte edildi. Elde edilen sonuglar fonksiyonel
ve estetik acilardan degerlendirildi ayrica hastalarin
yasl, cinsiyeti, patolojik tanisi, rezeksiyon sonucunda
olusan defektin lokalizasyonu ve boyutlari kaydedil-
di.

Bulgular: Ortalamasi 10 ay (8-13 ay) olan takip
suresinin sonunda hastalarin tamaminin elde edilen
fonksiyonel ve kozmetik sonu¢tan memnun olduk-
lar kaydedildi ve hi¢bir olguda reoperasyon ihtiyaci
olusmadi. Bir hastada gelisen parsiyel dezepitel-
izasyon takibe alindi ve pansumanlarla iyilesti. Bir
diger hastada saptanan tuzak (‘trapdoor’) defor-
mitesi tek seans intralezyoner steroid enjeksiyonu
uygulanarak tedavi edildi.

Sonuc: Nazolabiyal V-Y ilerletme flebi, 6zellikle orta
yas ve Uzeri hastalarda tUmor rezeksiyonu sonucun-
da ortaylzde olusan doku defektlerinin onarimin-
da tercih edilebilecek glvenilir ve etkin bir tedavi
secenegidir.

Anahtar kelimeler: nazolabiyal, V-Y ilerletme flebi,
ortaylz defekti, ektropiyon

ABSTRACT

Objectives: Nasolabial V-Y advancement flap is a
local cutaneous flap alternative which is frequently
applied for the repair of the tissue defects on the
midface region including malar, infraorbital, medi-
al canthal and lateral nasal areas. In this article the
reconstruction of the midface defects with the na-
solabial V-Y advancement flap has been shown in
patients operated for skin cancer.

Materials and Methods: Between 2013 and 2014
seven patients between 52 and 68 years of age were
operated for skin tumor resection on the midface
region and the resulting defects were reconstructed
with nasolabial V-Y advancement flap. The functio-
nal and cosmetic results were evaluated postope-
ratively and distribution of age, gender, pathologic
diagnosis, localization and dimension of the defects
were recorded.

Results: The patients were followed up for 8 to 13
months (average 10 months). All of them were pleased
with the end-result without any need for revision sur-
gery. One of the patients experienced a partial superficial
skin necrosis which healed with epithelialization. The ap-
pearance of trapdoor deformity in another patient was
succesfully managed with intralesional steroid injection.
Conclusion: For middle-aged and elderly patients naso-
labial V=Y advancement flap is a safe and effective met-
hod for repairing midfacial defects secondary to tumor
resection.

Keywords: nasolabial, VY advancement, midface defe-
ct, ectropion
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GIRIS

Yiz bolgesindeki doku defektlerinin onanminda kul-
lanilacak dokunun ve yéntemin secimi, gerek bu bolge-
deki cildin yapisindan kaynaklanan farkliliklar, gerek yliz
bolgesinin barindirdigi mimik kaslan ve duyusal organ-
lara iliskin fonksiyonel 6zellikler gerekse kisinin sosyal
yasantisi icerisinde yiiz gorinUstnin tasidigi Snem ned-
eniyle viicudun diger alanlarindan ayn tutulmaktadir.
Bu nedenle temel plastik cerrahi 6gretisi icerisinde doku
defektlerinin onarminda ilk tercih olarak yer alan deri
greftleri yerine yiz bolgesinde siklikla lokal kutanéz fle-
pler tercih edilmektedir. Nazolabiyal VY ilerletme flebi,
orta ve ileri yas grubu hastalarda timor rezeksiyonu son-
rasinda siklikla karsilasilan orta ylz defeklerinde, 6zellikle
de malar, infraorbital, mediyal kantal ve lateral nasal bol-
gelerin rekonstriiksiyonunda sik olarak tercih edilen bir
lokal kutandz flep alternatifidir (1-5).

Bu calismada, orta yiz bolgesinde cilt timori nedeni-
yle opere edilen hastalarda olusan doku defektlerinin
nazolabiyal VXY ilerletme flebiyle rekonstriiksiyonu sunul-

mustur.

GEREC VE YONTEMLER

2013-2014 yillan arasinda yaslari 52 ile 68 arasinda
degisen toplam 7 hastada cilt timoéri rezeksiyonunu
takiben orta yiz bolgesinde ortaya ¢ikan doku defe-
kti, defektin inferior komsulugunda planlanan V-Y
ilerletme flebi kullanilarak rekonstrikte edildi. Hast-
alarin yasi, cinsiyeti, tanisi, defektin lokalizasyonu ve
boyutlar Tablo 1'de go6sterilmistir.

YAS | CiNSi- [ TANI DEFEKT | DEFEKT
YET LOKALI- | BOYU-
ZASYONU TU (cm)
59 Erkek | bazal hicreli | infraor- 3.2 x
karsinom bital 3.8
62 Erkek [ bazal hicreli [ mediyal |[2.1 x
karsinom kantal 2.8
56 Kadin |yassi hicreli | lateral 2.9 x
karsinom nazal 4.3
66 Erkek | bazal hicreli | infraor- 3.1 x
karsinom bital 4.0
61 Kadin | bazal hicreli | lateral 2.6 X
karsinom nazal 3.9
59 |Kadin [yassi hiucreli | malar 29x
karsinom 4.1

Tablo 1: Nazolabiyal V-Y ilerletme flebiyle onarim
yapilan hastalara ve doku defektlerine iliskin temel
ozellikler

Hastalarin  timlnde lokal anestezi altinda
gerceklestirilen operasyonda dncelikle bazal hicreli
karsinom dntanili lezyonlarin en az 0.5 cm, skuamoéz
hicreli karsinom 6ntanili lezyonlarin ise en az 1 cm
saglam cilt siniryla eksizyonu gerceklestirildi. Olusan

defektin inferiorunda mediyal siniri nazolabiyal sulk-
usa denk dusecek sekilde planlanan nazolabiyal V-Y
ilerletme flebi cilt insizyonunu takiben subkutan
doku planinda kint diseksiyonla hazirlandi. Flep
tabanindaki subkutan doku baglantilarinin korun-
masina 6zen gosterilirken 6zellikle flebin yeterince
ilerletilememesi nedeniyle defektin tamamen kapa-
tilamadigi iki olguda defektin distalinde kalan flep
yarimi periost Uzerinden diseke edilerek mobili-
zasyon orani arttirildi. Infraorbital doku defektinin
onarildigi iki olguda nazolabiyal V-Y flebinin her iki
ucu dezepitelize edildi ve dikis yardimiyla mediyal ve
lateral kantal tendonlara tespit edilerek ektropiyon
riskinin en aza indirgenmesi hedeflendi. Tium olgu-
larda ciltalti emilebilir 4-0 dikisle, cilt ise 5-0 naylon
dikisle sttlre edildi ve postoperatif 7. glinde cilt dik-
isleri alindi.

BULGULAR

Hastalarin tamaminda doku defektleri tek bir flep
ile onarildi (Sekil 1, 2). Bir hastada takipleri sirasinda
flebin bir kdsesinde gelisen ekimotik renk degisikligi
parsiyel dezepitelizasyon ile sonuclandi. Kapali pan-
sumanla gunlik takibe alinan hastada bir hafta icer-
isinde reepitelizasyon gerceklesti. Bir diger hastada
2. ay kontrollerinde tuzak (‘trapdoor’) deformitesi
baslangici saptanmasi Uzerine tek seans intralezy-
oner steroid enjeksiyonu uygulandi ve deformitenin
geriledigi goruldi. Bu hastalar dahil hicbir olguda
reoperasyon ihtiyaci olusmadi. Ortalamasi 10 ay (8-
13 ay) olan takip stiresinin sonunda hastalarin tama-
minin elde edilen fonksiyonel ve kozmetik sonuctan
memnun olduklari kaydedildi.
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Resim 1. (a) 76 yasinda bayan hastada sag altg6z-
kapagi orta hatta lokalize skuamoz hicreli kars-
inom. (b) eksize edilecek lezyona ve doku defek-
tinin onariminda kullanilacak nazolabiyal ilerletme
flebine iliskin planlama. (c) lezyonun eksize edilm-
esini takiben olusan doku defektinin inferiorundan
kaldirlarak stperiora ilerletilen ve defekte adapte
edilen nazolabiyal flep. Flep kraniyal uclardan deze-
pitelize edilerek mediyal ve lateral kantal tendonlara
tespit edildi. (d) postoperatif 6. haftanin sonunda
gorunim; Hastanin erken ve gec dénem kontrol-
lerinde ektropiyona uyumlu olabilecek olumsuz bir
deformasyon ile karsilasiimadi.
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Resim 2. (a) 59 yasinda bayan hastada sol malar
bolge mediyalinde lokalize orta dereceli differan-
siye skuamoz hucreli karsinom. (b) eksize edilecek
lezyona ve doku defektinin onariminda kullanilacak
nazolabiyal ilerletme flebine iliskin planlama. (c)
postoperatif 1 ayin sonunda gorinim.
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TARTISMA

Vicutta cilt ve ylzeyel subkutan doku kayiplarinin
onariminda deri greftleri cogunlukla ilk sirada

tercih edilmekte, kemik, kikirdak ya da nérovaskuler
dokularr acikta birakan daha derin defektler icin ise
lokal ya da serbest flep seceneklerine basvurulmak-
tadir. Kismi ve tam kalinlikta deri greftleri daha basit
ve hizli bir yara onarim yéntemi olmakla birlikte
iyilesme déneminde cilt cekintisine bagh kozmetik
ya da fonksiyonel kontraktir gelisimi, dondr sahayla
renk ve kalinhk uyumsuzlugu gibi olumsuz 6zellikleri
de beraberinde tasimaktadir. Bu nedenle 6zellikle
gorsel agidan kisinin sosyal hayati Gzerinde belirley-
ici bir unsur olan, fonksiyonel acidan da ciddi kisit-
lanmalara ve deformite gelisimine yol acabilen orta
yuz defektlerinin onariminda cogu kez lokal flepler
deri greftine tercih edilmektedir. Ozellikle orta yiz
defektlerinin onariminda tercih edilen degisik rota-
syon ve transpozisyon flebi alternatifleriyle kiyas-
landiginda V-Y subkutan ilerletme flebinin birtakim
Ustunlikleri bulunmaktadir. Mediyal kenari dogal bir
cilt katlantisi olan nazolabiyal sulkusa dayandirilar-
ak planlanan V-Y ilerletme flebi subkutan dokudan
guclu bir sekilde beslenmekte ve diger lokal cilt flebi
seceneklerinde buyik dnem tasiyan pedikil genisligi
ve planlamasi gibi kisitlamalardan etkilenmeden
Ozglrce dizayn edilebilmektedir. Cesitli calismalarda
ikili ya da Gcla V-Y ilerletme flepleriyle daha buyik
defektlerin onarildigi da bildirilmistir (1,6). Ortaylz
bolgesindeki tiimoral kitlelerin rezeksiyonu siklikla
orta yas UstU hasta grubunda gergeklestiriimektedir.
Cildin gevsek 6zellikte oldugu ve yaslanmaya bagh
cilt katlantilarinin sayica artis gosterdigi bu hasta-
larda V-Y ilerletme flebi genc¢ hastalara kiyasla daha
uzak mesafelere tasinabilmekte ve insizyon skarlari
kozmetik acidan daha kolay saklanilabilmektedir;
genc bireylerde ise cildin gergin olusu nedeniyle
nazolabiyal V-Y flebinin ilerletilme miktari ve post-
operatif kozmetik sonuclarinda hafif bir dusls
yasanmasi olagan karsilanmalidir.

Nazolabiyal V-Y ilerletme flebinin defekte adapta-
syonu sirasinda flebin yukariya dogru askilanarak
sutlre edilmesi 6zellikle dikkat edilmesi gereken bir
husustur. Bu sayede yuk defektin kraniyal bélimiine
bindirilmekte ve yercekimiyle asagiya dogru sark-
ma sonucunda defekt komsulugunda distorsiyon
gelisimi engellenmektedir. Bu yaklasima paralel
olarak Ozellikle ektropiyon gelisim riskinin arttigi alt
gOzkapagdi rezeksiyonlarinda defekt rekonstrikte
edilirken V-Y flebinin her iki yanindaki cilt uzantisi
dezepitelize edilerek mediyal ve lateral kantal
ligamanlara ve periosta sutlre edilmekte ve birer
‘subkutan aski’ vazifesi gérmektedir. Bdylece flebin
agirhginin goézkapagina binmesi engellenerek sika-
trisyel ektropiyon gelisimi dnlenmektedir. Sunulan
calismada iki hastada infraorbital bolgede yer alan
doku defekti nazolabiyal V-Y ilerletme flebiyle lateral
kantal ligamanlara askilanarak onarilmis ve gec do-
nem takiplerde herhangi bir sorun yasanmamistir.
Nazolabiyal V-Y ilerletme flebi ile burun dorsumu

ve lateral nazal bolgeyi iceren doku defektlerinin
onariminda gerek fonksiyonel gerekse kozmetik
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acidan basaril sonuclar elde edilmektedir; ancak
alar bolgenin onariminda nazolabiyal flebin belirgin
bir distorsiyona yol acabilecegi akilda tutulmali ve
bu boélgenin rekonstriksiyonunda bilobe flep gibi
diger lokal flep secenekleri tercih edilmelidir. Na-
zolabiyal V-Y ilerletme flebiyle onarim yapilan hast-
alarda nadir olarak karsilasilan tuzak (‘trapdoor’)
deformitesi ise yara kontraktlra, lenfatik ve ven6z
akimda tikanikhk, hipertrofik skar gelisimi gibi cesitli
nedenlere bagli olabilecegi 6ne surtlen kozmetik
bir sorundur ve flebin hafif kabarik gorinimuyle
kendisini belli eder. Deformiteyi olusturan insizyon
hatti boyunca yan yana cok sayida kuictk z-plastiler-
le ya da intralezyoner steroid enjeksiyonu ile revize
edilebilen bu deformitenin gelisiminin énlenme-

si amaciyla V-Y ilerletme flebiyle defekt onarimi
yapilirken flebin adapte edildigi alici sahanin perif-
erinde defekt blayukliginde bir alanin diseke edil-
mesi 6nerilmektedir (7). Sunulan calismada lateral
nazal bolgede defekt onarimi yapilan bir hastanin 2.
ay takipleri sirasinda hafif diizeyde tuzak deformit-
esi ile karsilasilmasi lizerine tek seans intralezyoner
steroid enjeksiyonu uygulanmis ve dizelme sagl-
anmistir. Erkek hastalarda karsilasilabilen bir diger
olumsuz yan etki, sakal ¢cikan bolgenin V-Y flep
Uzerinde sakalsiz bir alana aktarilmasidir. Bu hasta-
larda iyilesme donemi sona erdikten sonra gerekirse
epilasyon uygulanabilecegi akilda tutulmaldir.
Sonuc olarak ytz boélgesinin rekonstriiksiyonu
gerek kozmetik gerekse fonksiyonel agidan dik-

katli bir sekilde ele alinmali, greft ya da lokal flep
seceneklerinden birisiyle tedavi planlamasi yapilirk-
en dogru endikasyonlar cercevesinde hareket
edilmelidir. Nazolabiyal V-Y ilerletme flebi, 6zellikle
orta yas ve Uzeri hastalarda timor rezeksiyonu
sonucunda ortaylzde olusan doku defektlerinin
onariminda tercih edilebilecek glvenilir ve etkin bir
tedavi secenegidir.
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