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Major Burun Defektlerinin Onariminda
Aln Flebinin Kullanimi

I. Aslan, C. Oysu, B. Basaran, M. Tinaz, N. Baserer

The Use of the Forehead Flap in the Reconstruction
of the Major Nasal Defects

Obijectives: The aim of the study is to evaluate the paramedi-
an forehead flap in the reconstruction of the major nasal de-
fects and to compare the results with other reconstruction
methods.

Materials and Methods: Paramedian forehead flap has been
performed in reconstruction of 10 cases with major nasal de-
fects between April 1997 and December 2000 in Istanbul Uni-
versity, Faculty of Medicine. All of the cases were surgically ab-
lated cases due to nasal carcinomas.

Results: The reconstruction in all cases revealed out satisfac-
tory results. The main complication was the postoperative de-
formity which was encountered as a result of contraction of
the inner lining of the nasal cavity.

Conclusion: Paramedian forehead flap is a versatile and cost-
effective method for the reconstruction of defects following
major surgical procedures of the nose.

Key Words: Forehead flap, median, paramedian, nasal re-
construction.
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Ozet

Amac: Major burun defektlerinin onariminda paramedian alin
flebinin kullanimini degerlendirmek ve bu yontemi mevcut di-
ger rekonstriksiyon yontemleri ile karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Nisan 1997 - Aralik 2000 tarihleri arasinda
istanbul Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali'nda toplam 10 adet
major burun defekti bulunan olgunun rekonstriksiyonu para-
median alin flebi ile gerceklestirildi. Olgularin timiinde majér
kanser cerrahisi sonrasinda gelismis genis doku kaybr mevcut-
tu.

Bulgular: Olgularin timinde rekonstriksiyon tatmin edici so-
nug¢ vermistir. Karsilasilan en dnemli komplikasyon, orta vade-
de burun i¢ désemesinin kontraksiyonu neticesinde ortaya ¢I-
kan vestibil stenozudur.

Sonug: Major burun defektlerinin onariminda kullanilan para-
median alin flebi son derece kullanisli ve ekonomik bir yéntem-
dir. Béylesine major defektlerin onariminda her zaman ilk sece-
nek olarak duslinllecek yontemlerin basinda gelmektedir.
Anahtar Soézciikler: Alin flebi, median, paramedian, burun re-
konstriksiyonu.
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Giris

Burun ucunun ve nasal dorsumun major defekt-
leri icin uygulanan paramedian alin flebinin ilk uy-
gulamasi 2700 yil 6ncesine dayanir ve ilk uygula-
yanlardan esinlenerek adi “Hint lambosu” olarak
anilir;' Sushruta Semita 1.O. 700 yilinda burun re-
konstriikksiyonu icin alin flebinin ilk tarif edildigi
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Hindu tezidir.2 Bu flebin Hindistan’da gelismesinin
temel nedeni Hindu torelerine gore hirsizlik ve zi-
na suclarinin geleneksel olarak burun ucunun am-
putasyonu seklinde cezalandirilmasidir.2

Bu flebin Hindistan disindaki ilk uygulamast 15.
yiizyilda Italyan Antonio Branca tarafindan gercek-
lestirilmis olup daha sonra Carpue bu teknik tize-
rinde calismalar yapmistir.3 Yirminci yuzyilda alin
flebinin en sik kullanim nedenleri savas, tiberki-
loz, sifiliz ve kanser nedeniyle burun dokusu kay-
bidir. Kazandjian 1930 yilinda alin bolgesindeki
fleplerin temel besleyici damarlarinin supratroklear
ve supraorbital arterler oldugunu ortaya koymus-
tur.4 Kazandjian’in tarif ettigi teknik donor bolgenin
primer kapatildig: tam bir orta hat alin flebidir (me-
dian alin flebi). Median alin flebinin temel dezavan-
taji olan genis taban ve buna bagl: rotasyon arkinin
kisitl olmast nedeniyle arastirmalar 1970 ve 1980’li
yillarda yogunlasmis ve cok daha ince pedikili ne-
deniyle rotasyon arki cok daha serbest olan para-
median alin flebi gelistirilmistir.56

Bu fikirlerin 15181 altinda major burun defektleri-
nin onariminda median ve paramedian alin fleple-
rinin karsilastirmasini yapmak icin bu calisma plan-
landi. Retrospektif olarak hasta kayitlart incelendi
ve olusan komplikasyonlar goézoniinde bulunduru-
larak tekniklerin karsilastirilmast yapildi. Ozellikle
dikkat edilen faktor olgularin onkolojik takiplerin-
den ziyade flep ile rekonstriitksiyonun fonksiyonel
neticesiydi.

Teknik

Flebin rekonstritksiyonu defekt boyutuna ve
sekline uyacak bir sablon hazirlanarak planlanir.
Flebin temel kanlanmasint saglayan supratroklear
arter operasyon sirasinda uygulanacak Doppler ult-
rasonografi yardimi ile veya topografik anatomik
lokalizasyon ile giivence altina alimir. Insizyon bir
kerede cilt, ciltalt ve perikranium tabakasi dahil
edilecek sekilde tam kat seklinde yapilir. Flep kal-
dirlddiktan sonra flebin distal ucu dermis tabakasina
kadar inceltilir. Bu manevra flebin mevcut defekt
tizerine tam olarak oturmasint saglar ve flebin yer-
lestirilmesini kolaylastirir. Kalin bir distal ucu ile ya-
pilacak cerrahi islemler, inceltilmis bir distal ucu ile
yapilacak islemlere gore cok daha glictiir. Bunun
yaninda flepte olasi distal u¢ nekrozlarinin kalin bir

distal ucta ortaya ¢itkma ihtimali, inceltilmis ve do-
layistyla kan ihtiyact azaltilmis bir distal ucta ortaya
citkma ihtimalinden daha yiiksektir.

Skar kontraktirini en aza indirmek amacryla
flebin i¢ yuzi ince bir doku ile ortiiliir. Bu amacla
kullanilacak materyal split thickness cilt grefti, ser-
best bukkal mukoza grefti ya da endonazal kavite-
den kaydirilacak mukoza greftleri olabilir.

Dondr bolge rekonstritksiyonu geri kalan alin
bolgesinin kaldirilip ilerletilmesi ve kalin (2/0) mo-
noflamen naylon sitirler ile primer kapatilmasi ile
yapilir. Gerginlikten dolay: kapatilamayan bolgeler
sekonder iyilesmeye birakilirlar ve genellikle 1-2 ay
icinde sorunsuz iyilesirler.

Yapilan ilk rekonstriitksiyondan yaklasik 3 hafta
kadar sonra flep pedikiiliine bir turnike testi uygu-
lanir ve bu turnike testi sonrasinda flep kesilir. Bu
testteki amac arteryel kanlanmast flep pedikilin-
den kompresyon ile kesilen flebin distal ucunun
kanlanmasimin yeterli olup olmadiginin arastirilma-
sidir. Kesilen flebin distal porsiyonu tizerinde sekil-
lendirmeler yapilarak mevcut derformitenin re-
konstritksiyonunda kullanilir. Elde kalan pedikiil
ise ters “V” sekline sokularak geri cevrilir ve glabel-
lar ridit icine gomulir.

Gere¢ ve Yontem

Nisan 1997 - Aralik 2000 tarihleri arasinda Istan-
bul Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Da-
I'nda toplam 10 olguya major burun defekti re-
konstriiksiyonu nedeniyle alin flebi uygulamasi ya-
pilmustir. Olgularin timiinde major defektin nedeni
kanser cerrahisi nedeniyle yapilan rezeksiyonlardi.

Olgularin histolojik smiflamasinda 7 olgu epi-
dermoid karsinom, 3 olgu ise bazal hucreli karsi-
nom olarak belirlendi.

Bulgular

Olgularin 2’sinde alin flebi median, 8'inde ise
paramedian planda kaldirildi. Olgularin timiinde
ikinci seans pedikil kesilmesi uygulamalari ilk ope-
rasyondan yaklasik 3 hafta sonra gerceklestirildi.
Pedikil kesilmesinden o6nce kanlanma yeterlilik
testi olarak turnike uygulamas: yapild.

Olgularin hi¢ birinde flep nekrozu nedeniyle ka-
yip yasanmadi. Karsilasilan en buytk komplikas-
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yon skar kontraksiyonu nedeniyle 10 hastanin 3’in-
de gelisen vestibiil stenozuydu. iki olguda uygula-
nan flebin i¢ ytzinin split thiekness cilt grefti ile
ortilmesi bu komplikasyonu azaltmistir.

Cerrahi esnasinda karsilasilan en buylik sorun
genis rezeksiyon sonrasinda donor bolgesinin pri-
mer kapatilmast olmustur. Her iki tarafta temporal
kemige kadar genis flepler kaldirilmis ve kaydirma
flepleri ile donor sahadaki defektler kapatilmistir.
Buna karsilik 3 hastada 10. ginde dikislerin alinma-
sindan sonra sutur hattinda ayrismalar ortaya ¢ikmis
ve bunlar sorunsuz sekonder iyilesme ile kapanmis-
lardir.

Olgulardan epidermoid karsinomlu 3 olgu pos-
toperatif 6 ay icinde kaybedilmistir. Tki olgu agres-
sif lokal rekiirrens, 1 olgu ise primer lenfatik drenaj
yolu olan fasyal pedikil tizerinde ortaya ¢ikan reji-
yonel rekirrens nedeniyle kaybedilmistir. Geri ka-
lan 7 olgu hastaliksiz yasamaktadirlar.

Tartisma

Alin bolgesinde, bas ve boynun diger bolgele-
rinde oldugu gibi ¢ok zengin bir kanlanma agi
mevcuttur. Flebin gercekten supratrokleer arter
tizerinden aksial bir kanlanmaya sahip olup olma-
dig1 ya da nazal arkus tizerindeki anastomozlardan
rastgele sekilde beslenmesinin belirlenmesi icin ya-
pilan calismalarda bu flebin daha ¢ok supratroklear
arter Uzerinden beslendigi tesbit edilmistir.56 Sup-
ratroklear arter orbita ¢ikisinda bulunur ve parame-
dian pozisyonda vertikal olarak alinda yukari ¢ikar.
Her iki taraftan yukari yol alan supratrochlear arter-
ler belli bir mesafede orta hatta horizontal terminal
arterler ile anastomoz yaparak birlesirler. Ancak,
supratroklear arter tesbit bakimindan bir ¢ok tartis-
maya neden olmustur. Yapilan klinik calismalarin
sonuglarina gorel” supratrochlear arter superior me-
dial orbita sinirindan orta hattin yaklasik 1.7-2.2 cm
lateralinden c¢ikar ve orta hattin yaklasik 2 cm late-
ralinden paramedian pozisyonda yukart seyreder.
Bu kabaca ipsilateral kas hizasinin medial kismina
denk gelir. Alin derisinin cesitli seviyelerinde yapi-
lan cross section incelemelerde supratrochlear arte-
rin korrugator kasin eksternalinden, orbikiiler kasin
derininden gectigi ve frontal kasi ¢caprazlayarak su-

perfisyel subkiitane dokuda sonlandigi gosterilmis-
tir.17

Supratroklear arterin peroperatif donemde
Doppler ultrasonografi ile tesbit edilip buna gore
operasyona devam edilmesi flebin postoperatif do-
nemdeki glivencesi ve daha dar bir taban izerinde
dondirtlmesine olanak tanir. Arterin superomedial
orbitadan c¢ikip korrugator kasin stperfisiyalinde,
orbikiiler ve frontal kasin derininde kalmasi cerra-
hin periostun tizerinde kalmak kosulu ile periorbi-
tal kasi arterin medialinde ve lateralinde disseke
ederek pedikiili ortaya koymasina olanak saglar.
Bu sekilde flebin daha dar tabanli olmast saglanir
ve verici bolgenin dolayisiyla primer kapatilmasi
daha kolay olur. Bu anatomik gercekler dogrultu-
sunda donor boélgenin onarimu iyi planlanirsa ayni
seansta iki paramedian alin flebini kaldirmak mtm-
kindr.

Tablo 1. Median ve paramedian alin fleplerinin karsilastirimasi.

Median alin flebi Paramedian alin flebi

Pedikul dar

Rahat flep transpozisyonu

Pedikil genis
Glg flep transpozisyonu
Kisa effektif uzunluk Daha effektif flep uzunlugu

Basari orani ve guvenilirlik
daha yuksek

Basari orani ve guvenilirlik
nispeten dustk

Alin flebi ilk tarif edildigi gibi “median” ya da
sonradan gelistirilen “paramedian” alin flebi seklin-
de kaldiridabilir. Biz daha avantajli olmast nedeniy-
le paramedian alin flebini daha siklikla tercih et-
mekteyiz. Tablo 1’de median ve paramedian alin
fleplerinin karsilastirilmast gorilmektedir.

Defekt bolgesine yakin olmast, renk ve dokusal
uyumun c¢ok iyi olmasi, aksiyel kanlanmasindan
dolay glivenilir bir flep olmast ve hazirlanmasinin
kolay olmasi alin flebinin en 6nde gelen avantajla-
r1 arasinda sayilabilir. Teknigin dezavantajlari ise
alinda skar kalmast, iki asamali bir girisim olmasi ve
primer kapatmada guclik cekilmesidir. Biz klinik
olarak 4.5 cm genisligindeki alin defektlerinin pri-
mer kapatilabilecegini, daha genis defektlerin kapa-
tilmasinda ise yardimci baska rekonstriktif yontem-
lerin yardimina basvurulabilecegini distntiyoruz
(Resim 1).
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Resim 1.

Burun pasajinin i¢c dosemesini olusturmak icin
bir yonteme ihtiyac¢ vardir. Genellikle kaldirilan fle-
bin burun bosluguna gelecek kismi ¢iplak birakilir.
Bu da ileriki donemlerde burun icinde kabuklan-
ma, vestibuler stenoz gibi hos olmayan komplikas-
yonlarin dogmasina neden olur. Bu komplikasyon-
lar nazal kavitenin split thickness cilt flebi ile ortil-
mesi ile Onlenebilir.

Bunun yaninda eger burnun yumusak dokusu-
nun yaninda osseokartilajindz destek dokusunda
da kayip olursa buna gore ek rekonstriikksiyon giri-
simlerine ihtiyac duyulabilir. Ornegin ayni1 seansta
kaldirilan flebin altina alinan kartilaj ya da kemik
dokusu implante edilebilir ve gercek rekonstriiksi-
yon, yerlestirilen bu osseokartilajindz implant tut-
tuktan sonra gerceklestirilebilir.

Flep kitlesinde distale dogru gidildikce flebi bes-
leyen arterial kanlanmanin daha stiperfisyel bir yer-
lesim aldigi bilinmektedir. Flebin bu 6zelligi ise pri-
mer cerrahi esnasinda teknik kisimda bahsedildigi gi-
bi flebin distal ucunun inceltilmesine ve kitlesinin k-
cultilmesine olanak saglar. Bu sekilde hekim daha
iyi bir burun ucu sekillendirmesi yapabilir ve daha az
revizyon cerrahisine gereksinim duyar (Resim 2).

Resim 2.  Flebin daha rahat yerlestiriimesi icin distal ucun inceltilmesi.

Sonu¢

Alin flebi burnun major defektlerinin onarimin-
da kullanilan uygun bir fleptir. Avantajlari dezavan-
tajlarindan agir basmaktadir. Uygun olgularda ilk
secenek olmaya aday bir yontemdir.
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