© TKBBV 2009

GALT Ms

Gelis tarihi / Received: Ekim / October 27, 2008

Diizelti sonrasi kabul tarihi / Accepted after revision: Subat / February 28, 2009
Online yayin tarihi / Published online: Agustos / August 7, 2009

doi: 10.2399/t20.08.029

ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Tiirk S %,
Otolarengoloji {3}

Arsivi 00z 3¢

Burun alar kanat kayiplarinin nazolabial flepler ve

tam kalinlikta deri grefti ile tek seansta onarimi

Z. Ozsoy, A. Gozii, F.N. Yogun, T. Ozyigit, H. Turgut

One-stage reconstruction of alar wing defects by
nasolabial flaps and full-thickness skin graft

Objectives: Reconstruction of the alar part of the nose is chal-
lenging due to its distinctive three-dimensional structure and
functional significance. One-stage reconstruction of alar wing by
nasolabial region flaps and skin grafts is presented in this paper.

Methods: Medial pedunculated nasolabial turnover flap tech-
nique was used to reconstruct inner surface of the large full-
thickness alar wing defect in 12 patients treated between
1998 and 2004.

Results: Outer surface was covered by a full thickness skin
graft and the donor site was closed by a nasolabial advance-
ment flap.

Conclusion: Outcomes were acceptable in both functional and
cosmetic aspects. More than one operation is required to
obtain comparable results with alternative techniques. Other
techniques involving the reconstruction of broad and full layer
loss of nasal subunits in a single session with successful results
from aesthetical and functional aspects were described as
well. We suggest that the presented method for the recon-
struction of large full-thickness alar defects in a single session
can be considered as an alternative.

Key Words: Turnover nasolabial flap, full-thickness alar wing
defect, skin cancer.
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Ozet

Amag: Burnun alar biriminin onarimi, islevsel 6nemi ve kendi-
ne 6zgU ¢ boyutlu yapisi nedeniyle sorunludur. Bu yazida alar
kanat kayiplarinda nazolabial bolge flepleri ve deri grefti ile
tek asamali onarim teknigi sunulmaktadir.

Yéntem: 1998 — 2004 tarihleri arasinda, 12 olguda timor re-
zeksiyonu sonucu olusan tam kat kalinlikli genis alar kanat de-
fektinin ic yiz onariminda medial pedikillt nazolabial turno-
ver flebi kullanildi.

Bulgular: Dis yiz tam kalinlikli deri grefti ile értalarken, flep
verici alani ikinci bir nazolabial ilerletme flebi ile onarildi. So-
nuclar islevsel ve kozmetik yonden kabul edilebilirdi.

Sonug: Bir cok onarim secenekleri ile benzer sonuclar elde
edebilmek icin birden fazla seans gerekmektedir. Nazal su-
bunitlerin genis ve tam kat kayiplarinin tek seansta onarimi
yapilarak estetik ve fonksiyonel acidan basarili sonuglar elde
edilen baska teknikler de tanimlanmistir. Tam kat genis alar
kanat defektlerinin tek seansli onariminda sundugumuz
yontemin bir secenek olarak kullanilabilecegini disinmekte-
yiz.

Anahtar Sézciikler: Turnover nazolabial flep, tam kat alar kanat
defekti, cilt kanseri.
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Giris

Santral lokalizasyonu, cikintili yapist ve kompleks
mimarisi burnun estetik degerini artirmaktadir. Na-
zal yaralarin tamiri, plastik cerrahinin en eski teknik-
lerinden biri olsa da kompleks yapist ginimiiz re-
konstriiktif cerrahlart icin hala bir sorun olmaktadir.
Burnun alar biriminin onarimi dikkat gerektiren bir
uygulamadir. Bu uygulama icin kompozit greftler ve
forehead, nazolabial flepler gibi lokal flepler oneril-
mektedir. Eger estetik subtnit ilkeleri, yapisal destek
ve i¢ lining icin kanitlanmis konseptlerle birlikte y-
ritalirse makul fonksiyonel ve kozmetik sonuclar
saglanabilir. Alar defektlerin medial pedikullii nazo-
labial folding fleb ile onarimi birkac calismada de-
gerlendirildi ve sonuclar siibjektif olarak sunuldu.
Bununla birlikte teknik, fonksiyonel ve kozmetik
yonden memnun edici gdozilkmesine ragmen flebi
inceltmek icin hastalara ikinci bir prosediir 6nerildi.!
Calismamizin amaci ikinci bir prosedure ihtiyac duy-
madan hem kozmetik hem fonksiyonel yonden has-
ta memnuniyeti saglamak ve hastalarin sosyoekono-
mik durumlari g6z 6éntinde bulundurularak tek basa-
makli uygulamanin avantajlarint gbpzden gecirmekti.

Gerecg ve Yontem

Tumor eksizyonu nedeniyle olusan 12 tam-kat
defekt, 1998-2004 vyillart arasinda rekonstriikte edil-
di. Burun alar kanat tam-kat defekt rekonstriksiyo-
nu, alar kanatin hem i¢ ytizeyini hem de derisini ice-
rir. Alar kanat derisinin rekonstriiksiyonu, burnun
sadece deri ve yag dokusunu iceren parsiyal kalin-
liktaki defektlerde yeterli olmaktadir. Sunulan tek-
nik, defekte lateral duran iki ipsilateral nazolabial
flebin cercevesini icermektedir. Flep, distal turnover
ve proksimal ilerleyici olmak tzere iki kisimdan
olusmaktadir (Sekil 1A). Cilt, dermisten altta bulu-
nan adipdz dokuya kadar cerceve boyunca insize
edildir ve distal turnover flep parcgasi subkutanoz ta-
bani korunarak kaldirilir (Sekil 1B). Distal flep, son-
ra bir kitap sayfasi gibi ortaya cevirilir ve defektin
mukozasina sitiire edilir. Turnover flebin dis ylzeti
tam kat deri grefti ile tie over yapilarak kapatilir. Dis-
tal ilerletme flebi turnover flebin verici bolgesine
yerlestirilir boylece verici alan primer suttre edilir
(Sekil 1C). Splint olarak gorev gdrmesi icin nasal
tampon flebin altina yerlestirilir.

Sekil 1.

Cerrahi teknik. (A) Nazolabial turnover flebin iki parcasinin gérinimu; turnover ve ilerletme flepleri, (B) eleve edilmis flepler ve alar defekt

icin hazirlanmis turnover flep, (C) tam kat deri grefti ile kapatiimis turnover flebin dis goriindst ve ilerletme flebinin turnover flebin donor

alana adapte edilmesi.
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Bulgular

Calismamizda alar bolgede bazal hiicreli kanseri
olan ve nasolabial turnover flep ve tam kat deri gref-
ti ile onarim yapilan 12 olgu mevcuttu. Butin de-
fektlerde tam kat alar kanat kayb1 mevcuttu ve orta-
lama defekt caplart 2.1x1.8 cm idi (Tablo 1). Tam kat
deri grefti kaynagt olarak postauriktler bolge kulla-
nild1. Postoperatif donemde enfeksiyon veya flep
nekrozu gelismedi. Sadece 1 olguda kismi greft kay-
bt nedeniyle sekonder yara iyilesmesi gerceklesti.
Ortalam izlem stresi 1.5 yildi (6 ay-6 yil). Oldukca
iyi kozmetik ve fonksiyonel sonuclar elde edildi
(Resim 1 ve 2). Uzun donemde takip sonrasi ¢ekilen
fotografta nasal tabanin ve eksternal nasal yolun
kollabe olmadigt goruldi (Resim 2E).

Tartisma

Alar bolge deri kanserlerinin sik gorualdugi bir
bolgedir.? Tumor eksizyonuna sekonder gelisen
alar defektlerin ideal onarimi icin, verici alanin iyi
saptanmast, verici alanda minimal morbidite olma-

st, alar rimin uygun olarak onarimi ve alar kollapsa

Tablo 1. Olgularin ¢zellikleri.

bagli nasal tikaniklik meydana gelmeden dogal bir
nazolabial sulkus olusturulmast gereklidir. Alar ka-
nadin tam kat defektlerinin tek basamakli onarimi
plastik cerrahinin halen en cok zorlandigi prose-
dirlerinden biridir. Alar defektin onarimzi icin deri
grefti, lokal nazal flepler, yanak flebi, alin flebi gibi
cesitli yontemler kullanilmaktadir. Deri greftleri sa-
dece, ne yazik ki kot kontiir deformitelerine yol
acan split thickness defektlerde kullanilabilmekte-
dir. Bilobe fleb, dorsal nasal flep gibi lokal nasal
flepler genis defektlere yeteri kadar doku saglaya-
mamaktadir. Yiksek estetik bir standarda sahip
olan alin flebi, 3 hafta boyunca ytizti boydan boya
kaplayan bir pedikiiliin bulunmasi ile karakterize
iki basamakli bir prosediirdir. Bu prosedir, gozlik
kullanan hastalarin hayat kalitesinde ciddi bir azal-
maya yol acmaktadir. Nazolabial flepler, kolay elde
edilebilir ve mikemmel vaskularizasyona sahip ol-
malarindan dolayr siklikla kullaniirlar. Buna rag-
men standart nazolabial fleplerin bazi dezavantajla-
r1 vardir. Nazolabial flebin ilerletilmesi veya trans-
pozisyonu, nazolabial sulkus ve alar katlantinin kay-

bina ve boylece ikinci bir operasyon geregine yol

Olgular Yag/cinsiyet Tiimorin genisligi Defektin genisligi Komplikasyon
(cm?) (cm?)
1 46/E 1.5x1.9 2x2.4 Yok
2 48/E 1.6x2.3 2.1x2.8 Yok
3 54/E 1.6x2.4 2.1x2.9 Yok
4 61/K 1.8x2.7 2.3x3.2 Kismi greft kaybi
5 64/K 1.9x2.9 2.4x3.4 Yok
6 64/E 1.9x3 2.4x35 Yok
7 67/E 2x2.9 2.5x3.4 Yok
8 69/E 2x3 2.5x3.5 Yok
9 70/E 2.1x3.1 2.6x3.6 Yok
10 72/E 2.3x3.1 2.8x3.4 Yok
11 74/E 2.8x3.5 3.3x3.9 Yok
12 74/E 3x3.5 3.5x4 Yok

E: Erkek, K: Kadin, Y: Yas
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acar.! Fryer® tatmin edici sonuclar elde etmek icin
nazolabial fleplerin iki basamakli prosedir ile uy-
gulanmasi gerektigini 6nermektedir. Bazi yazarlar
iyi tanimlanmamis doku Kkitlelerini, debulking ve
nazolabial sulkusun kintlesmesi icin Z plasti, alar
katlantinin tekrar olusturulmast gibi sekonder pro-
sedurlerin uygulanma geregini bildirmislerdir.*>
Burda sunulan teknikte, alar krizin dogal bir gori-
nim kazanmasi icin flep, alar cizginin bittigi yere
sttiire edildi. Distal ilerletme flebi ise nazolabial

sulkusun diizeltilmesini sagladi. Ek olarak nasal alar

Resim 1.

74 yasinda erkek olguda sol alar kanatta bazal
htcreli kanser. (A) Preoperatif, (B ve C) postope-
ratif gorintaler.

[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli gorulebilir]

kanadin tam kat defektinin onarminda kullanilan
standart nazolabial flepte alar kollapst dnlemek icin
kikirdak greftine ve i¢ yuzeyinin kapatimast icin
deri greftine ihtiyac duyulur. Nazal alar kanat tam
kat defektlerinin tek seans olarak onarilmasinda fark-
I1 teknikler tanimlanmustir. Bir calismada nasal subu-
nitin tam kat defektlerinde serbest vasktilarize preau-
rikiiler ve helikal rim flep ile onarimin estetik ve
fonksiyonel olarak giivenilir bir teknik oldugu goste-
rilmistir.® Bilobe flep kullanilarak yapilan bir baska

calismada ise alar kanat defektlerinin 20 mm’den da-
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Resim 2. 64 yasinda erkek olguda sag alar kanatta bazal
htcreli kanser. (A) Preoperatif, (B) intraoperatif,
(C-E) postoperatif goruntiler. [Bu resim, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online
versiyonunda renkli gorilebilir]
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ha genis olmasinin rekonstriksiyon icin uygun bir
secenek oldugu gosterilmistir.” Nazolabial turnover
flepte i¢ yluzeye konulan deri nazal mukozanin de-
fektinin fonksiyonel onarimini saglar. Kalin nazola-
bial derinin yapisal rijiditesinden dolayt bu yontem
sayesinde alar rimi giiclendirmek icin kikirdak gref-
tine ihtiyac duyulmaz. Nazolabial turnover flep
hem nazal mukozanin hem de nazal derinin tek se-
ansta basarili onarimini sagladigi icin oldukca etkili
bir yontemdir. Sonuc¢ olarak verici alan morbiditesi-
nin disitk olmasy, iyi kontiir ve renk uyumu ayrica
eksternal nazal valvin fonksiyonel bir sekilde kulla-
nilmasint saglamasi sebebiyle bu teknigin kullanil-

masint Onermekteyiz.
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