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OZET: Ozellikle kanserli dokunun rezeksiyonundan sonra burunda genis defektler kalabilmekte-
dir. Bu defektlerin estetik ve fonksiyonu saglayacak sekilde kapatilabilmesi sorun olabilir.

Biz bu ¢alismamizda Ankara Onkoloji Hastanesinde Agustos 1991 - Subat 1993 tarihleri arasinda
5 alin yan, 11 alin orta hat, 33 nazolabial, 6 bilobe, 7 glabeller rotasyon, 10 yanak yanastirma flebi
uyguladigimiz 72 hastanmizi sunduk. Uyguladiguimiz bu yontemleri birbirleriyle kiyasladik. Hastala-
rimizin yalnizea tigiincii hematom birinde enfeksiyon goriildii. Burunun u¢ kisminda olusan genig
defekler icin alin yan ve skalp fleplerinin, burun kokii ¢evresinde olusan genis defektlerde alin orta
hat fleplerinin uygun olacagr kanisina vardik. Daha kiigiik boyutlu defeklerde ise nazolabial ve di-
ger flep yontemlerinin uygulanabilecegini tespit ettik.

Anahtar Sozciikler: Burun, Defekt, Rekonstruksiyon.

SUMMARY: Large defects of the nose are seen after resection of the malignant tissue. The functio-
nal and aesthethic closure of these defects may present problem.

72 cases were treated in Ankara Oncology Hospital between August 1991 and February 1993. 5 late-
ral forehead, 11 median forehead, 33 nasolabial, 6bilobed, 7 glabellar rotation and 10 advanced che-
ek flaps were used, which were compared with each other.

Large defects of the tip of the nose are best treated with lateral forehead and scalp flaps, while those
in the radix of the nose are treated with median forehead flaps. Lesser defects are treated either with
nasolabial and other flaps.
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GIRIS :

Burun derisinin maling tiimérlerine sik ola-
rak rastlanmaktadir. Bu tiimorlerin rezeksiyo-
nu genig defektler olusturabilmektedir. Olusan
bu genis defekler rekonstruksiyon problemle-
rini gliindeme getirmektedir.

Sosyo-ekonomik durumu kotii olan hasta-
larimiz daha genis lezyonlarla ge¢ olarak bas
vurmakta ve bu arada tlimoériin gozi infiltre et-
mesi sorunuyla karsilagilabilmektedir. Bu gibi
durumlarda genis rezeksiyonlar kaginilmaz ha-
le gelmektedir.

* Ankara Onkoloji Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi
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YONTEM VE GERECLER

Caligmamiz Agustos 1991 - Subat 1993
tarihleri arasindaki 1.5 yillik siirede 72 has-
tamizda yapilmistir. Burun defekti nedeniyle
rekonstruksiyon  yapilan olgularda uygula-
nan yontemlerin dagilimi Tablo I'de gdsteril-
mistir.

Hastalarimizdan 16 sma alin, 7 sine gla-
beller rotasyon, 6 smma bilobe transpozisyon,
10 nuna yanak yaklastirma, 33 iine nazolabial
flep uygulanmistir. Yatay alin flebi uyguladigi-
miz bir hastamiz Resim I, I ve IIl de goste-
rilmistir.
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Tablo I
Alin Yan Flebi 5
Alin Orta Hat Flebi 11
Glabellar Rotasyon Flebi 7
Bilobed Transpozisyon Flebi 6
Yanak Yanastirma 10
Nazolabial Flep 33
Toplam 72

Hastalarimizin en genci 30, en yaslisi 87 ya-
sindadir. Hastalarimiza cerrahi girisimimizde ge-
nellikle lokal anestezi tercih edilmistir. Alin yan
flebi ve serbest flepleme yapilan hastalarimizda
genel anastezi uygulanmistir. Hastalarimizin
uctinde postoperatif hematom birinde enfeksi-
yon gelismistir. Bunun disinda bir komplikasyon
ile karsilasilmamistir. Hastalarimizin tiimiinde
flepler vitalitesini korumustur. Hastalarimizdan
ikisinde rekonstruksiyon islemi asamali olarak
sirmektedir. Olgularimizin higbirinde uzak flep
kullanmamiza gerek olmamustir.

TARTISMA VE SONUC

Burun defeklerinde en iyi rekonstruksiyon
en basit teknikle miimkiin olan en kisa siirede
en uygun donor bolgesi secilerek yapilan rekons-
truksiyondur.
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Resim 2 : Hastamizin Alin Yan Flebi Cevrildikten Sonraki
Gorinimii

Hastamizin Rekonstruksiyondan Sonraki
Gértintimii

Resim 3 :

Nasal rekonstruksiyon planlanirken :
1) Defektin anatomik lokalizasyonu

2) Isgal ettigi yiizey
3) Tuttugu tabakalan dikkate almak gerekir.
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Cerrahi acgidan burun cilt Ortiisii, iskelet
destegi ve mukozal ylizeyden ibarettir. (2)

Rekonstruksiyon i¢in kullanilacak derinin
seciminde onemli olan cildin rengi, yapisi, ka-
linhig1 ve vaskiileritesidir. Iskelet destegi sagla-
nacaksa Ortiilecek deri se¢imini etkileyecektir.
Burun st 2/3 derisi genellikle az sayida yag bez-
leri ve ince doku ile iyi bir yapidadir, bu bolge-
nin kanlanmast da iyidir. Buna karsilik
burunun 1/3 distal kism1 kalin ve yaghdir.

Burun derisine benzer renk, uygun kalin-
lik ve yag dokusu igerikli deri ancak yiizde bu-
lunabilir. Bu durum rekonstruktif segenekleri
sinirlamaktadir.

En sik kullanilan Heplerden biri nasolabi-
al fleplerdir. Pedikiilii yukarida olan nasobial
fleplerin alt kenar1 katlanarak burun kanad:
olusturulabilir.{7,9)

Biz de hastalarimizin bir kisminda bu yon-
temi uygulayarak iyi sonuglar aldik. Millard'-
m martt seklindeki flebi burun lobullerinin
olugmasina imkan verir. (8) Hastalarimizin iki-
sinde bu yontem uygulanmustir.

Converse scalping flap teknigi uygulamig-
tir.(4,5) Bu teknikte burun ug¢ kisimlarini olus-
turmak mimkiindiir. Burun Kkanatlar1 olustu-
rulurken cilt arasina kartilaj konulabilir. Bizde
alin flebi olusturdugumuz hastalarimizda flebin
uc¢ kismina serbest deri gerefti siitiire edip ara-
sina kartilaj yerlestirmekteyiz.

Burun iskelet destegini saglamak ig¢in bu-
run kokiine biiyiikk bir kemik pargast uygun bir
bigimde yerlestirilmektedir. ki hastamizda bu
teknik uygulanmigtir. Kemik greft krista ilia-
ka'dan saglanmigtir.

Kolumella defeklerinin  rekonstruksiyonu
olduk¢a gii¢ olabilmektedir. Alindan yada
skalptan getirilen fleplerin distal uglariyla ko-
lumella olusturmak miimkiin olmaktadir.

Bunlarin digindaki lokal flepler kullanildigin-
da nazolabial flepler ile kolumella olusturmak-
tay1z.(11) Ozellikle iist dudak ve burun ug¢ kismi
rezeke edilen hastalarda nazolabial flep ile aym
anda hem kolumella olusturulmamasi hem de st
dudaktaki defeklerin kapatilmasi ¢ift tarafli na-
zolabial flep kullanilsa da gii¢ olabilmektedir. (3)
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Auriculo-temporal flepler, Washio ve diger
otorler tarafindan kullanilmistir. (10,6)

Bu fleplerin dezavantaji fasiyal deriyi degil
post auricular deriyi getirmesidir. Bu nedenle
bu yontemi uygulamadik.

Uzak flepler en son bagvurulacak yontem-
dir. Bagka bolgelerden gelecek doku farkli pig-
mentasyon, yapt ve kil olusturma oOzelligine
sahiptir. Pedikiille deri transfer edilirken biiyiik
miktarda deri alti dokusu korunmak zorunda
kalacaktir. Bu da burun iizerinde bi¢imsiz bir
gidiik birakilmasina yol agacagindan ¢ok sayi-
da revizyon gerekecektir.(1,2) Bu teknik bu ne-
denle tercih edilmemistir.

Bu durumda burun kokii ¢evresindeki bii-
yiik defektler i¢in alin orta hat, burun distal ke-
simindeki biiyiik defektler i¢in alin yan ve skalp
fleplerinin kullanilmasinin uygun olacagi tes-
pit edilmistir.
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