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lleri Yas Hastalarda Paramedian Alin Flebi ile
Burun Rekonstriiksiyonu

Paramedian Forehead Flap with Reconstruction of the Nose in Elderly Patients
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OZET

Cilt kanserleri ylizde en sik burun ve perinazal bolgede goriilmektedir. Bu timoérlerin rezeksiyonu sonrasinda genis defektler olusabilmektedir.Bu bolge-
nin rekonstriiksiyonu, bu bolgenin estetik ve fonksiyonel 6neminden dolay1 iyi bir planlama gerektirir. Bu bolge kanserlerinin tedavisi komorbid durum-
larin eslik ettigi yash hastalarda zordur. Burun rekonstriiksiyonu i¢in paramedian alin flepleri basariyla kullanilmistir. Alin flepleri, zengin vaskiilaritesi,
burun cildine benzerligi ve bilyiik defektlerin onarilmasina imkan vermesi avantajlarryla burun rekonstriiksiyonunda iyi bir segenektir. Yazimizda, bazal
hiicreli karsinom eksizyonu sonrasinda olusan defektin paramedian alin flebiyle rekonstriiksiyonu yapilan iki olgu sunulmustur. fleri yas hastalarda bu uy-
gulamanin endikasyonlari ve avantajlar tartigiimistir.
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ABSTRACT

Skin cancers are seen most commonly on nose and perinasal area on the face. Large skin defects maybe occur after resection of these tumors. Recontruc-
tion of this area requires a good planning because of the aesthetic and functional importance of this area. This area cancers are difficult to treat with the ad-
dition of the co-morbid conditions in elderly patients. The paramedian forehead flaps have been successfully used for nasal reconstruction. Forehead flaps
are a good option with the rich vascularity, the similarity to the skin of the nose and advantage of allowing the repair of large defect in the nasal re-
construction. In our article, two case of the nasal defect recontruction with paramedian forehead flaps following basal cell carcinoma excision presented.
Indications and advantages of this procedure are discussed in elderly patients.
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GiRiS

Melanom dis1 cilt kanserleri 6zellikle skuamoz
hiicreli kanser ve bazal hiicreli kanser diinya genelinde
en sik goriilen kanserlerdir. Cilt kanseri insidansi iyo-
nize radyasyon ve ultraviyole ile direkt iliskilidir. Ozel-
likle son tii¢ dekadda insidans ti¢ katina ¢ikmaktadir.!
Ultraviyole maruziyetinin yiiz bolgesinde fazla olmasi
sonucu cilt kanserleri en sik yilizde karsimiza ¢ikmakta-
dir.2 Burun kendine has cilt ve cilt alt1 dokusu, i¢ kism1
doseyen mukoza, kemik ve kartilaj destei ile kompleks
bir yaptya sahiptir. Burun ve ¢evre dokularmnin rekons-
triikksiyonu estetik ve fonksiyon agisindan énemlidir. Cilt
ve cilt alt1 rekontritksiyonu amaciyla kiigiik defektler
icin lokal nazal flepler ve nazolabial flepler kullanilirken
daha biiyiik defektler i¢in median/paramedian alin flep-
leri veya serbest flepler kullanilmaktadir.> Alin flepleri
genis burun defektlerin rekontriiksiyonu i¢in oldukca
basarili bir sekilde uygulanmaktadir. Ileri yash hasta-
larda komorbid durumlarin varlig1 ve genel durum dii-
sikliigii gibi nedenlerle rekontriiksiyon en kisa siirede
yapilmalidir. Yapilan onarim hem fonksiyonel hem de
estetik olarak kabul edilebilir olmalidir. Bu yazimizda
paramedian alin flebi ile burun rekonstriiksiyonu yapi-
lan bilgilendirilmis onami alinan iki olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMLARI

oL6U 1

Yetmis sekiz yasinda erkek hasta iki y1ldir burunda
gecmeyen yara sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hasta-
nin bir yil dnce kulak bdlgesinden skuamoz hiicreli kan-

ser nedeniyle opere oldugu 6grenildi. Tip 2 diyabet has-
tas1 olup bagska bir ek hastalig1 yoktu. Yapilan muayenede
nazal tip bdlgesinden kaynaklanan, kolumella, membra-
ndz septum ve sol alt lateral kartilaji tutan, nazal dorsuma
uzanan yaklasik 3x4 cm boyutunda {ilsere, sinirlari dii-
zensiz kitle izlendi (Resim 1a). Lezyondan alinan insiz-
yonel biyopsi bazal hiicreli karsinom olarak raporlandi.

Hastaya lokal anestezi altinda yeterli emniyet marji
birakilarak burundan bazal hiicreli karsinom eksizyonu
ve alar bolge kolumella rekonstriiksiyonu amaciyla sep-
toplasti yapildi. Kikirdak invazyonu ve diger cerrahi si-
nirlar i¢in gdnderilen frozen sonuglarinda patoloji tespit
edilmedi. Septumdan alinan kikirdaklar sol alar kikir-
dak rekonstritksiyonunda kullanildi. Olusan yaklasik
4x5 cm boyutundaki defekt paramedian alin flebi ile
onarildi. Sag troklear arter flebin beslenmesi icin ko-
rundu. Donér saha primer olarak kapatildi. Ameliyattan
sonraki liglincii hafta flebin pedikiilii kesildi. Hastanin
16. ay takibinde fonksiyonel ve estetik agidan herhangi
bir problemi izlenmedi (Resim 1b).

0LGU 2

95 yasinda bayan hasta alt1 yildir burunda iyiles-
meyen yara sikayetiyle klinigimize kabul edildi. Fizik
muayenede nazal lobulii tutan, kolumellaya kismen uza-
nan yaklasik 4x5 cm boyutunda iilserovejetan kitle ol-
dugu gorildii (Resim 2a). Hastanin hikayesinde
serebrovaskiiler hastalik ve kardiak ritim bozuklugu ol-
dugu 6grenildi. Lezyondan gonderilen biyopsinin so-
nucu bazal hiicreli kanser olarak geldi. Lokal anestezi
altinda yeterli saglam doku ile tiimér rezeke edildi. Ope-
rasyon sirasinda septuma ve alar kartilajlara invazyon
olmadig1 gorildii. Frozen i¢in gonderilen cerrahi sinir-

Resim 1. Operasyon 6ncesi ve sonrasi.
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Resim 2. Operasyon 6ncesi ve sonrasi.

lar tiimor negatif olarak raporlandi. Burun 1/3 kaudal
kisminda olusan doku defekti paramedian alin flebi ile
rekonstriikte edildi. Verici saha primer olarak kapatildi.
Operasyon sonrast ti¢iincii hafta flebin pedikiilii kesildi.
Flebin beslenmesiyle ilgilli bir problem yasanmadi.
Hastanin ondort aylik takibi siiresince herhangi bir so-
runla kargilasilmadi (Resim 2b).

Cerrahi Teknik

Cerrahi 6ncesi her iki hastanin timdr tipi insizyonel
biyopsi ile belirlendi. Lokal anestezi altinda timor dokusu
5 mm saglam doku ile en blok eksize edildi. Bes cerrahi
sinirdan (4 yiizeyel, 1 derin) kontrol biyopsiler gonderildi.
Olusan defekti kapatabilecek biiyiikliik ve uzunlukta pa-
ramedian alin flebi sablonu alinda orta hattin 0,5-1 cm la-
teralinde planlandi. Flep kraniyal ugtan subgaleal planda
eleve edildi. Flep pedikiilii 1-1,5 cm genislikte olustu-
ruldu. Flebin distal kismi defekt alanina uyacak sekilde
inceltildi. Hazirlanan flep defekt alanina minimal gergin-
likle yerlestirildi. Donor alanda olusan defekt subgaleal
planda yapilan elevasyon ile primer olarak kapatildi. Flep
pedikiilii postoperatif {iglincii haftada lokal anestezi al-
tinda ayrildi. ilk olarak proksimal taraf ayrildi ve kanama
kontrolii saglandi. Sonrasinda diger ug ayrildi ve fonksi-
yonel ve estetik agidan uygun sekilde restore edildi.

TARTISMA

Burun bolgesi rekontriiksiyonunda amag fonksiyo-
nel ve estetik olarak kabul edilebilir bir onarim sagla-
maktir. Olusan defektin primer kapama ile onarilamadigt

durumlarda lokal flepler uygun bir tercihtir. Lokal flep-
lerin kullanimi, cerrahi miidahalenin tek seansta yapil-
masina izin verirken defekt alanina en uygun 6zellikte
doku ile rekonstruksiyonuna imkan saglamaktadir. Bu
nedenle lokal fleplerin burun ve perinazal bdlgenin re-
konstriiksiyonu i¢in uygun bir segenek oldugu akilda tu-
tulmalidir. Lokal flepler arasinda nazolabial flepler,
servikofasyal flepler, yanak ilerletme flepleri, kondro-
mukozal flepler ve ada rotasyon flepleri bulunmaktadir.’
Daha biiytik defektlerin rekonriiksiyonu igin lokal flep-
ler yetersiz kalmaktadir bu durumda lokal fleplerle kom-
bine veya izole alin fleplerine gerek duyulmaktadir.’

Burun kaudal kisimda bulunup 2 cm den biiyiik ve
derinligi kartlaja kadar ulasan ve asan defektlerin kapa-
tilmasinda orta hat alin flepleri kullanilmaktadir. Flebin
kanlanmast dominant olarak supratroklear arterden ol-
maktadir.’ Supratroklear arter oftalmik arterin ug dalidir.
Musculus corrugator stipercilii siiperfisialinde, orbikii-
laris okiili derininde orbitayi terk eder. Sonrasinda fron-
talis kasi tizerinde, orta hattin 1,5-2,5 c¢m lateralinde
seyreder.” Supraorbital arter dallarl, dorsal nazal arter-
ler ve angiiler arterden gelen zengin bir kollateral alna
sahiptir.® Millard giiniimiiz modern alin flebini uygula-
mis ve tek tarafli supratroklear arterin flebi besleyebil-
digini goéstermistir.’ Millard bu yoéntemle insizyonun
orbital ridge inferioruna kadar ulagabilecegini bu sayede
daha uzun bir flep olusturulabilecegini belirtmistir.%!°
Islem oncesi doppler inceleme ile arterin lokalizasyo-
nunun saptanmastyla flebin pedikiiliiniin 1 cm’ye kadar
inceltilebilecegi boylelikle uygulanabilirliginin artacagi
belirtilmigtir.”
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Klasik alin flebi iki agamal1 yapilmaktadir. Birinci
asamada flep supraperiostal kaldirilir ve flebin distal ug
kismi defekte uygun bir kalinlik elde edinceye kadar cilt
ve cilt alt1 korunarak inceltilir.'® Dondr saha subgaleal
planda laterale dogru serbestlestirilerek primer olarak
kapatilir. Primer olarak kapatilamayan donor alan icin
marti kanadi sekinde planlama veya “T” seklinde ona-
rim yapilabilmektedir."! Primer kapama ile donér sahada
kiiciik bir agiklik kalmigsa sekonder iyilesmeye biraki-
labilir. Bu yontemle de kapanmayan biiyiik defektler
icin kismi veya tam kat deri greftleri kullanilabilir.!?
Ikinci asama 3-4 hafta sonra flep pedikiilii kesilerek ger-
ceklestirilir.

Bir ¢ok komorbid problemi olan yasl hastalarda
nazal defektlerin rekonstriiksiyonu hayati tehdit eden bir
durum olabilmektedir. Litaratiirde alin flepleri lokal
anestezi altinda giivenli bir sekilde uygulanmistir. Fakat
bu uygulamaya karar verirken hastanin istek ve mental
durumu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Koroner arter
hastaligi, diyabetes mellitus veya antikoagulan kulla-
nimi gibi durumlar flep kaybina neden olabilir. Kanama,
enfeksiyon, belirgin skar olusumu ve alar kompresyon
gibi diger komplikasyonlar géz oniinde bulundurulma-
lidar. Ileri yas iki vakamizda burundan tiimér rezeksi-

yonu sonrast olusan defekt lokal anestezi altinda para-
median alin flebi ile basaril1 bir sekilde onarildi.

Toplumun yas ortalamasinin artmasiyla birlikte
yiizde ve burunda cilt timérlerine sik rastlanmaktadir.!
Yasla beraber ek problemlerin ve komorbid durumlarin
artmasina ragmen kompleks bir yapiya sahip burnun re-
kontriiksiyonu, fonksiyonel ve estetik acidan uygun se-
kilde yapilmalidir. Alin flepleri zengin kanlanmasi, renk
ve doku uyumu, genis defektlerin hizli bir sekilde ona-
rimi1, dondr sahanin primer olarak kapatilabilmesi ve ba-
sartl sonuglart ile giivenli bir segenektir.”!3 Paramedian
alin flebinin en belirgin dezavantaji multiple basamakl
bir uygulama olmasidir. Bir diger dezavantaji ise donor
alanin primer kapatilamadigi durumlarda ek cerrahi is-
lemler gerektirmesidir.

Paramedian alin fleplerinin genis burun defektle-
rinin rekonstriiksiyonunda yiiksek yasayabilirlik oran-
lart bildirilmistir.”®* Bu teknik dogru bir sekilde
planlandig1 zaman biiylik nazal defektler iyi kozmetik
ve fonksiyonel sonuglarla birlikte ileri yas hastalarda
restore edilebilir. Ancak alin flebinin planlamasi dik-
katlice yapilmali ve cerrahi prosediiriin avantaj ve de-
zavantajlari hasta ile tartisilmalidir.
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