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OLGU SUNUMU

BURUN REKONSTURKSIYONUNDA PARAMEDIAN
ALIN FLEBI KULLANIMI

THE USE OF THE PARAMEDIAN FOREHEAD FLAP FOR NOSE RECOSTRUCTION
A CASE REPORT

Dr. Ozcan CAKMAK (**), Dr. Levent OZLUOGLU (*),

OZET: Aln flebi, genis defektlerin kapatilmasina olanak vermesi, yiiksek vaskiilaritesi, yapt bakimindan burun
cildine benzerligi ve miikemmel renk uyumu nedeniyle burun rekonstriiksiyonu icin ideal bir segim olusturmakta-
dwr. Tek tarafli supratroklear arter kullamilarak hazirlanan paramedian almn flebinin yiiksek basart sanst ve iyi
kozmetik sonuglan dolayisiyla son yillarda popiilaritesi  giderek artmaktadwr. Makalede, burundan bazal karsi-
noma eksizyonu sonrasinda olusan defektin paramedian alin flebiyle rekonstriiksiyonu yapilmis olan bir vaka
sunulmugtur. Vaka takdimi dolayisyyla ameliyatin cerrahi teknigi, endikasyonlart ve avantajlar: tartisilmstir.

Anahtar Sézciikler: Burun Rekonstriiksiyonu, Alin Flebi

SUMMARY: Forehead flap could be a treatment of choice because of similarity to the nose skin with high vas-
cularity, structural similarity, and excellent color match to the nose and allowing the closure of the even large
defects of the nose. The paramedian forehead flaps having vascular supply from a supratroclear artery have
been getting more popular with high viability and good cosmetic results. A case of paramedian flap reconstructi-
on of a nose defect following excision of basal carcinoma was reported in this article. Surgical technique, indi-
cations and advantages of the procedure were alsa discussed.
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GIRIS OLGU SUNUMU

Pedikiillii alin flebi burun rekonstriiksiyonunda 54 yaginda erkek hasta burunda 4 yildir iyiles-
1.O. 700 yilindan itibaren Hindistan'da uygulanmis meyen yara sikayetiyle hastanemize bagvurdu. 2 sene
ve gelistirilmistir (11). Bati diinyasinda ise ilk kez once lezyonun bagka bir merkezde eksize edilmesine
1837 yilinda Warren tarafindan kullanilmistir (10). ragmen tekrar geliserek biiyimeye devam ettigi ogre-
1946 yilinda, Kazancian tarafindan (4) bilateral sup- nildi. Yapilan muayenesinde sol alar kikirdak hiza-
ratroklear arterlerin kullanildigi median alin flebi ta- sinda orta hatta 1,5 cm, burun vestibiiline 1 cm yak-
nimlanmugtir. Millard ise, 1966 yilindan itibaren tek lagan, superiorunda daha onceki insizyon skari
tarafli supratroklear arterin kullanildig1 paramedian izlenen yer yer iilserasyon yaratmig .01311, laterale,
alin flebiyle ilgili bugiin de gecerli olan 6nemli kav- dogru 4 cm. uzanan lezyon mevcuttu. Insizyon skari-
ramlar1 ortaya koymustur (5-9). Son 20 yildir, para- nin hemen superiorunda, ayn: tabiatta 0,3 cm gaph
median alin flepleri avantajlari dolayisiyla burun de- ayn bir leyonu meveuttu (Resim 1). Lezyondan ali-
fektlerinin ~ rekonstriiksiyonunda ~ en  popiiler nan insizyonel biopsi bazal karsinom olarak rapor
metodlardan biri haline gelmistir (1,2,3,10,11). edildi. Hastaya genel anestezi altinda daha onceki in-

sizyon skarini ve diger lezyonu da icerecek sekilde,
yeterli emniyet marj1 birakilarak burundan bazal kar-
sinom eksizyonu uygulandi. Kikirdak invazyonu ve
yollanan frozenlarda cerrahi smirlarda tiimér mevcut
(*) Bagkent  Universitesi T1p Fakiiltesi KBB Anabilim degildi, ortaya ¢ikan 4,5 cm'lik defekt paramedian

Dali, ANKARA alin flebi kullanilarak kapatildi. Ameliyat Oncesi

(**) Baskent Universitesi Adana Arastirma ve Uygulama . . e =
Hastanesi, KBB Bolimii - ADANA doppler ultrasonografide yeri tespit edilmis olan sag
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supratroklear arter korundu. Donér saha primer ola-
rak kapatildi (Resim 2). Ameliyattan 21 giin sonra ya-
pilan 2. seansta pedikiil kesildi. 9 ay sonraki kontrol-
de herhangi bir sorunu mevcut degildi (Resim 3).

Resim 1, 2, 3: Hastanin preoperatif, postoperatif
5. giin ve 9. ay goriiniimil.
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Orta hat alin flebleri siklikla burun kaudal 2/
3'tindeki 2 cm.den bilyiik ve derinligi kikirdaga kadar
ulasan veya asan defektlerinin kapatilmasinda kulla-
nilan pedikiilli fleplerdir (10,11). Flep dominant ola-
rak supratroklear arterden beslenir (11). Supratroklear
arter orbitayr orta hattin 1,7-2,2 cm lateralinde terk
ederek corrugatér adalenin superfisialinde, orbitalis
ve frontalis adalelerin derininde seyreder. Daha
sonra, kasin hemen medialinde orta hattn 1,5-2,5 cm
lateralinde frontalis adaleyi delerek subkutanéz plan-
da yukari dogru uzanir (11) (Sekil 1).

Kazanjian'm ilk olarak tarifledigi median alin
flebinde her iki supratroklear arter korunacak sekilde,
sa¢ cizgisinden glabellaya uzanan 2 adet paralel insiz-
yon yapilir (4). Bu metodla genis tabanli, rotasyon
kabiliyeti smirli bir flep elde edilir. Insizyonlar kas
inferioruna uzatilirsa supratroklear arterlerin hasar-
lanma ihtimalinin olmasi ayri1 bir dezavantajdir. Bu
nedenlerle, defektin karsi tarafinda bulunan suprat-
roklear arterin korundugu paramedian flepler gelisti-
rilmistir. Millard tek tarafli supratroklear arterin ko-
rundugu paramedian flepte insizyonun orbital ridge
inferioruna kadar uzatilabilecegini, boylelikle daha uzun
bir flep elde edilebilecegini belirtmistir (5,9).
Burget ve Menick paramedian flebin bazinin dar tu-
tulmastyla dondr sahanmin daha kolay kapatilabilecegi-
ni ve flebin boyunun uzatilip rotasyon kabiliyetinin
artirtlabilecegini  bildirmislerdir (I, 2, 3). Ameliyat
oncesi yapilacak doppler ultrasonografi ile arterin ye-
rinin saptanmasiyla flebin pedikiiliiniin 1 cm.ye kadar
inceltilebilecegi boylelikle rotasyon kabiliyetinin ve
uzunlugunun artirilabilecegi belirtilmistir (10,11).

Paramedian alin flebi, kas ile sa¢ ¢izgisi arasin-
daki mesafe 4,5 cm.den kisa olmadigi siirece, doku
genigleticiler kullanilmadan 5x6 cm.ye kadar varan
defektlerin kapatilmasma olanak verir (Sekil 2). Flep
avaskiiler bir alan saglayan subgaled (supraperiostal)
planda kaldirilir (10). Flebin distal 1/3 kismi subder-
mal tabakaya kadar inceltilerek defekte uygun bir ka-
Iinlik elde edilebilir. Distal kisimda flep inceltilerek
defekte uygun bir kalinlik elde edilebilir. Distal ki-
simda flep inceltilirken pedikiil hasarlansa dahi flep
random flep olarak yasar (10). Alindaki dondr saha
subgaleal planda her iki tarafta laterale dogru serbest-
lestirilerek orta hatta primer olarak kapatilir. 3 hafta
sonra ikinci bir seansta pedikiil kesilir. Bu islem sira-
sinda, pedikiil kesildikten sonra flebin random flep
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Haline geldigi diisiiniilerek subdermal planda calis-
mamaya 6zen gosterilmelidir.

Burun rekonstriisiyonlarinda kullanilan parame-
dian fleplerde yiiksek yasayabilirlik orani bildirilmis-
tir (10). Defektin benzer tabiatta bir dokuyla ka-
patilmasi, flebin defekte uyabilecek bir incelige
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getirilebilmesi, donér sahanin primer olarak kapatila-
bilmesi ve orta hatta olugan vertikal skarin ¢ok belir-
gin olmamasi, kozmetik olarak da iyi sonuglar alin-
masim saglar. Genis defektlerde dahi basarili bir
sekilde uygulanilabilen paramedian fleplerin, burun
rekonstriiksiyonlarinda iyi bir alternatif olabilecegi
unutulmamalidir.

. e

Supratroklear arter

$ekil 1: Supratroklear arter orbitay: orta hattin 1,7 - 2,2 om lateralinde terkeder. Preoperatif yapilacak
doppler ultrasonografi flep pedikiiliiniin 1 cm.ye kadar inceltilebilmesine olanak verir.

Sekil 2: Paramedian alin flebinin hazirlanmas: ve donir sahamn orta hatta primer olarak kapatiimasi

141



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 2000, 8 (2): 139 - 142,

Yazisma Adresi: Dr. Ozcan CAKMAK
Hosdere Caddesi,
No: 125-A
Y. Ayranci, 06540
ANKARA

KAYNAKLAR

BURGET GC. Aesthetic refinements of the nose.
Clin. Plast. Surg. 12: 463-480, 1985.

BURGET GC, MENICK FJ.; Nasal reconstruction:
seeking a fourth dimension. Plast. Reconstr. Sutg.
78:

145-157: 1986.

BURGET GC, MENICK FJ.; Nasal support and li-
ning: the marriage of beatuy and blood supply. Plast.
Reconstr. Surg. 84: 189-203; 1989.

KAZANIJIAN VH. The repair of nasal defects with
the median forehed flep: primary closure of the fore-
head wound. Surg. Gynecol. Obstet. 83: 37-42; 1946.

142

Dr. Ozcan CAKMAK ve ark.

. MILLARD DR.; Total reconstructive rhinoplasty and

a missing link. Plast. Reconstr. Surg. 37: 167 - 183,
1966.

. MILLARD DR. Hemirhinoplasty. Plast.Reconstr.

Surg. 40: 440-445; 1967.

MILLARD DR.; Reconsructive rhinoplasty for the
lower half of a nose. Plast.Reconstr. Surg. 53: 133-
139; 1974.

MILLARD DR. Reconstructive rhinoplasty for the
lower two-thirds of a nose. Plast. Reconstr. Surg. 57:
722-728: 1976.

9. MILLARD DR. Reconstructive rhinoplasty. Clin.

Plast. Surg. 8: 169-175; 1981.

10. QUATELA V C, SHERRIS DA, ROUNDS MF. Est-

hetic refinements in forehead flap nasal reconstructi-
on.Arch. Otolaryngol. Head Neck Surg. 121; 1106-
1113;1995.

SHUMRICK KA, SMITH TL. The anatomic basis
for the design of forehead flaps in nasal reconstructi-
on. Arch. Otolaryngol. Head Neck Surg. 118: 373-
379; 1992.



