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OZET

Bu yazida ylz bdlgesindeki defektlerin rekonstriiksi-
yonunun sonuglari sunulmustur. Uygulanan yéntemler ve
sonuglari karsilastirilarak avantaj ve dezavantajlan tartigilmistir.
600 defekt daha cok lokal fleplerle onarilmistir.
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SUMMARY g

In this paper, the results of reconstruction of defects in
facial area were presented. The techniques used and the results
were compared and their advantages and disadvantages were
discussed. 600 defects were reconstructed more commenly with
local flaps.
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Ylzde bir eksizyon veya yaralanma sonucu olus-
mus defektlerin bir kismini primer olarak kapamak
mimkin olabilir. Primer kapanmayan defektlerin rekons-
triiksiyonunda lokal-rejyonal flepler ve greft uygula-
malariyla iyi sonuglar alinabilir (1-4). Yiizdeki ufak estetik
kusurlar bazen insanlarda bilyiik psikolojik sorunlara yol
agabilir. Bundan dolayi operatériin daha az skar olus-
masi, derinin renk ve yapl uyumunun en iyi sekilde
sadlanmasi igin azami gayret sarfetmesi gerekir (3).

Biz bu ¢alisgmamizda son 6 yil icerisinde ameliyat
ettiimiz hastalan gézden gegirerek, ylzdeki kiigiik ve
orta bliyiiklikteki defektlerin kapatiimasina iligkin dene-
yimlerimizi ortaya koymaya caligtik.

MATERYEL VE METOD

Bu calismada Haziran 1990-Kasim 1996 tarihleri
arasinda A.U.T.F. Dermatoloji Poliklinigi'ne basvuran ve
ameliyat edilen hastalardaki 600 lezyon degerlendirildi.
Defektin primer olarak kapanabildidi hastalar ayaktan,
flep ve greft uygulamalaninin yapildigi hastalar hasta-
neye yatirilarak ameliyat edildi. Flep ve greft yapilan
hastalardan 6zel ekonomik nedenlerle hastaneye yata-
mayan 45 hasta ayaktan ameliyat edildi. Biitiin miida-
haleler adrenalin igeren lokal anestezi ile yapildi.
Olgularda lezyon ve ameliyat teknigi agisindan ézellik
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gosterenler fotograflandi. Ameliyat sonrasi gikarilan
biitiin lezyonlar histopatolojik takibe alindi. Benign lez-
yonlar, lezyonun hemen kenarindan kesi yapilarak
¢ikanldi. Malign lezyonlarda ise; malignitesine gore lez-
yon kenarindaki sadhkli deriden 3 mm-10 mm alinarak
ameliyat yapildi. Klinik olarak sinirlar iyi belirgin
olmayan, infiltratif timéral olusumlarda eksizyon sonrasi
defekt primer kapaniyorsa kapatildi. Primer kapanmiyor-
sa defekt agik birakildi, cerrahi sinirlarda tiimér dokusu
bulunmayincaya kadar eksizyona devam edildi ve daha
sonra rekonstriiksiyon yapildi (5). Rekonstriiksiyon igin
tam kalinlikta deri grefti, rotasyon-ilerletme-transpozis-
yon-subkutan pediklli flep olmak wizere lokal flepler kul-
lanildi. Greftler retroaurikiiler, supraklavikiiler ve kol ig
ylzinden alindi. Greft veya flep igin planlama yapilirken
defektin blyuklGgu, sekli, derinligi, lokalizasyonu, o
bélgedeki deri gizgilerinin (relaxed skin tension lines)
durumu gz &niinde bulunduruldu. Lokal flep kullanila-
caksa; flebin uzun cizgilerinin o bélgedeki deri gizgilerine
paralel olmasina dikkat edildi (6). Tam kalinlikta deri
grefti defektin lokal flep igin bilyiik oldugu durumlarda ve
¢oklukla burun bélgesinde uygulandi.

BULGULAR

Haziran 1990-Kasim 1996 arasinda 600 deri lezyo-
nu eksize edildi. Bunlarin 135'i bazal hiicreli epitelyoma,
15'i epidermoid karsinoma, 10'u keratoakantoma, 10'u
lentigo maligna, 6's1 Bowen, 20'si solar keratoz, 225'i
nevis, 50'si seboreik keratoz, 20'si lipom, 30'u sebase
kist, 20'si verruka vulgaris, 10'u hemanjiyom, 15’i der-
matofibrom, 10'u pyojenik graniilom, 4'U tatuaj, 10°'u skar
dokusu, 10'u kornu kutaneum idi. 600 lezyonun 230 tane-
si ylz lokalizasyonlu idi. Yiizdeki 230 lezyondan 85
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Sekil 3. a) Alin yan tarafinda defekt, b) Rotasyon flebi (postoperatif), ¢) Postoperatif 6.ay.
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ratif 2.yil).

Sekil 4. a) Lezyon, bilateral rotasyon-ilerletme flebi, b) Bilateral rotasyon-ilerletme flebi, ¢) Bilateral rotasyon-ilerletme flebi (postope-

Sekil 5. a) Lezyon, rotasyon-ilerletme flebi, b) Rotasyon-ilerletme flebi (postoperatif), ¢) Rotasyon-ilerletme flebi (postoperatif 10.giin).

tanesinin gikariimasindan sonra olugan defektin kapatil-
masinda 30'unda tam kalinlikta deri grefti, 55'inde lokal
flep ydntemi uygulandi, 145'inde ise onarim primer kapa-
ma yontemi ile yapildi. Lokal flep ile onarnm yapilan
defektlerin 13'linde subkutan pedikulli flep, 18'inde ro-
tasyon flebi, 12'sinde transpozisyon flebi, 12'sinde iler-
letme flebi kullanildi. 30 tam kalinlikta deri greftinde 18'i
burun, 4'li medyal kantus, 4'li alt g6z kapag, 2’si alin yan
tarafi, 2'si yliziin diger bolgelerindeydi.

TARTISMA

Yiizdeki kiiglik ve orta caph defektlerin kapatil-
masinda ilk segenek olarak lokal flepler tercih edilir (1,7).
Ciinkii lokal fleplerin o bélgedeki deriye uyumu gok iyi
olup, kemik gikintilarina yumusak doku destegi saglarlar,
kontraksiyon minimal ya da hi¢ clmaz, travmaya gok
direnglidirler, g6z kapaklar, dudaklar, kulaklar, burun ve
yanaklarin rekonstriiksiyonunda mikemmel sonug
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yaratirlar. Bunun yaninda bazen kaba bir gériinime
neden olma, kilsiz alana kil tagima gibi dezavantajlar da
ortaya gikabilir (7,8). Tam kalinlikta deri greftiyle de bazi
lokalizasyonlarda gok iyi sonuglar alinabilir. Mesela, bur-
nun 2/3 (st kismindaki deri ince ve mobildir. Bu bdlgede-
ki defektler tam kalinlikta deri greftiyle kapatildiginda gok
ivi sonuclar alinabilir (Sekil 1a,1b,1c). Lobule Ustiindeki
deri ise relativ olarak kalin olup, 6zellikle erkeklerde bu
bélgenin greftienmesi daha az tercih edilen bir ydntemdir
(9-10). Ayrica burunun 1/3 alt kismindaki defektlerde tam
kalinlikta deri grefti uygulanabilmesi igin perikondriumun
korunmus olmasi gerekir (4). Ala nasi'de de bu uygulama
cok iyi kozmetik sonuglar verir (11). Biz de burunda yap-
tigimiz 18 uygulamada memnuniyet verici sonuglar elde
ettik. Tam kalinlikta deri greftinin en gok uygulandig) yer-
lerden birisi de medyal kantal bélgedir. Fakat burada
defektin tabaninda bir miktar da olsa kemik ekspoze ise
split-thickness deri grefti kullanilmalidir (12-13). Infraor-
bital defektlerin kapatiimasinda da siklikla tam kalinlikta
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Sekil 7. a) Lezyon, dorsal-nasal flep, b) Dorsal-nasal flep (postoperatif), ¢) Dorsal-nasal flep (postoperatif 10.giin).

deri grefti kullanilir ve gok iyi kozmetik sonuglar alindigi
bildirilmistir (13). Biz 8 hastamizda medyal kantus ve alt
g6z kapagd bolgesinde defekt kapamada bu yontemi kul-
landik ve ¢ok iyi estetik sonuglar elde ettik (Sekil
2a,2b,2c). Tam kalinlikta deri grefti daha az olmak lizere
alin yan tarafina da uygulanir. Bu bélgede de oldukga
kabul edilebilinir sonuglar almak mumkandir (14).

Alin yan tarafindaki defektlerin kapatilmasinda ézel-
likle rotasyon flebi gok tercih edilir. Ctinki skar kamuflaji
optimaldir (2,12). Bu tek tarafli olabilir (Sekil 3a,3b,3c)
veya rotasyon-ilerletme seklinde (Sekil 4a,4b,4c) bilate-
ral olabilir. Yine alin tstindeki defektlerin rekonstriiksi-
yonunda da gok kullanilir (15). Anatomik bélge olarak
yanak da bu yéntemin gok kullanildigi yerlerden birisidir
(2,16,17). Ozellikle flebin rotasyon yapan uzun gizgisi
nazolabyal sulkusa geldiginde kozmetik sonug
fevkaladedir (Sekil 5a,5b,5¢).

Transpozisyon flepleri ylizde en ¢ok burunda ve
sakakta kullanilir (18). Bilobe flep, Gzellikle tek loblu
transpozisyon flebi ile defektin kapatiimasi halinde
sekonder defekt alaninin primer kapatiimasinin sikintili
olabilecedi yerlerde biiyiik kolayliklar saglar. Burunda
2 cm'den buyiik defektler bilobe flep ile onarlabilir (19,20)
(Sekil 6a,6b,6¢). Burunda bilobe flebe alternatif diger bir
teknik dorsal nasal fleptir. Bu flep esasen bir rotasyon
ilerletme flebi olup burnun dorsumundaki 2 cm'ye kadar
capi olan defektlerin kapatimasinda kullanilabilir. Gok
estetik skar birakir (9,21-24). Biz de olgularimizda bu
yéntemle iyi kozmetik sonuglar aldik (Sekil 7a,7b,7c).

Transpozisyon flebi nasolabyal flep olarak, medyal
komponentli alt g6z kapagi bélgesindeki defektlerin ka-
patimasinda da kullanilir (1,25). Bu bdlgede dikkatle
uygulanmasi gerekir. Gunki her iki bélgede deri farkh
ozellikler gosterir (Sekil 8a,8b,8¢c). Goz lateral kisminda-
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Sekil 9. a) Lezyon, transpozisyon flebi, b) Transpozisyon flebi (postoperatif), c) Transpozisyon flebi (postoperatif 10.giin).

Sekil 10. a) Defekt, subkutan pedikiillii flep, b) Subkutan pedikiillii flep (postoperatif), ¢) Subkutan pedikiillii flep (postoperatif 10.giin).
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ki defektlerin kapatilmasinda ise (ist g6z kapagindan
hazirlanan transpozisyon flebi iyi kozmetik sonuglar verir
(2) (Sekil 9a,9b,9c). Burun, dzellikle de ala nasi defekt-
lerinde nasolabyal transpozisyon flebi uygulamasi kolay
olup, gok kullaniimaktadir. Ancak burun ve yanak derisi
oldukga farklidir. Bundan dolayi polster seklinde bir
kabariklik gorilebilir, lateral ala nasi bélgesindeki
anatomik konkavite kaybolabilir (26). Bir hastamizda
uygulama sonunda bu &zellikleri gérdilk. Bundan dolayi
galigmalarimizda bu yéntemden biraz uzak durduk.

Subkutan pedikiilli flep basta nasolabyal bdélge,
yanak olmak Uzere alin, sakaklar, medyal kantal bélge,
preaurikuler bélge, hatta gévde de uygulanabilen ve gok
iyi kozmetik sonuglar veren bir lokal flep seklidir. Tek veya
iki tarafli uygulanabilmesi, dog-ear olusmamasi, deprese
olmamasi, flebin alindig: yerin primer kapatilabilmesi gibi
avantajlan vardir (27-29). Biz g¢alismalanmizda bu flebi
en cok yanak ve nasolabyal bélgede kullandik. Estetik
sonuglar iyiydi (Sekil 10a,10b,10c).

Sonug olarak ylizdeki kiglik ve orta gapli defektlerin
rekonstrilksiyonunda lokal fleplerin ilk segenek oldugunu,
bununla beraber tam kalinlikta deri greftinin bazi lokali-
zasyonlarda ok iyl kozmetik sonuglar verdigini séyleye-
biliriz.
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