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Parsiyel Vermilion Defektlerinin Mukozal Transpozisyon

Flebi ile Onarimi

Reconstruction of Partial Vermilion Defects with Mucosal Transposition Flap
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Abstract

Giris: Dudak hem estetik hem fonksiyonel agidan yiiziin 1/3 altkisminda
bulunan cok 6nemli bir anatomik yapidir. Vermilion ise dudagin estetik
ve duyusal fonksiyonu agisindan ¢ok énemli subinitidir. Travma ya da
kanser cerrahileri sonrasi, vermilion onarmi da bu énemli 6zellikler
nedeniyle zor ve tecriibe gerektiren bir cerrahiyi gerektirmektedir. Bu
makalede, alt dudagin prekanserdz lezyonlarinin eksizyonu sonrasi
olusan parsiyel vermilion defektlerinin onarimi icin kullanilan mukozal
transpozisyon flebiile ilgili deneyimin, operasyon teknigi, hasta sonuglari
ve detayli literatUr tartismasi ile birlikte aktariimasi amaglamaktadir.

Yontemler: Subat 2014 - Mayis 2015 tarihleri arasinda, punch
biyopsi ile prekanserdz lezyon tanisi alan, yaslari ortalamasi 45 olan
(34-52 yas), dokuz hasta (sekiz erkek, bir kadin), lokal anestezi altinda
timor eksizyonu ve tariflenen teknik ile vermilion rekonstriksiyonu
operasyonu gecirdi. Hastalar 1 yil sirre ile belirli intervallerde takip edildi
(postoperatif 7. glin ve 1, 3, 6, 12. ay). Histopatolojik tanilar kayt
edilerek, fonksiyonel ve estetik sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Tim hastalarda fonksiyonel ve estetik acidan mikemmel
sonuglar elde edilirken, takip stresi boyunca herhangi bir komplikasyon
ya da nuks gézlenmedi.

Sonug: Fonksiyonel ve estetik agidan basarisi ve dondér morbiditesi
birakmamasiile parsiyel vermilion defektlerinin onariminda oral mukozal
transpozisyon fleplerinin ilk tercih olabilecekleri distntlmektedir.

Anahtar Soézciikler: Dudak, vermilion, onarim, mukoza, transposizyon,
flep

Aim: Lip, located in lower 1/3 of the face, is very important unit from
aesthetic and functional aspect. Vermilion is a subunit of the lip and
also has aesthetic and sensorial functions. Following the trauma and
cancer surgeries, vermilion reconstruction is needed and it needs
experienced and meticulous procedures. Here, it is aimed to describe
the experience of mucosal transposition flap in reconstruction of partial
vermilion defects with a detailed operation technique, the results of
the patients and review of the literature.

Methods: Between February 2014 and May 2015, nine patients (eight
male, one female; mean age 45, range 34 to 52) were diagnosed
precancerous lesion with punch biopsy and were underwent a surgical
excision and vermilion reconstruction under local anesthesia. The
patients were followed up 1 year with a interval of postoperative 7.
7.day and 1, 3, 6 and 12. month. The histopatologic, functional and
aesthetic records were evaluated.

Results: Functional and excellent aesthetic results were achieved in all
patients. No complication nor recurrence was observed during follow-
up period.

Conclusion: Oral mucosal transposition flap was considered as first
choice in reconstruction of the partial vermilion defects since its
functional and aesthetic success and no donor tissue morbidity.

Keywords: Lip, vermilion, reconstruction, mucosa, transposition, flap

Giris

Dudagin prekansertz lezyonlari; eritroplaki, 16koplaki,
aktinik keilitis (aktinik keratoz), displazi vermilionektomi
prosedurd ile cerrahi eksizyonu gerektirir (1). Vermilion
ise dudagin estetik ve duyusal fonksiyonu acisindan
cok Gnemli sublnitidir. Fonksiyonel ve estetik sonuclari

optimize edebilmek icin, vermilion rekonstriksiyonu,
defekt boyutunda, seklinde, ayni ¢zelligi ve rengi tasiyan
bir doku ile yapilmalidir (2).

Total vermilion rekonstriksiyonunda genel olarak
“lip shaving” prosediri alarak adlandirilan, vermilionun
eksize edilmesinden sonra dudak i¢ mukozasinin dekole
edilmesinden sonra ilerletilerek defekti kapatacak sekilde
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sUtlre edilmesi ile yapilmaktadir. Ancak bu teknikte, alt
dudak vermilion Unitesinin ince kalmasi, bukkal mukozanin
siglasmasi, dudakta kuruluk olusmasi gibi dezavantajlar
bulunmaktadir. Parsiyel vermilion rekonstriksiyonunda
ise genel olarak, dudak i¢ mukozasindan planlanan V-Y
ilerletme flebi kullaniimaktadir. Ancak bu teknikte de,
mukozanin yeteri kadar ilerlememesinden kaynaklanan,
vermilion  kontur problemleri, vermilionun onarilan
kisminda ince kalmasi gibi estetik problemlere neden
olabilmektedir (1-4).

Bu makalede, parsiyel vermilion defektlerinin onarimi
icin kullanilan  mukozal transpozisyon flebi ile elde
edilen sonuglar, operasyon teknigi ve literatiriin gozden
gecirilmesi ile birlikte sunulmasi amaglanmistir.

Yontemler

Subat 2014 - Mayis 2015 tarihleri arasinda, punch
biyopsi ile prekanser6z lezyon tanisi alan, timor eksizyonu
ve mukozal transpozisyon flebi ile rekonstriksiyon yapilan
tlm hastalar retrospektif olarak incelendi. Yas ortalamasi
45 olan (34-52 yas), toplam dokuz hastanin (sekiz erkek,
bir kadin), lokal anestezi altinda timor eksizyonu ve
mukozal transpozisyon flebi ile vermilion rekonstriksiyonu
operasyonu gecirdigi tespit edildi. Hastalara ait bilgiler Tablo
1'de 6zetlenmistir. TUm hastalarin defekti alt dudakta idi.
Hastalara preoperatif punch biyopsiyapilarak, histopatolojik
tani konuldu. Hastalarin etiyopatogenezinde; bes hastada
aktinik keilitis, G¢ hastada displazi, bir hastada |6koplaki
vardi. ki mm giivenlik marji birakilarak yapilan eksizyonlar
sonrasl, vermilion hattina sinirli, 2x1 cm’den 4x2 cm’ye
degiskenlik gosteren defektler, mukozal transpozisyon flebi
ile onarildi. Cikarilan piesmenler, incelenmek Uzere patoloji
laboratuvarina gonderildi. Tim hastalar, yapilacak islem ile
ilgili detayli olarak bilgilendirildi. Hastalar, ameliyat sonrasi
7.gun, 1., 3., 6. ve 12. aylarda kontrole cagrilarak takip

edildi. Aydinlatilmis yazili hasta onami bu calismaya katilan
tdm hastalardan alinmistir.

Cerrahi Teknik

Mutad ameliyat hazirhginin  ardindan, mevcut
lezyonun 2 mm'lik cerrahi guvenlik marj birakilacak
sekilde eksizyon sinirlari marker kalem ile isaretlenir.
Cetvel yardimi ile olusacak olan defekt olcllerek, agiz
ici mukozasindan defektten fornikse dogru, olusacak
olan defekt buytkliginde, pivot noktasi defektin sag
ya da sol kosesi olacak sekilde, defekte 60 derece aci
ile mukozal transpozisyon flebi isaretlenir. 1/200,000'lik
adrenalinli  lidokain sollsyonu enjeksiyonu ile lokal
anestezi saglandiktan sonra operasyona baslanir. Lezyon
eksizyonunun ardindan, mukozal transpozisyon flebi,
orbikllaris oris kasi Uzerindeki plandan eleve edilir ve
bipolar koter ile yapilan kanama kontrolindn ardindan,
defekte 4/0 sutir ile adapte edilir (olgu 1; Sekil 1, 2, 3,
olgu 2; Sekil 4, 5). Dondr alan 4/0 sutdr ile primer onarilr.
Lokal pansumanin ardindan operasyona son verilir.

Bulgular

Mukozal transpozisyon flebi, tim olgularda sorunsuz
bir sekilde yasadi. Yara iyilesme problemi, parsiyel ya da
total nekroz, sutdr reaksiyonu, yara dehisansi, kanama
gibi herhangi bir komplikasyon goérilmedi. Histopatolojik
inceleme sonucu, bes hastada aktinik keilitis, G¢ hastada
displazi ve bir hastada I0koplaki olarak geldi. Cerrahi
sinirlar tim hastalarda temiz ve cerrahi gtvenlik marji (2
mm) icerisinde idi. Hasta takip stresi 12 ay idi. Onarilan
dudak bdlgesindeki dokunun renk ve uyumu, normal
vermiliona ¢ok yakindi ve fark edilebilir bir skar yok idi
(Sekil 3, 5). Dondr alanda herhangi bir skar ya da skar
kontraksiyonu takip siresi boyunca gézlenmedi (Sekil

Tablo 1. Hastalara ait veriler

Hasta no Yas (Yil) Cinsiyet Lezyon lokalizasyonu Tani intraoperatif defekt boyutu
1 44 E Alt dudak orta hat Aktinik keilitis 2x2 cm
2 47 E Alt dudak paramediyan Displazi 4x2 cm
3 41 E Alt dudak orta hat Aktinik keilitis 2x1 cm
4 52 E Alt dudak kose Displazi 3x1 cm
5 51 E Alt dudak orta hat Aktinik keilitis 4x2 cm
6 48 E Alt dudak orta hat Lokoplaki 3x2 cm
7 46 E Alt dudak paramediyan Aktinik keilitis 4x2 cm
8 42 K Alt dudak paramediyan Aktinik keilitis 3x1 cm
9 34 E Alt dudak orta hat Displazi 2x1 cm
E: Erkek, K: Kadin

Yas ortalamasi: 45
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5b). Tum hastalarda, dudak fonksiyonlari ve duyu 6zelligi
normal idi. TUm hastalar fonksiyonel ve kozmetik sonuctan
memnun idi.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

Kirk alti yasinda erkek hastaya, alt dudak paramediyan
hatta, aktinik keilitis tanisiyla lokal anestezi altinda
operasyon planlandi (Sekil 1). Mevcut lezyon, 2 mm’lik
guvenlik marj ile orbikllaris oris kasi korunarak eksize
edildi ve 4x2 cm defekt olustugu izlendi (Sekil 2a). Olusan
defekt ayni ebatta planlanan mukozal transpozisyon
flebi ile onarildi (Sekil 2b, 2c). Hastanin postoperatif
birinci yilindaki gorintlisi hem cerrah hem de hasta icin
sorunsuzdu (Sekil 3).

Sekil 1. Kirk alti yasinda erkek hasta, alt dudak paramediyan
hatta, aktinik keilitis tanisiyla opere edildi, preoperatif gérintisu

Olgu 2

Kirk yediyasindakierkek hastaya, alt dudak paramediyan
hatta, mukozal displazi tanisiyla operasyon planlandi (Sekil
4a). Cerrahi guvenlik marji (2 mm) birakildiktan sonra
orbikdlaris oris kasi Uzerindeki plandan timéral lezyon
eksize edildi (Sekil 4b, 4c). 4x2 c¢cm ebadindaki defekt
ayni boyuttaki mukozal transpozisyon flebi ile onarildi.
Operasyondan bir yil sonraki gérintli hem fonksiyonel
hem de estetik agidan sorunsuzdu. (Sekil 5a, 5b).

Tartigma

Vermilion, her iki dudagin birbirine degdigi mukoza
hattindan deri bileskesine kadar uzanan kirmizi renkli
anatomik Uniteye verilen isimdir. Vermilion, her iki dudagin
birbirine degdigi bolgede islak ve disa bakan kisminda
kuru olmak Uzere iki farkli alan daha icermektedir.
Vermilionun prekanserdz lezyonlari, vermilionektomi adi
verilen, eksizyon iceren bir cerrahi islemi gerektirmektedir.
Sadece ylzeyel lezyonlarin tedavisinde uygulanmaktadir.
Ozellikle, aktinik keilitis gibi displazik lezyonlarin
tedavisinde efektif bir tedavi yontemidir. Bu durumda
olusan defektin rekonstriksiyonu klasik olarak, dudak
ya da yanak mukozasindan planlanan bir ilerletme flebi
ile yapilabilir. Undermine edilen flep, defekti kapatacak
sekilde ilerletilerek suttre edilir. Bu prosedir “lip shave”
olarak adlandirilmaktadir (5). Vermilion onariminda etkili
tedavidir. Ancak, bazen hastalar, dudak kurulugundan
sikayetci olabilirler.  Bu durum hasta konforu ve
memnuniyetini azaltmasina ragmen, nemlendirici kremler
ile bu sikayet azaltilabilir Ancak, hastalar vermilion
boélgesindeki duyu azalmasi ve vermilion hattinin incelmesi
acisindan uyariimalidirlar. ilerletme flebinin uygun bir
sekilde undermine edilmesi ve ilerletiimesi hem dudagin
incelmesini 6nlemek hem de dudak ekstropion riskini
onlemek acgisindan  6nemlidir.  Yine de, alt dudagin
incelmesi ve gingivobukkal sulkusun siglasmasi bu teknik ile

Sekil 2. a) Mevcut lezyon, 2 mm’lik glivenlik mariji ile orbikilaris oris kasi korunarak eksize edildi ve 4x2 cm defekt olustugu izlendi,
intraoperatif gérlintlsu, b) Mevcut defekti onarmak icin agiz ici mukozasindan planlanan flep insize edildi, c) Planlanan flep, orbikilaris
oris kasi Uzerindeki plandan eleve edildi
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gorilen komplikasyonlardir (1-5). Gingivobukkal sulkusun
siglasmasi, yeme esnasinda vyiyeceklerin doékilmesine
neden olabilmektedir. Ayni zamanda, dudak kenari da iceri
cekilecegi icin ozellikle erkeklerde alt dudagin sakalli bolgesi
Ust dudakta erozyona sebep olabilmektedir (6). Wilson ve
Walker (7), bu problemlerin Gstesinden gelebilmek icin, bu

insizyonu eklemislerdir. Béylece mukoza flebi bipedikilli
flep olarak kullanilmistir.

Vermilion  rekonstriksiyonundaki  diger ydntemler
basinda; mukozal V-Y ilerletme flebi gelmektedir (6-8).
Daha siklikla parsiyel vermilion rekonstriiksiyonunda
kullanilan bu flep tekniginde, oral mukozadan planlanan V

seklindeki mukozal flep, dekole edildikten sonra ilerletilerek
defekte adapte edilir ve Y seklinde bir stitlrasyon hatti elde
edilir. Teknik olarak basit olmasi, vermilionun kalan kismi
ile renk ve doku uyumu saglamasi gibi nedenlerden dolayi
sik tercih edilmesine ragmen bu teknik ile kisitl ilerleme
kayit edilmesi, vermilion kontur problemleri, vermilionun
onarilan kisminda ince kalmasi gibi estetik problemlere
neden olabilmektedir (1-4).

Bahsedilen problemlerden dolayi, ideal flep arayislari
hep devam etti. Literatire bakildiginda alt dudak
vermilion onarimi ile ilgili ilk makalede 1894 vyilinda
Schulten (9) tarafindan Ust dudaktan bipedikdlli flep
ile yapldigi goriulmektedir. Schulten’dan (9) sonra
cesitli vermilion flepleri tarif edildi. Komsu vermiliondan
ilerletme flebi kiglk defektlerin onariminda ilk segenek
olarak &nerilmektedir (10-12). Karsi dudaktan planlanan
vermilion flepleri ise diger bir alternatiftir. Bu teknikler ile
iyi sonuglar rapor edilmesine ragmen genel olarak 2 major

ilerletme flebine, gingivobukkal sulkusta bir serbestleme

1 1 .|:.‘Ir-'
Sekil 4. a) Kirk yedi yasindaki erkek hasta, alt dudak paramediyan hatta, mukozal displazi tanisiyla opere edildi, preoperatif gérintisu

b) lezyonun eksizyon sinirlari 2 mm’lik gtivenlik marji birakilarak belirlendi, intraoperatif gérintlsi c) agiz icinden defekt ile 60 derece
acl yapacak sekilde 4x2 cm ebadindaki mukozal transpozisyon flebi planlandi

Sekil 5. a) Hastanin, postoperatif 12. ay gortintisl, b) hastanin takip stresi boyunca, agiz icinde, flebin kaldirildigi donér sahada her-
hangi bir skar kontraksiyonu ya da fornikste siglasma gibi bir, komplikasyon ile karsilasiimadi, operasyona bagli skar fark edilecek dlctide
degildi
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dezavantajdan bahsetmek gerekir; operasyon iki asamalidir,
karsi vermilionda da deformiteye neden (13,14). Dil flebi,
vermilion onariminda kullanilan baska bir secenektir. Dil
flebinin zengin vaskdilarizasyonu bu flebi olanakli hale
getirmistir. Ancak yine 2 asamali bir prosediir olmasi ve flep
ayrilana kadar hasta konforunu goz ardi eden bir teknik
olmasi ama en dnemlisi her zaman sonucun estetik agidan
basarili olamamasi bu teknigin dezavantajlaridir (15).

Pelly ve Tan (16) alt vermilion rekonstriksiyonu icin Ust
dudak bukkal kismindan kommissir bazli, muskulomukozal
bir flep kullanmislardir. Ancak, Ust dudaktaki limitli doku
nedeniyle, genis defektlerin onariminda bu teknik ile
kisithlik yasanabilmektedir.

ilk mukozal ada flebi Carstens ve ark. (17) tarafindan
tarif edilmistir. Yaptiklari calismada fasiyel arter bazli 7x5
c¢m ebadinda, bu flebin kaldirilabildigini gdstermislerdir. Bu
teknik, loop ile dikkatli bir diseksiyon ve eksternal nazolabial
birinsizyon gerektirmektedir. Daha sonra, Pribaz ve ark. (18)
fasiyel arter bazli baska bir tip muskulomukozal flep tarif
etmistir. Bu flep, Doppler ultrason ile tespit edilen fasiyel
arter trasesi boyunca planlanir ve mukoza, submukoza ve
bir miktar bussinator kas iceren fasiyel arter bazl aksiyel
bir fleptir. Flebin pivot noktasi, retromolar trigondur ve
Ust gingivobukkal sulkusa kadar uzanmaktadir. Ameliyat
boyunca diseksiyon dikkatli ve &zenli yapilmalidir. lyi ve yiiz
gulduren sonuglar bildiriimesine ragmen, cerrahi olarak zor
bir tekniktir (19). Tezel ve ark. (20) komissir bazli random
paternli bir bukkal mukozal flep tariflemislerdir. Bu flep
parotid dukta kadar uzanmaktadir ve mukoza submukoza
ve sadece ilk 1,5-2 cm'lik mesafesinde kas icermektedir.
Flebin 3x6 cm ebadinda kaldirilabilecedi rapor edilmistir.

Sonug¢

Sunulan calismada, defektin hemen yanini pivot nokta
olarak alan, random paternli mukoza ve submukozayiiceren
alt dudak ic mukozasindan eleve edilen bir transpozisyon
flebi, olctleri 2x1 cm den 4x2 cm arasinda degiskenlik
gosteren vermilion defektlerinin onariminda kullanilmis,
estetik ve fonksiyonel sonuclari, literattr gézden gegirilerek
sunulmustur. Oral mukozal transpozisyon flepleri, parsiyel
vermilion defektlerinin onariminda hem estetik hem
de fonksiyonel agidan basarili bulunmus ve vermilion
rekonstriiksiyonunda cerrahlarin ilk tercih secenek olarak
kullanabilecekleri bir teknik oldugu distlmektedir.
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