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Olgu Sunumu / Gase Report

Burun ucu defektlerinin onariminda nazal dorsal

glabellar flep teknigi

Nasal dorsal glabellar flap in the treatment of nasal tip defects
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Yiizde géze en ¢ok carpan yapilardan biri olan burnun anatomik
ozelligi nedeniyle burunda travmaya ve cilt kanserlerine
stk rastlanir. Multipl estetik subiiniteleri, konveksiteleri ve
konkaviteleri burun rekonstriiksiyonunu giiclestirmektedir.
Bir buguk santimetrenin iistiindeki burun defektleri kompleks
flepler veya greftler ile onarilmalidir. Bu yazida genis defeke
onariminda estetik acidan daha olumlu, komplikasyon
agisindan daha diisiik riskli olan nazal dorsal glabellar flebi
uyguladigimiz 58 yasinda bir erkek olgu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Burun defekt; nazal dorsal glabellar flep;
rekonstriiksiyon.

Burun yuzde goéze en ¢ok ¢arpan yapilardan biridir.
Anatomik 6zellifi nedeniyle travmaya ve cilt kanserlerine
stk rastlanir.! Multipl estetik subiniteleri, konveksiteleri
ve konkaviteleri burun rekonstriiksiyonunu giiclestir-
mektedir.? Parsiyel veya tam kat defektleri tek basamakl
rekonstritkte etmek olduk¢a zordur. Burun ucu rekons-
tritksiyonlarinda kullanilan t¢ temel flep bulunmaktadir.
Bunlar alin flebi, nazal dorsal glabellar flep ve nazolabial
fleptir.’! Bu yazida genis defektleri onarmada estetik ag1-
dan daha olumlu ve komplikasyon agisindan daha disik
riskli olan nazal dorsal glabellar flep uygulanan bir olgu
sunuldu.

ABSTRACT

As nose is one of the most prominent structures of the face due
to its anatomical feature, it is frequently subjected to trauma
and skin cancers. Multiple aesthetic subunits, convexity and
concavity make the reconstruction of nose more difficult. The
defects of the nose that are over 1.5 cm must be repaired with
complex flaps and grafts. In this article, we present a 58-year-
old male case treated with nasal dorsal glabellar flap which has
more satisfactory aesthetic results and less complication rates in
repairing large defects.
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OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda erkek hasta burun ucu boélgesinde
yaklagik 2 cm ¢apinda nekrotik gorlintimli dizensiz
kenarli lezyonla bagvurdu ($ekil 1). Hastanin dykisinden
klinigimize bagvurmadan o6nce amoksisilin-klavulonik
asit tablet 2x1 gram peroral ve mometazon furoat pomad
2x1 cilt Gzerine 15 giin stireyle kullandig1 o6grenildi.
Oz geemisinde kronik miyeloproliferatif hastaliklardan
biri olan polisitemia vera hastaligi bulunan hastanin soy
gecmiginde Ozellik saptanmadi. Patolojik tani amagl
yara yizeyinden lokal anestezi altinda alinan insizyonel
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Sekil 1. Hastanin ameliyat 6ncesi gortintiisi.

biyopsi sonucu bazal hicreli karsinom olarak bildirildi.
Genel anestezi altinda burun estetik subtniteleri belir-
lendikten sonra supratip alanindaki lezyonu 0.5 cm
temiz cerrahi sinirla eksize edildi (Sekil 2). Olugan
2.5 cm’lik defekti nazal dorsal glabellar flep teknigi
kullanilarak rekonstriikte edildi (Sekil 3). Flebin taba-
n1 sag lateral nazal duvarda olacak gekilde glabellaya
dogru ti¢gen seklinde cilt insizyonu yapildi. Bu tiggenin
tabaninin kitlenin eksize edildigi defektin capina esit
olmasina dikkat edildi. Daha sonra sol lateral nazal

Sekil 2. Burun subiiniteleri.

duvarda vertikal sekilde insizyona devam edildi. Bu
insizyon defektin oldugu supratip bolgesine kadar uza-
tildi. Flep elevasyonu esnasinda submuskiiler planda
caligildi. Glabelladaki tiggen seklindeki defektin sag ve
sol kenarlar1 kargilikli getirilerek dikildi. Geri kalan
cilt flebi gekillendirilerek defekti de onaracak sekilde
sol lateral nazal duvara ve supratip bolgeye dikildi.
Subkutan alanin kapatilmasinda 5.0 Vikril, cildin
kapatilmasinda 5.0 prolen sitir kullanildi. Ameliyat
sonrast donemde bir hafta siireyle antibiyoterapi veri-
len ve pansuman yapilan hastanin dikigleri yedinci
gin alindi. Olugmas: muhtemel skar dokusu tizerinde
antiproliferatif etkiye sahip topikal ajanlar doért hafta
stireyle uygulandi. Hastanin ameliyat sonras: 1, 3. ve 6.
ayinda yapilan kontrollerinde fonksiyonel ve kozmetik
acidan herhangi bir sorunla karsilagilmad: (Sekil 4).
Hasta yapilacak islem hakkinda bilgilendirildi ve bil-

gilendirilmis hasta onami alindi.

TARTISMA

Burun defektlerinin estetik ve fonksiyonel agidan
tatminkar bir sekilde rekonstriiksiyonu giictiir. Ozellikle
2 cm’nin dzerindeki defektlerde bu giiclik daha da art-
maktadir. Flep nekrozu, alar kollaps ve ¢centiklenme bagta
gelen komplikasyonlardir. Serbest flep ve greftlerde bu
komplikasyonlarin yaninda ciltte renk uyumsuzlugu ve
seviye farki da gorilmektedir.!

Burun ucu rekonstritksiyonu amaciyla uygulanan
cesitli flepler ve bunlarin modifikasyonlarinin bir-
birine uUstinlikleri ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Sekil 3. Ameliyat sirasi gortiniim.
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Sekil 4. Ameliyat sonrasi birinci ay goriinimii.

Alin flepleri ameliyat sonrasi morbidite yiksekligi
nedeniyle pek tercih edilmemektedir.®) Geng hastalarda
ozellikle kadinlarda nazolabial bélgedeki cilt gergin
oldugundan ve donér sahasinda belirgin skar olugabi-
leceginden nazolabial flep onerilmemektedir.’! Ancak
diger hasta gruplarinda o6zellikle lateral nazal arter
pedikilli nazolabial ada flebi kullanilarak nazal alt
yarimindaki genis defektler onarilabilmektedir. Arter
pedikilld bu flep tekniginde fasiyal arterin Doppler
probu ile bulunmas: ve bu arter takip edilerek lateral
nazal arter identifikasyonu gerekliligi bu teknigin
uygulamasini zorlagtirmaktadir.”)

KBB Uygulamalart

Tek loblu transpozisyon flepleri, bilobe flep, V-Y
bipedikilli flep ¢apt 1.5 cm’nin altindaki defektlerde
etkili iken daha biyik fleplerde kullanimi sinirlidir.?

Sonug olarak, biytik defektlerin onariminda nazal
dorsal glabellar flep teknigi oldukea etkilidir. Glabellar
bolgedeki ticgen seklinde fazla cilt kullanilarak nazal tip
veya alar bolgedeki defektler onarilabilir. Nazal dorsal
glabellar flep ile genis burun ucu defektini rekonstrik-
te ettigimiz hastamizda fonksiyonel ve estetik agidan
tatminkar bir sonug elde ettik.

Cikar cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan
etmiglerdir.
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