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Angller arter pedikiillii ada flebi ile
kolumella rekonstriiksiyonu
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OZET

Kolumella defekti onarimiani igin lokal fleplerden mikrovaskdiler doku aktarimiarina kadar bir ¢ok farkll yaklasim
bildirilmistir. 22 yasinda ve bomba patlamasi sonucu olusan kolumella defektli bir erkek hastada defekte komsu
genis skar dokular sebebiyle lokal flep ile onarm dtstintimedi. Yine ayni patlamaya badll septumda varolan
yaygin yapigikiiklar agildiktan sonra spongostan tamponlar acilan plana yerlestirildi. Ardindan sag nazolabiyal
bélgeden angiiler arter pedikiillti yaklasik 2x1,5 cm'lik ada flebi hazirlanarak kolumelia olusturulmak lizere tasmndi.
Flep ¢ift katlanarak stittire edildi. 3 hafta sonra flebe “defatting” islemi yapilarak inceltildi. Estetik agidan oldukca
kabul edilebilir bir sonug elde edildi. Angiler arter pedikiillii ada flebinin sonuglari ve cerrahi sdresinin kisaligi ile
mikrocerrahiye iyi bir alternatif olacagi gibi dondr alan morbiditesinin de oldukca kabul edilebilir dizeyde oldudgu
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Kolumella defekti, angliler arter pedikiillti ada flebi

SUMMARY

Reconstruction of columella with angulary artery pediculated skin island flap

Many different aproaches were reported for the reconstruction of columella defects that local flaps through
microvascular tissue transfer. There was a columella defects in 22 years old male patient because of the explo-
sion of bomb and the reconstruction was not thought by a local flap owing to large scar tissues next to the defect.
After the dissection of wide adhesion of the septum nasi spongostan tampons were put into new plane. Then 2x1,5
cm diameter skin island flap with angular artery pedicul was prepared on the right nasolabial skin and transferred
to the defect in order to the reconstruction of columella. The flap was folded and sutured. It was made the flap thin
by defatting 3 weeks later. The result was acceptable aesthetically. The results and short operative time for this
flap were thought us that it is an alternative to the microvascular reconstruction and morbidity of the donor area
was accepltable.

Key Words: Defect of the columella, skin island flap with angular artery pedicul

Kolumella, her iki burun deligini birbiriden ayiran, angtler arter pedikllll ada flebinin hem klasik lokal
burun ucuna destek olmasi yaninda septumun fleplere hem de mikrocerrahi ile yapilacak onarnimlara
devami olan dokudur. Kolumella defektleri genellikle iyi bir alternatif oldugunu gdstermektedir.
timar rezeksiyonu ya da travmaya baglh olusurken OLGU SUNUMU
nadiren konjenital yoklugu sézkonusudur. Hem sekil Yaklagik 1 yil énce bomba patlamasi sonucu olusan
vermenin zorlugu, hem de flep segeneklerinin azlig kolumella defekti ve septumda yapisiklik nedeniyle
kolumella rekonstriksiyonunu giic kilar (1). klinigimize basvuran 22 yasindaki erkek hastanin
Kolumella defektleri onarimi icin bilateral nazo- burun cevresinde, Ust dudakta ve sol nazolabiyal
labiyal flep iyi bir segenek olmasina ragmen cevre bdlgede skar dokulan ve cilt doku defekti mevcut idi
dokulardaki genis skar bizi alternatif lokal flep (Sekil 1). Muayenesinde burun Ust yan ve alt yan
arayisina yoneltti.Bu yazida amag, bizim olgumuzda kikirdak dokularnin saglam oldugu gérildii. Burun
oldugu gibi yeterli cevre dokusu olmayan hastalarda catisinin yeterli destede sahip olmasi nedeniyle de
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Sekil 1. Kolumella defekti,
ozellikye yiiz sol yarisi ve (st dudakta skar.

Sekil 2. Angular arter pedikiillii ada flebin haziranist.
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Ada flebi ile kolumella rekonstriksiyonu

Sekil 3. Geg postoperatif gérindim.

kikirdak destege gerek olmadigi diistnlldi. Genel
anestezi altinda septum her iki tarafindaki
yapisikliklar agildiktan sonra buruna tamponlar
konuldu. Ardindan sad nazolabiyal bélgeden angliler
arter pedikilla 2x1,5 cm’lik cilt ada fleki kaldinlarak
kolumella olugturmak amaciyia defekt alana tagindi
(Sekil 2). Defekt alana rahat ulasmak amaciyla flep
inferior pedikiili planlandi. Ardindan gok katl epitel
kismi digta kalacak sekilde flep katlanarak arkada
septuma, yukanida burun g;atlsmal, agsagida da
olusturulan alana 4/0 nonabsorbabl siitiir materyali ile
sutlre edildi. Burun tamponlan post operatif 4. giinde
alindi. Ug hafta sonra sigkin olmasi sebebiyle flep
“defatting” denilen iglem ile inceltildi. Estetik acidan
kabul edilebilir bir sonug elde edildi. Donér alanin
nazolabiyal sulkusa uyan bdlgede olmasi sebebiyle
bu bélgedeki morbidite son derece diisiik olmus ve
4/0 nonabsorbabl sitir materyali ile primer siitiir
yoluyla kapatilmistir. 9 aylik takip sonunda da bir
sorun ile kargilagiimadi (Sekil 3).

TARTISMA

Kolumella kaybt burun ucunu destekten yoksun
birakacag gibi kaybin miktarina bagli olarak septum-
da da kayip anlamina gelmektedir. Bu bélgenin nasal
valve katkisi gbz online alinirsa kolumella onarimi
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yalniz estetik degil ayni zamanda fonksiyonel bir
onarim olarak da distnilimelidir (2).

Kolumella onariminda genis kabul gérmiis olan
onanim Gillies tarafindan tarif edilen inferior yada
superior pedikllli bilateral nazolabiyal fleptir. Bu yén-
temde her iki nazolabiyal bélgeden kaldirilan flepler
cilt altindan tinelize edilerek kolumellar bélgede karsi
karslya getirilerek sitiire edilmektedir (3). Bizim olgu-
muz (st dudakta, sol nazolabiyal bolgede ve yiizdeki
yaygin skar dokulari sebebiyle bdyle bir onarima
imkan vermemekte idi. Cerrahi teknik olarak bizim
uyguladigimiz ada flebe oranla daha kolay olan bu
teknik uygun vakalar igcin ilk segenek olarak
disianalmelidir.

Flebin kolumellaya ulasmasi cilt altindan tineli-
zasyon yoluyla ya da genis insizyon agilarak miimkin
olabilmektedir. Tiinelize edilen alandaki cilt altinda
kalacak doku dezepitelize edilmelidir. Ancak olgu-
muzda oldugu gibi cilt alti doku travma ve/veya skar
dokulari nedeniyle tiinelizasyona imkan vermeyebilir.
Bu durumda flebi en uygun tagima yolu cilt-cilt alti
dokular bir insizyonia agmak olacaktir. Flep defekt
alana ftagindiktan sonra insizyon alani sitiire
edilebilmektedir.

Alin flebi ile bdyle bir cnarim mimkin ise de flebin
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uzanacagi alan olan kolumellanin flebe en uzak nokta
olmasi hem flep yasayabilirligini zora sokmakta, hem
de gok daha blylk bir flep planlamasi gerekebilmek-
tedir (4).

Ozellikle yarik dudak damak hastalarinda gérilen
kolumella defektinin tedavisi amaciyla Millard
tarafindan tarif edilen ‘vertikal forked flep'ten esin-
lenerek Earley ve Chantarasak tarafindan ‘transvers
forked flep’ ile kolumella onarimi tarif edilmigtir. Bu
flep yine bu bdlgenin skarsiz ve yeterli dokuya sahip
olmas! halinde uygulanabilirlige sahiptir (5,6).

Internal nazal vestibuler flep ya da dudak
mukozasindan hazirlanan fleplerle kolumella onarimi
yapilabilmektedir. Ancak bunda bahsedilen dokularin
saglam ve yeterli miktarda bulunmasi gerekmektedir.
Cogunlukla bu teknik konjenital kolumella defekt-
lerinde kullamimistir (7). Yine nazal septumdan
hazirlanan flepler ile bdyle bir onarim tarif edilmisse
de bu saglam bir nazal septumu olan hastalar igin
gecerlidir (8). Hastamizin yiiz sol yansi ve Ust dudak-
ta bomba patlamasina bagh skar ve genis doku
defektinin oldugu, buna bagh septumda genis
yapisikliklarin oldugu hatirlanirsa bu fleplerin uygu-
lanabilirliginin son derece zor oldugu gérilecektir.

Lokal doku olmasi sebebiyle Abbe flep ile alt
dudaktan doku hazirlanarak kolumella rekonstriksi-
yonu yapilabilmektedir ancak 3 hafta sireyle has-
tanin agzinin kismen kapanmasi sebebiyle hasta
konforunu bozmasi bu uygulamanin en bliyiik deza-
vantajidir. Ayrica doku sekillendirme bakimindan da
angiler arter pedikdlll ada flebine bir Ustinlik
saglamamaktadir (9).

Tap fleplerle rekonstriiksiyon ise buglin hemen
hemen terkedilmistir. Bu amagla nazolabiyal ya da
servikal tip flepler kullaniimistir. Bunun yaninda 6zel-
likle cocuklarda yeterli nazolabiyal dokunun olma-
masi sebebiyle kompozit greftlerle kolumella
yapilmaya calisiimistir. Kompozit greftlerin yasaya-
bilirigi, tip fleplerin de neredeyse uzak doku olmasi
ve blylk dokular kullaniimasi géz 6niine alindi§inda
buglin bu ameliyatlarin yerini gok daha uygun lokal
flepler almistir (10).

Kulaktan alinan serbest fleplerle burun distali ve
Ozellikle kolumella defektleri kapatilabilmektedir.
Pribaz tarafindan ancak 6 hastada basarili bir sekilde
yapildigi belirttilen bu teknikte dondr bélge damar
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capinin kicik olmasi sebebiyle hastalarin blyik
kisminda daha serbest flebin hazirlama asamasinda
basarisizlikla sonuglandig! bildirilmistir. Dondr alanin
da primer degil rotasyon ya da ilerletme flepleriyle
kapatildidr vurgulanmistir. Bu, donér alan mor-
biditesinin de oldukga fazla oldugu anlamina gelmek-
tedir. Flehe daha sonra sekil vermek amaciyla reviz-
yon yapiimis olmasi ise bizim uygulamamiz ile uyum-
ludur (11). Kanaatimizce angller arter ada flebi hem
cerrahi teknigin kolayhgi,
stresinin kisali§! agisindan kolumella onarimlarinda
serbest fleplere iyi bir alternatiftir,

Anguler arter pedikllli ada flep, bizim olgumuz-
daki gibi yeterli gevre dokusu clmayan alt gdz kapagi
ve burun ucu onarmlarinda tarif edilmistir. Flebin
dondr alani nazolabiyal sulkusa uyan alanda oldugu
icin bu bdélgedeki skar son derece kabul edilebilir
diizeyde olmaktadir. Flep defekt alana tinelize edil-
erek tasinabilecedi gibi insizyon yapilarak da
gétiralebilir. Bizim olgumuzda flebin skar dokular
nedeniyle tiinelize etme yerine insizyonla loj agarak
tasinmis olmasi, pedikiliin daha fazla disseke edil-

hem de operasyon

erek flebin biraz daha uzak bir alana ve gerilimsiz
taginmasim saglayabilmekiedir (12,13). Angller arter
fasiyal arterin dudada verdigi dal ile birlikte son iki
dalindan biridir ve burun yani boyunca i¢ kantusa
dogru uzanir. Flebin cilt perforanlari konusunda her
ne kadar kadavra calismasi gibi bir 6rnekleme yoksa
da kaldirdi§imiz flebin cildi yeterince besledigi
ortadadir. Vendz donlsin ise artere eslik eden ‘con-
comitan venlerle’ oldugu dusintlmektedir (14). Post
operatif 5. giinde flepte gérilen vendz konjesyonun
hastanin sigara icmesine bagh olabilecegi distnildi
ve sigaranin igilmemesi ile birlikte flebin vendz
dolasiminda diuzelme gorilda. Buradan yola cikarak
bu flebin vendz dolagiminin arteryel beslenme kadar
yeterli ve etkili olamayabilecedi distnildi.

Teknik olarak hassas galismay! gerektirmesi ve
codunlukla “defatting® denilen ikinci bir seansla
inceltme iglemi gerektirmesi anguler arter pedikilla
ada flebinin dezavantajidir. Kolumella rekonstrilksi-
yonunda anguler arter pedikiilli ada flebi ilk segenek
degildir. Ancak gevre dokulari uygun olmayan, ézel-
likle nazolabiyal flep segenegdi kalmamis hastalarda
iyi bir alternatiftir.
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