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Bilyik Kommissiir ve Alt Dudak Defekt
Rekonstriiksiyonunda Zisser ve
Bernard-Burow Flep Modifikasyonu

Bernard-Burow and Zisser Flap Modification in Large
Commissure and Lower Lip Defect Reconstruction
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OzET

Alt dudak ve kommissir kanseri nedeniyle yapilan rezeksiyon sonrasi genis defekti olan 2 olgu lokal fleplerle rekonstriik-
te edildi. Birinci olguda modifiye Bernard-Burow yéntemi yaninda lokal rotasyon flebi uygulandi. Ikinci olguda Zisser flebi modi-
fiye edilerek uygulandi. Birinci olguda kars! yanak cildi alt dudak olusturulmasinda kullanildi. Ust dudak kalintisinin alt dudaga
primer slitirasyonu yerine defekt tarafinda olusturulan nasolabial rotasyonel fleple rekonstriiksiyon yapildi. Bu cerrahi midaha-
leler uygun oral agikligin olusmasini sadladi. ikinci olguda Zisser flebinin olusturulmasi sirasinda horizontal ve vertikal insizyo-
nun meydana getirmis oldugu olumsuziuklar Z-Plasti ile diizeltildi. Rekonstriiksiyonu buytik zorluklar arz eden genis kommissir
ve alt dudak defektlerinde uygun segimle Bernard-Burow ve Zisser gibi tekniklerin modifikasyonlarla uygulanmasi daha iyi sonug-
lar verecegi distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dudak rekonstriiksiyonu, kommiss(r, rotasyonel flep, dudak flebi, alt dudak kanseri.

SUMMARY

After resection, because of lower lip and commissure carcinoma, two cases were reconstructed by local flaps. In the first
case, in addition to modified Bernard-Burow method, local rotation flap was applied. In the second case, the modified Zisser
flap was applied. In the former case, the opposite cheek skin was used in order to make a lower lip. Instead of the primer sutu-
ration of upper lip remnant and lower lip, the reconstruction of the defected area through nasolabial rotation flap was perfor-
med. These surgical procedures lead to an appropriate oral entery. In the latter case, the problems occured because of hori-
zontal and vertical incision during the Zisser flap procedure were reconstructed by Z-plasty. It is considered that better resulis
can be accomplished when the modified Bernard-Burow and Zisser methods were used in the cases which the reconstructi-
on seems difficult to be applied in large commissure and lower lip defects.

Key Words: Lip reconstruction, commissure, rotational flap, lip flap, lower lip carcinoma.

GIiRIiS trilksiyon, uzak cilt flepleriyle rekonstriiksiyon seklin-
de gruplandirilabilir (1). Kuclik defektler kalan dudak
dokusu kullanilarak primer slttirasyonla kapatilabilir
(2). Buytk defektlerin rekonstriksiyonu ayri bir zorluk
olusturur. Ozellikle kommissirii iceren genis dudak

Dudak kanseri nedeniyle cerrahi rezeksiyon son-
rasi kommissurl iceren dudak defektlerinin rekons-
triksiyonuda c¢esitli yontemler mevcuttur. Bunlar
direkt kapatma, lokal cilt ve mukozal fleple rekons-
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defektlerinin yeniden olusturulmasi sonrasinda oral
sfinkter fonksiyonlarinda tam olarak dlzelme gercek-
lesmeyebilir. Ancak Ust ve alt dudagdin fonksiyonel
btlnligu korunarak uygun flep tasarimlari ile yapi-
lan rekonstriiksiyon teknikleriyle yeterli estetik ve
fonksiyonel sonuglar alinabilir (3,4).

Perioral bdlgenin yassi hicreli karsinom cerrahi
rezeksiyon sinirlari 1-2 cm’lik normal gdérinimli
dokulari icermelidir (2,5). Operasyon sirasindaki
cesitli nedenlerle glvenlik sinirinin genisletiimesine
bagl olarak buylk cerrahi defektlerle siklikla karsi
karsiya gelinmektedir.

Cerrahi rezeksiyon sonrasi dudak defektlerinin
rekonstriksiyonunda lokal olarak uygulanan cesitli tek-
nikler Abbe, Karapandzic, Estlander, Bernard, Webster,
Zisser ve Gillies tarafindan tariflenmis ve bir ¢cok yazar
tarafindan modifiye edilerek kullaniimigtir (5-8).

Bernard 6zellikle genis, alt dudag iceren defekt-
lerde rekonstriksiyonu tariflemistir. Zisser ise oral
kommissr bélgesinde olusan defektlerin rekonstrik-
siyonunu bildirmistir (6,7,9).

Yass! epitel hiicreli karsinom nedeniyle cerrahi
eksizyon sonrasi, genis kommissir ve alt dudak
defekti olan, modifiye Bernard-Burow ve lokal rotas-
yon flebi ile modifiye Zisser flebi kullanarak rekons-
triksiyonunu yaptigimiz, iki olgumuzu sunduk.

MATERYAL ve METOD

Birinci olgu 65 yasinda erkek hasta idi. iki aydir
sag taraf alt dudak kdsesinde iyilesmeyen yara nede-
niyle klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde sag
kommisstr bélgesinde Ust dudak ve alt dudaga uza-
nim gosteren yaklasik 3.5 cm’lik ylzeyden kabarik,
llserasyon gosteren lezyon tespit edildi. Lezyondan
yapilan biyopsi sonucu yassi epitel hicreli karsinom
olarak raporlandi (T2NOMX). Cerrahi yontem olarak
kitle eksizyonu, boyun disseksiyonu ve dudak rekons-
triiksiyonu planlandi. Kitle, cevresindeki 2 cm’lik nor-
mal doku ile birlikte eksize edildi. Rezeksiyon sonrasi
sad kommisslr bolgesi, alt dudagin %601 ve Ust
dudagdin %30’unu iceren 7 cm’lik defekt olustu.

Cerrahi rezeksiyon sonrasi (Olgu 1 a) alt dudak
olusturulmasi amaciyla saglam tarafta Bernard-Burow
flepleri olusturuldu. Orijinal teknikten farkli olarak kom-
missUr bdlgesinden gecen insizyon yerine, Ust trans-
vers insizyon yapilirken dudak késesi korundu.
Boylece kommissir bélgesinin devamliligi bozulmadi.
Alt dudak olusturulduktan sonra defekt tarafindaki
nasolabial oluktan bir rotasyon flebi planlandi (Olgu 1

b). Rotasyon flebinin pediklli 1 ay sonra kesilip Z-
plasti ile dlzeltildi. Ayrica alt dudak vermillon hatt
yeniden olusturuldu (Olgu 1 ¢). Uygulanan rotasyonel
flep neticesinde Ust dudak icin yaklagik 2 cm’lik doku
kazanildi (Olgu 1 d). Olgunun boyun disseksiyon
spesmeninde metastatik lenfadenopati tespit ediimesi
nedeniyle postoperatif ddnemde radyoterapi verildi.

ikinci olgu 58 yasinda bayan hasta idi. Alti aydir sol
taraf alt dudak kdsesinde iyilesmeyen agrili yara nede-
niyle klinigimize basvurdu. Fizik muayenede, alt dudak
ve sol kommissur bélgesini tutmus Ulsere kurutlu yak-
lagtk 2.5 cm’lik lezyon tespit edildi. Yapilan biyopsi
sonucu lezyon, yassi hiicreli karsinom olarak raporlan-
di (T2NOMX). Hastaya kitle eksiyonu, boyun disseksi-
yonu ve dudak rekonstriksiyonu planlandi. Kitle eksiz-
yonu sonras! alt dudagin %50’si, Ust dudagin %20’si
ve kommissur bdlgesini iceren 6.5 cm’lik defekt olustu.

Rezeksiyon sonrasi olusan defektin (Olgu 2 a)
rekonstriiksiyonda, nasolabial oluk ve lobiomental
oluga uyan bdlgelerden eksize edilmis Ust ve alt
dudak dokusu oraninda lg¢gen seklinde cilt eksizyon-
lari yapildi. Kommissir bdélgesinin olusturulmasi
amaclyla Zisser teknigi yaninda, yanak cildine dogru
eksize edilmis alt dudak uzunlugunda transvers bir
insizyon yapildi (Olgu 2 b).

Postoperatif birinci ayda horizontal skar revizyo-
nu planlandi. Postoperatif 8. ayda ise vertikal insizyon
skari Z-plasti ile dizeltildi (Olgu c, d ).

Hastaya cerrahi sonrasi ek bir tedavi distntlmedi.
BULGULAR

Hastalarin postoperatif ddnemdeki sonuglari olgu
1 (a, b, ¢, d) ve olgu 2 (a, b, ¢, d, e ) resimlerinde
gOrtlmektedir.

Olgu 1 c resminde, Z-plasti ve vermillon rekons-
triiksiyonundan sonraki gérinim izlenirken, olgu 1 d
resminde, radyoterapi tedavisi dénemindeki gérinim
ve kazanilmis 2 cm’lik Ust dudak bélimuU izlenmektedir.
Hasta postoperatif erken ddnemde oral olarak gida ali-
mina bagladi. Konugsmasi dogaldi. Balon ufleme, 1slik
calma gibi fonksiyonlari kabul edilebilir diizeydeydi.

Olgu 2 c resminde transvers Z-plasti sonrasi, iyi-
lesmis yanak dokusu ile beraber vertikal insizyon skari
gorilmektedir. Olgu 2 d resminde ise vertikal skar
revizyonu ve hastanin postoperatif 8. aydaki goriini-
mU izlenmektedir. Hasta postoperatif erken dénemde
oral gida alimina basladi. Konugmasi dogaldi. Balon
Ufleme, 1slik galma fonksiyonlari yeterliydi. Ayrica has-
tanin dudak mimikleri kabul edilebilir diizeydeydi.
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Resim 1A. Cerrahi rezeksiyon sonrasi olusan defekt (B); postoperatif erken dénem gériiniim (ok rotasyonel flebi gés-

termekte) (C); postoperatif birinci ay (rotasyon flebi pedikiiliinden ayrilmis ve yeni vermillon hatti olugturulmus) (D); po-
stoperatif 2. ay hasta radyoterapi almakia (ok rotasyon flebi ile kazanilmis list dudak bélimiini géstermekte.

TARTISMA

Perioral bdlgenin yassi hlcreli karsinom tedavi-
sinde oncelikle onkolojik kriterlere énem verilmelidir.
Bunun yaninda rekonstriksiyon asamasi hastalarin
kozmetik ve fonksiyonel bakimdan iyi durumda olabil-
meleri icin 6zenle programlanmalidir. Bolgesel flep-
lerle alt dudak ve kommissir defektlerinin rekonstriik-
siyonunda Abbe, Bernard, Gillies, McHugh,
Karapandzic ve Zisser gibi teknikleri iceren degisik
flep tasarimlari birgok yazar tarafindan modifikasyon-
larla kullaniimaktadir (5,8).

Birinci olguda Ust dudag, yeniden yapilan alt duda-
ga primer sltlre etmek yerine oral acikligr saglamak
amaciyla lokal rotasyonel flep uygulandi. Boylece Ust
dudak i¢in 2 cm’lik doku kazanildi. Postoperatif dénem-
de kommissir bolgesinde meydana gelen bozulmalara
bagl olarak flep nekrozu ve dudak fonksiyonlarinda
yetersizlik gérulebilir. Olguda, saglam kommisstr bdl-
gesinin devamliligi korunarak bu komplikasyonlar
Onlenmistir. Mitsuo saglam kommissir boélgesinden

rhomboid sekilli alt dudak olusturup, buradaki defekti
list dudaktan gevirdigi 2. bir fleple rekonstrikte etmis-
tir. Rekonstriiksiyon sonrasi oral agikligin yeterince
olmamasinin, problem olusturdugunu bildirmistir (1).
Ancak biz Ust dudak mevcut butlinligint degistirme-
den rezeksiyon sonrasi kalan sinirli oral sfinkter fonk-
siyonlarini korumayi ve gerektiginde yeni rekonstriiksi-
yonlar igin bu bélgeyi kullanmay dislnduk.

ikinci olguda kullanilan Zisser flebinin biytik kom-
missUr defekilerinde de basariyla kullanilabilecegini
gordik (9). Closmann’nin kommissir bdlgesindeki
defekt icin kullandigr Zisser flebini biz daha bulylk
defekti olan hastada uyguladik (5). Defekt bolgesinde-
ki yanak dokusunun direkt olarak bélgeye transferini
kolaylastiran teknikte ayni zamanda kommisstr bélge-
sinin de yeniden olusturulmasi saglanmaktadir. Olguda
Zisser teknigi yaninda, uygulanan transvers insizyon
ile Ust ve alt yanak dokusundan olusturulan fleplere
rahat rotasyon imkani saglandi. Olusan horizontal ve
vertikal skar dokusu Z-plasti ile kolayca diizeltildi.
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Resim 2. (A); Cerrahi rezeksiyon sonrasi goriiniim (B); postoperatif

erken donem goriiniim (C); postoperatif 8. ay (cift ok

Z-plasti sonrasi iyilesmis horizontal skar dokusunu gdstermekte, tek ok vertikal skar revizyonu planlanan skar doku-
sunu gdstermekte) (C); postoperatif 8. ay (vertikal insizyon skarina uygulanan Z-plasti sonrasi gériiniim.

Cerrahi sinirin genis tutuldugu 2 hastadanda,

fonksiyonel ve estetik iyi sonu¢ alinmistir. Bolgesel
fleple yapilan rekonstriiksiyon neticesinde hastalarin
takibi, rekirrens problemleri veya sekonder maligni-
teleri kolayca gdzlemlenebilmektedir. Segilmis olgu-
larda uygun modifikasyonlarla uygulanan bdlgesel
fleplerle, daha morbid cerrahi yaklasim uygulanmasi-
na gerek kalmayabilecegini dislinmekteyiz.
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