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OZET

Amac: Yuz defektleri rekonstruksiyonunda cilt grefti, lokal flep ve serbest flep gibi bircok cerrahi tek-
nik tarif edilmistir. V-Y ilerletme flebinin bir modifikasyonu olan ekstended V-Y flep yuzdeki buyUk lez-
yonlarin eksizyonunu takiben olusan defekt onarimlarinda ¢ok faydali bir fleptir. Calismamizda, bu-
yuk yuz defektlerinin ekstended V-Y flep ile onarminda 6 yillik tecribemiz sunuldu. Gerec ve Yon-
tem: Teknik, 2001-2007 yillan arasinda, yaslart 38—79 arasinda olan 27 hastaya uygulandi. Tum
ameliyatlar lokal anestezi altinda yapildi. Lezyonlar yassi hlcreli kanser, bazal hucreli kanser, malign
melanoma, trisilemmal timor, seboreik keratoz, aktinik keratoz olup bu lezyonlar, malar bolge, inf-
raorbital bolge, burun yan tarafi, zigoma ve alin bolgesinde idi. Defekt ebatlari 3 x 3 cm ile 6 x 6,5
cm arasinda degismekte idi. Bulgular: Tum fleplerde uygun bir defekt onarimi saglandi. Hem fonk-
siyonel hem de estetik sonuclar hastalar acisindan memnun edici idi ve 9—17 aylik takip doneminde
herhangi bir ttmor rekurensi gozlenmedi. Sonug: Ekstended V-Y flep yuzdeki buyuk doku defektle-
rinin rekonstruksiyonunda guvenle kullanilabilir.
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SUMMARY
RECONSTRUCTION OF LARGE FACIAL DEFECTS WITH EXTENDED V-Y FLAP

Aim: Many options have been reported in reconstruction of the facial defects such as skin grafting,
local flaps and free flaps. The extended V-Y flap, a modified V-Y advancement flap, is very useful in
closing defects following excision of large facial lesions. Herein, we presented our 6 years experien-
ce for covering of the large facial defects with extended V-Y flaps. Material and Method: This pro-
cedure was applied to 27 patients with age ranging from 38 to 79 between 2001 and 2007. All
operations were performed under local anaesthesia. The lesions were either squamous cell carcino-
mas, basal cell carcinomas, malignant melanoma, trichilemmoma, seborrheic keratosis or actinic ke-
ratosis and they were localized in the malar area, infraorbital area, lateral nasal aspect, the zygoma-
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tic area and the forehead. The size of the defects ranged from 3 x 3 cm to 6 x 5, 5 cm. Results: All
of the flaps were achieved suitable closure of defects. The functional and aesthetic results were satis-
factory for patients, and no tumor recurrence was observed during the 9 to 17 months follow-up
period. Conclusion: Extended V-Y flap can be used reliably for the reconstruction of large facial tis-

sue defects.
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YUz defektleri onariminda, kozmetik acidan
iyi bir sonuc¢ elde etmek icin renk, doku yapi-
si ve uyumu bakimindan c¢ok iyi kalitede bir
cilt dokusu ile rekonstruksiyon yapiimasi ge-
rekir. Gillies prensibine gére herhangi bir de-
fektin mumkun oldugunca lokal flep ile re-
konstruksiyonu tum rekonstruktif cerrahlar
tarafindan tartismasiz kabul edilen bir du-
rumdur. Lokal flepler estetik ve fonksiyonel
sonuclari itibariyle siklikla greft veya uzak flep-
lerden daha lyidir. Ancak ydz defektleri re-
konstruksiyonunda kullanilan ideal bir flep
bazi Ozelliklere sahip olmasi gerekir. Flebin
etraf cilt dokusuyla iyi uyum, renk ve yapida
olmasi, yeterli kalinlik ve uygun gerginlik sag-
lamasi, minimal dondr alan morbiditesi olus-
turmasi bulunmasi en temel Ozelliklerdir.
Gonzales-Ulloa cilt kalinlik ve histolojisini te-
mel alarak ilk defa ydzun bolgesel (regional)
estetik Unitelerini tanimlamistir(1). Buna gore
yUzu; alin, st dudak, alt dudak, mental bol-
ge, boyun ile her iki yanak, Gst goéz kapag,
alt goz kapagr ve kulaklar olmak uzere 14
farkli bélgeye ayirmistir. Bu bolgelerde olu-
san defektlerde basarili bir rekostruksiyon
saglamak icin benzer histoloji, kalinlik ve ya-
pida doku ile onarim daha basaril ve kabul
edilebilir bir rekonstruksiyon saglar. Bunun
icin ya ayni estetik unite ya da komsu unite
boyunca uzanan doku ile defekt onarimi en
ideal olanidir.

YUz defektleri onariminda bilobe, rotasyon,
transpozisyon, V-Y ilerletme gibi bir¢ok lokal
flep secenegi vardir. Rotasyon flebi yarim da-
ire, transpozisyon flebi rektanguler olarak
planlanirken, bilobe ise iki adet transpozis-
yon flebinin kombine olmasiyla tasarlanan
fleplerdir. Bu flepler kUcuk defekt onarimla-
rinda siklikla tercinh edilir. Ancak daha genis
defektlerin onanminda flep elevasyonunda
daha genis bir insizyon ve skar gerekir. Bun-
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dan dolayl bu tur olgularda ekstended V-Y
flebi glvenle kullanilabilir. Ekstended V-Y fle-
bi ilk defa yuz defektlerinin onariminda kulla-
nilan V-Y ilerletme flebinin bir modifikasyonu
olup Pribaz ve arkadaslari tarafindan tanim-
lanmistir(2). Standart V-Y ilerletme flebinin
ilerletilen kismindan kaldirilan ilave bir flep
olarak tasarlanmistir. V-Y ilerletme flebinde
flebin hareket derecesi ozellikle flep altindaki
cilt altt dokunun gevsekligine baghdir. Cilt al-
tr dokusu yeterli olgularda V-Y ilerletme flebi
kullanish olabilir. Ancak cilt altr dokusu yeter-
siz bolgelerde (alin, temporal bolge gibi)
flep mobilitesi yetersiz olmasindan, ayrica ye-
terli cilt alt dokuya sahip, ancak nispeten da-
ha genis defeklerde ise flep mobilitesi iyi olsa
da defektin buyUk olmasi gerekceleriyle tek
bir V-Y ilerletme flebi defekt onarimi icin ye-
terli olmayabilir. Bu durumlarda iki adet V-Y
ilerletme flebi, ya da cok daha genis planla-
nan tek flep ya da greft ile onarima ihtiyac
duyulabilir. Fakat bu durum daha genis, es-
tetik olarak daha az kabul edilebilir skar olu-
sumuna neden olur. Tum bu nedenlerden
dolayr genis yuz defektlerinin onariminda
ekstended V-Y flebi ¢ok uygun bir fleptir.
Flep; temporal bolge, skalp, alin ve nazal bol-
geler dahil ttm yUz defektleri icin kullanilir(2).

GEREC VE YONTEM

Temmuz 2001- Haziran 2007 yillan arasinda,
yUz defekti onarimi icin toplam 27 hastaya
ekstended V-Y flep uygulandi (Tablo 1). Has-
talann 16's1 erkek, 11°i kadin olup, yaslari or-
talamasi 57 (38 ile 79 arasi) idi. Ortalama ta-
kip stresi 15,5 ay(9-17 ay) idi. Tum hastalar
lokal anestezi altinda ameliyat edildi. Sistemik
hastaligi olan 6 hasta moniterize edilerek
ameliyathane sartlarinda opere edildi. Hasta-
larda defekt yerlesim alanlarr: 111 malar bol-
ge, 6'si infraorbital bolge, 4'G burun yan du-



Cilt : 24
Sayr : 2

varlarn, 4’ zigomatik bolge, 2'si alin bolge-
sinde idi (Sekil 1-4). Defekt sebebi; yassi huc-
reli kanser (YHK) (6 hasta), bazal hucreli kar-
ser (BHK) (13 hasta), seboreik keratoz (2 has-
ta), aktinik ketatozis (2 hasta), trisilemmal td-
mor (1 hasta), nérofibrom (2 hasta), malign
melanom (1 hasta) . Defekt boyutlart 3 X 3
cmile 6 X 5,5 cm idi. Flepler, cilt ve superfi-
siyal muskdler aponorotik sistem (SMAS) ara-
sindaki planda standart tarif edildigi sekilde
kaldirildi. Hemostazi takiben 5/0 prolen sutur
ile tek tabaka onarim yapildi. Dren hicbir ol-
guda yerlestirilmedi.

Bulgular:

Tum operasyonlarda flep kaybi veya yara ye-
ri- ayrilmasi olmaksizin rekonstruksiyon basa-
ryla saglandi. Ytz sinir ve dallarinda herhan-
gi bir hasar gozlenmedi. Satarler ttm hasta-
larda ameliyat sonrasi 7. gunde alindi. Kabul
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Sekil-1: 65 yasinda bayan
hasta, sol infraorbital bdlge ve
sol malar bolgede lokalize, 4x4,5
cm ebatlarinda kitle (BHK). A.
Onden gérinum, B. Sol oblik
gorandm, tumor eksizyon siniri
ve flep planlanmasi, C. Tumor
rezeksiyonu sonrasi  Onden
goérundm, D. Ameliyattan sonra-
ki goranam, E. Ameliyat sonrasi
15. gln gérantma.

edilebilir fonksiyonel ve estetik sonuclar elde
edildi. Takip eden donemlerde (9-17 ay, or-
talama 12,5 ay) hicbir olguda tumor rekd-
rensi tespit edilmedi.

Tartisma:

YUz defektleri rekonstruksiyonunda bircok
flepler tarif edilmistir. Bu amacla kullanilacak
olan ideal bir flep; etraf cilt dokusuyla iyi
uyum, renk ve yapida olmali, yeterli kalinlik
ve uygun pliabilite saglamali, minimal donor
alan morbiditesi olusturmahdir.

Cilt grefti, defekt onarimlarinin rekonstruksi-
yon basamaginda ilk secenek olarak kabul
edilir. Ancak ydz boélgesinde, ozellikle 4-5
mm’den daha derin defektlerde kabul edile-
meyen depresyon, kontraktdr, renk ve skara
neden olur(3).

Serbest flepler ise siklikla yUzdan yarisin ya da
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Sekil-3: 70 yasinda erkek hasta, sol malar bolgedeki
kitle eksizyonu sonrasi yaklasik 3x3,5 cm ebatlarinda
defekt A. Onden goérinum, B. Flep elevasyonu, C.
Ameliyat sonrasi goranum, E. Ameliyat sonrasi 19. ay
onden goéranum.

goéranum.

100

A. Duymaz, F. E. Karabekmez,
M. Keskin, M. Sutcd, Z. Tosun

Sekil-2: 59 yasinda bayan
hasta, sol malar bolge ve burun
sol lateral duvada lokalize 2x2.5
ve 1,5x1,5 cm ebatlarinda iki
adet tamoéral  kitle(BHK)  A.
Onden goéranum, B. Flep plan-
lanmasi, C. Ameliyattan sonraki
oblik gérinum, E. Ameliyat son-
rasi 14. ay énden goranum.

Sekil-4: 51 yasinda erkek hasta, sol infraorbital bolge
yerlesimli, 7x4,5 cm ebatlarinda kitle (nérofibrom), A.
Flep planlanmasi, B. Ameliyat sonrasi 2. ay oblik
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Tablo 1. Hasta ozellikleri ( BHK: Bazal Hucreli Kanser, YHK: Yassi Hucreli Kanser)

Hastalar Yas Cinsiyet Etiyoloji Defekt yeri Defekt ebadi
1 44 E YHK Malar Bolge 3X3,5cm
2 56 E BHK infraorbital Bolge 3X3m

3 71 E BHK Zigomatik Bolge 3,5X3,5cm
4 39 K BHK Malar Bolge 4X2,5cm
5 56 K YHK Zigomatik Bolge 5X55am
6 79 K YHK infraorbital Bolge 45X 4 cm
7 69 K Nérofibrom Burun Lateral Bolgesi 4X4cm

8 38 E BHK Malar Bolge 3X3,5am
9 55 E BHK Burun Lateral Bolgesi 6X5am

10 43 K YHK Zigomatik Bolge 4X4cm

11 69 E Seboreik Keratoz Burun Lateral Bolgesi 3X3,5cm
12 51 E Nérofibrom infraorbital Bolge 4,5X 7 cm
13 61 E BHK Malar Bélge 6 X5,5

14 65 K BHK Malar Bolge 4X4,5m
15 70 E BHK Alin 6 X4,5cm
16 59 K BHK Malar Bolge 4X4cm

17 46 K BHK Burun Lateral Bolgesi 3X3cm

18 66 K YHK infraorbital Bolge 5X5,5cm
19 45 E YHK Alin 3,5X3,5cm
20 51 E Aktiniz Keratoz Zigomatik Bolge 3X3cm

21 56 K Trissilemmal ttmor  Malar Bolge 3X3cm

22 42 E BHK Malar Bolge 4X4cm

23 50 E Aktiniz Keratoz Malar Bolge 3X3cm

24 56 K Malign Melanom Malar Bolge 5X55am
25 49 E BHK infraorbital Bolge 3X3,5cm
26 70 E BHK Malar Bélge 3.5X3cm
27 71 E Seboreik Keratoz infraorbital Bolge 3X3,5cm

tamamini kapsayacak derecede cok genis ve
ileri derece OlU bosluga sahip defektler ona-
rimlarinda kullanilir (4-6). Olgularimizdaki gi-
bi nispeten genis ve Olu bosluk olmayan de-
fektler icin ilk secenek olarak dusunulmemeli-
dir.

Nispeten genis yUz defekt rekonstraksiyo-
nunda lokal fleplerden en 6nemlilerinden bi-
ri de superfisiyal temporal arter pedikullt flep
varyasyonlaridir (7-9). Aksiyel paternli olan
bu flepler ile rekonstriksiyon; genel anestezi
altinda yapilir. Pedikul diseksiyonu sirasinda
sayet cerrah yeteri kadar tecrabeye sahip de-
gilse doppler ultrasonografi ile pedikdl takibi
ve ¢cok hassas bir diseksiyon gerektirir. Bu da
operasyon suresini nispeten uzatir. Flep td-
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nelize edilerek defekt alana transpoze edildi-
gi durumlarda pedikul basi altinda kalabilir,
pukulup (torsiyone) katlanabilir. Bu nedenler-
den dolayi cerrah daha dikkatli ve hasta ame-
liyat sonrasi donemde bas pozisyonunda da-
ha titiz olmaldir. Bu fleplerin rekonstruksi-
yonda kullanilabilmesi icin flep pedikult Gze-
rinde herhangi bir skar olmamasi gerexir.

V=Y ilerletme flebi siklikla bas-boyun bolgesi
defektleri onariminda kullanilan cok kullanislh
bir flep olup prensipleri bircok yazar tarafin-
dan detayll olarak belirtiimistir (10-12). Bu
flep kucUk defekt kapamasinda yeterli kapa-
mayi saglayabilmektedir. Fakat daha buyudk
defekt onariminda yetersiz olup bu amacla
Trevaskis ve ark. ile Zook ve ark. double veya
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triple V-Y llerletme flebini tanimlamislardir
(12-13). Maalesef bu da daha fazla insizyon
gerektirmesi ve skar olusturmasi nedeniyle
estetik acidan istenmeyen gorunume neden
olmaktadir.

Ekstended V-Y flebi klasik V-Y fleplerinin belir-
tilen dezavantajlarini ortadan kaldiran, yu-
zun tum bolgeleri icin kullanilabilen V-Y flebi-
nin bir modifikasyonudur. Flep ilk defa Pri-
baz ve arkadaslan tarafindan yuz bolgesi lez-
yonlarin eksizyonu sonrasi kullaniimistir (2).
Ozellikle alin ve sakak gibi yeterli cilt alti gev-
sek dokusu olmayan bolgeler ile nispeten ge-
nis defekt onarimlarinda tercih edilmektedir.
Terashi ve arkadaslar bu metodu kullanarak
mukemmel sonuc aldigini bildirmislerdir (14).
Ekstended V-Y flep ayrica ayak tabani (15),
sakral (16) boélgedeki defektlerin kapatima-
sinda da kullanilimustir. Yuz defekt onarimla-
rinda flep kaldirimasi sirasinda dikkat edilme-
si gereken en onemli anahtar nokta; her bir
yUz bolgenin tabi hatlan icinde veya kenari
boyunca, ya da dogal yuz kirisikliklarr yonun-
de skarlarin ve cerrahi insizyonlarin gizlen-
mesi en iyi estetik sonucu saglayacaktir.
Diger dnemli bir husus ise flep diseksiyonu
cilt ve SMAS arasinda yapilmali, SMAS1In deri-
nine gecilmemelidir. Boylelikle fasiyal sinir
veya dallarinin hasar gormesi ihtimali or-
tadan kaldirlir.
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Ekstended V-Y flep bir¢cok avantajlara sahiptir:

- Etraf doku ile iyi bir uyum, renk ve yaplya
sahiptir,

- Deri ve deri alti yag dokusunu iceren yuz
defektleri icin uygun bir flep kalinhgi ve ger-
ginlige sahiptir,

- Minimal dondr alan morbiditesi vardir,

- Yanaktaki subunitlerden Dbirinin toptan
hareketine izin verdiginden skar kamuflaji
cok lyidir,

- Flep lokal anestezi altinda rahatlikla kal-
dinlabilir. Bu da genel anestezi alamayacak
durumda olan yash hastalar icin ayrica bir
rahatlik saglar,

- lleri bir cerrahi deneyim ve ameliyat sonrasi
titiz bir flep takibi gerektirmez,

- Ameliyat saresi kisadir.

Dezavantaj ise orbita, paranazal sinus gibi
Ot bosluklarin obliterasyonunda yeterli dol-
gunlukta doku saglayamamasidir.

Eksended V-Y flep tanimlanmis bircok lokal
fleplere oranla (rotasyon, transpozisyon,
bilobe gibi random paternli flepler ile stper-
fisiyal temporal arter pedikulla aksiyel patern-
li flepler gibi) belirtilen avantajlar gbéz énune
alindiginda ydz bolgesi defektleri icin guven-
le tercih edilebilecek bir secenektir.
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