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Özet

Amaç: Majör burun defektlerinin onar›m›nda paramedian al›n
flebinin kullan›m›n› de¤erlendirmek ve bu yöntemi mevcut di-
¤er rekonstrüksiyon yöntemleri ile karfl›laflt›rmak.

Gereç ve Yöntem: Nisan 1997 - Aral›k 2000 tarihleri aras›nda
‹stanbul T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal›’nda toplam 10 adet
majör burun defekti bulunan olgunun rekonstrüksiyonu para-
median al›n flebi ile gerçeklefltirildi. Olgular›n tümünde majör
kanser cerrahisi sonras›nda geliflmifl genifl doku kayb› mevcut-
tu.

Bulgular: Olgular›n tümünde rekonstrüksiyon tatmin edici so-
nuç vermifltir. Karfl›lafl›lan en önemli komplikasyon, orta vade-
de burun iç döflemesinin kontraksiyonu neticesinde ortaya ç›-
kan vestibül stenozudur. 

Sonuç: Majör burun defektlerinin onar›m›nda kullan›lan para-
median al›n flebi son derece kullan›fll› ve ekonomik bir yöntem-
dir. Böylesine majör defektlerin onar›m›nda her zaman ilk seçe-
nek olarak düflünülecek yöntemlerin bafl›nda gelmektedir.

Anahtar Sözcükler: Al›n flebi, median, paramedian, burun re-
konstrüksiyonu.
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Girifl
Burun ucunun ve nasal dorsumun majör defekt-

leri için uygulanan paramedian al›n flebinin ilk uy-

gulamas› 2700 y›l öncesine dayan›r ve ilk uygula-

yanlardan esinlenerek ad› “Hint lambosu” olarak

an›l›r;1 Sushruta Semita ‹.Ö. 700 y›l›nda burun re-

konstrüksiyonu için al›n flebinin ilk tarif edildi¤i
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The Use of the Forehead Flap in the Reconstruction 
of the Major Nasal Defects

Objectives: The aim of the study is to evaluate the paramedi-
an forehead flap in the reconstruction of the major nasal de-
fects and to compare the results with other reconstruction
methods. 

Materials and Methods: Paramedian forehead flap has been
performed in reconstruction of 10 cases with major nasal de-
fects between April 1997 and December 2000 in Istanbul Uni-
versity, Faculty of Medicine. All of the cases were surgically ab-
lated cases due to nasal carcinomas.

Results: The reconstruction in all cases revealed out satisfac-
tory results. The main complication was the postoperative de-
formity which was encountered as a result of contraction of
the inner lining of the nasal cavity.

Conclusion: Paramedian forehead flap is a versatile and cost-
effective method for the reconstruction of defects following
major surgical procedures of the nose.

Key Words: Forehead flap, median, paramedian, nasal re-
construction.
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Hindu tezidir.2 Bu flebin Hindistan’da geliflmesinin

temel nedeni Hindu törelerine göre h›rs›zl›k ve zi-

na suçlar›n›n geleneksel olarak burun ucunun am-

pütasyonu fleklinde cezaland›r›lmas›d›r.2

Bu flebin Hindistan d›fl›ndaki ilk uygulamas› 15.

yüzy›lda ‹talyan Antonio Branca taraf›ndan gerçek-

lefltirilmifl olup daha sonra Carpue bu teknik üze-

rinde çal›flmalar yapm›flt›r.3 Yirminci yüzy›lda al›n

flebinin en s›k kullan›m nedenleri savafl, tüberkü-

loz, sifiliz ve kanser nedeniyle burun dokusu kay-

b›d›r. Kazandjian 1930 y›l›nda al›n bölgesindeki

fleplerin temel besleyici damarlar›n›n supratroklear

ve supraorbital arterler oldu¤unu ortaya koymufl-

tur.4 Kazandjian’›n tarif etti¤i teknik donör bölgenin

primer kapat›ld›¤› tam bir orta hat al›n flebidir (me-

dian al›n flebi). Median al›n flebinin temel dezavan-

taj› olan genifl taban ve buna ba¤l› rotasyon ark›n›n

k›s›tl› olmas› nedeniyle araflt›rmalar 1970 ve 1980’li

y›llarda yo¤unlaflm›fl ve çok daha ince pedikülü ne-

deniyle rotasyon ark› çok daha serbest olan para-

median al›n flebi gelifltirilmifltir.5,6

Bu fikirlerin ›fl›¤› alt›nda majör burun defektleri-

nin onar›m›nda median ve paramedian al›n fleple-

rinin karfl›laflt›rmas›n› yapmak için bu çal›flma plan-

land›. Retrospektif olarak hasta kay›tlar› incelendi

ve oluflan komplikasyonlar gözönünde bulunduru-

larak tekniklerin karfl›laflt›r›lmas› yap›ld›. Özellikle

dikkat edilen faktör olgular›n onkolojik takiplerin-

den ziyade flep ile rekonstrüksiyonun fonksiyonel

neticesiydi.

Teknik

Flebin rekonstrüksiyonu defekt boyutuna ve

flekline uyacak bir flablon haz›rlanarak planlan›r.

Flebin temel kanlanmas›n› sa¤layan supratroklear

arter operasyon s›ras›nda uygulanacak Doppler ult-

rasonografi yard›m› ile veya topografik anatomik

lokalizasyon ile güvence alt›na al›n›r. ‹nsizyon bir

kerede cilt, ciltalt› ve perikranium tabakas› dahil

edilecek flekilde tam kat fleklinde yap›l›r. Flep kal-

d›r›ld›ktan sonra flebin distal ucu dermis tabakas›na

kadar inceltilir. Bu manevra flebin mevcut defekt

üzerine tam olarak oturmas›n› sa¤lar ve flebin yer-

lefltirilmesini kolaylaflt›r›r. Kal›n bir distal ucu ile ya-

p›lacak cerrahi ifllemler, inceltilmifl bir distal ucu ile

yap›lacak ifllemlere göre çok daha güçtür. Bunun

yan›nda flepte olas› distal uç nekrozlar›n›n kal›n bir

distal uçta ortaya ç›kma ihtimali, inceltilmifl ve do-

lay›s›yla kan ihtiyac› azalt›lm›fl bir distal uçta ortaya

ç›kma ihtimalinden daha yüksektir.

Skar kontraktürünü en aza indirmek amac›yla

flebin iç yüzü ince bir doku ile örtülür. Bu amaçla

kullan›lacak materyal split thickness cilt grefti, ser-

best bukkal mukoza grefti ya da endonazal kavite-

den kayd›r›lacak mukoza greftleri olabilir.

Donör bölge rekonstrüksiyonu geri kalan al›n

bölgesinin kald›r›l›p ilerletilmesi ve kal›n (2/0) mo-

noflamen naylon sütürler ile primer kapat›lmas› ile

yap›l›r. Gerginlikten dolay› kapat›lamayan bölgeler

sekonder iyileflmeye b›rak›l›rlar ve genellikle 1-2 ay

içinde sorunsuz iyileflirler.

Yap›lan ilk rekonstrüksiyondan yaklafl›k 3 hafta

kadar sonra flep pedikülüne bir turnike testi uygu-

lan›r ve bu turnike testi sonras›nda flep kesilir. Bu

testteki amaç arteryel kanlanmas› flep pedikülün-

den kompresyon ile kesilen flebin distal ucunun

kanlanmas›n›n yeterli olup olmad›¤›n›n araflt›r›lma-

s›d›r. Kesilen flebin distal porsiyonu üzerinde flekil-

lendirmeler yap›larak mevcut derformitenin re-

konstrüksiyonunda kullan›l›r. Elde kalan pedikül

ise ters “V” flekline sokularak geri çevrilir ve glabel-

lar ridit içine gömülür.

Gereç ve Yöntem
Nisan 1997 - Aral›k 2000 tarihleri aras›nda ‹stan-

bul Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Anabilim Da-

l›’nda toplam 10 olguya majör burun defekti re-

konstrüksiyonu nedeniyle al›n flebi uygulamas› ya-

p›lm›flt›r. Olgular›n tümünde majör defektin nedeni

kanser cerrahisi nedeniyle yap›lan rezeksiyonlard›.

Olgular›n histolojik s›n›flamas›nda 7 olgu epi-

dermoid karsinom, 3 olgu ise bazal hücreli karsi-

nom olarak belirlendi.

Bulgular
Olgular›n 2’sinde al›n flebi median, 8’inde ise

paramedian planda kald›r›ld›. Olgular›n tümünde

ikinci seans pedikül kesilmesi uygulamalar› ilk ope-

rasyondan yaklafl›k 3 hafta sonra gerçeklefltirildi.

Pedikül kesilmesinden önce kanlanma yeterlilik

testi olarak turnike uygulamas› yap›ld›.

Olgular›n hiç birinde flep nekrozu nedeniyle ka-

y›p yaflanmad›. Karfl›lafl›lan en büyük komplikas-
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yon skar kontraksiyonu nedeniyle 10 hastan›n 3’ün-

de geliflen vestibül stenozuydu. ‹ki olguda uygula-

nan flebin iç yüzünün split thiekness cilt grefti ile

örtülmesi bu komplikasyonu azaltm›flt›r.

Cerrahi esnas›nda karfl›lafl›lan en büyük sorun

genifl rezeksiyon sonras›nda donör bölgesinin pri-

mer kapat›lmas› olmufltur. Her iki tarafta temporal

kemi¤e kadar genifl flepler kald›r›lm›fl ve kayd›rma

flepleri ile donör sahadaki defektler kapat›lm›flt›r.

Buna karfl›l›k 3 hastada 10. günde dikifllerin al›nma-

s›ndan sonra sutur hatt›nda ayr›flmalar ortaya ç›km›fl

ve bunlar sorunsuz sekonder iyileflme ile kapanm›fl-

lard›r.

Olgulardan epidermoid karsinomlu 3 olgu pos-

toperatif 6 ay içinde kaybedilmifltir. ‹ki olgu agres-

sif lokal rekürrens, 1 olgu ise primer lenfatik drenaj

yolu olan fasyal pedikül üzerinde ortaya ç›kan reji-

yonel rekürrens nedeniyle kaybedilmifltir. Geri ka-

lan 7 olgu hastal›ks›z yaflamaktad›rlar.

Tart›flma
Al›n bölgesinde, bafl ve boynun di¤er bölgele-

rinde oldu¤u gibi çok zengin bir kanlanma a¤›

mevcuttur. Flebin gerçekten supratrokleer arter

üzerinden aksial bir kanlanmaya sahip olup olma-

d›¤› ya da nazal arkus üzerindeki anastomozlardan

rastgele flekilde beslenmesinin belirlenmesi için ya-

p›lan çal›flmalarda bu flebin daha çok supratroklear

arter üzerinden beslendi¤i tesbit edilmifltir.5,6 Sup-

ratroklear arter orbita ç›k›fl›nda bulunur ve parame-

dian pozisyonda vertikal olarak al›nda yukar› ç›kar.

Her iki taraftan yukar› yol alan supratrochlear arter-

ler belli bir mesafede orta hatta horizontal terminal

arterler ile anastomoz yaparak birleflirler. Ancak,

supratroklear arter tesbit bak›m›ndan bir çok tart›fl-

maya neden olmufltur. Yap›lan klinik çal›flmalar›n

sonuçlar›na göre1,7 supratrochlear arter superior me-

dial orbita s›n›r›ndan orta hatt›n yaklafl›k 1.7-2.2 cm

lateralinden ç›kar ve orta hatt›n yaklafl›k 2 cm late-

ralinden paramedian pozisyonda yukar› seyreder.

Bu kabaca ipsilateral kafl hizas›n›n medial k›sm›na

denk gelir. Al›n derisinin çeflitli seviyelerinde yap›-

lan cross section incelemelerde supratrochlear arte-

rin korrugatör kas›n eksternalinden, orbiküler kas›n

derininden geçti¤i ve frontal kas› çaprazlayarak su-

perfisyel subkütane dokuda sonland›¤› gösterilmifl-

tir.1,7

Supratroklear arterin peroperatif dönemde

Doppler ultrasonografi ile tesbit edilip buna göre

operasyona devam edilmesi flebin postoperatif dö-

nemdeki güvencesi ve daha dar bir taban üzerinde

döndürülmesine olanak tan›r. Arterin superomedial

orbitadan ç›k›p korrugatör kas›n süperfisiyalinde,

orbiküler ve frontal kas›n derininde kalmas› cerra-

h›n periostun üzerinde kalmak koflulu ile periorbi-

tal kas› arterin medialinde ve lateralinde disseke

ederek pedikülü ortaya koymas›na olanak sa¤lar.

Bu flekilde flebin daha dar tabanl› olmas› sa¤lan›r

ve verici bölgenin dolay›s›yla primer kapat›lmas›

daha kolay olur. Bu anatomik gerçekler do¤rultu-

sunda donör bölgenin onar›m› iyi planlan›rsa ayn›

seansta iki paramedian al›n flebini kald›rmak müm-

kündür.

Al›n flebi ilk tarif edildi¤i gibi “median” ya da

sonradan gelifltirilen “paramedian” al›n flebi fleklin-

de kald›r›labilir. Biz daha avantajl› olmas› nedeniy-

le paramedian al›n flebini daha s›kl›kla tercih et-

mekteyiz. Tablo 1’de median ve paramedian al›n

fleplerinin karfl›laflt›r›lmas› görülmektedir.

Defekt bölgesine yak›n olmas›, renk ve dokusal

uyumun çok iyi olmas›, aksiyel kanlanmas›ndan

dolay› güvenilir bir flep olmas› ve haz›rlanmas›n›n

kolay olmas› al›n flebinin en önde gelen avantajla-

r› aras›nda say›labilir. Tekni¤in dezavantajlar› ise

al›nda skar kalmas›, iki aflamal› bir giriflim olmas› ve

primer kapatmada güçlük çekilmesidir. Biz klinik

olarak 4.5 cm geniflli¤indeki al›n defektlerinin pri-

mer kapat›labilece¤ini, daha genifl defektlerin kapa-

t›lmas›nda ise yard›mc› baflka rekonstrüktif yöntem-

lerin yard›m›na baflvurulabilece¤ini düflünüyoruz

(Resim 1).
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Tablo 1. Median ve paramedian al›n fleplerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Median al›n flebi

Pedikül genifl

Güç flep transpozisyonu

K›sa effektif uzunluk

Baflar› oran› ve güvenilirlik
nispeten düflük

Paramedian al›n flebi

Pedikül dar

Rahat flep transpozisyonu

Daha effektif flep uzunlu¤u

Baflar› oran› ve güvenilirlik
daha yüksek



Burun pasaj›n›n iç döflemesini oluflturmak için

bir yönteme ihtiyaç vard›r. Genellikle kald›r›lan fle-

bin burun bofllu¤una gelecek k›sm› ç›plak b›rak›l›r.

Bu da ileriki dönemlerde burun içinde kabuklan-

ma, vestibuler stenoz gibi hofl olmayan komplikas-

yonlar›n do¤mas›na neden olur. Bu komplikasyon-

lar nazal kavitenin split thickness cilt flebi ile örtül-

mesi ile önlenebilir.

Bunun yan›nda e¤er burnun yumuflak dokusu-

nun yan›nda osseokartilajinöz destek dokusunda

da kay›p olursa buna göre ek rekonstrüksiyon giri-

flimlerine ihtiyaç duyulabilir. Örne¤in ayn› seansta

kald›r›lan flebin alt›na al›nan kartilaj ya da kemik

dokusu implante edilebilir ve gerçek rekonstrüksi-

yon, yerlefltirilen bu osseokartilajinöz implant tut-

tuktan sonra gerçeklefltirilebilir.

Flep kitlesinde distale do¤ru gidildikçe flebi bes-

leyen arterial kanlanman›n daha süperfisyel bir yer-

leflim ald›¤› bilinmektedir. Flebin bu özelli¤i ise pri-

mer cerrahi esnas›nda teknik k›s›mda bahsedildi¤i gi-

bi flebin distal ucunun inceltilmesine ve kitlesinin kü-

çültülmesine olanak sa¤lar. Bu flekilde hekim daha

iyi bir burun ucu flekillendirmesi yapabilir ve daha az

revizyon cerrahisine gereksinim duyar (Resim 2).

Sonuç
Al›n flebi burnun majör defektlerinin onar›m›n-

da kullan›lan uygun bir fleptir. Avantajlar› dezavan-

tajlar›ndan a¤›r basmaktad›r. Uygun olgularda ilk

seçenek olmaya aday bir yöntemdir.
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Resim 1. Paramedian al›n flebi ile rekonstrükte edilmifl burun kanseri (A) ve al›n defektinin (4.5 cm) primer kapat›lmas› (B).

A B

Resim 2. Flebin daha rahat yerlefltirilmesi için distal ucun inceltilmesi.
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