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One-stage reconstruction of alar wing defects by 
nasolabial flaps and full-thickness skin graft 

Objectives: Reconstruction of the alar part of the nose is chal-
lenging due to its distinctive three-dimensional structure and
functional significance. One-stage reconstruction of alar wing by
nasolabial region flaps and skin grafts is presented in this paper. 

Methods: Medial pedunculated nasolabial turnover flap tech-
nique was used to reconstruct inner surface of the large full-
thickness alar wing defect in 12 patients treated between
1998 and 2004. 

Results: Outer surface was covered by a full thickness skin
graft and the donor site was closed by a nasolabial advance-
ment flap. 

Conclusion: Outcomes were acceptable in both functional and
cosmetic aspects. More than one operation is required to
obtain comparable results with alternative techniques. Other
techniques involving the reconstruction of broad and full layer
loss of nasal subunits in a single session with successful results
from aesthetical and functional aspects were described as
well. We suggest that the presented method for the recon-
struction of large full-thickness alar defects in a single session
can be considered as an alternative. 

Key Words: Turnover nasolabial flap, full-thickness alar wing
defect, skin cancer.
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Özet

Amaç: Burnun alar biriminin onar›m›, ifllevsel önemi ve kendi-
ne özgü üç boyutlu yap›s› nedeniyle sorunludur. Bu yaz›da alar
kanat kay›plar›nda nazolabial bölge flepleri ve deri grefti ile
tek aflamal› onar›m tekni¤i sunulmaktad›r. 

Yöntem: 1998 – 2004 tarihleri aras›nda, 12 olguda tümör re-
zeksiyonu sonucu oluflan tam kat kal›nl›kl› genifl alar kanat de-
fektinin iç yüz onar›m›nda medial pediküllü nazolabial turno-
ver flebi kullan›ld›. 

Bulgular: D›fl yüz tam kal›nl›kl› deri grefti ile örtülürken, flep
verici alan› ikinci bir nazolabial ilerletme flebi ile onar›ld›. So-
nuçlar ifllevsel ve kozmetik yönden kabul edilebilirdi. 

Sonuç: Bir çok onar›m seçenekleri ile benzer sonuçlar elde
edebilmek için birden fazla seans gerekmektedir. Nazal su-
bünitlerin genifl ve tam kat kay›plar›n›n tek seansta onar›m›
yap›larak estetik ve fonksiyonel aç›dan baflar›l› sonuçlar elde
edilen baflka teknikler de tan›mlanm›flt›r. Tam kat genifl alar
kanat defektlerinin tek seansl› onar›m›nda sundu¤umuz
yöntemin bir seçenek olarak kullan›labilece¤ini düflünmekte-
yiz.

Anahtar Sözcükler: Turnover nazolabial flep, tam kat alar kanat
defekti, cilt kanseri. 
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Girifl
Santral lokalizasyonu, ç›k›nt›l› yap›s› ve kompleks

mimarisi burnun estetik de¤erini art›rmaktad›r. Na-

zal yaralar›n tamiri, plastik cerrahinin en eski teknik-

lerinden biri olsa da kompleks yap›s› günümüz re-

konstrüktif cerrahlar› için hala bir sorun olmaktad›r.

Burnun alar biriminin onar›m› dikkat gerektiren bir

uygulamad›r. Bu uygulama için kompozit greftler ve

forehead, nazolabial flepler gibi lokal flepler öneril-

mektedir. E¤er estetik subünit ilkeleri, yap›sal destek

ve iç lining için kan›tlanm›fl konseptlerle birlikte yü-

rütülürse makul fonksiyonel ve kozmetik sonuçlar

sa¤lanabilir. Alar defektlerin medial pediküllü nazo-

labial folding fleb ile onar›m› birkaç çal›flmada de-

¤erlendirildi ve sonuçlar sübjektif olarak sunuldu.

Bununla birlikte teknik, fonksiyonel ve kozmetik

yönden memnun edici gözükmesine ra¤men flebi

inceltmek için hastalara ikinci bir prosedür önerildi.1

Çal›flmam›z›n amac› ikinci bir prosedüre ihtiyaç duy-

madan hem kozmetik hem fonksiyonel yönden has-

ta memnuniyeti sa¤lamak ve hastalar›n sosyoekono-

mik durumlar› göz önünde bulundurularak tek basa-

makl› uygulaman›n avantajlar›n› gözden geçirmekti. 

Gereç ve Yöntem 

Tümör eksizyonu nedeniyle oluflan 12 tam–kat

defekt, 1998–2004 y›llar› aras›nda rekonstrükte edil-

di. Burun alar kanat tam-kat defekt rekonstrüksiyo-

nu, alar kanat›n hem iç yüzeyini hem de derisini içe-

rir. Alar kanat derisinin rekonstrüksiyonu, burnun

sadece deri ve ya¤ dokusunu içeren parsiyal kal›n-

l›ktaki defektlerde yeterli olmaktad›r. Sunulan tek-

nik, defekte lateral duran iki ipsilateral nazolabial

flebin çerçevesini içermektedir. Flep, distal turnover

ve proksimal ilerleyici olmak üzere iki k›s›mdan

oluflmaktad›r (fiekil 1A). Cilt, dermisten altta bulu-

nan adipöz dokuya kadar çerçeve boyunca insize

edildir ve distal turnover flep parças› subkutanöz ta-

ban› korunarak kald›r›l›r (fiekil 1B). Distal flep, son-

ra bir kitap sayfas› gibi ortaya çevirilir ve defektin

mukozas›na sütüre edilir. Turnover flebin d›fl yüzeti

tam kat deri grefti ile tie over yap›larak kapat›l›r. Dis-

tal ilerletme flebi turnover flebin verici bölgesine

yerlefltirilir böylece verici alan primer sütüre edilir

(fiekil 1C). Splint olarak görev görmesi için nasal

tampon flebin alt›na yerlefltirilir.

Özsoy Z ve ark.
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fiekil 1. Cerrahi teknik. (A) Nazolabial turnover flebin iki parças›n›n görünümü; turnover ve ilerletme flepleri, (B) eleve edilmifl flepler ve alar defekt
için haz›rlanm›fl turnover flep, (C) tam kat deri grefti ile kapat›lm›fl turnover flebin d›fl görünüflü ve ilerletme flebinin turnover flebin donör
alana adapte edilmesi.

A B C
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Bulgular

Çal›flmam›zda alar bölgede bazal hücreli kanseri

olan ve nasolabial turnover flep ve tam kat deri gref-

ti ile onar›m yap›lan 12 olgu mevcuttu. Bütün de-

fektlerde tam kat alar kanat kayb› mevcuttu ve orta-

lama defekt çaplar› 2.1x1.8 cm idi (Tablo 1). Tam kat

deri grefti kayna¤› olarak postauriküler bölge kulla-

n›ld›. Postoperatif dönemde enfeksiyon veya flep

nekrozu geliflmedi. Sadece 1 olguda k›smi greft kay-

b› nedeniyle sekonder yara iyileflmesi gerçekleflti.

Ortalam izlem süresi 1.5 y›ld› (6 ay–6 y›l). Oldukça

iyi kozmetik ve fonksiyonel sonuçlar elde edildi

(Resim 1 ve 2). Uzun dönemde takip sonras› çekilen

foto¤rafta nasal taban›n ve eksternal nasal yolun

kollabe olmad›¤› görüldü (Resim 2E).

Tart›flma

Alar bölge deri kanserlerinin s›k görüldü¤ü bir

bölgedir.2 Tümör eksizyonuna sekonder geliflen

alar defektlerin ideal onar›m› için, verici alan›n iyi

saptanmas›, verici alanda minimal morbidite olma-

s›, alar rimin uygun olarak onar›m› ve alar kollapsa

ba¤l› nasal t›kan›kl›k meydana gelmeden do¤al bir

nazolabial sulkus oluflturulmas› gereklidir. Alar ka-

nad›n tam kat defektlerinin tek basamakl› onar›m›

plastik cerrahinin halen en çok zorland›¤› prose-

dürlerinden biridir. Alar defektin onar›m› için deri

grefti, lokal nazal flepler,  yanak flebi, al›n flebi gibi

çeflitli yöntemler kullan›lmaktad›r. Deri greftleri sa-

dece, ne yaz›k ki kötü kontür deformitelerine yol

açan split thickness defektlerde kullan›labilmekte-

dir. Bilobe fleb, dorsal nasal flep gibi lokal nasal

flepler genifl defektlere yeteri kadar doku sa¤laya-

mamaktad›r. Yüksek estetik bir standarda sahip

olan al›n flebi, 3 hafta boyunca yüzü boydan boya

kaplayan bir pedikülün bulunmas› ile karakterize

iki basamakl› bir prosedürdür. Bu prosedür, gözlük

kullanan hastalar›n hayat kalitesinde ciddi bir azal-

maya yol açmaktad›r. Nazolabial flepler, kolay elde

edilebilir ve mükemmel vaskülarizasyona sahip ol-

malar›ndan dolay› s›kl›kla kullan›l›rlar. Buna ra¤-

men standart nazolabial fleplerin baz› dezavantajla-

r› vard›r. Nazolabial flebin ilerletilmesi veya trans-

pozisyonu, nazolabial sulkus ve alar katlant›n›n kay-

b›na ve böylece ikinci bir operasyon gere¤ine yol

Olgular Yafl/cinsiyet Tümörün geniflli¤i Defektin geniflli¤i Komplikasyon 
(cm2) (cm2)

1 46/E 1.5 x 1.9 2 x 2.4 Yok

2 48/E 1.6 x 2.3 2.1 x 2.8 Yok

3 54/E 1.6 x 2.4 2.1 x 2.9 Yok 

4 61/K 1.8 x 2.7 2.3 x 3.2 K›smi greft kayb›

5 64/K 1.9 x 2.9 2.4 x 3.4 Yok

6 64/E 1.9 x 3 2.4 x 3.5 Yok

7 67/E 2 x 2.9 2.5 x 3.4 Yok

8 69/E 2 x 3 2.5 x 3.5 Yok 

9 70/E 2.1 x 3.1 2.6 x 3.6 Yok 

10 72/E 2.3 x 3.1 2.8 x 3.4 Yok 

11 74/E 2.8 x 3.5 3.3 x 3.9 Yok

12 74/E 3 x 3.5 3.5 x 4 Yok

Tablo 1. Olgular›n özellikleri.

E: Erkek, K: Kad›n, Y: Yafl



açar.1 Fryer3 tatmin edici sonuçlar elde etmek için

nazolabial fleplerin iki basamakl› prosedür ile uy-

gulanmas› gerekti¤ini önermektedir. Baz› yazarlar

iyi tan›mlanmam›fl doku kitlelerini, debulking ve

nazolabial sulkusun küntleflmesi için Z plasti, alar

katlant›n›n tekrar oluflturulmas› gibi sekonder pro-

sedürlerin uygulanma gere¤ini bildirmifllerdir.4,5

Burda sunulan teknikte, alar krizin do¤al bir görü-

nüm kazanmas› için flep, alar çizginin bitti¤i yere

sütüre edildi. Distal ilerletme flebi ise nazolabial

sulkusun düzeltilmesini sa¤lad›. Ek olarak nasal alar

kanad›n tam kat defektinin onarm›nda kullan›lan

standart nazolabial flepte alar kollaps› önlemek için

k›k›rdak greftine ve iç yüzeyinin kapat›lmas› için

deri greftine ihtiyaç duyulur. Nazal alar kanat tam

kat defektlerinin tek seans olarak onar›lmas›nda fark-

l› teknikler tan›mlanm›flt›r. Bir çal›flmada nasal subü-

nitin tam kat defektlerinde serbest vaskülarize preau-

riküler ve helikal rim flep ile onar›m›n estetik ve

fonksiyonel olarak güvenilir bir teknik oldu¤u göste-

rilmifltir.6 Bilobe flep kullan›larak yap›lan bir baflka

çal›flmada ise alar kanat defektlerinin 20 mm’den da-

Özsoy Z ve ark.
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Resim 1. 74 yafl›nda erkek olguda sol alar kanatta bazal
hücreli kanser. (A) Preoperatif, (B ve C) postope-
ratif görüntüler.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]
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Resim 2. 64 yafl›nda erkek olguda sa¤ alar kanatta bazal
hücreli kanser. (A) Preoperatif, (B) intraoperatif,
(C-E) postoperatif görüntüler. [Bu resim, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online
versiyonunda renkli görülebilir]

B

C D

A

E



ha genifl olmas›n›n rekonstrüksiyon için uygun bir

seçenek oldu¤u gösterilmifltir.7 Nazolabial turnover

flepte iç yüzeye konulan deri nazal mukozan›n de-

fektinin fonksiyonel onar›m›n› sa¤lar. Kal›n nazola-

bial derinin yap›sal rijiditesinden dolay› bu yöntem

sayesinde alar rimi güçlendirmek için k›k›rdak gref-

tine ihtiyaç duyulmaz. Nazolabial turnover flep

hem nazal mukozan›n hem de nazal derinin tek se-

ansta baflar›l› onar›m›n› sa¤lad›¤› için oldukça etkili

bir yöntemdir. Sonuç olarak verici alan morbiditesi-

nin düflük olmas›, iyi kontür ve renk uyumu ayr›ca

eksternal nazal valvin fonksiyonel bir flekilde kulla-

n›lmas›n› sa¤lamas› sebebiyle bu tekni¤in kullan›l-

mas›n› önermekteyiz. 
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