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Dudak Rekonstriiksiyonunda
Webster Flep Modifikasyonu

Webster Flap Modification for
Lip Reconstruction: Surgical Technique

OZET Dudak kanser cerrahisi sonrast iki olguda modifiye Webster metodu kullanildi. Birinci olgu-
da defekt alt dudagin tigte ikisi biyiikliigiinde ve komissiire uzanmaktaydi. Olguda tek tarafli mo-
difiye Webster teknigi uygulandi. Ust nazolabial iiggen cilt eksizyonu sonrasi bu bolgedeki mukoza
ve kas dokusundan hazirlanan ikinci bir flep ile alt dudak vermillon ve komissiir bolgesi olusturul-
du. Fazla mukoza dokusu bir ay sonra iist dudak, alt dudak ve komissiir bolgesi degerlendirilerek
rezeke edildi. Ust dudak total defekti olan ikinci olguda {ist nazolabial bslgeden Burow iiggeni alt
labiomental alandan Webster modifikasyonu yaparak gerceklestirdigimiz total iist dudak rekons-
tritksiyonunu yeni teknik olarak ilk kez kullanmaktay1z. Ustte Burow tiggen eksizyonu uygulanir-
ken alar-fasiyal cilt dokusu gerektiginde filtrum rekonstriiksiyonu igin rezeke edilmedi. Dudak
komissiir bolgesinden uzakta labiomental bélgeye dogru yapilan tiggen cilt eksizyonu ile alt duda-
gin fonksiyonel biitinligii korundu. Prospektif klinik aragtirma gergeklestirmek igin yeterli olgu sa-
yisina ihtiyacimiz olmakla birlikte, calismada her iki olgunun estetik goriintimii yaninda dudak
fonksiyonlar1 da yeterli diizeyde bulundu.

Anahtar Kelimeler: Dudak neoplazmlari; cerrahi flepler

ABSTRACT The modified Webster method was used in the two cases after lip cancer surgery. In
the first case, the defect included two thirds of the lower lip and extended to the commissure. A lo-
wer lip vermillion and commissure were created by the excision of the upper nasolabial trigone
skin in which a second flap was formed from the mucosa and muscle tissue. One month later, the
excess mucosa tissue was removed by resection following the evaluation of the relation between the
upper lip, lower lip and commissure. In the second case with upper lip total defect, a new techni-
que was used for the first time in which total upper lip reconstruction was accomplished by upper
nasolabial Burow trigone excision and lower labiomental Webster flap modification. As the Burow
trigone excision was performed, the alar-facial skin tissue was left in place in order to enable the
filtrum reconstruction if necessary. The functional continuity of the lower lip was protected by
performing the trigone skin excision at a location far from the lip commissure towards the labio-
mental area. The esthetic appearance as well as lip function was satisfactory in both cases; howe-
ver, more cases are needed to carry out prospective clinical research.

Key Words: Lip neoplasms; surgical flaps
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umor rezeksiyonu sonrasi olusan genig dudak defektlerinin rekons-
tritksiyonuda iyi planlanmig bolgesel flepler giincelligini korumak-
tadir. Bu teknikler arasinda bulunan nazolabial, Bilobe flepler,
Webster, Bernard-Burow ve Karapandzic gibi teknikler bir¢ok yazar tara-
findan, genis alt veya {ist dudak rekonstiirksiyonunda modifikasyonlarla

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(3)



Ear-Nose-Throat Diseases

Keskinoz et al

kullanilmaktadir.!? Karapandzic flep tekniginde la-
bial arterden beslenen duyusal néromuskiiler flep,
kalan orbikularis oris kas: ile olugturulmaktadir.
Teknigin doku canlilig1 ve fonksiyonel faydalar:
bulunmaktadir. Ozellikle dental protez tatbiki ge-
reken bazi durumlarda oral agikligin yeterli olma-
mas1 6nemli dezavantajidir.> Webster tekniginde,
Bernard-Burow yonteminden farkli olarak iiggen
cilt eksizyonlar1 dudak kosesinden uzakta yapil-
makta ve komissiir bélgesinin devamlilig korun-
maktadir. Yeterli oral agikligin saglanmasi 6zellikle
dental protez tatbiki i¢in 6nemli bir avantajdir. An-
cak orta hatta gerginlik ve nekroz olusmasi ve bu-
na bagl olarak ileri donemde tiikiiritk kacag:
goriilmesi teknigin dezavantajlarindandir. Webs-
ter tekniginde yapilan modifikasyonlar ile insizyon
skarlarinda daha kozmetik goriintimler elde edil-
mektedir.*

Calismamizda, yass1 epitel hiicreli karsinoma
nedeni ile cerrahi eksizyon sonrasi genis alt dudak
defekti olan bir olgu ile total {ist dudak defekti olan
bir olguda, modifiye Webster flebi ile rekonstriik-
siyonu inceledik.

I CERRAHI TEKNIK

Birinci olguda alt dudak sol tarafta yass: hiicreli
karsinoma mevcuttu (T2NOMX). Cerrahi rezeksi-
yonda alt dudagin %70’i eksize edildi (Resim 1).
Bu gibi genis defektli olgularda rutin uygulanan
bilateral ilerletme flep tekniklerinden farkl ola-
rak, bu olguda tek tarafli yanak ilerletme flebi
planlandi. Boylece daha az insizyon skari, daha
kiiciik operasyon alani ve daha fonksiyonel bir alt
dudak olusturmak hedeflendi. Sonug olarak, daha
kiiciik bir cerrahi girisim ile benzer sonuglar veren
yeni cerrahi flep tekniklerini ortaya ¢ikarmak ve
alternatifleri tartismak amagclandi. Rezeksiyon
sonrasl, sol tarafta yanaga dogru uzanan iki trans-
vers insizyon yapildi. Usteki transvers insizyon
komissiir bolgesinden yanaga dogru rezeke edil-
mis alt dudagin transvers uzunluguna egit miktar-
da uzatildi. Benzer sekilde alt transvers insizyon
rezeke edilmis alt dudagin alt sinirindan ve buna
paralel ve esit uzunlukta olarak gerceklestirildi. Bu
insizyonlarin bittigi yerden nazolabial ve labio-
mental bolgeye dogru, rezeke edilmis alt dudak
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transvers uzunlugunun yarisi bityiikligiinde iig-
gen cilt eksizyonlar1 yapildi (Resim 2). Uggen cilt
insizyonlari, yanak dokusundan olusturulan yeni
alt dudagin anatomik lokalizasyonuna kolaylikla
ilerletilmesi amaci ile yapilmaktadir. Bunun ya-
ninda ii¢gen insizyonlarin tepesi yeni vermillon
ve komissiir bolgesi i¢in diistiniilen mukoza doku-
su kadar uzatilmalidir. Béylece komissiir bolgesi
icin yeterli mukozal flep hazirlanabilecektir. Ge-
reginden fazla mukoza rezeksiyonu yapilmissa,
dudak kosesinde yukari dogru asimetrik bir gorii-
niim ve fonksiyonel yetmezlik olusabilmektedir.
Alt dudak kalintisinin orta hatta dogru basit trak-
siyon ile kolaylikla getirilmesi tek tarafli yanak
ilerletme flebinin fonksiyonel ve estetik basarisi
i¢in gereklidir. Boylece ilerletilen yanak flebinin
orta hatta ulagmas: ile dudak rekonstriiksiyonu
gerceklesebilmektedir. Yanak flebi olusturulurken
o6nemli bir nokta da Stenon kanal agzinin goriil-
mesi ve korunmasidir. Bu olguda kanal flepte bira-
kilmistir. Yeni olusturulan alt dudagin vermillon
mukozasi, nazolabial ti¢gen cilt eksizyonu sonrasi
kalan cilt alt1 kas dokusu ve mukozadan elde edi-
len fleple gerceklestirildi (Resim 3). Labiomental
bolgede sadece cilt ve cilt alt1 doku rezeksiyonu
uygulanirken, dengeli bir traksiyon olusturmak
amaci ile buradaki iiggen cilt eksizyonu nazolabi-
al iggen cilt eksizyonua esit oranda ¢ikarildi. Flep-
ler olusturulduktan sonra mukozal yiizeyler, cilt
alt1 kas tabakasi ve cilt ayr1 ayr siitiire edildi. Mu-
koza ve cilt alt1 kas tabakasinin siitiirasyonu ab-
sorbabl polyglactin bir poliflamen olan 4/0
Vicryl® ile gergeklestirildi. Cilt siitiirleri i¢in non-
absorbabl polypropylen bir monoflamen olan 4/0
Premilene® kullanildi. Olguda rekonstriiksiyon
asamasinda komissiir bolgesi i¢in fazla tutulan ver-
millon mukozasi, bir ay sonra iist dudakla birlikte
degerlendirilerek diizeltildi (Resim 3, 4, 5). Ozel-
likle yeni alt dudak vermillon ve komissiir bolge-
si i¢in nazolabial bolgeden olusturulan mukozal
flebin bityiikliigi tek tarafli yanak ilerletme flebi-
nin bagarisi i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu flebin normal-
den biraz biiyiik hazirlanmasi ile komissiir bolgesi
ve alt dudak simetrisi degerlendirilerek daha son-
radan yapilacak rezeksiyonlar ile bagar: sansi arti-
rilabilmektedir. Olusturulan genis yanak flebinin
gerginligi istenmeyen bir durum gibi goriinse de
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da ileriki dénemlerde bu gerginlik azalabilmekte-
dir.

Ikinci olguda iist dudak orta hatta yass1 hiicre-
li karsinoma mevcuttu (T2NOMX). Cerrahi rezek-
siyon sonras! {ist dudak total olarak eksize edildi
(Resim 6). Basit ve fonksiyonel bir flep olusturmak
amaci ile ayn1 zamanda 6zellikle orta hatta olusa-
bilecek flep nekrozunun rekonstriiksiyonunu ko-
laylastiracak, kolumella bazl bir flebin imkénina
olanak veren ve komissiir bolgesinin devamliligin
bozmadan oral agikligin yeterli olmasini saglaya-

cak bir flep planlandi. Eksizyonun st sinirindan
RESIM 1: Rezeksiyon sonras! gortindm. alar-fasiyal cilt dokusu korunarak iki tarafli nazo-
labial bolgeye uzanan, rezeke edilmis dudagin ya-
ris1 bityiikliigiinde ticgen cilt eksizyonlar1 yapildi

(Resim 7). Korunmus alar-fasiyal cilt dokusunun

RESIM 4: Ameliyat sonrasi birinci ay, fazla mukoza eksize edildi.

RESIM 3: Komissiir bolgesinde birakilan mukoza dokusu, ameliyat sonrasi
erken dénem goriindim.

ozellikle tiikiiriik kacaginin engellenmesinde da- _
yanikli bir alt dudak gérevi yapmakta ayni zaman- RESIM 5: Yeterli oral agiklik meveut.
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RESIM 6: Rezeksiyon sonras gérdinim.

ozellikle kolumella ile iliskili olmasina 6zen goste-
rildi. Bu gibi kolumella ile ilgkili alar-fasiyal cilt do-
kusu varliginda, kolumella bazli bir flep ile
gerektiginde filtrum rekonstriiksiyonu, alt dudak-
tan olusturulan Abbe flebine bir alternatif olabilir.
Alt dudak mevcut biitiinliigli bozulmadan komis-
stir bolgesinden yanaga dogru uzatilan ikinci bir
transvers insizyon gerceklestirildi. Bu insizyonun
bitim yerinden labiomental oluga uzanan iiggen cilt
eksizyonu yapildi (Resim 7). Ust {iggen cilt insiz-
yonu iist dudagin yaris: bityiikligiinde yapilirken
bu bolgeden mukoza eksizyonu yapilmamistir. Alt-
ta dudak komissiir bolgesinden uzakta yapilan tig-
gen cilt eksizyonu, tist tiggen cilt eksizyonunun
yarist biyiikligiinde yapilmistir. Bu bolgede yeni
iist dudak vermillonu i¢in gerekli mukozal flep st
dudagin yaris: bityiikligiinde planlanip, yaris: tig-
gen cilt eksizyonu altindan ve diger yarisi ise ko-
missiir  bolgesine dogru uzanan transvers
insizyonun altindaki 0.5 cm’lik ek mukoza ve kas
dokusundan olusturulmustur. Alt dudak yanak
ilerletme flebinde oldugu gibi Stenon kanal agzina
dikkat edilmistir. Tki tarafl1 flepler olusturulduktan
sonra mukozal ylizeyler, cilt alt1 kas tabakas1 ve cilt
ayr1 ayr siitiire edildi. Mukoza ve cilt alt1 kas taba-
kasinin siitiirasyonu absorbabl polyglactin bir polif-
lamen olan 4/0 Vicryl® ile gerceklestirildi. Cilt
stitiirleri i¢in non-absorbabl polypropylene bir mo-
noflamen olan 4/0 Premilene® kullanildi. Ust du-
dak bilateral yanak flebinin gerginligi alt dudak
yanak flep gerginligine gore daha az 6nemlidir. Bu
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RESIM 8: Ameliyat sonrasi U¢iinct ay, Islik calarken gértinim.

olguda zamanla iist dudak gerginligi azalmis ve {ist
dudak agag1 dogru sarkmigstir. Bu durum istenen bir
gelisme olarak hastada olumlu fonksiyonel ve este-
tik sonug vermistir.

0 SONUC

Birinci olguda yapilan nasolabial ve labiomental
tiggen cilt eksizyonlar: Resim 2’de, Resim 3’te ise
birakilan fazla mukozal doku ve rekonstriiksiyon
sonrasl erken donem goriiniim mevcuttur. Resim 4
ve 5’te, postoperatif birinci aydaki goriiniim mev-
cuttur. Fazla mukozal doku iist dudakla birlikte de-
gerlendirilip rezeke edilmistir. Olgunun ameliyat
sonrasi konusma, 1slik ¢alma gibi dudak fonksiyon-
lar1 yeterli diizeyde bulunmustur (Resim 8).
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Ikinci olguda nazolabial ve labiomental cilt ek-
sizyonlar1 Resim 7’de, postoperatif erken dénem
goriiniim Resim 9’da, postoperatif birinci aydaki
goriniim Resim 10’da mevcuttur. Olgunun posto-
peratif ticlincii ayda ag1z aciklig: ve dudak mimik-
leri Resim 11 ve 12’de izlenmektedir.

Basit bir yontem olan tek tarafli veya iki taraf-
I1 yanak ilerletme fleblerinin genis dudak defekt-
lerinin rekonstriiksiyonunda, bazi modifikasyon-
larla sekillendirildiginde basar: ile kullanilabilece-
§i gorilmisgtiir. Yeterli olgu birikimi ve olgularin
uzun dénem sonuglar ile, yanak ilerletme flepleri-
nin modifikasyonlarla kullaniminin artabilecegi
distiniilmektedir.

Alt dudak rekonstriiksiyonu icin Webster tek-
nigi, tek tarafli komissiire kadar uzanan kii¢iik de-

RESIM 10: Ameliyat sonrasi birinci ay, 1slik calarken gértintim.
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RESIM 12: Ameliyat sonras! (giincii ay, gillimserken gortnim.

fektlerde veya genis alt dudak defektlerinde bila-
teral olarak uygulanmaktadir.* Caligmamizda ko-
missiire uzanan genis alt dudak defekti olan olguda
modifiye tek tarafli Webster teknigi ile rekons-
triiksiyon yaptik. Alt dudak olusturulduktan sonra
iist dudagin yeni komissiire adaptasyonu biiyiik
6nem arz etmektedir. Bu nedenle olguda komissiir
bolgesinde fazladan mukoza dokusu birakilmigtir.
Teknikte flep tek tarafli olusturuldugundan oral
bolgede asimetrik bir goriiniim ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Kars1 taraf dudak kalintisinin orta hatta dog-
ru basit traksiyonu simetri agisindan 6nemlidir.
Orta hatta stitiir gerginligine bagh nekroz ve tikii-
riik kagagi ileri donem takiplerde 6nemli bir sorun
olusturabilmektedir. Bu nedenle orta hat siitiirleri
uygulanirken bu bolgede dudak vermillon hatti bi-
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raz yukarda tutulmali ve islem titizlikle uygulan-
malidir.

Kanser cerrahisi sonras: olusan total iist dudak
defektlerinin rekonstritksiyonu ayr bir zorluk
olusturmaktadir.” Bu amagla, alar-fasiyal bolgenin
korunmasiyla yapilan iist nazolabial ti¢ggen cilt ek-
sizyonu ve dudak komissiir bolgesinden uzakta alt
labiomental tiggen cilt eksizyonu ile olusturulan bi-
lateral ilerletme flebini, total iist dudak rekons-
triksiyonunda yeni teknik olarak ilk kez
kullanmaktayiz. Olguda alt dudak mevcut biitiin-
liigli yaninda alar-fasiyal bolge cilt dokusu gerekti-
ginde filtrum bolgesinin yeniden olusturulmasinda
kullanilmak tzere korundu. Kullanilan teknikte,
fleplerde ge¢ donem kollaps goriilebilir. Bunun
ozellikle cilt elastikiyeti bozulmusg yash hastalarda
izlenmesi olasidir. Ancak bu komplikasyon yeni st

dudagin alt dudaga yaklasmas ile sonuglanan iste-
nen bir gelisme olabilir. Bilateral ilerletme flebi ile
olusturulan st dudak rekonstriiksiyonunda tiim
insizyonlarin paralel ve simetrik olarak yapilmasi
estetik bir gortiniim agisindan dnemlidir.

Genis alt dudak ve komissiire uzanan defekti
olan olguda tek tarafli Webster teknik modifikas-
yonu ile basarili sonug¢ alindi. Burow iiggen ve
Webster flep modifikasyonu ile total iist dudak re-
konstriiksiyonunun yeni teknik olarak bagarili ola-
bilecegi diisiiniildii. Daha o6nceden bilinen bir
teknigin modifikasyonunun uygulanarak klinik
olarak anlaml bir ¢caligma ortaya ¢ikabilmesi i¢in
yeterli sayida olgu birikimine ihtiyag vardir. Calis-
mamiz olgu diizeyinde olmakla birlikte yeterli has-
ta say1sina ulagildiginda, elde edilecek uzun donem
sonugclar, klinik acidan daha anlamli olacaktir.
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