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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Οι κακοήθεις όγκοι, σπάνια εµφανίζονται
στη συγχειλία.
Υλικό και µέθοδος. Στην παρούσα εργασία παρουσιά-
ζεται η αναδόµηση της συγχειλίας µετά την εκτοµή
καρκίνου µε την µέθοδο Platz-Wepner. Η τεχνική αυτή
εφαρµόστηκε σε 4 περιπτώσεις στο τµήµα µας. Σύµ-
φωνα µε τη µέθοδο αυτή, η εκτοµή του όγκου σχεδιά-
ζεται κυκλικά σε ολικό πάχος των ιστών της συγχειλίας
µε επέκταση στην παρειά και µε µερικού πάχους σφη-
νοειδή εκτοµή των ιστών. Το έλλειµµα αναδοµείται µε
προωθητικούς περιστροφικούς κρηµνούς από τη γει-
τονική περιοχή της συγχειλίας- παρειάς.
Αποτελέσµατα. Σε όλους τους ασθενείς έγινε πλήρης
εκτοµή του όγκου, µε αισθητική και λειτουργική απο-
κατάσταση, τόσο άµεσα µετεγχειρητικά αλλά και κατά
τον επανέλεγχο.  
Συµπεράσµατα. H λειτουργία, η συµµετρία, η αισθητική
και το επαρκές πλάτος διάνοιξης του στόµατος, συν-
δυάζουν ένα ικανοποιητικό αποτέλεσµα αυτής της
µεθόδου. Ο µικρός αριθµός των περιπτώσεων όµως
περιορίζει για απόλυτη απόδοση συµπερασµάτων.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ: Βλάβες συγχειλίας, αναδόµηση των
χειλέων, τεχνική Platz-Wepner, περιορισµένος αριθ-
µός περιπτώσεων.
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SUMMARY: The lip commissure is a rare site for the
development of malignant tumour lesions.
Material and Methods. This paper presents the resec-
tion of tumours in patients with commissure cancer
and their rehabilitation using the Platz-Wepner tech-
nique. This technique has been used at our department
in 4 cases. According to this method, tumour resection
involves a circular incision in full thickness of the com-
missure tissues, expanding into the cheek region, with a
wedge resection of the tissues in partial thickness. The
deficit is reconstructed using promotional rotational
flaps from the neighbouring region of the commissure-
cheek.  
Results. All patients underwent complete tumour
resection, followed by aesthetic and functional recon-
struction of their commissures, both immediately post-
operatively and in the follow up period.
Conclusions. What defines a satisfactory result in this
method are the function, symmetry, aesthetics and suf-
ficient width of the mouth opening. However, the small
number of cases presented here limits our ability to
draw firm conclusions.

KEY WORDS: Lip commissure lesions, lip reconstruc-
tion, Platz-Wepner technique, limited number of cases.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Λαµβάνοντας υπόψη τον περιορισµένο αριθµό περι-
πτώσεων που παρουσιάζονται και αφορούν την προ-
σβολή της συγχειλίας, ο Γναθοπροσωπικός χειρουρ-
γός δεν έχει πολλές επιλογές για την ανακατασκευή
βλαβών αυτής της ανατοµικής περιοχής, λόγω και του
µικρού αριθµού των χειρουργικών τεχνικών που χρη-
σιµοποιούνται. Οι κύριες µέθοδοι που έχουν εφαρµο-
σθεί και δηµοσιευθεί µέχρι σήµερα είναι των: Fries
(1962), Zisser (1975), Converse (1975), Brusati (1976),
Platz-Wepner (1977) και Jackson (1985). 
Η τεχνική Fries φαίνεται να είναι ο πρόδροµος της
τεχνικής Zisser (Εικ. 1). Η πολυπλοκότητα των τοµών
και οι πολλαπλοί µικροί κρηµνοί προδιαθέτουν για δια-
σπάσεις και νεκρώσεις των ιστών (Fries, 1962). 
Η τεχνική Converse, διεθνώς γνωστή ως «κάλυψη και
κρηµνός» (Εικ. 2), εφαρµόζεται συνήθως σε ηλικιωµέ-
νους ασθενείς µε χαλαρούς ιστούς στις βλάβες της
συγχειλίας και στο αντίστοιχο τµήµα του άνω και του
κάτω χείλους. Κατ’ αυτήν δηµιουργείται ένας τροπο-
ποιηµένος Abbé κρηµνός ίσης διάστασης µε τη
βλάβη, αλλά στην αντίπλευρη περιοχή του άνω χεί-
λους. Ο κρηµνός µεταφέρεται στην άλλη πλευρά του
άνω χείλους και περιστρέφεται κατά 90°. Μέχρι τη
δεύτερη µετεγχειρητική εβδοµάδα ο µίσχος του κρη-
µνού διαιρείται και η συγχειλία διορθώνεται, µε προώ-
θηση του βλεννογόνου στη διάµεση επιφάνεια του
κρηµνού µε τεχνική V-Y (Converse, 1975, Yamauchi
και συν. 2005). 
Η τεχνική Brusati (Εικ. 3), ενδείκνυται όταν η βλάβη της
συγχειλίας είναι τετράγωνου ή ορθογώνιου σχήµατος.
Είναι σχεδιασµένη έτσι ώστε να γίνει προώθηση παρει-
ακού κρηµνού, µε παράλληλη εκτοµή δύο µεγάλων τρι-
γώνων δέρµατος στο επίπεδο της ρινοχειλικής αύλα-
κας. Ο προωθητικός κρηµνός έχει τέτοιο µήκος ώστε
η βάση του να βρίσκεται πίσω από τη ρινοχειλική αύλα-
κα και ανάλογο πάχος ώστε να αντισταθµιστεί η βλάβη.
Στο ελεύθερο άκρο του κρηµνού γίνεται µία εγκάρσια
τοµή ίση σε µήκος µε τη εκτοµή της συγχειλίας. Στη
συνέχεια ο κρηµνός συρράπτεται σε τρία στρώµατα.
Το ερυθρό κράσπεδο του χείλους θα δηµιουργηθεί µε

INTRODUCTION

Due to the limited number of cases of commissure
lesions reported in the literature, the Maxillofacial
Surgeon has a small range of techniques to choose
from for the reconstruction of this anatomical region.
The main methods that have so far been applied and
published are those of: Fries (1962), Zisser (1975),
Converse (1975), Brusati (1976), Platz-Wepner (1977)
and Jackson (1985). 
The Fries technique appears to be the predecessor of
the Zisser technique (Fig. 1). Due to the complexity of
the incisions and multiple small flaps involved, tissue
raptures and necrosis are often (Fries, 1962). 
The Converse technique, internationally known as the
“over and out” flap technique (Fig. 2), is usually applied
in elderly patients with loose tissues in the commissure
and the respective portions of the upper and lower lip.
This technique involves a modified Abbé flap that has
the size of the lesion, on the opposite side of the upper
lip. Following its dissection, the flap is transferred to the
other side of the upper lip and rotated by 90°. Within
the first two postoperative weeks the flap pedicle is
divided and the commissure reconstructed, using the
V-Y technique to advance the mucosa onto the flap’s

Εικ. 2: Τεχνική Converse [επανασχεδίαση από: The “over and out” flap for restoration of the corner of the mouth. Converse JM. Plast Reconstr Surg. 56(5):575-8, 1975]
Fig. 2: The Converse technique [redesigned from: The “over and out” flap for restoration of the corner of the mouth. Converse JM. Plast Reconstr Surg. 56(5):575-8, 1975]

Εικ. 1: Τεχνική Fries (επανασχεδίαση από: Vorzug der Bernardschen
Operation als Universalverfahren zur Rekonstruktion der Unterlippe
nach Carcinomresektion. Rudolf Fries, Chirurgia plastica 20. IX. 1971,
Volume 1, Issue 1, pp 45-52)
Fig. 1: The Fries technique (redesigned from: Vorzug der
Bernardschen Operation als Universalverfahren zur Rekonstruktion
der Unterlippe nach Carcinomresektion. Rudolf Fries, Chirurgia
plastica 20. IX. 1971, Vol 1, Issue 1, pp 45-52)
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την προώθηση του ενδοστοµατικού βλεννογόνου
(Brussati, 1975). 
Ο Jackson το 1985 χρησιµοποίησε δύο ζεύγη ροµβο-
ειδών κρηµνών για την ανασύσταση της συγχειλίας (Εικ.
4). Σύµφωνα µε τη µέθοδο αυτή, οι αλλοιώσεις στη
συγχειλία µπορούν να χειρουργηθούν µε τρόπο ώστε
να δηµιουργηθεί ένα ροµβοειδές έλλειµµα στο άνω και
ένα στο κάτω χείλος. Στη συνέχεια οι παράλληλοι µετα-
ξύ τους ροµβοειδείς κρηµνοί προωθούνται και το
έλλειµµα προσαρµόζεται σε ένα ροµβοειδές σχήµα
όπου πλαγίως έχει ανώτερες και κατώτερες βάσεις. Οι
ροµβοειδείς κρηµνοί έχουν σχεδιαστεί για εξωστοµα-
τική αποκατάσταση. Χρησιµοποιείται βλεννογόνος του
στόµατος ή της γλώσσας για την ανακατασκευή του
ερυθρού κρασπέδου. Θεωρείται απαραίτητη η προσε-
κτική συρραφή των κρηµνών, έτσι ώστε να παρέχουν
την καλύτερη δυνατή θέση τους στην συγχειλία. Τα
ελλείµµατα των χειλέων και της παρειάς συγκλείνονται
µετά από τη σύγκλιση της συγχειλίας (Jackson, 1985,
Rifaat, 2011).
Η τεχνική Zisser (Εικ. 5) περιγράφεται ως ένα αφαι-
ρούµενο σχήµα ηµισελήνου που περιλαµβάνει βλάβες
από τη συγχειλία του στόµατος. Χρησιµοποιεί δέρµα
τριγωνικού σχήµατος από την παρειά για να αντικατα-
στήσει την έλλειψη της συγχειλίας και η θέση της νέας
συγχειλίας ορίζεται εκεί που αντιστοιχεί η τοποθέτηση.
Το ερυθρό κράσπεδο έχει ανακατασκευαστεί µε
χρήση βλεννογόνου της παρειάς ή της γλώσσας
(Zisser, 1975). 
Τεχνική Platz-Wepner (Εικ. 6): Οι βλάβες στη συγχειλία
αφαιρούνται σε κυκλικό σχήµα µε µία σφηνοειδή επέ-
κταση παρειακά στην προέκταση της διαµέτρου του
κύκλου. Ακολουθεί η εκτοµή δύο µικρών τριγώνων δέρ-
µατος µε µία κοινή πλευρά στην περιφέρεια του κύκλου,

medial surface (Converse 1975, Yamauchi et al. 2005). 
The Brusati technique (Fig. 3) is most appropriate when
the lesion is square or rectangular in shape. It involves
the advancement of a buccal flap with a simultaneous
dissection of two large triangular patches of skin at the
level of the nasolabial fold line. The advancement flap is
long enough for its base to be behind the nasolabial
fold line and wide enough to cover the lesion area. A
lateral incision is made in the flap’s free end, having the
same length as the commissure’s resection. The flap is
then sutured in thee layers. The red vermillion is recre-
ated by advancing the intraoral mucosa (Brussati,
1975). 
In 1985, Jackson used two pairs of rhomboid flaps in
commissure reconstruction (Fig. 4). According to this
method, commissure lesions can be excised in a way
that a rhomboid defect is created on the upper lip and
a second on the lower. The two parallel rhomboid flaps

Εικ. 4: Τεχνική Jackson (επανασχεδίαση από: Local Flaps in head and neck reconstruction.
Jackson IT. St Louis, MO, Mosby, 1985, pp399-410)
Fig. 4: The Jackson technique (redesigned from: Local Flaps in head and neck reconstruction.
Jackson IT. St Louis, MO, Mosby, 1985, pp399-410)

Εικ. 5: Τεχνική Zisser [επανασχεδίαση από: A contribution to the primary reconstruction of
the upper lip and labial commissure following tumour excision. Zisser G. J Maxillofac Surg.
3(4):211-7, 1975]
Fig. 5: The Zisser technique [redesigned from: A contribution to the primary reconstruction
of the upper lip and labial commissure following tumour excision. Zisser G. J Maxillofac Surg.
3(4):211-7, 1975]

Εικ. 3: Τεχνική Brusati (επανασχεδίαση από: Reparation de la
commissure des lévres par glissement d' un lambeau jugal d'
avancement. Brussati R. Ann Chir Plast. 1976 21,3: 211-213)
Fig. 3: The Brusati technique (redesigned from: Reparation de la
commissure des lévres par glissement d' un lambeau jugal d'
avancement. Brussati R. Ann Chir Plast. 1976 21,3: 211-213)



ή το εξωτερικό οριζόντιο όριο της συνέχειας της γραµ-
µής της συγχειλίας, ίδιου µήκους όπως εκείνη της συγ-
χειλίας. Στη συνέχεια αφαιρούνται δύο µεγαλύτερα τρί-
γωνα δέρµατος σχεδιασµένα, ένα στην περιοχή της
ρινοχειλικής αύλακας και ένα στην γενειοχειλική αύλακα,
τα οποία επίσης έχουν βάση στην κυκλική τοµή. Η
τελευταία έχει µεγαλύτερη ακτίνα από τη βλάβη, αλλά
εφάπτεται µε την περιοχή της συγχειλίας. Επιπλέον η
δηµιουργία των τριγώνων αυτών λειτουργεί απελευθε-
ρωτικά, χωρίς τάσεις των κρηµνών στην περιοχή του
ελλείµµατος, όταν τα χείλη είναι σε χαλαρή θέση. Στην
τεχνική αυτή υπάρχουν δύο και όχι ένας προωθητικός
-περιστροφικός κρηµνός (Platz & Wepner, 1977). 
Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να παρουσιαστεί το
αποτέλεσµα της αντιµετώπισης ασθενών µε καρκίνο
της συγχειλίας, µετά από εφαρµογή της τεχνικής Platz-
Wepner. 

ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟ∆ΟΣ

Aσθενείς µε καρκίνο της συγχειλίας αντιµετωπίστηκαν
µε εκτοµή και πλαστική αποκατάσταση µε την τεχνική
Platz-Wepner όπως έχει ήδη περιγραφεί (Εικ. 7,8,9,10). 

Αρχεία Ελληνικής Στοµατικής & Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής/
Hellenic Archives of Oral and Maxillofacial Surgery

18 Κεχαγιάς Ν. και συν./Kechagias N. et al.

are then advanced and the defect is shaped into a
rhombus with upper and lower bases on its sides.
These rhomboid flaps have been designed for extrao-
ral reconstruction. Oral or lingual mucosa is used to
reconstruct the vermillion border. In order for the flaps’
position to be the best possible for the commissure,
careful suturing is essential. Lip and cheek defects are
sutured after closing the commissure (Jackson, 1985,
Rifaat 2011).
The Zisser technique (Fig. 5) involves the removal of a
crescent that includes the oral commissure lesions. A
triangular patch of skin from the cheek is used to
reconstruct the commissure defect, and the position of
the new commissure is determined by this placement.
The vermillion is reconstructed using buccal or lingual
mucosa (Zisser, 1975). 
The Platz-Wepner technique (Fig. 6): The removal of
commissure lesion is circular, with a wedge resection of
the tissues in extension of the circle’s diameter. Two
small triangular patches of skin are then removed, adja-
cent to the circle’s periphery or the external horizontal
border of the commissure’s extended line; they have
the same length as the commissure. Two larger patches
of skin are then removed, one from the area of the
nasolabial fold line and the other from the area of the
chin-labial fold line, which are also adjacent to the circu-
lar incision. The radius of the latter is larger than that of
the lesion, it is however adjacent to the commissure
area. The creation of these flaps prevents tensions in the
area of the defect, when the lips are in relaxed position.
In this technique there are two advancement-rotation
flaps, instead of just one (Platz and Wepner, 1977). 
The aim of this paper is to present the results of the
Platz-Wepner method in the treatment of patients with
commissure cancer. 

MATERIAL & METHOD

A number of commissure cancer patients underwent
tumour excision and plastic reconstruction with the use
of the Platz-Wepner technique, as described above
(Fig. 7,8,9,10). 

Εικ. 6: Τεχνική Platz-Wepner (επανασχεδίαση από: Current Therapy
in Plastic Surgery. JG.McCarthy, RD Galiano, SG Boutros. 2006 ISBN
0-7216-0000-X)
Fig. 6: The Platz-Wepner technique (redesigned from: Current
Therapy in Plastic Surgery. J.G.McCarthy, R.D. Galiano, S.G. Boutros.
2006 ISBN 0-7216-0000-X)

Εικ. 7: Τεχνική Platz-Wepner, σχεδιασµός
Fig. 7: The Platz-Wepner technique, designing

Εικ. 10: Τεχνική Platz-Wepner,
συρραφή κρηµνών
Fig. 10: The Platz-Wepner
technique, flap suturing

Εικ. 8: Τεχνική Platz-Wepner,
εκτοµή βλάβης
Fig. 8: The Platz-Wepner
technique, lesion excision 

Εικ. 9: Τεχνική Platz-Wepner, τοµές και
παρασκευή κρηµνών
Fig. 9: The Platz-Wepner technique, flap
incision and dissection



Κατά τη διάρκεια των επεµβάσεων έγιναν ταχείες βιο-
ψίες σε όλες τις περιπτώσεις, που έδειξαν υγιή όρια
εκτοµής. Τα ράµµατα αφαιρέθηκαν µετά από 10 ηµέ-
ρες, κατά τις οποίες η σίτιση γινόταν µε ρινογαστρικό
σωλήνα (Levin) και οι ασθενείς υπόκεινται σε τακτικό
επανέλεγχο σύµφωνα µε το πρωτόκολλο της κλινικής
µας. Το πρωτόκολλο στους ασθενείς µε καρκίνο από
πλακώδες επιθήλιο είναι τον πρώτο χρόνο κάθε µήνα,
τον δεύτερο χρόνο κάθε δύο µήνες, τον τρίτο χρόνο
κάθε 3 µε 4 µήνες, τον τέταρτο χρόνο κάθε έξι µήνες
και από τον πέµπτο χρόνο κάθε έτος. Ο ελάχιστος
χρόνος παρακολούθησης είναι απαρέγκλιτα 5 χρόνια.

Περίπτωση 1
Άνδρας 64 ετών, αγρότης, µε ελκώδη βλάβη της συγ-
χειλίας δεξιά, µε χαρακτηριστικά λευκοπλακίας, διαµέ-
τρου 3,1x2,0cm, σύστασης σκληροελαστικής µε ίνωση
και έλκος (Εικ. 11), εξετάστηκε στο εξωτερικά ιατρείο
του τµήµατος. Ο ασθενής ανέφερε πως ενώ είχε τη
βλάβη για δέκα χρόνια, δεν είχε προβεί σε οποιαδή-
ποτε θεραπεία λόγω του µικρού µεγέθους της. Το
τελευταίο έτος, η βλάβη µεγάλωσε µε επέκτασή της
στο στοµατικό βλεννογόνο. Μετά από βιοψία που έδει-
ξε πλακώδες καρκίνωµα µέσης διαφοροποίησης, ο
ασθενής υποβλήθηκε σε αξονική τοµογραφία σπλαχνι-
κού κρανίου και τραχήλου. Η σταδιοποίηση ήταν
Τ3Ν0Μ0. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε χειρουργική
εκτοµή του όγκου και αναδόµηση της περιοχής µε την
τεχνική Platz-Wepner (Εικ. 12).

Περίπτωση 2
Γυναίκα 74 ετών, εξετάστηκε για βλάβη στη συγχειλία
αριστερά, µε χαρακτηριστικά λευκοπλακίας, µε έλκος
και σκληροελαστική σύσταση, διαµέτρου 1.3x2,0cm
(Εικ. 13). Η βλάβη εµφανίστηκε για πρώτη φορά πριν
από 3 χρόνια και ενδοστοµατικά επεκτάθηκε στον
παρειακό βλεννογόνο της φατνιακής απόφυσης της
άνω γνάθου µε διάµετρο 1,0x2,0cm. Αξονική τοµο-
γραφία σπλαγχνικού κρανίου και τραχήλου διεξήχθη
µετά από βιοψία που αποκάλυψε καλής διαφοροποίη-
σης πλακώδες καρκίνωµα. Η σταδιοποίηση ήταν
Τ3Ν0Μ0. Η ασθενής αντιµετωπίστηκε από την ΩΡΛ
κλινική και παραπέµφθηκε στην κλινική µας για εκτοµή
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During the surgical operations, quick biopsies were
taken in all cases, indicating clear excision margins. The
stitches were removed in 10 days, during which the
patients were fed through Levin nasogastric tube;
patients undergo regular follow-up examinations, in
accordance with our clinic’s protocol. In patients with
squamous cell carcinoma, the protocol requires follow-
ups once every month in the first year, once every two
months in the second year, once every three or four
months in the third year, once every six months in the
fourth year, and once annually after the fifth year.
Minimum follow-up period is strictly 5 years.

Case 1
A 64-year-old farmer was examined at the outpatient
clinic of our department due to an ulcerous lesion in
the right commissure, which displayed aspects of
leukoplakia, was 3.1 x 2.0 cm in diameter and sclero-
elastic in composition, with fibrosis and ulceration (Fig.
11). The patient reported that, even though he had
had the lesion for ten years, he had never sought any
treatment due to its small size. During the last year,
the lesion had grown, expanding into the oral mucosa.
The initial biopsy, which indicated a moderately differ-
entiated squamous cell carcinoma, was followed by
head and neck CT scanning. The patient’s stage was
Τ3Ν0Μ0. The tumour was surgically resected and the
area reconstructed using the Platz-Wepner technique
(Fig. 12). 

Case 2
A 74-year-old woman was examined due to a lesion in
the right commissure, which displayed aspects of leuko-
plakia, was scleroelastic in composition, 3.1 x 2.0 cm in
diameter and ulcerated (Fig. 13). The lesion had first
been observed 3 years earlier, and had ever since
expanded into the buccal mucosa of the maxillary alve-
olar process, reaching a diameter of 1.0 x 2.0cm. Head
and neck CT scanning carried out after the biopsy,
revealed a well-differentiated squamous cell carcinoma.
The patient’s stage was Τ3Ν0Μ0. She was treated at
the Otorhinolaryngology Clinic (ENT) and referred to
us for the resection and restoration of the commissure.

Εικ. 11: Περίπτωση 1
προεγχειρητικά
Fig. 11: Case 1 preoperatively

Εικ. 12: Περίπτωση 1 µετεγχειρητικά
Fig. 12: Case 1 postoperatively

Εικ. 13: Περίπτωση 2
προεγχειρητικά
Fig. 13: Case 2 preoperatively

Εικ. 14: Περίπτωση 2 µετεγχειρητικά
Fig. 14: Case 2 postoperatively



και πλαστική αποκατάσταση της βλάβης στην συγχειλία.
Η θεραπεία από την κλινική µας αφορούσε πλαστική
αποκατάστασης της συγχειλίας µε την τεχνική Platz-
Wepner και από την κλινική ΩΡΛ εκλεκτικό λεµφαδε-
νικό καθαρισµό του τραχήλου αριστερά (Εικ. 14). 

Περίπτωση 3
Γυναίκα 58 ετών, παραπέµφθηκε από την Κλινική ΩΡΛ
µε βλάβη της συγχειλίας δεξιά, η οποία είχε τα χαρα-
κτηριστικά έντονης λευκοπλακίας µε ρυπαρό έλκος,
µε διάµετρο 3.2 x 2.4cm και σύστασης σκληροελαστι-
κής. Μετά από βιοψία που αποκάλυψε πλακώδες καρ-
κίνωµα καλής διαφοροποίησης, έγινε αξονική τοµο-
γραφία και η σταδιοποίηση ήταν Τ3Ν1Μ0 λόγω και
θετικών λεµφαδένων στον τράχηλο. Η συγχειλία ανα-
κατασκευάστηκε µε την τεχνική Platz-Wepner ενώ
έγινε και εκλεκτικός λεµφαδενικός καθαρισµός δεξιά
(Εικ. 15, 16).

Περίπτωση 4
Γυναίκα 77 ετών, η οποία υποβαλλόταν σε τακτικό επα-
νέλεγχο στο τµήµα µας λόγω εκτεταµένης λευκοπλα-
κίας σε όλη τη στοµατική κοιλότητα, παρουσίασε επέ-
κταση της βλάβης εξωστοµατικά επί της συγχειλίας αρι-
στερά, µε υψηλό ρυθµό ανάπτυξης και επέκτασης 
(Εικ. 17). Αξιοσηµείωτο είναι ότι η ασθενής είχε υπο-
βληθεί σε πολλές εκτοµές λευκοπλασιακών αλλοιώσεων
ενδοστοµατικά, αλλά και διαφόρων βασικοκυτταρικών
καρκινωµάτων στο πρόσωπό της στην ίδια πλευρά
εµφάνισης του όγκου. Ακολούθησαν υπερηχογράφηµα
και αξονική τοµογραφία τραχήλου, τα οποία ήταν αρνη-
τικά για λεµφαδένες µετά από βιοψία όπου έδειξε πλα-
κώδες καρκίνωµα µέσης διαφοροποίησης. Η σταδιοποί-
ηση ήταν Τ3Ν0Μ0. Η εκτοµή του όγκου σχεδιάστηκε
µε την τεχνική Platz-Wepner (Eικ. 18). Ένα µήνα µετά
από την επέµβαση, η ασθενής παρουσίασε υπογνάθια
λεµφαδενική διόγκωση και ακολούθησε οµόπλευρα
εκλεκτικός τραχηλικός λεµφαδενικός καθαρισµός. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Από τους ασθενείς που αντιµετωπίστηκαν στην κλινική
µας µε πλακώδες καρκίνωµα (SCC) της συγχειλίας,
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Treatment at our clinic involved the plastic reconstruc-
tion of the commissure using the Platz-Wepner tech-
nique, while treatment at the ENT Clinic involved
selective cervical lymph node dissection on the right
side (Fig. 14). 

Case 3
A 58-year-old woman was referred to us by the ENT
Clinic with a lesion in the right commissure, which dis-
played aspects of severe leukoplakia and dirty ulcera-
tion, was 3.1 x 2.0 cm in diameter and scleroelastic in
composition. The initial biopsy, which revealed a well-
differentiated squamous cell carcinoma, was followed by
CT scanning. The patent’s stage was Τ3Ν1Μ0 due to
positive lymph nodes in the cervical area. The commis-
sure was reconstructed using the Platz-Wepner tech-
nique, while selective lymph node dissection was also
performed on the left side (Fig. 15, 16). 

Case 4 
A 77-year-old woman was under regular follow-up at
out department, due to extensive leukoplakia in the
entire oral cavity, when her lesion began to expand
extraorally onto the left commissure, at a high devel-
opment and expansion rate (Fig. 17). In the past the
patient had undergone multiple excisions of intraoral
leukoplastic lesions and various basal cell carcinomas
from her face, which had developed on the same side
as the tumour. The initial biopsy revealed a moder-
ately differentiated squamous cell carcinoma, while
the subsequent neck ultrasound and CT scan were
negative for lymph nodes. The patient’s stage was
Τ3Ν0Μ0. Tumour resection was designed and car-
ried out using the Platz-Wepner technique (Fig. 18).
One month postoperatively, the patient developed
submandibular lymph node swelling, and ispilateral
selective cervical lymph node dissection was carried
out.

RESULTS

The patients with commissure squamous cell carcino-
ma (SCC) who were treated at our clinic, had suffered

Εικ. 15: Περίπτωση 3
προεγχειρητικά
Fig. 15: Case 3 preoperatively

Εικ. 16: Περίπτωση 3 µετεγχειρητικά
Fig. 16: Case 3 postoperatively

Εικ. 17: Περίπτωση 4
προεγχειρητικά
Fig. 17: Case 4 preoperatively

Εικ. 18: Περίπτωση 4
µετεγχειρητικά
Fig. 18: Case 4 postoperatively



παρατηρήθηκε η επέκταση του καρκινώµατος προς το
στοµατικό βλεννογόνο καθώς και το αντίστροφο,
άλλοτε σε µικρό και άλλοτε σε µεγάλο βαθµό. Αυτό
αποτελεί σηµείο προσοχής που αφορά τον έλεγχο της
αρχικής εντόπισης και της επέκτασης του καρκινώµα-
τος. Από τις περιπτώσεις που αντιµετωπίσαµε, σε έναν
ασθενή υπήρχε έντονη λευκοπλακία σε όλη τη στοµα-
τική κοιλότητα, στην οποία γινόταν επανέλεγχος και
βιοψίες. Τα αποτελέσµατα από τις ιστολογικές εξετά-
σεις έδειχναν υπερκερατωσιακές βλάβες. 
∆ύο ασθενείς δεν είχαν θετικούς λεµφαδένες στον
τράχηλο κλινικά και απεικονιστικά, ενώ στους άλλους
δύο υπήρχαν θετικοί λεµφαδένες και έγινε εκλεκτικός
λεµφαδενικός καθαρισµός του τραχήλου. 
∆ιεγχειρητικά η τεχνική Platz-Wepner και στους 4
ασθενείς εφαρµόστηκε χωρίς καµία σχεδόν παρέκκλι-
ση. Η τεχνική έχει µικρό χειρουργικό χρόνο, αλλά
αυτός αυξάνεται αν υπάρχει λεµφαδενικός καθαρισµός.
Οι ιστοί παρουσιάζουν καλή προώθηση και συρραφή
κατά την παρασκευή τους µε µικρή αύξηση της δυσκο-
λίας όταν προηγείται σύστοιχος λεµφαδενικός καθαρι-
σµός. Σε όλους τους ασθενείς τοποθετήθηκε ρινογα-
στρικός καθετήρας σίτισης για 7 µε 10 ηµέρες, για την
αποφυγή ενδοστοµατικής διάσπασης της συρραφής.
Μετεγχειρητικά οι 3 ασθενείς δεν εµφάνισαν διασπά-
σεις του τραύµατος, ενώ ο τέταρτος παρουσίασε µικρή
διάσπαση λόγω της τάσης από τον οµόπλευρο λεµφα-
δενικό καθαρισµό και η επούλωση έγινε κατά β́  σκοπό. 
Σε όλους αρχικά υπήρχε δυσλειτουργία στην συγκρά-
τηση της τροφής στην αναδοµηµένη συγχειλία, αλλά
σε λιγότερο από 10 ηµέρες το πρόβληµα ξεπεράστη-
κε. Η συµµετρία στις συγχειλίες ήταν πολύ ικανοποιη-
τική σε όλο το χρονικό διάστηµα του επανελέγχου,
καθώς και η ποιότητα των γειτονικών ιστών αναδόµη-
σης και στους 4 ασθενείς. Η αισθητική αρχικά τον
πρώτο µήνα δεν ήταν πλήρως αποδεκτή από όλους
τους ασθενείς. Μετά την αφαίρεση των ραµµάτων και
καθώς χρονικά η επούλωση και η λειτουργικότητα των
ιστών αποκαθίστατο, η αισθητική της περιοχής έγινε
αποδεκτή από όλους τους ασθενείς, χωρίς ενόχληση
από την δηµιουργία ουλών και παράπονα. Κατά την
άποψή µας, µόνο σε µία ασθενή η αισθητική µειονε-
κτούσε λόγω των πολλαπλών προηγούµενων επεµβά-
σεων στην περιοχή του προσώπου. Σε κανένα από
τους ασθενείς δεν παρατηρήθηκε υποτροπή. Σε κάθε
επανέλεγχο γινόταν αξιολόγηση σε όλες τις παραµέ-
τρους που αναφέρθηκαν παραπάνω. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η µέθοδος Platz-Wepner επιλέχθηκε για να συγκρι-
θούν τα αποτελέσµατά της, σε σχέση µε άλλες τεχνι-
κές που εφαρµόστηκαν στην ίδια Κλινική παλαιότερα
και τα αποτελέσµατά τους µας προβληµάτιζαν. Η
εφαρµογή άλλων τεχνικών αποκατάστασης στην συγ-

Τόµος 14, Νο 1, 2013/Vol 14, No 1, 2013

21Αναδόµηση της συγχειλίας/Lip commissure reconstruction

an expansion of their carcinomas from the commissure
into the oral mucosa or vice versa, to a greater or less-
er extent. This observation is important for the assess-
ment of the carcinoma’s primary site and expansion. In
one of the cases treated, the patient had severe leuko-
plakia in her entire oral cavity and was under follow-up
at that time, due to excised leukoplakias, whose histo-
logical examination had diagnosed hyperkeratinized
lesions. 
In two of the patients, the clinical and imaging studies
indicated no positive lymph nodes in the neck. In the
other two patients, positive lymph nodes were identi-
fied, and thus selective cervical lymph node dissection
was carried out.
Intraoperatively, the Platz-Wepner technique was
applied in all 4 patients, with almost no deviations from
the technique’s main design. The Platz-Wepner tech-
nique requires short surgical time, which however
increases if lymph node dissection is involved. During
their resection, advancement and suturing of the tissues
is rather easy, with a slight increase in difficulty when
preceded by ipsilateral lymph node dissection.
All patients were fed through nasogastric tube for 7 to
10 days, in order to prevent any intraoral rupture of the
suturing. Postoperatively, no wound rupture was
observed in 3 of the patients, while the fourth patient
displayed limited rupture due to tension arising from
the ipsilateral lymph node dissection, and healing
occurred by secondary intention. 
Initially, all patients had dysfunctional food retention in
the reconstructed commissure, the problem however
was overcome within less that 10 days. In all four
patients, commissure symmetry and the quality of the
adjacent reconstruction tissues were very satisfactory
throughout the follow-up period. In the first month, the
aesthetic outcome was not fully acceptable to all
patients. Following the removal of stitches, and as the
healing and functionality of the tissues improved, the
aesthetic outcome was finally acceptable by all patients,
without any discomfort or complaints about the scar-
ring. In our opinion, the aesthetic result was not com-
pletely satisfying in only one patient, due to the multi-
ple operations that she had previously undergone in
this area of the face. None of the patients relapsed. The
parameters mentioned above were evaluated in all fol-
low-up examinations. 

DISCUSSION 

The Platz-Wepner technique was selected in order to
compare its results to those of other techniques that
had previously been used at our clinic with questionable
outcomes. The use of other reconstruction techniques
in the commissure area over a 17-year period (e.g. the
Jackson technique) was the incentive for the selection of



χειλία όπως η τεχνική Jackson, σε µεγάλο αριθµό ασθε-
νών στην κλινική µας µέσα σε ένα διάστηµα 17 ετών,
αποτελεί κίνητρο να επιλέξουµε και µια άλλη τεχνική
συγκρίνοντας παράγοντες όπως η ικανοποιητική εκτο-
µή του όγκου, η αισθητική και η λειτουργική αποκατά-
σταση, η διάρκεια και ευκολία εφαρµογής της τεχνικής,
η διάρκεια νοσηλείας και η υποτροπή. Βλάβες της
περιοχής της συγχειλίας οποιασδήποτε αιτιολογίας
(εγκαύµατα, τραύµατα, όγκοι) έχουν δυσκολία στην
ανακατασκευή τους, ενώ το αισθητικό και το λειτουργι-
κό αποτέλεσµα της αναδόµησης είναι ικανοποιητικό
στις περισσότερες περιπτώσεις (Jackson, 1985, Richard
και Staley 1994, Ziccardi και συν. 1994). Η συγχειλία
της άλλης πλευράς της βλάβης, αποτελεί σηµείο
σύγκρισης µε την ανακατασκευασµένη η οποία έχει
δυστυχώς κάποιο βαθµό ασυµµετρίας και είναι προ-
βλέψιµη (Johns και συν. 1998, Closmann και συν. 2006).
Στην τεχνική Platz-Wepner η ασυµµετρία µεταξύ των
συγχειλιών είναι πολύ µικρή έως µηδαµινή και έτσι δεν
είναι άµεσα αντιληπτή. Επιπλέον, η έλλειψη µυϊκής ανα-
δόµησης έχει ως αποτέλεσµα την πιθανή εκροή σιέ-
λου, τη µειωµένη ευαισθησία και την πιθανή εξέλκωση
στην ανακατασκευασµένη περιοχή (Jackson 1985,
Naasan και Quaba 1990, Stefanovic και συν. 1992,
Demir και συν. 2001, Ewart και συν. 2005, Robotti και
συν. 2010). Με την αναπέταση των κρηµνών στην
τεχνική Platz-Wepner, το µυϊκό υπόστρωµα της συγ-
χειλίας είναι άµεσα ορατό για την παρασκευή και καλή
συρραφή του, µε αποτέλεσµα την καλύτερη λειτουργία
του µετεγχειρητικά σε µικρό χρονικό διάστηµα χωρίς
διασπάσεις του τραύµατος. 
Προκειµένου να εκτιµηθεί η εν λόγω χειρουργική
τεχνική ως προς το αισθητικό και λειτουργικό αποτέλε-
σµα θέσαµε τα ακόλουθα κριτήρια και απαιτήσεις:
1. Αποκατάσταση του ελλείµµατος µε ιστούς που µοι-

άζουν µε τα χείλη σε πάχος, χρώµα, ελαστικότητα
και παρουσία ή όχι τριχών (καθώς και την ανάπτυξή
τους). Η αναδόµηση της περιοχής πρέπει να αποτε-
λείται από το δέρµα, τους µυς και το βλεννογόνο
έτσι ώστε να παρέχουν λειτουργική κινητικότητα,
φυσιολογική οµιλία, αναµόρφωση του ερυθρού κρα-
σπέδου και την εκ νέου λειτουργία και ευαισθησία.

2. ∆ηµιουργία επαρκούς πλάτους του χείλους, ώστε να
επιτευχθεί ευρεία διάνοιξη του στόµατος για τη δια-
τροφή και τη σταθεροποίηση της οδοντοστοιχίας.

3. Επαρκές οµοιόµορφο ύψος του χείλους, προκειµέ-
νου να επιτυγχάνεται πλήρης σύγκλειση των χειλέων.

4. Σχηµατισµός προστοµίου.
5. Συµµετρικό άνοιγµα του στόµατος.
6. Όσον το δυνατόν λιγότερες µετεγχειρητικές ουλές.
Αποτελέσµατα που να ανταποκρίνονται σε µεγάλο
ποσοστό στις παραπάνω απαιτήσεις, επιτυγχάνονται µε
χρήση ιστών της άµεσης γειτονίας του ελλείµµατος
(Argamaso 1957, Jackson 1985, Satoshi και συν. 2001).
Η τεχνική Platz-Wepner συµβάλει στην πλαστική απο-
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another method to compare results for parameters
such as the tumour’s satisfactory dissection, the aesthet-
ic and functional rehabilitation, the duration and easy
use of the technique, hospitalisation and relapse. Lesions
of any aetiology in the commissure area (burnings,
injuries, tumours) are difficult to reconstruct, while the
aesthetic and functional outcome is satisfactory in most
cases (Jackson, 1985, Richard and Staley 1994, Ziccardi
et al. 1994). The commissure opposite to the lesion is a
point of comparison for the reconstructed one, in which
however some degree of asymmetry should be expect-
ed (Johns et al. 1998, James et al. 2006). In the Platz-
Wepner technique, asymmetry between the two com-
missures is very small to negligible, and thus not direct-
ly observable. Moreover, the absence of muscle rehabil-
itation may result in saliva overflow, limited sensitivity
and potential ulceration in the reconstructed area
(Jackson 1985, Naasan and Quaba 1990, Stefanovic et
al. 1992, Demir et al. 2001, Ewart et al. 2005, Robotti et
al. 2010). With the elevation of the flaps in the Platz-
Wepner technique, the muscular background of the
commissure becomes clearly visible and can be dissect-
ed and sutured well, resulting in better post-operative
functionality within a short period of time without any
wound ruptures. 
In order to assess the reconstructive technique aes-
thetically and functionally the following criteria and
requirements were posed: 
1. The reconstruction of the defect with tissues resem-

bling the lips in terms of fullness, color, flexibility and
presence or absence of hair (as well as its growth).
The reconstruction of the area must involve the skin,
muscles and mucosa in order to achieve functional
mobility, normal speech, reconstruction of the ver-
million border and renewed functionality and sensi-
tivity of the area. 

2. The construction of a lip which is broad enough to
achieve wide mouth opening for eating and stabiliz-
ing the denture. 

3. A lip that is high and even enough to achieve com-
plete lip closure. 

4. The creation of the mouth vestibule.
5. A symmetric mouth opening. 
6. The least possible postoperative scarring. 
The above requirements can be largely met by using
tissues from the defect’s immediately adjacent areas
(Argamaso 1957, Jackson 1985, Satoshi et al. 2001).
The Platz-Wepner technique contributes to the plastic
restoration of the aesthetics and functionality of the
commissure after tumour resection; it is easy to imple-
ment and short in terms of surgical time; it has a good
postoperative course and provides a satisfactory final
outcome in terms of parameters such as symmetry,
scarring, texture and color of the reconstruction tissue,
mouth opening and relapse. 



κατάσταση και λειτουργία της συγχειλίας µετά την εκτο-
µή του όγκου, έχει ευκολία εφαρµογής, µικρή χρονική
διάρκεια επέµβασης, καλή πορεία κατά την νοσηλεία και
ικανοποιητικό τελικό αποτέλεσµα σε όλες τις παραµέ-
τρους όπως συµµετρία, ύπαρξη ουλών, υφή και χρώµα
των ιστών αναδόµησης, διάνοιξη στόµατος, υποτροπή.
Οι προαναφερθείσες απαιτήσεις έχουν τεθεί και µε
άλλες τεχνικές που εφαρµόσαµε στην κλινική µας σε
αποκατάσταση της συγχειλίας µε καρκίνο. Το κίνητρο
να δούµε σε αυτές τις απαιτήσεις αν τα αποτελέσµατα
είναι καλύτερα, ήταν ο κύριος λόγος επιλογής της
τεχνικής Platz-Wepner. Επίσης η αδυναµία εφαρµογής
στο νοσοκοµείο µας ελεύθερων αγγειούµενων κρη-
µνών, που προτιµούνται από πολλούς ογκοχειρουρ-
γούς, ήταν ένας ακόµη λόγος επιλογής της εν λόγω
παλαιάς κατά κάποιους τεχνικής (Giuliamontegui και
Campbell 1987, Naasan και Quaba 1990, Wei και συν.
2001, Valentini και συν. 2008). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η µέθοδος που επιλέξαµε περιγράφεται στη βιβλιο-
γραφία και η εµπειρία από τον αριθµό των περιπτώσε-
ων που παρουσιάζονται διεθνώς είναι µικρή. Το απο-
τέλεσµα όµως σύµφωνα µε τη γενική κατάσταση των
ασθενών ήταν ικανοποιητικό, καθώς εκπληρώνει στο
έπακρο τις απαιτήσεις που καθορίσαµε. Πιστεύουµε
ότι οι άλλες µέθοδοι που περιγράφονται έχουν και
αυτές σε κάποιο βαθµό τα πλεονεκτήµατά τους, αλλά
ο αριθµός των ασθενών που εµφανίζουν τέτοιες αλλοι-
ώσεις, όπως είναι ο καρκίνος της συγχειλίας, είναι
µικρός σε κέντρα αντιµετώπισής τους και έτσι δεν µπο-
ρεί να επιτευχθεί µέγιστη εµπειρία για να εξαχθούν
σταθερά συµπεράσµατα.

Ευχαριστία
Ιδιαίτερες ευχαριστίες στον Καθηγητή ΣΓΠΧ κο Νικόλαο
Λαζαρίδη που πρωτοέδειξε την τεχνική Platz-Wepner και
ώθησε τους νεότερους χειρουργούς στην εφαρµογή της ως
τρόπο αποκατάστασης των συγκεκριµένων βλαβών.

Τόµος 14, Νο 1, 2013/Vol 14, No 1, 2013

23Αναδόµηση της συγχειλίας/Lip commissure reconstruction

The above mentioned requirements have also been
assessed in other techniques that had previously been
used at our clinic in commissure reconstruction after
tumour resection. The main incentive behind the selec-
tion of the Platz-Wepner technique was to see
whether its results are better for these requirements.
Moreover, the fact that our hospital does not provide
the option of free vascularised flaps, which are pre-
ferred by many oncological surgeons, was a second rea-
son for the selection of this technique, which is consid-
ered by some to be old-fashioned (Giuliamontegui and
Campbell 1987, Naasan and Quaba 1990, Wei et al.
2001, Valentini et al. 2008). 

CONCLUSIONS

The selected method is described in the literature,
however experience of its use and the number of cases
reported internationally are limited. Based on the gen-
eral condition of our patients, the final result achieved
by this technique was satisfactory, as it fully met our
predetermined requirements. In our opinion, the other
methods presented above do have certain advantages,
however the number of patients presenting to treat-
ment centres with lesions such as commissure cancer is
very small, and thus it not possible to master their use
or draw firm conclusions about their results. 
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