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OZGUN ARASTIRMA

Bas ve Boyun Doku Defektlerinin Rekonstriuksiyonu:
33 Serbest Flebin Analizi
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Furkan KARABULUT, Suleyman CECEN, Selcuk AKIN
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OZET

Calismamizin amaci; klinigimizce bas ve boyun rekonstriiksiyonu amaci ile yapilan 33 serbest flep olgunun sonuglarinin incelenmesidir. 33
flebin 28’i tUimor rezeksiyonuna, 5°i travmaya bagl olusan defektlere uygulandi. Klinigimizin serbest flep kaybi oran1 %9 olarak bulundu.
Bas ve boyun rekonstriiksiyonunda en sik kullanilan flebin serbest radial 6n kol flebi oldugu goriildii (%54). Cerrahi miidahale yapilan
hastalarin mortalite oran1 %9, morbidite oraninin %33 oldugu goriildii. Yiiksek serbest flep basari orani gériilmesine ragmen operasyon
sonrast takip periodunda yiiksek mortalite ve morbidite olanlar1 dikkat ¢ekmistir.

Anahtar Kelimeler: Serbest flep. Radial 6n kol flebi. Anterolateral uyluk flebi.
The Reconstruction of Head and Neck Tissue Defects: The Analysis of 33 Free Flaps

ABSTRACT

The aim of our study was to investigate the outcomes of 33 free flap cases performed for head and neck tissue defect reconstructions in our
clinic. 28 of 33 free flaps performed for the reconstruction of the defect due to tumor resection whereas 5 of them was due to trauma. The
total flap failure rate of our clinic was %9. The most commonly used free flap was free radial forearm flap (%54). The mortality rate of
patients who underwent surgery was %9, the morbidity rate was %33. Despite of high flap survival rate, high mortality and morbidity in
follow-up period were noticed.

Key Words: Free flap. Radial forearm flap. Anterolateral tight flap.

Bas ve boyun bolgesinin doku defektlerinin rekonst-
riksiyonu uzun stredir rekonstriksiyon cerrahisi
acisindan zorlayicidir. Doku defektinin nasil olustu-
gunu gdzetmeksizin rekonstriiksiyonda amag; yeterli
fonksiyonel kapasiteye ve estetik goriiniime ulagarak
hastanin yasam kalitesini arttirmaktir. Ozellikle son 3
dekatta rekonstriiksiyon cerrahisinde oldukca belirgin
gelismeler yaganmustir. 1982 yilinda “Cin flebi” ola-
rak bilinen radial 6n kol serbest flebinin tanimlanmast
ile mikrocerrahi olarak serbest doku transferi ile re-
konstriiksiyon oldukga popiiler hale gelmistir’.

Ilk serbest flebin tamimlanmasinda bu yana ihtiyag
dahilinde birgok farkli serbest flep tanimlanmis ve
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klinik kullanim1 yayginlagsmstir. Serbest flep ¢esitlili-
gi ve kullaniminda yasanan bu ilerleme bas boyun
boélgesinde ileri evre malignitelerin cerrahi rezeksiyo-
nun daha agresif yapilabilmesini saglamistir. Rekonst-
rikktif mikrocerrahinin artik bir ¢ok bilyiilk merkezde
bas boyun cerrahisinde rutin olarak kullanildig1 sdyle-
nebilir?.

Lokal ve bolgesel fleplerle karsilagtirildiginda; serbest
flepler kompleks ve genis defetklerin onariminda
komplikasyon oranit ¢ok daha diisiik, cerrahi basari
cok daha yiiksek oldugu gozlenmistir®”,

Calismamizin amaci gegtigimiz iki yilda bas ve boyun
bolgesi genis doku defektleri i¢in uyguladigimiz bi-
yuk boyutlu serbest flepleri ve bu onarimlarin uzun
ddnem sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve YOntem
Calismamizda Ocak 2012 — Aralik 2014 tarihleri ara-

sinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Re-
konstriiktif ve Estetik cerrahi klinigince gergeklestiri-

63



len 33 serbest flep vakasi retrospektif olarak incelendi.
33 olgunun tamaminda cerrahi bas ve boyun bolgesin-
de mevcut doku defektlerinin rekonstriiksiyonu amaglh
gerceklestirildi.

Calismada kullanilan veriler hastane veri tabanindan
elde edildi. Yapilan vakalar yas, cinsiyet gibi hasta
ozelliklerinin yaninda malignite tipi, yaralanma sekli,
defekt bdlgesi, tercih edilen serbest flep, flep boyutu,
anostomoz yapilan arter, operasyon siiresi, hastanin
hastanede yattig1 siire ve takip siiresince gelisen
komplikasyonlar agisindan incelendi. Hastalarin veri-
leri Tablo I’de listelendi.

Bulgular

Calismamizda 11 kadin, 22 erkek olmak iizere 33
hasta incelendi. Hastalarin toplam yas ortalamasi 53,
kadin yas ortalamas: 52.3, erkek yas ortalamsi 53.4
oldugu goriildu.

B. Ersen, ark.

Olugan defektlerin 28’1 tumor rezeksiyonu sonrasi, 5'i
travmaya bagli olusmus oldugu goriildii. Defektlerin
yerlesim yerleri ve sekilleri incelendiginde; 15 vakada
yiz yumusak doku ve cilt defekti (%45), 13 vakada
intraoral (agiz tabani, dil, farenks, larenks) yumusak
doku ve mukoza defekti (%39) ve 5 (%16) vakada
sacli deride doku defekti oldugu goriildii.

28 malignite olgusunun 24°Unde tlimor tipinin yassi
hiicreli karsinoma, 2 vakada parotis adenokarsinomu,
1 vakada parotis malign mezensimal timdr ve 1 vaka-
da mandibula osteosarkomu oldugu goriildi.

Travma olgularinda 2 vaka atesli silah ile kendini
yaralama, 2 vaka is makinesi ile yaralanma ve 1 vaka
arag ici trafik kazasindan olugsmaktaydi.

En sik kullanilan serbest flep olan radial 6n kol serbest
flebinin 19 vakada kullanilmis oldugu goriildi
(%54.5). 6 vakada latissimus dorsi kas-deri flebi. 6
vakada anterolateral uyluk flebi, 1 vakada yuzeyel
femoral arter flebi ve 1 vakada scapular flep kullanildi.

Kullanilan flepleri ortalama boyutu 116cm® olarak
Tablo 1. Bas boyun defektlerinde rekonstriiksiyon yapilan hastalarin 6zellikleri

Hasta | Yas | Cinsiyet Tani Yerlesim Flep Boyut :rltlg: 23 g:isé?(r; Yat'é;;')r esl Takip
1 53 E ScC Yiiz LD 17x15 F 300 23 Met,Ex
2 44 K Scc Dil kokii LD 5x5 St 300 30 Nekroz
3 52 E Scc Dil RO 5x8 St 420 12 -
4 64 K Scc Dil RO 15x10 St 420 17 Met
5 37 K Scc Dil RO 10x7 St 180 28 Met,Ex
6 62 E SCC Parotis ALT 10x12 St 420 10 Nekroz
7 64 E Malign mezensimal |  Parotis ALT 15x18 F 360 30 Nekroz
8 57 K ScC Dil RO 6x5 St 240 15 Niks
9 44 E ScC Dil RO 10x5 St 480 16 -
10 48 E scc Retro molar| RO 10x8 St 510 14 -
11 58 E Adeno Ca Parotis ALT 10x8 St 510 17 Niks
12 68 E Scc Dil Koki RO 10x7 L 540 57 Revizyon
13 52 K Adeno Ca Parotis ALT 12x13 St 360 68 Revizyon
14 59 K Scc Dil kokii ALT 12x10 St 360 29 -
15 56 E Scc Vokal kord ALT 8x6 St 420 29
16 11 E Osteosarkom Mandibula RO 8x5 St 510 13 -
17 64 E SCC Epiglot SF 14x12 St 420 15 Revizyon
18 70 K ScC Skalp RO 10x10 St 480 30 Niks
19 44 E Nele Alt dudak RO 13x8 St 720 30 Revizyon
20 70 E SCC Alt dudak RO 10x10 St 540 30 Revizyon
21 63 K Scc Dil kokii RO 15x10 St 480 20 Met
22 49 E Scc Alt dudak RO 10x10 St 480 20 Met
23 55 E Scc Alt dudak RO 5x6 St 360 18 Met
24 44 E scc Retromolar RO 10x10| st 420 16 -
25 71 E ScC Scalp LD 20x10 St 540 18 Met
26 64 E ScC Skalp LD 20x20 St 540 20 Met,Ex
27 59 E ScC Skalp LD 10x15 St 300 21 Niks
28 54 K ScC Alt dudak RO 10x10 St 420 16 -
29 35 K AT Yiz LD 8x8 St 540 16 Revizyon
30 28 E Ategsli silah Yiz RO 10x8 St 660 24 Yz nakli
31 26 E Ategsli silah Yiz RO 10x10 St 540 15 Revizyon
32 20 E is Makinas! Yiz RO 15x15 St 480 15 -
33 35 K is Makinasi Yiiz S 10x8 St 480 10

RO: Radial 6n kol serbest flebi, ALT: Anterolateral uyluk flebi, SF: Superfisial femoral arter flebi, LD: Latissimus dorsi kas
deri flebi, S: Scapular arter flebi, St: Superior tiroid arter, F: Fasial arter, L: Lingual arter
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hesaplandi.

Ortalam cerrahi siiresi 446 dk oldugu ve operasyondan
sonra ortalama hastanede kalis siiresinin 22 giin oldu-
gu gorildii.

33 serbest flepten 3 tanesinde total kayip yasandi ve
pedikillt fleplerle rekonstriiksiyon yapildi. Serbest
flep ile bag-boyun defekti rekonstriiksiyon bagari ora-
ninin %90 oldugu goriildii. 7 flepte parsiyel nekroz
gelisti. Debridman sonrasi lokal ya da bdlgesel flepler-
le onarim yapildi. 8 hastada uzun dénem takipte uzak
organ metastazi tespit edildi. 3 hastada niiks goriildii.
Uzak organ metastazi olan 3 hasta takipler sirasinda
yagsamini yitirdi.

33 hastanin toplam 11’inde lokal niks, uzak organ
metastazi oldu ya da hasta yasamuni yitirdi. Yapilan
cerrahiye ragmen hastalarin %33iinde hastalarin
primer hastaliklarina bagl sikayetleri devam etti. 1
hastaya takipleri sirasinda baska bir merkezde yiiz
nakli uygulandi.

Tartisma

Bas ve boyun bolgesinde bulunan doku defektlerinin
rekonstriiksiyonunda en temel degisiklik son 40 yilda
serbest vaskularize doku transflerlerinin tanimlanip
gelistirilmesi olmustur. Serbest fleplerden 6nce genel
goriis ayni seansta rekonstriiksiyon yapilmamasi ge-
rektigi yoniindeydi. Standart onarim pedikiilli flepler
ile birden fazla seansli onarimd:®.

Calismamizda incelenen vakalarin tamaminda defekt
olusumu sonrasi ayni seansta serbest flep ile onarim
yapildi. Ayni seansta onarimin; onarim sirasinda alict
arter ve venin ¢ogu zaman kolay erisebilir olmasi,
cevre dokularda fibrozis yada kontraktiir gelismemis
olmasi ve bir¢ok sayida operasyonun niine gegilmesi
gibi avantajlar1 mevcuttur.

Calismamizda en ¢ok kullanilan serbest flep radial 6n
kol flebi oldugu goriildii. Vakalarm %54’lnde radial
on kol flebi kullanildi. Bu sonug literatiirdeki ¢ogu
calismayla benzerdir. Radial 6n kol flebi 6zellikle
intraoral doku defektlerinde temel flep kabul edilmek-
tedir®’.

Rekonstritksiyonda kulladigimiz latissimus kas-deri
serbest flebi, superfisyal femoral arter perforator flebi,
anterolateral uyluk serbest flebi ve scapular serbest
flebi gibi bir¢ok serbest flep tamimlanmis ve cesitli
rekonstiiksiyonlarda kullamlmaktadir®®.

Calismamizda 6zellikle sagli deride olusan defektlerde
ilk tercihin latissimus dorsi kas deri flebi oldugu g6-
riildii (Sekil 1, 2, 3, 4, 5). Ozellikle yiizde olusan de-
fektlerde cilt renk uyumu sebebiyle latissimus dorsi
kas deri flebi (Sekil 6, 7, 8, 9) ve scapular flebin tercih
edildigi gortildii (Sekil 10, 11, 12). Yiiksek vaskiiler
yapisi ve kolay manipiile edilebilirligi sayesinde intra-

oral ve alt dudak defektlerinde ilk tercihin radial 6n
kol flebi oldugu gortldi.

Sekil 1:
Scalpte yerlesik yassi hiicreli karsinoma

Sekil 2:
Tiimdr rezeksiyonu sonrasi scalpte olugan doku defekti

Sekil 3:
Latissimus dorsi kas deri flebi plani
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Sekil 4:
Alici alana anostomoz yapilmis serbest flep

Sekil 8:
Alict alana anostomoz yapilmis serbest flep

Sekil 5:
Ameliyat sonras: 1. Yil goriiniim

Sekil 9:
Ameliyat sonrasi 1. Y1l
o

Sekil 6:
Travma bagh sag yanak ¢evresinde doku defekti

Sekil 10:
Travmaya bagh sag yanak ¢evresi doku defekti

Sekil 7:

Latissimus dorsi kas deri flebi plan: Sekil 11:
Scapular serbest flep plani
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Sekil 12:
Alici alana anostomoz yapilmis serbest flep

Bahsi gecen fleplerin donér alanlarinin primer kapa-
tilmasi radial 6n kol flebine gore avantajlidir fakat
radial 6n kol flebini vaskiiler agidan zengin yapisi,
ince olmas1 ve cerrahi olarak kolay hazirlanabilmesi
hala bu flebi intraoral defekt rekonstiirksiyonunda ilk
tercih yapmaktadir.

Calismamizda total flep kayb1 orani %9 olarak bulun-
du. Bu oran literatiirdeki ¢esitli serilerle benzerlik
gostermektedir®®. Calismamizda mortalite oran %9,
morbidite oran1 %33 oldugu goriildi. Bu oranlarin
literatiirdeki benzer c¢aligmalara gore daha yiiksek
oldugu goriildii'®™. Kullanilan serbest fleplerin orta-
lama boyutunun 116cm? oldugu goz 6niine alininca
oldukca biiyiik defektlerin rekonstiirkte edildigi gorl-
lebilir. Genis rezeksiyona ragmen yuksek niiks ve
uzak organ metastazi oranlarimmin varligi rezeksiyon
yapilan tiimorlerin ileri evrede olmasindan kaynaklan-
dig1 diistiniilmiistiir.

Caligmamizda ameliyat siiresinin ortalama 446 dk ve
hastalarin ameliyat sonrasi ortalama 22 giin hastanede
kaldig1 gOriilmiistiir. Ameliyat sirasi ve sonrasinda
yakin takip gerektiren, cerrahi tecriibe, genis bir cerra-

hi ekip gerektiren mikrocerrahi ile rekonstriiksiyon
vakalarimin yitksek basar1 oranina ragmen yiksek
morbidite oranlarinin olmasi dikkatli pre-operatif
analizin 6nemini arttirmaktadir.
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