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PEKTORAL KAS FLEBi KULLANIMI
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OZET

Faringeal, hipofaringeal, laringeal major timor cerrahileri
sonrasinda faringokutanoz fistuller sik karsilasilan komplikas-
yonlardandir. Postoperatif alinan radyoterapi lokal dokularin
yetersiz olusu eslik eden sekonder hastaliklar ve tiikirik sal-
gisi bu fistlllerin primer kapama ya da lokal flepler ile kapa-
tilmasinin niks ile sonuglanmasina neden olur. Gegirilen her
cerrahi bir sonraki cerrahiyi zorlastirmaktadir. Bu calismada
fistili daha dokuz kez kapatilmaya calisiimis fakat her se-
ferinde niiks izlenmis olan hastanin deri grefti ile prefabrike
edilmis pektoral flep ile basarili bir sekilde rekonstriiksiyonu
sunuldu. Postoperatif donemde bir komplikasyon yasanma-
yan hastada fistl tamamen kapatilmisti. Postoperatif ~birinci
yilinda niks izlenmeyen hastada oral beslenme sikintisiz ola-
rak saglanmaktaydi ve fistil alaninda bir darliga rastlanmadi.

Anahtar Sozciikler: Faringokutandz, Fistil, Prelamine,
Flep

GiRiS

Faringokutandz fistuller onkolojik bas boyun cerra-
hisinden sonra gozlenen ciddi komplikasyonlardandir.
Faringeal, hipofaringeal, laringeal major timor cerrahi-
leri faringokutandz fistiillere neden olabilmektedir. To-
tal larinjektomi sonrasinda gelisen faringokutandz fis-
tiillerin insidansi %7,4 ile %65 arasinda degismektedir.]
Predispozan faktorler arasinda kot beslenme, diyabet,
karaciger hastaliklar, periferik vaskuler hastaliklar, hi-
potroidi, immunsupresif tedavi, radyoterapi sayilabilir.2
Kuclk fistiller genellikle kendiliginden iyilesmekte,
ancak genis olanlarinin kapanmasi icin cerrahi girisim
gerektirmektedir. Gegirilmis operasyonlar, cerrahi te-
davi sonrasi uygulanan radyoterapi bu hastalarin te-
davisini giclestirmektedir. Faringokutanoz fistiliin
onlenmesiyle ilgili hala anlagmazliklar bulunmasina
karsin cogu faringokutandz fistiiliin antibiyotik ve an-
tiinflamatuvar kullanimi, oral alimin kisitlanmasi ve pa-
renteral veya nazogastrik beslenmeye gecilmesi, lokal
yara bakimi gibi konservatif yontemlere cevap verdigi
dustintlmektedir.3* Ote yandan bu tiir hastalarda sik-
¢a gorilen malnitrisyon ve devam eden tukurik kaga-
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ABSTRACT

Pharyngocutaneous fistula is a common complication
occurs after pharyngeal, hypopharyngeal, laryngeal tumor
surgeries. Postoperative radiotherapy, lack of local tissues,
accompanying diseases, and leakage of saliva results in re-
currence of fistulas treated with primary or local flap closure.
Each surgery performed complicates the next one. In this
study, a patient with a pharyngocutaneus fistula, which was
failed to closed with multiple procedures before ;a  suc-
cesfull closure achived with a prefabricated pectoral flap is
presented.

Keywords: Pharyngocutaneous, Fistula, Prelaminated,
Flap

g1 da yara iyilesmesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Onceki cerrahi girisimler ve/veya radyoterapiye bagli
gelisen yogun fibrozis, lokal pedikilli flep kullanimini
ortadan kaldirmaktadir.> Ayrica bu hastalarda cift taba-
kali rekonstruksiyon zorunlulugu da cerrahiyi zorlastir-
makta ve cerrahi secenekleri daraltmaktadir.

Bu calismada larinks karsinomu nedeniyle total la-
rinjektomi ve bilateral boyun disseksiyonu yapilan, pos-
toperatif ddonemde faringokutanoz fistul gelisen ve de-
falarca fistul kapatiimasina yonelik cerrahi girisimlerin
basarisiz oldugu hastada fistliin prelamine pektoral
fleple kapatilmasi sunulmustur.

OLGU SUNUMU VE CERRAHI TEKNIK

Larinks karsinomu nedeniyle total larenjektomi-
larinjektomi, bilateral boyun disseksiyonu yapilan,
radyoterapi alan 55 yasindaki erkek hastada postope-
ratif faringokutanoz fistll gelismis ve hastaya dis mer-
kezlerde dokuz kez primer ve lokal flepler ile kapama
denenmis ve basarisizlikla sonuclanmis. Hastada 35
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paket/yil sigara oykisi mevcuttu. Lokal muayenede
trakeostomi stomasinin 5 cm superiorundan baslayan,
5x3 c¢m buylkliglinde faringokutanéz fistlil mevcut-
tu, kuru ve sert boyun derisi ile hasta donmus boyun
olarak degerlendirildi (Sekil 1). Mukozal yizin primer
kapamasinin gergin onarim hatti olusturacadi icin bura-
nin da flep ile kapatilmasi planlandi. Fistil cevresindeki
dokularda yaygin fibrozis olmasi nedeni ile lokal flep
ile rekonstriksiyon planlanmadi, alict damar problemi
nedeniyle serbest fleple rekonstriiksiyon disiintilmedi.
Klasik deri adali pektoral flebin kalin deri alti yag do-
kusunun varligi flebin fistll traktina adaptasyonunu
zorlastirmaktadir. Deri adasinin altinda bulunan yag
dokusu, kas dokusunun fistil etrafinda hazirlanacak
olan dezepitelize boyun dokusuna temasini azaltacagi
distiniildu. Temastaki bu azalma kasin boyun dokusun-
dan revaskilarizasyonunu azaltarak fistil etrafindaki
iyilesmeyi de koti etkileyecegi dustintilda. Kalin derialti
yag dokusunun olusturdugu bu olumsuz sartlari asmak
icin fistlliin daha ince deri adasi iceren ve pektoral ka-
sin fistll cevresi dokulara daha fazla oranda temasina
izin veren bir yontem olarak kismi kalinlikta deri grefti
ile prelamine edilmis pektoral kas flebi ile kapatiimasi
planlandi. Birinci asamada mukozal tarafi rekonstriikte
edecek flep yiuizeyini olusturmak icin uyluk anteriorun-

Faringokutanoz fistul

Sekil 1. Total larinjektomi sonrasinda gelisen faringokutan6z
fistiltin preoperatif gérinima

dan alinan kismi kalinhktaki deri grefti inframamarian
insizyondan girilerek subfasiyal planda 6n yiizi ortaya
konan pektoral kasin alt kenarina adapte edilerek pre-
laminasyon yapildi ve 1 ay beklendi (Sekil 2A). ikinci
asamada prelamine pektoral kas flebi, klasik pektora-
lis major kas flebinde tariflendigi sekilde kaldirldi ve
prelamine deri adasi mukozal defekti kapatmak icin

Sekil 2. A. Deri grefti ile prelamine edilmis pektoral kas flebi tizerinde tamami yasamis deri greftinin gorinimd. B. Prelamine deri
adasinin istenilen boyuta kiicultiilmesi. C. Prelamine deri adasinin farinks mukozasina tespiti. D. Tup haline getirilmis pektoralis

major kasinin kismi kalinlikta deri grefti ile kaplanmasi.
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Sekil 3. : Deri grefti ile prelamine pektoral fleple rekonstriikte
edilmis hastanin postoperatif 6. ay gérinimd.

istenilen boyuta kicultuldu (Sekil 2B). Fistll kenarlari
tazelendi ve fistll cevresinde boyun 6n yiiziinden 1 cm
serit seklinde skarli deri uzaklastirilarak bu alanda flebin
revaskularize olabilecegi alan olusturuldu. Prelamine
deri mukozal ytizeye 3/0 emilebilen sutirle ile adapte
edilerek mukozal taraf rekonstriiksiyonu gerilimsiz bir
sekilde yapildi (Sekil 2C). Pektoral kas fistil ¢cevresinde
dezepitelize edilen alana adapte edildi ve flep tibilari-
ze edilerek kismi kalinlkta deri grefti ile kaplandi (Sekil
2D). Uciincii asamada 2. ayin sonunda pektoral kasin
distal ucunun boyunda revaskilarize oldugu disini-
lerek boyundan ve supraklavikuler boélgeden ayrilarak
debulking uygulandi. Hastada tam kapama saglandi.
Nazogastrik tlp cekilerek oral tedaviye gegildi. Tatmin
edici kozmetik sonug olustugu gorulda (Sekil 3). Pos-
toperatif 1 yil takibinde herhangi bir komplikasyon ve
niks gelismedigi gortldi. Yutma fonksiyonu tam olarak
geri dondii ve darlik izlenmedi.

TARTISMA

Faringokutandz fistlil gelismesi, total larinjekto-
mi sonrasinda goreceli olarak sik bir komplikasyon-
dur. Bu tur fistlllerin insidansi %7,4 ile %65 arasinda
degismektedir.! Radyoterapi, gecirilmis boyun disek-
siyonu, trakeostomi, malnitrisyon fistll olusmasinda
etkilidir. Uygun yara bakimi, baskili pansuman, sik as-
pirasyon, nekrotik dokularin debridmani, nazogastrik
besleme ve gerektiginde antibiyoterapi, fistil tedavi-
sinde yapilmasi gereken ilk basamak tedavilerindendir.
Bu yontemlerle kuglik ve orta boyuttaki fisttllerin ken-
diliginden iyilesmesi beklenebilir.?

Konservatif tedavinin basarisiz oldugu durum-
larda debridman ve beraberinde rekonstriiktif cerrahi
girisimler gerekmektedir. Cerrahi tedavi heniiz bu tir

kompleks lezyonlar icin standardize edilmis degildir
fistuli kapatabilmek icin yeterli mukozanin bulundu-
gu durumlarda nazogastrik tlip cevresinde primer ka-
pama yapilabilir. Primer kapamanin uygun olmadig
durumlarda ozellikle radyoterapili alanlar veya genis
fistuller gibi konvansiyonel ve glincel ¢esitli teknikler
kullanilabilir.”

Faringokutanoz fistlllerin kapatilmasi icin segile-
bilecek bircok rekonstriiktif yontem tanimlanmistir. Re-
konstriiksiyonun temel prensipleri mukozal tabakanin
gergin olmayacak bir sekilde kapatilmasi ve boyunda
bulunan defekte adapte olacak kadar ince ve radyote-
rapili alanda iyilesmeyi saglayacak iyi vaskilarize doku-
larin kullaniimasi olarak siralanabilir7.

Rhomboid flep, rotasyon ve transpozisyon
flepleri, lateral servikal flep gibi lokal prosedirler
uygulanmistir>8:13.17 fakat random vaskiler paterne
sahip bu fleplerin 6zellikle bilateral boyun disseksiyonu
yapilmis ve radyoterapi almis hastalarda yliksek komp-
likasyon oranlari bildirilmistir.1:2:412,18

Submental arter flebi aksiyal kaliph bir flep olup
servikal ve fasiyal defektlerin kapatiimasinda cok yonli
ve dayaniklidir./*15 Submental arter boynun iist kismi
ve orta hatta genis bir alani besler. Her iki submental
arterler arasindaki zengin subkutandz ve subdermal
anastomozlar sayesinde submental arter ada flebi tek
pedikil Gzerinden kaldirlip homolateral yiiz ve boyna
transpoze edilebilir.” Bu flebin en biiyiik dez avantaji bi-
lateral boyun disseksiyonu gecirilmis hastalarda her iki
fasiyal arter baglandigi icin kullanilamamasidir.”

Sternoklaidomastoid kas flebi nonmalign fistullerin
tedavisinde kullanilmistir.'® Deltopektoral flep, pekto-
ralis majormajor, latissimus dorsi flepleri pedikiilli flep
alternatiflerindendir.8 Deltopektoral bolgeden inter-
kostal arterlerin kutanoz dallari tabanl eleve edilen Ba-
kamjian flebi faringokutanoz fistillerin kapatilmasinda
uzun zaman tercih edilen flep olmustur. Siklkla iki re-
konstruktif rekonstriktif girisim gerektirmesi ve major
estetik sekel birakmasi dezavantajlaridir.>813.17 Tanim-
lanan pedikulli flepler arasinda superficial superfisiyal
temporal arter bazli fasyokutan6z ada flebi de yer alir.

Tek seansta genis fistiillerin onariminda serbest
intestinal flepler, kolon interpozisyonu kullanilabilir,
ancak bu yontemlerde abdominal bir cerrahi girisim
gerekmekte ve bu durum da morbidite ve komplikas-
yon oranini artirmaktadir. Bu nedenle bu operasyonlar
genis bir uygulama alani bulamamistir.

Radyal 6nkol flebi gibi serbest fasyokutanoz flepler,
hastanin genel durumu uygun oldugunda tercih edilen
rekonstriiksiyon secenekleri arasindadir.? ikincil cerrahi
sahadan eleve edilmesi nedeniyle vakit alir, donor alan-
da genis bir skar kahr. Elin major arterlerinden birinin
sakrifiye edilmesine bagli komplikasyonlar gorilebilir.
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Hastalarda mevcut radyoterapi ve gecirilmis operas-
yonlara sekonder alici damar problemleri de mikrocer-
rahi girisim risklerini artirmaktadir. >:16:18

Pektoralis major flebinin eleve edilmesi kolay ve
glvenlidir ve boyun boélgesine yakindir. Muskuler veya
muskulokutanéz olarak kullanilabilir.Oli boslugu kapa-
tacak yeterli doku hacmi saglar ve karotis damar paketi-
ni korur. Magdy calismasinda cilt adah pektoralis major
fleple kapama uyguladigi hastalarin takibinde %35 re-
kiirren fistiil gelistigini gormiistar.'® Mclean ve ark rekii-
ren fistiilizasyon oranini %35,3 olarak bildirmislerdir.20
Bizce bu yiksek komplikasyon oranlari deri adasin-
da bulunan kalin ciltalti dokusunun boyunda ki ince
subkutan alana adepte edilememesi ve yara iyilesme
probrlemleri olusmasidir. Biz bu nedenle klasik deri ada-
st yerine subkutan dokunun elimine edildigi prelamine
pektoral kas flebini kullandik. Flep prelaminasyonu ve
prefabrikasyonu siirekli gelisen, bas ve boynun komp-
leks defektlerinin rekonstruksiyonunda rekonstriksi-
yonunda elverisli yontemlerdir. Flep prelaminasyonu
mevcut bir flebe, flebin aksiyel kan akimi etkilenmeden
kompleks, 3 boyutlu ¢cok tabakali rekonstriksiyonlarda
kullanilabilen ¢ok tabakali ince flepler elde etmeye ola-
nak saglar. Lokal olarak veya mikrovaskiler transferle
uzak mesafede kullanilabilir.' Prelaminasyon benzer
dokularin alici sahaya transferini olanakh kilar, debul-
king ihtiyacini ortadan kaldirir, donér saha alan yara iyi-
lesme problemlerinin azalmasina yardimci olur.!’

Sundugumuz calismamizdan 6nce, muskuloku-
tanoz pektoral flebin cilt adasinin farinks mukozasini
rekonstrikte etmekte kullanmaktaydik. Bu faringoku-
tandz fistllli hastalarimizda bizde literatirle parelel
olarak yiiksek oranda yara iyilesmesi sorunu ve fistil re-
kurensi ile karsilastik. Bizim klinik tecribemizce bu yiik-
sek komplikasyon oraninin sebebi pektoral cilt adasinin
sahip oldugu kalin cilt alti yag dokusunun varliginin kas
dokusunun ¢evre dokuya adaptasyonunu ve revas-
kularizasyonunu zorlastirmasidir. Bu nedenlerden do-
lay1 flepte modifikasyon yapma duslincesi ortaya cikti.
Klasik cilt adasi yerine deri grefti ile prelamine cilt adasi
kullanildiginda cilt alti dokusunun ortadan kaldiriimasi-
na bagholarak pektoral kasin c¢evre dokudan vasku-
larizasyonun artacagi, yara iyilesmesinin kolaylasacagi
ve bu avantajlar sonucunda olusacak fistiil oranlarinin
azalacagini distinmekteyiz.

Faringokutandz fistil tedavisinde yaygin kabul
goérmis, ideal bir tedavi yontemi bulunmamaktadir.2’
Her hastada rekonstruksiyon rekonstriiksiyon sece-
nekleri ayri ayri degerlendirilmelidir. Secilecek cerrahi
teknikle normal faringeal anatomi ve fizyoloji olusturu-
labilmeli, hastaya ait risk faktorleri g6z 6niinde bulun-
durularak miimkiinse dlisiik morbidite ve mortaliteye
sahip, oral beslenmeye en hizli stirede gegise olanak ve-
ren, hastanede kalig suiresi en az olan yontemler tercih
edilmelidir.12

Faringokutanoz fistul

SONUC

Calismamizda sunulan hastaya genis timor rezek-
siyonu uygulanmis olmasi, adjuvan radyoterapi dykusd,
fistllin kapatilmasina yonelik ¢ok sayidaki basarisiz
cerrahi girisimler ve boyunda buitiin bunlarin olustur-
dugu yaygin fibrozis, tanimlanmis rekonstriiksiyon se-
ceneklerini bircogunu imkansiz kilarak basari sansini
olumsuz yonde etkilemektedir. Butlin bu etkenler goz
onlinde bulunduruldugunda, ti¢ asamali olmasi bir dez
avantaj olarak goriilse de bu ve benzeri olgulara da
kullanilan prelamine pektoral flebin giivenli bir rekons-
truksiyon secenegi oldugunu distiniiyoruz. ince yapisi
ile cift tabakali kapamaya olanak saglamasi, kabul edile-
bilir fonksiyonel ve estetik sonu¢ sunmasi agisindan zor
vakalarda rekonstruksiyon rekonstriiksiyon secenekleri
arasinda dislindlmesi uygun olacaktir.
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