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GİRİŞ 
Faringokutanöz fistüller onkolojik baş boyun cerra-

hisinden sonra gözlenen ciddi komplikasyonlardandır.    
Faringeal, hipofaringeal, laringeal majör tümör cerrahi-
leri faringokutanöz fistüllere neden olabilmektedir. To-
tal larinjektomi sonrasında gelişen faringokutanöz fis-
tüllerin insidansı %7,4 ile %65 arasında değişmektedir.1 
Predispozan faktörler arasında kötü beslenme, diyabet, 
karaciğer hastalıkları, periferik vasküler hastalıklar, hi-
potroidi, immunsupresif tedavi, radyoterapi sayılabilir.2 
Küçük fistüller genellikle kendiliğinden iyileşmekte, 
ancak geniş olanlarının kapanması için cerrahi girişim 
gerektirmektedir. Geçirilmiş operasyonlar, cerrahi te-
davi sonrası uygulanan radyoterapi bu hastaların te-
davisini güçleştirmektedir. Faringokutanöz fistülün 
önlenmesiyle ilgili hala anlaşmazlıklar bulunmasına 
karşın çoğu faringokutanöz fistülün antibiyotik ve an-
tiinflamatuvar kullanımı, oral alımın kısıtlanması ve pa-
renteral veya nazogastrik beslenmeye geçilmesi, lokal 
yara bakımı gibi konservatif yöntemlere cevap verdiği 
düşünülmektedir.3,4 Öte yandan bu tür hastalarda sık-
ça görülen malnütrisyon ve devam eden tükürük kaça-

ğı da yara iyileşmesini olumsuz yönde etkilemektedir. 
Önceki cerrahi girişimler ve/veya radyoterapiye bağlı 
gelişen yoğun fibrozis, lokal pediküllü flep kullanımını 
ortadan kaldırmaktadır.5 Ayrıca bu hastalarda çift taba-
kalı rekonstruksiyon zorunluluğu da cerrahiyi zorlaştır-
makta ve cerrahi seçenekleri daraltmaktadır.

Bu çalışmada larinks karsinomu nedeniyle total la-
rinjektomi ve bilateral boyun disseksiyonu yapılan, pos-
toperatif dönemde faringokutanöz fistül gelişen ve de-
falarca fistül kapatılmasına yönelik cerrahi girişimlerin 
başarısız olduğu hastada fistülün prelamine pektoral 
fleple kapatılması sunulmuştur.

OLGU SUNUMU VE CERRAHİ TEKNİK
Larinks karsinomu nedeniyle total larenjektomi-

larinjektomi, bilateral boyun disseksiyonu yapılan, 
radyoterapi alan 55 yaşındaki erkek hastada postope-
ratif faringokutanöz fistül gelişmiş ve hastaya dış mer-
kezlerde dokuz kez primer ve lokal flepler ile kapama 
denenmiş ve başarısızlıkla sonuçlanmış. Hastada 35 
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sonrasında faringokutanöz fistüller sık karşılaşılan komplikas-
yonlardandır. Postoperatif alınan radyoterapi lokal dokuların 
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dan alınan kısmi kalınlıktaki deri grefti inframamarian 
insizyondan girilerek subfasiyal planda ön yüzü ortaya 
konan pektoral kasın alt kenarına adapte edilerek pre-
laminasyon yapıldı ve 1 ay beklendi (Şekil 2A). İkinci 
aşamada prelamine pektoral kas flebi, klasik pektora-
lis majör kas flebinde tariflendiği şekilde kaldırıldı ve 
prelamine deri adası mukozal defekti kapatmak için 

paket/yıl sigara öyküsü mevcuttu. Lokal muayenede 
trakeostomi stomasının 5 cm superiorundan başlayan, 
5x3 cm büyüklüğünde faringokutanöz fistül mevcut-
tu, kuru ve sert boyun derisi ile hasta donmuş boyun 
olarak değerlendirildi (Şekil 1). Mukozal yüzün primer 
kapamasının gergin onarım hattı oluşturacağı için bura-
nın da flep ile kapatılması planlandı. Fistül çevresindeki 
dokularda yaygın fibrozis olması nedeni ile lokal flep 
ile rekonstrüksiyon planlanmadı,  alıcı damar problemi 
nedeniyle serbest fleple rekonstrüksiyon düşünülmedi. 
Klasik deri adalı pektoral flebin kalın deri altı yağ do-
kusunun varlığı flebin fistül traktına adaptasyonunu 
zorlaştırmaktadır. Deri adasının altında bulunan yağ 
dokusu, kas dokusunun fistül etrafında hazırlanacak 
olan dezepitelize boyun dokusuna temasını azaltacağı 
düşünüldü. Temastaki bu azalma kasın boyun dokusun-
dan revaskülarizasyonunu azaltarak fistül etrafındaki 
iyileşmeyi de kötü etkileyeceği düşünüldü. Kalın derialtı 
yağ dokusunun oluşturduğu bu olumsuz şartları aşmak 
için fistülün daha ince deri adası içeren ve pektoral ka-
sın fistül çevresi dokulara daha fazla oranda temasına 
izin veren bir yöntem olarak kısmi kalınlıkta deri grefti 
ile prelamine edilmiş pektoral kas flebi ile kapatılması 
planlandı. Birinci aşamada mukozal tarafı rekonstrükte 
edecek flep yüzeyini oluşturmak için uyluk anteriorun-

Faringokutanöz fistül 

Şekil 1. Total larinjektomi sonrasında gelişen faringokutanöz 
fistülün preoperatif görünümü

Şekil 2. A. Deri grefti ile prelamine edilmiş pektoral kas flebi üzerinde tamamı yaşamış deri greftinin görünümü. B. Prelamine deri 
adasının istenilen boyuta küçültülmesi. C. Prelamine deri adasının farinks mukozasına tespiti.  D. Tüp haline getirilmiş pektoralis 
majör kasının kısmi kalınlıkta deri grefti ile kaplanması.
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kompleks lezyonlar için standardize edilmiş değildir7 

fistülü kapatabilmek için yeterli mukozanın bulundu-
ğu durumlarda nazogastrik tüp çevresinde primer ka-
pama yapılabilir. Primer kapamanın uygun olmadığı 
durumlarda özellikle radyoterapili alanlar veya geniş 
fistüller gibi konvansiyonel ve güncel çeşitli teknikler 
kullanılabilir.7

Faringokutanöz fistüllerin kapatılması için seçile-
bilecek birçok rekonstrüktif yöntem tanımlanmıştır. Re-
konstrüksiyonun temel prensipleri mukozal tabakanın 
gergin olmayacak bir şekilde kapatılması ve boyunda 
bulunan defekte adapte olacak kadar ince ve radyote-
rapili alanda iyileşmeyi sağlayacak iyi vaskülarize doku-
ların kullanılması olarak sıralanabilir7.

Rhomboid flep, rotasyon ve transpozisyon 
flepleri, lateral servikal flep gibi lokal prosedürler 
uygulanmıştır5,8,13,17 fakat random vasküler paterne 
sahip bu fleplerin özellikle bilateral boyun disseksiyonu 
yapılmış ve radyoterapi almış hastalarda yüksek komp-
likasyon oranları bildirilmiştir.1,2,4,12,18

Submental arter flebi aksiyal kalıplı bir flep olup 
servikal ve fasiyal defektlerin kapatılmasında çok yönlü 
ve dayanıklıdır.14,15 Submental arter boynun üst kısmı 
ve orta hatta geniş bir alanı besler. Her iki submental 
arterler arasındaki zengin subkutanöz ve subdermal 
anastomozlar sayesinde submental arter ada flebi tek 
pedikül üzerinden kaldırılıp homolateral yüz ve boyna 
transpoze edilebilir.7 Bu flebin en büyük dez avantajı bi-
lateral boyun disseksiyonu geçirilmiş hastalarda her iki 
fasiyal arter bağlandığı için kullanılamamasıdır.7

Sternoklaidomastoid kas flebi nonmalign fistüllerin 
tedavisinde kullanılmıştır.16 Deltopektoral flep, pekto-
ralis majormajör, latissimus dorsi flepleri pediküllü flep 
alternatiflerindendir.8 Deltopektoral bölgeden inter-
kostal arterlerin kutanöz dalları tabanlı eleve edilen Ba-
kamjian flebi faringokutanöz fistüllerin kapatılmasında 
uzun zaman tercih edilen flep olmuştur. Sıklıkla iki re-
konstruktif rekonstrüktif girişim gerektirmesi ve majör 
estetik sekel bırakması dezavantajlarıdır.5,8,13,17 Tanım-
lanan pediküllü flepler arasında superficial superfisiyal 
temporal arter bazlı fasyokutanöz ada flebi de yer alır.

Tek seansta geniş fistüllerin onarımında serbest 
intestinal flepler, kolon interpozisyonu kullanılabilir, 
ancak bu yöntemlerde abdominal bir cerrahi girişim 
gerekmekte ve bu durum da morbidite ve komplikas-
yon oranını artırmaktadır. Bu nedenle bu operasyonlar 
geniş bir uygulama alanı bulamamıştır.5

Radyal önkol flebi gibi serbest fasyokutanöz flepler, 
hastanın genel durumu uygun olduğunda tercih edilen 
rekonstrüksiyon seçenekleri arasındadır.9 İkincil cerrahi 
sahadan eleve edilmesi nedeniyle vakit alır, donör alan-
da geniş bir skar kalır. Elin majör arterlerinden birinin 
sakrifiye edilmesine bağlı komplikasyonlar görülebilir.

istenilen boyuta küçültüldü (Şekil 2B). Fistül kenarları 
tazelendi ve fistül çevresinde boyun ön yüzünden 1 cm 
şerit şeklinde skarlı deri uzaklaştırılarak bu alanda flebin 
revaskülarize  olabileceği alan oluşturuldu. Prelamine 
deri mukozal yüzeye 3/0 emilebilen sütürle ile adapte 
edilerek mukozal taraf rekonstrüksiyonu gerilimsiz bir 
şekilde yapıldı (Şekil 2C). Pektoral kas fistül çevresinde 
dezepitelize edilen alana adapte edildi ve flep tübülari-
ze edilerek kısmi kalınlıkta deri grefti ile kaplandı (Şekil 
2D). Üçüncü aşamada 2. ayın sonunda pektoral kasın 
distal ucunun boyunda revaskülarize olduğu düşünü-
lerek boyundan ve supraklavikuler bölgeden ayrılarak 
debulking uygulandı. Hastada tam kapama sağlandı. 
Nazogastrik tüp çekilerek oral tedaviye geçildi. Tatmin 
edici kozmetik sonuç oluştuğu görüldü (Şekil 3). Pos-
toperatif 1 yıl takibinde herhangi bir komplikasyon ve 
nüks gelişmediği görüldü. Yutma fonksiyonu tam olarak 
geri döndü ve darlık izlenmedi.

TARTIŞMA
Faringokutanöz fistül gelişmesi, total larinjekto-

mi sonrasında göreceli olarak sık bir komplikasyon-
dur. Bu tür fistüllerin insidansı %7,4 ile %65 arasında 
değişmektedir.1 Radyoterapi, geçirilmiş boyun disek-
siyonu, trakeostomi, malnütrisyon fistül oluşmasında 
etkilidir. Uygun yara bakımı, baskılı pansuman, sık as-
pirasyon, nekrotik dokuların debridmanı, nazogastrik 
besleme ve gerektiğinde antibiyoterapi, fistül tedavi-
sinde yapılması gereken ilk basamak tedavilerindendir. 
Bu yöntemlerle küçük ve orta boyuttaki fistüllerin ken-
diliğinden iyileşmesi beklenebilir.6

Konservatif tedavinin başarısız olduğu durum-
larda debridman ve beraberinde rekonstrüktif cerrahi 
girişimler gerekmektedir. Cerrahi tedavi henüz bu tür 

Şekil 3. : Deri grefti ile prelamine pektoral fleple rekonstrükte 
edilmiş hastanın postoperatif 6.  ay görünümü.
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SONUÇ
Çalışmamızda sunulan hastaya geniş tümör rezek-

siyonu uygulanmış olması, adjuvan radyoterapi öyküsü, 
fistülün kapatılmasına yönelik çok sayıdaki başarısız 
cerrahi girişimler ve boyunda bütün bunların oluştur-
duğu yaygın fibrozis, tanımlanmış rekonstrüksiyon se-
çeneklerini birçoğunu imkansız kılarak başarı şansını 
olumsuz yönde etkilemektedir. Bütün bu etkenler göz 
önünde bulundurulduğunda, üç aşamalı olması bir dez 
avantaj olarak görülse de bu ve benzeri olgulara da 
kullanılan prelamine pektoral flebin güvenli bir rekons-
truksiyon seçeneği olduğunu düşünüyoruz. İnce yapısı 
ile çift tabakalı kapamaya olanak sağlaması, kabul edile-
bilir fonksiyonel ve estetik sonuç sunması açısından zor 
vakalarda rekonstruksiyon rekonstrüksiyon seçenekleri 
arasında düşünülmesi uygun olacaktır.

Hastalarda mevcut radyoterapi ve geçirilmiş operas-
yonlara sekonder alıcı damar problemleri de mikrocer-
rahi girişim risklerini artırmaktadır. 5,16,18

Pektoralis major flebinin eleve edilmesi kolay ve 
güvenlidir ve boyun bölgesine yakındır. Muskuler veya 
muskulokutanöz olarak kullanılabilir.Ölü boşluğu kapa-
tacak yeterli doku hacmi sağlar ve karotis damar paketi-
ni korur. Magdy çalışmasında cilt adalı pektoralis majör 
fleple kapama uyguladığı hastaların takibinde %35 re-
kürren fistül geliştiğini görmüştür.19 Mclean ve ark rekü-
ren fistülizasyon oranını %35,3 olarak bildirmişlerdir.20 
Bizce bu yüksek komplikasyon oranları deri adasın-
da bulunan kalın ciltaltı dokusunun boyunda ki ince 
subkutan alana adepte edilememesi ve yara iyileşme 
probrlemleri oluşmasıdır. Biz bu nedenle klasik deri ada-
sı yerine subkutan dokunun elimine edildiği prelamine 
pektoral kas flebini kullandık. Flep prelaminasyonu ve 
prefabrikasyonu sürekli gelişen, baş ve boynun komp-
leks defektlerinin rekonstruksiyonunda rekonstrüksi-
yonunda elverişli yöntemlerdir. Flep prelaminasyonu 
mevcut bir flebe, flebin aksiyel kan akımı etkilenmeden 
kompleks, 3 boyutlu çok tabakalı rekonstrüksiyonlarda 
kullanılabilen çok tabakalı ince flepler elde etmeye ola-
nak sağlar. Lokal olarak veya mikrovasküler transferle 
uzak mesafede kullanılabilir.10 Prelaminasyon benzer 
dokuların alıcı sahaya transferini olanaklı kılar, debul-
king ihtiyacını ortadan kaldırır, donör saha alan yara iyi-
leşme problemlerinin azalmasına yardımcı olur.11

Sunduğumuz çalışmamızdan önce, muskuloku-
tanöz pektoral flebin cilt adasının farinks mukozasını 
rekonstrükte etmekte kullanmaktaydık. Bu faringoku-
tanöz fistüllü hastalarımızda bizde literatürle parelel 
olarak yüksek oranda yara iyileşmesi sorunu ve fistül re-
kürensi ile karşılaştık. Bizim klinik tecrübemizce bu yük-
sek komplikasyon oranının sebebi pektoral cilt adasının 
sahip olduğu kalın cilt altı yağ dokusunun varlığının kas 
dokusunun çevre dokuya adaptasyonunu ve   revas-
külarizasyonunu zorlaştırmasıdır. Bu nedenlerden do-
layı flepte modifikasyon yapma düşüncesi ortaya çıktı. 
Klasik cilt adası yerine deri grefti ile prelamine cilt adası 
kullanıldığında cilt altı dokusunun ortadan kaldırılması-
na    bağlı olarak    pektoral kasın    çevre dokudan vaskü-
larizasyonun artacağı, yara iyileşmesinin kolaylaşacağı 
ve bu avantajlar sonucunda oluşacak fistül oranlarının 
azalacağını düşünmekteyiz. 

Faringokutanöz fistül tedavisinde yaygın kabul 
görmüş, ideal bir tedavi yöntemi bulunmamaktadır.21 
Her hastada rekonstruksiyon rekonstrüksiyon seçe-
nekleri ayrı ayrı değerlendirilmelidir. Seçilecek cerrahi 
teknikle normal faringeal anatomi ve fizyoloji oluşturu-
labilmeli, hastaya ait risk faktörleri göz önünde bulun-
durularak mümkünse düşük morbidite ve mortaliteye 
sahip, oral beslenmeye en hızlı sürede geçişe olanak ve-
ren, hastanede kalış süresi en az olan yöntemler tercih 
edilmelidir.12
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