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OZET

Serbest doku aktarimi, bas boyun bdélgesi tiimorlerinin
eksizyonu sonrasi onarimda siklikla tercih edilen yontemdir.
Ancak serbest doku aktarimi ile uygulanan onarimlarin onko-
lojik sonuglara olan etkisi tam olarak ortaya konmamistir. Bu
retrospektif calismanin amaci serbest doku aktarimi ile ona-
rim uygulanan bas boyun kanserli hastalarda niiks oranlarini
degerlendirmektir.

Calismada, klinigimizde 2000-2009 yillari arasinda bas
boyun bélgesinde timor olup eksizyon sonrasi serbest doku
ile onarim uygulanan 20 olgu degerlendirildi. Olgularda en sik
karsilasilan tiimor yassi hiicreli karsinomdu. Tumor eksizyonu
sonrasi onarimda en sik kullanilan serbest flepler, radiyal 6n
kol flebi (s=9) ve fibula flebi oldu (s=7). Serbest doku transferi
sonrasi 8 hasta radyoterapi, 3 hasta kemoterapi ve 4 hasta ke-
moradyoterapi tedavisi aldi. Genel niiks orani % 25 (s=5) idi.
Niksun ortaya cikis siiresi ortalama 20,6+13,6 aydi. Takip si-
resi icerisinde 3 hasta kaybedildi.

Bas boyun bolgesinde timor eksizyonu sonrasinda, ti-
mor niiks oranlar ve niikstin ortaya cikis stireleri agisindan
literatiir ile paralel bulgular saptandi. Serbest dokular ile yapi-
lan onarim gerek hastaligin takibi yoniinden herhangi bir ne-
gatif etki yapmamasi gerekse daha fonksiyonel ve estetik bir
onarima olanak saglamasi nedeniyle kullanish bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Bas boyun timérleri, serbest flep ile
onarim, timar niiksa.

GiRiS

Bas boyun bélgesinde yerlesen timorlerin ek-
sizyonu sonrasli, timérin buydkligu ve lokalizas-
yonuna goére farkh blyuklik ve kompozisyonda
defektler ortaya cikar. Bu defektlerin onariminda,
primer suturasyon, deri greftleri, kompozit greftler,
lokal flepler, lokal pedikulli flepler ve serbest flepler
kullaniimaktadir.l Ancak bu bélgede siklikla farkl
doku komponentlerini iceren 3 boyutlu genis defekt-
ler olusmakta ve onarimda 6zellikle fonksiyonel ve
estetik agidan daha iyi bir onarima imkan veren ser-
best doku aktarimi tercih edilmektedir.

Literatirde serbest doku aktarimi ile onarim
uygulanan bas boyun timorli hastalarin estetik
ve fonksiyonel kazanimlarini ortaya koyan, ya-
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ABSTRACT

Reconstruction following surgical ablation of head and
neck tumors is commonly performed with free tissue transfer.
It has not been documented well how microsurgical recon-
structions affect oncologic outcomes. The purpose of this ret-
rospective study was to review the recurrence rates of head
and neck cancers after treated with free tissue transfer.

Twenty subjects were recruited from the our clinic treat-
ed during 2000 to 2009. The most common form of tumors
was squamous cell carcinoma. The most common flaps used
for reconstruction were: radial forearm flap (n=9), fibular flap
(n=7). The overall recurrence rate among the subjects was 25
%( n=5). The mean interval between the free flap reconstruc-
tions and recurrence was 20,6+13,6 months. Three subjects
were lost in follow-up period.

The The obtained data of tumor recurrence rates and re-
currence time with this study were parallel to the recent litera-
ture. Free tissue transfer does not affect oncologic outcomes
of head and neck cancer negatively and with the functional
and aesthetic outcomes is reliable and efficient reconstruc-
tion option.

Keywords: Head and neck cancer, free flap reconstruc-
tion, tumor recurrence.

sam kalitesine odakli bir¢ok farkli ¢galisma bulmak
mumkiindiir.2:3:4:5 Son yillarda, bas boyun bolgesi
tumaorlerinde onarimda serbest doku aktarimi kulla-
niminin maliyet etkinligi Gzerine odakli galismalarda,
Ozellikle ileri evre timdru olan hastalarda bildirilen
yuksek bdlgesel niks oranlari ile beraber gérilen
disuUk sag kalim oranlari nedeniyle bu yéntem sor-
gulanmaya baslanmistir.6:7

Fonksiyonel ve estetik sonuclara ydnelik calis-
malarin aksine, serbest doku aktariminin bdélgesel
niks ve sag kalim gibi onkolojik sonuglarina iliskin,
literatiirde az sayida galisma mevcuttur.8:9 Serbest
doku aktariminin, bas boyun kanserli hastalarin on-
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kolojik sonuglari ve takip Uzerine olan etkisinin or-
taya konmasi, timor rezeksiyonu sonrasi secilecek
onarim tekniginin belirlenmesinde énemli bir kriter
olacaktir.

Bu calismada, klinigimizde serbest doku ak-
tarimi ile onarim uygulanan bas boyun bélgesinde
timord olan hastalarda, serbest doku aktariminin
lokal niiks Uzerine olan etkisi arastiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, 2000-2009 yillari i¢erisinde, klini-
gimizde bas boyun bélgesinde timor tanisi ile ameli-
yat edilen 324 hastanin dosyalari retrospektif olarak
tarandi. Serbest doku aktarimi ile onarim uygulanan
20 hastanin dosyalari ve takip stresi boyunca Tibbi
Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi klinik kayitlarinda
3-6 ayhk doénemler igerisinde tekrarlanan ultraso-
nografi ve bilgisayarli tomografi raporlari incelen-
di. Hastalar yas, cinsiyet, timor bdlgesi, onarimda
kullanilan serbest flepler, boyun diseksiyonu, lokal
niks ve cerrahi sonrasi kemoterapi ve radyoterapi
tedavileri agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Bas boyun bélgesinde timdr nedeniyle serbest
flep ile onarim uygulanan hastalarin % 80’i erkek
(s=16) % 20’si kadindi (s=4) ve hastalarin ortalama
yasi 54 (28-85) olarak bulundu. Hastalarin timinde
ameliyat dncesi yapilan insizyonel biyopsi ile tani
koyuldu ve timoér eksizyonu ve serbest doku aktari-
mi ile onarim ayni seansta ayni cerrahi ekip tarafin-
dan gergeklestirildi.

Eksizyon materyallerinde en sik rastlanan pa-
tolojik tani, yassi hicreli karsinomdu (n=14). Has-
talarin demografik 6zellikleri, timor yerlesim yerleri
ve tipleri, kemoterapi ve radyoterapi tedavileri, lokal
niks ve metastaz yerleri Tablo 1°de verilmistir. Ser-
best flep ile onarim uygulanan olgularin gl daha
once eksizyon ve onarim uygulanan nuks olgulardi
ve tanilari yassi hicreli karsinom, mukoepidermoid
karsinom ve hemanjiyoperiostomdu. TUmor eksizyo-
nu sonrasinda tim cerrahi kenarlardan intraoperatif
patolojik érnek génderilerek cerrahi sinirlarda timaor
olmadigi teyit edildi. Tumdér eksizyonu sonrasi ona-
rimda en sik kullanilan serbest flepler, radiyal 6n kol
flebi (s=9) ve fibula flebi oldu (s=7). Onarimda kulla-
nilan serbest dokular Tablo 2’de verilmistir. Serbest
osteokutan fibula flebi ile onarim uygulanan 4 ‘nolu
hastanin ameliyat 6ncesi,ameliyat ve ameliyat son-
rasi gortntileri Sekil 1 ‘de verilmistir.

TUmor eksizyonu sonrasi serbest flep ile onarim
uygulanan 13 hastada (% 65) ayni seansta boyun
diseksiyonu uygulandi. Ameliyat sonrasi olgular,
hastane tumor kurulunda degerlendirildi ve serbest
doku transferi sonrasi 8 hasta radyoterapi, 3 has-

Bas Boyun Bolgesi Tumor Eksizyonu Sonrasinda Niiks

Sekil 1. Hastanin preoperatif sol kulak ontindeki sislik goriintisi (sol
Uist). Sefalik kismina kondil sekli verilen, anglus olusturmak amaciyla
wedge osteotomi uygulanan fibula flebinin gorintisu (sol alt). De-
fekte korpus ve ramus arasinda kopri olusturacak sekilde yerlestirilen
fibula flebinin goriintlsu (sag alt). Postoperatif 18. ayda hastanin fasi-
yal gériinimui normal olarak degerlendirildi (sol Ust).

ta kemoterapi ve 4 hasta kemoradyoterapi tedavisi
aldi.

Olgularda takip streleri 12-85 ay arasinda de-
gismekteydi ve ortalama takip suresi 29 aydi. Ta-
kip suresi igerisinde bes hastada (% 25) lokal niks
gerceklesti. NUksUn ortaya c¢ikis sureleri 10-44 ay
arasindaydi ve ortalamasi 20 aydi. Niks gozlenen
olgularin ikisinde sekonder serbest flep, birinde
pedikulli flep, birinde lokal flep ve birinde yuzeyel
parotidektomi ile onarim uygulandi. Niuks g6zlenen
hastalarin dérdi boyun diseksiyonu uygulanan has-
talar iken bir hastada boyun diseksiyonu uygulan-
mamisti. ik serbest doku transferi ile niiks arasinda
gecen sure 10-18 ay arasinda deg@ismekteydi ve
ortalama nuks suresi 15 ay olarak bulundu. Takip
suresi icerisinde bir olgu (skalpte yassi hicreli karsi-
nom) beyin invazyonu, iki hasta (intraoral yassi hiic-
reli karsinom) uzak metastaz nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Calismaya dahil edilen hasta grubunun % 70’ini
mevcut literatlr bilgisine paralel olarak yassi hic-
reli karsinomlu (n=14) olgular olusturmaktayd.0
Serbest doku aktarimi igin en sik kullandigimiz flep
donér sahalari én kol ve fibula oldu. On kolun distal
kisminda cildin ince, esnek ve nispeten tlysuz ol-
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Hasta  Cinsiyet Yas Tumor tipi ve yerlesim yeri Ek tedavi Nuks Metastaz
1 K 85 intra oral yass hiicreli karsinom -
2 E 34 Mandibular ameloblastom -
3 K 28 Mandibular ameloblastom -
4 E 30 Santral dev hiicreli graniilom Radyoterapi
5 E 56 Alt dudak yassi hiicreli karsinom kemoradyoterapi
6 E 51 intra oral yass! hiicreli karsinom Radyoterapi
7 E 60 Mandibular yassi hiicreli karsinom Radyoterapi
8 K 59 Frontal bolge yassi hiicreli karsinom kemoradyoterapi
9 E 37 Nuks retromolar trigon yassi hiicreli karsinom Kemoterapi
10 E 67 intra oral yass! hiicreli karsinom Radyoterapi
1 K 43 Niiks intra oral mukoepidermoid karsinom kemoradyoterapi +
12 E 71 Skalpte yassi hiicreli karsinom Kemoterapi +
13 E 30 Nuks hemanjiyoperiostom Kemoradyoterapi
14 E 58 Burunda yassi hiicreli karsinom -
15 E 61 Burunda yassi hiicreli karsinom Radyoterapi +
16 E 51 Burunda yassi hiicreli karsinom Radyoterapi +
17 E 62 intra oral yassi hiicreli karsinom Radyoterapi + +
18 E 57 intra oral yass! hiicreli karsinom Radyoterapi +
19 E 61 Lakrimal adeno karsinom kemoterapi
20 E 85 intra oral yassi hiicreli karsinom +

Tablo 2. TUmor eksizyonu sonrasi onarimda kullanilan serbest
flepler.

lokal veya pedikili flep ile onarima kiyasla belirgin
bir fark ortaya ¢ikmamistir.

Kullanilan serbest doku Hasta sayisi

Fasyokutan radiyal 6n kol flebi 9 N .

asyoxtiian radiya’ on KolHiebl Bas boyun tiimérlii hastalarda niiks ve metas-
Osteokutan fibula flebi 4 t . k.’ i art .. li faktérierd birisi vet
Ossedz fibula flebi 3 az riskini artiran en onemli faktorlerden birisi yeter-
Latissimus dorsi kas deri flebi 2 siz rezeksiyon sonrasi timorin cerrahi sinirlarda
Transvers rektus kas flebi 1 devam etmesi veya cerrahi sinira yakin olarak ek-
Vertikal rektus kas flebi 1 size edilmesidir. Intraoperatif patolojik inceleme ve

masi bu bélgeden kaldirilacak fleplerin intraoral bol-
gede kullaniimasinda bir avantajdir. Ayni zamanda
uzun pediklli ile boyun damarlarina mikrovaskiler
anastomozda kolaylik saglar. On kol ve agiz iginde
ayni anda kolaylikla ¢alisilabilmesi ve sinirli donér
saha morbiditesi olmasi da 6nemli avantajlandir.
Genis mandibula rezeksiyonu yapilan bas boyun ti-
morll hastalarin onariminda ise serbest fibula flebi-
nin osteokutan veya ossedz olarak kullanimi en sik
tercih edilen ve 6nerilen yontemdir.11

Bas boyun timodrlerinde, rezeksiyon sonrasi
onarim icin serbest doku aktarim se¢eneginin kulla-
nimi giderek yayginlasmaktadir. Gerek yabanci lite-
ratlirde gerekse Ulkemizde serbest doku aktariminin
lokal niiks Gzerine etkilerine yonelik az sayida ¢alis-
ma bulunmaktadir9. Ozellikle ileri evre bas boyun
kanserlerinde % 25 ile % 45 arasinda degisen farkli
niks oranlari biIdiriImistir.12 Literatlirde serbest flep
ile onarim uygulanan ve serbest flep uygulanmayan
hastalarin niks oranlarinin karsilastirildigi Mucke ve
arkadaslarinin yapmis oldugu genis serili retrospek-
tif calismada (773 hasta), niks oranlari her iki grup-
ta da % 22 olarak bildirilmistir.? Bu oran galisma-
mizdaki % 25’lik oran ile paralellik gostermektedir.
Yine ayni calismada, serbest doku aktarimi sonrasi
timor evresinden bagimsiz olarak niiks oranlarinda

genis rezeksiyon niksl azaltacaktir. Serbest doku
aktarimi ile elde edilen doku miktarinin fazla olmasi
olusacak defektin biyukligine bakilmaksizin genis
rezeksiyon konusunda cerrahi cesaretlendirecektir.

Calismamizda timor eksizyonu ile onarim ayni
cerrahi ekip tarafindan gergeklestirilmistir ancak tu-
mor rezeksiyonunu yapan cerrahi ekip ile rekons-
triksiyonu yapacak ekibin farkli olmasinin, onarimi
distinmeden daha genis rezeksiyona imkan sag-
layacagini dustinmekteyiz. Bu sekilde yapilacak
rekonstriksiyonlar igin serbest dokularin kullanimi
cerrahlarin elini g[](;lendirecektir.9

Nuks Uzerine etkisi olabilecegi disunulen diger
bir etken ise boyun diseksiyonudur. Calismamizda
13 hastada (% 65) serbest flep ile onarim ile ayni
seansta boyun diseksiyonu uygulandi. Niks ile
boyun diseksiyonu arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada, boyun diseksiyonunun sag kalimi artir-
digi fakat nikst azaltmadigi gé')s’(erilmis’(ir.8 Nuks
gozlenen olgularimizin (n=5) dérdiinde boyun di-
seksiyonu uygulanmis olmasi bu literatur bilgisi ile
uyumluydu. Bas boyun timorlerinin temel tedavisi
hala timorln cerrahi olarak ¢ikarilmasi ve gerekirse
boyun diseksiyonu yapmaktir.

Serbest doku transferi sonrasi niksin ortaya
cikis slresi 23 ay olarak biIdiriImistir.13 Bizim olgu-
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larimizda da benzer surelerde niksun ortaya ¢iktigi-
ni izledik. Bas boyun bdlgesi timdrlerinin tedavisin-
de multidisipliner yaklasim énemlidir. Kemoterapi ve
radyoterapi kullanimi bas boyun timérlerinde cerra-
hiye ek tedavi olarak kullaniimaktadir. Olgularimizda
serbest doku transferi sonrasi 8 hasta radyoterapi,
3 hasta kemoterapi ve 4 hasta kemoradyoterapi ile
tedavi edildi. NUks izlenen 5 hastanin tamami tek
basina veya kemoradyoterapi i¢erisinde radyotera-
pi alan hastalardi. Rodrigez ve arkadaslarinin 605
hastalik serilerinde, serbest flep ile onarim uygula-
nan grupta niksin daha az ve gec oldugu bildiril-
mis ve bu durum serbest flep ile onarilan hastalarin
daha erken radyoterapi almasina baglanm|$14 olsa
da literatirde radyoterapinin rekurrens tzerine olan
etkisi halen tartismalidir.8 Olgularimizdan niks iz-
lenen 5 hastanin kemoradyoterapi veya tek basina
radyoterapi alan hastalardan olusmasi bu etkinin
radyoterapi kaynakli olmasini bizce de supheli kil-
maktadir.

Bas boyun timorlerinin eksizyonu sonrasi ser-
best doku ile onarim yapilmasi konusundaki diger
bir ¢ekince ise bolgesel anatomik yapilarin distor-
siyonunun takip suresinde kullanilacak biligisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans gorintileme-
lerde (MRG) olusturacagi sikinti ydnindedir. Calis-
mada takip slresi boyunca Tibbi Onkoloji ve Rad-
yasyon Onkolojisi kliniklerince, 3-6 aylik dénemler
icerisinde tekrarlanan ultrasonografi, BT ve MRG
raporlarinda aktarilan serbest doku kaynakli sikin-
ti rapor edilmemistir. Hudgins, 2002 yilinda serbest
doku transferi sonrasi beklenen gorintl, kompli-
kasyonlar ve niiks hastaliga ait radyolojik gérunti-
leri iceren bir ¢calismasinda, bu gruptaki hastalarda
gbzlenecek niksin radyolojik bulgusunun primer
timordn olusturacagr gorintiden farkh olmadigini
belirtmistir.1®

Bas boyun timdrlerinde onarimda serbest flep
kullaniminin onkolojik sonuglara olan etkisini belirle-
mek i¢in yapilan ¢alismalarin dnemli dezavantajlari,
bu galismalarin retrospektif olmasi, genis bir hasta
grubunu ve genis alt timor tiplerini icermesi ve has-
talara uygulanan kemoradyoterapi protokollerinin
degisik olmasidir. Onkolojik sonuglar Uzerine olan
etkinin daha net ortaya konmasi igin prospektif stan-
dardize ileri galismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

SONUC

Bu galismada elde edilen timoér niks oranlari
ve nlksln ortaya ¢ikis sureleri literatr bilgisi ile pa-
ralellik gostermektedir. Serbest flep ile onarim uy-
gulanmasi; eksik olan her bir farkli dokuyu benzer
dokularla onararak daha fonksiyonel bir onarima im-
kan saglamasi, daha estetik bir onarim saglamasi,
istenilen genislikte timor rezeksiyonuna izin verme-
si, hastanin takibi esnasinda herhangi bir olumsuz
etki yapmamasi gibi avantajlara sahip olmasi nede-
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