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GİRİŞ 
Total larinjektomi sonrasında gelişen faringo-

kutanöz fistüllerin insidansı %7,4 ile %65 arasında 
değişmektedir.1 Bu tür fistüllerin tedavisi birçok zor-
luk içermektedir. Küçük fistüller genellikle kendiliğin-
den iyileşmekte, ancak geniş olanlarının kapanması 
için cerrahi girişim gerektirmektedir. Geçirilmiş ope-
rasyonlar, cerrahi tedavi sonrası uygulanan radyo-
terapi bu hastaların tedavisini güçleştirmektedir. Öte 
yandan bu tür hastalarda sıkça görülen malnütris-
yon ve devam eden tükürük kaçağı da yara iyileş-
mesine olumsuz yönde etkilemektedir. Önceki cer-
rahi girişimler ve/veya radyoterapiye bağlı gelişen 
yoğun fibrozis, lokal pediküllü flep kullanımını ya da 
serbest doku aktarımı için alıcı damar bulunması-
nı zorlaştırmaktadır.2,3 Bütün olumsuz etkenler göz 
önünde bulundurulduğunda, yapılacak rekonstrüktif 
girişimin majör komplikasyon yüzdesi düşük olmalı, 
hastanın günlük hayatına operasyon sonrasında en 
kısa zamanda dönmesi amaçlanmalıdır. 

Bu çalışmada, supraglottik larinks karsinomu 
nedeni ile total larinjektomi uygulanmış ve sonrasın-
da oldukça geniş bir faringokutanöz fistül oluşmuş 
ve fistülü kapatmaya yönelik birçok cerrahi girişimin 
başarısız olduğu olgunun özefagus ön duvarındaki 
defektinin lokal turnover flepleri ile rekonstrükte edil-
mesi sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU VE CERRAHİ TEKNİK
Supraglottik larinks karsinomu nedeniyle total 

larinjektomi, bilateral fonksiyonel boyun diseksiyo-
nu ve postoperatif radyoterapi alan 60 yaşındaki 
erkek olgu, farinks-servikal özefagus bileşkesinden 
başlayan, 3x8 cm.lik faringokutanöz fistül nedeniyle 
kliniğimize başvurdu (Şekil 1). Hastanın 30 paket/
yıl sigara öyküsü mevcuttu. Hastanın tümör rezek-
siyonunun yapıldığı klinikte primer onarım da dahil 
olmak üzere, her defasında fistül büyüklüğünün 
daha da arttığı birçok başarısız cerrahi girişim söz 
konusuydu. Hasta kayıtlarından, fistül onarımı için 
başvurduğu bir başka klinikte pektoralis major kas-
deri flebi ile özefagus rekonstrüksiyonu uygulandı-
ğı, ancak postoperatif dönemde flepte herhangi bir 
problem olmadığı halde flebin farinks ile ağızlaştırı-
lan ucundan ayrılma olduğu öğrenildi. 

Lokal muayenede, trakeostomi stomasının 3 
cm süperioründen başlayan 3x8 cm.lik fistül ağzı 
ve çevre dokularda yaygın fibrozis saptandı. Genel 
durum bozukluğu ve ağır malnütrisyon nedeniyle 
hastanın uzun süreli bir operasyonu tolere edeme-
yecek olduğu düşünüldü ve lokal turnover fleplerle 
mevcut fistülün kapatılmasına karar verildi. Bunun 
üzerine fistülün her iki tarafından medial bazlı tur-
nover flepler eleve edildi. Flepler, orta hatta birbirle-
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ÖZET 
Beraberinde boyun diseksiyonlarının da yapıldığı tümör 

rezeksiyonları sonrasında faringokutanöz fistül oluşumu hiç 
de seyrek değildir. Bu bölgedeki lokal dokuların sınırlı olması, 
baş-boyun bölgesinin kompleks anatomik yapısı, tümör eksiz-
yonu öncesi ya da sonrasında radyoterapi uygulanması, çevre 
dokuların kontamine olması, hipersalivasyon, eşlik eden siste-
mik hastalıklar bu fistüllerin tedavisini güçleştirmektedir. Bu 
çalışmada, geniş faringokutanöz fistülü olan bir olguda fistü-
lün, basit ve göreceli olarak güvenli bir yöntemle kapatılması 
sunulmaktadır.
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Faringokutanöz Fistül Tedavisi

Konservatif tedavinin başarısız olduğu durum-
larda rekonstrüktif cerrahi girişimler gerekmekte-
dir. Fistülü kapatabilmek için yeterli mukozanın 
bulunduğu durumlarda nazogastrik tüp çevresinde 
primer kapama yapılabilir. Primer kapamanın uy-
gun olmadığı durumlarda submental flep gibi lokal 
cilt flepleri kullanılabilir.3 Deltopektoral flep, pekto-
ralis major, latissimus dorsi flepleri pediküllü flep 
alternatiflerindendir.4 Fabrizio ve ark. faringokuta-
nöz fistülü onarmak için ada şeklinde süperfisiyal 
temporal arter flebi kullanmıştır.2 Tek seansta geniş 
fistüller onarımında serbest intestinal flepler, kolon 
interpozisyonu kullanılabilir, ancak bu yöntemler-
de abdominal bir cerrahi girişim gerekmekte ve bu 
durum da morbidite ve komplikasyon oranını artır-
maktadır. Bu nedenle bu operasyonlar geniş bir uy-
gulama alanı bulamamıştır.5 Radiyal önkol flebi gibi 
serbest fasyokutanöz flepler, hastanın genel duru-
mu uygun olduğunda tercih edilen rekonstrüksiyon 
seçenekleri arasındadır.6 

Faringokutanöz fistül tedavisinde ideal bir tedavi 
yöntemi bulunmamaktadır. Seçilecek cerrahi teknik, 
normal anatomiyi oluşturabilmeli, hasta, gıdaları as-
pire etmeden yutma fonksiyonunu yerine getirebil-
melidir. Ancak ne yazık ki her hasta için geçerli tek 
bir cerrahi yöntem mevcut değildir. Her hasta ayrı 
ayrı değerlendirilerek tedavi seçeneği hastaya göre 
belirlenmelidir. Tedavi planlanırken; hastaya ait risk 
faktörleri göz önünde bulundurularak düşük morbi-
dite ve mortaliteye sahip, oral beslenmeye en hızlı 
sürede geçişe olanak veren, hastanede kalış süresi 
en az olan yöntemler tercih edilmelidir. 

Bu çalışmada sunulan hastaya geniş bir tümör 
rezeksiyonu uygulanmış olması, sonrasında aldığı 
radyoterapi, fistülün kapatılmasına yönelik çok sa-
yıdaki başarısız cerrahi girişimler ve bütün bunların 
oluşturduğu yaygın fibrozis, başarı şansını olumsuz 
yönde etkilemektedir. Buna ek olarak, uzun süreli 
malnütrisyona maruz kalma, hastanın genel duru-
munu ve yara iyileşmesini de etkilemektedir. Bütün 
bu etkenler göz önünde bulundurulduğunda, bu 
olguda kullanılan lokal turnover flepler ile fistül ka-
patılması basit ve güvenli bir seçenek olarak ortaya 
çıkmaktadır. 

SONUÇ
Operasyon süresinin kısa olması, oral beslen-

meye kısa sürede geçişe olanak vermesi, kolay ve 
basitçe uygulanabilir olması, özel bir ekipman ge-
rektirmemesi gibi sahip olduğu avantajlar nedeniy-
le, uzun süreli cerrahi girişimleri tolere edemeyecek 
hastalarda lokal turnover fleplerin bu tür geniş farin-
gokutanöz fistüllerin onarımında tedavi seçenekleri 
arasında bulundurulabileceği kanaatindeyiz. 

rine, süperiorde faringeal mukozaya, inferiorde ise 
servikal özefagus mukozasına sütüre edildi. Bu tek 
kat kapamanın üzeri de süperior bazlı fasyokutan 
transpozisyon flebi ile kapatıldı (Şekil 2). Erken pos-
toperatif dönemde herhangi bir komplikasyon izlen-
meyen olguya, 3. haftada per oral sıvı alımına izin 
verildi. Olgunun postoperatif 3. yıl izleminde servikal 
özefagus segmentinde stenoz ya da yutma güçlüğü 
saptanmadı. 

TARTIŞMA
Faringokutanöz fistül gelişmesi, total larinjek-

tomi sonrasında göreceli olarak sık bir komplikas-
yondur. Bu tür fistüllerin insidansı %7,4 ile %65 
arasında değişmektedir.1 Radyoterapi, geçirilmiş 
boyun diseksiyonu, trakeostomi, malnütrisyon fis-
tül oluşmasında etkilidir. Uygun yara bakımı, bas-
kılı pansuman, sık aspirasyon, nekrotik dokuların 
debridmanı, nazogastrik besleme ve gerektiğinde 
antibiyoterapi, fistül tedavisinde yapılması gereken 
ilk basamak tedavilerindendir. Bu yöntemlerle küçük 
ve orta boyuttaki fistüllerin kendiliğinden iyileşmesi 
beklenebilir.2,3

Şekil 2: Lokal turnover flepler ve fasyokutan flep ile çift kat 
kapamanın ardından hastanın postoperatif 1. yıl görünümü 

Şekil 1: Total larinjektomi sonrasında gelişen faringokutanöz 
fistülün preoperatif görünümü
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