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OZET

Pektoralis major myokutan flebi, bas ve boyun defektlerinin
rekonstriiksiyonu basta olmak iizere, klinik kullaniminin
cesitliligi ile plastik cerrahide dnemli yer tutan
rekonstriiksiyon segeneklerinden biridir.

Klinigimizde, Eyliil 1996-Eyliil 2002 tarihleri arasinda 34
hastaya degisik bilgelerdeki defektlerin rekonsriiksiyonu i¢in
35 adet pektoralis major myokutan flep kullanildi. Flep,
olgularin 15 sinde tiimér eksizyonu sonrasinda olusan bas ve
boyun defektlerinde, 5 hastada faringokutanéz fistiil
onariminda, 3 olguda parsiyel ya da total 6zefagus
rekonstriiksiyonunda, total 6zefagus rekonstriiksiyonu yapilmus
1 olguda gelismiy fistiiliin onariminda, 4 hastada boyun
diseksiyonu sonrasinda gelisen tam kat flep nekrozunun
yarattig1 defektin giderilmesinde, 5 hastada tiimér eksizyonu
ya da pacemaker reaksiyonu sonucu olusan gogiis on duvar
defektlerinde, 1 hastada atesli silah yaralanmasina bagh
olusmus omuz defektinde deltoid kasin fonksiyonel
rekonstriiksiyonunda kullanmildi. Flepler, 2 olguda kompozit
osseomyokutan flep (PMOMF), diger 32 olguda myokutan
flep (PMMF) olarak transfer edildi.

Bu makalede, retrospektif olarak hastalar incelenmis, flebin
kullamim alanlari, estetik ve fonksiyonel sonuglar ve olugan
komplikasyonlar degerlendirilmigstir.

Anahtar Kelimeler: Pektoralis major myokutan flep, dudak
rekonstriiksiyonu, faringokutandz fistiil, ozefagus
rekonstriiksiyonu, gogiis on duvar rekonstriiksiyonu, omuz
rekonstriiksiyonu

GIRIS

Pektoralis major myokutan flep, ilk kez 1968’de
Hueston ve McConchie tarafindan toraksin anterior
bdlgesinin defektleri icin rotasyon flebi olarak
kullanilmis, 1979’da Ariyan’in genis bas-boyun
defektlerinin rekonstriiksiyonunda kullanimini
bildirmesinden sonra evrensel olarak kabul gérmiis ve
uygulanmasi yayginlagsmistir 2. 1980°de kompozit
mandibular defektte 5. ya da 6. kostayla beraber
kullanimu bildirilmistir 3. Kan desteginin giivenilirligi,
diisiik donor alan morbiditesi, bas-boyun bolgesine yakin
olmasi, rotasyon arkinin genisligi, rekonstriikte edilecek
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SUMMARY

Pectoralis Major Myocutaneous Flap for Various Purposes:
Clinical Study

Pectoralis major myocutaneous flap has wide clinical usage
in plastic and reconstructive surgery especially in head and
neck reconstruction. In our clinic, 35 pectoralis major
myocutaneous flap were used in 34 cases whom presented
with defects in different areas between 1996 September and
2002 September. Flap was used in head and neck defects
following tumour excision in 15 cases, for reconstruction of
pharyngocutaneous fistulas in 5 cases, partial or total
oesophageus reconstruction in 3 cases and fistula
reconstruction in one case who had oesophageus
reconstruction previously, reconstruction in 4 cases have full-
thickness flap necrosis following neck dissection, in 5 cases
have anterior thoracal wall defects following tumour ablation
or pace-maker reaction and for reconstruction of the deltoid
function in one case presented with a large defect on the
shoulder caused by gunshot. Flaps were transferred as
composite osseocutaneous flaps (PMOMF) in two cases and
the others were transferred as myocutaneous flaps (PMMF).
In this article, patients were inspected retrospectively and the
clinical usage of the flap, aesthetic and functional results and
postoperative complications were evaluated.

Key Words: Pectoralis major myocutaneous flap, lip
reconstruction, pharyngocutaneous fistula, oesophageus
reconstruction, anterior thoracal wall reconstruction, shoulder
reconstruction

bolgenin gereksinimine gore degisik kompozisyonlarda
kullanilabilmesi (muskuler, myokutan, osseomyokutan,
myofasyal) ve teknik olarak uygulanmasinin kolay
olmasi, bugiin 6zellikle bas-boyun bdlgesinde pektoral
flebin ilk segenek olarak kullanilmasini saglamaktadir.
Literatiirde genis serilerde bildirilen basar1 oranlar
oldukea yiiksek olup, karsilagilan minér komplikasyonlar
genellikle konservatif yontemlerle tedavi
edilebilmektedir *'8. Pektoralis major myokutan flep,
bas-boyun disinda gogiis 6n duvari, omuz ve aksiller
bolgeye de rahatlikla ulagabilmektedir. Bu nedenle bu
bolgelerde olusan genis ve derin defektlerin onariminda
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PEKTORALIS MAJOR FLEP

Tablo 1: Pektoralis major flebi ile rekonstriksiyon uygulanan hastalarin dékiimentasyonu

Defekt Bolgesi | Etiyoloji Hasta Sayis1 | Uygulanan Komplikasyonlar
Flep
Total alt dudak, | Alt dudak tiimérii | N=12 PMMF Kotii  estetik  ve
perioral ve yanak fonksiyonel sonug
bolgesi (n=6)
Enfeksiyon (n=4)
Revizyon (n=4)
Oral kavite ve |Oral kavite timorii | N=3 PMMEF(n=1) Fistiil (n=1)
mandibula PMOMF (n=2) Enfeksiyon (n=1)
Revizyon (n=1)
Total kemik kaybi
(n=2)

Faringokutantz Timor ablasyonu | N=5 PMMF Enfeksiyon (n=1)

fistiil (Total
larinjektomi)

Ozafagus Timor ablasyonu | N=2 PMMF Fistiil (n=1)

(parsiyel) (parsiyel ozafagus Kotii  estetik  sonug
eksizyonu) (n=2)

Ozafagus (total) Timor ablasyonu | N=1 PMMF Fistil (n=1)

(total ozafagus Enfeksiyon (n=1)
eksizyonu) Revizyon (n=1)
Kot estetik  sonug
(n=1)

Ozafagus fistiili |PMMF le total | N=1 Kontrlateral Kot estetik  sonug
ozafagus PMMF (n=1)
rekonstriiksiyonu

Boyun bdolgesi Boyun N=4 PMMF

tercih edilen fleplerdendir '*%°.
Bu ozellikleri nedeniyle klinigimizde de sik

kullanilan bu flebi, son 6 yil iginde 34 hastada uyguladik.
Bas boyun bélgesinde, gogiis 6n duvarinda ve iist
ekstremite proksimalinde defekt onarimi ve fonksiyonel
kas rekonstriikksiyonu gibi degisik amaclarla
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kullandigimiz bu flebin
estetik ve fonksiyonel
sonuglarini retrospektif
olarak inceledik.

GEREC ve YONTEM
Eylil 1996- Eyliil
2002 arasinda, Izmir
Atatirk  Egitim  ve
Arastirma  Hastanesi
Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Klinigi’'nde yaslar1
11-79 (ort: 63) arasinda
degigen, 13’1 kadin, 21’1
erkek toplam 34 hastaya
degisik boyutlarda (4 x 5
cm - 12 x 15 cm) toplam
35 adet flep; pektoralis
major myokutan flebi
(n=32), osseomyokutan
flep (8x6 cm myokutan ve
8 cm’lik 6. kot segmenti)
(n=2) ve reverse muskuler
flep (n=1) seklinde
uyguland1. Defekt bolgesi,
etiyoloji, hasta sayisi,
uygulanan flep ve
komplikasyonlarla ilgili
bilgiler tablo 1’de
verilmigtir.
Uygulanan fleplerin
21 tanesi olusan defektlerin
kapatilmast amaciyla
primer flep olarak, 14
tanesi degisik nedenlerle
olusan komplikasyonlarin
giderilmesinde sekonder
prosediir olarak
uygulanmistir. Flepler
gbglis 6n duvari onarimi
yapilan hastalar disinda,
defekt alani tarafindan
ipsilateral, orta hat
defektleri icin sag taraftan
kaldirilmigtir. Total
ozefagus rekonstriiksiyonu
uygulanan 1 hastada olusan
fistiil komplikasyonunun
onarilmast amactyla diger

pektoral kas da kullanilmigtir.

Cerrahi Teknik: Torakoakromial arterin izdlistimii
isaretlendikten sonra pivot nokta ve alici alan arasi
uzaklik dlciilerek uygun pedikiil uzunlugu ve distalinde
defekte uygun biiyiikliikteki cilt adasi isaretlendi. Flep;
cilt, subkutan doku, fasya ve pektoral kas insize edilerek



distalden proksimale dogru eleve edildi. Pivot nokta ve
alic1 alan arasinda ciltaltinda bir tiinel olusturulup flep
buradan gegirildi ve alict alana adapte edildi. Cildin
gevsekligine ve kaldirilan flebin boyutuna bagli olarak
dondr alan primer siitiire edildi ya da kismi kalinlikli
cilt greftiyle kapatildi. Oral “lining”’ya da mukoza destegi
gereksinilen fistiil ya da 6zefagus rekonstriiksiyonu
olgularinda liimen kismina myokutan flebin deri kism1
getirilerek kasin iizeri cilt greftiyle ortiildii.

Osseomyokutan flepte 6. kosta, lizerindeki
periosteum ve kas-deri adastyla beraber eleve edildi.
Elevasyon sirasinda kas ve kemik arasindaki ince
vaskiiler baglantilar korundu ve 8 cm’lik bir segment
adapte edildigi kemik defekti alanina gelik tel ile
tutturuldu.

Reverse pektoral muskuler flepte, kas, major
pedikiilleri baglanarak, 2, 3 ve 4. interkostal perforatdrler
iizerinde defekt alanina alt yiizii iiste gelecek tarzda
cevrilerek adapte edildi ve iizeri cilt greftiyle kapatildi.

Pektoralis major flebinin uygulama alanlar1 ve hasta
gruplari sOyledir:

1) Alt dudak tiimoérii (n=12): Bu gruptaki hastalar
ileri evre alt dudak tiimoériiydii (Evre 3, 4). Ortalama yas
65 idi ve 8’i erkek, 4’li bayan hastaydi. PMMEF, 5 hastada
komissiir yerlesimli tiimdr nedeniyle, mukoza, kas ve
cilt dokusunu igeren tam kat yanak ve total alt dudak
onarimi, 7 hastada mental bdlgeyi icine alan tam kat
dudak rekonstriiksiyonunda kullanildi. Flep bir yiizii oral
lining’i, diger yuzii cilt kismin1 olusturacak sekilde
katlanarak defekt bolgesine adapte edildi. Iki hastada
palmaris longus tendonundan alinan tendon grefti
katlanilan flebin i¢inden gecirilerek transvers sekilde
bilateral kommissiirlere asildi. Hastalarin hepsine
modifiye radikal ya da radikal boyun disseksiyonu ek
cerrahi iglem olarak yapildi.

2) Oral kavite tiimdrii (n=3): Bu grupta bir erkek
hastaya yumusak doku rekonstriiksiyonu i¢in ayni
taraftan hazirlanan PMMF kullanildi. Bayan hastada
bukkal mukoza tiimorii cilt tutulumu nedeniyle tam kat
eksize edilirken mandibula rezeksiyonu ve modifiye
radikal boyun diseksiyonu yapildi. Mandibulada
osteosarkom olan 51 yasindaki erkek hastaya total
segmental mandibulektomi uygulandi. Mandibula
rezeksiyonu yapilan 2 hastaya PMOMF ile yumusak
doku ve kemik rekonstriiksiyonu yapildi. Bu olgular
postoperatif 7 gilin nazogastrik tiiple beslendikten sonra
oral beslenmeye gegildi.

3) Faringokutandz fistiil (n=5): Daha Once
larinjektomi gegirmis ve faringokutanoz fistiil olusan 2’si
bayan 3’1 erkek 5 olguda, primer operasyondan 3-8 ay
sonra PMMF ile onarim yapildu.

4) Ozefagus rekonstriiksiyonu (n=3): Yaslar1 43-71
arasinda degigen 2’si erkek 1’1 bayan 3 olguda, 6zefagus
tutulumu olan larinks tiimorii ve hipofarinks timori
nedeniyle olusan defekte 2 parsiyel, 1 total d6zefagus
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rekonstriiksiyonu uygulandi. PMMF tiim olgularda sag
taraftan ve trapezoid sekilde planlandi.

5) Ozefagus fstiilii (n=1): Total &zefagus
rekonstriiksiyonu yapilan 1 olguda gelisen fistiil
sekonder olarak iyilesmeyince diger taraftan hazirlanan
PMMF ile onarim yapildi.

6) Boyun disseksiyonuna bagli flep nekrozu (n=4):
Bas-boyun tiimdriine bagli daha 6nce boyun
disseksiyonu gecirmis ve tabanda vital yapilarin ekspoze
oldugu defekti olan 3’1 bayan 1’i erkek 4 hastaya
ipsilateral PMMF yeterli cilt adasiyla beraber transfer
edildi.

7) Goglis 6n duvari defekti (n=5): Pacemaker
reaksiyonu sonucu olusan cilt fistiilii eksizyonu ve timor
eksizyonunu takiben olusan 1’1 kadin 4’1 erkek toplam
5 hastadaki gogiis 6n duvari defektine karsi taraftan
kaldirilan PMMF uygulandi.

8) Sternal defekt (n=1): By-pass operasyonu sonrasi
sternal bolgede cilt defekti olusan hastaya sag taraftan
interkostal perforatorlere bagli pektoralis reverse
muskuler flep hazirlandi. Flebin iizeri greftlendi.

9) Omuz bolgesi defekti (n=1): Atesli silah
yaralanmasi sonucu deltoid kasta agir hasar1 olan ve
humerus basinin ekspoze oldugu 11 yasindaki erkek
olguya PMMF ada flebi haline getirilerek fonksiyonel
deltoid kas rekonstriiksiyonu ve cilt onarimi i¢in transfer
edildi. Dondr alan primer kapatildi, nipple areola yerinde
birakilda.

BULGULAR

Hastanede kalig siireleri 8-17 giin arasinda degisti.
(ort:11 giin). Myokutan flep yapilan 2 hastada parsiyel
nekroz, osseomyokutan flep yapilan 2 hastada total
kemik kayb1 olustu. En sik karsilastigimiz komplikasyon
enfeksiyondu (% 23.5). Uygun pansuman ve kiiltiire
spesifik antibiyotik tedavisiyle tiim enfeksiyon olgular1
sagaltildi. Oral kavite timoéri ve oOzefagus
rekonstriiksiyonu i¢in PMMF uygulanan ve fistiil gelisen
3 olgudan biri konservatif tedaviyle; ikisi cerrahi
revizyonla tedavi edildiler. Bir hastaya revizyon sirasinda
diger taraftan PMMF uygulandi ve olusan fistiillerin
timi basariyla kapatildi. Opere edilen 13 kadin hastanin
hepsinde meme basi1 asimetrisi izlendi.

Alt dudak timori  eksizyonu sonrasi
rekonstriiksiyonu takiben 6 hastada (%50) belirgin
fonksiyonel ve estetik komplikasyonlar ortaya ¢ikti.
Konusmada giicliik, tiikriik salgisinin disar1 akmasi,
cigneme zorluklari ve flebin kitleli yapisi nedeniyle dogal
anatomiyle bagdasmayan gorlinti bunlardan
baslicalaridir (Sekil 1A,B). iki olguya fonksiyonel
komplikasyonlarin azaltilmas: amagli palmaris longus
tendon askis1 uygulandi ancak tendon greftlerinde nekroz
izlendi, basarisiz olundu. Bu gruptaki olgularin dordiine
operasyondan 3-7 ay sonra revizyon yapildi. Revizyon
strasinda flep kitlesi kiigiiltiildii, flebe dahil edilen nipple
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PEKTORALIS MAJOR FLEP

Sekil 1A: Alt dudakta evre 4 Ulserovejetan epidermoid
karsinom. B: Tumér eksizyonu ve pektoralis major myokutan
fleple rekonstriiksiyon sonrasi erken postoperatif ddnemde
g6runum. C: Flep revizyonu ve dil flebi sonrasi gériniim.

areola eksize edildi, 1 hastada vermilyon olusturmak
iizere ventral bazli dil flebi yapildi, ancak kismen basarili
olundu (Sekil 1-c). Hastalardan yedisine postoperatif 1-
3. aydan sonra adjuvan radyoterapi (RT) verildi, izlemde
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flepte eritem, 6dem artig1 ve salivasyonda artisg, lokal
iilserasyonlar izlendi, ancak parsiyel ya da total flep
kaybi goriilmedi. Dort-6 yillik izlemde hastalarin altisi
sistemik metastaz ya da genel durum bozuklugu ile
kaybedildiler, 1’inde flep kenarinda lokal niiks izlendigi
icin, tekrar RT uyguland1. Diger hastalar izlem altindadir.

PMOMF vyapilan 2 olguda total kemik kayb1
olustugu, kemigin viabl olmadigi Tc99m ile yapilan
kemik sintigrafisinde dogrulanmistir. Ancak olusan
deformite  hasta  onayr alinamadigindan
diizeltilememistir.

Larinjektomi sonrasi faringokutandz fistiil olusan ve
PMMF ile rekonstriiksiyon uygulanan hastalarda flep
basarilt sonu¢ verdi. Yalnizca 1 hastada gelisen
enfeksiyon antibiyotik tedavisi ve lokal pansumanlarla
giderildi. Bu hastalarin 6 ay- 1 yillik izlemlerinde
fonksiyonel problem izlenmedi. Estetik olarak ada
seklinde ve kiigiik boyutlarda hazirlanmis olan flep hicbir
hastada yakinmaya neden olmadi (Sekil 2-a, 2-b).

Ozefagus rekonstriiksiyonu yapilan hastalarda
fonksiyonel yonden revizyon gerektirecek bir problem
saptanmadi (Sekil 3-a, 3-b). Postoperatif 6. ayda ¢ekilen
baryumlu grafilerde pasajin patent oldugu gosterildi
(Sekil 3-c). Ancak bu hastalarda estetik yonden sonuglar
“kotii” olarak degerlendirildi. Biiylik gogiislii kadin
hastalarda flebin kitleli griiniimii boyunda belirgin
deformite yarattig1 gibi dondr alanda meme bas1
asimetrisi olusmasina neden oldu. Parsiyel 6zefagus
rekonstriiksiyonu yapilan 1 olguda gelisen fistiil spontan
olarak kapand: ancak total 6zefagus rekonstriiksiyonu
yapilan olguda olusan fistiil izlem siiresince
kapanmayinca karsi taraftan alinan PMMF ile fistiil
onarimi yapildi.

Boyun diseksiyonu sonrasi flep nekrozu gelisen ve
PMMF ile onarim yapilan hastalarda fonksiyonel sonug
¢ok iyi idi. Goriiniim agisindan higbir hasta revizyon
isteminde bulunmadi.

Gogiis on duvar rekonstriiksiyonu yapilan hastalarin
birinde parsiyel nekroz gelisti. Bir siire pansumanlarla
izlenen hastaya daha sonra revizyon yapildi. Tiim
hastalarin 6 ay- 1 yillik izlemlerinde komplikasyon
izlenmedi (Sekil 4-a, 4-b, 4-¢). Yalniz tiim hastalarda
meme bagi asimetrisi olustu.

Sternal defekt onarimi yapilan hastada
komplikasyon izlenmedi ve sonu¢ ¢ok iyi olarak
degerlendirildi (Sekil SA-C).

Omuz bolgesine PMMF yapilan olguda
komplikasyon izlenmedi. Pektoral kas proksimalde
defektif olan deltoid kasin proksimalini olusturdugu igin
kolun fonksiyonel olarak da iyilestigi gozlendi (Sekil
6A,B). Ancak hastada ayni zamanda humerus basi
parcali fraktiirii bulundugu i¢in tam fonksiyonun
kazanilmasi amaciyla fizik tedaviye yonlendirildi.
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Sekil 2A: Larinjektomi sonrasi olusmus faringokutandz fistll. B: Postoperatif 8. aydaki gériinim.

Sekil 3A: Parsiyel dzefagus defekti. Ozefagus arka duvar
izleniyor ancak 6n ve yan duvarlar mevcut degil. B:
Rekonstriksiyon sonrasi 6. aydaki gérinim C: Hastanin
Baryumlu 6zefagus grafisi. Pasaj dlizenli olarak izleniyor.
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Sekil 4A: Gogus 6n duvar sag tarafta, cilt altindan plevraya
dek uzanan desmoid timor. Ciltte insizyonel biyopsi skari
goruluyor. B: Hastanin operasyon sirasindaki géranimu.
Gaogus 6n duvarinda plevraya dek uzanan genis ve derin defekt
olusmus. Tumér tutulumu nedeniyle brakial pleksus da
cikarilmis. C: Rekonstriksiyon sonrasi erken postoperatif
gorunum. Cilt eksizyonu yapilmadidi icin alinan cilt adasi kas
kitlesine gore daha kiiguk.
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Sekil 5A: Koroner baypas sonrasi sternum Uzerinde olugsmus,
kemige dek ilerleyen doku defekti. B: Operasyon sirasindaki
gorinim. Sag taraftan pektoralis major kas flebi interkostal
perforatérlere bagh olarak (reverse) kaldirimis.



Sekil 5C:

TARTISMA

Ulkemizde, 6zellikle kirsal bélgelerde cilt
tiimorlerinin baglangic asamasinda tani ve tedavisi halen
biiyiik oranda miimkiin olmamaktadir. Bas- boyun
bdlgesi, cilt timorlerinin en sik yerlestigi alanlardan biri
oldugundan, ileri evre tlimdrlerin ¢ikarilmasi sonrasinda
olusan genis defektler igin, morbiditesi diisiik, hizli,
pratik, az maliyetli ve giivenilir fleplere gereksinim
vardir. PMMF, boyun ve yiiziin 1/3 alt bolgesindeki
kompozit doku defektlerinin tek asamali onarimini
saglayabilen ve degisik kompozisyonlarda kullanim
olanagi sunan degerli bir rekonstriiksiyon segenegidir.

Intraoral rekonstriiksiyonda amaglar yara
iyilesmesinin hizla saglanarak yapilacak ek tedaviler
varsa bunlarin gecikmemesi, dil fonksiyonunun
ulagilabilen maksimum oranda saglanmasi ve iyi estetigin
elde edilmesidir. Bu bolgede pektoral flep pedikiillii
flepler i¢inde neredeyse standart flep olarak
kullanilmaktadir. Flep bu bdlgede kontamine ve 1slak
bir ortama maruz kalir, fistiil olusumu en sik goriilen
komplikasyonlardandir %1272 Bizim de oral kavite
rekonsriiksiyonunda kullandigimiz 3 hastadan birinde
fistiil olustu. Matress siitiir atilmasi1 bu komplikasyonun
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Sekil 6A, B:

engellenmesinde etkili olabilir. Bu fistiiller genellikle
bizim hastamizda da oldugu gibi spontan iyilesir.

Osseomyokutan olarak kullandigimiz 2 olguda total
kemik kayb1 oldugunu izledik. Literatirde PMMF ile
birlikte 5. ve 6. kotlarin anterior kismindan bir segmentin
kaldirilmasi yiiksek morbiditeyle beraberdir ve kemigin
nekroz orani yiiksektir 222,

PMMF’i kullandigimiz higbir olguda, flebin
ulasabildigi mesafeyi arttirmak amaclh kullanilan ve
yiksek komplikasyon oraniyla anilan klavikula
osteotomisine gerek duyulmamistir. Bunun yerine genis
flebe ihtiya¢ duydugumuz 1 olguda flebi distal
perforatorlerden random beslenmek iizere kas sinirinin
distaline dogru uzattik ve flep beslenmesiyle ilgili bir
komplikasyonla karsilagsmadik.

PMMF uyguladigimiz 9 hastaya postoperatif
donemde RT uygulanmistir. Ancak hastalarin higbirinde
flebin total ya da parsiyel kaybina yol agacak ciddiyette
komplikasyon goriilmemistir

Larinks, hipofarinks ya da servikal 6zefagusun ileri
evre kanserlerinde genellikle bu yapilarin timiiniin
rezeksiyonu gerekir. Eksizyon sonrasi olusan ve primer
kapatilamayan hipofarinks ve 6zefagus parsiyel veya
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sirkiiler defektlerinin onariminda pektoralis major
myokutan flebi kullanilabilir. Motilite olmamasi, biiyiik
hacimli bir flep olmasu, stiriiktiir ya da fistiil olusabilmesi
risklerine karsin pektoral flep diger yontemlerin (gastrik
transpozisyon, serbest bagirsak ransferi) daha invaziv
yontemler oldugu ve 6zel ekip gerektirdigi gerekcesiyle
bazi kliniklerde kullanilmaktadir 8212324, Bizim 6zefagus
rekonstriiksiyonu ve fistiil onarimi1 uyguladigimiz
hastalarimizda, boyundaki kitleli goriiniim kotii estetik
sonug olarak degerlendirilmistir. Bu, 6zellikle iri gogiisli
kadin hastalarda belirgindir. Bunun yanisira gégiis 6n
duvarinda killanmasi fazla olan Akdeniz irki erkeginde
liimen mukozasini olugturacak deri kisminin ileride
problem yaratabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak bizim
hastalarimizda pasajin patent oldugu ve striktiir
olusmadig1 klinik olarak ve postoperatif 6. ayda yapilan
baryumlu grafilerle gosterilmistir. Ozefagus
rekonstriiksiyonunda preoperatif planin dogru
yapilmasinin, daha sonra olusabilecek distorsiyonlari ve
striktiirleri engelleyecegi kanisindayiz.

Pektoralis major myokutan flep iyi kanlanan hacimli
dokusu ile boyundaki biiyiik damarlarin korunmasinda
da kullanilmaktadir®7:141621.2¢ Boyun diseksiyonu sonrasi
cilt fleplerinde nekroz gelisen olgularda yumusak doku
oOrtiisliniin saglanmasinda basarili sonuglar vermektedir.
Radikal boyun diseksiyonunu takiben olusan flep
nekrozunun debridmani sonrasinda postoperatif boyun
bolgesine RT almasi ongoriilen 1 olguda submental
bolgedeki defekt myokutan fleple onarilmuis,
proksimalindeki kas segmenti, boyundaki vital yapilarin
kapatilmasinda kullanilmistir. Ayn1 zamanda bu kas
segmentiyle boyun konturunun da diizeltilmesi miimkiin
olmustur.

Kalic1 pacemaker yerlestirilen bazi hastalarda bir
siire sonra pacemaker’in iizerindeki ciltte erozyon ve
buna bagli fistiiller meydana gelmektedir. Bu
komplikasyonun nedenleri arastirilmis ve degisik
faktorler (implantin yerlestirildigi posun yeri, islemi
yapan kisinin deneyimli olup olmamasi, enfeksiyon) 6ne
stirilmistiir. Bu hastalar kardiyoloji servisinden pace’in
iizerinin saglam ve bol kanlanan bir dokuyla ortiilmesi
istemiyle klinigimize yonlendirilmistir. Kars1 taraftan
hazirlanan pektoral flep bu gereksinimleri karsilayabilir.
Bu yontemi uyguladigimiz hastalarin 6 ay- 1 yillik
izleminde komplikasyon izlemedik.

Pektoralis major kas flebi uzun zamandir degisik
nedenlerle olusan deltoid kas fonksiyon defektinin
giderilmesinde basariyla kullanilmaktadir 2%, Bizim
olgumuzda da omuz abduksiyonuna (par¢ali humerus
fraktiiriine ragmen) biiylik katkis1 olmustur.

Ozellikle son yillarda mikrocerrahide artan
ilerlemeler, bu konuda egitimli uzman sayisinda artis ve
teknikteki ilerlemelere bagli, tiimor cerrahisi sonrasi bag
boyun rekonstriiksiyonunda serbest doku transferleriyle
daha az komplikasyon oranlar1 bildirilmektedir. Bununla
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birlikte hastalarm ileri yaslarinin getirdigi morbidite, alict
alanda timéor invazyonu olmayan giivenilir alici damar
bulmada zorluk, mikrovaskiiler anastomozlarin tikiiriik
ve enfeksiyonla kontaminasyon riski, daha dnce alici
alana radyoterapi uygulanmis olmasi, yiiksek maliyet ve
teknik donanim yetersizlikleri halen konvansiyonel
fleplerin dncelikli se¢ilmesinde rol oynayan etkenlerdir.
Klinigimizde bu olgularda en sik tercih edilen flep
pektoralis major myokutan flebidir. Bu flebi
kullandigimiz hastalarin bir kisminda (6zellikle alt dudak
onarimi yapilan hastalarda) flebin zayif-orta estetik sonug
verdigi sdylenebilir. Bu nedenle ince bir fleple onarim
gerektiren defektlerin onariminda daha az kitleli, kolay
katlanip sekil verilebilen ve fonksiyonel olabilecek
serbest fleplerin kullanilmasi goriisiinii destekliyoruz.
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