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POSTERIOR TRAPEZIUS KAS-DERI FLEBI
iLE BAS-BOYUN 'BOLGESI DEFEKTLERI ONARIMI*

Dr.0.Ata Uysal**

OZET

Bag~boyun b&lgesinde orta hatta kadar uzanan defektler igin
Posterior Trapezius kas—-deri flebi wuygulamasi hastalarimizda
veterli rekonstriksiyon saglamistir.

SUMMARY

REPAIR OF HEAD AND NECK DEFECTS WITH POSTERIOR TRAPEZIUS
MUSCULOCUTANEQUS FLAP

Posterior Trapezius musculocutaneous flap has been applied to
traumatic and ablative defects of head and neck with favorable
results.
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Bas ve boyun bolgesindeki genis yumusak doku defektleri genellikle
travma ve kanser cerrehisi  sonrast ortaya c¢ikmaktadir. Bunlarin
hemen ve tek evrede onarimlari morbiditenin azalmas: ve yeterli
sonug elde edilmesini saglamistir. Bunun icin uygulanan baslica
rekonstritktif yéntem kas-deri flebi uygulamasidir.

FPosterior trapezius kas-deri flebi uzunlugu sayesinde bas-boyun bol-
gesinde o6n orta hatta kadar ulasan defektlerde kullamlabilir. Donor
sahasi sirttadir, primer olarak kapatilabilir, ek fonksiyonel ve estetik
deformite olusturmaz.
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Trapezius kasi ense ve sirtta orta hattin iki yaninda birer tane yera-
lir, ucgen bicimindedir. Origosu oksipitalde superior nukhal cizgiden
baglar ve nukhal ligamenti, yedinci servikal ile tim torasik vertebra
proseslerini igine alir. Ust lifleri klavikula lateraline, ortadakiler akro-
miona ve alt lifleri skapular spinaya insersiyo yapar. Trapezius kasimin
kan akimi dort kaynaktan gelir (Sekil 1). Bunlar dominant vaskiler
pedikil olan Transvers Servikal Arter ve minor vaskiller pedikiller
olan Dorsal Skapular Arter, Oksipital Arter ve Posterior [nterkostal
Arterlerdir. Boylece Trapezius kasi ve {izerindeki deride i ayri1
kas-deri flebi olusturulabilir %,
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9ekil 1. Trapezius kasi damarlanmasi.

Bunlardan biri Posterior Trapezius kas-deri flebidir. Vaskiiler pedikiili
Transvers Servikal Arterin dessendan dalidir 2’ (Sekil 2). Sternokleido-
mastoid ve Levator Skapula kaslarinin arasinda gectikten sonra Trans-
vers Servikal Arter, Trapezius kasi &n lifleri ortasinda ve Aksesuar
Sinirin yaninda kasa girer, sonra assendan ve dessendan dallara ayri-
lir. Dessendan Transvers Servikal Arter, Trapezius kasi i¢ yiziinde
skapula medial kenari ve vertebralarin Spinéz Prosesleri arasinda verti-
kal olarak asagi ilerler. Bazen bu arter kisa mesafede incelir, bundan
sonraki alt Trapezius liflerine Dorsal Skapular Arterin dessendan
dali bashca vaskiler pedikiil olur *
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Sekil 2. Posterior Trapezius kas-deri flebi damarlanmasi.

Bas ve boyun bolgesinde travma ve kanser cerrahisi sonrast olan
defektlerde Posterior Trapezius kas-deri flebi uygulamalarimiz sunu-
lacaktir.

MATERYAL VE METOD

Posterior Trapezius kas-deri flebinin uzun aksi, vertebralarin spintz
prosesleri ve skapulanin medial kenar1 arasinda ortada olarak dizen-
lenir. Deri sahasimin distal simir1 Trapezius kast inferior kenarinin
10 cm. ilersine kadar uzatilabilir, bu takdirde Trapezius kasi digin-
daki kisim kutentz flep olur 5 Kas-deri flebi disseksiyonu, deri saha-
sinin distal ve medial sinirimin insizyonu ile baglar. Latissimus Dorsi
kas: ve ilizerinde Trapezius kasimin alt kenar:t bulunur. Yukar: dogru
paraspindz adalelerin fizerindeki planda skapula kenarina kadar geli-
nince Romboid Major kaslari, Trapezius kasi i¢ yiziinden dikkatle
disseke edilir, ciinkiit Dessendan Transvers Servikal Arter de Trapezius
kast ic yiiziinde yer ahir, Disseksiyvona boyun kaidesine kadar devam
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edilir, bunun icin spina skapulaya insersiyo yapan lifler Akromioklavi-
kuler ekleme kadar insize edilerek ayrilir. Bu sirada pedikil cevre-
sinde en az 2 cm. kas kilifi kalmalidir. Trapezius kasi fonksiyonunu
korumak icin Akromioklavikuler ekleme insersiyon yapan lifler intakt
birakilir. Eger’ dominant pedikiil Dorsal Skapuler Arter ise, kasin
ic yuzindeki arter Romboid Minér veya Levator skapula kasi altina
girer, bu durumda yeterli pedikiil uzunlugu ve rotasyon arki saglamak
icin bu kaslar damarin iki yanminda insize edilir ve pedikiil serbest-
lestirilir. Transvers Servikal Arterin bifurkasyonuna gelince bas-boyun
bolgesindeki defekt ile pedikiil kaidesi arasinda subkutanm tiinel olug-
turulur veya pediktl deri altina yerlestirilip suture edilir. Sirtta-
ki verici saha vakumlu dren konularak kapatilir.,

Hastalarimiz 8,14 ve 72 vyaslarindaydi. ilk hastada yanak ve boyun
yan tarafinda ve ikinci hastada agiz tabaninda travmatik defektler
vardt. Diger hastada kanser eksizyonu sonrasi submandibular defekt
olusmustu. Hastalardan birinde kas-deri flebi, digerinde kas flebi,
otekinde deri adasi olan kas flebi kullanildi (Tablo I)}Resim 1-10).

Tablo I: Posterior Trapezius Kas-deri Flebi Uygulanan Hastalar.

Hasta Cins Yag  Defekt Flep Tipi Sorun

F.B. E 8 Lateral servikal Kas + Deri Sorunsuz
ve bukkal :
A.K. E 14 Agiz tabani Kas Dondr sahada
koleksiyon
Z.B. E 72 Supramandibular Deri adasi+ Parsiyel
Kas yara dehiss~
sensi
BULGULAR

Agiz tabam defekti onarimi yapilan hastada donér sahada vakumlu
dren kullanilmadi, subkutan koleksiyon olustu ve tekrarlanan ponksi-
yonlarla bosaltildi. Submandibuler defekt onarimi yapilan hastada
parsiyel yara dehissensi oldu, pansumanlarla iyilesti (Tablo I). Fleplerin
higbirinde beslenme bozuklugu goriilmedi.
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Resim 1: Bas ve boyunda defekt.

Resim 2: Posterior Trapezius kas-deri flebi planlanmasi.



Resim 43 Posterior Trapezius kas-deri flebi ile onarim.
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Resim 53

Resim 6: Adiz tabanmi defekti.

I

[41]
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Resim 7: Kas flebi ile onarim sonrasi.

Resim 8: Kas flebi dondir sahasi.



Resim 9:

Supramandibuler defekt.

Resim 10:

Deri adasi+kas flebi ile onarim
SONTasl.
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TARTISMA

Bag-boyun bolgesinde ozellikle orta hatta kadar uzanan defektlerde
rekonstritksiyon ¢éziimit kolay olmayan bir sorundur.

Lokal flepler yeterli genislikte deri ve yumugak doku saglayamazlar
ve estetik veya fonksiyonel deformitelere yol acarlar. Uzak flep-
lerden Pektoralis Major kas-deri flebinin dondr sahada morbiditesi
fazladir, ayrica fazla kitleye sahiptir, bu ise ek deformite olusturur.
Ayrica alict sahaya ulasmak icin boyunda disseksiyon gerekir, bsylece
boyun lenfatikleri etkilenir, bu &zellikle bas-boyun kanser cerrahisi
sonrast metastaz takibi igin sakinca olusturur. Latissimus Dorsi
kas-deri flebi de benzer sorunlara sahiptir.

Posterior Trapezius kas-deri flebinin deri alani skapula inferior kena-
rinin 10 cm.'ye kadar uzagindan basliyabilir, boylece flep bas-boyun
bolgesinde orta hatta kadar uzanabilecek sekilde uzun bir pedikiil
elde edilir. Nitekim olgularimizdan birinde flep agiz komissuruna
kadar eristi (Resim 5).

Flep donor sahast kas-deri flebi hazirlandiktan sonra primer kapati-
labilir ve dondr saha sirtta oldugundan estetik deformite olusturmaz.
Donor saha primer kapatilirken vakumlu dren kullanmak derialt:
kolleksiyon olusumunu énler. Cunkii primer kapatmadan sonra potansi-
yel bosluk kalmamasina ragmen hastanin omuz hareketleri ile sizin-
tilar  kolleksiyon olusturmaktadir. Vakumlu dren kullanmadigimiz
bir olguda kolleksiyonu uzun sire ponksiyonla bosaltmak gerekti.

Flep donor sahasinin boyun bélgesinden uzakta olmasi nedeniyle fle-
bin hazirlanmas! sirasinda boyun lenfatikleri etkilenmez. Bu, &zellik-
le kanser cerrahisi sonrasi metastaz takibi yoniinden yararlidir. Ayrica
boylece aym seansta yapilan veya sonradan yaptlacak radikal boyun
disseksiyonu engellenmemis ve etkilenmemis olur. Diger taraftan
travmatik bag-boyun bolgesi defektlerinde, flep donor sahasi defekt-
ten uzakta oldugundan genellikle defektte bulunan enfeksiyon donér
sahay1 etkilemez.

Posterior Trapezius kas-deri flebi hazirlanirken Akromioklavikuler
ekleme insersiyo yapan lifler, Romboid Major kaslari ve Aksesuar
sinir intakt kalr. Boylece omuz ve skapula hareketleri kisitlanmaz
(Resim 4). Sonug olarak posterior Trapezius kas-deri flebi fonksiyonel
deformite olusturmaz.

Evvelce yapilmig radikal boyun disseksiyonu flebin pedikilina etki-
lemis olabileceginden, flebin kullanilmasi gerekiyorsa angiografi ile
pedikilin intakt oldugu ortaya konmalidir % Ayrica efer aynl seansta
radikal boyun diseksiyonu yapilacak ise pedikiliin intakt birakilmasina
dikkat edilmelidir, gerekirse Doppier bunun icin yardimecr olabilir®.

Posterior Trapezius kas-deri flebi pedikilinin variyasyon gostere-
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bilmesi nedeniyle pedikiil disseksiyonu goérerek ve dikkatle yapilma-
lidir.

Sonug olarak olgularimizda bag-boyun boélgesinde ozellikle orta hatta
kadar uzanan travmatik ve kanser eksizyonu defektlerinde Posterior
Trapezius kas-deri flebi yeterli rekonstritksiyon saglamistir, bunun
igin hazirlamirken ¢zellikleri gézéntinde tutulmalidir.
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