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OLGU SUNUMU

Niiks eden oral karsinomda yumusak doku eksikligi nedeniyle
ardisik serbest flep uygulamalari: Olgu sunumu

The need for successive free flap applications for soft-tissue reconstruction
in a case with recurrent oral carcinoma

Ferit DEMIRKAN,' Murat UNAL,” Emrah ARSLAN,' Sakir UNAL,' Alper AKSOY'

Bu yazida konvansiyonel tekniklerle yapilan rekonst-
riksiyonlarin bir dizi yumusak doku eksikligi ile sonug-
landigi ve ancak ardisik serbest flep uygulamalari ile
giderilebildigi zor bir onkolojik oral rekonstriiksiyon ol-
gusu sunuldu. Otuz sekiz yasinda bir erkek hasta sag
retrotrigonal bdlgede yassi hiicreli karsinom nedeni ile
basvurdu. Total rezeksiyon uygulanan hastada olusan
defekt, dil flebi ve tam tabaka deri grefti ile onarildi. An-
cak radyoterapi sonrasi trismus gelisti ve serbest rad-
yal énkol flebi ile trismus agildi. Bu ameliyati izleyen
aylarda lokal niks ortaya c¢ikmasi Uzerine, hastaya
sag hemimandibulektomi, total maksillektomi ve he-
miglossektomi uygulandi. Olusan en bloc defekt vas-
kllarize fibula osteokltan flep-genisletiimis pektoralis
majér kas-deri flebi kombinasyonu ile rekonstriikie
edildi. Ameliyat sonrasi ddnemde pektoral flebin dista-
linde nekroz ortaya ¢ikmasi genis bir orokutanéz fistdl
ve oral komisur defekti ile sonuglandi. Diger lokal ve
rejyonel flep segenekleri tiketildigi icin maksiller defek-
tin doldurulmasi igin serbest anterolateral uyluk kas
deri flebi kullanildi. Serbest doku transferine yonelik
hicbir komplikasyon gelismeyen hastada son serbest
flep uygulamasindan (¢ hafta sonra yumusak gida ali-
mina gegildi.

Anahtar Sézciikler: Karsinom, skuamdz hucreli/cerrahi; agiz
neoplazmlari/cerrahi; neoplazm nuksd, lokal/cerrahi; radyo-
terapi, adjuvan/yan etki; rekonstriktif cerrahi prosedur-
ler/ydntem; cerrahi flep/ydntem/yan etki.

A case of difficult oncologic oral reconstruction is illus-
trated, in which soft tissue deficits resulting from failure
of conventional techniques were treated by successive
free tissue transfers. A thirty-eight-year-old man pre-
sented with squamous cell carcinoma in the right
retrotrigonal region. The tumor was resected and the
defect was reconstructed with the use of a tongue flap
and skin graft. However, trismus occurred following
radiotherapy, which was released by the help of a radi-
al forearm free flap. The patient developed local recur-
rence several months later and right hemimandibulec-
tomy, total maxillectomy, and hemiglossectomy were
performed. The resulting en bloc defect was recon-
structed by a free fibula osteocutaneous flap combined
with a pedicled extended pectoralis major myocuta-
neous flap. The pectoralis flap was complicated by par-
tial necrosis resulting in a large orocutaneous fistula
and oral commissure incompetence. As the source of
either a local or regional flap was inadequate, an
anterolateral thigh myocutaneous free flap was used to
fill the maxillary defect. No complications were encoun-
tered associated with free tissue transfers and the
patient was able to take a soft diet three weeks after the
final procedure.

Key Words: Carcinoma, squamous cell/surgery; mouth neo-
plasms/surgery; neoplasm recurrence, local/surgery; radio-
therapy, adjuvant/adverse effects; reconstructive surgical pro-
cedures/methods; surgical flaps/methods/adverse effects.
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Genellikle lokal niikslerin goriildiigii bas-boyun
kanserlerinde, uzak metastazlara ileri ve gecikmis
olgularda rastlanmaktadir."” Bu nedenle, genis re-
eksizyon, niiks goriilen olgularda kiiratif veya pal-
yatif amaglarla uygulanabilir.” Serbest flepler, boyle
durumlarda ortaya ¢ikan genis defektlerin rekonst-
ritkksiyonunda bazi olgularda en iyi se¢im ya da re-
konstriiksiyon olanaklarini zenginlestiren bir uygu-
lama olabilir.”” Serbest fleplerle bag-boyun bolgesi-
nin kompleks yapisina daha uygun niteliklerde ve
istenen miktarda doku getirilebilmekte; getirilen do-
kunun yerlestirilmesinde, pedikiillii fleplerde oldu-
gu gibi bir rotasyon arki kisitlamasi ile karsilasilma-
maktadir. Serbest flep kullaniminin, pedikiillii flep-
lerle karsilastirildiginda, rekonstriiksiyonu daha az
komplikasyonlu, daha az asamali hale getirdigi ve
daha estetik ve fonksiyonel sonuglar verdigi goriil-
mﬁ§tﬁr.“0-13]

Bu yazida, oral kanserli bir olguda niiksler nede-
niyle ytliziin ayni bolgesinde olusan doku defektleri-
nin onariminda konvansiyonel yontemlerin yetersiz
kalmasi tizerine arka arkaya gerceklestirilen ti¢ ayr1
serbest flep uygulamasi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yedi ay Once, sag tarafta, dislerinin arkasinda
fark ettigi yaranin biiyiimesi iizerine bagvuran 38
yasindaki erkek hastanin muayenesinde, sag retrot-
rigonal bolgede 2x3 cm’lik tilserasyon gosteren lez-
yon saptandi. Lezyondan alinan biyopsi sonucu
skuamoz hiicreli karsinom olarak bildirildi. Aile
oykiisiinden hastanin agabeyini 40 yasinda iken
oral karsinom nedeniyle kaybettigi 6grenildi. Bilgi-
sayarli tomografi ve manyetik rezonans incelemele-
rinde, tiimoriin retrotrigonal bolgede mukozada
yerlesmis oldugu ve boyunda patolojik olmayan
multipl lenf nodlar1 bulundugu anlasildi. Kasim
2000 tarihinde frozen kesit kontrolii ile genisrezek-
siyon, marjinal mandibulektomi, inferior maksil-
lektomi ve modifiye radikal boyun diseksiyonu ya-
pildy; bukkal mukozal defekt dil flebi ve deri grefti
ile kapatildi. Hastada cerrahi sinirlar intakt olarak
bildirildi; pozitif lenf nodu saptanmadi. Tiimor
TsNgMy olarak siniflandirildi ve hastaya ameliyat
sonrasi donemde toplam 6800 cGy radyoterapi uy-
guland1. Radyoterapi sonrasi ag1z agikliginda azal-
ma sikayetiyle tekrar bagvuran hastanin muayene-
sinde, inter-insizor uzakligin 1.6 cm’ye indigi, sag
bukkal bolgede deri greftinin hemen anteriorunda
kontraktiir band1 olustugu gorildii. Radyolojik in-

431

celemelerinde niiks bulgusuna rastlanmayan hasta-
nin trismusu, Mayis 2001 tarihinde ameliyatla acil-
d1. Bukkal bolgede olusan 7x8 cm’lik defekt sol rad-
yal onkol serbest flebi ile onarild1. Alic1 arter olarak
sag fasyal arter, venoz drenaj i¢in de sag eksternal
jugtiler ven ile sag superior tiroit venler kullanildi.
Flepteki yan kutanoz antebrakiyal sinir sa§ mental
siniredikildi. Ameliyat sonras1 déonemde herhangi
bir komplikasyon gelismeyen ve agiz agikhig: 2.4
cm’ye cikan hastada ($Sekil 1), Agustos 2001’de ayni
bolgede niiks belirlendi. Hasta tekrar degerlendiril-
dikten sonra, kiiratif amach genis bir re-eksizyon
yapilmasina karar verildi. Sag hemimandibiilekto-
mi, orbita taban1 korunarak sag total maksillektomi
ve sag hemiglossektomi uygulandi. Olusan en bloc
defekt (Sekil 2a) cift flep uygulamasiyla rekonst-
riikte edildi. Sol fibula osteoseptokiitanoz flebinin
20x9 em'lik cilt adasi dil, ag1z tabani, bukkal muko-
za ve damak onarimy; iki yerden osteotomi uygula-
nan kemik kismi ise mandibula rekonstriiksiyo-
nunda kullanildi (Sekil 2b). Peroneal arter kontrala-
teral fasyal artere ve peroneal ven kontralateral in-
ternal jugiiler venin bir dalina (interpozisyonel ven
g refti ile) anastomoz edildi. Sol maksilla ile sag zi-
gomatik kemik arasma kemik grefti yerlestirildik-
ten sonra, sag yanaktaki yumusak doku ve cilt de-
fekti genisletilmis pektoralis major kas-deri flebi ile
kapatild1 (Sekil 3a). Ameliyat sonras1 donemde fi-
bula flebinde bir problem yasanmamasina karsin,
pektoral flebin distal ucunda ve (ekspoziir amach
kaldirilan) sag alt dudak flebinde dolasim bozuklu-
gu ve nekroz ortaya c¢ikti. Sag maksiller sintisteki
negatif basing ve yara iyilesmesinin de katkisiyla
orokiitanoz fistiil ve sag komissiirde defekt gelisen
hastaya (Sekil 3b), lokal fleplerle yapilan girisimle-
rin iki kez basarisiz olmasi tizerine, Kasim 2001 ta-
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Sekil 1 - Trismusu agmak i¢in kullamlan intraoral radyal onkol
flebinin goriintiisii.
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Sekil 2 - (a) Niiksiin ardmdan yapilan hemimadibulektomi, total maksillektomi ve hemiglossektomi sonrasi olugan

en bloc defektin goriiniimii. (b) En bloc defektin ¢ift fleple onarimi: Vaskiilarize fibula flebinin 20x9 cm” -
lik septokiitan deri adast dil, bukkal mukoza ve sulkus ve damak onariminda kullanilmak tizere iceri kat -
lanmusg; kemik kismz ise iki osteotomi ile mandibula rekonstriiksiyonunda kullamlmis sekilde (oklar).

rihinde ticiincii kez serbest flep uygulandi. Ameli-
yatta tensor fasya lata ile komissuroplasti yapildik-
tan sonra (Sekil 3c), sol anterolateral uyluk serbest
kas-deri flebiyle yumusak doku onarmm yapildi.
Alicr damar olarak ipsilateral transvers servikal ar-
ter ve ven kullanildi. Ven anastomozu igin interpo-
zisyonel ven grefti kullanilmas1 gerekti. Ameliyat
sonras1 donemde fleple ilgili herhangi bir problem
goriilmedi; ti¢ hafta sonra kat1 diyete gegildi (Sekil
4). Son ameliyatindan dort ay sonra boyunda niiks
ortaya cikan hasta, palyatif tedaviyi reddetmesine
karsin, halen izlenmektedir.

TARTISMA

Bas-boyun bolgesindeki rekonstriiksiyonlarin
kalic1 olabilmesi i¢in mutlaka yeterli yumusak doku
onarimu yapilmahdir." Wei ve ark."" yara kontraksi-
yonunun, olii bogluklarin ve radyoterapinin etkileri-
nin onceden degerlendirilmemesi halinde trismus,
insizyonlarda acgilma, yiizde ¢okiik goriiniim, oral
inkontinens, ektropion, burun tikaniklig1 ve hatta
kemik yapilarda deformasyon goriilebilecegini bil-
dirmislerdir. Shah ve ark." bag-boyun bolgesindeki
genis yumusak doku eksikliklerinin lokal ve rejyo-
nel fleplerle onariminin genellikle yetersiz oldugu-
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Sekil 3 - (a) Yanaktaki yumusak doku ve cilt rekénstrilksiyonit i¢in genidetilmz"é 'pektomlis major flebinin fibula flebi iizerine uygulanisi.

(b) Pektoral flebin distal kisminda ve ekspojiir amagh kaldirilan dudak flebininde nekroz ortaya ¢ikmasindan sonra olusan oro
kiitanoz fistiil ve komissiir defekti. (c) Kontraktiir bantlari agildiktan sonra tensor fasya lata ile komisstir rekonstriiksiyonu. Mak -
siller siniisiin ve cilt defektinin serbest anterolateral uyluk kas-deri flebi ile kapatilmasindan onceki goriintiisii.
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nu veya komplikasyonlarla sonuglandigini belirt-
mislerdir. Yapilan calismalarda pektoralis major flebi
ile %63 oraninda komplikasyon, %26ya varan yeni-
den ameliyat edilme oranlar1 bildirilmistir."""" Bu
tiir defektlerde en uygun ¢oztim olarak serbest flep-
ler gosterilmektedir.*""

Sunulan olguda komplikasyonlar, genel olarak
serbest yumusak doku fleplerinin uygulanmadig: du-
rumlarda ortaya ¢ikmustir. Hastamn ilk ameliyatinda
retrotrigonal karsinomun eksiyonu sirasinda olusan
defektin temporoparietal fasya flebi ve tam tabaka de-
ri grefti ile kapatilmas: planlanmusti. Ancak, frozen
kontrolii sonucunda tiimoriin planlanandan daha ge-
nis bir rezeksiyon gerektirmesi nedeniyle, ameliyat s1-
rasinda temporoparietal fasyamn yeterli gelmeyecegi
diisiiniildii. Serbest flep uygulamasi i¢in hazirlik ya-
pimadigimdan, defektin osse6z kismu dil flebi ile; ge-
nis mukozal defekt ise tam tabaka deri grefti ile re-
konstriikte edildi. Konulan deri greftinin kontraksiyo-
nuna radyoterapinin kontrakte edici etkisinin eklen-
mesi, interinsizyonel acikhigin 2 cm’in altma diismesi-
ne neden oldu ve en basta yapilmasi gereken serbest
flep uygulamasi trismusu diizeltmek icin gergeklesti-
rildi. Bu asamada bukkal mukoza ve sulkus rekonst-
riiksiyonu i¢in tasiman radyal 6nkol flebinin boyutla-
rina bakildiginda (7x8 cm), yumusak doku eksikligi-
nin boyutlar1 daha iyi anlasilabilmektedir.

Hastada niiks saptanmasi {izerine kiiratif amagh
genis bir rezeksiyon yapild: ve ortaya ¢ikan en bloc
defektin rekonstriiksiyonunda, fibula osteoseptokii-
tan serbest flebi ile pektoralis myokiitan flep kombi-
nasyonu tercih edildi. Bu tiir defektlerde, mukoza-
mandibula-cilt tabakalarina ek olarak, bukkal fat

Sekil 4 - Anterolateral uyluk flebinin yerlestirilmesinden iki ay
sonraki goriiniim ve agiz agiklig.
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pad, ¢igneme kaslar1 ve tiikiiriik bezlerinin kaybi
masif bir yumusak doku eksikligi yaratmaktadir."”
Bu boslugun tek bir serbest fleple doldurulmasz,
hem flep yerlestirilmesi agisindan, hem de eksik ta-
bakalarin uygun yapida dokularla onarilmasi baki-
mindan giigliikler yaratabilir ve Wei ve ark.nin"” be-
lirttigi gibi, ¢ift flep kullanma endikasyonuna yol
acar. Cift flepler birbirini tamamlayan iki serbest
flep seklinde olabilecegi gibi, bir serbest, bir rejyonel
flep kombinasyonu seklinde de olabilir."*"” Rezeksi-
yonun ¢ok uzadigi, hastanin genel durumunun
ameliyatin daha fazla uzamasina olanak vermedigi
veya yeterli ekip bulunamadig1 durumlarda, ¢ift ser-
best flep yerine “serbest ve pedikiillii flep” kombi-
nasyonu iyi bir segenek olabilir.”” Sunulan olguda
rezeksiyon zamaninin uzamasi nedeniyle fibula fle-
bi ile pektoralis major kas-deri flebi kombine edildi.
Ancak pektoralis major flebinin distalinde nekroz
ortaya c¢ikmasi basarisizliga neden oldu. Parsiyel
nekrozlarin, pektoral fleplerin %25’inde lateral tora-
sik arterin flep vaskiilaritesine torakoakromial arter-
den daha fazla katki yapmasindan kaynaklandig:
bildirilmistir.**" Flebin genisletilmis (random) bir
deri adasi olmasi, klavikiiler orijinin kesilmesi ve di-
seksiyonda elektrokoter kullanilmasimin da parsiyel
nekrozlara yol acabilecegi ileri stirtilmiigtiir.”**"

Pektoral flep komplikasyonunun ardindan, mak-
sillada olusan sekonder yumusak doku defektinin bo-
yutlar1 ve diger rejyonel fleplerden hicbirinin kullani-
lamamas, tiglincii bir serbest flep kullanilmasini ge-
rektirdi. Tkinci rezeksiyon sirasinda siiperfisyel tem-
poral ve internal maksiller arterlerin baglanmasi ne-
deniyle temporal bolgedeki flepler; daha 6nce pekto-
ral flep gevrilmesinden 6tiirti deltopektoral flep kulla-
nilamadi. Trapez flebinin de maksilla defektine ulas-
masmin zor oldugu diisiiniildii. Maksiller sinisiin
serbest anterolateral uyluk kas deri flebi” ile rekonst
riikte edilmesi, oro-nazal fistiiliin ortadan kaldirilma-
s sagladigy gibi, sag oral komissiirdeki kontraktii-
riin giderilmesine de yardmmeci oldu.

Bas-boyun bolgesinin alic1 damar agisindan zen-
gin olmasi, ayn1 bolgede arka arkaya kullanilan tig
serbest flep transferinde, teknik acgidan problem ¢ik-
masin1 Onlemistir. Bas-boyun bolgesi stiperfisyel
temporal, fasyal, superior tiroit ve transvers servikal
arter olmak tlizere dort cift alici damarla, birden faz-
la serbest flep kullanilmasina olanak saglamaktadur.
Daha o6nce yayinlanan bir ¢alismada, ayn1 bolgede
kullanilan ikinci serbest flep i¢in %50 oraninda kont-
ralateral boyun damarlarina gitmek gerektigi bildi-
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rilmistir.”’ Uciincii flep igin ise bu oran daha da art-
maktadir.” Ancak, bu teknik ayrintilar flep basari-
sinda herhangi bir azalmaya yol agmamaktadir.*”

Nitiks eden bir olguda serbest flep uygulamasina,
hastanin sagkaliminin kisa olacag: ileri siiriilerek
kars1 cikilabilir. Ancak, niiks bir olguda kiiratif
amacl bir eksizyon planlaniyorsa, olusacak defektin
daha biiytiik olacag: ve serbest flep kullanilmasinin
kaginilmaz hale gelecegi daha énce gosterilmistir.”
Uygulanan cerrahi palyatif amach olsa bile, yeterli
ve komplikasyonsuz bir rekonstriiksiyonla hastanin
kalan giinlerini hastane disinda gecirmesinin sag-
lanmas: serbest fleplerle daha olanaklidir.***”

Bas-boyun kanserlerinde ortaya ¢ikan doku de-
fektlerinde yumusak dokunun replasmanina bastan
yeterli 6nemin verilmesi, bu olgu sunumunda oldu-
gu gibi, daha sonra ortaya ¢ikabilecek komplikas-
yonlar1 6nlemekte faydali olacaktr.
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