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Nüks eden oral karsinomda yumuflak doku eksikli¤i nedeniyle
ard›fl›k serbest flep uygulamalar›: Olgu sunumu

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

Ferit DEM‹RKAN,1 Murat ÜNAL,2 Emrah ARSLAN,1 fiakir ÜNAL,1 Alper AKSOY1

Bu yaz›da konvansiyonel tekniklerle yap›lan rekonst-
rüksiyonlar›n bir dizi yumuflak doku eksikli¤i ile sonuç-
land›¤› ve ancak ard›fl›k serbest flep uygulamalar› ile
giderilebildi¤i zor bir onkolojik oral rekonstrüksiyon ol-
gusu sunuldu. Otuz sekiz yafl›nda bir erkek hasta sa¤
retrotrigonal bölgede yass› hücreli karsinom nedeni ile
baflvurdu. Total rezeksiyon uygulanan hastada oluflan
defekt, dil flebi ve tam tabaka deri grefti ile onar›ld›. An-
cak radyoterapi sonras› trismus geliflti ve serbest rad-
yal önkol flebi ile trismus aç›ld›. Bu ameliyat› izleyen
aylarda lokal nüks ortaya ç›kmas› üzerine, hastaya
sa¤ hemimandibulektomi, total maksillektomi ve he-
miglossektomi uyguland›. Oluflan en bloc defekt vas-
külarize fibula osteokütan flep-geniflletilmifl pektoralis
majör kas-deri flebi kombinasyonu ile rekonstrükte
edildi. Ameliyat sonras› dönemde pektoral flebin dista-
linde nekroz ortaya ç›kmas› genifl bir orokutanöz fistül
ve oral komisür defekti ile sonuçland›. Di¤er lokal ve
rejyonel flep seçenekleri tüketildi¤i için maksiller defek-
tin doldurulmas› için serbest anterolateral uyluk kas
deri flebi kullan›ld›. Serbest doku transferine yönelik
hiçbir komplikasyon geliflmeyen hastada son serbest
flep uygulamas›ndan üç hafta sonra yumuflak g›da al›-
m›na geçildi. 
Anahtar Sözcükler: Karsinom, skuamöz hücreli/cerrahi; a¤›z
neoplazmlar›/cerrahi; neoplazm nüksü, lokal/cerrahi; radyo-
terapi, adjuvan/yan etki; rekonstrüktif cerrahi prosedür-
ler/yöntem; cerrahi flep/yöntem/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
r a d i o t h e r a p y, 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-
t o m y, 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-
t h e r a p y, adjuvant/adverse effects; reconstructive surgical pro-
cedures/methods; surgical flaps/methods/adverse eff e c t s .
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Genellikle lokal nükslerin görüldü¤ü bafl-boyun
kanserlerinde, uzak metastazlara ileri ve gecikmifl
olgularda rastlanmaktad›r.[1,2] Bu nedenle, genifl re-
eksizyon, nüks görülen olgularda küratif veya pal-
yatif amaçlarla uygulanabilir.[3] Serbest flepler, böyle
durumlarda ortaya ç›kan genifl defektlerin rekonst-
rüksiyonunda baz› olgularda en iyi seçim ya da re-
konstrüksiyon olanaklar›n› zenginlefltiren bir uygu-
lama olabilir.[3-9] Serbest fleplerle bafl-boyun bölgesi-
nin kompleks yap›s›na daha uygun niteliklerde ve
istenen miktarda doku getirilebilmekte; getirilen do-
kunun yerlefltirilmesinde, pediküllü fleplerde oldu-
¤u gibi bir rotasyon ark› k›s›tlamas› ile karfl›lafl›lma-
maktad›r. Serbest flep kullan›m›n›n, pediküllü flep-
lerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, rekonstrüksiyonu daha az
komplikasyonlu, daha az aflamal› hale getirdi¤i ve
daha estetik ve fonksiyonel sonuçlar verdi¤i görül-
müfltür.[10-13]

Bu yaz›da, oral kanserli bir olguda nüksler nede-
niyle yüzün ayn› bölgesinde oluflan doku defektleri-
nin onar›m›nda konvansiyonel yöntemlerin yetersiz
kalmas› üzerine arka arkaya gerçeklefltirilen üç ayr›
serbest flep uygulamas› sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yedi ay önce, sa¤ tarafta, difllerinin arkas›nda
fark etti¤i yaran›n büyümesi üzerine baflvuran 38
yafl›ndaki erkek hastan›n muayenesinde, sa¤ re t ro t-
rigonal bölgede 2x3 cm’lik ülserasyon gösteren lez-
yon saptand›. Lezyondan al›nan biyopsi sonucu
skuamöz hücreli karsinom olarak bildirildi. Aile
öyküsünden hastan›n a¤abeyini 40 yafl›nda iken
oral karsinom nedeniyle kaybetti¤i ö¤renildi. Bilgi-
sayarl› tomografi ve manyetik rezonans incelemele-
rinde, tümörün re t rotrigonal bölgede mukozada
yerleflmifl oldu¤u ve boyunda patolojik olmayan
multipl lenf nodlar› bulundu¤u anlafl›ld›. Kas›m
2000 tarihinde frozen kesit kontrolü ile genifl re z e k-
siyon, marjinal mandibulektomi, inferior maksil-
lektomi ve modifiye radikal boyun diseksiyonu ya-
p›ld›; bukkal mukozal defekt dil flebi ve deri gre f t i
ile kapat›ld›. Hastada cerrahi s›n›rlar intakt olarak
bildirildi; pozitif lenf nodu saptanmad›. Tümör
T3N0M0 olarak s›n›fland›r›ld› ve hastaya ameliyat
sonras› dönemde toplam 6800 cGy radyoterapi uy-
guland›. Radyoterapi sonras› a¤›z aç›kl›¤›nda azal-
ma flikayetiyle tekrar baflvuran hastan›n muayene-
sinde, inter-insizor uzakl›¤›n 1.6 cm’ye indi¤i, sa¤
bukkal bölgede deri greftinin hemen anterioru n d a
kontraktür band› olufltu¤u görüldü. Radyolojik in-

celemelerinde nüks bulgusuna rastlanmayan hasta-
n›n trismusu, May›s 2001 tarihinde ameliyatla aç›l-
d›. Bukkal bölgede oluflan 7x8 cm’lik defekt sol rad-
yal önkol serbest flebi ile onar›ld›. Al›c› arter olarak
sa¤ fasyal arter, venöz drenaj için de sa¤ eksternal
jugüler ven ile sa¤ superior tiroit venler kullan›ld›.
Flepteki yan kutanöz antebrakiyal sinir sa¤ mental
s i n i re dikildi. Ameliyat sonras› dönemde herh a n g i
bir komplikasyon geliflmeyen ve a¤›z aç›kl›¤› 2.4
cm’ye ç›kan hastada (fiekil 1), A¤ustos 2001’de ayn›
bölgede nüks belirlendi. Hasta tekrar de¤erlendiril-
dikten sonra, küratif amaçl› genifl bir re - e k s i z y o n
yap›lmas›na karar verildi. Sa¤ hemimandibülekto-
mi, orbita taban› korunarak sa¤ total maksillektomi
ve sa¤ hemiglossektomi uyguland›. Oluflan en bloc
defekt (fiekil 2a) çift flep uygulamas›yla re k o n s t-
rükte edildi. Sol fibula osteoseptokütanoz flebinin
20x9 cm’lik cilt adas› dil, a¤›z taban›, bukkal muko-
za ve damak onar›m›; iki yerden osteotomi uygula-
nan kemik k›sm› ise mandibula re k o n s t r ü k s i y o-
nunda kullan›ld› (fiekil 2b). Peroneal arter kontrala-
teral fasyal artere ve peroneal ven kontralateral in-
ternal jugüler venin bir dal›na (interpozisyonel ven
g refti ile) anastomoz edildi. Sol maksilla ile sa¤ zi-
gomatik kemik aras›na kemik grefti yerlefltirildik-
ten sonra, sa¤ yanaktaki yumuflak doku ve cilt de-
fekti geniflletilmifl pektoralis majör kas-deri flebi ile
kapat›ld› (fiekil 3a). Ameliyat sonras› dönemde fi-
bula flebinde bir problem yaflanmamas›na karfl›n,
pektoral flebin distal ucunda ve (ekspozür amaçl›
kald›r›lan) sa¤ alt dudak flebinde dolafl›m bozuklu-
¤u ve nekroz ortaya ç›kt›. Sa¤ maksiller sinüsteki
negatif bas›nç ve yara iyileflmesinin de katk›s›yla
o rokütanöz fistül ve sa¤ komissürde defekt geliflen
hastaya (fiekil 3b), lokal fleplerle yap›lan giriflimle-
rin iki kez baflar›s›z olmas› üzerine, Kas›m 2001 ta-

fiekil 1 - Trismusu açmak için kullan›lan intraoral radyal önkol
flebinin görüntüsü.
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rihinde üçüncü kez serbest flep uyguland›. Ameli-
yatta tensor fasya lata ile komissuroplasti yap›ld›k-
tan sonra (fiekil 3c), sol anterolateral uyluk serbest
kas-deri flebiyle yumuflak doku onar›m› yap›ld›.
Al›c› damar olarak ipsilateral transvers servikal ar-
ter ve ven kullan›ld›. Ven anastomozu için interpo-
zisyonel ven grefti kullan›lmas› gerekti. Ameliyat
sonras› dönemde fleple ilgili herhangi bir pro b l e m
görülmedi; üç hafta sonra kat› diyete geçildi (fiekil
4). Son ameliyat›ndan dört ay sonra boyunda nüks
ortaya ç›kan hasta, palyatif tedaviyi re d d e t m e s i n e
karfl›n, halen izlenmektedir. 

TARTIfiMA
Bafl-boyun bölgesindeki re k o n s t r ü k s i y o n l a r › n

kal›c› olabilmesi için mutlaka yeterli yumuflak doku
onar›m› yap›lmal›d›r.[14] Wei ve ark.[14] yara kontraksi-
yonunun, ölü boflluklar›n ve radyoterapinin etkileri-
nin önceden de¤erlendirilmemesi halinde trismus,
insizyonlarda aç›lma, yüzde çökük görünüm, oral
inkontinens, ektropion, burun t›kan›kl›¤› ve hatta
kemik yap›larda deformasyon görülebilece¤ini bil-
dirmifllerdir. Shah ve ark.[15] bafl-boyun bölgesindeki
genifl yumuflak doku eksikliklerinin lokal ve rejyo-
nel fleplerle onar›m›n›n genellikle yetersiz oldu¤u-

fiekil 2 - ( a ) Nüksün ard›ndan yap›lan hemimadibulektomi, total maksillektomi ve hemiglossektomi sonras› oluflan
en bloc defektin görünümü. (b) En bloc defektin çift fleple onar›m›: Vaskülarize fibula flebinin 20x9 cm' -
lik septokütan deri adas› dil, bukkal mukoza ve sulkus ve damak onar›m›nda kullan›lmak üzere içeri kat -
lanm›fl; kemik k›sm› ise iki osteotomi ile mandibula rekonstrüksiyonunda kullan›lm›fl flekilde (oklar).

fiekil 3 - ( a ) Yanaktaki yumuflak doku ve cilt rekonstrüksiyonu için geniflletilmifl pektoralis majör flebinin fibula flebi üzerine uygulan›fl›.
( b ) Pektoral flebin distal k›sm›nda ve ekspojür amaçl› kald›r›lan dudak flebininde nekroz ortaya ç›kmas›ndan sonra oluflan oro -
kütanöz fistül ve komissür defekti. (c) Kontraktür bantlar› aç›ld›ktan sonra tensor fasya lata ile komissür rekonstrüksiyonu. Mak -
siller sinüsün ve cilt defektinin serbest anterolateral uyluk kas-deri flebi ile kapat›lmas›ndan önceki görüntüsü.

( a ) ( b )

( a ) ( b ) ( c )
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nu veya komplikasyonlarla sonuçland›¤›n› belirt-
m i fl l e rd i r. Yap›lan çal›flmalarda pektoralis majör flebi
ile %63 oran›nda komplikasyon, %26’ya varan yeni-
den ameliyat edilme oranlar› bildirilmifltir.[15,16] Bu
tür defektlerde en uygun çözüm olarak serbest flep-
ler gösterilmektedir.[4,5,13]

Sunulan olguda komplikasyonlar, genel olarak
serbest yumuflak doku fleplerinin uygulanmad›¤› du-
ru m l a rda ortaya ç›km›flt›r. Hastan›n ilk ameliyat›nda
re t rotrigonal karsinomun eksiyonu s›ras›nda oluflan
defektin temporoparietal fasya flebi ve tam tabaka de-
ri grefti ile kapat›lmas› planlanm›flt›. Ancak, fro z e n
k o n t rolü sonucunda tümörün planlanandan daha ge-
nifl bir rezeksiyon gerektirmesi nedeniyle, ameliyat s›-
ras›nda temporoparietal fasyan›n yeterli gelmeyece¤i
düflünüldü. Serbest flep uygulamas› için haz›rl›k ya-
p›lmad›¤›ndan, defektin osseöz k›sm› dil flebi ile; ge-
nifl mukozal defekt ise tam tabaka deri grefti ile re-
konstrükte edildi. Konulan deri greftinin kontraksiyo-
nuna radyoterapinin kontrakte edici etkisinin eklen-
mesi, interinsizyonel aç›kl›¤›n 2 cm’in alt›na düflmesi-
ne neden oldu ve en baflta yap›lmas› gereken serbest
flep uygulamas› trismusu düzeltmek için gerçekleflti-
rildi. Bu aflamada bukkal mukoza ve sulkus re k o n s t-
rüksiyonu için tafl›nan radyal önkol flebinin boyutla-
r›na bak›ld›¤›nda (7x8 cm), yumuflak doku eksikli¤i-
nin boyutlar› daha iyi anlafl›labilmektedir. 

Hastada nüks saptanmas› üzerine küratif amaçl›
genifl bir rezeksiyon yap›ld› ve ortaya ç›kan en bloc
defektin rekonstrüksiyonunda, fibula osteoseptokü-
tan serbest flebi ile pektoralis myokütan flep kombi-
nasyonu tercih edildi. Bu tür defektlerde, mukoza-
mandibula-cilt tabakalar›na ek olarak, bukkal fat

pad, çi¤neme kaslar› ve tükürük bezlerinin kayb›
masif bir yumuflak doku eksikli¤i yaratmaktad›r.[17]

Bu bofllu¤un tek bir serbest fleple doldurulmas›,
hem flep yerlefltirilmesi aç›s›ndan, hem de eksik ta-
bakalar›n uygun yap›da dokularla onar›lmas› bak›-
m›ndan güçlükler yaratabilir ve Wei ve ark.n›n[17] be-
lirtti¤i gibi, çift flep kullanma endikasyonuna yol
açar. Çift flepler birbirini tamamlayan iki serbest
flep fleklinde olabilece¤i gibi, bir serbest, bir rejyonel
flep kombinasyonu fleklinde de olabilir.[18,19] Rezeksi-
yonun çok uzad›¤›, hastan›n genel duru m u n u n
ameliyat›n daha fazla uzamas›na olanak vermedi¤i
veya yeterli ekip bulunamad›¤› durumlarda, çift ser-
best flep yerine “serbest ve pediküllü flep” kombi-
nasyonu iyi bir seçenek olabilir.[19] Sunulan olguda
rezeksiyon zaman›n›n uzamas› nedeniyle fibula fle-
bi ile pektoralis majör kas-deri flebi kombine edildi.
Ancak pektoralis majör flebinin distalinde nekroz
ortaya ç›kmas› baflar›s›zl›¤a neden oldu. Parsiyel
nekrozlar›n, pektoral fleplerin %25’inde lateral tora-
sik arterin flep vaskülaritesine torakoakromial arter-
den daha fazla katk› yapmas›ndan kaynakland›¤›
bildirilmifltir.[20,21] Flebin geniflletilmifl (random) bir
deri adas› olmas›, klaviküler orijinin kesilmesi ve di-
seksiyonda elektrokoter kullan›lmas›n›n da parsiyel
nekrozlara yol açabilece¤i ileri sürülmüfltür.[22,23] 

Pektoral flep komplikasyonunun ard›ndan, mak-
sillada oluflan sekonder yumuflak doku defektinin bo-
yutlar› ve di¤er rejyonel fleplerden hiçbirinin kullan›-
lamamas›, üçüncü bir serbest flep kullan›lmas›n› ge-
re k t i rdi. ‹kinci rezeksiyon s›ras›nda süperfisyel tem-
poral ve internal maksiller arterlerin ba¤lanmas› ne-
deniyle temporal bölgedeki flepler; daha önce pekto-
ral flep çevrilmesinden ötürü deltopektoral flep kulla-
n›lamad›. Trapez flebinin de maksilla defektine ulafl-
mas›n›n zor oldu¤u düflünüldü. Maksiller sinüsün
serbest anterolateral uyluk kas deri flebi[ 2 4 ] ile re k o n s t-
rükte edilmesi, oro-nazal fistülün ortadan kald›r›lma-
s›n› sa¤lad›¤› gibi, sa¤ oral komissürdeki kontraktü-
rün giderilmesine de yard›mc› oldu.

Bafl-boyun bölgesinin al›c› damar aç›s›ndan zen-
gin olmas›, ayn› bölgede arka arkaya kullan›lan üç
serbest flep transferinde, teknik aç›dan problem ç›k-
mas›n› önlemifltir. Bafl-boyun bölgesi süperfisyel
temporal, fasyal, superior tiroit ve transvers servikal
arter olmak üzere dört çift al›c› damarla, birden faz-
la serbest flep kullan›lmas›na olanak sa¤lamaktad›r.
Daha önce yay›nlanan bir çal›flmada, ayn› bölgede
kullan›lan ikinci serbest flep için %50 oran›nda kont-
ralateral boyun damarlar›na gitmek gerekti¤i bildi-

fiekil 4 - A n t e rolateral uyluk flebinin yerlefltirilmesinden iki ay
sonraki görünüm ve a¤›z aç›kl›¤›.
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rilmifltir.[4] Üçüncü flep için ise bu oran daha da art-
maktad›r.[5] Ancak, bu teknik ayr›nt›lar flep baflar›-
s›nda herhangi bir azalmaya yol açmamaktad›r.[4,5]

Nüks eden bir olguda serbest flep uygulamas›na,
hastan›n sa¤kal›m›n›n k›sa olaca¤› ileri sürülerek
karfl› ç›k›labilir. Ancak, nüks bir olguda küratif
amaçl› bir eksizyon planlan›yorsa, oluflacak defektin
daha büyük olaca¤› ve serbest flep kullan›lmas›n›n
kaç›n›lmaz hale gelece¤i daha önce gösterilmifltir.[4]

Uygulanan cerrahi palyatif amaçl› olsa bile, yeterli
ve komplikasyonsuz bir rekonstrüksiyonla hastan›n
kalan günlerini hastane d›fl›nda geçirmesinin sa¤-
lanmas› serbest fleplerle daha olanakl›d›r.[3,4,8,9] 

Bafl-boyun kanserlerinde ortaya ç›kan doku de-
fektlerinde yumuflak dokunun replasman›na bafltan
yeterli önemin verilmesi, bu olgu sunumunda oldu-
¤u gibi, daha sonra ortaya ç›kabilecek komplikas-
yonlar› önlemekte faydal› olacakt›r.
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