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UC FARKLI YONTEM ILE SERVIKAL OZAFAGUS DEFEKTLERININ ONARIMI

Eray COPCU', Alper AKTAS’, Nazan SIVRIOGLU', Serdar SEN’, Yiicel OZTAN'

OZET

Servikal 6zafagus defektlerinin onarimi, rekonstriiktif cerrahinin en zor konularindan biridir. Bu defektler
hipofarinks tiimérleri ve primer servikal 6zafagus tiimérleri sonucu gelisir. Ideal rekonstriiksiyon yénteminin,
onkolojik cerrahi ile ayn1 seansta yapilabilir, erken fonksiyon saglayabilir ve diisiik morbidite oranina sahip bir
teknik olmasi gereklidir. Bu ¢alismada ti¢ farkli teknikle servikal 6zafagus onarimlari, literatiir bilgileriyle
birlikte ayrintili olarak sunulmustur. Olgularin biri pektoralis major kas deri flebi, digeri deltopektoral fleple ve
en son olgu da servikohumeral flep ve deri grefti ile rekonstriikte edilmistir. Olgularin timiinde oral alimi erken
donemde saglanmistir. Yutma fonksiyonun en erken zamanda saglanmasinin, yontem se¢ciminde temel belirleyici
oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak bu ¢alismada her ne kadar {i¢ farkli yontem, farkli cerrahlarin se¢imi olarak sunulmus ise de, bu
yontemler kendi avantaj ve dezavantajlarina sahiptir. Deltopektoral flepde parsiyel nekroz gelismesi,
servikohumeral flebin ise geciktirme islemine ihtiyag duymasi nedeniyle, sunulan yontemler i¢inde pektoralis
major kas deri flebi ile onarim daha basarili bunmustur.

Anahtar Kelimeler: ozafagus rekonstruksiyonu, pektoralis major muskulokutan flep, deltopektoral flep,
servikohumoral flep

Reconstruction of Cervical Esophagus Defects With Three Different Techniques

SUMMARY

Reconstruction of defects of the cervical esophagus is one of the most difficult tasks in reconstructive surgery.
These defects are generally seen after tumors of hypopharynx and cervical esophagus. The method of
reconstruction, which will be selected, therefore, must be reliable, a one-stage procedure with minimal morbidity
and one that restores function in the shortest time possible. In this article, we present our experience with three
different techniques: the pectoralis major musculocutaneous flap, the deltopectoral flap and a combination of
cervicohumeral flap and skin grafting. Oral feeding was established early in all cases. We are of the opinion that
the time for swallowing ability after operation is the one of the most important factors in determining the
technique chosen for reconstruction of defects of the cervical esophagus.

In conclusion, although three different techniques were presented in this study according to the surgeons choice,
each technique has its own advantages and disadvantages. Since the partial necrosis in deltopectoral flap and
necessity of the delay process in cervicohumeral flap were complications of the techniques, pectoralis major
myo-cutaneous flap may be accepted as a more suitable reconstruction technique.

Key Words: esophagus reconstruction, pectoralis major musculocutaneous flap, deltopectoral flap,

Olgu Sunumu

cervicohumeral flap.

Servikal ozafagusdaki defektlerinin onarimi,
pek cok teknige karsin plastik cerrahlar icin halen
biiyiik giligliik yaratmaktadir. Zorluk sadece 6zafagus
ve bu bolgedeki anatomik yapilarin kompleks
olmasindan degil, kullanilan yontemler ve siklikla
karsilasilan komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir.
Ozafagus onarminda secilecek yontem; defektin
lokalizasyonuna, hastanin yasina, eslik eden tibbi
problemlere, cinsiyete, etiyolojiye, mevcut verici
alanlara, eslik eden ¢evre dokulardaki probleme,
cerrahin deneyimlerine ve tercihlerine bagli olarak
degismektedir. Ideal rekonstriiksiyon ydnteminin
onkolojik cerrahi ile ayni seansta yapilabilir, erken
fonksiyon saglayabilir ve diisiik morbidite oranina
sahip bir teknik olmasi gereklidir.' Bu amaglarin
timiinii saglayacak ideal rekonstriiksiyon yontemi
arayislart devam etmekte olup,tanimlanmis
tekniklerin her birinin {stiinlikleri de tartisma

konusudur. Rekonstriiksiyon teknigi se¢iminde
onemli kriterlerden biri de defektin ¢epecevre ya da
parsiyel olmasidir. Cepecevre servikal oOzafagus
defektlerinde tiip seklinde &zafagus devamliligint
saglayan yontem gerekirken, parsiyel defektlerde
yama seklinde onarim gereklidir. > Hipofarinks
timorleri, primer servikal O6zafagus tlimdrleri ve
koroziv madde i¢imi servikal 6zafagus defektlerinin
belli basl nedenleridir. Ancak bu alandaki defektler
rutinde siklikla tiimor cerrahisi sonrasi gézlenir ve bu
timorlerin prognozu oldukg¢a kotiidir. Servikal
Ozafagus ve hipofarinks karsinomlarinin ileri evre
olgularinda 5 yillik yasam sansi %25-35 arasinda
oldugu bildirilmistir.”* Bu malign tiimérlerin tedavisi
icin yapilan faringo-laringo-6zafajektomi sonrasinda
farinks ve servikal Ozafagusun rekonstruksiyon
teknikleri son 20 y1l icinde hizl1 bir gelisme gostermis;
lokal deri fleplerinden serbest doku aktarimlarina
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Servikal ézafagus defektlerinin onarimi

kadar ¢ok say1da cerrahi yontem tanimlanmgtir.”

Bu calismada; iki ayr1 merkezde farkl
cerrahlarca uygulanmis servikal ozafagus
defektlerinin onariminda kullanilan {i¢ ayr1
rekonstriikksiyon yodntemi sunulmus ve literatiir
bilgileri 15181nda servikal 6zafagus rekonstriiksiyonu
ayrmtili olarak tartigilmstir.

OLGU ve TEKNIKLERIN SUNUMU

OLGU 1: Pektoralis major kas deri flebi
uygulamasi

73 yasinda erkek hasta, larinks karsinomu
tanistyla total larinjektomi operasyonu gegirmistir.
Operasyon sonrasit boyun 6n tarafinda deri nekrozu ve
servikal 6zafagus 6n duvarinda defekt ortaya ¢ikmisti
(Sekil 1A). Olgu klinigimize basvurdugunda
nazogastrik sonda ile beslenmekteydi. Hastanin 6 ay
once sonlanan radyoterapi 0ykiisii mevcuttu ve buna
bagl defekte komsu boyun cildinde degisiklikler
izlenmekteydi. Ozafagus 6n duvar rekonstruksiyonu
icin pektoralis major kas deri flebi ile yama seklinde
onarim planlandi. Flep 11 x 7,5 cm cilt adasi ile birlikte
kaldirildi. Ozafagus mukozasini olusturacak sekilde
flebin cilt adasi deri alt1 tunelizasyon ile defekt alanina
getirildi ve 6zafagus duvarlarina iki tabaka olacak
sekilde siitiire edildi. Flep adaptasyonu sonrasi olusan,
kismi kalinlikta deri grefti ile boyun on taraf cilt
defekti onarildi. Operasyon 3,5 saatte tamamlandi.

Sekil 1A: 1 no'lu olguda flebin planlamas1

Operasyon sonrast izlemde greft alani {ist
poliinde yaklasik 1 cm genislikte cilt kayb1 goriildii.
Sekonder iyilesmeye birakildi. Bu alan minimal
kontraksiyon ile kapandi. Operasyon sonrasi 1.ayda
nazogastrik sonda cikarilarak, hasta oral yoldan
beslenmeye baglandi. Olgunun ge¢ dénem takibinde
komplikasyon ile karsilasilmadi (Sekil 1B).
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Sekil 1B: Ayni1 olgunun post-operatif 8. aydaki goriiniimii

OLGU 2: Deltopektoral deri flebi uygulamasi

61 yasinda erkek olguya 2 yil once larinks
karsinomu nedeniyle total larenjektomi, bilateral
boyun diseksiyonu ve takiben radyoterapi
uygulanmis. Radyoterapi sonrast boyun bdlgesinde
cilt nekrozu ve fistiil gelismisti (Sekil 2A). Olguya
deltopektoral deri flebi uygulanmasina karar verildi.
Flep Bakamjian'in tanimladig1 sekilde planlanda.”

Sekil 2A: 2 no'lu olguda flebin planlamasi

Ters “U” seklinde insizyon yapilarak boyun flebi
kaldirildi. Flep alani cilt adalar1 disinda de-epitelize
edildi. Deltopektoral flep pedikiilii ile pektoralis major
kas fasiyas1 iizerinden kaldirildi. Internal mammarial
arter perfarotoriiniin flebe giris yerine kadar
diseksiyona medial yonde devam edildi. Deri altt
tiinelizasyon yapilarak flep defekt alanina getirildi.
Oncelikle proksimal yerlesimli cilt adas1 &zafagus
duvarlarina 4/0 polydioxanone ile siitiire edildi. Flep
dondr alan1 primer kaptildi. Operasyon siiresi 2,5 saat
idi.

Olguda flebin distak bolgesinde yaklasik % 15
lik parsiyel flep nekrozu gelisti. Nekrotik dokularin
debritmami yapild: ve pansumanlarla takip edildi. Tki
ay sonra defekt kontraksiyonla sekonder olarak
kapandi. Olgu operasyon sonrasi 1.ayda agizdan sivi
gida almaya baslad1 (Sekil 2B). Cerrahiden 1 yi1l sonra
olgu akciger metastazi nedeniyle kaybedildi.



Sekil 2B: Ayn1 olgunun geg post-operatif goriiniimii

Olgu 3: Servikohumeral kas flebi ve deri
grefti uygulamasi

67 yasinda erkek hastaya larinks karsinomu
nedeniyle total larenjektomi, bilateral boyun
diseksiyonu ve takiben radyoterapi uygulanmisti.
Olgudaki servikal o6zafagus defekti igin
servikohumeral kas flebi ve deri grefti operasyonu
planland: (Sekil 3A). Flebin yasabilirligini arttirmak
icin geciktirme yontemi yapilmasi, 6zafagus i¢ epitel
ortiisli saglanmasi i¢in de ayni asamada deri grefti
uygulanmasi planlandi. Flep 10 X 24 cm boyutlarinda
cizildi (Sekil 3B). Geciktirme islemi i¢in flebin uzun
kenarlar1 insize edilip flep tabandan ayrildi. Flebin
distal kismina epitel ortiisii i¢in supraklavikular
bdlgeden alinan 10 X 6 cm lik deri grefti kondu. Flep
kenarlar14/0 nylon ile siitiire edildi. Iki hafta sonra flep

Sekil 3A: 3 no'lu olguda servikal 6zafagus defekti
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i
Sekil 3D: Olgunun erken post-operatif goriintiisii

kaldirild: (Sekil 3C). Flep defekt alanina transpoze
edildi. Kenarlar1 tazelenmis defekt alanma 3/0
polyglactin ve 3/0 nylon ile siitiire edildi. Operasyon 2
saat 15 dakikada tamamlandi. Operasyon sonrasi 5.
giinde flep pedikiiliiniin karst tarafinda siitiirlerin
acildig1 goriildii. Operasyon sonrasi 10. giinde bu alan
yeniden siitiire edildi (Sekil 3D). Olgu operasyon
sonrasi 1. ayda oral alimimna basladi. Ancak 6. aymn
sonunda akciger metastazi nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Servikal 6zafagus, 6zafagusun sternumun iist
kismindaki pargasi i¢in kullanilan anatomik bir terim
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olup, st simrmi krikoid kikirdagin alt ucu
olusturmaktadir. Bu uzunluk kisiden kisiye
degismekle birlikte ortalama 5 cm'dir. Ozafagus
duvari ii¢ tabakadan olusur: Mukoza, submukoza ve
kas tabakas1.' Ozafagus defektin 6zelligine gore farkl
rekonstriiksiyon ydntemlerini gerektirir. Ozafagusun
cepecevre rekonstriiksiyonu ya da ozafagusdaki
defeklerin rekonstriiksiyonu. Servikal ozafagus ve
hipofarinks tiimérlerinde, uzun siireli yasam sansiin
diisiik olmasi nedeniyle, secilecek rekonstriiksiyon
yonteminin de morbiditesi diisiik olmalidir. Bizim ti¢
olgumuzun ikisi (%66) post-operatif 1. yilinda ex
olmuslardir. Segilecek rekonstriiksiyon yonteminin
tek seansli olmasi, komplikasyon oranmin diisiik
olmas1 ve yutma fonksiyonunu yeniden saglamasi
istenir.”" Carlson ve ark. larinin ¢alismalarinda ilk
basarili servikal Ozafagus rezeksiyonunun 1877
yilinda Czerny tarafindan gerceklestirildigini, ilk
basarili servikal 6zafagus rekonstriiksiyonunun ise
1886 yilinda Mikulicz tarafindan yapildigini
bildirmislerdir." Bu tarihten giiniimiize kadar bu zor
rekonstriiksiyon igin pek ¢ok yontem tanimlanmustir.
Servikal 6zafagus rekonstriiksiyonu igin ilk
modern teknik Wookey tarafindan popularize edilen
lateral servikal deri tiip flebidir.’ Diger
rekonstriiksiyon yontemleri arasinda deltopektoral
flep’, pektoralis major muskulokutan flep,” bilobe
gogiis flebi,’ latissimus dorsi muskulokutan flep,’
sternokleidomastoid flep," reverse gastrik tiip,
osefagokoloplasti, gastrik pull-up,” serbest jejunal
flep,” serbest dnkol flebi, serbest dorsalis pedis flep
sayilabilir.'* Tanimlanan rekonstriiksiyon
yontemlerinin hi¢ biri dngdriilen amaglarin timiinii
karsilayacak yeterlilikte degildir. Son yillarda
pektoralis major kas deri flebi, serbest nkol flebi ve
serbest jejunal flep sik olarak kullanilan tekniklerdir.”
Teknik seciminde oOnemli faktorlerden biri
Ozafagus defektinin cepegevre olup olmadigidir.
Cepegevre defektlerde iist gastrointestinal sistemin
devamliligint saglamak iginse liimeni olan yada liimen
olusturabilecek bir yontemin se¢imi gereklidir. Bunun
icin gastrik pull-up, serbest jejunal flep yada bolgesel
pedikiilli fleplerin tiip halinde kullanilmas: s6z
konusudur. Cepegevre defektlerin
rekonstriiksiyonunda darlik ve fistiil sik goriilen
komplikasyonlardir. Gerek serbest dnkol flebi gerekse
bolgesel pedikiillii tip fleplerin dikey siitur hattina
sahip olmalari, fistiil olusumu igin potansiyele sahip
olduklarin1 diisiindiirebilir."® Ancak literatiiriin
incelenmesinde serbest dnkol flep serilerinde fistiiliin
vertikal siitur hattindan daha ¢ok, distal &zafagus
anastomoz hattindan oldugu goriilmiis ve bu bdlge
serbest jejunal fleple yapilan onarimda da potansiyel
fistiil alanidir."" Serbest 6nkol flebinde fistiil oran
%50 iken serbest jejunal flepte %15-45 olarak rapor
edilmektedir. Ancak her iki teknikde olusan fistiiller
ek bir cerrahiye gereksinim duyulmaksizin
cogunlukla konservatif tedavi ile sagaltilabilmektedir.
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Darlik tim 6zafagus rekonstruksiyon yontemlerinde
gelisebilir. Anthony'in serbest dnkol flebi ile yapilan
rekonstruksiyon serilerinde darlik orani %S5 iken,
Schusterman'in serbest jejunal flep serisinde %22
olarak sunulmustur. Her iki durumda da darliklarin ek
bir cerrahiye gereksinim duyulmaksizin dilatasyon ile
tedavi edilebilir oldugu one siiriilmektedir."™"
Cepegevre servikal ozafagus rekonstriiksiyonunda
diger secenek gastrik pull-up yontemidir. Bu
rekonstruksiyon yonteminde 6zafagus defekti hyoid
kemik seviyesinden daha iist diizeydeyse anastomoz
hattinda agir1 gerginlige neden olur. Gastrik pull-up
yontemi yiiksek komplikasyon oranina sahiptir.
Trekea arka duvar yirtilmasi, pndmotoraks, hemoraji,
plevral effiizyon, peritonit ve mediastinit
komplikasyonlar arasindadir. Literatiirde bu
operasyonun %12 mortaliteye sahip oldugu rapor
edilmektedir."""™"

Bizim olgularimizda oldugu gibi, g¢epegevre
olmayan servikal o&zafagus defektlerinin yama
rekonstriiksiyonu i¢in kullanilan yontemin yutma
giicligiine neden olmamasi i¢in olusturulan tiipiin 3
cm c¢apinda limene sahip olmasi gereklidir. Eger
rezeksiyon sonrast geriye kalan Ozafagus tiim
cevrenin 1/3'den fazla ise yama rekonstriiksiyon
uygundur.” Biz olgularimizda ii¢ ayri teknik ile
servikal ozafagusdaki defektlerin onarimini
gergeklestirdik: Pektoralis major kas deri flebi,
deltopektoral flep ve servikohiumeral flep ile deri
grefti birlikteligi. Biitin olgularda mindr
komplikasyon ile karsilastik. 1. ve 2. olguda parsiyel
flep kayiplar1 sekonder iyilesmeye birakildi ve
kontraksiyonla defekt kapandi. Diger olguda siitiir
acilmasi goriildii ve bu alan tekrar siitlire edildi. Tim
olgularda rekonstriksiyon amacina uygun
gerceklestirildi ve olgularin oral gida alimi saglandi.
Olgularimizin hepsinde geriye kalan 6zafagus duvari
yeterli oldugundan yama rekonstriiksiyon yontemleri
secilmistir. Onarim islemi rezeksiyon cerrahisi sonrast
ayr1 bir seans olarak gergeklestiginden olgularin genel
durumu mikrocerrahi operasyonu i¢in uygun
gorilmemistir. Olgu 1 igin kas deri flebi kullanilmast
servikal 6zafagus onarimi yani sira boyun 6n tarafinda
yeterli bir hacim saglamaya da imkan vermistir. Oysa
olgu 2'de 6n duvar defekti i¢in daha ince ve daha
kiigiik bir flep gereksinimi olmasi nedeniyle
deltopektoral flep tercih edilmisti. Bu bdlgede
¢epecevre olmayan defektler i¢in kullanilan yama
seklinde onarimda, Bakamjian'in’ 1965 yilinda
tanimladig1 deltopektoral flebin Chen tarafindan 1999
yilinda yaymlanan bir modifikasyonu olan Bakamjian
ada flebi alternatif bir yéntemdir.” Uciincii olguda
defekt daha biiyiik oldugundan ve hastanin pektoral
kasinda hasar oldugundan serviko humeral flep
kullanilmistir. Bu flebin yasayabilirligini artirmak i¢in
geciktirme islemi yapilirken, i¢ epitel ortiisii i¢in deri
grefti kullanildi. Operasyon siiresi en kisa olan yontem
her ne kadar servikohumeral flep ise de bu islem iki
asamali gerceklestirilmisti.



Sonug olarak bolgesel dokulardan serbest flep
uygulamalarina kadar pek ¢ok yodntem servikal
0zafagus rekonstritksiyonunda kullanilabilir. Ancak
hangi yontem segilirse segilsin ideal olabilmesi igin su
kriterleri tasimalidir:

a. Tekasamaliolmalidir,

b. Diisiik mortalite ve morbiditeye sahip
olmalidr,

c. Hastalarkisasiire hastanede yatmalidir,

d. Hastalar en kisa siirede oral alima
baslamalidir,

e. Post-operatif radyoterapiyi tolere
etmelidir.

Literatiirde tanimlanan tekniklerin basari
oranlar1 % 79 ile 88 arasinda degismektedir.” Ancak
secilecek yontem planlanirken hastaya ve yonteme ait
degiskenlerin yani sira bu bolgedeki tiimorlerin
agresiv tavri mutlaka géz 6niinde bulundurulmalidir.
Kullandigimiz ii¢ yontemde de hastalar operasyon
sonrasi 1. ayda oral alimi ve yutma fonkisyonunu
gergeklestirdiler. Bizce segilecek yontemin en 6nemli
kriterlerinden biri en hizli oral beslenmeye gecis
olmalidir.

Bu ¢alismada her ne kadar ig¢ farkli yontem,
farkli cerrahlarin se¢imi olarak sunulmus ise de, bu
yontemler kendi avantaj ve dezavantajlarina sahiptir.
Deltopektoral flepde parsiyel nekroz geligmesi,
servikohumeal flebin ise geciktirme islemine ihtiyag
duymast nedeniyle, sunulan ydntemler iginde
pektoralis major kas deri flebi ile onarim daha basarili
bulunmustur.
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