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OZET

Bu ¢aligmada 1991-1999 yillar: arasinda Ege Universjtesi
Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cervahi Kliniginde bay-
boyun bélgesine serbest doku aktarimi yapilan 31 olgu
degerlendirilmistiv. Opere edilen 31 hastanmn, 171 fasyal
parafizi, 2' st hemifasyal mikrozomi, 75i travma, 21 [ ise
tiimér eksizyonu nedeniyle serbest doku aktarvuna ihtiyag
duymugtur. Uygulanan fleplerin 2' si kas-deri flebi, 2’ si
osteokiitan flep, 5 i kompozit knkwrdak flebi, 9w kas flebi, 13’
1i ise fasyokiitan flep olarak kaldirinustr. Uygulanan fleplerin
29" u sorunsuz yagarken, 2 fanesinde total nekroz gorilmiistiiy
Anahtar Kelimeler: Bag-boyun bolgesi, serbest doku aktarimi

GIRIS

Bag boyun bdlgesi yasamsal yapiian barmdirmasinm
otesinde hava yolunun ve sindirim sisteminin ilk
basamagin olusturmast ag¢isindan da ayrica dnem
tasimaktadir. Cesitli nedenlerle meydana gelen kompleks
yaralanmalari multidisipliner yaklagum gerektirmektedir.
Uygulanacak cerrahi yontemin sonu¢lanmin fonksiyonel
olmaswnin Gtesinde estetik olarak da kabul edilebilir
diizeyde olmasi1 gerckmektedir. Tiimdr cerrahisi ve
travmalar sonunda olugan kompleks defektlerin
ortilmesinde ilk tercih lokal flepler olsa da bunun
miimkiin olamadigt durumlarda serbest doku aktarim
¢0zlim yolu olmaktadir, 1960 yilinda Jacobson ve
Suarez’ in galigmalarl sonucunda elde edilen bagarn
mikrovaskiiler yonterm miimkiin kilinw hale getirerek
cerrahi girigimlerde bir ¢1g1r agilmasma neden olmustur'.
1960 yilindan sonra serbest doku aktarumi konusunda
sayisiz aragtirmalar yapilmig ve 1979 yilinda Harry
Buncke ilk olarak serbest doku aktarimini
basarmugtir 2%, Serbest doku aktarimt giiniimiizde birgok
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi merkezinde uygulan
hale gelmistir.
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SUMMARY

Our Free Flap Applications on Head and Neck Region in
Nine Years Period

In the current study, 31 cases of free flap transfer for the head
and neck reconstruction were evaluated between 1991 to 1999
in Aegean University Medicine Faculty, Plastic and
Reconstructive Surgery Department. According to the etiology
of these 31 cases that operated, 1 fucial paralysis, 2 hemifa-
cial microsomi, 7 trauma and 21 of them were needed fiee
Sflap application afier ablation of head and neck cancer. The
type of flaps were 2 myocutaneous, 2 osteoseplocutaneous, 5
composite cartilaginous, and 9 wmuscular and 13
Jasciacutaneous. 29 flaps survived fotally but 2 flaps were
gone to total necrosis.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada bas-boyun bolgesindeki kompleks
yaralanmalarda uygulanan 31 serbest doku transferi
olgusu sunulmaktadir. Hastalarin 18° 1 erkek (% 58,1),
1371 kadind1 (% 41,9). Ortalama yas 42,36 (13-69y},
ortalama hastanede kalig siiresi ise 30,3 glindiir (19-64
giin). Opere edilen 31 hastanin; 1° i fagiyal paralizi, 2’
st hemifasiyal mikrozomi, 7°si travma, 21’ 1 ise timor
eksizyonu nedeniyle serbest doku aktarimina ihtiyag
duymustur. Travmali olgularin 1’1 elektrik yamgi, 6’s1
trafik kazasi nedeniyle olusan kompleks doku kaybi
nedeniyle opere edilmigtir. Timér cerrahisi nedeniyle
opere edilen 21 olgunun patolojileri ise 4 bazoselliller
karsinom (rodent {ilser), 17 spinoselliler karsinom idi.
Kullanilan flepler; 2 kas-deri flebi (TRAM {flebi,
latissimus dorsi kas-deri flebi), 2’ si osteokiitan flep
(fibula ve II. metatars osteokiitan arter flebi), 3’ 4
dermofet flep {skapular dermofet flebi), 5 i kompozit
kikirdak flebi (aurikiiler heliks flebi), 9 u kas flebi (1
rectus abdominis, 3 serratus anterior, 5 Jatissimus dorsi)
107 u ise fasyokiitan flep (radial dnkol flebi) seklinde
idi (Sekil 1-4).
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Sekil 2B: Defektin serbest rektus abdominis kas flebi ile
onanmi senrasindaki gériinama

Sekil 1A;: Xeroderma pigmentosumlu olguda sol oral

kommissirde lokalize spinoselliifer karsinomun eksizyonu

sonrasi gorGnimu. B: Defektin serbest radial éankol

fasyokltan flep ilé onanmi sonrasindaki goriinamil

Sekil 2A: Sol periorbital bolgede lokalize spinoselliiler Sekil 3A: Skalpte lokalize marjolin ilserin preoperatif
karsinomun eksizyonu sonrasindaki gériinim goéranimu
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Sekil 3B: Skalpte [okalize marjolin Glserin eksizyonu sonrasi
olugan defektin serbest latissimus dorsi kas flebi ile onarimi
sonrasindaki gérinimd

Sekil 4A: Agiz icinde lokalize spinoselliler karsinomun
preoperatif gordinlimi

BULGULAR

Hastalara uygulanan 31 serbest flebin 2 si total
olarak nekroza giimis, digerlerinde ise sorun
yaganmamisur, Nekroza giden fleplerden biri kolumella
lokalizasyonundaki spinoselliiler karsinom eksizyonu
sonrasinda rekonstriiksiyon igin uygulanan aurikiiler
heliks serbest flebi olup, nekroz operasyon sahasinda
meydana gelen infeksiyona bagh 6. giinde geligmistir.
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Sekil 4B: Agiz icinde lokalize spinoselliiler karsinomun
eksizyonu sonrasinda olusan defektin serbest Il. metatars
osteokiitan arter flebi ile onarimi sonrasindaki gorinimia

Bu hastanin serbest flebi debrite edildikten sonra
pansuman ile tibbi tedaviye alinmmg halen poliklinik
takibinde tutulmaktadir. Nekroza giden diger flep ise sag
orbital invazyonu olan sag malar bélgedeki bazoselliiler
karsinom nedeniyle uygulanan serbest latissimus dorsi
kas flebidir. Bu flep arteriyel tromboz nedeniyle
kaybedilmis olup, flep debrite edildikten sonra defekt
temporal kas flebi ve frontal flep ile onanlmstir. Oral
kommisstire serbest flep uygulamas: yapilan hastalardan
biri post-operatif 5. gliinde flepte sorun yok iken myokard
enfarktiisii nedeniyle kaybedilmigtir. Fasjyal paralizi
nedeniyle opere edilen olguya serbest doku aktarmm
yapilmadan 8 ay &nce kross-fasiyal sural sinir grefti
yerlegtiriimigtir. Bu hastada 8 ay sonra hem Tinel bulgusu
pozitifligi hemde EMG ¢aligmalan sonucunda sinir
uyanmumin oldugu saptandif igin nérosensoriyel serbest
latissimus dorsi kas flebi ile rekonstriksiyon
uygulanmigtur.

TARTISMA

1960 yilinda I.H.Jacobson ve Suarez’ in bilyiitine
altinda uygun alet ve siitirlerle ilk mikrovaskiiler
anastomozu bagarmas: ile baglayan mikrovaskiiler
cerrahi deneyimi 1979 yilinda Harry Buncke ilk olarak
serbest doku aktarimini bagararak bunu klinik
uygulamaya sokmugtur "2,

Bas-boyun bolgesi yagamsal organlan
barmdirmasinin étesinde, solunum ve sindirim sisteminin
ilk basamagint olusturmakta ayrica insanin en dnemli
estetik dnitelerini icermektedir. Bunedenie bu bblgenin
kompleks yaralanmalan 6zel onemi gerektirmekte ve
uygulanacak cerrahi yéntemin kabul edilebilir
fonksiyonel ve estetik sonuglarimin olmasimi gerekli
kilmaktadir.

1979 yiinda Buncke ile baglayan sire¢ sonunda
Plastik Cerrahlar bu balgelerin yaralanmalarinda lokal
yapilaria simirh kalmaktan kurtulmusg ve daha dnceden



bagarilamayan birgok girigim bagarilir hale gelmistir*.
Serbest doku aktarimm ile diger flepler arasinda yapilan
kargilastirmali galigmalarda, bélgesel fleplerin operasyon
ve hospitalizasyon siirelerinin daha az oldugu ancak
timdr cerrahisi sonrasinda serbest doku aktarimi
uygulanan olgularda niiks olasigimn daha az yasam
stiresinint daha uzun oldugu gézlenmistirS. Kalvarial ve
orbital bdlgenin genis defektlerinde altta yatan vital
yapilarin korunmas1 amaciyla veya kalvarial
kemiklerdeki osteomyelitle miicadele icin serbest kas
ve fasyokiitan flep uygulamalan ile olduk¢a basarih
sonuglar elde edilmigtir™*, I¢ désemeyi gerektiren agiz
tabani, perioral ve tam kalinlikta yanak defektlerinin
rekonstritksiyvonunda serbest fasyokiitan flepler, ¢ene
kemigi defektlerinin rekonstriiksiyonunda serbest fibula
ve osteofasyokiitan radial &nkol flepleri ve
faringolarenjial rekonstritksiyonda serbest jejunal flepler
glinimiizde basan ile uygulanmaktadir 1€,

Bu ¢alisma dahilinde bag boyun bdélgesinin
kompleks yaralanmalarinda, 1991-1999 y1llari arasinda,
klinigimizde serbest doku aktarimi uygulanan 31 olgu
degerlendinilmigtir. Kalvariyal defekt ile beraber olan
skalp defektlerinde (n=5) hem altta yatan kranival
yapilara destek 6rtit olugturmas: hem de kontur
problemini ¢dzmesi agisindan ayrica genis dondr saha
secenekleri ile kas flepleri ilk tercihimiz olmustur. Bu
amacla 4 latissimus dorsi 1 adet te gerratus anterior kas

flebi serbest olarak aktarlmigtir ™. Fasiyal paralizi’

nedeniyle bagvuran bir olguda {n=1)kros fastyal sural
sinir uygulamasimin ardmdan nérosensoriyel kas flebi
uygun boyutlarda alinarak aktarilmigtur. Bu amagla gra-
cilis kas flebi yaygin olarak kullamlsada literatiirde de
verini bulan ve deneyim sahibi oldugumuz latissimus
dorsi kasi tercih nedenimiz olmugtur 7. Nazal blgedeki
tam kat defektlerde (n=5) yumugak doku drtiisiin{
saglamanin dtesinde kontur sorununu ¢zmek igin altta
kartilaj destegine gerek duyulmasindan dolay: aurikdiler
heliks bolgesi tercih edilmigtir. Bu bolgeden alinan
dokunun nazal bolge ile renk ve kontur uyumunda
gosterdigi yiiksek basari ve dondr sahanin primer veya
lokal fleplerle kapatiiabilmesi avantajlar: arasinda yer
almaktadir ¥!*. Malar bdlgedeki kontur sorunu olan
olgularda (1=3) serbest skapular dermofat flebi hem
istenilen boyutian saglamasi hemde donér sahada kabul
edilebilir skar dokusu birakmasindan dolay: tercih
edilmistir 2. Oral kommissir ve bukkal mukoza
lokalizasyonundaki tiimér cerrahisi sonrasinda olusan
defektlerin onarminda (n=10); hem 3 tabakammn (oral
mukoza, kas ve cilt) rekonstritksiyon gercksinimi hem
de bu bdlgenin estetik finitelerin baginda gelmesi
nedeniyle serbest énkot flebini itk planda diigimiilen flep
haline getirmistir. Bu flebin donor sahada biraktig: skar
dokusu kabul edilebilir diizeyde olmasada bu flebin 3
tabakanin rekonstriiksiyonunda sagladigi kazanglar
yanisira flep damar pedikiiliiniin fasiyal bolgedeki alict
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damarlar ile ¢ap uyumu gistermesi, uzun bir damar
pedikiilime sahip olmasi, fasiyal bélgede kontur farks
olugturmamasi avantajlan arasinda sayilabilir 113,
Travma sonras: mandibula defekti olan olgulara (n=2)
daha &ncesinde protez ile rekonstriksiyon
uygulamalarmin basarisiz sonuglanmasi nedeniyle hem
yumusak doku Ortiisii saglamasi hem de altta yatan
mandibuler defekti kapatmasi a¢isindan serbest
osteokiitan fibula flebi uygulanmigtir. Bu amacla tliak
kemik grefti ve medpor protezi ile uygulanabilecek
rekonstritksiyonlara oranla bagan sansimin daha yiksek
olmasy, alt ekstremitede fonksiyon kayb: olusturmamasi
ve donor sahada kabul edilebilir skar dokusu birakmas:
bu flebin avantajlar: arasinda sayilabilir®'. Malar bélge
lokalizasyonunda altta yatan maksiller kemige ayrica
orbital bdlgeye invazyon gosteren 2 adet bazoselliiler
karsinom, 3 adet spinoselliiler karsinomiu olgularda
(n=5) uygulanan timor eksizyonu sonucu olugan ve
kemigi agikta birakan genis defektierde 2 serbest kas-
deni (TRAM, latissimus dorsi kas-deri flebi), 3 serbest
kas (2 rectus abdominis kas flebi, 1 serratus anterior kas

- flebi) flebi uygulanmigtir. Kas fleplerinin bu

lokalizasyonda tercih edilmesinin ilk nedeni defektlerin
genig olmast, kemik rezeksiyonu sonucu olugan kontur
sorununun kasin olusturacag: siskinlik ile asilmak
istenmesi ve daha sonra uygulanacak tedaviler igin
kemikleri destekleyecek kanlanmasi iyi olan dokularin
tercih edilmesinin istenmesi sayilabilinir 7%+

SONUC

Bag boyun bolgesinin kompleks yaralanmalarmin
tedavileri uygulanacak yontemin fonksiyonel olmasi
kadar estetik agidan kabul edilebilir diizeyde bulunmasini
gerektirir. Bu nedenle lokal fleplerin uygulanamdig:
durumlarda serbest doku aktarimi tedavi se¢enegini
olusturmaktadir. Bu bdlgenin yaralanmalarinda
uygulanacak serbest fleplerin segiminde yaralanmanin
iktiyact olan dokular gbz éniine alinmali ve flep tercihi
bu yénde yapilmalidir.
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