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OZET

Beraberinde boyun diseksiyonlarinin da yapildigi timor
rezeksiyonlari sonrasinda faringokutanoz fistiil olusumu hig
de seyrek degildir. Bu bolgedeki lokal dokularin sinirli olmasi,
bas-boyun bolgesinin kompleks anatomik yapisi, tiimor eksiz-
yonu dncesi ya da sonrasinda radyoterapi uygulanmasi, cevre
dokularin kontamine olmasi, hipersalivasyon, eslik eden siste-
mik hastaliklar bu fistillerin tedavisini gli¢lestirmektedir. Bu
calismada, genis faringokutanoz fistili olan bir olguda fistu-
ltin, basit ve goreceli olarak giivenli bir yontemle kapatiimasi
sunulmaktadir.

GiRiS

Total larinjektomi sonrasinda gelisen faringo-
kutanéz fistullerin insidansi %7,4 ile %65 arasinda
degismektedir.” Bu tur fistillerin tedavisi bir¢cok zor-
luk icermektedir. Kiguk fistuller genellikle kendiligin-
den iyilesmekte, ancak genis olanlarinin kapanmasi
icin cerrahi girisim gerektirmektedir. Gegirilmis ope-
rasyonlar, cerrahi tedavi sonrasi uygulanan radyo-
terapi bu hastalarin tedavisini giiglestirmektedir. Ote
yandan bu tir hastalarda sikga gérilen malntris-
yon ve devam eden tiklrik kagagr da yara iyiles-
mesine olumsuz yénde etkilemektedir. Onceki cer-
rahi girisimler ve/veya radyoterapiye bagh gelisen
yogun fibrozis, lokal pedikullt flep kullanimini ya da
serbest doku aktarimi igin alici damar bulunmasi-
ni zorlastirmaktadir.2® Bitlin olumsuz etkenler gbz
6niinde bulunduruldugunda, yapilacak rekonstriktif
girisimin majoér komplikasyon ylzdesi disik olmall,
hastanin ginlik hayatina operasyon sonrasinda en
kisa zamanda dénmesi amaclanmalidir.

Bu calismada, supraglottik larinks karsinomu
nedeni ile total larinjektomi uygulanmis ve sonrasin-
da oldukg¢a genis bir faringokutanéz fistil olusmus
ve fistllli kapatmaya ydnelik birgok cerrahi girisimin
basarisiz oldugu olgunun 6zefagus 6n duvarindaki
defektinin lokal turnover flepleri ile rekonstriikte edil-
mesi sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Pharyngo-cutaneous fistulas are not uncommon after tu-
mor resections and/or neck dissections. Due to limited local
tissue sources, complex anatomy of the region, pre- or post-
operative radiotherapy, highly contaminated environment,
patient related factors such as hypersalivation, and comorbid
diseases, reconstruction of these defects might be challeng-
ing. In this study, we present a simple and relatively reliable
method used in repair of an extensive pharyngo-cutaneous
fistula.

OLGU SUNUMU VE CERRAHI TEKNIK

Supraglottik larinks karsinomu nedeniyle total
larinjektomi, bilateral fonksiyonel boyun diseksiyo-
nu ve postoperatif radyoterapi alan 60 yasindaki
erkek olgu, farinks-servikal 6zefagus bileskesinden
baslayan, 3x8 cm.lik faringokutandz fistil nedeniyle
klinigimize basvurdu (Sekil 1). Hastanin 30 paket/
yil sigara 6ykUsu mevcuttu. Hastanin timor rezek-
siyonunun yapildigi klinikte primer onarim da dahil
olmak Uzere, her defasinda fistll buyUkliginin
daha da arttigi birgcok basarisiz cerrahi girisim s6z
konusuydu. Hasta kayitlarindan, fistlil onarimi icin
basvurdugu bir baska klinikte pektoralis major kas-
deri flebi ile 6zefagus rekonstriiksiyonu uygulandi-
g1, ancak postoperatif donemde flepte herhangi bir
problem olmadigi halde flebin farinks ile agizlastiri-
lan ucundan ayrilma oldugu 6grenildi.

Lokal muayenede, trakeostomi stomasinin 3
cm slperiorinden baslayan 3x8 cm.lik fistll agzi
ve gevre dokularda yaygin fibrozis saptandi. Genel
durum bozuklugu ve agir malnitrisyon nedeniyle
hastanin uzun sireli bir operasyonu tolere edeme-
yecek oldugu distnildi ve lokal turnover fleplerle
mevcut fistllin kapatiimasina karar verildi. Bunun
Uzerine fistUlin her iki tarafindan medial bazlh tur-
nover flepler eleve edildi. Flepler, orta hatta birbirle-
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Sekil 1: Total larinjektomi sonrasinda gelisen faringokutano6z
fistaliin preoperatif gorinimi

Sekil 2: Lokal turnover flepler ve fasyokutan flep ile cift kat
kapamanin ardindan hastanin postoperatif 1. yil gérinimi

rine, stperiorde faringeal mukozaya, inferiorde ise
servikal 6zefagus mukozasina sitire edildi. Bu tek
kat kapamanin Uzeri de slperior bazli fasyokutan
transpozisyon flebi ile kapatildi (Sekil 2). Erken pos-
toperatif ddnemde herhangi bir komplikasyon izlen-
meyen olguya, 3. haftada per oral sivi alimina izin
verildi. Olgunun postoperatif 3. yil izleminde servikal
O6zefagus segmentinde stenoz ya da yutma gui¢ligu
saptanmadi.

TARTISMA

Faringokutandz fistll gelismesi, total larinjek-
tomi sonrasinda goreceli olarak sik bir komplikas-
yondur. Bu tir fistlllerin insidansi %7,4 ile %65
arasinda degismektedir.! Radyoterapi, gegirilmis
boyun diseksiyonu, trakeostomi, malnutrisyon fis-
tul olusmasinda etkilidir. Uygun yara bakimi, bas-
kil pansuman, sik aspirasyon, nekrotik dokularin
debridmani, nazogastrik besleme ve gerektiginde
antibiyoterapi, fistll tedavisinde yapilmasi gereken
ilk basamak tedavilerindendir. Bu yontemlerle ktguk
ve orta boyuttaki fistillerin kendiliginden iyilesmesi
beklenebilir.23
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Faringokutanoz Fistlil Tedavisi

Konservatif tedavinin basarisiz oldugu durum-
larda rekonstriktif cerrahi girisimler gerekmekte-
dir. Fistili kapatabilmek icin yeterli mukozanin
bulundugu durumlarda nazogastrik tlp gevresinde
primer kapama yapilabilir. Primer kapamanin uy-
gun olmadigi durumlarda submental flep gibi lokal
cilt flepleri kullanilabilir.® Deltopektoral flep, pekto-
ralis major, latissimus dorsi flepleri pedikilli flep
alternatiflerindendir.* Fabrizio ve ark. faringokuta-
noz fistili onarmak igin ada seklinde siperfisiyal
temporal arter flebi kullanmistir.2 Tek seansta genis
fistlller onariminda serbest intestinal flepler, kolon
interpozisyonu kullanilabilir, ancak bu yontemler-
de abdominal bir cerrahi girisim gerekmekte ve bu
durum da morbidite ve komplikasyon oranini artir-
maktadir. Bu nedenle bu operasyonlar genis bir uy-
gulama alani bulamamistir.® Radiyal 6nkol flebi gibi
serbest fasyokutanoz flepler, hastanin genel duru-
mu uygun oldugunda tercih edilen rekonstriiksiyon
secgenekleri arasindadir.®

Faringokutandz fistiil tedavisinde ideal bir tedavi
yontemi bulunmamaktadir. Segilecek cerrahi teknik,
normal anatomiyi olusturabilmeli, hasta, gidalar as-
pire etmeden yutma fonksiyonunu yerine getirebil-
melidir. Ancak ne yazik ki her hasta icin gegerli tek
bir cerrahi ydontem mevcut degildir. Her hasta ayri
ayri degerlendirilerek tedavi segenegi hastaya gore
belirlenmelidir. Tedavi planlanirken; hastaya ait risk
faktorleri g6z 6niinde bulundurularak disutk morbi-
dite ve mortaliteye sahip, oral beslenmeye en hizh
surede gecise olanak veren, hastanede kalis slresi
en az olan yontemler tercih edilmelidir.

Bu calismada sunulan hastaya genis bir timér
rezeksiyonu uygulanmis olmasi, sonrasinda aldigi
radyoterapi, fistlliin kapatiimasina yonelik ¢ok sa-
yidaki basarisiz cerrahi girisimler ve batun bunlarin
olusturdugu yaygin fibrozis, basari sansini olumsuz
ybnde etkilemektedir. Buna ek olarak, uzun sureli
malnutrisyona maruz kalma, hastanin genel duru-
munu ve yara iyilesmesini de etkilemektedir. Butin
bu etkenler g6z 6ninde bulunduruldugunda, bu
olguda kullanilan lokal turnover flepler ile fistll ka-
patiimasi basit ve guvenli bir segenek olarak ortaya
¢ikmaktadir.

SONUC

Operasyon siresinin kisa olmasi, oral beslen-
meye kisa slirede gegise olanak vermesi, kolay ve
basitce uygulanabilir olmasi, 6zel bir ekipman ge-
rektirmemesi gibi sahip oldugu avantajlar nedeniy-
le, uzun sdireli cerrahi girisimleri tolere edemeyecek
hastalarda lokal turnover fleplerin bu tiir genis farin-
gokutandz fistlllerin onariminda tedavi segenekleri
arasinda bulundurulabilecegi kanaatindeyiz.

www.turkplastsurg.org



TURK PLASTiIK REKONSTRUKTIF ve ESTETIK CERRAHI DERGISI - 2010 Cilt 18 / Sayi 1

Dr. Baris SAHIN

215 Sk No:58/5 Basinsitesi
izmir/Tirkiye

Tel: 0232 245122

E-posta: drbsahin@gmail.com

KAYNAKLAR

1. Abood A, Halvorson E, Pusic A, Mehrara B A modified ‘paddle-
flap’ for reconstruction of a large pharyngo-cutaneous fistula
and anterior neck defect. Another tool in the anterolateral
thigh’s box. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2009 Jun;62(6):e142-4.
Epub 2008 Nov 5.

2.

Fabrizio T, Donati V, Nava M. Repair of the pharyngocutane-
ous fistula with a fasciocutaneous island flap pedicled on
the superficial temporalis artery. Plast Reconstr Surg. 2000
Dec;106(7):1573-6.

Demir Z, Velidedeoglu H, Celebioglu S. Repair of pharyngocuta-
neous fistulas with the submental artery island flap. Plast Recon-
str Surg. 2005 Jan;115(1):38-44.

Robb, G. L., and Swartz, W. M. Pharyngocutaneous fistulas: Man-
agement with one-stage flap reconstruction. Ann. Plast. Surg.
1986;16: 125

McCarthy CM, Kraus DH, Cordeiro PG Tracheostomal and cer-
vical esophageal reconstruction with combined deltopectoral
flap and microvascular free jejunal transfer after central neck
exenteration. Plast Reconstr Surg. 2005 Apr 15;115(5):1304-10

Yu P. One-stage reconstruction of complex pharyngoesopha-
geal, tracheal, and anterior neck defects Plast Reconstr Surg.
2005 Sep 15;116(4):949-56

www.turkplastsurg.org 53




