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OZET Amac: Bu ¢alismadaki amacimiz, onkolojik cerrahi sonrasinda gelismis
ag1z i¢i defektlerin kapatilmasinda kullandigimiz serbest fleplerin sonuglarini ret-
rospektif olarak incelemek ve tecriibelerimizi paylasmaktir. Gere¢ ve Yontem-
ler: Bagkent Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Béliimiinde
2015-2020 yillar1 arasinda, onkolojik rezeksiyon sonrasi agiz i¢i defekti gelismis
ve serbest fleplerle onarim yapilmig 13 hasta, retrospektif olarak tarandi. Tim
hastalarin tiimér eksizyonlart ve boyun diseksiyonlar1, Baskent Universitesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari tarafindan yapilirken, rekonstriiksiyonlarr ameliyata
dahil olunarak, Baskent Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Bo-
limii tarafindan ayni seansta ger¢eklestirilmistir. Bulgular: Hastalarin 9’u erkek,
4’ti kadind1. Yas ortalamasi 54,3 (22-84) idi. Defektlerin lokalizasyonu, 9 hastada
ag1z tabani, 4 hastada agiz tavanindaydi. Defektlerin boyutlari, 5x4 cm ile 17x14
cm arasindaydi. 6 hastaya tiimor eksizyonuyla beraber ipsilateral radikal boyun
diseksiyonu yapildi. 7 hastaya serbest radyal on kol flebi, 4 hastaya latissimus
dorsi kas deri flebi, 2 hastaya serbest fibula flebi uygulandi. Agiz tabanina eslik
eden, mandibula defekti olan 6 hastadan 2’sine serbest fibula flebi, 4 hastaya ise
2,4 mm profilli titanyum rekonstriiksiyon plagi ile mandibula rekonstriiksiyonu
yapildi. Higbir flep kaybedilmedi. Ortalama takip siiresi, 434 giin (90-1.700) idi.
Sonug: Agiz tabani ve tavaninda, onkolojik cerrahi sonrasinda gelisen defektle-
rin onartlmasinda serbest flepler yeterli miktarda dokuyu tek seansta temin ede-
bilmektedir. Cerrahide basari i¢in preoperatif dsnemde multidisipliner yaklasimla
iyi bir planlama ve postoperatif donemde 6zenli takip ve bakim gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Agiz i¢i kanserleri; serbest flepler;
agi1z igi rekonstriiksiyonu; radyal 6n kol flebi;
latissimus dorsi kas deri flebi

ABSTRACT Objective: Our aim in this study is to retrospectively examine the
results of free flaps used in the closure of intraoral defects developed after onco-
logic surgery and to share our experiences. Material and Methods: Between
2015 and 2020, Baskent University Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery
Department retrospectively screened 13 patients with intraoral defects who de-
veloped intraoral defects after a total of oncological resection. Tumor resections
and neck dissections of all patients were performed by Baskent University Ear,
Nose and Throat Diseases Department. Immediate reconstruction of intraoral de-
fects were performed by Baskent University Department of Plastic, Reconstruc-
tive and Aesthetic Surgery. Results: 9 of the patients were male and 4 were
female. The average age was 54.3 (22-84). The localization of the defects were
at the floor of the mouth in 9 patients and the roof of the oral cavity in 4 patients.
The sizes of the defects were between 5x4 cm and 17x14 cm. 6 patients under-
went ipsilateral radical neck dissection in addition to tumor resection. Free radial
forearm flap was applied in 7 patients, latissimus dorsi muscle skin flap in 4 pa-
tients, free fibula flap in 2 patients. Of the 6 patients with mandibular defects ac-
companying the floor of the mouth, 2 were reconstructed with free fibular flaps,
and 4 patients were reconstructed with a 2.4 mm profiled titanium reconstruction
plate. No flap lost was seen. Average follow-up time was 434 days (90-1,700).
Conclusion: Free flaps can provide sufficient amount of tissue in a single session
for repairing defects in the floor and roof of the oral cavity after oncological
surgery. For success in surgery, a good planning with a multi-disciplinary ap-
proach in the preoperative period, careful follow-up and care in the post-opera-
tive period are required.

Keywords: Intraoral tumors; free flaps; intraoral reconstruction;
radial forearm flap; latissimus dorsi myocutaneous flap

Onkolojik rezeksiyonlar sonrasinda olusan agiz
ici defektlerinin kapatilmasinda tercih edilecek re-
konstriiksiyon yontemini belirleyen en 6nemli nok-
talar; defektin yerlesimi ve defektin genisligidir.!
Rekonstriiksiyonda hedef; agiz tabaninin restorasyo-
nunu tiikiiriik ve gidalarin boyuna veya agiz disina
sizmasina ve kacagina miisaade etmeyecek sekilde

yaptlmasidir.” Bu hedefi saglarken, hastanin yutma
ve ¢igneme fonksiyonlarmin korunmasi gerekmekte-
dir. Agiz tavanina yerlesimli defektlerin onariminda
hedef; orta yiiz ile agiz i¢i boslugun ayrimini sagla-
mak, konusma fonksiyonunun kaybini en az seviyede
tutmak, agiz i¢i gidalarin burun bosluguna kagisina
miisaade etmeyecek sekilde kapanmay1 saglamaktir.
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TABLO 1: Rekonstriiksiyon yapilan 13 hastanin patolojik tanilarinin, timdrlerin tutulum lokalizasyonlarinin ve tercih edilen
rekonstriksiyon yontemlerinin timérlerin bulundugu agiz tabani ve tavanina gére sayisal olarak incelenmesi.

Patolojik tanilar
Skuaméz hiicreli karsinom

Agiz tabani n=9 (%69,7)

n=8 (%61,5)

Ameloblastom n=1 (%7,6)
Mukoepidermoid karsinom n=0
Pleomorfik adenom n=0
Malign mezenkimal timadr n=0
Taban ve tavan mukozasina ek tutulum lokalizasyonlari

Mandibula invazyonu n=6
Posterior farenks tutulumu n=2
Bukkal mukoza tutulumu n=2
Rekonstriksiyon ydntemi

Serbest radyal én kol flebi n=5 (%38)
Serbest lattissimus dorsi kas deri flebi n=2 (% 15)
Serbest fibula flebi n=2 (% 15)
Rekonstriksiyon plad n=3 (%22)

Agiz tavani n=4 (%30,7)

n=1 (%7,6)
n=0
n=1 (%7,6)
n=1 (%7,6)
n=1 (%7,6)

n=0

n=0
n=2 (%15)
n=2 (%15)

n=0
n=0

Tiim bu hedefleri bagarmak i¢in gergin olmayacak se-
kilde kapanmaya miisaade eden, iyi kanlanmasi olan,
yeterli miktarda dokuya ihtiyag¢ vardir. Bolgesel flep-
ler, kii¢iik ve kompozit olmayan defektlerin kapatil-
masinda yeterli olabilirken, genis defektlerin
varliginda, yukarida saydigimiz gereksinimleri kar-
silayamamaktadirlar. Bu durumda, serbest fleplere
siklikla ihtiya¢ duyulmaktadir. Agiz i¢i onariminin
saglanmasi i¢in getirilecek serbest flepler agiz i¢inde
dilin hareketini engellemeyecek ve siskinlik yarat-
mayacak sekilde planlanmali, hastanin yutma ve ko-
nusma fonksiyonlarini bozmamalidir.’ Bu kriterleri
karsilayan ve pratikte en ¢ok kullanilan serbest flep-
ler; radyal 6n kol flebi, anterolateral uyluk flebi, me-
diyal sural arter perforator flebi, sirkumfleks iliyak
arter perforator flebidir. Bu ¢alismadaki amacimiz,
onkolojik cerrahi sonrasinda gelismis agiz i¢i defekt-
lerinin kapatilmasinda kullandigimiz serbest flepleri
defektlerin genisligi ve lokalizasyonu eksenli retros-
pektif olarak incelemek ve tecriibelerimizi paylasil-
maktir.

I GEREC VE YONTEMLER

2015-2020 yillar1 arasinda, onkolojik rezeksiyon son-
ras1 ag1z i¢i defekti geligsmis ve serbest fleplerle ona-
rim yapilmis 13 hasta, retrospektif olarak tarandi.
Tiim hastalarm, timor eksizyonlar1 ve boyun disek-
siyonlar1 Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz
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Hastaliklar1 tarafindan yapilirken, rekonstriiksiyon-
lar1 Baskent Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Boliimii tarafindan ayn1 seansta ger-
ceklestirilmistir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri gozetilerek yapildi. Fleplerin hazirlanmasi
icin defektin nihai boyutunun belirlenmesi beklendi.
Radyal 6n kol flebi i¢in baskin olmayan ekstremite
kullanilirken, latissimus dorsi flebi i¢in hastalar alici
sahanin hazirlanmasinin ardindan lateral dekiibit po-
zisyonuna alind1.

I BULGULAR

Hastalarin 9’u erkek, 4’0 kadindi. Yas ortalamasi
54,3 (22-84) idi. Defektlerin lokalizasyonu 9 hastada
agiz tabani, 4 hastada agiz tavaniydi. En kii¢iik de-
fekt 5x4 cm, en biiyiik defekt 17x14 cm boyutlarin-
daydi. 6 hastaya tiimor rezeksiyonuna ek olarak
ipsilateral radikal boyun diseksiyonu yapildi. 7 has-
taya serbest radyal 6n kol flebi, 4 hastaya latissimus
dorsi kas deri flebi, 2 hastaya serbest fibula flebi uy-
gulandi. Ag1z tabanina eslik eden mandibula defekti
olan 6 hastadan 2’sine serbest fibula flebi, 4 hastaya
ise 2,4 mm profilli titanyum rekonstriiksiyon plagiyla
mandibula rekonstriiksiyonu yapildi. Arter anasto-
mozlari, 9 hastada fasiyal artere, 3 hastada superior ti-
roid artere, 1 hastada lingual artere yapildi. Ven
anastomozlar1 § hastada fasiyal vene, 3 hastada eks-
ternal jugulara, 2 hastada anterior jugular vene ya-
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pildi. Intraoral tiimérlerin lokalizasyonlari, patoloji-
leri ve rekonstriiksiyon yontemi Tablo 1’de sunul-
mustur. Ortalama yogun bakim kalig siiresi 2,6 (1-4)
gilindii. Ortalama takip siiresi 434 (90-1.700) giindii.

0 SONUC

Higbir flep kaybedilmedi. 1 hastada postoperatif 10.
saatte venoz yetersizlik tespit edilmesi iizerine reviz-
yona alind1, vendz tromboz tespit edildi ve ven anos-
yenilendi. Takibinde
karsilagilmadi. 1 hastada postoperatif 18. saatte

tomozlar1 sorunla
boyun diseksiyon sahasinda flep pedikiiliine baski
yapan, cildi eleve etmis hematom tespit edildi. Hasta
operasyona aliarak, hematom bosaltildi. 1 hastada,
operasyonun 30. giiniinde rekonstriiksiyon plag: alt
dudak mentum arasindaki cilt insizyonundan ekspoze
oldu. Plak tekrar egilerek, yeniden tespit saglandi ve
cilt defekti primer kapatildi. 6 hastaya adjuvan rad-
yoterapi verildi. Takip siiresince, 4 hastada rekiirrens
gelisti. Rekiirrens gelisen 3 hastada yeniden cerrahi
yapildi. Bu hastalara, serbest flep cerrahisi uygulan-
madi, pektoralis major ve pedikiillii lattissimus dorsi
kas deri flebi ile onarim saglandi. 1 hastada uzak me-
tastaz gelisti ve hasta takibinin 4. yilinda kaybedildi.
Hastalarin komplikasyonlar1 ve takip sonuglari Tablo
2’de gosterilmistir.

I ORNEK OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Yirmi iki yasinda kadin hasta, sert damaginda kitle
sikayetiyle kulak-burun-bogaz hastaliklar1 ana bilim
dalina bagvuruyor (Resim 1). Yapilan patolojik or-
neklemede, mukoepidermoid karsinom tanisi alan
hastaya, genis rezeksiyon ve bilateral boyun diseksi-
yonu yapildi. Hastada, sert damaktan baslayarak yu-
musak damagi icine alan ve posterior farengeal
arkusa uzanan 5x5 cm boyutlarindaki defekt i¢in ser-
best radyal 6n kol flebi planlandi. Turnike altinda sol
on koldan, 5x7 cm boyutlarinda radyal 6n kol flebi
hazirland1 (Resim 2). Flep, Wisconsin soliisyonu ile
yikandiktan sonra intraoral defekte adapte edildi. 9
cm uzunlugundaki pedikiil, dental arktan acilan bir
pencere yardimiyla nazolabial olukta hazirlanmisg
olan fasiyal arter-vene ug uca olacak sekilde yaklas-
tirlldi. Arter-ven anastomozlari 8.0 Dylon (Dogsan,
Tiirkiye) ile yapildi. Flep altina ve pedikiil ¢evresine
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TABLO 2: Hastalarin takip sonuglarinin tiimér lokalizasyonuna
gore sayisal incelenmesi.

AQdiz tabani n=9 (%69,7)  Agiz tavani n=4 (%30,7)

Flep kaybi n=0 (%7,86) n=0
Adjuvan radyoterapi n=8 (%60 n=1(%7,6)
Adjuvan kemoterapi n=5 (%38) n=1(%7,6)
Rekiirrens n=4 (%30)

Eksitus n=1{%7,6)

RESIM 1: Yirmi iki yasindaki kadin hastanin sert damagindan baslayarak yumu-
sak damag igine alan biyopsi sonucu mukoepidermoid karsinom olan kitlesinin
preoperatif gorinima.

penrdz drenler yerlestirildi. Hasta, postoperatif 2 giin
yogun bakimda takip edilirken ilk hafta beslenmesi
nazogastrik sonda vasitasiyla gercgeklestirildi. Oral
alimma 1. haftada miisaade edilen hasta, adjuvan rad-
yoterapiye yonlendirildi. 1. sene kontroliinde her-
hangi bir niiks ve sikayeti yoktu (Resim 3).

OLGU 2

Altmis yedi yasinda erkek hasta, agiz tabani yerle-
simli iilsere kitle ile kulak-burun-bogaz hastaliklar
ana bilim dalina bagvuruyor. Skuamoz hiicreli karsi-
nom On tanistyla hastaya, hemimandibulektomi ve bi-
lateral boyun diseksiyonu yapildi. Mandibula,
rekonstriiksiyon plagi ile rekonstriikte edildikten
sonra defekt boyutu hesaplandi ve 8x6 cm boyutla-
rindaki defekt i¢in hastanin sol kolundan turnike al-
tinda 9x7 cm boyutlarinda radyal 6n kol flebi
hazirland1 (Resim 4). Flep 6n koldan ayrilarak Wis-
consin soliisyonuyla yikandi ve fasiyal arter-vene
anastomoz edildi. Postoperatif erken donemde sorun
yasanmayan hastaya postoperatif 1. ayda radyoterapi
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RESIM 2: Eksizyon sonras! sert ve yumusak damaktaki defektin gériiniimii (sol). Serbest radyal 6n kol flebinin defekte adaptasyonu sonrasi gorinimi (sag).

baslandi. Hastanin postoperatif 8.ay kontroliinde her-
hangi bir niiks goriilmedi ve operasyon sahasinda si-
kayeti yoktu (Resim 5).

OLGU 3

Elli dokuz yasinda kadin hasta, sol damak mukoza-
sinda distansiyona neden olan kitle i¢in kulak-
burun-bogaz hastaliklar1 ana bilim dalina bagvurmus
(Resim 6). Kitleden alinan biyopsinin pleomorfik
adenom gelmesi iizerine hastaya gingiva, oral mu-
koza, nazal kemik ve maksiller kemigi icerecek,
parsiyel palatomaksillektomi planlandi. Rezeksi-
yonlar sonrasinda hastada olusan 7x7x5 cm’lik
kompozit defektin rekonstriiksiyonu i¢in serbest la-
tissimus dorsi kas flebi kaldirildi (Resim 7). Mak-
silla obliterasyonu, flebin kas segmentiyle ve oral
mukoza onarimi ise flebin cilt adasiyla yapildi.
Anastomozlar fasiyal arter-vene yapildi. Hastada,
erken ve ge¢ donemde major komplikasyon goriil-
medi. Hastanin sirt bolgesinde 2 ay siiren seroma,

RESIM 3: Hastanin postoperatif 1. yilda gérintiisi.

aralikli ponksiyonlar ve baskili pansumanlarla te-
davi edildi. Hastaya adjuvan radyoterapi 2. ayda
baslanirken postoperatif 1. y1lda niiks ve ek sikayeti
yoktu (Resim 8).

RESIM 4: Hemimandibulektomi ve sol adiz tabani mukozal eksizyon sonras defektin rekonstriiksiyon plagi konulduktan sonra gériintiisii (sol). Agiz tabani igin kaldiriimis

9x7 cm'lik serbest radyal 6n kol flebi (sag).
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e =
palatomaksiller bélgede pleomorfik

RESIM 6: Elli dokuz yasinda kadin hasta sol
tanili kitlesinin preoperatif gériniima.

I TARTISMA

Onkolojik rezeksiyonlar sonrasi onarim gereken agiz
i¢i defektlerinde, defektin lokalizasyonu ve boyutu
edilecek rekonstriiksiyon yonteminde belirleyicidir-
ler. Diger 6nemli faktorler; hastaligin evresi, malig-

A
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nitenin primer veya niiks olmasi, hastanin komorbi-
diteleri ve radyoterapi Oykiisiiniin mevcudiyetidir.!
Serimizdeki tiim hastalar, primer rezeksiyon cerra-
hisi hastalaridir ve preoperatif radyoterapi dykiileri
yoktur. Bu hastalarda yapilacak genis rezeksiyonlar,
hastaligin erken donemde lokal niikslerin engellen-
mesi i¢in 6nem arz etmektedir. Her ne kadar eksiz-
yon genis siirlarda yapilacak olsa da agiz igi
tiimorlerinde ilk 5 senedeki niiks oranlart %30-40
olarak bildirilmistir.* Kendi serimizde, niiks orani-
miz %30,7°dir ve literatiirle uyumludur. Kendi seri-
mizde, niikslerde primer timdr, agiz tabanindadir ve
mandibular tutulum vardir. Niiks ihtimalinin daha
yiiksek oldugu evresi T3-T4 olan ve lenfatik tutulu-
mun oldugu hastalarda, miimkiin olabilecek en kisa
stirede defektlerin kapatilarak hastalar, postoperatif
radyoterapiye hazirlanmalidir. Tercih edilecek fle-
bin radyoterapiye direngli olmas1 6nemlidir.> Bu ne-
denle klinigimizde evresi T3-T4, lenf nodu eslik
eden agiz tabani timorlerinde; mandibula rekons-
triksiyonunu, rekonstriiksiyon plagt ile yapiyoruz.
Agiz tabani onariminda, az yag dokusu igeren ve
radyoterapi sonrasi yag nekrozu en az goriilecek
flepleri tercih ediyoruz. Nitekim serimizde, rekiir-
rens gorlilmiis hastalarda, mandibular onarimlar re-
konstriiksiyon plagi ile yapilmistir. Serbest fibula
flebi yaptigimiz hastalar, primer tiimorii mandibula
orijinli ve oral mukozal tutulumu minimal olan has-
talardir. Rekonstriiksiyon plagi kullanimu ile ilgili li-
teratiirde farkli goriisler mevcuttur. Schoning ve ark.,
serbest kemik flebinin rekonstriiksiyon plagina gore
daha giivenli oldugunu ve plak nedenli komplikas-
yonlarin daha az oldugunu sdylemistir.® Schusterman
ve ark., rekonstriiksiyon plaginin ileri morbiditesi

RESIM 7: Palato maksillektomi sonrasi gériiniim (sol). Defektin kapatiimasi icin kaldirilan latissimus dorsi kas deri flebi (sag).
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RESIM 8: Hastanin postoperatif 1. yil gériintiisii.

olan, ameliyat siiresinin kisa tutulmasi gereken ve
yasam beklentisi kisa olan hasta grubunda kullanil-
masi gerektigini savunmustur.” Miyamoto ve ark. ise
anterior mandibular defektlerde, komplikasyonlarin
daha fazla oldugunu ve rekonstriiksiyon plagi kulla-
niminin lateral mandibular defektlerde daha uygun
olacagini belirtmiglerdir.® Serimizde, lateral mandi-
bular plak uygulamasi yapilan hastalarda sorun ya-
sanmamis, defektinde
rekonstriikksiyon plagi uygulanmig bir hastada im-
plant ekspozisyonu olmus ve plak 2. bir seansta egi-

anterior mandibular

lerek, yara onarilmistir. Plak onariminin fonksiyonel
sonuglari ise serimizde zayiftir. Hastalar, kat1 gida
alimlarinda ¢igneme sorunlar1 yasamakta ve tempo-
romandibular eklemde agr tarif etmektedirler. 2 se-
nelik takip siiresini, niiks goriilmeden hastalara plak
¢ikarilmasi ve serbest fibula flebini 6nermemize rag-
men heniiz bunu isteyen bir hasta serimizde bulun-
mamaktadir.

Agiz tavani defektlerinde ise amag nazal ve oral
kavitelerin ayrimini saglamaktir. Burada dikkat edi-
lecek baska bir nokta, sert damak ve uvula arasin-
daki mesafenin kisalarak, velofarengeal yetersizlige
sebebiyet vermemektir.” Bunu saglamak icin de-
fektle ayni boyutlarda ince bir flep tercih etmek ge-
rekir. Defektten daha kiigiik bir flep, yumusak
damakta kontraksiyona, fistiillere sebebiyet verebilir.
Defektten bol getirilen flepler ise oral kaviteye sar-
karak obstriiktif uyku apnesi gibi sorunlara yol aca-
bilirler.'” Haymerle ve ark., adjuvan radyoterapinin
damak rekonstriiksiyonu i¢in getirilen radyal 6n kol
flebinde %56’ya varan hacim kayb1 ve kontraksi-
yona neden oldugunu bildirmistir.'' Bu durumda, de-
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fektten biraz biiyiik bir flep getirilmesi mantikli ola-
caktir. Serimizde, agiz tavani defektlerinde fonksi-
yonel sonu¢ yiiz giildiriiciidiir. Herhangi bir
velofarengeal yetersizlik, konusma bozuklugu ve
gida regiirjitasyonu goriillmemistir.

Damakla birlikte veya dental arkla beraber
maksiller siniisiin ekspoze oldugu defektlerde ise
maksiller siniisiin obliterasyonu gerekebilir. Litera-
tirde, serbest rektus flebi, vastus lateralis flebi, la-
tissimus dorsi flebinin kullanim:i bildirilmistir.’
Klinigimizde, latissimus dorsi kas flebi ile maksiller
sinils obliterasyonu yapiyoruz. Obliterasyon gerek-
tirmeyen, kaviter olmayan agiz tavani defektlerinin
onariminda ise literatiirde, anterolateral uyluk flebi,
mediyal sural arter perforator flebi ile onarim seri-
leri mevcuttur. Anterolateral uyluk perforator flebi,
yeterli pedikiil uzunluguna sahip olmasi ve verici
saha sorunlar1 az goriilmesi sayesinde popiilarize
olmus bir fleptir.'? Flep, cilt alt1 yag dokusu kalinli-
ginin ince oldugu Asya toplumlarinda ideal bir flep
olarak kabul edilirken, popiilasyonumuzda intraoral
adaptasyonda zorluklara neden olma ihtimali tasi-
maktadir.” Radyal 6n kol flebini yukarida saydigi-
miz incelik, pedikiil uzunlugu ve ¢ap1 agisindan
yukarida saydigimiz fleplerle mukayese edildiginde
daha giivenilir buldugumuz i¢in klinigimizde kavi-
ter olmayan agiz tavani defektlerinde ilk tercih etti-
gimiz fleptir.

On kolda, deri greftinin skar dokusu, sikisan rad-
yal duyu sinirine bagli agrilar bu radyal 6n kol flebi-
nin en 6nemli dezavantajlarindandir.'* Diger bir
problem ise flebe sefalik ven dahil edildiginde, kon-
komitan radyal ven ve sefalik ven arasinda dominant
venin tespitinin dogru yapilmasi gerekliligidir. Yapi-
lan anatomik ¢alismalarda, derin vendz sistemle yii-
zeysel vendz sistem agi1 her kiside farkli olabilecegi
gOsterilmigtir.!’ Serimizdeki bir hastada, sefalik ven
anostomozu yavas vendz doniis nedeniyle postopera-
tif erken donemde tromboze oldugu i¢in anostomoz
konkomitan vene yapilarak flep kurtarilabilmistir.

Latissimus dorsi kas deri flebi, serimizde en sik
kullandigimiz 2. fleptir. Latissimus dorsi kas deri
flebi giivenilir ve iyi bilinen bir flep olmas1 yaninda,
donor sahada seromasi en sik karsilagilan kompli-
kasyonudur. Serimizde yaptigimiz 4 latissimus dorsi
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flebinin 2’sinde dondr sahada seroma goriilmiistiir.
Bunun 6nlenmesi i¢in cildin tabana saturasyonu, fib-
rin “glue” kullanimi, baskili pansuman gibi yontem-
ler onerilmektedir.'®

Tercih edilecek flepten bagimsiz olarak mik-
rocerrahi ile flep transferinde komplikasyonlari
flebe ait sorunlar ve lokal problemler olarak 2’ye
ayirabiliriz. Flebe ait sorunlar; arteriyel ve venoz
akimin durmasina sebep olacak vaskiiler ve lokal
nedenlerdir. En sik goriilen vaskiiler sorunlar; trom-
biis gelisimi, anostomozda teknik hata, pedikiiliin
katlanmas1 veya gerilmesi vazospazmdir.'” Uzun
pedikiilli flep tercihi pedikiil gerilmesini engeller-
ken, gereginden uzun olmasi ise katlanmaya, kan
akiminda yavaslama ve trombiis gelisimine neden
olabilir. Bag-boyun bolgesi serbest flep cerrahisi
icin en sik tercih edilen alic1 damarlar, fasiyal arter
ve superior tiroid arterdir.'® Flebin pedikiiliiniin bu
2 artere de yetecek sekilde uzun olmasi cerrahi
anastomoz sirasinda rahatlatacaktir. Aksi durum-
larda, ven grefti gereksinimi olabilir. Lokal neden-
ler flep lizerine siki pansuman, hastanin yanlis
pozisyonu, pedikiile baskiya neden olan hematom
gelisimidir. Tim bu komplikasyonlarin erken tes-
piti ve tedavisi i¢in sik flep takibi mutlak gerekli-
dir.” Pedikiil
drenlerin ve pedikiilden uzak flep altina dren yer-

cevresine yerlestirilen penroz
lestirilmesini, pedikiile baski yapacak koleksiyon-
i¢in
diisliniiyoruz. Bunlara ragmen boyun diseksiyonu

larin  olugmamasi onemli  oldugunu
alaninda hematom gelisen bir hastamizda, flepte
herhangi bir soruna neden olmadan hematom bos-
altilmis ve flep kayb1 yasanmamistir. Serimizde,
flep kayb1 yasanmamasini, erken tespit edilen pe-
dikiile bagli veya lokal nedenli sorunlara erken mii-

dahale seklinde yorumluyoruz.
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Ag1z taban1 ve tavaninda, onkolojik cerrahi sonrasinda
geligen defektlerin onarilmasinda serbest flepler ye-
terli miktarda dokuyu tek seansta temin edebilmekte-
dir. Cerrahide basar1 i¢in preoperatif donemde
multidisipliner dayanisma ile iyi bir planlama ve po-
stoperatif donemde 6zenli takip ve bakim gereklidir.

I ETIK

Calismamiz, serbest fleplerle onarim yapilmis 13 has-
tanin sonuclarini retrospektif olarak tarayan bir ¢a-
lismadir. Calismada kullanilan onarim teknikleri,
genel kabul gérmiis teknikler olup, hastalarda yeni
bir cerrahi teknik denenmemis ve kullanilmamustir.
Isbu calisma i¢in etik kurula basvurulmamistir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamstir:

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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