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ORAL KAVİTE TÜMÖRLÜ HASTALARDA PLATİSMA MYOKUTAN 
FLEP UYGULANMASI 

THE USE OF PLATYSMA MUSCULOCUTANEOUS FLAP IN ORAL CAVITY TUMOURS 

Dr. Selçuk AKSOY(*), Dr. İstemihan AKIN(*), Dr. Mehmet ÖZEKMEKÇİ(*), 
Dr. Tuncay ÖZÇELİK(*) 

ÖZET: Ondokuz intraoral epidermoid karsinomlu ve bir oral kavite uzanımlı parotis mikst tümörü platisma myokütan flebi  
ile tek seanslı rekonstrüksiyon tekniği ile opere edildiler. Bu flepin distal bölümünde rezeke edilen intraoral dokunun yerine  
konulacak bir izole cilt adası bulunur. Fasial arterin submental dalı flepin sııperior uasküler pedikülünü oluşturur. Platisma  
cilt flepi en az bir bölgeden kanlandığında sağlam kalır. Buna ilaveten, external juguler ve/veya flepin kommünikan venlerin- 
den biri de kullanılırsa flepin yaşama şansı artar. Kendiliğinden iyileşen dört minör komplikasyon ile karşılaşıldı. Bu flepin  
güvenirliği oldukça yüksektir ve baş-boyun rekonstrüksiyonunda uygulanmakta olan diğer tekniklere belirli üstünlükleri var- 
dır. 

Anahtar Sözcükler: İntraoral tümör, Platisma, Rekonstrüksiyon, Flepl. 

SUMMARY: Nineteen patients were treated for intraoral epidermoid carcinoma and one parotis mixt tumor with a single  
stage reconstructive technique employing a myocutaneoııs flap based upon teh platysma muscle, This flap carries on its dis- 
tal tip a portion of isolated cervical skin to be used for intraoral replacement of the resected tissue. The superior vascular pe- 
dicle, teh submental branch of teh facial artery was used. The platysma skin flap will survive if the blood supply from at least  
one region is preserved. in addition, it may be benefîcial to incinde the external jugular and/or the communicating veins in  
the flap. Only four minor complications were seen and healed spontaneously. The flap has proved to be highly reliable and has  
significant benefit so over many other techniques commonly employed for head and neck reconstruction. 
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GİRİŞ 
Baş boyun tümörleri arasında oral kavite 

tümörleri, cerrahi yaklaşım ve rekonstrüksiyonla- 
rı açısından önemli yer tutarlar. Bildiğiniz gibi 
myokütan fleplerin ve son zamanlarda da free 
fleplerin, baş boyun cerrahisinde kullanılmasıyla 
rekonstrüksiyon dolayısıyla rezektabilite sınır ve 
imkanlarında önemli derecede genişleme olmuş- 
tur. 

Kliniğimizde, 1991 ocak ve 1995 ağustos ta-
rihleri arasında, oral kavite tümörlü hastaların re-
kontrüksyonunda çeşitli myokutan ve free fleple- 
rin yanında, 20 hastaya Platisma Myokutan flebini 
(PMF) uyguladık. 
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PMF ilk defa, 1887 yılında Rob Gensuny adlı 
Avusturyalı cerrah tarafından, yanağında de-fekt 
olan bir hastada rekontrüksiyon amacıyla kul-
lanılmıştır (2). Literatür incelendiğinde bu konu 
üzerindeki ilk ciddi araştırmalardan birinin, 1978 
yılında Putreli tarafından 14 vaka üzerinde yapıl-
dığı görülmektedir (9). Bu araştırma Toronto Baş 
Boyun Cemiyeti toplantısında tebliğ edilmiş ve 
PMF'nin güvenilerek kullanılabileceği belirtilmiş- 
tir. Ancak PMF flebin diğer myokütan fleplere gö- 
re bazı farklılıklar göstermesi, önceleri bu flebin 
gerçek bir myokütan flep olmadığını düşündür- 
müş ve bu nedenle fazla rağbet görmemiştir. An- 
cak son yıllarda güvenirliliği konusunda ümit ve- 
rici yayınlar bulunması bu konuyu araştırmamıza  
neden olmuştur(7,10,12) 



K.B.B. ve Baş Boyun Cerrahisi Dergisi, 1998; 6(2): 86-88 

YÖNTEM VE GEREÇLER 
1991-1995 tarihleri arasında 20, Stage T2 ve 

T4 oral kavite tümörlü hastanın, postoperatif de-
fekt rekontrüksiyonunda PMF kullanıldı. Bu has-
taların 12 tanesi dil Ca, 6 tanesi ağız tabanı Ca, 1 
tanesi retromoler trigonda epidermoid Ca ve l ta-
nesi de parotis dumbell tümörü idi. Cerrahi teda-
vide primer lezyon organın lenfatik drenaj sahası 
ile birlikte en-blok rezeksiyonu, periost invazyonu 
veya mandibula tutulumunda spesmene marjinal 
veya parsiyel mandibulektomi tarzında mandibu- 
la da dahil edilmiştir. Gerekli vakalarda ilk ameli-
yattan yaklaşık 6 hafta sonra, karşı taraf boyun di-
seksiyonu ve/veya radyoterapi ile kemoterapi de 
ilave edilmiştir. İki hastada komplikasyon olarak 
flepte yüzeyel alanda nekroz, bir hastada sürür ye-
rinde açılma, bir hastada ise orokutanöz fistül 
oluşmuştur. Her dört vaka da, tekrar cerrahiye ge- 
rek kalmadan spontan iyileşme göstermiştir. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
PMF, üzerinde cilt adası bulunan ince tek bir 

adelenin oluşturduğu gerçek bir myocutan fleptir. 
Üst kutupta, ana vasküler yapısını fasial ar-

terin submental dalı oluşturur. Alt kutupta ise 
transvers servikal arterin superfisial dalı beslen-
mesini sağlar (2,3,8,9). Ayrıca postaurikuler arte- 
rin kutaneöz dalı, oksipital, superfisial tiroid arter 
ve karşı taraf fasial arter ve dallarından da beslen-
diği gösterilmiştir (8,13). Mandibuladan klaviku-
laya kadar da subdermal pleksustan ferforatör 
dallar aldığı bilinmektedir (1,2). 

Venöz drenajı ise external juguler, anterior 
juguler venöz sistem, aurikuler ven ve platisma 
adelesi altında bulunan anterior kominikan venler 
yoluyla olur (2,3,8,13). PMF'in beslenmesinin mul-
tiple vasküler yapılardan olması en önemli avan-
tajlarındandır. Diğer myokutan felplerde olduğu 
gibi, hazırlanması sırasında takip edilerek korun-
ması gereken tek bir arter sisteminden beslenme-
mektedir (3). Kanser cerrahisi prensipleri nedeniy- 
le, arterial sistemin ligasyonu gerekse bile sadece 
bir vasküler sistemin korunması, flebin canlılığını 
sağlayacaktır. Subdermal pleksustaki 0.5 mm çap- 
lı perforatör dalların yardımı ile flep canlılık oranı 
%90'nın üzerindedir (1). Ancak plebin çok ince ve 
 

küçük tutulması halinde nekroz oluşabileceği akıl- 
dan çıkarılmamalıdır (1). 

Motor innervasyonu fasial sinirin servikal 
ve marjinal mandibuler dallarından, sensoryal in-
nervasyonu ise servikal kutanöz dallardan olmak-
tadır (2,3). 

PMF; orafarenks, retromoler trigon, dudak 
bölgesi, bukkal mukoza, yanak cildi, trakeostoma, 
mastoid bölge, larenks ve hypofarenks defekt re-
konstrüksiyonu için kullanılabilinir (2,5,8,11). Ora-
farengolarengeal alanda kullanıldığında epider-
misini kaybederek myodermal flep halini aldığı 
gösterilmiştir (6). 

PMF kullanımının baş boyun bölgesindeki 
defekt onarımında kullanılan diğer myokutan 
fleplere göre bazı avantajları vardır (2,3,47). Bun- 
lar sırasıyla şu şekilde açıklanabilir; 

1- Baş boyun cerrahi alanının içinde olması, 
2- Donör sahanın kozmetik deformite mey-

dana getirmeden primer olarak kapatılabilmesi, 
3- Cilt adası olarak kullanıldığında rengin 

bölge ringi ile uyumlu olması, 
4- Kısa sürede hazırlanıp effektif hale geti-

rebilmesi, böylece operasyon süresinin önemli öl-
çüde kısaltılması, 

5- Dudak rekontrüksiyonu yapılan vakalar- 
da, hem sensoryal hem de motor innervasyonu- 
nun bulunması, 

6- En önemli avantajlarından bir tanesi de 
myokutan flebin ince olması, istenen vakalarda 
canlılığını koruyabilen yeterli incelikte fleplerin 
hazırlanabilmesidir. 

PMF'nin kullanılmasını riskli olduğu bazı 
durumlar da mevcuttur. Bunlar: 

1- Daha önceden uygulanmış olan radyote-
rapi, meydana getirdiği cilt değişikliği ve arteritis 
nedeniyle flep hayatiyetini riskli hale sokacaktır 
(8,10) 

2- Önceden geçirilmiş boyun diseksiyonu 
sonucu platismanın skarlı, fibrotik olması kısmi 
kontrendikasyonlar arasında sayılabilir (2,3,8). 
Ancak önceki boyun disseksiyon insizyonu, flep 
pedikülünü kapsamaması halinde PMF'in kullanı- 
mı mümkün olabilecektir (10). 
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3- Fasial arter ligasyonu yapılan vakalarda, 
%40 oranında flepte kısmi veya total kayıp olabi-
leceği önceki araştırmalara bağlı olarak düşünül-
müştür. Ancak 1991 yılında yapılan bir çalışmada, 
aynı seansta bilateral fasial arter ligasyonu yapıl-
madığı taktirde flebin canlılığını koruyabileceği, 
bunun nedeninin de karşı taraf facial arterden ve 
diğer arterial sistemlerden beslenmesi olabileceği 
ileri sürülmüştür (1,10). 

4- Diğer myokutan fleplerde olduğu gibi 
arterial akımının öneminin yanı sıra, venöz drena- 
jın sağlanmasının da önemli olduğu bilinmektedir. 
Flebin gerilmesi veya pedikülünün katlanması so-
nucu venöz drenajın bozulması flebin beslenmesi- 
ni riske edecektir. 

İlk dönemlerde PMF'in tam anlamıyla bir 
myokutan flep olmadığı düşünüldü ise de son yıl-
larda yapılan araştırmalarda gerçek bir myokutan 
flep olarak özellikle oral kavite defektleri rekonst-
rüksiyonunda güvenilerek kullanılabilecek önce-
likli alternatiflerden birisi olduğu düşünülmekte- 
dir (2,12). 
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