K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 1998; 6(2): 86-88 Dr. Sel¢uk AKSOY ve ark.

ORAL KAVITE TUMORLU HASTALARDA PLATISMA MYOKUTAN
FLEP UYGULANMASI

THE USE OF PLATYSMA MUSCULOCUTANEOUS FLAP IN ORAL CAVITY TUMOURS
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Dr. Tuncay OZCELIK(*)

OZET: Ondokuz intraoral epidermoid karsinomlu ve bir oral kavite uzamumli parotis mikst tiimérii platisma myokiitan flebi
ile tek seansh rekonstriiksiyon teknigi ile opere edildiler. Bu flepin distal boliimiinde rezeke edilen intraoral dokunun yerine
konulacak bir izole cilt adast bulunur. Fasial arterin submental dali flepin superior uaskiiler pedikiiliinii olusturur. Platisma
cilt flepi en az bir bolgeden kanlandiginda saglam kalir. Buna ilaveten, external juguler ve/veya flepin kommiinikan venlerin-
den biri de kullamlirsa flepin yasama sanst artar. Kendiliginden iyilesen dort minor komplikasyon ile karsilasildi. Bu flepin
giivenirligi oldukga yiiksektir ve bas-boyun rekonstriiksiyonunda uygulanmakta olan diger tekniklere belirli iistiinliikleri var-
dir.

Anahtar Sézciikler: Intraoral tiimér, Platisma, Rekonstriiksiyon, Flepl.

SUMMARY: Nineteen patients were treated for intraoral epidermoid carcinoma and one parotis mixt tumor with a single
stage reconstructive technique employing a myocutaneous 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 beneficial 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.

Key words : Reconstruction, flap, platysma, intraoral tumour.

GiRiS PMF ilk defa, 1887 yilinda Rob Gensuny adli
Avusturyali cerrah tarafindan, yanaginda de-fekt
olan bir hastada rekontriikksiyon amaciyla kul-
lanilmistir (2). Literatiir incelendiginde bu konu
iizerindeki ilk ciddi arastirmalardan birinin, 1978
yilinda Putreli tarafindan 14 vaka {izerinde yapil-
dig1 goriilmektedir (9). Bu arastirma Toronto Bas
Boyun Cemiyeti toplantisinda teblig edilmis ve
PMF'nin giivenilerek kullanilabilecegi belirtilmis-
tir. Ancak PMF flebin diger myokiitan fleplere go-
re baz1 farkliliklar gostermesi, dnceleri bu flebin
gercek bir myokiitan flep olmadigini diisiindiir-
miis ve bu nedenle fazla ragbet gérmemistir. An-
cak son yillarda giivenirliligi konusunda iimit ve-
rici yaymlar bulunmasi bu konuyu arastirmamiza
neden olmustur”'*1?)

Bas boyun tiimorleri arasinda oral kavite
timorleri, cerrahi yaklasim ve rekonstriiksiyonla-
11 agisindan 6nemli yer tutarlar. Bildiginiz gibi
myokiitan fleplerin ve son zamanlarda da free
fleplerin, bas boyun cerrahisinde kullanilmasiyla
rekonstriiksiyon dolayisiyla rezektabilite sinir ve
imkanlarinda 6nemli derecede genisleme olmus-
tur.

Klinigimizde, 1991 ocak ve 1995 agustos ta-
rihleri arasinda, oral kavite timorlii hastalarin re-
kontriikksyonunda ¢esitli myokutan ve free fleple-
rin yaninda, 20 hastaya Platisma Myokutan flebini
(PMF) uyguladik.

*  SSK Ankara Egitim Hastanesi
** Baymdir Tip Merkezi KBB Dept. ANKARA
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YONTEM VE GERECLER

1991-1995 tarihleri arasinda 20, Stage T2 ve
T4 oral kavite timdrlii hastanin, postoperatif de-
fekt rekontriiksiyonunda PMF kullanildi. Bu has-
talar 12 tanesi dil Ca, 6 tanesi agiz tabani Ca, 1
tanesi retromoler trigonda epidermoid Ca ve 1 ta-
nesi de parotis dumbell tiimorii idi. Cerrahi teda-
vide primer lezyon organin lenfatik drenaj sahasi
ile birlikte en-blok rezeksiyonu, periost invazyonu
veya mandibula tutulumunda spesmene marjinal
veya parsiyel mandibulektomi tarzinda mandibu-
la da dahil edilmistir. Gerekli vakalarda ilk ameli-
yattan yaklasik 6 hafta sonra, karsi taraf boyun di-
seksiyonu ve/veya radyoterapi ile kemoterapi de
ilave edilmistir. iki hastada komplikasyon olarak
flepte ylizeyel alanda nekroz, bir hastada siiriir ye-
rinde acilma, bir hastada ise orokutandz fistiil
olusmustur. Her dort vaka da, tekrar cerrahiye ge-
rek kalmadan spontan iyilegsme gostermistir.

TARTISMA VE SONUC

PMF, lizerinde cilt adas1 bulunan ince tek bir
adelenin olusturdugu gercek bir myocutan fleptir.

Ust kutupta, ana vaskiiler yapisimi fasial ar-
terin submental dali olusturur. Alt kutupta ise
transvers servikal arterin superfisial dali beslen-
mesini saglar (2,3,8,9). Ayrica postaurikuler arte-
rin kutanedz dali, oksipital, superfisial tiroid arter
ve karsi taraf fasial arter ve dallarindan da beslen-
digi gosterilmistir (8,13). Mandibuladan klaviku-
laya kadar da subdermal pleksustan ferforator
dallar aldig1 bilinmektedir (1,2).

Vendz drenaji ise external juguler, anterior
juguler vendz sistem, aurikuler ven ve platisma
adelesi altinda bulunan anterior kominikan venler
yoluyla olur (2,3,8,13). PMF'in beslenmesinin mul-
tiple vaskiiler yapilardan olmasi en onemli avan-
tajlarindandir. Diger myokutan felplerde oldugu
gibi, hazirlanmasi sirasinda takip edilerek korun-
mas1 gereken tek bir arter sisteminden beslenme-
mektedir (3). Kanser cerrahisi prensipleri nedeniy-
le, arterial sistemin ligasyonu gerekse bile sadece
bir vaskiiler sistemin korunmasi, flebin canliligini
saglayacaktir. Subdermal pleksustaki 0.5 mm ¢ap-
I1 perforator dallarin yardim ile flep canlilik orani
%90'nin iizerindedir (1). Ancak plebin ¢ok ince ve
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kiiciik tutulmast halinde nekroz olusabilecegi akil-
dan ¢ikarilmamalidir (1).

Motor innervasyonu fasial sinirin servikal
ve marjinal mandibuler dallarindan, sensoryal in-
nervasyonu ise servikal kutan6z dallardan olmak-
tadir (2,3).

PMF; orafarenks, retromoler trigon, dudak
bolgesi, bukkal mukoza, yanak cildi, trakeostoma,
mastoid bolge, larenks ve hypofarenks defekt re-
konstriiksiyonu i¢in kullanilabilinir (2,5,8,11). Ora-
farengolarengeal alanda kullanildiginda epider-
misini kaybederek myodermal flep halini aldigi
gosterilmistir (6).

PMF kullanimmin bas boyun bdlgesindeki
defekt onariminda kullanilan diger myokutan
fleplere gore bazi avantajlari vardir (2,3,47). Bun-
lar sirastyla su sekilde agiklanabilir;

1- Bas boyun cerrahi alaninin i¢inde olmast,

2- Dondr sahanin kozmetik deformite mey-
dana getirmeden primer olarak kapatilabilmesi,

3- Cilt adast olarak kullanildiginda rengin
bolge ringi ile uyumlu olmast,

4- Kisa siirede hazirlanip effektif hale geti-
rebilmesi, bdylece operasyon siiresinin 6nemli 6l-
c¢lide kisaltilmasi,

5- Dudak rekontriikksiyonu yapilan vakalar-
da, hem sensoryal hem de motor innervasyonu-
nun bulunmasi,

6- En Onemli avantajlarindan bir tanesi de
myokutan flebin ince olmasi, istenen vakalarda
canliligmmi koruyabilen yeterli incelikte fleplerin
hazirlanabilmesidir.

PMF'nin kullanilmasini riskli oldugu bazi
durumlar da mevcuttur. Bunlar:

1- Daha 6nceden uygulanmis olan radyote-
rapi, meydana getirdigi cilt degisikligi ve arteritis
nedeniyle flep hayatiyetini riskli hale sokacaktir
(8,10)

2- Onceden gecirilmis boyun diseksiyonu
sonucu platismanin skarli, fibrotik olmasi kismi
kontrendikasyonlar arasinda sayilabilir (2,3,8).
Ancak onceki boyun disseksiyon insizyonu, flep
pedikiiliinii kapsamamasi halinde PMF'in kullani-
m1 miimkiin olabilecektir (10).
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3- Fasial arter ligasyonu yapilan vakalarda,
%40 oraninda flepte kismi veya total kayip olabi-
lecegi onceki arastirmalara bagli olarak diisiintil-
miistiir. Ancak 1991 yilinda yapilan bir ¢aligmada,
ayni seansta bilateral fasial arter ligasyonu yapil-
madig1 taktirde flebin canliligin1 koruyabilecegi,
bunun nedeninin de karsi taraf facial arterden ve
diger arterial sistemlerden beslenmesi olabilecegi
ileri stirlilmiistiir (1,10).

4- Diger myokutan fleplerde oldugu gibi
arterial akiminin Sneminin yani sira, vendz drena-
jin saglanmasmin da Snemli oldugu bilinmektedir.
Flebin gerilmesi veya pedikiiliiniin katlanmasi so-
nucu vendz drenajin bozulmasi flebin beslenmesi-
ni riske edecektir.

Ik dénemlerde PMF'in tam anlamiyla bir
myokutan flep olmadigi diisiiniildii ise de son yil-
larda yapilan arastirmalarda ger¢ek bir myokutan
flep olarak 6zellikle oral kavite defektleri rekonst-
rilksiyonunda giivenilerek kullanilabilecek &nce-
likli alternatiflerden birisi oldugu diisiiniilmekte-
dir (2,12).
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