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INTRAORAL REKONSTRUKSIYONDA
SERBEST ON KOL FLEBi

RADIAL FOREARM FREE FLAP IN INTRAORAL RECONSTRUCTION

Dr. Esra ERYAMAN (*), Dr. Levent EKER (*), Dr. Mustafa BALTAOGLU (*),
Dr. Volkan ISIKSACAN (%),

OZET; Mikrovaskiiler cerrahi ve serbest doku transferi intraoral kavite rekonstriiksiyonunda yeni ufuklar acmistir. Oral
kavitede serbest on kol flebi kolayligi, inceligi, uzun ve giivenilir pedikiilii ve diistik morbiditesi ile ilk tercihtir. Klinigimizde
1992-1997 willar1 arasmmda 5 erkek, 2 kadin, toplam 7 oral kavite tiimoriine serbest on kol flebi ile rekonstriiksiyon
uygulanmistir. 2 olguda vendz iskemi ile total nekroz (%628.5),1 olguda parsiyel nekroz gelismistir (%14.2). Total nekroz olan
olgulardan birine serbest jejenum, digerine pedikiillii pektoralis major flebi ile ikinci rekonstriiksiyon uygulanmistir. On kol flebi
ile rekonstriiksivonda 3 olguda (%42.8) palmaris longus tendonu kutlamimistir. Postoperatuar dénemde fistiil ve dondr saha
komplikasyonu gériilmemistir. Bu yayinda oral kavite tiimérlerinin rekonstruksiyonu ve serbest on kol flebinin yeri tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Serbest fleb, on kol flebi, oral kavite, rekonstriiksiyon.

SUMMARY: One Microvasculer surgery and free tissue transfer have introduced new dimensions into intraoral reconstruction.
Radial foreman free flap has been the first choise for purely intraoral reconstruction, with thin and pliable skin, reliable
vasculer anatomy and low morbidity rate, Between 1992 and 1997, radial forearm free flap was used in our clinic in 7 intraoral
cavity tumors, of which 5 were male and 2 were female. 2 of the flaps developed venous ischeinie and total necrosis (%28.5),1
of the flaps developed partial necrosis (%614.2). One of the totally necrosed flaps was reconstructed with free jejenum flap and the
other with pediculed pectoralis major flap. In 3 cases (%642.8) palmaris longus tendon is used in reconstruction. Any donor side
complications or fistule was not seen in reconstruction. Any donor side complications or fistule was not seen postoperatively. In this
paper, reconstruction of oral cavity tumors and the place of free radial for arm flap has been discussed.

Key Words: Freeflap, radial f ore arm, reconsiruction, oral cavity.

GIRIS On kol serbest flebi, vendz drenaji sefalik, bazilik
Oral kavite ¢igneme, yutkunma ve konusmay1 veya median 6n kol veni, arterial dolasim ise radial
kapsayan fonksiyonlar igerir ve her alan fonksiyon arter taraﬁpdan saglanan fas19kﬁtane blr'ﬂebdlr. Iyl
agisindan ayri degerlendirilmelidir. Ideal rekonstriik- beslenen bir fleb olmasi, genis sahaya hitap edebil-
siyon sekil, kapsadigi alan ve kalite agisindan ¢ikartilan mesi, tiikiirik kagaklarma karst dayanikli olmasi, in-
dokular1 taklit eder. Serbest fleblerin ilk intraoral celigi ve agiz ici fonksiyonlarma uyumu nedeniyle
kullanimi Kaplan tarafindan 1971 yilinda sunulmustur, oral kavite rekonstritksiyonuna en uygun flebdir.
ancak fleb 3 hafta i¢inde nekroz olmustur (8). Daha
sonra, Finseth oral kavitede 2 serbest kasik flebi YONTEMVEGERECLER

uygulamus, ilki total olarak, ikincisi kismi olarak
nekroz olmustur (8). 1977'de Leeb ayak sirt1 serbest
flebini, 1978'de Ackland 11'i kasik, 8'i ayak sirtt
olmak iizere 19 fleb ile oral kavite de en fazla rekons-
triiksiyon serisini olugturmustur (8).

1978'de Yang Gua Fan ve Chen Bao Qui tara-
findan ilk kez 6n kol serbest flebinin kullanilmas: ile
oral kavite rekonstrilkksiyonunda gercekten bir 151k

Okmeydan1 SSK hastanesinde 1992-1997 yillar
arasinda, 5 erkek, 2 kadn, toplam 7 oral kavite timo-
riine serbest &n kol flebi uygulanmugtir. On kol flebi-
nin hazirlanmasina preoperatif olarak flebi besleyen
radial arterin degerlendirilmesinde kullanilan Allen
testi ile baglanir (3). Kola turnike uygulanir. Radial
arter ve sefalik ven cilt iizerinde isaretlenir. Aliacak
fleb boyutlar ¢izilir. Derin fasia ve adele fasiasi ara-

belirmigtir (7). sindan alt ugtan yukartya dogru disseksiyona baglanir.
Tendonlar adele ile birlikte birakilir. Radial arter,
(*) Ok meydan1 SSK Hastanesi KBB Klinigi / [STANBUL kommitan venleri ve sefalik ven distalden ligatiire
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edilir. Tasmacak saha hazir oldugu zaman, fleb da-
marlar1 uygun uzunlukta disseke edilerek fleb tasinir.
On koldaki defekt split thickness greft ile ortiiliir.
Alict sahada ise Once fleb defekt alanina siitiire edilir,
daha sonra mikrovaskiiler teknik ile anastomozlar ya-
pilir.

Olgu 1: 50 yaginda erkek hasta. Sag tonsil ve dil
kokiinde lokalize t4NOMx epidermoid karsinom.
Mart 1992'de sag modifie radikal boyun disseksiyo-
nii, transmandibiiler bukkofarenjektomi, dil kokii re-
zeksiyonu uygulandi. Sag 6n kol flebi kullanilarak
mikrovaskiiler teknik ile boyundaki fasial arter ve
tirolingufasial ven ile radial arter ve sefalik vene 8/0
prolen ile anastomoz yapilarak rekonstriikksiyon sag-
landi. Ancak postoperatif 6. giin vendz tromboza
bagli nekroz olustu. Daha sonra, jejenum serbest flebi
ile ikinci rekonstriiksiyon yapildi ve postoperatif rad-
yoterapi verildi. Hasta en son 1996 yili ocak ayinda
kontrol edildi. Bu tarihten sonra ulagilamadigi igin ex
kabul edildi.

Olgu 2: 59 yasinda erkek hasta. Sol agiz tabani,
dil kokii, ve 6n lonsiller plikaya yayilmis mandibulaya
yaklasmis T4N:Mx epidermoid karsinom. Aralik
1994'de mandibulotomi ile agiz tabani, sol dil koki,
tonsiiler fossa, moler digler hizasinda mandibulaya
rim rezeksiyon ve bilateral modifie radikal boyun dis-
seksiyonu uygulandi. Defekt 6n kol serbest flebi ile
onarildi ve mikrovaskiiler teknik ile fasial arter ve
ven ile radial arter ve sefalik vene anostomoz yapildi.
Postoperatif radyoterapi uygulandi. Hastanin halen
takibinde bir problem mevcut degildir.

Olgu 3: 50 yasinda erkek hasta. Dudak kommi-
surasi hizasinda T3NOMx epidermoid karsinom. Mart
1995 yilinda yanak ve kommisura cildinin genis
rezeksiyonu ve bilateral modifie radikal boyun dis-
seksiyonu uygulandi. Radial 6n kol flebi ile palmaris
longus tendonu kommisura hizasinda ortada birakila-
rak, flebin cilt dokusu her iki tarafta digarida kalacak
sekilde yanak ve kommisura bolimiinde katlandi.
Mikrovaskiiler anastomozda boyunda fasial arter ve
fasial ven kullanildi. Postoperatif 2.giin vendz trom-
boz ile fleb kaybedildi ve daha sonra defekt pektoralis
major pedikiilli flebi ile onarildi. Postoperatif da-
yoterapi uygulandi.

Olgu 4: 68 yasinda kadin hasta. Sag agiz tabani,
sag tonsiller loj, sag dil serbest kenarina yayilan
T4NIMx epidermoid karsinom. Nisan 1996 yilinda
mandibulotomi ile sag tonsiller bolge, sag agiz tabani,
ve sag dil yarisia rezeksiyon uygulandi. Sag boyunda
palpable lenfadenopati mevcut idi ve sag radikal, sol
mordifie radikal boyun disseksiyonu uygulandi. Sag
agiz icindeki defekt serbest 6n kol flebi ile onarildi,
ancak mikrovaskiiler teknikle anostomozda sol
boyundaki fasial arter ve ven kullanildi. Postoperatif
radyoterapi verildi. Hasta 1 sene 4 ay sonra sistemik
nedenlerle ex oldu.
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Olgu 5: 49 yaginda erkek hasta. Sag alt dudagi
tutmus, mediale tasmis, sagda kommirsuraya ulagmis
ve i¢ tarafta sulkusa yaklagmig T3NOMx epidermoid
karsinom. Temmuz 1997 yilinda bilateral modife ra-
dikal boyun disseksiyonu ve kitlenin genis rezeksiyonu
uygulandi. Olusan defekt, 6n kol serbest flebi ile
palmaris longus tendonu ortada birakilarak ve flebin
cildi i¢ ve dista digarida kalmak tizere katlanarak onarildi
(Resim 1). Mikrovaskiiler anastomoz fasial arter ve
ven ile radial arter ve sefalik veriler arasinda yapild.
Hastanin halen takibinde bir problem goriilme-
mektedir.

Olgu 6; 60 yasinda erkek hasta. Dil 6n serbest
kenari, 6n agiz tabanini tutmus T4NOMx epidermoid
karsinom. 1 Ekim 1997'de tiimér jinjivaya yaklasti-
gindan dolay1 mandibulaya rim rezeksiyon, dil serbest
on kismi ve 6n agiz tabani bolgesi rezeksiyonu ve
bilateral modifie radikal boyun disseksiyonu uyguland.
Olusan defekt 7-5 cm lik serbest 6n kol flebi ile boyun
damarlarinin  aterosklerolik ~ goriintiisiine ragmen,
fasial arter ve ven ile radial arter ve sefalik ven
arasinda makrovaskiiler teknikle anastomozlar yapilarak
onarildi. Postoperatif 4 saat iginde hastanin boynunda
hematom olustu. Ameliyata alinarak boyun agildi ve
hematom yikandi, ancak spesifik bir kanama
bulunamadi. Drenlerin iyi ¢alismadigi goriilerek de-
gistirildi. Ancak 2 Ekim 1997'de flebin rengi beyaz-
last1 ve hasta ameliyata alindi. Anastomoz arterinde
tromboz goriildii. Kardiovaskiiler ekip yardimi ile
arter disseke edildi ve balonlu fogarty 3 f ile tromboz
cikartildi ve tekrar mikrovaskiiler teknikle anastomoz
saglandi. Postoperatif 100 iinite/giin heparin uygulandi.
Ancak 10 giin sonra flebin st kisminin nekroz oldugu,
alt kismmin saglam oldugu gozlendi (parsiyal
nekroz). Alt kisimdaki fleb yerinde birakildi, iist
kisim tamamen ¢ikartildi ve dildeki defekt sekonder
olarak iyilesti.

Olgu 7: 38 yasinda kadin hasta. Sag bukkal mu-
kozay1 tutmus T3NOMx epidermoid karsinom.
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Kasim 1997'de sag dudak kommisurasindaki cilt do-
kusu dahil edilerek genis bukkal mukoza rezeksiyonu
ve bilateral modifie radikal boyun disseksiyonu uygu-
land1. Defekt radial flep palmaris longus tendonu iize-
rinden kivrilarak ve cilt kism1 agiz i¢inde ve ylizde
disarida kalacak sekilde katlanarak onarildi. Mikro-
vaskiiler anastomozda boyunda fasial arter ve fasial ven
kullanildi. Hastaya postoperatif radyoterapi verildi.
Kontrollerinde bir probleme rastlanmadi.

BULGULAR

Oral kavite 7 Oral kavite karsinomunun 6n kol
serbest flebi ile rekonstriiksiyonunda 2 olguda
(%28.5) vendz iskemi ile total nekroz, 1 olguda
(%14.2) vendz iskemi ile parsiyel nekroz gelisti. Ancak
parsiyel nekroz gelisen olguda dnce arterial tromboz
olustu ve kardiovaskiiler teknik ile tromboz ¢ikartildi,
tekrar anastomoz uygulandi. Bunu takiben, 10.giinde
vendz iskemi ile parsiyel nekroz gelisti. Total nekroz
olusan olgulardan 1'ine (%50) mikrovaskiiler
teknikte jejenum serbest flebi, 1’ine (%50) pektoralis
major pedikiillii flebi uygulandi. Parsiyel nekroz
olusan olgunun nekrotik kismi sekonder iyilesmeye
birakildi. ikinci kere serbest fleb ile rekonstriikte
edilen 1 olgunun takibi 4 sene sonra kayboldu ve
dolayisi ile ex kabul edildi. Nekroz olmayan 1 olgu
diger sistemik nedenler ile 1 sene 4 ay sonra ex oldu
(%28.5), diger 4 olgu halen genel durumu iyi olarak
takip edilmektedir. Pektoralis major ile rekonstriikte
edilen 1 olgunun takibinde bir problem olmadi.
Palmaris longus tendonu 3 olgu rekonstriikksiyonunda
kullamild1 (%42.8). Olgularimizin postoperatif takip-
lerinde fistiil ve dondr saha problemine rastlanmadi. 6
olgudan 4iine (%71) postoperatif radyoterapi uygulandi.

TARTISMA

Oral kavite alveolar ark, sulkus, agiz tabani, ser-
best dil, dil kokii, yamusak damak, sert damak, buk-
kal mukoza, tonsiller plikalar ve dudaklart kapsar.
Rezonansi, artikiilasyonu, bolus hazirlanmasini, yut-
kunma ve ¢igneme fonksiyonlarmi saglar. Rekons-
triiksiyonda esas bu fonksiyonlarin devamini olugtur-
mak ve tiikiirik kacagi ve fistiilii 6nlemektir. Oral
kavitedeki her bolgenin degisik major fonksiyonlari
vardir ve rekonstriiksiyon hepsine gore degismekte-
dir. Bukkal mukoza esnek ve yumusaktir, {ist ve alt
¢ene hareketlerine uyum saglamak igin genisleyebilir.
Ayni sekilde retromolar trigon mukozasinin da gene
hareketlerine izin vermesi gerekmektedir.Dil oral ka-
vitedeki en hareketli organdir ve posterior agiz tabani
buna uyumlu hareket eder. Bu mobilite konusma ve
yutkunma fonksiyonlar1 i¢in gereklidir. Dudak oral
sfingter gorevini goriir. Mukoza ve adele kapsar. Tii-
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kiiriik salgisini digar1 atmayacak kadar yiiksek olmalidir
ve artikiiliisyon i¢in 6nemlidir (13).

Agiz i¢i rekonstrilksiyonunda kiigiik
defektler, fonksiyon bozukluguna neden olmadan
primer kapa-tilabilirler. Alveolar ark veya sert damak
gibi bazi bolgeler sekonder kapanmaya birakilirlar.
Lokal fleblerden dil en sik agiz iginde kiigiik
defektlerde kullanilir. Ancak biiyilik defektlerde donor
sahada fonksiyon kaybi olusur (9).

Deltopektoral, pektoral, alin, temporalis fasia,
veya nazolabial flebler uzak rotasyonel pedikiillii flebler
olarak kullanilirlar (9,11.5). Yiizden gevrilen perikiillii
flebler iyi beslenirler ve nispeten ince intra-mural ortiiye
sahiptirler. Mc Gregor yukar1 yerlesimli bu fleblerin
inraoral  rekonstriiksiyonda  retraksiyona neden
olmadigint savunmaktadir (13). Uzak yerlesimli
deltopektoral pektoral flebler biiyiik miktarlarda kilte
saglarlar, ancak kalin olduklarindan oral kavite
icerisinde fonksiyon bozuklugu yapabilirler. Intraoral
kisim bu fleblerin en distal siniridir ve bazi durumlarda
defekte ulasmada kisa kalabilirler (9,5). Pedikiil yoniine
dogru retraksiyon ve gerginlik olusabilir. Dudak
kommirusarint tutmus bir olgumuzda serbest 6n kol
flebinin nekroz olmasi sonucunda pektoralis major ile
ikinci kez rekonstriikksiyon uyguladik ve iyi sonug
aldik. Serbest fleblerin basarisiziginda pedikiillii
flebler her zaman iyi bir alternatiftirler.

Intraoral kavite rekonstrilksiyonunda serbest
flebler arasinda secilerek en uyumlu fleb 6n kol flebidir.
On kol distal kismunin cildi ince ve esnektir ve
nispeten tiliystizdiir. Uzun pedikiillii agiz iginden boyun
damarlarma  mikrovaskiiler  teknikte  anastomoz
yapmaya izin verir (1,10). On kol ve agiz iginde ayni
anda kolaylikla galisir. Donér saha morbiditesi oldukca
diisiiktiir (2). Ayrica, serbest 6n kol flebinde miis-
kiilokiitane sinirlerin kranial sinirlerden birine nérorafi
yapilmas1 son yillarin ilgi ¢ekici konularindandir
(12). Radial 6n kol flebinde palmaris longus tendonu
da rekonstriiksiyonda kullanilabilir (6). Biz, 3 olguda
ozellikle agiz kenarmi biizmek amaci iel palmaris
longus tendonunu kullandik.

Agiz iginde kullanilabilecek diger ince flebler
ulnar flebi, lateral kol flebi, dorsal ayak flebidir.
Ancak radial 6n kol flebinin bu fleblere gore iyi bes-
lenen pedikiile sahip olmasi, giivenilir olmasi, agiz
icinde uygunlugu ve sagladig1 genis alan agisindan,
digerleri tercih edilmemektedir (8).

Rektus abdominis, latismus dorsi serbest flebleri
oldukca kalin fleblerdir. Bunlar tolal glossektomi
veya total maksillektomilerde kullanilirlar’ (8,13). Viseral
fleblerden jejenum ise inceligi, agiz icinde genis sahaya
hitap edebilmesi agisindan oral kavitede ikinci siklikla
kullanilir (8,13). Ancak genel cerrahi ekibine ihtiyag
duyulur ve dondr saha komplikasyonlari ciddi
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boyutlarda olabilir. Bizim 1 olgumuzda 6n kol ser-
best flebinin nekrozu sonucu, jejenum ile ikinci kere
rekonstriiksiyon uyguladik ve iyi sonug aldik. Ancak
boyun damarlarmimn buna uygun olmasi ve aradaki sii-
renin uzamamasi gerekmektedir.

Skapuler veya fibula serbest flebleri mandibu-
lektomili olgularda hem agiz i¢i hem de kemik re-
konstriiksiyonunda kullanilirlar. Skapula 6zellikle dil
on kismi, 6n agiz tabani, mandibiiler simfizektomilerde
tercih edilen bir osteokiitane flebdir. Kemik kalitesi
iyidir ve cilt kismu iyi beslenir. Fibula ise mandibiiler
ramus rezeksiyonuda kullanilir ve cildi intraoral
kaviteye uygundur. Ancak kisa pedikiile sahiptir ve
cildin beslenmesi iyi degildir (8).

Sigara, Reynaud hastaligi, kollajen bozukluklari,
disproteinemiler, diabet ve sekonder hipertansiyon
vazospasma ve ateroskleroza neden olurlar. Ayrica
poliarterit nodosa, dev hiicreli arterit ve Biirger hastalig
tromboza neden olan vaskiiler bozukluklardir (4). Tim
bu hastaliklar mikrovaskiiler cerrahi igin risk grubu
teskil ederler. Bizim 1 olgumuzda diabet ve
hipertansiyon olmamasina ragmen peroperatuar donem-
de hastanin damarlarinda ateroskleroz goriildii. Anas-
tomozun 1. giiniinde radial arterde tromboz gelisti.
Tekrar operasyona alinarak tromboz temizlendi ve
ikinci kere anastomoz yapildi. Postoperatuar heparin
tedavisi uygulandi. Ancak flebde parsiyal nekroz ge-
listi. Bu agidan mikrovaskiiler cerrahi uygulanarak
hastalara ameliyat 6ncesi kardiovaskiiler konsiiltasyon
istenmesi daha uygun olacaktir.

Postoperatuar diisiik doz aspirin (1 gm/giin) pla-
telet agresyonunu azaltir (4). IV heparin sistemik an-
tikoagiilasyon ic¢in etkilidir. Ancak yiiksek dozda
trombini inaktive eder, ancak dozda ise antitrombinin
Xa faktorii ile birlesmesini arttirir, dolayisi ile diisiik
doz heparin postoperatuar vendz trombozu pihtilagma
zamammn etkilemeden azaltir. Ancak algak dozda kul-
lanimda bile kanamay: arttirma gibi sistemik bir risk
bulunmaktadir (4). Anastomoz sirasinda lokal olarak
kullanimda oldukga etkilidir. Biz rutin olarak peropa-
tuar heparin kullanmaktayiz, ancak aterosklerotik bir
hastamizda postoperatuar 1 hafta diisiik doz heparin
uyguladik. Dekstran damar yataginda kolloid osmotik
etki yaratarak plasma hacmini genisleten bir polisak-
kariddir (4). Rutin olarak postoperatuar dénemde kul-
lanilir. Streptokinaz ve iirokinaz olusmus trombusu
eritirler ve lokal olarak etkilidirler (4). Klinigimizin
protokoliinde serbest fleblerin postoperatur tedaviside
rutin olarak dekstran ve aspirin kullanilmaktadir.

Intraoral kavite rekonstriiksiyonunda serbest fleb
kullanimmi ~ secilmis  olgularda uygulamaktayiz,
ozellikle agiz i¢i tiimorlerinin kiiglik defektlerinde
lokal flebleri tercih ediyoruz. Mandibula rezeksiyo-
nunu kapsayan biiyiik defektlerde ise pedikiillii pek-
toralis major debini kullanmaktayiz. Klinigimizde
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oral kavite timdrlerinin gogunu bu tip tiimorler kap-
samaktadir. Bu yiizden serbest fleb sayimiz kisithdur.
Primer kapatilamayan veya lokal fleb uygulamayacak
kadar biiyiik, ancak pedikiillii fleb kullanilmayacak
kadar kiigiik secilmis olgularda serbest 6n kol flebini
tercih etmekleyiz. Radial Debin hazirlanmasi ve mik-
rovaskiiler teknikle anastomoz KBB ekibi tarafindan
yapilmaktadir. Agiz i¢ine uyumu, uzun pedikiild, pal-
maris longus tendonunun agiz rekonstriiksiyonunda
kullanilabilmesi, kolay teknigi, dondr sahada diisiik
morbiditesi, postoperatuar radyoterapiye direnci ve
genel cerrahi veya plastik cerrahi ekibine gereksinim
birakmamasi agisindan, 6n kol filebini agiz i¢i rekons-
triiksiyonunda serbest flebler arasinda en uygun
secim olarak gormekteyiz.
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