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LARENGOFARENGEAL KANSERLERDE SERBEST ONKOL
FLEBI ILE REKONSTRUKSIYON VE ALINAN SONUCLAR
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CARCINOMA AND ITS RESULTS
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OZET : Bas boyun rekonstriiksiyondaki gelismeler orofarenks, hipofarenks ve farenkse yayilmis ileri ev-
re larenks tiimorlerinde genis rezeksiyon yapabilme ve fonksiyonel acidan daha elverisli fleplerin uygu-
lanma sansimt dogurmustur. Larengofarengeal tiimérlerin tedavisinde rezeksiyonu takiben yapilan ser-
best flep transferi ile rekonstriiksiyon artik giintimiizde mikrovaskiiler tekniklerin ilerlemesine bagl ola-
rak yiiz giildiiriicii sonuglar vermektedir.

Bu yazida serbest onkol fasiokiitan flepi ile primer rekonstriiksiyon yapilan 1 orofarenks, 5 hipofarenks
ve [ piriform siniis ve farenks yan duvarma yayilmis larengeal tiimorlerdeki uygulamalar ve aliman so-
nuglar bildirilmigtir. Bir hastada iist anastomoz hattinda konservatif tedavi gerektiren pos olusumu, la-
renksin korundugu bir baska hastada ise aspirasyon meydana geldi. Yedi hastamin birinde total flep
nekrozu olustu ve deltopektoral flep repozisyonu yapildi. Bir hasta erken postoperatif donemde karotis
riiptiirti sonucu kaybedildi. Diger hastalar 10. postoperatif giinde oral beslenmeye basladilar. Sagkalimi
zaten diisiik olan bu hastalar icin ¢ok énemli olan morbidite problemlerinin en aza indirilmesi ile hastaya
erkenden yutma fonksiyonunun kazandirilmast hipofarenks ve servikal o6zefagus rekonstriiksiyonunda
amag olmalidr.

Anahtar Sozciikler : Larengodzefageal kanser, rekonstriiksiyon

SUMMARY : The development in head and neck reconstruction enabled large resections for oropharynge-
al, hypopharyngeal and advanced laryngeal tumors and more functional flaps has been encountered.
Reconstruction with free flap transfer following ablative surgery of the laryngopharyngeal tumors has be-
en improved with favorable results due to the improvements in microvascular surgical techniques in re-
cent years.

In (his article primary reconstruction with free forearm fasciocutaneous flap in | oropharyngeal 5 hypop-
haryngeal and | advanced laryngeal tumor that invaded pyriform sinus, with the results are reported. A
conservatively treated pouch at the upper anastomosis in one patient and aspiration in another non-
laryngectomized patient were observed. A total flap necrosis which was replaced with deltopectoral flap
successfully occurred in another patient. One post-operative death occurred due to carolid artery blow-out.
Oral feeding was begun at the 10th postoperative day in the rest of the patients. Regarding the low survi-
val of the laryngopharyngeal tumors, the goal of hypopharyngeal and cervical esophageal reconstruction
should provide the patients with early deglutition and minimize the morbidity problems,

Key Words : Laryngoesophageal carcinoma, reconstruction.

GIRIiS
Larengofarengeal ve hipofarengeal bdlge tii-
(*) SSK Ankara Hastanesi 1 . Kulak Burun Bogaz Hastaliklar . .. . .
Klinigi morlerinin rezeksiyonunu takiben olusan defek-

(**) SSK Ankara Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi tin rekonstrilkksiyonu eski yillardan beri degisik
Klinigi
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metodlar  kullanilarak  yapilmaya caligilmistir.
Hipofarenksin ve servikal ozefagusun rezeksiyo-
nunu takiben emniyetli bir rekonstriiksiyon son
derece onemli vital yapilarin bulundugu bu bol-
gede oOzellikle 6nem arz etmektedir. Yapilan re-
konstriiksiyonun  basarisizligt  dliimle  sonugla-
nabilen ¢ok dramatik sahnelerin yasanmasina
neden olabilmektedir. Bir baska Onemli nokta
sag kalimi zaten diisik olan bu hastalikta, has-
tanin miimkiin oldugunca uzun bir hastaliksiz
doneme kavusturulmasi ve yapilan operasyo-
nun morbiditesinin en aza indirilebilmesidir. Bu
nedenlerden dolayt hipofarenks ve servikal Oze-
fagus tiimorleri i¢in genis bir rezeksiyon ve ba-
sartli bir rekonstriikksiyon yillardan beri bas bo-
yun cerrahisinin ulagmaya c¢alisti§i son derece
spesifik bir konu olmustur.

Larengofarengeal tiimorlerin tedavisinde ge-
nis rezeksiyonu takiben rekonstriikksiyon ama-
ciyla lokal cilt ve yumusak doku flepleri, pedi-
kiillii myokiitan flepler, deltopektoral cilt fleple-
ri, intraabdominal visseral yapilarin transpozis-
yonlan ve daha cok son yillarda popiilarize olan
serbest flcp transferleri kullanilmaktadir. 1965
yilinda Bakamjian (3) tarif etmis oldugu pekto-
ral cilt flebi ile farenks ve servikal ozefagus tii-
moriiniin  rezeksiyonu sonucu olusan defektin
kapanmasin1 bildirdi. Daha sonra 1979 yilinda
Ariyan (2) adli arastirmact pektoralis major myo-
kiitan flebini uygulamaya soktu. Bu flebin en
onemli Ozelligi kanlanmasinin ¢ok iyi olmasi ve
giivenli olarak kullanilabilmesiydi. Uzak mesafe-
lere rahatlikla tasinabilmesinden dolay1r bas bo-
yun rekonstrilksiyonunda en ¢ok kullanilan
fleplerden birini olusturdu. Hemen hemen ayni
bir baska arastirmact myokiitan fleplerin gelis-
mesi konusunda Onemli ¢aligmalar yapmaktay-
di.

Iste myokiitan fleplerin kanlanmalar1 ve
anatomik bilgilerin artmasi ile baglayan bu yeni
donemde bas ve boyunda daha oOnce yapilama-
yan reaksiyonlarin yapilmalar1 ile timor cerra-
hisinde biiyiik gelismeler meydana gelmistir.

Daha sonraki yillarda mikrovaskiiler anas-
tomoz tekniginin gelismesi ile larengofarengeal
rekonstriiksiyonda serbest flep transferi uygula-
masindan basarili sonuglar alinmaya baglandi.
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Ik olarak uzak dogu iilkelerinde uygulan-
maya baglayan serbest Onkol flebi kas igerme-
yen, ince, kolaylikla sekil verilen bir fasiokiitan
serbest fleptir. Myokiitan fleplerde oldugu gibi
hacimli degildir ve bu inceliginden dolay1 oral
kavite ve farenks mukozasi ile uyum saglayarak
rezeksiyon yerinin rahatlikla kapatilmasini te-
min eder. Serbest 6nkol flepinin baska bir o6zelli-
g1 damar ¢aplarinin genis ve flep vaskiilarizasyo-
nunun ¢ok iyi olmasidir. Son on yildir serbest
onkol flebi hipofarenks ve servikal oOzefagus re-
zekiyonu takiben olusan defektlerinin rekons-

trilksiyonunda  uygulanmaya  baglanmigtir (6,
11, 14, 20).
YONTEM ve GERECLER

SSK Ankara Hastanesi 1. KBB Klinigi ve
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi'nde ger-
ceklestirilen bu calismada 7 epidermoid Kkarsi-
nomali hastaya serbest 6nkol flebi ile primer re-
konstriiksiyon yapildi. Hastalarin  besi  hipofa-
renks, biri orofarenks, biri siniis piriformis ve
hipofarenks yan duvarma yayilmis larenks kar-
sinomu idiler. Tkisi erkek ve besi kadm olan has-
talarin yaglart 36 ve 60 arasinda degismekteydi
(Tablo).

Tablo : Serbest flep uygulanan bas boyun tiimorli
hastalarmmizin dékiimii

Radyoterapi

Olgu Lezyon Operasyon  Postoperatif  Komplikasyon Takip
1(36.K) HipofarenksTLFO, BD 6000rads Yok Nitks; KT,
T2ZNOMO tiip SOF 1Y, 24. ay
2(66. K] HipofarenksTLFO, BD 6000rads  Usl anastomosda  HBYY, 24. ay
TZNIMO  tip SOF pos: spontan
kapand
358, E) Orofarenks Parsiyel oro-  6000rads Aspirasyorn: HBYY, 17. ay.
T3NOMO  [farenjektomi, TL vamldi
BD yama SOF
4(53, E) Larenks TL FF, BBD. 6000rads  Fistiil; sportan Niiks; KT
F4NIMO  Yama SOF leapand HY. 15. ay
5(48, K HipofarenksTLFO, BD, = Flep nekrozu Exitus,
T2N1IMOD tiip SOF Deltopektoral flep 3. ay
ile onanm
6(60, K) HipofarenksTLFO, BD BODOrads Yok HBYY. 12. ay
TENIMO  tip SOF
7(36, K) HipofarenksTLFO, BBD Fistiil; karotis ~ Exitus, 10. giin
T3NOMO  tip§ rliptarm
TLFO : Total larengafareni mi, TL: Total lnrenjelciami. PR Parsiyed
Jarer L (B) BD: (Bilateral) Boyue disselesiyony, SOF : Serbest ¢ el
KT': Kemoterapi, HY : Haslalkl yaswor, HBYY : Hastalic belirtist yol

Preoperatif degerlendirmede fizik muayene,
endoskopi, lezyonun histopatolojik incelemesi,

CT ve bir vakada MRI incelemesi yapildi.
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Hastalarin ~ higbiri  preoperatif —radyoterapi
almamustt. Orofarenks karsinomu olan hastaya
(Resim 1) genis orofarengeal rezeksiyon ve parsi-
yel hipofarenjektomi uygulandi. Defektin re-
konstriiksiyonunda  serbest 6nkol flebi yama
seklinde uygulandi (Resim 2).

Resim 2.: Mikrovaskiiler anastomozlarin  tamamlanmasindan
sonra serbest onkol flebinin goriiniimii

Diger bir hastaya (Olgu - 4) total larenjekto-
mi ve parsiyel farenjektomi uygulanmasini taki-
ben serbest onkol flebi yine yama seklinde uy-
gulandu.

Diger hastalara total larengofarenjektomi ve
servikal &zefajektomiyi takiben serbest onkol fle-
bi ile tiip seklinde rekonstriiksiyon yapildi (Re-
sim 3). Rekonstrilksiyonlarm tiimii ayn1 seans-
ta da rezeksiyonun bitimini takiben uygulandi.

Tim kanserli hastalarda tiimoériin  rezeksi-
yonundan o©nce boyun disseksiyonu yapilirken
bir arter ve iki ven de mikrovaskiiler anastomoz-
lar i¢in hazirlandi. Bu esnada bir bagka ekip fle-
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bi eleve ediyordu. Tiip seklinde uygulanacak
olan durumlarda flebin distal ucu iki adet {iggen
olarak dizayn edildi.

RVersimS:V Tiip haline getirilmis serbest, onkol flcbi ve vaskiiler
pedikiilii

Mikrovaskiiler anastomozlar 9/0 ve 10/0
monofilaman siitiirler ile yapildi. Alict olarak
eksternal karotid arterin ve juguler internanin
dallar1 ve bir vakada jugularis eksterna kullanil-
di. Verici damarlar radial arter ile radial ve sefa-
lik venlerdi (Resim 2). Mikrovaskiiler anasto-
mozlarin tamamlanmasint takiben flebin kan-
lanmas1 kontrol edildi ve tip haline getirilmis
olan filebin proksimal ucu farensdeki defekte,
distal olan ucu oOzefagostomaya siitiire edildi.
Ameliyat tekniginden daha onceki bir yazida ay-
rintil1 olarak bahsedilmistir (1).

Fleplerin durumu postoperatif donemde en-
doskopik olarak ve indirekt larengoskopi ile ta
kip edildi. Tiim hastalara postoperatif 10. giinde
floroskopi ile kontrast madde igirtilerek fistiil
olup olmadigina bakildi ve grafileri alindi, Fistiil
saptanmayan vakalara oral yumusak diyetle
beslenme baslandi.

Postoperatif komplikasyonlara bagli kaybet-
tigimiz iki hasta haricindeki tiim hastalar posto-
peratif radyoterapi programina alindilar.

BULGULAR

Tiip seklinde rekonstrilksiyon uygulanmis
olan bir hastanin postoperatif 10. giinde yapilan
kontrast maddeli floroskopik incelemesinde {ist
anastomoz hattinda pos goriildii. Bu pos kon-
servatif tedaviyle ortadan kalkti ve hasta bir ay
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sonunda oral beslenmeye basladi. Minor fistiil
saptanan diger bir hastada konservatif tedavi
yapilarak fistiiliin kapandigi belirlendi ve posto-
peratif 21. giinde hasta ora! beslenmeye basladi.

Bir hastada (Olgu 5) altinci giinde venoz
tromboza bagli olarak total flep nekrozu gelisti.
Nekrotik flebin yerine deltopektoral flep cevrildi
ve yeniden farengostoma ile 6zefagostorna olus-
turuldu. Bu sekilde tiikriik sekresyonu da kont-
rol altina alimmis oldu. Fakat bu hasta major
operasyondan yaklagik iki ay sonra jiigiiler ven
kanamas1 sonucu kaybedildi. Total larengofa-
renjektomi, servikal oOzefajektomi ve serbest On-
kol flebi ile tiip seklinde rekonstriiksiyon yapil-
mis olan diger bir hastada (Olgu 7) postoperatif
sekizinci giinde yapilan kontrast maddeli 6zefa-
gus kontrol grafisinde iist farengo-kutanoz
anastomoz hattindan baslaylp boyun derin do-
kularma dogru giden fistil gozlendi. Yapilan
miidahaleye ragmen karotis riiptiiri meydana
geldi ve hasta kaybedildi. Postmortem inceleme-
de flepin pembe-renkte ve mikrovaskiiler anas-
tomozlarin saglam oldugu goriildii.

Orofarenks  karsinomali  hastada  primer
operasyonda larenks korundu, fakat aspirasyon
meydana geldigi i¢in ikinci bir seansta total la-
renjektomi uygulandi. Diger hastalarin ortalama
10. giinde yapilan kontrast maddeli &zefagus

grafilerinde striktiir, fistiil ve pasajda obstriiksi-

yon goriilmedigi ig¢in yumusak diyetle oral bes-
lenmeye basland1 (Resim 4). Vaka 2 ve 3'lin geg
donemde c¢ekilmis olan endoskopik fotograflar
Resim 5 ve 6'da goriilmektedir.

Resim 4: Serbest dnkol flebinin kontrast madde ile gériintiilen
mesi
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Resim 8: 2. olguda (ap seklinde yerlestrilen flepin st imuko-
kutandz anastomoz hattvun farengeal posun kapean
masindan sonraki endoskopil gériinesti.

Resim 6: Orojarenks karsmomal hastadaki flepin postoperadif
8. ayda cekilen endoskopik gornntisti..

Olgular Tablo'da toplu olarak sunulmuslar-
dir.

TARTISMA ve SONUC

Hiporfarenks karsinomlarinda total laren-
gofarenjektomiden sonra yapilacak farengeal ve
servikal 0Ozefageal rekonstriiksiyon, gelistirilen
yeni tekniklerle artik eskisi kadar biiyiik bir
problem olmakta ¢ikmis, hatta morbiditeyi azal-
tarak daha kaliteli bir yasam ve daha uzun has-
taliksiz donem imkanmi saglamigtir. Bu bdlge-
nin malign tiimorlerinin biiyiikk bir kisminda ye-
terli timor-free sinirlart elde edebilmek igin, ne
yazikki farenks ve servikal Ozefagusun sirkiiler
olarak rezeksiyonu ve beraberinde larenksin de
rezeksiyonu gerekmektedir. Larenjektomi yapil-
masimin diger bir sebebi hayati tehdit eden aspi-
rasyonu Onlemek icindir. Hipofarenks tiimorleri-
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nin sadece %?2'lik ¢ok kiigiik bir kismina parsi-
yel larengofarenjektomi uygulanabilir. Farengoe-
piglottik kivrimda bulunan veya piriform sini-
stin medial duvarindaki kiicik Tl ve T2 lezyon-
lar konservatif cerrahiye uygundur (5, 21). Daha
biiylik lezyonlar icin total larenjektomi, parsiyel
veya total larenjektomi, servikal Ozefajektomi ve
postoperatif  radoyterapi  yapilmalidir.  Okkiilt
servikal melastaz, oran1 %50-80 arasinda degis-
tiginden timdriin yerine gore tek veya iki tarafl
boyun disseksiyonu eklenmelidir (21).

Carpenter (4) total larengofarenjektomiden
sonra yapilabilecek ideal bir rekonstriiksiyonu
su sekilde tarif etmektedir; Rekonstriiksiyon bir
senansda tamamlanmali, rezeksiyonu = sinirlan-
dirmamak, preoperatif radyasyon almis olan
herhangi bir doku icermemeli, torasik ve abdo-
minal cerrahiyi icermemeli, kisa siirede oral
beslenmeye baglanabilmeli ve komplikasyonlar-
dan dolay1 morbiditeyi artirmamalidir.

Glinlimiize gelene kadar total sirkiiler re-
zeksiyonu takiben bir¢ok rekonstriiksiyon meto-
du geligiirilmistir. Bunlar lokal cilt ve mukoza
greftleri, servikal ve deltopectoral cilt flepleri,
myokiitan flepler, viseral interpozisyon ve ser-
best fleplerdir.

Yukarida bahsedilen ideal rekonstriiksiyon
kriterlerini bu tekniklerle irdeledigimiz zaman
herbirinin kendine 6zgii dezavantaji  oldugunu
farkediyoruz. Lokal cilt ve mukoza greftleri total
sirkiiler rezeksiyonlarda kullanildiginda  striktiir
olugmaktadir (4), Servikal cildin rekonstriiksi-
yonda kullanilabilmesi igin iki veya daha fazla
operasyona ihtiyag vardir. Larenksin hipofa-
renks rekonstrilksiyon un da kullanilabilmesi
icin tiimoriin postkrikoid bolgede ve ¢ok sinirh
olmasi sarti vardir. Bakamjian (3) tarafindan ta-
rif edilmis olan pektoral cilt flebi 3-5 hafta ara
gerektiren  iki  seansda  uygulanabilmektedir.
Deltopektoral ~ fleplerin  tubulasyonu  halinde
yiksek oranda flep nekrozuna rastlandigr bir
baska caligmada belirtilmistir (10). Bir myokii-
tan gogiis flebi olan pektoralis major, bag ve bo-
yundaki genis  rekonstrilkksiyonlarda  giivenle
kullanilmaktadir. lyi bir vaskiilerizasyona sahip
olan bu flebin total sirkiiler rezeksiyonlardaki
en biiyiikk dezavantaji farengodzefageal bileskede
stenozlara sebep olmasidir (15). Ayrica flebin ge-
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nis kiitlesinden dolay1 postoperatif donemde
yutma sorunlariyla karsilasilmaktadir (16). Fri-
edman (9) trapezius ve latissimus dorsi myokii-
tan fleplerinin pektoralis major flebine anlamh
bir istlinliigi olmadigmi bildirmektedir. Aym
arastirmact  platisma myokiitan flebinin ancak
striktiir  gibi smirli  hipofarenks lezyonlarinda
uygun  rekonstrilkksiyonu  sagladigint  vurgula-
maktadir (9).

Mide, jejunum ve kolon interpozisyonlart ile
yapilan rekonstriiksiyonlarda abdoniinal ve to-
rasik cerrahilerin de prosediire eklenmeleri ge-
rekmektedir. Morbiditesi olduk¢a yiiksek olan
bu tip operasyonlarin sagkalimi zaten diisiik
olan hipofarenks tiimorlerindeki uygulamast si-
nirhdir. Shaw (18) posterior mediastinal yoldan
gegirilen midenin mediastinal hemorajiye, he-
matoma veya enfeksiyona neden olma sansinin
az olmadigimi ve pndmotoraks riskini daima go-
zonlinde tutmak gerektigini bildirmektedir. Kar-
diak enfarktiis, pulmoner einbolizasyon ve se-
rebral tromboz gibi fatal seyredebilecek kompli-
kasyonlann olugmast oOzellikle gastrik ve kolon
transpozisyonu gibi operasyonlardan sonra go-
rilmektedir (18).

Son yillarda bas boyun rekonstriiksiyonla-
rinda siklikla kullanilan ve mikrovaskiiler anas-
tomozlarla yapilan serbest flep transferlerinden
basarili sonuglar alinmaya baslanmustir.

Flynn ve ark (8) 37 hastada larengofarengo-
Ozelageal rezeksiyonu takiben yapilan 35 ser-
best jejunum ve 2 serbest kolon otogreftlerinden
%97'lik bir basar1 elde ettiklerini bildirdiler. Yine
Shangold ve ark. (17) serbest jejunum transferi
konusunda literatiirii tarayarak, yutma agisin-
dan 402 hastada sonucu %81.8'lik bir basari ol-
dugunu vurguladilar.

Serbest fleplerin iginde serbest onkol flebi-
nin hipofarenks ve larenksde kullanilmasi ol-
dukca yakin bir tarihe dayanmaktadir ve diger
iilkelerde de sayisi fazla degildir (5, 6. 11, 14,
20). Bizim bu flebi tercih nedenimiz, flebin ab-
dominal cerrahi bir girisime ihtiyag gostermeden
hastanin 6nkolundan hazirlanabilmesi ve bu ne-
denle olusacak komplikasyonlardan uzak kalin-
masidir. Bir ekip rezeksiyonu yaparken diger
ekip aymi anda flepi rahatlikla hazirlayabilmek-
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tedir. Serbest onkol flebinin diger oOzellikleri pe-
dikiildeki damar caplarinin genis olmasi birden
fazla damarin anastomozuria imkan bulunmasi,
flebin vaskiilarizasyonunun ¢ok iyi olmasi, kas
tabakasi icermediginden spazma ve disfajiye ne-
den olmamasi, ince ve Katlanabilir olmasindan
dolay1 ise farenks mukozasina tam bir uyum
saglamasidir. Dezavantaji, vertikal olarak {giin-
cli bir anastomoz hattinin bulunmasidir (6, 11,
12, 14, 20).

Bizim aldigimiz sonuglar literatiirdekilerden
farklt degildir. Harii ve ark (11) 12 hastada hig
flep nekrozuna rastlamadiklarini, buna kargilik
iki vakada farengeal anastomoz hattinda cerrahi
olarak kapatilan ve ii¢ vakada kendiliginden ka-
panan fistiille karsilagtiklarini  bildirdiler. Ayni
merkezden ii¢ yil sonra yapilan bir bagka calig-
mada hipofarenks ve servikal Ozefagus rekons-
trilksiyonu i¢in kullanilan 33 flebin bir tanesin-
de parsiyel nekroz goriildiigii bildirildi (20). Ayri-
ca Ozefagus anastomoz hattinda 6 vakada ste-
noz gorildigli ve bunu oOnlemek igin deri-
mukoza bileskesinde artik Z-plasti uygulandigi
ve sonuclarinin ¢ok iyi oldugu belirtildi. Biz hig-
bir vakamizda alt u¢ anastomozlarda stenozla
kargilagmadik. Ayrica fistiil ve pos goriilmesi va-
kalarin hepsinde alt u¢ anastomozlarinda olma-
migtir. Bunun sebebi de rutin olarak her vakada
uygulanan ve alt u¢ anastomozunda yapilan Tig-
gen seklindeki flep tasanini oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Oral Dbeslenmeye Dbaglayan hastalarimizin
higbirinde disfaji sikayeti olmadi. Serbest jeju-
num otogreftleri ile rekonstriikte edilmis olan
vakalarda goriilen spasm ve disfaji, kas tabaka-
st icermeyen serbest onkol flebi rekonstriiksiyo-
nu sonucunda bildirilmemistir.

Oral ve orofarengeal rekonstriiksiyonda ser-
best oOnkol flebini kullanan Kawashima ve ark
(12) ve intraoral rekonstriiksiyonda kullanan
Soutar ve ark (19) bu flebi ideal olarak tanimla-
miglardir. Evans ve ark (7) 18 vakalik serilerin-
de bas boyun defektlerinin onanminda kullan-
diklar1 serbest Onkol fiebinde nekroza rastlama-
diklarin1 bildirdiler.

Bizim vakalarimizda goriilen iki fistiil ve bir
farengeal posun baslangic yerleri {ist u¢ anasto-
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mozuydu. Kendiliginden kapanan bir fistiil ve
posa karsin, major fistiillii hastada gelisen karo-
tis riptird, bu bolgenin rekonstriiksiyonunu ne
derece 6nemli oldugunu vurguluyordu.

Sonug¢ olarak bas boyundaki cesitli defekt-
lerin onanminda kullanilan serbest radial 6nkol
flebinin orofarenks ve hipofarenks rekonstriiksi-
yoularinda bir alternatif oldugunu vurgulamak-
tayiz. Sagkalimi zaten diisiik olan bu hastalar
icin ¢cok Onemli olan morbidite problemlerinin
en aza indirilmesi ile hastaya erkenden yutma
fonksiyonunun  kazandirilmasi  hipofarenks ve
servikal Ozefagus rekonstrilkksiyonunda amag ol-
malidir.

Yazisma Adresi : Dr. istemihan AKIN
Koza Sokak, No : 42/53
Gaziosmanpasa. 06700 ANKARA

KAYNAKLAR

. AKIN I, SENEL Y. GURZUMAR A et al. : Hypopharyngeal
and cervical csophagcal rcconstruction wlith radial fore-
arm flep. The Journal of Ankara Medical School 16 (3) :
1069 - 1074, 1994.

. ARIYAN S : The pectoralis major niyocutaneous flap; A
versatile flap for reconstruction in the head and neck.
Plastic and Reconstructive Surgery 63 : 73 - 81. 1979.

. BAKAMIJIAN VY : A two - stage method for pharyngoesop-
hageal reuonstruction with a primarv pecltoral skin flap.
Plastic and Reconstructive Surgery 36 : 173 - 84, 1965.

4. CARPENTER RJ III, DESANTO LW. DEVINE KD : Recons-

truction after total laryngopharyngectomy. Arch Otolary-

ngol 105 : 417-422, 1979.

CHANTRAIN G, DERAEMAECKER R, ANDRY G, THILL

MP, GREANT P : Vertical hemipharyngolaryngectomy : re-

construction with the radial forearm flap, Europcan Jour-

nal of Surgical Ongology 15 : 564 - 567. 1989,

. DELAERE PR. BOECKK WD, OSTYN F, et al : Hypophary-
ngeal stenosis and fistulas. Arch Otolaryngol H cad And
Neck Surg 114 : 1329, 1988.

. EVANS HB, LAMPE HB ; The radial forearm flap in head
and neck reconstruction, The Journal of Otolaryngology
16 ; 382- 386. 1987.

. FLYNN MB. BANIS J. ACLAND R ; Reconstruction with
free bowel autografts after pharyngoesophageal or lary-
ngopharyngoesophageai resection, The American Journal
of Surgery 358 ; 333 - 336, 1989,

. FRIEDMAN M, SCHILD JA. VENKATESAN TK : Platysma
myocutaneous flap for repair of hypopharyngeal strictu-
res. Ann Otol Rhinol Laryngol 99 : 945 - 949, 1990.

10. GILAS T, SAKO K, RAZACK MS et al : Major head and
neck reconstruction using the deltopectoral flep, Ameri-
can Journal Of Surgery. 152 : 430 - 34, 1986,

. HARII K. EBIHARA S, ONO . et al : Pharyngoesophageal
reconstruction using a fabricated forearm free flap. Plastic
and Reconstructive Surgery 75 (4) : 463. 1985.

12. KAWASHIMA T. HARII K. ONO I et al : Intraoral and orop-
haryngeal reconstruction using a de-epithelialized froearm
flap, head & neck 11 : 358 - 363, 1989,

13. ORTICOCHEA M : History of discovery of the musculucu-

taneous flap method as a universal immediate substitudc

for the method of delay. British Journal of Plastic Surgery

36 ;524 - 528, 1983,

—_

N

w2

W

(=)}

~

foe]

Nl

—_
—_



K.B.B.ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 3:35-41. 1995

14. PECH A., CANNONI M., ZANARET M., et al : Total circular
pharyngo - laryngectomy ; method of reconstruction by a
free forearm skin flap (Summary in English). Ann Oto-
laryng ((Paris) 101 (7) : 535. 1984.

15. REES KS, IVEY GL. SHACK RB et al : Pectoralis niajor
musculocutaneous flaps : long-tcrm follow-up of hypop-
haryngeal rcconstruction. Plastic and Recoustructive Sur-
gery 77 ; 586 - 590, 1986.

16. SCHULLER DE ; Reconstructive options for pharyngeal
and / or cervical esophageal dcfets, Arch Otolaryngol 111 :
193 - 197, 1985.

17. SHANGOLD LM. URKEN ML. LAWSON W : Jejunal trans-
plantation for pharyngoesophageal reconstruction. Oto-
laryngologic Clinics of North Anierk:a 24 : 132 - 1342.
1991.

Dr. Istemihan Akin ve ark.

18. SHAW HIJ ; Pharyngolaiyngo - oesophagectomy. Opcrativc
Surgery, Buttenworth & Co. Ltd.. London 1976. pp 2 1 I -
218.

19. SOUTAR DS, MCGREGOR 1A ; The radial forearm n,p in
intraoral recoustruction : The experience of 60 consecuti-
ve cases. Plastic and Reconstructive Surgery 78 : 1 - 8. 1986.

20. TAKATO T, HARII K, EBIHAIM. S, et al : Oral and phary-
ngeal rcconstruction using the free forearm flap. Arch
Otolaryngol Head and Neck Surg 113 : 873 - 879, 19H7.

21. WEBER RS, GOEPFERT 11 : Cancer of the hypopharynx
and ccrvical esophagus. Myers EN and Suen JY (Eds) ;
Cancer of the Head and Neck. Churchill Livingstone Inc.
NewYork. 1989. pp 509 - 531.

41



