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OZET : lleri evre bas boyun kanserli hastalara uygulanan genis rezeksiyonlar sonrasinda olusan defek-
tin primer rekonstriiksiyonu giicliik yaratmaktadir. Latissimus dorsi (LD) myokutan flebinin kullaniimasi
bu soruna giivenli ¢oziim getirmektedir. Calismamizda LD myokutan flebi ile rekonstriiksiyon uyguladigi-
miz 5 hastanin klinik sonuclart verilmistir.

Anahtar Sozciikler : Rekonstriiksiyon; latissimus dorsi myokutan flebi

SUMMARY:

Primary reconstruction of the rejects following the extensive resection of advanced head and neck can-
cers, is a surgical challenge. using latissimus dorsi (LD) myocutaneous flap is a safe method to cover the
defect. In this study 5 patients with LD myocutaneous flap reconstruction are preented.

Key Words : Reconstruction, latissimus dorsi myocutaneous flap.

GIRIS konstriiksiyonlarin  da LD myokutan flebi kulla-

. . . lan 5 hast fl 1 Imustur.
Kompozit doku destriiksiyonlar1 ile seyre- fitlan > hastann Hiep prognoziart Sunuimustur

den ileri evre bas boyun maligniteleri rezeksiyon Hastalarn  4'i mandibula ve g¢ene cildi in-
ve rekonstriiksiyon zorlugu yaratmaya devam vazyonu gosteren dudak ve I'i ise mandibula tu-
etmektedir. Ozellikle agiz tabami, mandibula ve tulumu gosteren agiz tabam1 skuamoz hiicreli
ist boyun cildini igeren defektlerin rekonstriik- kanseridir. Olgularin  tiimii uzak metastazi ol-
siyonu fonksiyonel ve kozmetik yonden tatmin- mayan ileri lokorejyonel hastalik grubundadir.
kar olamamaktadir (1). Bakamjian'm 1960'h yil- Olgularin 4% standart Andy Gump operasyonu,
larda deltopektoral flebi kullanmasindan sonra lIinde ise yanak cildi ve mandibulanin kompozit
cesitli rejyonel cilt flepleri tammlanmustir (3, 6). rezeksiyonunu  igeren komanda  girisimi  uygu-

lanmistir.  Andy Gump operasyonu ayrintilar
daha onceki bir g¢alismamizda (2) verildigi igin
burada yontemden s6z edilmeyecektir.

Bu makalede, degisik avantajlar1 ile myoku-
ton flepler arasinda ayr1 bir yer tutan LD myo-
kutan flepleme teknigi ve bu yodntemi uyguladi-

g1miz olgularin sonuglar sunulmustur. Hastalarda olusturulan cerrahi defektin  pri-
mer rekonstriikksiyonundan LD  myokutan flebi
GEREC ve YONTEM kullanilmustir.
Anabilim dalimizda 1989-1992 yillan ara- Olgularimiza ait bulgular tablo 1 ve 2'de
sinda ameliyatlar1 yapilan 38 oral kavite malig- topluca gosterilmigtir.

niteli hastanin kayitlan gbézden gecirilmis ve re-

(*)  Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fak. KBB Anabilim Dali
1ZMIR
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Tablo 1 : Olgularin tiimér lokalizasyon ve evreleri ile
uygulanan rezeksiyon tipi.

Olgu Lokalizasyon Evre Cerrahi Girisim

TANIMO  Andy Gump
TXN3MO  Andy Gump
TxN3MO Komipozit rezeksivon
TANIMO  Andy Gump
T4N2aM0 Andy Gump

AY-47  Alt dudak
MK-56 Alt dudak
MD-60 Ust dudak
OE-46 Agwz tabam
MC-62 Alt dudak

N

S SN

Tablo 2 : Olgulara uygulanan rekonstriiksiyon tipi,
flep ve hastalik prognozlan.

Olgu Rekonstriiksiyon Flep sonucu Hastahk sonucu

1 Sag LD Normal 12. ayda DOD
2. Sag LD Konjestif nekroz 8. ayda DOD
3 Sol LD Normal 16, ayda DOD
! Sag LD Normal 26. ay NED

5; Sag LD Normal 20. ay NED

Flep hazirlama esnasinda hastaya genulate-
ral pozisyon verilip omuz vertikale getirilmistir.
Posterior aksular kivrim boyunca ensizyon yapil-
mis, kunt diseksiyon ile torakodorsal ndorovas-
kiiler pedikiil taninip serratus anterior ve teres
major kaslarina giden damarlar kesilmistir. Pe-
dikiil superiora dogru izlenerek aksiller arterden
ayrildigi yere kadar serbestlestirilmistir. Kas at-
rofisini saglamak ve transpozisyon sahasinda is-
tenmeyen motor hareketleri engellemek i¢in to-
rakodorsal sinir stimulator ile taninip kesilmis-
tir, LD kasmin st 1/3 bolimiine uyan cild ada-
st hazirlanmis ve myokutan segment distale ser-
bestlestirilerek pedikiile bagli olarak diseke edil-
mistir. Bu donemde vazospazmin engellenmesi
icin vaskiiler pedikiile topikal papaverin uygu-
lanmistir.  Flep, humerusa yapisan bolimii kesi-
lerek sadece torakodorsal arter ve vene bagl ka-
lacak sekilde serbestlestirilmis ve klavikula tize-
tiinelden transfer

rinden  hazirlanan boyuna

edilmigtir. Donér alan primer kapatilmistir.

Hastalarimizin ~ 4'tinde  flebin  obliteratif ve
faydalanilip
fonksiyonel ve iyi kozmetik sonu¢ alimmuistir.
Andy Gump operasyonu uyguladigimiz bir olgu-
muzda ise erken postoperatif donemde gelisen
kollaps sonucu hipotermi ve hipotansiyon olus-
mus ve pedikil veni tromboze olmustur. Arteriel

Ortiici ozelliklerinden tatminkar

perflizyonun devam etmesiyle flepte volim artigi
gozlemistir, Sistemik heparnizasyon lokal yiize-
yel drenaj cabalart ile flep dolagimi saglanama-
mis ve postoperatif 4. giin konjestif nekroz gelis-
mistir. Nekrotik flep eksize edilerek defekt delto-
pektoral flep ile sekonder kapatilmistir.
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Oral kavite ile iligkisi olan iist boyun bolge-
sindeki kompozit nitelikli defektin rekonstriiksi-
yonunda anatomik yapilarin  karmasikligi, yii-
zin orta hat simetrisinin saglanmasindaki giic-
lik, kozmetik ve fonksiyonel yetersizlik riski ile
dondr bolge sorunlart temel zorluklan olustur-
maktadir (2).

Viicudun en genis cilt adasm (26x15 cm)
iceren LD myokutan sistemi ile kafa kaidesine
bolgelerin
miimkiin  olabilmektedir. Pedikiilde torsiyen ris-
ki olmadan 180° lik rotasyonun yapilabilmesi ve
kalin flebin obliteratif etkisinden faydalanilarak
kontur saglanmasi miimkiindiir (5). Donér saha
giysi altinda kaldigi i¢in kozmetik kayiba yol ag-
alam disinda  olmasi

kadar uzanan rekonstriiksiyonu

mamast ve radyoterapi
onemli avantajlaridir (3).

Yontemin gdzoniinde tutulmasi gereken de-

zavantaji, radikal boyun diseksiyonu yapilan
hastalarda  kullanilmast  halinde omuz addiiksi-
yonunun kisitlanmagidir (4). Flebin kemik kom-
ponent rekons-

bulundurmamasi mandibula

triiksiyonunu  engellemektedir. Ancak kalin ve
obliteran Ozelligi tatminkar alt yiiz konturu sag-

lamaktadir.

Hastalarimizdan ikisi 18 ve 24 aylik hasta-
liksiz ve sorunsuz LD rekonstriiksiyonu ile ta-
kiptedir. Operasyonlarinin  10. ve 12. aylarinda
nikkseden hastalik nedeniyle kaybedilen 2 olgu-
da exitus aninda flep sorunu bulunmamigtir.
Operasyonunu 8. ayimda kaybedilen diger olgu-
da ise rekonstriiksiyonda
deltopektoral  flebin fonksiyonel oldugu  goriil-
miistiir.

sekonder kullanilan

Olgularimmizin  ikisinde 18 ayr1 gegen hasla-
liksiz donem ve 4 hastadaki sorunsuz flep izle-
mi, LD myokutan flepleme konusundaki giiveni
lirligi tazelemistir.

Bas boyun Dbolgesinin genis defektlerinde
yontemimizin digerlerine gore {istiinliikleri oldu-
guna inanmakta ve kullanilmasini  Onermekte-

yiz.
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