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ÖZET : İleri evre baş boyun kanserli hastalara uygulanan geniş rezeksiyonlar sonrasında oluşan defek- 
tin primer rekonstrüksiyonu güçlük yaratmaktadır. Latissimus dorsi (LD) myokutan flebinin kullanılması  
bu soruna güvenli çözüm getirmektedir. Çalışmamızda LD myokutan flebi ile rekonstrüksiyon uyguladığı- 
mız 5 hastanın klinik sonuçları verilmiştir. 
Anahtar Sözcükler : Rekonstrüksiyon; 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. 
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GİRİŞ 

Kompozit doku destrüksiyonları ile seyre- 
den ileri evre baş boyun maligniteleri rezeksiyon  
ve rekonstrüksiyon zorluğu yaratmaya devam 
etmektedir. Özellikle ağız tabanı, mandibula ve  
üst boyun cildini içeren defektlerin rekonstrük- 
siyonu fonksiyonel ve kozmetik yönden tatmin- 
kar olamamaktadır (1). Bakamjian'ın 1960'lı yıl- 
larda deltopektoral flebi kullanmasından sonra  
çeşitli rejyonel cilt flepleri tanımlanmıştır (3, 6). 

Bu makalede, değişik avantajları ile myoku- 
ton flepler arasında ayrı bir yer tutan LD myo- 
kutan flepleme tekniği ve bu yöntemi uyguladı- 
ğımız olguların sonuçları sunulmuştur. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Anabilim dalımızda 1989-1992 yıllan ara- 
sında ameliyatları yapılan 38 oral kavite malig- 
niteli hastanın kayıtlan gözden geçirilmiş ve re- 
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konstrüksiyonların da LD myokutan flebi kulla- 
nılan 5 hastanın flep prognozları sunulmuştur. 

Hastaların 4'ü mandibula ve çene cildi in- 
vazyonu gösteren dudak ve l'i ise mandibula tu- 
tulumu gösteren ağız tabanı skuamoz hücreli 
kanseridir. Olguların tümü uzak metastazı ol- 
mayan ileri lokorejyonel hastalık grubundadır. 
Olguların 4'ü standart Andy Gump operasyonu,  
l'inde ise yanak cildi ve mandibulanın kompozit 
rezeksiyonunu içeren komanda girişimi uygu- 
lanmıştır. Andy Gump operasyonu ayrıntıları  
daha önceki bir çalışmamızda (2) verildiği için  
burada yöntemden söz edilmeyecektir. 

Hastalarda oluşturulan cerrahi defektin pri- 
mer rekonstrüksiyonundan LD myokutan flebi 
kullanılmıştır. 

Olgularımıza ait bulgular tablo l ve 2'de  
topluca gösterilmiştir. 
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Flep hazırlama esnasında hastaya genulate- 
ral pozisyon verilip omuz vertikale getirilmiştir. 
Posterior aksular kıvrım boyunca ensizyon yapıl- 
mış, kunt diseksiyon ile torakodorsal nörovas- 
küler pedikül tanınıp serratus anterior ve teres  
major kaslarına giden damarlar kesilmiştir. Pe- 
dikül superiora doğru izlenerek aksiller arterden 
ayrıldığı yere kadar serbestleştirilmiştir. Kas at- 
rofisini sağlamak ve transpozisyon sahasında is-
tenmeyen motor hareketleri engellemek için to-
rakodorsal sinir stimulatör ile tanınıp kesilmiş- 
tir, LD kasının üst 1/3 bölümüne uyan cild ada- 
sı hazırlanmış ve myokutan segment distale ser-
bestleştirilerek pediküle bağlı olarak diseke edil- 
miştir. Bu dönemde vazospazmın engellenmesi  
için vasküler pediküle topikal papaverin uygu- 
lanmıştır. Flep, humerusa yapışan bölümü kesi- 
lerek sadece torakodorsal arter ve vene bağlı ka- 
lacak şekilde serbestleştirilmiş ve klavikula üze- 
rinden hazırlanan tünelden boyuna transfer  
edilmiştir. Donör alan primer kapatılmıştır. 

Hastalarımızın 4'ünde flebin obliteratif ve  
örtücü özelliklerinden faydalanılıp tatminkar 
fonksiyonel ve iyi kozmetik sonuç alınmıştır.  
Andy Gump operasyonu uyguladığımız bir olgu- 
muzda ise erken postoperatif dönemde gelişen  
kollaps sonucu hipotermi ve hipotansiyon oluş- 
muş ve pedikül veni tromboze olmuştur. Arteriel 
perfüzyonun devam etmesiyle flepte volüm artışı 
gözlemiştir, Sistemik heparnizasyon lokal yüze- 
yel drenaj çabaları ile flep dolaşımı sağlanama- 
mış ve postoperatif 4. gün konjestif nekroz geliş- 
miştir. Nekrotik flep eksize edilerek defekt delto-
pektoral flep ile sekonder kapatılmıştır. 
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TARTIŞMA 

Oral kavite ile ilişkisi olan üst boyun bölge- 
sindeki kompozit nitelikli defektin rekonstrüksi-
yonunda anatomik yapıların karmaşıklığı, yü- 
zün orta hat simetrisinin sağlanmasındaki güç- 
lük, kozmetik ve fonksiyonel yetersizlik riski ile  
donör bölge sorunları temel zorluklan oluştur- 
maktadır (2). 

Vücudun en geniş cilt adasını (26x15 cm)  
içeren LD myokutan sistemi ile kafa kaidesine  
kadar uzanan bölgelerin rekonstrüksiyonu  
mümkün olabilmektedir. Pedikülde torsiyen ris- 
ki olmadan 180° lik rotasyonun yapılabilmesi ve  
kalın flebin obliteratif etkisinden faydalanılarak  
kontur sağlanması mümkündür (5). Donör saha  
giysi altında kaldığı için kozmetik kayıba yol aç- 
maması ve radyoterapi alam dışında olması  
önemli avantajlarıdır (3). 

Yöntemin gözönünde tutulması gereken de-
zavantajı, radikal boyun diseksiyonu yapılan  
hastalarda kullanılması halinde omuz addüksi- 
yonunun kısıtlanmağıdır (4). Flebin kemik kom- 
ponent bulundurmaması mandibula rekons-
trüksiyonunu engellemektedir. Ancak kalın ve  
obliteran özelliği tatminkar alt yüz konturu sağ-
lamaktadır. 

Hastalarımızdan ikisi 18 ve 24 aylık hasta- 
lıksız ve sorunsuz LD rekonstrüksiyonu ile ta- 
kiptedir. Operasyonlarının 10. ve 12. aylarında 
nükseden hastalık nedeniyle kaybedilen 2 olgu- 
da exitus anında flep sorunu bulunmamıştır. 
Operasyonunu 8. ayında kaybedilen diğer olgu- 
da ise sekonder rekonstrüksiyonda kullanılan 
deltopektoral flebin fonksiyonel olduğu görül- 
müştür. 

Olgularımızın ikisinde 18 ayrı geçen hasla- 
lıksız dönem ve 4 hastadaki sorunsuz flep izle- 
mi, LD myokutan flepleme konusundaki güveni 
lirliği tazelemiştir.  

Baş boyun bölgesinin geniş defektlerinde 
yöntemimizin diğerlerine göre üstünlükleri oldu- 
ğuna inanmakta ve kullanılmasını önermekte- 
yiz. 
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