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Sternokleidomastoid Miyokutandz Flebi Kullamlarak
Faringokutandz Fistiil Onarimi

Reconstruction of Pharyngocutaneous Fistula Using
the Sternocleidomastoid Myocutaneous Flap

Dr. Erding AYGENC, Dr. Aykut iKiNCIOGULLARI, Dr. Cafer OZDEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara

OZET

Total larinjektomi sonrasinda faringokutandz fistiil gelisimi zor ¢dziimlenen bir problemdir ve belirgin morbidite artisina yol agar. Birgok fistiil konserva-
tif yontemlerle iyilesirken; bityiik ¢apli fistiillerde cerrahi rekonstriiksiyona ihtiya¢ duyulur. Faringokutan6z fistiil onarimi igin birgok tedavi yontemi mev-
cuttur. Sternokleidomastoid adale flebi (SKMMF) yaklasik yiizyildir, degisik alanlarda ve farkli amaglarla kullanilmaktadir. Bununla beraber,
uygulanabilirligi halen bazi otorlerce, dzellikle kulak burun bogaz hastaliklar1 uzmanlarinca siipheyle karsilanmakta ve bu nedenle popiiler olamamakta-
dir. Bu olgu sunumunda, organ koruma protokoliine dahil edilerek kemoradyoterapi uygulanan, ancak daha sonra timér devamliligi nedeniyle total larin-
jektomi yapilan hastada gelisen faringokutandz fistiiliin, SKMMF kullanilarak onarilmast sunulmustur. Rekonstriiksiyon sonrasi tigiincii haftada yumusak
gida ile oral beslenmeye gecilmis ve takip doneminde yutmaya ait sorunla kargilagiimamugtir.
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ABSTRACT

Pharyngocutaneous fistulas after total laryngectomy are difficult to manage and they cause significant morbidity. Although most fistulas heal by conser-
vative treatment, larger fistulas require surgical reconstruction. A number of methods are available for reconstruction of pharyngocutaneous fistula. The
sternocleidomastoid flap (SCMF) has been described in a wide variety of applications within last 100 years. However, the reliability of the SCMF is still
debated by some authors and it seems to be unpopular among otolaryngologists. We presented a SCMF used for the reconstruction of pharyngocutaneous
fistula developed after total laryngectomy in patient who previously had organ sparing protocols. He had a soft diet without problem at the third week of
reconstruction and we did not note any swallowing complications.
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GiRiS

otal larinjektomi sonrasinda faringokutandz fis-
I till (FKF) gelisimi can sikici ve ugrastirict bir

komplikasyondur. FKF, larinjektomiden sonra

olusturulan neofarinkste lokal iskemi ve takiben gelisen
enfeksiyon nedeniyle, iyilesmede aksama, tiikiiriigiin fa-
rinksten kagmasi ve cilt altinda birikimi; daha sonra ge-
nellikle siitiir bolgelerinden veya cildin beslenmesinin
zay1f oldugu bolgeden cilt disina ¢ikmasiyla goriiliir.
Morbidite artigina, destek tedavilerin gecikmesine, has-
tanede yatis siliresinin uzamasina ve dolayisiyla tedavi
maliyetinin yiikselmesine neden olur. FKF gelisim oran-
lar1 literatiirde %8.7 ila 22 arasinda bildirilmistir."? Olu-
sum risk faktorleri olduk¢a degisken olmasina ragmen,
kesin olarak suglanan bir neden yoktur. Sistemik hasta-
liklarin varligi, preoperatif radyoterapi uygulanmasi,
preoperatif trakeotomi agilmasi, kombine boyun disek-
siyonu yapilmasi ve cerrahi sinir pozitifligi en ¢ok sug-
lanan nedenler arasindadir.'?

Sternokleidomastoid adale (SKMMF) flebi ilk kez
Jianu tarafindan 1908 yilinda fasiyal reanimasyon ama-
ciyla kullanilmustir.* Literatiirde dort tip SKMMF tiirii
tanimlanmistir; kas flebi, miyokutanoz flep, myoperi-
osteal flep ve myoossedz veya osteomiiskiiler flep. Ta-
nimlanan bu flepler Frey sendromundan korunmak,
yanak ve agiz tabaninin rekonstriiksiyonu, alt ¢ene ve
¢igneme fonksiyonlarinin restorasyonu, orofarengeal ve
hipofaringeal defektlerin onarimu, laringotrakeal komp-
leksin rekonstriiksiyonu, faringokutandz ve servikal
6zofagus fistiillerinin onarimi, karotid arterin korunma-
st ve diisiik omuz tedavisi amaglartyla kullanilmigtir.>¢

Bu olgu sunumunda, ileri evre larinks yassi hiicre-
li karsinomu nedeniyle organ koruma protokoliine ali-
nan, ancak tedavi sonrasinda relaps nedeniyle total
larenjektomi uygulanan hastada gelisen FKF rekons-
triiksiyonu i¢in kullanilan SKMMF ve takibi sunulmus-
tur.

OLGU SUNUMU

fleri evre larinks yassi hiicreli karsinomu (T4NO-
MO) tanisiyla takip edilen 46 yasinda erkek hasta, sunu-
lan tedavi alternatifleri sonucunda organ koruma
protokoliine dahil edildi ve kemoradyoterapi programi-
na alindi. Hastaya 5-florourasil ve cisplatin kombinas-
yonu (3 kiir) sonrasinda 70 Gy radyoterapi uygulandi.

Tedavi sonrasinda yedinci ayda hastaligin devami nede-
niyle total larenjektomi uygulandi. Onkoloji konseyin-
de tartisilan hastaya elektif boyun diseksiyonu
uygulanmadi. Ameliyat sirasinda olugan farengeal de-
fekt horizontal devamli siitiir (Cunnel siitiir) teknigi kul-
lanilarak 3.0 Vicryl ile onarildi. Nazogastrik sonda
takildi ve postoperatif 1.giinden itibaren sondadan bes-
lenmeye baslandi. Ameliyat sonrasinda dokuzuncu giin
FKF tesbit edilerek, agik pansumana geg¢ildi. Giinde iki
kez lokal pansuman ve baskili sarg1 yapilarak takip edi-
len hastaya sistemik antibiyotik tedavisi basland1 (Le-
vofloxacin 500 mg/giin, intravendz; 10 giin). Fistiilde
kontraksiyon gelisti ancak, tam iyilesme olmadi (Resim
1) ve ameliyat sonrasi 32. giinde fleple rekonstriiksiyon
karar1 alinarak, SKMMF uygulandi.

SKMMF elevasyonu literatiirde ayrintili sekilde ta-
mmlanmustir.*’ Fistiil etrafindaki cilt yaklasik 2 cm ele-
ve edildi. Klavikula 1cm iizerinde 3x1cm ebatlarinda
cilt adas1 sol SKM adale ile beraber siiperior tabanli ola-
cak sekilde, pedikiilin FKF ¢evresine rahatlikla ulaga-
bilecegi seviyeye kadar kaldirildi (Resim 2). Flep
elevasyonu sirasinda, inferior pedikiil sakrifiye edilir-
ken, superior tiroid ve occiptal arterlerden gelen dallar
korundu. Kas tizerindeki cilt adasi, elevasyon ve rekons-
tritksiyon esnasinda olusabilecek traksiyon avulsiyonu
engellemek amaciyla altindaki kas dokusuna Ariyan’-
nin® tarifledigi sekilde 5.0 Vicryl ile siitiire edildi. Hazir-
lanan cilt adasi, canlandirma islemi yapilan farengeal
mukoza sinirlarina 3.0 Vicryl kullanilarak separe sekil-
de dikildi. Bu agamada, mukoza-cilt agizlarinin faren-
geal limene inversiyonuna dikkat edildi. Daha sonra,
eleve edilen cilt kenarlar1 4.0 Prolen yardimiyla primer
kapatildi. Flebin donér alanida aymi sekilde primer
kapatildi. Ameliyat sonrasinda 21 giin nazogastrik son-

Resim 1. Faringokutandz fisttilin preoperatif gériinima.
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Resim 2. Cilt adastyla beraber hazirlanan superior tabanli sternokleidomas-
toid adale myokutandz flebi.

dadan beslenen hastaya, fiberoptik nazofaringolarin-
goskopi yapilarak iyilesme gozlendi. Nazogastrik son-
das1 alinan hastaya baryumlu 6zofagogram uygulandi.
Kag1s gdzlenmemesi lizerine, yumusak diyetle oral bes-
lenmeye gegildi. Postoperatif takiplerinde yutmaya ait
problem gozlenmedi (Resim 3).

Hasta ile konusularak, uygulanan yontemin gorsel
ve/veya metin halinde bilimsel amagla toplantilarda kul-
lanilabilecegi ve bilimsel dergilerde yayimlanabilecegi
konusunda onay alinmaistir.

TARTISMA

Total larinjektomi sonrasinda gelisen FKF’lerin
%90’na yakini konservatif yontemlerle kapanir.? Fistiil
saptandiginda oral beslenme kesilir, nazogastrik takilir,
baskilt pansuman uygulanir ve sistemik antibiyotik teda-
visine baslanir. Eger, drenaj devam ediyorsa, o zaman
acik pansumana gegilerek, lokal debritman ve baskili
sargi uygulanir. Fistiil gap1 hem farengeal mukozanin
kontraksiyonu ile hem de olusturulan graniilasyon doku-
su ile kiigiiltiiliir. Konservatif yontemlerle sonug alina-

mayan olgularda FKF onarim1 amaciyla birgok yontem
uygulanmistir. Kutandz veya miyokutan6zoz flep tek-
nikleri (deltopektoral cilt flebi, pektoralis major veya la-
tissimus dorsi miyokutanoz flepleri) veya mikrovaskiiler
serbest flepler en sik kullanilan tekniklerdir. Miyokuta-
noz fleplerin dondr bolge morbiditesi ve kas yapisi ne-
deniyle kitle etkisi olusturmasi gibi olumsuzluklari
vardir. Mikrovaskiiler serbest fleplerin dezavantajlari ise
mikrovaskiiler deneyim ve ekipman gerektirmesi, ame-
liyat siiresinin uzun olmast, basari sansinin diigiik olma-
st ve dondr bolge morbiditesidir.’ Flep uygulanma
zamani hakkinda ortak bir konsensus yoktur. Hastanin
durumu ve tedaviyi uygulayan klinigin yaklagimina go-
re degiskenlik gosterebilir. Ancak, lokal pansumanlara
ragmen fistiil ¢apinda ilerleme saptanamiyorsa rekons-
triiksiyon giindeme gelmelidir.

Girig bolimiinde de belirtildigi gibi SKMMEF’in ol-
dukga genis kullanim alanlari tanimlanmis olsa da asa-
gidaki nedenlerden dolay1 bas ve boyun cerrahisinde
popiilarite kazanamamustir: 1) Juguler lenf nodlarina ya-
kinlig1 nedeniyle onkolojik prensiplere uygun olmaya-
bilecegi, 2) Boyun diseksiyonu uygulanan olgularda kan
dolasiminin yeterli olamayabilecegi, 3) Flebin radyote-
rapiden etkilenerek basari sansmin diisiik olabilecegi.’
Ross ve Klenzer'®© SKMMEF nin NO ve N1 lenf nodu
olan hastalarda kullanilabilecegini bildirmislerdir. Ta-
naka® flebin, onkolojik prensiplere uygun oldugunu ra-
por etmistir. Ayrica, Ariyan'' kasin derin servikal
fasyanin lizerinden elevasyonu ile onkolojik prensiple-
re uygun boyun diseksiyonu yapilabilecegini yayinla-
mislardir. Diger bir elestiri ise boyun diseksiyonu
uygulanan olgularda, SKMMF vaskiilaritesinin bozula-
cag1 ve uygulanim zorlugu yaratacagidir. SKM adale {i¢
ana damardan beslenir.** Bu damarlar kas igerisine fark-

Resim 3. Fistll onarimindan (i¢ ay sonra boyun gorintimd.
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11 noktalardan girerler ve iizerinde bulunan cilt dokusu-
na muskulokutandz dallar verirler. Ust kismin beslen-
mesi oksipital arterden kaynaklanir ve besleyen damar
mastoid tepenin hemen altindan kasa girer. Orta kismin
beslenmesi superior tiroid arterden, inferior kismin ise
tiroservikal trunkustan gelmektedir. Literatlirde superi-
or tiroid arterin SKMMF besleyen en 6nemli kaynak ol-
dugunu vurgulanmistir.>* Ross ve Klenzer' SKMMF’in
radyoterapiden ciddi sekilde etkilendigini ve radyasyo-
nun flebin yagayabilirligini riske attigini yayinlamis
olmalarina ragmen, diger otorler ayni1 goriisleri paylas-
mamaktadirlar.® Ariyan, eger radyoterapi sonrast boyun-
da ileri derecede fibrozis gelismigse SKMMF uygulana-
mayacagini; boyun cildi yumusak ve kas etrafinda fib-
rosiz ve endurasyon yoksa flebin kullanilabilecegini ya-
yinlamistir.” Hastamiz preperatif radyoterapi almis
olmasina ragmen SKM adale ve ¢evre dokularda fibro-
zis veya endurasyon gozlenmedi; flebin diseksiyonu, ro-
tasyonu ve rekonstriikksiyonu sirasinda bir zorlukla
karsilagilmadi. Bizim diisiincemize gére, SKMMF uy-
gulanmasinin tek engeli daha 6nceden veya ayni seans-

ta elektif veya terapotik boyun diseksiyonu uygulan-
masidir. Ciinkii boyun diseksiyonu sirasinda, SKMMF
besleyen superior arter ve tiroservikal trunkustan kasa
giren dallar hemen daima kesilmektedir. Ozellikle IIb
lenf nodu bolgesinde yapilan diseksiyon sirasinda ise
oksipital arterin dal1 koterize edilmektedir. Boylelikle,
flebi besleyecek tiim arteriyel dallar kullanilamaz hale
gelmektedir.

Gliniimiizde, ileri evre larinks kanserlerinde organ
koruma protokolleri yaygin olarak kullanilmaya baslan-
mustir. Protokole dahil edilen hastalarda tedavi basari-
sizlig1 durumunda total larinjektomi halen standart
prosediir konumundadir. Kemo-radyoterapi alan olgu-
larda ameliyat sonrasinda FKF gelisim riski primer ol-
gulara gore daha fazladir.' Bilateral boyun diseksiyonu
uygulanmamuis olgularda fistiil bolgesine yakinligi, ana-
tomik 6zelliklerinin bas ve boyun cerrahlari tarafindan
iyi bilinmesi, kullanim kolaylig1 ve minimal morbidite
ozellikleri ile FKF onariminda SKMMF uygun bir al-
ternatif yontem olabilir.
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