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ÖZET

Total larinjektomi sonrasında faringokutanöz fistül gelişimi zor çözümlenen bir problemdir ve belirgin morbidite artışına yol açar. Birçok fistül konserva-
tif yöntemlerle iyileşirken; büyük çaplı fistüllerde cerrahi rekonstrüksiyona ihtiyaç duyulur. Faringokutanöz fistül onarımı için birçok tedavi yöntemi mev-
cuttur. Sternokleidomastoid adale flebi (SKMMF) yaklaşık yüzyıldır, değişik alanlarda ve farklı amaçlarla kullanılmaktadır. Bununla beraber,
uygulanabilirliği halen bazı otörlerce, özellikle kulak burun boğaz hastalıkları uzmanlarınca şüpheyle karşılanmakta ve bu nedenle popüler olamamakta-
dır. Bu olgu sunumunda, organ koruma protokolüne dahil edilerek kemoradyoterapi uygulanan, ancak daha sonra tümör devamlılığı nedeniyle total larin-
jektomi yapılan hastada gelişen faringokutanöz fistülün, SKMMF kullanılarak onarılması sunulmuştur. Rekonstrüksiyon sonrası üçüncü haftada yumuşak
gıda ile oral beslenmeye geçilmiş ve takip döneminde yutmaya ait sorunla karşılaşılmamıştır.
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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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Gİ RİŞ

o tal la rin jek to mi son ra sın da fa rin go ku ta nöz fis-
tül (FKF) ge li şi mi can sı kı cı ve uğ raş tı rı cı bir
komp li kas yon dur. FKF, la rin jek to mi den son ra

oluş tu ru lan ne o fa rink ste lo kal is ke mi ve ta ki ben ge li şen
en fek si yon ne de niy le, iyi leş me de ak sa ma, tü kü rü ğün fa-
rink sten kaç ma sı ve cilt al tın da bi ri ki mi; da ha son ra ge-
nel lik le sü tür böl ge le rin den ve ya cil din bes len me si nin
za yıf ol du ğu böl ge den cilt dı şı na çık ma sıy la gö rü lür.
Mor bi di te ar tı şı na, des tek te da vi le rin ge cik me si ne, has-
ta ne de ya tış sü re si nin uza ma sı na ve do la yı sıy la te da vi
ma li ye ti nin yük sel me si ne ne den olur. FKF ge li şim oran-
la rı li te ra tür de %8.7 ila 22 ara sın da bil di ril miş tir.1,2 Olu-
şum risk fak tör le ri ol duk ça de ğiş ken ol ma sı na rağ men,
ke sin ola rak suç la nan bir ne den yok tur. Sis te mik has ta -
lık la rın var lı ğı, pre o pe ra tif rad yo te ra pi uy gu lan ma sı,
pre o pe ra tif tra ke o to mi açıl ma sı, kom bi ne bo yun di sek -
si yo nu ya pıl ma sı ve cer ra hi sı nır po zi tif li ği en çok suç-
la nan ne den ler ara sın da dır.1,3

Ster nok le i do mas to id ada le (SKMMF) fle bi ilk kez
Ji a nu ta ra fın dan 1908 yı lın da fa si yal re a ni mas yon ama-
cıy la kul la nıl mış tır.4 Li te ra tür de dört tip SKMMF tü rü 
ta nım lan mış tır; kas fle bi, mi yo ku ta nöz flep, myo pe ri -
os te al flep ve myo os se öz ve ya os te o müs kü ler flep.5 Ta-
nım la nan bu flep ler Frey sen dro mun dan ko run mak,
ya nak ve ağız ta ba nı nın re kons trük si yo nu, alt çe ne ve
çiğ ne me fonk si yon la rı nın res to ras yo nu, oro fa ren ge al ve
hi po fa rin ge al de fekt le rin ona rı mı, la rin got ra ke al komp -
lek sin re kons trük si yo nu, fa rin go ku ta nöz ve ser vi kal
özo fa gus fis tül le ri nin ona rı mı, ka ro tid ar te rin ko run ma -
sı ve dü şük omuz te da vi si amaç la rıy la kul la nıl mış tır.5,6 

Bu ol gu su nu mun da, ile ri ev re la rinks yas sı hüc re -
li kar si no mu ne de niy le or gan ko ru ma pro to ko lü ne alı-
nan, an cak te da vi son ra sın da re laps ne de niy le to tal
la ren jek to mi uy gu la nan has ta da ge li şen FKF re kons -
trük si yo nu için kul la nı lan SKMMF ve ta ki bi su nul muş -
tur. 

OL GU SU NU MU

İle ri ev re la rinks yas sı hüc re li kar si no mu (T4N0 -
M0) ta nı sıy la ta kip edi len 46 ya şın da er kek has ta, su nu-
lan te da vi al ter na tif le ri so nu cun da or gan ko ru ma
pro to ko lü ne da hil edil di ve ke mo rad yo te ra pi prog ra mı -
na alın dı. Has ta ya 5-flo ro u ra sil ve cisp la tin kom bi nas -
yo nu (3 kür) son ra sın da 70 Gy rad yo te ra pi uy gu lan dı.

Te da vi son ra sın da yedinci ay da has ta lı ğın de va mı ne de-
niy le to tal la ren jek to mi uy gu lan dı. On ko lo ji kon se yin -
de tar tı şı lan has ta ya elek tif bo yun di sek si yo nu
uy gu lan ma dı. Ame li yat sı ra sın da olu şan fa ren ge al de-
fekt ho ri zon tal de vam lı sü tür (Cun nel sü tür) tek ni ği kul-
la nı la rak 3.0 Vicryl ile ona rıl dı. Na zo gas trik son da
ta kıl dı ve pos to pe ra tif 1.gün den iti ba ren son da dan bes-
len me ye baş lan dı. Ame li yat son ra sın da dokuzuncu gün
FKF tes bit edi le rek, açık pan su ma na ge çil di. Gün de iki
kez lo kal pan su man ve bas kı lı sar gı ya pı la rak ta kip edi-
len has ta ya sis te mik an ti bi yo tik te da vi si baş lan dı (Le-
vof lo xa cin 500 mg/gün, in tra ve nöz; 10 gün). Fis tül de
kon trak si yon ge liş ti an cak, tam iyi leş me ol ma dı (Re sim
1) ve ame li yat son ra sı 32. gün de flep le re kons trük si yon
ka ra rı alı na rak, SKMMF uy gu lan dı.

SKMMF ele vas yo nu li te ra tür de ay rın tı lı şekil de ta-
nım lan mış tır.4-7 Fis tül et ra fın da ki cilt yak la şık 2 cm ele -
ve edil di. Kla vi ku la 1cm üze rin de 3x1cm ebat la rın da
cilt ada sı sol SKM ada le ile be ra ber sü pe ri or ta ban lı ola-
cak şekil de, pe di kü lün FKF çev re si ne ra hat lık la ula şa -
bi le ce ği se vi ye ye ka dar kal dı rıl dı (Re sim 2). Flep
ele vas yo nu sı ra sın da, in fe ri or pe di kül sak ri fi ye edi lir -
ken, su pe ri or ti ro id ve oc cip tal ar ter ler den ge len dal lar
ko run du. Kas üze rin de ki cilt ada sı, ele vas yon ve re kons-
trük si yon es na sın da olu şa bi le cek trak si yon avul si yo nu
en gel le mek ama cıy la al tın da ki kas do ku su na Ari yan’ -
nın8 ta rif le di ği şekil de 5.0 Vicryl ile sü tü re edil di. Ha zır-
la nan cilt ada sı, can lan dır ma iş le mi ya pı lan fa ren ge al
mu ko za sı nır la rı na 3.0 Vicryl kul la nı la rak se pa re şekil -
de di kil di. Bu aşa ma da, mu ko za-cilt ağız la rı nın fa ren -
ge al lü me ne in ver si yo nu na dik kat edil di. Da ha son ra,
ele ve edi len cilt ke nar la rı 4.0 Pro len yar dı mıy la pri mer
ka pa tıl dı. Fle bin do nör ala nı da ay nı şekil de pri mer 
ka pa tıl dı. Ame li yat son ra sın da 21 gün na zo gas trik son-

Resim 1. Faringokutanöz fistülün preoperatif görünümü.
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da dan bes le nen has ta ya, fi be rop tik na zo fa rin go la rin -
gos ko pi ya pı la rak iyi leş me göz len di. Na zo gas trik son-
da sı alı nan has ta ya bar yum lu özo fa gog ram uy gu lan dı.
Ka çış göz len me me si üze ri ne, yu mu şak di yet le oral bes-
len me ye ge çil di. Pos to pe ra tif ta kip le rin de yut ma ya ait
prob lem göz len me di (Re sim 3). 

Has ta ile ko nu şu la rak, uy gu la nan yön te min gör sel
ve/ve ya me tin ha lin de bi lim sel amaç la top lan tı lar da kul-
la nı la bi le ce ği ve bi lim sel der gi ler de ya yım la na bi le ce ği
ko nu sun da onay alın mış tır.  

TAR TIŞ MA

To tal la rin jek to mi son ra sın da ge li şen FKF’le rin
%90’na ya kı nı kon ser va tif yön tem ler le ka pa nır.3 Fis tül
sap tan dı ğın da oral bes len me ke si lir, na zo gas trik ta kı lır,
bas kı lı pan su man uy gu la nır ve sis te mik an ti bi yo tik te da-
vi si ne baş la nır. Eğer, dre naj de vam edi yor sa, o za man
açık pan su ma na ge çi le rek, lo kal deb rit man ve bas kı lı
sar gı uy gu la nır. Fis tül ça pı hem fa ren ge al mu ko za nın
kon trak si yo nu ile hem de oluş tu ru lan gra nü las yon do ku -
su ile kü çül tü lür. Kon ser va tif yön tem ler le so nuç alı na -

ma yan ol gu lar da FKF ona rı mı ama cıy la bir çok yön tem
uy gu lan mış tır. Ku ta nöz ve ya mi yo ku ta nö zöz flep tek-
nik le ri (del to pek to ral cilt fle bi, pek to ra lis ma jör ve ya la-
tis si mus dor si mi yo ku ta nöz flep le ri) ve ya mik ro vas kü ler
ser best flep ler en sık kul la nı lan tek nik ler dir. Mi yo ku ta -
nöz flep le rin do nör böl ge mor bi di te si ve kas ya pı sı ne-
de niy le kit le et ki si oluş tur ma sı gi bi olum suz luk la rı
var dır. Mik ro vas kü ler ser best flep le rin de za van taj la rı ise
mik ro vas kü ler de ne yim ve ekip man ge rek tir me si, ame-
li yat sü re si nin uzun ol ma sı, ba şa rı şan sı nın dü şük ol ma -
sı ve do nör böl ge mor bi di te si dir.9 Flep uy gu lan ma
za ma nı hak kın da or tak bir kon sen sus yok tur. Has ta nın
du ru mu ve te da vi yi uy gu la yan kli ni ğin yak la şı mı na gö -
re de ğiş ken lik gös te re bi lir. An cak, lo kal pan su man la ra
rağ men fis tül ça pın da iler le me sap ta na mı yor sa re kons -
trük si yon gün de me gel me li dir. 

Gi riş bö lü mün de de be lir til di ği gi bi SKMMF’in ol-
duk ça ge niş kul la nım alan la rı ta nım lan mış ol sa da aşa-
ğı da ki ne den ler den do la yı baş ve bo yun cer ra hi sin de
po pü la ri te ka za na ma mış tır: 1) Ju gu ler lenf nod la rı na ya-
kın lı ğı ne de niy le on ko lo jik pren sip le re uy gun ol ma ya -
bi le ce ği, 2) Bo yun di sek si yo nu uy gu la nan ol gu lar da kan
do la şı mı nın ye ter li ola ma ya bi le ce ği, 3) Fle bin rad yo te -
ra pi den et ki le ne rek ba şa rı şan sı nın dü şük ola bi le ce ği.7
Ross ve Klen zer10 SKMMF’nin N0 ve N1 lenf no du
olan has ta lar da kul la nı la bi le ce ği ni bil dir miş ler dir. Ta-
na ka6 fle bin, on ko lo jik pren sip le re uy gun ol du ğu nu ra -
por et miş tir. Ay rı ca, Ari yan11 ka sın de rin ser vi kal
fas ya nın üze rin den ele vas yo nu ile on ko lo jik pren sip le -
re uy gun bo yun di sek si yo nu ya pı la bi le ce ği ni ya yın la -
mış lar dır. Di ğer bir eleş ti ri ise bo yun di sek si yo nu
uy gu la nan ol gu lar da, SKMMF vas kü la ri te si nin bo zu la -
ca ğı ve uy gu la nım zor lu ğu ya ra ta ca ğı dır. SKM ada le üç
ana da mar dan bes le nir.4,5 Bu da mar lar kas içe ri si ne fark -

Resim 3. Fistül onarımından üç ay sonra boyun görünümü. 

Re sim 2. Cilt ada sıy la be ra ber ha zır la nan su pe ri or ta ban lı ster nok le i do mas -
to id ada le myo ku ta nöz fle bi.
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lı nok ta lar dan gi rer ler ve üze rin de bu lu nan cilt do ku su -
na mus ku lo ku ta nöz dal lar ve rir ler. Üst kıs mın bes len -
me si ok si pi tal ar ter den kay nak la nır ve bes le yen da mar
mas to id te pe nin he men al tın dan ka sa gi rer. Or ta kıs mın
bes len me si su pe ri or ti ro id ar ter den, in fe ri or kıs mın ise
ti ro ser vi kal trun kus tan gel mek te dir. Li te ra tür de su pe ri -
or ti ro id ar te rin SKMMF bes le yen en önem li kay nak ol-
du ğu nu vur gu lan mış tır.3,5 Ross ve Klen zer10 SKMMF’in
rad yo te ra pi den cid di şekil de et ki len di ği ni ve rad yas yo -
nun fle bin ya şa ya bi lir li ği ni ris ke at tı ğı nı ya yın la mış 
ol ma la rı na rağ men, di ğer otör ler ay nı gö rüş le ri pay laş -
ma mak ta dır lar.9 Ari yan, eğer rad yo te ra pi son ra sı bo yun -
da ile ri de re ce de fib ro zis ge liş miş se SKMMF uy gu la na-
ma ya ca ğı nı; bo yun cil di yu mu şak ve kas et ra fın da fib-
ro siz ve en du ras yon yok sa fle bin kul la nı la bi le ce ği ni ya-
yın la mış tır.7 Has ta mız pre pe ra tif rad yo te ra pi al mış
ol ma sı na rağ men SKM ada le ve çev re do ku lar da fib ro -
zis ve ya en du ras yon göz len me di; fle bin di sek si yo nu, ro-
tas yo nu ve re kons trük si yo nu sı ra sın da bir zor luk la
kar şı la şıl ma dı. Bi zim dü şün ce mi ze gö re, SKMMF uy-
gu lan ma sı nın tek en ge li da ha ön ce den ve ya ay nı se ans -

ta elek tif ve ya te ra pö tik bo yun di sek si yo nu uy gu lan -
ma sı dır. Çün kü bo yun di sek si yo nu sı ra sın da, SKMMF
bes le yen su pe ri or ar ter ve ti ro ser vi kal trun kus tan ka sa
gi ren dal lar he men da i ma ke sil mek te dir. Özel lik le IIb
lenf no du böl ge sin de ya pı lan di sek si yon sı ra sın da ise
ok si pi tal ar te rin da lı ko te ri ze edil mek te dir. Böy le lik le,
fle bi bes le ye cek tüm ar te ri yel dal lar kul la nı la maz ha le
gel mek te dir.

Gü nü müz de, ile ri ev re la rinks kan ser le rin de or gan
ko ru ma pro to kol le ri yay gın ola rak kul la nıl ma ya baş lan-
mış tır. Pro to ko le da hil edi len has ta lar da te da vi ba şa rı -
sız lı ğı du ru mun da to tal la rin jek to mi ha len stan dart
pro se dür ko nu mun da dır. Ke mo-rad yo te ra pi alan ol gu -
lar da ame li yat son ra sın da FKF ge li şim ris ki pri mer ol-
gu la ra gö re da ha faz la dır.12 Bi la te ral bo yun di sek si yo nu
uy gu lan ma mış ol gu lar da fis tül böl ge si ne ya kın lı ğı, ana-
to mik özel lik le ri nin baş ve bo yun cer rah la rı ta ra fın dan
iyi bi lin me si, kul la nım ko lay lı ğı ve mi ni mal mor bi di te
özel lik le ri ile FKF ona rı mın da SKMMF uy gun bir al-
ter na tif yön tem ola bi lir.
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