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BAŞ VE BOYUN DEFEKTLERİNİN ONARIMINDA TEK VE 
ÇİFT DERİ ADALI PEKTORALİS MAJÖR KAS - DERİ 

FLEBİ KULLANIMI (+) 

THE USAGE OF SINGLE OR DOUBLE SKIN PADDLED PECTORALIS MAJOR 
MYOCUTANEOUS FLAP IN THE RECONSTRUCTION OF HEAD AND NECK AREA 

Dr. M. Mümtaz GÜLER, Dr. Murat C. TÜREGÜN, Dr. Selçuk IŞIK, Dr. Bahattin ÇELİKÖZ(*) 

ÖZET: Akut Baş ve boyun defektlerinin onarımındaki güçlük, yöresel özellikleri nedeni ile plastik cerrahi için oldukça 
önemli konu olmayı, mikrocerrahi tekniklerinin gelişmişliğine rağmen halen sürdürmektedir. Geniş rotasyon arkı ile pekto- 
ralis majör kas-deri flebi, gerek tek gerekse çift deri adası taşınmak suretiyle yörenin tam ya da yarı kalınlık defektlerinin 
kapatılmasında plastik cerrahın öncelikli seçeneklerinden biridir. 
GATA Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Anabilim Dalında son dört yılda dokuz tümör, beş ateşli silah yaralanması ve bir 
boyun önünde elektrik yanığına bağlı açık yarası olan toplam onbeş olguda pektoralis majör kas-deri flebi ile onarım uygu- 
lanmış, bu olgulardan üçünde osteomüskülokütan, diğerlerinde müskülokütan flep kullanılmıştır. Altı olguda tam kat defekt 
nedeni ile çift deri adalı flep kullanılırken dokuz olgunun defekti tek deri adası ile kapatılmıştır. Yalnız bir olguda total deri  
adası kaybı oluşmuş, bir olgudaki parsiyel yüzeyel kayıp ise spontan iyileşmiştir. Beşinci kostanın birlikte taşındığı tüm ol- 
gularda erken ya da geç dönemlerde kemiğe ilişkin çeşitli kumplikasyonlar görülmüştür. 

Anahtar Sözcükler: Pectoralis majör kas-deri flebi, Baş-boyun rekonstrüksiyonu, Tümör cerrahisi, Maksillofasyal ateşli  
silah yaralanmaları 

SUMMARY: AcuteDifficulty of the reconstruction of head and neck deformities does still keep its importance for the plastic 
surgery in spite of the advances in microsurgical techniques. Both single and double skin paddled pectoralis major flaps with 
their wide arc of rotation have a priority to be selected by plastic surgeon to close the full or partial thickness defects of head  
and neck region. 
During last four years, in our department fifteen pectoralis major flaps have been used to reconstruct the defects in nine pati- 
ents with malignant tumors, in five with firearm injuries and in one with open wound due to electrical injury. All flaps were 
myocutaneous and three of them have included costal hane. Flaps in six patients have been used with double skin island to 
cover the full thickness defects, the other defects have been closed with single skin paddled pectoralis major myocutaneous 
flaps. 
in one patient single skin island has been totally lost, in another patient superficial skin necrosis has occurred on the distal 
portion of the  flap, but it has spontaneously recovered. During postoperative period, early or late, some bone related compli- 
cations have been seen in ali osteomyocutaneous flaps. 

Key Words: Pectoralis major myocutaneous flap, Head and neck reconstruction,. Tumor surgery, Fire-arm injuries in maxil-
lofacial region 

  

 
GİRİŞ 
Baş ve boyun yöresinde gerek tümör ablasyonu 

gerekse yüksek enerji transferi ile oluşan travmatik 
defektlerde gerekli olan onarım, hem fonksiyonel 
hem de kozmetik açıdan eşite yakın oranlarda tatmin- 
kar olmak durumundadır ve bu yüzden de oldukça 
önemlidir. Özellikle intraoral tümörler kolaylıkla 
kemik ve deri tutulumu ile birlikte olabilirler ve  
böyle bir durumda küratif sonuç alabilmenin şartı  
tam kat ve geniş rezeksiyon yapmaktır. Bu tür farklı 
doku gruplarını içeren rezeksiyonlar ve yüksek ener- 
jili travmaların sonrasında oluşan benzer defektlerin 
onarımda ise oluşan defekti kapatmak kadar, intrao- 
ral yörede tükrük salgısına bariyer oluşturmak ve 
ekstraoral yörede yanak derisi kalitesine uygun bir 
 
(+) XII. Ulusal TPCD Kongresinde sunulmuştur  
(*) Gülhane Askeri Tıp Akademisi ve Askeri Tıp Fakültesi    
     Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Anabilim Dalı AN 
     KARA 

doku taşıyarak hem fonksiyonel hem de kozmetik bü-
tünlüğü sağlamak gereklidir. 

Böyle defektlerin onarımlarında kullanılan flep-
ler; alın veya nazolabial bölge flepleri; platizma veya 
sternokleidomastoid kasa dayalı müskülokütan flep-
ler gibi yöresel flepler, temporal fasya flebi, latissi-
mus dorsi, trapezius, deltopektoral ve pektoralis 
majör flepleri gibi uzak flepler ya da dorsalis pedis, 
ön kol, lateral kol flebi ve benzerleri gibi serbest 
doku flepleri olabilirler (2, 4, 19, 42). Defektin özelli-
ğine göre bu fleplerden sadece kutan olanların kulla-
nılabileceği gibi, müskülofasyal, fasyokütan, müskü-
lokütan ve osteomüskülokütan olarak kompoze 
şekillerinin seçilebilmeleri de mümkündür. 

Pectoralis majör müskülokütan ya da osteo-
müsklokütan flep, baş-boyun yöresinde oluşan böyle 
defektlerin rekonstrüksiyonu amacıyla yaygın olarak 
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kullanılan bir flep türüdür (l, 5, 15, 20, 30, 35). 
Üçgen şeklinde, yassı ve anatomik olarak klaviküler, 
sternokostal ve abdominal parçalardan oluşan bu 
kasın beslenmesi tip-V flep şeklinde v dominant ola- 
rak torakoakromiyal artere dayalıdır (25). Ancak  
kasın anatomik segmentlerinin vasküler yapısındaki 
özellikler nedeni ile salt sternokostal parçanın kulla-
nılarak ada müskülokütan flep oluşturulabilmesi ola-
sıdır (28, 39, 41). Kasın innervasyonu ise C5-T1 den 
gelen lateral ve medial pectoral sinirlerle olur. Kasa 
duyusal sinirlerin girişinin pedikül trasesinden ayrı 
oluşu yüzünden nörosensoryel olarak kaldırılabilmesi 
mümkün değildir. 

Pactoralis majör kas-deri flebi ilk kez Hueston 
ve Mc Conchie (14) daha sonra ise Brown ve arka-
daşları (7) tarafından tanımlanmıştır. Ancak baş ve 
boyun kanserlerinin geniş eksizyonu sonrasında ona- 
rım amacıyla Ariyan (2) tarafından popülarize edil- 
miş, daha sonraları da bir çok yazar tarafından bu fle-
bin çeşitli kullanım ve uygulanış şekilleri geniş seriler 
halinde sunulmuştur (8, 11, 18, 22, 24, 26, 29, 31-34, 
36, 37, 41) Bu kas segmental veya hemiman-
dibulektomi sonrasında mandibulanın rekonstrüsiyo-
nunu oluşturmak amacıyla kosta veya sternum da 
flebe dahil edilerek osteomüskülokütan tarzda başarı- 
lı bir şekilde de kullanılmıştır (6, 8, 13, 17, 34). Pek-
toralis majör osteomüskülokütan flebi serbest doku 
olarak da kullanılmam sına rağmen tekniğin diğer se-
çeneklere oranla daha zor olması nedeniyle pek popü- 
ler olmamıştır. Kas üzerindeki deri adası 5. ve 6. 
kosta hizasına kadar rahatlıkla lanmaktadır. Ancak 
rektus kasının fasyasının bu flebe dahil edilerek bes-
lenmenin garanti altına alınmasıyla daha aşağı sevi-
yelere uzanan geniş deri adası gereksinimi de karşıla-
nabilmektedir (15, 22, 31, 33). Bunun ötesinde deri 
adasının daha uzak alanlara ulaştırılabilmesi için distal 
deri adası kullanmanın yanı sıra flebin klavikula 
altından geçirilip katettiği yol kısaltılarak daha uzun 
bir pedikül elde edilmesi de olasıdır ve bunun için ge-
rekirse klaviküler divizyon bile yapılması mümkün- 
dür (12). 

YÖNTEM VE GEREÇ 
Kliniğimizde 1991-1995 yılları içerisinde kan- 

serli dokuz, ateşli silah yaralanmalı beş ve elektrik 
yanığına bağlı olarak boyun önünde tiroid kıkırdağın 
açık olduğu toplam onbeş hastaya pektoralis majör 
kas deri flebinin müskülokütan ve osteomüskülokü- 
tan şekilleri uygulanarak onarımları sağlandı (Tablo 
1). Hastaların biri kadın, diğerleri erkek, yaş ortala-
maları ise 46.8 idi. Preoperatif 'histopatolojîk tanıları 
SCC (yassı hücreli kanser) olan kanser hastalarının 
ikisinde tümör kulak sayvanını, ikisinde mastoid yö-
reyi, diğerlerinde ise ağız tabanını tutmuştu. Kulak 
 

sayvanı ve mastoid yöre tümörü dört hasta ile ağız ta-
banı tümörlü bir hastanın dışındakiler daha önce 
başka hastanelerde girişime tabi tutulmuş nüks tü-
mörlü olgulardı. Ateşli silah yaralanmalı hastaların 
ise ikisinde suisid amaçlı, üçünde ise çatışmada oluş-
muş yaralanma söz konusu idi ve bu hastaların da lik 
tedavileri yaralanmanın olduğu bölge hastanesinde 
yapıldıktan en erken 48 saat sonra kliniğimize nakle-
dilmişlerdi. Boyun ön tarafında açık yarası olan has-
tada ise elektrik ark yaralanmasına bağlı doku kaybı 
vardı ve tiroid kıkırdaklar açıkta idi. 

Hastalar genel anestezi altında supin pozisyo-
nunda ameliyata alındılar. Kanserli hastalarda lezyon 
eksize edildikten sonra pozitif boynu olan 5'inde gir-
şime modifiye radikal boyun disseksiyonu eklendi. 
Kulak sayvanı ve mastoid yöre kanserli dört hastaya 
tek deri adalı müskülokütan flep, intraoral kanserli 5 
hastadan üçüne osteomüskülokütan şeklinde ikisine 
çift, birine tek deri adalı, geri kalan intraoral kanserli  
iki hastaya da tek deri adalı müskülokütan flep plan-
landı. Beş ateşli silah yaralanmak olgunun üçünün 
çift, diğer ikisinin ve elektrik yaralanmalı hastanın 
boynunun da tek deri adalı müskülokütan flep ile ka-
patılması kararlaştırıldı. Tüm hastalarda flebin kaldı-
rılması planlanırken deltopektoral flep alanının bü-
tünlüğü korundu. Bu koruma ya beş olguda uygulan- 
dığı şekliyle önce deltopektoral flep kaldırılmak  
(Şekil 1), ya da deltopektoral flebin üst ve alt sınırla- 
rını oluşturan iki paralel keşi altında tünel oluşturmak 
(Şekil 2) suretiyle gerçekleştirildi. Flep üzerinde kal-
dırılacak deri adası areola mammanın medialinde ve 
donör alan primer kapatılacak şekilde planlandı. Fle- 
bin kaldırılmasına inferomedyalden başlanarak kas 
distalden serbestleştirilip zeminde vasküler pedikül 
görüldüğünde pedikülün her iki yanından kesilmek 
suretiyle kasın klaviküler parçasına kadar uzanan ve 
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vasküler pedikülü içeren bir kas şeridi elde edildi. Bi-
lahere salt vasküler pediküle bağlı olarak kaldırılmış 
olan ada müskülokütan flep, kas kütlesinin izin verdi 

 

osteotomi yapılarak gerçekleştirilebildi. Defekt ala-
nında özellikle çift deri adalılar için distaldeki ada 
ekstraoral kapamayı sağlayacak biçimde yerleştirilip 
dikildi (Şekil 4). Osteomüskülokütan flepierde 5. 

 

Şekil 1: a) Hastanın mastoid yöresinde scc 
b) Pektoralis majör ve deltopektoral flep planlamaları 
c) Hastanın erken postoperatif görünümü 
d) Deltopektoral flebin ve pektoralis majör kas şeridi 

üzerinde deri adasının kaldırılmış hali 
e) Pektoralis majör kas - deri flebinin kasın klaviküler 

segmenti korunarak klavikula altından boyuna trans- 
feri 

* klavikula 
x klaviküler kas segmenti 
xx deltoid kas 

 

Şekil 2: a) Sağ kulakta yaygın scc 
b) Eksizyon ve flep planlaması 
c) Flebin erken postoperatif görüntüsü  
(ok yüzeyel nekroz alanını göstermektedir) 
d) geç postoperatif görünüm 
(ok supraklaviküler fossanın ve sternokleidomastoid 
kasın replasmanının normale yakın görünümünü işa- 
ret etmektedir). 

ği on olguda klavikula altından (Şekil 3), diğerlerinde 
klaviküler kas segmenti de kesilmek suretiyle klavi-
kulanın üzerinden takla attırılarak boyunda hazırlanan 
tünelden defekt yöresine ulaştırıldı. Flebin klavikula 
altından geçirildiği ve uzun pediküle gereksinim 
duyulan on olgunun birinde ise bir işlem klavikulaya 

Şekil 4: a) Ateşli silah yaralanmasına bağlı defekt ve  
fistül 

b) Peroperatif görünüm 
c) Pektoralis majör çift deri adalı flebin yerleştirilnıesi 

(oklar deri adalarını göstermektedir ve distal deri 
adası dış yüzeydedir) 

d) Geç dönem hastanın ağız içi ve dışı deri adalarının 
görünümü 

kosta alındı (Şekil 5). Kosta uzunlukları ortalama 7 
cm idi ve 6 cm ile 9 cm arasında değişiyordu. Osteo-
sentez iki hastada serklajla, bir hastada ise miniplak 
yardımıyla rigid fiksasyon tarzında yapıldı. Kaldırıl-
mışsa deltopektoral flep yerine iade edildi ve donör 
alan pirimer olarak kapatıldı. Hem donör alana hem 
de flep altına vakumlu drenler konuldu. Postoperatif 
dönemde fleplerin gözlemi genellikle sübjektif me-
todlarla yapıldı ve birinci günden itibaren oral yöre 
flepli hastaların ağız bakımları ve nazogastik soda ile 
beslenmelerine başlandı. Ayni hastalara altıncı gün- 
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den sonra da oral sulu diyet uygulamasına geçildi. 
Tüm hastalar postoperatif birinci gün mobilize edildi- 
ler. Taburcu olmalarını izleyerek tümörlü olgular 
aylık, diğerleri ise 3-6 aylık periyodlarla kontrollere 
çağırıldılar. Hastaların bu kontrol süreleri en kısa altı 
ay, en uzun ise üç yıl olarak değişmektedir. 

Problemlerle karşılaşıldı. Postoperatif orokütan fistü- 
lü olan olguda erken dönemde; enfeksiyon, nonunion 
ve kemik kaybı gözlenirken, diğer iki olguda da altı 
aylık bir periyodu içeren geç dönemde kemik rezorp-
siyonu ve mandibular arkta destek kaybı meydana 
geldi (Şekil 7). Her üç olguda da bilahere rekonstrük- 

 
Şekil 5: a) Nüks ağız tabanı, mandibula ve deriye infilt-re 

scc 
b) Çift deri adalı osteomüskülokütan flep 
(oklar deri adalarını, (*) kostayı işaret etmektedir) 
c) Erken postoperatif görünüm 
d) Geç postoperatif görünüm 

BULGULAR 
Tüm hastaların intraoperatif dönemde flep ele-

vasyonunu zorlaştıracak herhangi bir vasküler anato- 
mik anomali ile karşılaşılmadı. Bütün flepler kapata-
cakları defekt alanlarına gerginlik olmaksızın ulaşabi-
lecek uzunluğa sahip olarak kaldırılabildiler. Hem 
klavikula altından geçirilen hem de takla attırılan 
fleplerin taşınmalarını izleyen sürede kan akımlarında 
problem gözlenmedi. Osleokütan olarak kaldırılan 
fleplerde plevra açılmasına neden olunmadı. Fasyo- 
kütan olarak kaldırılan deltopektoral fleplerde de her-
hangi bir beslenme problemi görülmedi. Donör alan 
ile ilgili olarak tüm hastalar için herhangi bir kompli- 
kasyon ortaya çıkmadı. 

Tek uzun deri adası ile anterior ağız tabanı, 
dudak ve mentum yöresinde defekt kapatımı yapılan 
bir olguda deri adasının periferinden başlayarak sant- 
rale doğru ilerlemek koşulu ile deri adası nekrozu ge- 
lişti (Şekil 6a ). Bu olguda defekt bilahare deltopek- 
ral flep ile kapatıldı. Kulak yöresine tek deri adalı  
flep taşınan kadın olguda ise distalde rektus fasyası- 
nın dahil edildiği bölümde yüzeyel deri kaybı oluştu  
(Şekil 6 b). Ancak bu kayıp spontan epitelizasyonla  
iyileşti ve problem oluşturmadı. Anterior ağız tabanı- 
nın kapatıldığı nüks tümör rezeksiyonlu bir olguda ise 
onarım gerektiren orokütan fıstül gözlendi. Diğer 
olgularda fleplerin müskülokütan bölümlerine ilişkin 
başkaca komplikasyona rastlanmadı. Ancak osteokü-
tan olarak kaldırılan her üç flepte de kemiğe ilişkin 
 

 
Şekil 6: a) Total deri kayıplı hastada komplikasyonun 

başlangıç görünümü 
b) Yüzeyel parsiyel deri kayıplı hastanın görünümü: 

Şekil 7: a) Kosta ile mandibular rekonstrüksiyon ya-
pılmış hastanın erken postoperatif grafisi 

b) Aynı hastanın geç donem kemik rezorpsiyonunu gös-
teren grafisi 

siyon plağı kullanmak suretiyle geçici mandibular de-
vamlılık sağlandı. Gerek tümör gerekse ateşli silah 
yaralanmalı ve yanıklı diğer hastalarda başkaca sorun 
oluşmadı (Tablo 2). Olgulardan nüks tümör nedeni ile 

Tablo 2: Olgulara ilişkin komplikasyonların dağılımı 
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tedaviye alınanlardan üçü bir yıllık bir sürvinin sonra-
sında uzak metastazlar nedeni ile kaybedildiler. 

Motor sinirlerinden ayrılmış olarak aktarılan 
kasların postoperatif izlemlerinde kas kütlelerini ve 
deri adasındaki ödemli görüntüyü üçüncü aydan itiba- 
ren kaybetmeye başladılar, renk farklılıklarının da 
giderek azaldığı gözlendi (Şekil 8). İntraoral olarak 
 

 

Şekil 8: a) Kulakta scc 
b) Peroperatif görünüm 
c) Erken postoperatif görünüm 
d) Geç dönem flepte çevre ve renk uyumu 

 
kullanılan fleplerin iyi uyum sağladıkları, ğöğsünde 
kıl olanlardaki fleplerde kıl sorunun sürekli olduğu 
belirlendi (Şekil 9). 

Genellikle birden çok girişime tabi tutulan olgu-
larda pektoralis majör flebi ile ilgili olarak hastanede 
yatış süresi ortalama iki hafta olarak bulundu. 

TARTIŞMA 

Baş ve boyun kanserlerinde cerrahi eksizyondan 
sonra ve maksillo-fasiyal yörenin diğer nedenlere 
bağlı doku defektlerinde rekonstrüksiyon amacıyla 
kullanılan bir çok yöntem mevcuttur. Bu amaçla bir-
çok lokal flep, uzak flep ve serbest aktarılabilecek 
doku üzerinde uzun süre en iyi ve en uygun olanı bu-
lunmaya çalışılmıştır. Bunlar basit deri flepleri olabi-
leceği gibi daha kompleks bir yapı içeren kompozit 
fleplerdirler. 

Lokal fleplerin kullanımları sınırlıdır. Özellikle 
cerrahi girişime boyun diseksiyonu da eklendiğinde 
lokal fleplerin beslenme güvenilirliği ve kullanılabi-
lirliği ortadan kalkabilmektedir. Ayrıca bu fleplerle 
istenilen rekonstrüksiyonu sağlamak zor olduğu gibi 
kabul edilebilir bir estetik görünümü elde etmek de 
zordur. Bu tür tam kat defektlerde intraoral mukozayı 
oluşturmak için lokal random fleplerin deri greftleriy- 
le kombine edilmeleri, yerini aksiyel, müskülotanöz 
ve serbest aktarılan flepler ve bunların kombinasyon-
larına terketmiş bu nedenle günümüzde lokal fleple- 
rin kullanım alanları oldukça sınırlı hale gelmiştir. 

          Baş ve boyun defektlerin rekonstrüksiyonlannda 
uzak flepler de kullanılmaktadır. Bu grup içinde en 
çok deltopektoral flep, trapezius, latissimus dorsi ve 
pektoralis majör kas-deri flepleri kullanılmaktadır. 
Trapez kasın beslenmesitransvers servikal artere da- 
yalıdır ve özellikle boyun diseksiyonu uygulanan has-
talarda güvenilir değildir (2). Oldukça ince ve rahat 
adapte olabilen bir distal deriye sahip olmakla birlikte 
proksimale doğru giderek kalınlaşması ve ada flep 
olarak hazırlanamaması kullanımını kısıtlamaktadır. 
Latisimus dorsi kası ise geniş rotasyon arkına karşın 
intraoral kanser onarımlarında diğer alternatif yön-
temlerin yanında pek revaçta değildir (4). Zira kalın 
sırt derisinin ağız içine adaptasyonu zordur. Bakami-
jan (3) tarafından tanımlanan deltopektoral flep ise  
ilk seçenek olma şansını yitirmiş ve salt komplikas- 
yon sonrasında başvurulur hale gelmiş iki aşamalı bir 
yöntemdir. 

Baş ve boyun defektlerinin onarımlarında günü-
müzde oldukça sık kullanılan yöntemlerden birisi de 
serbest doku aktarımı ile yapılan onarımlardır. Bu 
amaçla osteomüskülokütan, müskülofasyal ve fasyo-
kütan olarak taşınabilen değişik şekillerde flepler var- 
dır. Şartların uygun olduğu durumlarda gerek intra 
gerekse ekstraoraf yörenin rekonstrüksiyonu için de-
fekte uyabilen şekilde de hazırlanıp kullanılan seçkin 
yöntem budur. Ancak bu yöntemle onarım, hem hasta 
apışından hem de diğer faktörlerin uygunluğu açısın- 
dan geçerli olmayabilir. Ayrıca her merkezde uygula-
nabilmesi mümkün olmadığı gibi teknik özel eğitim ve 
ekipman ister, operasyon süresi de uzundur. 
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Pektoralis majör kas-deri flebi, disseksiyon ko-
laylığı, osteomüskülokütan, müskülokütan ve müskü-
lofasyal olarak kullanılabilirliği, üzerinde kaldırılan 
deri adasının çeşitli sayı, şekil ve boyutlarda belirle-
nebilmesi nedeniyle hem intraoral mukoza yerine 
kullanılması hem de ekstraoral defekti kapatmayı 
sağlamasıyla klinik kullanımda tek seanslı basit cer- 
rahi olanağı veren bir fleptir (l, 14, 15, 20, 22, 30,  
35, 42). Ayrıca bu flep larinks, hipofarinks, dil ve yö-
renin diğer kanserleriyle ön kafa tabanı defektlerinin 
kapatılmasında rahatlıkla kullanılabilmektedir (9, 11, 
32, 36). Radikal boyun disseksiyonu ile kombine 
edilmiş tümörlü olgularda defekt kapamaya ek olarak 
vasküler yapı için örtü olarak kullanılabilmeleri ve 
görüntü olarak sternokleidomastoid kasn replase et-
meleri de ek avantajlar olarak sayılabilir (Şekil 9 d). 
Kasın vasküler pedikül trasesi boyunca dar bir şerit 
tarzında ve klaviküler segment korunarak kaldırılma- 
sı (Şekil le) omuz yöresinde oluşabilecek represe gö-
rünümü de engeller(28, 39) (Şekil 2d). Pektoralis 
majör kasının anatomik özelliği nedeniyle segmental 
tarzda iki ayrı flep halinde kullanılması da olasıdır 
(39). Cilt altı yağ dokusunun kalın olduğu olgularda 
ağız içerisine taşımanın üzeri deri greftli müsküler ya 
da müskülofasyol flep ile yapılması; hem kılı alanın 
ağız içerisindeki olumsuzluklarını ortadan kaldırmak- 
ta, hem de mandibula üzerine daha sıkı tutunan bir 
yapının oluşturulmasını sağlamaktadır (10, 18, 24,  
26, 36). Pektoralis majör kasa dayalı flep; kaldırılma- 
sı sırasında, yörede hazırlanabilecek olan deltopekto- 
ral veya genişletilmiş servikopektoral fleplerin sonra- 
ki kullanımlarına gereksinim açısından önce bu tür 
fleplerin kaldırılarak korunmasını ve kullanılmasını da 
mümkün kılan bir fleptir (l, 38). Kadınlarda görü-
lebilecek meme distorisiyonunu engellemek için sık- 
lıkla inframammarian katlantıdan ve rektus fasya des-
tekli kas-deri flebi (33) öneriliyor olmakla beraber  
tek bayan olguda olduğu gibi vertikal deri adası plan-
lanarak da meme şekli korunabilmektedir (Şekil 2d). 

Pektoralis majör flebinin kullanımım izleyerek 
çeşitli serilerde de belirtildiği gibi gerek deri adasına, 
gerek kasa, gerekse de birlikte alındığında kostaya ait 
çeşitli komplikasyonların oluşabildiği bildirilmekte- 
dir (16, 21, 23, 27, 40, 41). Kroll ve arkadaşları (16) 
baş ve boyun yöresinde kullanılan pektoralis majör 
flepler için tu komplikasyonların oranını %68 olarak 
bildirmektedir, ancak total flep kaybı bu oranın sade- 
ce %2.4 ünü oluşturmaktadır. Flep güvenilirliğinin bir 
göstergesi olabilecek bu rakama rağmen özellikle 
sistemik etkilerle gelişmiş vasküler yetersizlik sonra-
sında deri adasının beslenmesi periferden santrale 
doğru bir patem izleyerek nekroza gidebilmektedir 
(16). Nitekim bu tür komplikasyonun ortaya çıktığı 
serimizdeki tek olgunun (Şekil 6a) öyküsünde ağır ve 
uzun süreli sigara içimi ve sistemik vasküler patoloji 
mevcuttur. Flebe ilişkin bir problemin yaşanmaması- 
 

na karşın oral kavite onarımı yapılmış olgularda ortaya 
çıkabilen bir diğer komplikasyon ise orokütan fis-
tüllerdir. burada da neden genellikle flebin gingivaya 
iyi dikilememesidir. Tünel hazırlanarak aktarılmış 
fleplerde ödem, denerve veya insersiyo ve orijininden 
ayrılmış fleplerde de kas atrofisi kaçınılmazdır.  
Ancak atrofı genelde boyun yoluyla aktarılmış olan  
fleplerin sonraki görünümlerini daha kabul edilebi- 
lirliğini doğurur. 

Osteomüskülokütan olarak 5. kot veya sternum 
flebe dahil edilerek segmental rezeksiyon veya hem-
mimandibulektomi sonrasında mandibula rekonstrük-
siyonlannda kullanıldığında, flebe dahil edilen kosta-
nın tek beslenme kaynağı olan periostun kemik ile 
ilişkisinin sıkı sıkıya korunması gerekmektedir (8, 13, 
34). Nitekim Kudo ve arkadaşları (17) sirkumferansi-
ycl periost korumasına rağmen beklenen kadar başa- 
rılı bir kemik taşımanın kosta için mümkün olmadığı- 
nı bildirmektedirler. Ancak sternal taşınma ile başa- 
rı daha yukarılara çıkabilmektedir. Fakat her iki kemik 
türünün taşınımı sonrasında da implant yerleştirilmesi 
ve bununla prostetik diş kullanımı olası görünme-
mektedir. Pektoralis majör kas-deri flebi, çeşitli kom-
binasyonlarıyla serbest aktarıma uygun olmasına rağ-
men serbest taşınabilir flep olarak estetik ve 
fonksiyonel açıdan alternatiflerine üstünlüğü yoktur. 

Sonuç olarak pektoralis majör kas-deri flebinin 
geniş rotasyon arkı içerisinde kalan defektler için iyi 
ve güvenilir bir kapatma yöntemi olduğunu söylemek 
mümkündür. 
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