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BAS VE BOYUN DEFEKTLERININ ONARIMINDA TEK VE
CIFT DERI ADALI PEKTORALIS MAJOR KAS - DERI
FLEBI KULLANIMI (4

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

Dr. M. Miimtaz GULER, Dr. Murat C. TUREGUN, Dr. Selcuk ISIK, Dr. Bahattin CELIKOZ(*)

OZET: Akut Bas ve boyun defektlerinin onarmmindaki giicliik, yoresel ozellikleri nedeni ile plastik cerrahi icin oldukca
onemli konu olmay, mikrocerrahi tekniklerinin gelismisligine ragmen halen siirdiirmektedir. Genis rotasyon arki ile pekto-
ralis major kas-deri flebi, gerek tek gerekse cift deri adasi tasinmak suretiyle yorenin tam ya da yart kalinlik defektlerinin
kapatilmasinda plastik cerrahin dncelikli seceneklerinden biridir.

GATA Plastik ve Rekonstriiktif' Cerrahi Anabilim Dalinda son dort yilda dokuz tiimér, bes atesli silah yaralanmasi ve bir
boyun édniinde elektrik yamgmma bagh acik yarasi olan toplam onbes olguda pektoralis major kas-deri flebi ile onarim uygu-
lanmug, bu olgulardan iiciinde osteomiiskiilokiitan, digerlerinde miiskiilokiitan flep kullamimigtir. Altr olguda tam kat defekt
nedeni ile ¢ift deri adali flep kullamlirken dokuz olgunun defekti tek deri adasi ile kapatlmistir. Yalniz bir olguda total deri
adast kaybr olusmus, bir olgudaki parsiyel yiizeyel kayp ise spontan iyilesmistir. Besinci kostamn birlikte tasindigi tiim ol-
gularda erken ya da ge¢ donemlerde kemige iliskin gesitli kumplikasyonlar gériilmiistiir.

Anahtar Sézciikler: Pectoralis major kas-deri flebi, Bas-boyun rekonstriiksiyonu, Timdr cerrahisi, Maksillofasyal atesli
silah yaralanmalar:

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 fifieen 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

GIRIS

Bas ve boyun yoresinde gerek tiimor ablasyonu
gerekse yiiksek enerji transferi ile olusan travmatik
defektlerde gerekli olan onarim, hem fonksiyonel
hem de kozmetik agidan esite yakin oranlarda tatmin-
kar olmak durumundadir ve bu yiizden de oldukca
onemlidir. Ogzellikle intraoral tiimérler kolaylhikla
kemik ve deri tutulumu ile birlikte olabilirler ve
boyle bir durumda kiiratif sonu¢ alabilmenin sarti
tam kat ve genis rezeksiyon yapmaktir. Bu tiir farkh
doku gruplarini igeren rezeksiyonlar ve yiiksek ener-
jili travmalarin sonrasinda olugan benzer defektlerin
onarimda ise olusan defekti kapatmak kadar, intrao-
ral yorede tiikriik salgisina bariyer olusturmak ve
ekstraoral yorede yanak derisi kalitesine uygun bir

(+) XII. Ulusal TPCD Kongresinde sunulmustur

(*) Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Askeri Tip Fakiiltesi
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali AN
KARA
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doku tastyarak hem fonksiyonel hem de kozmetik bii-
tiinligl saglamak gereklidir.

Boyle defektlerin onarimlarinda kullanilan flep-
ler; alin veya nazolabial bolge flepleri; platizma veya
sternokleidomastoid kasa dayali miiskiilokiitan flep-
ler gibi yoresel flepler, temporal fasya flebi, latissi-
mus dorsi, trapezius, deltopektoral ve pektoralis
major flepleri gibi uzak flepler ya da dorsalis pedis,
on kol, lateral kol flebi ve benzerleri gibi serbest
doku flepleri olabilirler (2, 4, 19, 42). Defektin 6zelli-
gine gore bu fleplerden sadece kutan olanlarin kulla-
nilabilecegi gibi, miiskiilofasyal, fasyokiitan, miiskii-
lokiitan ve osteomiiskiilokiitan olarak kompoze
sekillerinin secilebilmeleri de miimkiindiir.

Pectoralis major miiskiilokiitan ya da osteo-
miisklokiitan flep, bas-boyun yoresinde olusan boyle
defektlerin rekonstriiksiyonu amaciyla yaygin olarak
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kullanilan bir flep tiridir (1, 5, 15, 20, 30, 35).
Ucgen seklinde, yass1 ve anatomik olarak klavikiiler,
sternokostal ve abdominal pargalardan olusan bu
kasin beslenmesi tip-V flep seklinde v dominant ola-
rak torakoakromiyal artere dayalidir (25). Ancak
kasin anatomik segmentlerinin vaskiiler yapisindaki
oOzellikler nedeni ile salt sternokostal parcanin kulla-
nilarak ada miiskiilokiitan flep olusturulabilmesi ola-
sidir (28, 39, 41). Kasin innervasyonu ise C5-T1 den
gelen lateral ve medial pectoral sinirlerle olur. Kasa
duyusal sinirlerin giriginin pedikiil trasesinden ayri
olusu yiiziinden norosensoryel olarak kaldirilabilmesi
miimkiin degildir.

Pactoralis major kas-deri flebi ilk kez Hueston
ve Mc Conchie (14) daha sonra ise Brown ve arka-
daglart (7) tarafindan tanimlanmustir. Ancak bas ve
boyun kanserlerinin genis eksizyonu sonrasinda ona-
rm amaciyla Ariyan (2) tarafindan popiilarize edil-
mis, daha sonralar1 da bir ¢ok yazar tarafindan bu fle-
bin ¢esitli kullanim ve uygulanis sekilleri genis seriler
halinde sunulmustur (8, 11, 18, 22, 24, 26, 29, 31-34,
36, 37, 41) Bu kas segmental veya hemiman-
dibulektomi sonrasinda mandibulanin rekonstriisiyo-
nunu olusturmak amacryla kosta veya sternum da
flebe dahil edilerek osteomiiskiilokiitan tarzda basari-
It bir sekilde de kullanilmustir (6, 8, 13, 17, 34). Pek-
toralis major osteomiiskiilokiitan flebi serbest doku
olarak da kullanilmam sina ragmen teknigin diger se-
ceneklere oranla daha zor olmasi nedeniyle pek popii-
ler olmamustir. Kas {izerindeki deri adasi 5. ve 6.
kosta hizasina kadar rahatlikla lanmaktadir. Ancak
rektus kasmnin fasyasinin bu flebe dahil edilerek bes-
lenmenin garanti altina alinmasiyla daha asagi sevi-
yelere uzanan genis deri adasi gereksinimi de karsila-
nabilmektedir (15, 22, 31, 33). Bunun 6tesinde deri
adasinin daha uzak alanlara ulastirilabilmesi i¢in distal
deri adasi kullanmanin yani sira flebin klavikula
altindan gegirilip katettigi yol kisaltilarak daha uzun
bir pedikiil elde edilmesi de olasidir ve bunun igin ge-
rekirse klavikiiler divizyon bile yapilmasi miimkiin-
diir (12).

YONTEM VE GEREC

Klinigimizde 1991-1995 wyillart igerisinde kan-
serli dokuz, atesli silah yaralanmali bes ve elektrik
yanigma bagli olarak boyun oniinde tiroid kikirdagin
acik oldugu toplam onbes hastaya pektoralis major
kas deri flebinin miiskiilokiitan ve osteomiiskiilokii-
tan sekilleri uygulanarak onarimlart saglandi (Tablo
1). Hastalarin biri kadn, digerleri erkek, yas ortala-
malar1 ise 46.8 idi. Preoperatif 'histopatolojik tanilari
SCC (yassi1 hiicreli kanser) olan kanser hastalarinin
ikisinde tiimor kulak sayvanini, ikisinde mastoid yo-
reyi, digerlerinde ise agiz tabanmi tutmustu. Kulak
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Tablo 1: Olgularmn genel dagilhimi

Olgu Yag-cins | Tam Defektin Yeri Flep Tipii
1.RC B[E SCC agiz tabam - mandibula omc-tda
2. HA 55K see saf kulak me-ida
i. ML S7E saf kulak mc-teda
4. RO 48 E sce a1z tabam-mandibula korpus-deri ome-gda
5.1 58E sCC agiz tabani-mandibula korpus-deri | omc - ¢da
6. NG 62E SCC dudak-mandibula-mental ybre deri me-tida
7. HE 65E asy tam kat agiz tabam me-gda
8.CB 23E asy apiz taban-mad.-mental yire deri me-gda
9. BC 22E asy afiz tabam me-tda
10. MB 27E asy agiz tabam me-da
11. MG S0E elk yanigt | boyun éni me-tda
12, SD 6 E caex pma | parotis loju-mastoid yiire me-tda
13.MV 59E 5CC afiz tabani-mand.-mental yire deri me-gda
14.TT 69E sce mastoid yiire me-tda
15. 31 26E asy agiz tabani-mand.-mental yire deri me-gda

see: Yass hiiereh karsinoma

zaex pma: Karsinoma ekspleomorfik adenoma
ne: Mislilokiitan

da: Tek deri adas:

asy: Atesli silah yaralanmasa

omc: Osteomiiskitlokiitan
¢da: Cift deri adasi

sayvani ve mastoid yore timorii dort hasta ile agiz ta-
bami tiimorli bir hastanin disindakiler daha Once
baska hastanelerde girisime tabi tutulmus niiks tii-
morlii olgulardi. Atesli silah yaralanmali hastalarin
ise ikisinde suisid amagli, ligiinde ise ¢atismada olus-
mus yaralanma s6z konusu idi ve bu hastalarin da lik
tedavileri yaralanmanin oldugu bolge hastanesinde
yapildiktan en erken 48 saat sonra klinigimize nakle-
dilmislerdi. Boyun 6n tarafinda acik yarasi olan has-
tada ise elektrik ark yaralanmasima bagli doku kayb1
vardi ve tiroid kikirdaklar a¢ikta idi.

Hastalar genel anestezi altinda supin pozisyo-
nunda ameliyata alindilar. Kanserli hastalarda lezyon
eksize edildikten sonra pozitif boynu olan S'inde gir-
sime modifiye radikal boyun disseksiyonu eklendi.
Kulak sayvani ve mastoid yore kanserli dort hastaya
tek deri adali miiskiilokiitan flep, intraoral kanserli 5
hastadan tigline osteomiiskiilokiitan seklinde ikisine
cift, birine tek deri adali, geri kalan intraoral kanserli
iki hastaya da tek deri adali miiskiilokiitan flep plan-
landi. Bes atesli silah yaralanmak olgunun igiiniin
cift, diger ikisinin ve elektrik yaralanmali hastanin
boynunun da tek deri adali miiskiilokiitan flep ile ka-
patilmast kararlastirildi. Tiim hastalarda flebin kaldi-
rilmasi planlanirken deltopektoral flep alaninin bii-
tiinliigli korundu. Bu koruma ya bes olguda uygulan-
dig1 sekliyle once deltopektoral flep kaldirilmak
(Sekil 1), ya da deltopektoral flebin iist ve alt simnirla-
rin1 olusturan iki paralel kesi altinda tiinel olusturmak
(Sekil 2) suretiyle gergeklestirildi. Flep iizerinde kal-
dirilacak deri adasi areola mammanin medialinde ve
dondr alan primer kapatilacak sekilde planlandi. Fle-
bin kaldirilmasina inferomedyalden baslanarak kas
distalden serbestlestirilip zeminde vaskiiler pedikiil
goriildiigiinde pedikiiliin her iki yanindan kesilmek
suretiyle kasin klavikiiler par¢asina kadar uzanan ve
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vaskiiler pedikiilii igeren bir kas seridi elde edildi. Bi-
lahere salt vaskiiler pedikiile bagli olarak kaldirilmisg
olan ada miiskiilokiitan flep, kas kiitlesinin izin verdi

osteotomi yapilarak gergeklestirilebildi. Defekt ala-
ninda ozellikle ¢ift deri adalilar icin distaldeki ada
ekstraoral kapamay1 saglayacak bi¢imde yerlestirilip

Sekil 1: a) Hastanin mastoid yoresinde scc

b) Pektoralis major ve deltopektoral flep planlamalari

¢) Hastanin erken postoperatif goriiniimii

d) Deltopektoral flebin ve pektoralis major kas seridi
iizerinde deri adasimin kaldirilms hali

e) Pektoralis major kas - deri flebinin kasin Kklavikiiler
segmenti korunarak klavikula altindan boyuna trans-
feri

* klavikula

x klavikiiler kas segmenti

xx deltoid kas

Sekil 2: a) Sag kulakta yaygin scc

b) Eksizyon ve flep planlamasi

¢) Flebin erken postoperatif goriintiisii

(ok yiizeyel nekroz alanim gostermektedir)

d) gec postoperatif goriiniim

(ok supraklavikiiler fossanin ve sternokleidomastoid
kasin replasmaninin normale yakin goriiniimiinii isa-
ret etmektedir).

gi on olguda klavikula altindan (Sekil 3), digerlerinde
klavikiiler kas segmenti de kesilmek suretiyle klavi-
kulanin {izerinden takla attirilarak boyunda hazirlanan
tiinelden defekt yoresine ulastirildi. Flebin klavikula
altindan gecirildigi ve uzun pedikiile gereksinim
duyulan on olgunun birinde ise bir islem klavikulaya

54

dikildi (Sekil 4). Osteomiiskiilokiitan flepierde 5.

Sekil 3: a) Salt vaskiiler pedikiile dayah flebin klaviku-
la altindan geg¢irilmis hali

Setlgtliil‘h a) Atesli silah yaralanmasina bagh defekt ve

b) Peroperatif goriiniim

¢) Pektoralis major cift deri adah flebin yerlestirilniesi
(oklar deri adalarim gostermektedir ve distal deri
adasi dis yiizeydedir)

d) Ge¢ donem hastanin agiz ici ve dis1 deri adalarinin
goriiniimii

kosta alindi (Sekil 5). Kosta uzunluklar1 ortalama 7
cm idi ve 6 cm ile 9 cm arasinda degisiyordu. Osteo-
sentez iki hastada serklajla, bir hastada ise miniplak
yardimiyla rigid fiksasyon tarzinda yapildi. Kaldiril-
missa deltopektoral flep yerine iade edildi ve donor
alan pirimer olarak kapatildi. Hem dondr alana hem
de flep altina vakumlu drenler konuldu. Postoperatif
donemde fleplerin gozlemi genellikle siibjektif me-
todlarla yapildi ve birinci giinden itibaren oral yore
flepli hastalarin agiz bakimlar: ve nazogastik soda ile
beslenmelerine baglandi. Ayni hastalara altinci giin-
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den sonra da oral sulu diyet uygulamasina gegildi.
Tiim hastalar postoperatif birinci giin mobilize edildi-
ler. Taburcu olmalarini izleyerek timorlii olgular
aylik, digerleri ise 3-6 aylik periyodlarla kontrollere
cagirildilar. Hastalarin bu kontrol siireleri en kisa alt1
ay, en uzun ise {i¢ y1l olarak degismektedir.

Sekil 5: a) Niiks agiz tabam, mandibula ve deriye infilt-re
sce

b) Cift deri adah osteomiiskiilokiitan flep

(oklar deri adalarini, (*) Kostay1 isaret etmektedir)

¢) Erken postoperatif goriiniim

d) Geg postoperatif goriiniim

BULGULAR

Tiim hastalarin intraoperatif donemde flep ele-
vasyonunu zorlastiracak herhangi bir vaskiiler anato-
mik anomali ile karsilagilmadi. Biitiin flepler kapata-
caklart defekt alanlarma gerginlik olmaksizin ulagabi-
lecek uzunluga sahip olarak kaldirilabildiler. Hem
klavikula altindan gegirilen hem de takla attirilan
fleplerin tasinmalarmi izleyen siirede kan akimlarinda
problem goézlenmedi. Osleokiitan olarak kaldirilan
fleplerde plevra agilmasina neden olunmadi. Fasyo-
kiitan olarak kaldirilan deltopektoral fleplerde de her-
hangi bir beslenme problemi goriilmedi. Dondr alan
ile ilgili olarak tiim hastalar i¢in herhangi bir kompli-
kasyon ortaya ¢ikmadh.

Tek uzun deri adasi ile anterior agiz tabani,
dudak ve mentum yoresinde defekt kapatimi yapilan
bir olguda deri adasmin periferinden baglayarak sant-
rale dogru ilerlemek kosulu ile deri adasi nekrozu ge-
listi (Sekil 6a ). Bu olguda defekt bilahare deltopek-
ral flep ile kapatildi. Kulak yoresine tek deri adal
flep taginan kadin olguda ise distalde rektus fasyasi-
nin dahil edildigi béliimde yiizeyel deri kaybi olustu
(Sekil 6 b). Ancak bu kayip spontan epitelizasyonla
iyilesti ve problem olusturmadi. Anterior agiz tabani-
nin kapatildig1 niiks tiimor rezeksiyonlu bir olguda ise
onarim gerektiren orokiitan fistiil gozlendi. Diger
olgularda fleplerin miiskiilokiitan boliimlerine iliskin
bagkaca komplikasyona rastlanmadi. Ancak osteokii-
tan olarak kaldirilan her ii¢ flepte de kemige iliskin
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Problemlerle karsilasildi. Postoperatif orokiitan fistii-
li olan olguda erken donemde; enfeksiyon, nonunion
ve kemik kaybi gozlenirken, diger iki olguda da alt1
aylik bir periyodu igeren ge¢ donemde kemik rezorp-
siyonu ve mandibular arkta destek kaybi meydana
geldi (Sekil 7). Her ii¢ olguda da bilahere rekonstriik-

i

Sekil 6: a) Total deri kayiphh hastada komplikasyonun
baslangi¢ goriiniimii
b) Yiizeyel parsiyel deri kayiph hastanin goriiniimii:

Sekil 7: a) Kosta ile mandibular rekonstriiksiyon ya-
pilmis hastanin erken postoperatif grafisi
b) Aym hastanin ge¢ donem kemik rezorpsiyonunu gos-

teren grafisi

siyon plagi kullanmak suretiyle gegici mandibular de-
vamlilik saglandi. Gerek tiimor gerekse atesli silah
yaralanmali ve yanikli diger hastalarda bagkaca sorun
olusmadi (Tablo 2). Olgulardan niiks tiimor nedeni ile

Tablo 2: Olgulara iliskin komplikasyonlarin dagilimi

Olgu Flep Turi Komplikasyon

1 RC onic - tda orokiitan fistiil-kemik kayb
2HA mc - tda distal yiizeyel deri adasi nekrozu
4 RO ome - ¢da kemik kaybi

5L ome - ¢da kemik kaybi

6 NG me - tda deri adasi total nekrozu

ome: Osteomiiskilokiitan
¢du: Cift deri adas

me: Miiskiilokiitan
tda: Tek deri adasi
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tedaviye almanlardan {igli bir yillik bir siirvinin sonra-
sinda uzak metastazlar nedeni ile kaybedildiler.

Motor sinirlerinden ayrilmis olarak aktarilan
kaslarin postoperatif izlemlerinde kas kiitlelerini ve
deri adasindaki d6demli goriintiiyii tigiincli aydan itiba-
ren kaybetmeye basladilar, renk farkliliklarinin da
giderek azaldig1 gozlendi (Sekil 8). Intraoral olarak

/

Sekil 8: a) Kulakta scc

b) Peroperatif goriiniim

¢) Erken postoperatif goriiniim

d) Ge¢ donem flepte cevre ve renk uyumu

kullanilan fleplerin iyi uyum sagladiklari, gogsiinde
kil olanlardaki fleplerde kil sorunun siirekli oldugu
belirlendi (Sekil 9).

Genellikle birden ¢ok girisime tabi tutulan olgu-
larda pektoralis major flebi ile ilgili olarak hastanede
yatig siiresi ortalama iki hafta olarak bulundu.

Sekil 9: a) Ategsli silah yaralanmasina bagh agiz ici de-
fekti

b) Az ici ve mentumda flebin postoperatif goriiniimii

c¢) Planlama

d) Gec donem donér ve alici alan goriiniimleri

e) Daha ge¢c ve mandibular rekonstriiksiyon sonrasi
cene kontiirii ve flebin yakin goriiniimi

=29
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TARTISMA

Bag ve boyun kanserlerinde cerrahi eksizyondan
sonra ve maksillo-fasiyal yorenin diger nedenlere
bagl doku defektlerinde rekonstriiksiyon amaciyla
kullanilan bir ¢ok ydntem mevcuttur. Bu amagla bir-
cok lokal flep, uzak flep ve serbest aktarilabilecek
doku {izerinde uzun siire en iyi ve en uygun olani bu-
lunmaya calisilmistir. Bunlar basit deri flepleri olabi-
lecegi gibi daha kompleks bir yap1 iceren kompozit
fleplerdirler.

Lokal fleplerin kullanimlari siurlidir. Ozellikle
cerrahi girisime boyun diseksiyonu da eklendiginde
lokal fleplerin beslenme giivenilirligi ve kullanilabi-
lirligi ortadan kalkabilmektedir. Ayrica bu fleplerle
istenilen rekonstriiksiyonu saglamak zor oldugu gibi
kabul edilebilir bir estetik goriiniimii elde etmek de
zordur. Bu tiir tam kat defektlerde intraoral mukozay1
olusturmak icin lokal random fleplerin deri greftleriy-
le kombine edilmeleri, yerini aksiyel, miiskiilotanoz
ve serbest aktarilan flepler ve bunlarin kombinasyon-
larma terketmis bu nedenle giiniimiizde lokal fleple-
rin kullanim alanlar1 oldukga sinirli hale gelmistir.

Bas ve boyun defektlerin rekonstriiksiyonlannda
uzak flepler de kullanilmaktadir. Bu grup iginde en
¢ok deltopektoral flep, trapezius, latissimus dorsi ve
pektoralis major kas-deri flepleri kullanilmaktadir.
Trapez kasin beslenmesitransvers servikal artere da-
yalidir ve ozellikle boyun diseksiyonu uygulanan has-
talarda giivenilir degildir (2). Oldukg¢a ince ve rahat
adapte olabilen bir distal deriye sahip olmakla birlikte
proksimale dogru giderek kalinlasmasi ve ada flep
olarak hazirlanamamasi kullanimmi kisitlamaktadir.
Latisimus dorsi kasi ise genis rotasyon arkina karsin
intraoral kanser onarimlarinda diger alternatif yon-
temlerin yaninda pek revagta degildir (4). Zira kalin
sirt derisinin agiz i¢ine adaptasyonu zordur. Bakami-
jan (3) tarafindan tanimlanan deltopektoral flep ise
ilk segcenek olma sansini yitirmis ve salt komplikas-
yon sonrasinda bagvurulur hale gelmis iki asamali bir
yontemdir.

Bas ve boyun defektlerinin onarmmlarinda giinii-
miizde oldukga sik kullanilan yontemlerden birisi de
serbest doku aktarimi ile yapilan onarimlardir. Bu
amagla osteomiiskiilokiitan, miiskiilofasyal ve fasyo-
kiitan olarak tasmabilen degisik sekillerde flepler var-
dir. Sartlarin uygun oldugu durumlarda gerek intra
gerekse ekstraoraf yorenin rekonstriiksiyonu icin de-
fekte uyabilen sekilde de hazirlanip kullanilan seckin
yontem budur. Ancak bu yontemle onarim, hem hasta
apisindan hem de diger faktorlerin uygunlugu acisin-
dan gegerli olmayabilir. Ayrica her merkezde uygula-
nabilmesi miimkiin olmadig1 gibi teknik 6zel egitim ve
ekipman ister, operasyon siiresi de uzundur.
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Pektoralis major kas-deri flebi, disseksiyon ko-
layligi, osteomiiskiilokiitan, miiskiilokiitan ve miiskii-
lofasyal olarak kullanilabilirligi, iizerinde kaldirilan
deri adasinin ¢esitli sayi, sekil ve boyutlarda belirle-
nebilmesi nedeniyle hem intraoral mukoza yerine
kullanilmast hem de ekstraoral defekti kapatmayi
saglamasiyla klinik kullanimda tek seansli basit cer-
rahi olanagi veren bir fleptir (1, 14, 15, 20, 22, 30,
35, 42). Ayrica bu flep larinks, hipofarinks, dil ve yo-
renin diger kanserleriyle 6n kafa tabani defektlerinin
kapatilmasinda rahatlikla kullanilabilmektedir (9, 11,
32, 36). Radikal boyun disseksiyonu ile kombine
edilmis tiimorli olgularda defekt kapamaya ek olarak
vaskiiler yapi igin Ortli olarak kullanilabilmeleri ve
goriintii olarak sternokleidomastoid kasn replase et-
meleri de ek avantajlar olarak sayilabilir (Sekil 9 d).
Kasim vaskiiler pedikiil trasesi boyunca dar bir serit
tarzinda ve klavikiiler segment korunarak kaldirilma-
st (Sekil le) omuz yoresinde olusabilecek represe go-
rinimi de engeller(28, 39) (Sekil 2d). Pektoralis
major kasinin anatomik &zelligi nedeniyle segmental
tarzda iki ayr1 flep halinde kullanilmasi da olasidir
(39). Cilt alt1 yag dokusunun kalin oldugu olgularda
ag1z igerisine tagimanin tizeri deri greftli miskiiler ya
da miiskiilofasyol flep ile yapilmasi; hem kili alanin
ag1z icerisindeki olumsuzluklarini ortadan kaldirmak-
ta, hem de mandibula iizerine daha siki tutunan bir
yapinin olusturulmasini saglamaktadir (10, 18, 24,
26, 36). Pektoralis major kasa dayali flep; kaldirilma-
st sirasinda, yorede hazirlanabilecek olan deltopekto-
ral veya genisletilmis servikopektoral fleplerin sonra-
ki kullanimlarina gereksinim agisindan 6nce bu tiir
fleplerin kaldirilarak korunmasini ve kullanilmasini da
miimkiin kilan bir fleptir (I, 38). Kadmlarda gorii-
lebilecek meme distorisiyonunu engellemek i¢in sik-
likla inframammarian katlantidan ve rektus fasya des-
tekli kas-deri flebi (33) Oneriliyor olmakla beraber
tek bayan olguda oldugu gibi vertikal deri adasi plan-
lanarak da meme sekli korunabilmektedir (Sekil 2d).

Pektoralis major flebinin kullanimim izleyerek
cesitli serilerde de belirtildigi gibi gerek deri adasina,
gerek kasa, gerekse de birlikte alindiginda kostaya ait
cesitli komplikasyonlarin olusabildigi bildirilmekte-
dir (16, 21, 23, 27, 40, 41). Kroll ve arkadaslar1 (16)
bas ve boyun yoresinde kullanilan pektoralis major
flepler igin tu komplikasyonlarin oranint %68 olarak
bildirmektedir, ancak total flep kaybi bu oranin sade-
ce %2.4 inii olusturmaktadir. Flep giivenilirliginin bir
gostergesi olabilecek bu rakama ragmen ozellikle
sistemik etkilerle gelismis vaskiiler yetersizlik sonra-
sinda deri adasinin beslenmesi periferden santrale
dogru bir patem izleyerek nekroza gidebilmektedir
(16). Nitekim bu tiir komplikasyonun ortaya ciktigi
serimizdeki tek olgunun (Sekil 6a) dykiisiinde agir ve
uzun siireli sigara i¢cimi ve sistemik vaskiiler patoloji
mevcuttur. Flebe iligkin bir problemin yasanmamasi-
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na karsin oral kavite onarimi yapilmis olgularda ortaya
cikabilen bir diger komplikasyon ise orokiitan fis-
tillerdir. burada da neden genellikle flebin gingivaya
iyi dikilememesidir. Tiinel hazirlanarak aktarilmis
fleplerde 6dem, denerve veya insersiyo ve orijininden
ayrilmis  fleplerde de kas atrofisi kagmilmazdir.
Ancak atrofi genelde boyun yoluyla aktarilmig olan
fleplerin sonraki goriiniimlerini daha kabul edilebi-
lirligini dogurur.

Osteomiiskiilokiitan olarak 5. kot veya sternum
flebe dahil edilerek segmental rezeksiyon veya hem-
mimandibulektomi sonrasinda mandibula rekonstriik-
siyonlannda kullanildiginda, flebe dahil edilen kosta-
nin tek beslenme kaynagi olan periostun kemik ile
iliskisinin sik1 sikiya korunmasi gerekmektedir (8, 13,
34). Nitekim Kudo ve arkadaglar1 (17) sirkumferansi-
yel periost korumasina ragmen beklenen kadar basa-
rili bir kemik tagimanin kosta i¢in miimkiin olmadigi-
m bildirmektedirler. Ancak sternal taginma ile basa-
11 daha yukarilara ¢ikabilmektedir. Fakat her iki kemik
tiriniin tagimim sonrasinda da implant yerlestirilmesi
ve bununla prostetik dis kullanimi olas1 gdriinme-
mektedir. Pektoralis major kas-deri flebi, gesitli kom-
binasyonlariyla serbest aktarima uygun olmasina rag-
men serbest tasinabilir flep olarak estetik ve
fonksiyonel agidan alternatiflerine {istiinligii yoktur.

Sonug¢ olarak pektoralis major kas-deri flebinin
genis rotasyon arki igerisinde kalan defektler igin iyi
ve giivenilir bir kapatma yontemi oldugunu sdylemek
miimkiindiir.
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