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BAS BOYUN KANSERLERINDE PEKTORALIS MAJOR
MYOKUTAN FLEBI iLE REKONSTRUKSIYON

ORECONSTRUCTION WITH PECTORALIS MAJOR MYOCUTANEOUS FLAP IN
HEAD AND NECK CANCER
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OZET: Bas- boyunda kanser cerrahisi sonrasinda olusan defektlerin rekonstriiksiyonunda bir¢ok yontem kullanimaktadr. 1979
yilinda Ariyan tarafindan bildirilen pektoralis major miyokiitan flebi bu amagla kullanilan ilk tercihlerden biri olmugstur.
Klinigimizde pektoralis major miyokiitan flebi bu amagla kullanilan ilk tercihlerden biri olmustur. Klinigimizde pektoralis major
miyokiitan flebi uyguladigimiz 45 hastanin 1'inde total flep kaybi, 4'linde ise parsiyel kayp gézlenmigstir. 7 (% 15.5) hastada
stitiir bolgesinde agilma goriilmiisken 6(%13.3) hastada ise fistiil meydana gelmistir. Son yillarda rekonstriiksiyonunda ozellikle
serbest fleplerin daha siklikla uygulandigi gériilmektedir. Ancak pektoralis majér miyokiitan flebitimde yiiksek bagari orani, kolay
uygulanabilir olmasi, kisa ameliyat siiresi gibi nedenlerle uygun seg¢ilmis hastalarda halen iyi bir segene olusturdugunu
gérmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Bas-Boyun neoplazileri, cerrahi flepler, skuamoz hiicreli neoplaziler

SUMMARY: One of the Several methods have been used far reconstruction of the defects after head and neck cancer surgery.
After Ariyen has reported the use of pectoralis major myocutaneous flap at 1979, it has become a first choice. In our clinic we
used pectoralis major myocutaneous flap in 45 patients and encountered. 1 total loss of the flap and 4 partial losses. In 7
(%15:5) patients there was a dehiscence at the wound edges and in 6 (%13.3) patientss fistula formation was observed. In recent
years there is an increase in the use of free flaps for reconstruction of defects after surgery. But pectoralis major myocutaneous
flap has also clear advantages such as high success rate, ease of operation and short surgery time. We believe that pectoralis
major myocutaneous flap is still a good alternative in selected cases.
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GIRIS

Bas-Boyun tiimérlerinin cerrahi tedavisi sirasinda
cilt, yumusak doku kemik ve orofaringeal doku
kayiplar1 olusmaktadir. Bas-boyun cerrahisinin geli-
simi sirasinda bu doku kayiplarinin rekonstriiksiyonu
amactyla birgok teknik gelistirilmigtir. Bu amagla
kullanilan flepler arasinda alin flebi, deltopektoral
flep, miyokiitan flepler, serbest flebler, jejunal ve
mide gibi organlarin interpozisyonu ve serbest flepleri
sayilabilir (3).

kozmetik agidan olusan deformiteler ve morbidite
biiyiik oranda azalmustir. Giinlimiizde serbest flepler
birgok defektin rekonstriiksiyonunda miyokiitan fle-
bin yerini almaya baslamig olmakla beraber PM flebi
halen giivenirligi, kolay uygulanabilir olmasi, kisa
operasyon suresi gibi avantajlari nedeniyle halen
giincelligini korumaktadir. Giliniimiizde bu flebin re-
konstriiksiyondaki yerini degerlendirmek amaciyla
klinigimizde uygulanan pektoralis major miyokiitan
fleplerinin kullamim alanlarini ve komplikasyon oranlari

. . . . arastirdik.
Pektoralis major miyokiitan (PM) flebin bas
boyun bolgesinin cerrahisi sonrasi rekonstriiksiyo- ..
nunda kullanimi ilk kez 1979 yilinda Ariyan (1) YONTEM VE GERECLER

tarafindan bildirilmistir ve kisa zamanda Ozellikle
timor cerrahisi sonrast olusan genis defektlerin
rekonstritksiyonunda ilk tercihlerden biri haline
gelmistir.

PM fleplerin kullanimu ile birlikte, dnceden re-
konstriiksiyon problemi nedeni ile genis eksizyondan
kacinilan pek ¢ok timdriin yeterli emniyet sinirt ile
birlikte eksizyonu miimkiin hale gelmistir, ayrica

(*} Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dal/ ANKARA

Bu c¢alismada klinigimizde 1985-1997 yillari
arasinda PM flebi ile bag boyun bdlgesinin rekons-
tritksiyonu yapilmis 45 hasta retrospektif olarak ince-
lenmistir. Bu hastalarin 44 iinde kanser cerrahisine
sekonder, 1 hastada ise ganrendz stomatit sonrasi ge-
lisen hipofarinks striktiiriine sekonder olarak rekons-
tritksiyon amaciyla PM flebi kullanilmistir. Kanser
cerrahisi yapilan 44 hastanin timor lokalizasyonuna
gore ve rekonstriikksiyon ihtiyacina goére dagilimi
tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin 34 "G erkek 11'i
kadindir. Hastalarm yaglari 29 ile 81 arasinda degis-
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mekte ve ortalama yas 55.2'dir. 44 kanser hastasindan
11'i preoperatif olarak radyoterapi almistir. Bu hasta-
larda radyoterapinin tamamlanmasi ile cerrahi yapil-
mast arasinda gegen siire 6 hafta ile 1 yil arasindadir.

LEZYON LOKALIZASYONU | HASTA REKONSTRUK
SAYISI SIYON AMACI
Oral kavite tiimirii 26 16 Hastada ag1z
tabani
rekonstriiksiyonu,
10 hastada cilt ve
lateral mandibula
defekti
Boyunda metastatik karsinom 6 Cilt defekti
Alt dudak karsinomu 4 Cilt defekti
Parotis karsinomu 3 Cilt defekti
Hipofarinks karsinomu 3 Hipofarinks
rekonstriiksiyonu
Osefagus karsinomu 1 Ozefagus rekons.
Aurikula karsinomu 1 Cilt defekti
Hipofarinks striktiirii 1 Ozefagus rekons.

Tablo 1: Hastalarin lezyon lokalizasyonuna ve

rekonstritksiyon ihtiyacina gore dagilim

Tiim hastalarda PM flebi ayni teknikle hazirlan-
mustir. Flebin hazirlanmasi sirasinda cilt adasmin bii-
yiikliigii ve konfigiirasyonu defektin biiytikliigiine
gore belirlenmistir. Disseksiyona cilt adasmin etrafinda
sirkumferansiyel bir insizyon yapilarak baslanmstir.
Medial ve lateral deri flepleri eleve edilerek tiim
pekloralis major adelesi ortaya konulmustur. Klavi-
kular ve sternokostal adale lifleri ayrilarak kunt di-
seksiyonla adele eleve edilmistir. Tiim diseksiyon bo-
yunca torakoakromial arter ve miimkiinse lateral
torasik arter goriinerek korunmustur. Adelenin lateral
sinirida eleve edildikten sonra klavikula ile cilt ara-
sinda hazirlanan tiinelden gecirilerek defektif sahaya
ulagtirilmistir. Donsdr saha 41 hastada primer olarak
kapatilmig, 4 hastada ise cilt greftine gereksinim du-
yulmustur. Hastalarda hem dondr sahaya hemde cerrahi
sahaya hemovak dren yerlestirilmistir.

Hazirlanan fleplerin iizerindeki cilt adasinm yii-
z0lgtimii 25 ile 100 santimetre kare arasinda degismis-
tir.

SONUCLAR

PM flebi ile rekonstriiksiyon yapilan 45 hastadan
26 sinin (% 60) primer tiimorii oral kavite timdriidiir
(Tablo 1).

PM flep 16 hastada agiz tabanmnin rekonstriiksi-
yonunda, 10 hastada mandibula lateralinde yer alan
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kemik ve kas defektlerinin tamirinde, 14 hastada ise
cilt ve/veya kas defektlerinin tamirinde kullanilmustir.

Bu flep 5 hastada hipofarinks rekonstriiksiyonu
amaciyla kullanilmugtir.

PM flep rekonstriiksiyonundan sonra en sik go-
riilen komplikasyon siitiir bolgesinde meydana gelen
acilmadir. 45 hastanin 7'sinde goriilmistiir (%15.5).
Bu 7 hastanin hepside konservatif tedavi ile diizel-
mistir. Herhangi bir cerrahi girisime gerek kalmamustir.

Toplam 6 hastada fistiil gelismis ve 2'sinde fle-
bin parsiyel kaybi olmustur. Bu 2 hastanin birinde de-
fektif bolgeye dil flebi ile, birinde ise cilt grefti ile
tekrar rekonstriiksiyon yapilmistir. Diger 4 hastada
ise konservatif tedavi ile ikinci bir cerrahi girisime
gerek kalmadan iyilesme saglanmustir. Ayrica 2 has-
tada daha fistiil olmaksizin flebin parsiyel kaybi ol-
mustur. Bu 2 hastaya da ikinci bir cerrahi girisimle
cilt greftlemesi yapilmustir.

1 hastada flepte total nekroz goriilmiistiir, 1 has-
tada ise portoperatif ilk giin flep kanlanmasinda bo-
zulma olmas1 nedeniyle eksplorasyon yapilmis ve
damar sinir paketine basi oldugu goriilerek tiinelin
genisletilmesiyle sorun ¢oziilmiistiir. Sonrasinda flepte
herhangi bir komplikasyon olmamustir.

S6zi edilen komplikasyonlardan sadece 4'i (1
hastada fistiil, 2 hastada siitiirde acilma, 1 hastada fle-
bin parsiyel nekrozu) preoperatif radyoterapi almig
hastalarda geligmistir.

Komplikasyon gelisen hastalarm lezyon yerlerine
bakildiginda fistiil gelisen 6 hastanin 4'iiniin oral
kavite tiimorii, Tinin hipofarinks, Tinin ise dzefagus
timord oldugu gozlenmistir. Siitiir acilmast olan 7
hastanin dagilimi 1 aurikiila karsinomu, 1 parotis kar-
sinomu, 3 oral kavite karsinomu, 2 boyunda metastatik
karsinomu olan hasta seklindedir. Parsiyel flep
nekrozu olan hastalarin 1’1 parotis karsinomu, 3'i ise
oral kavite tiimdrii nedeniyle ameliyat edilmistir.

" Hastalarda dondr saha ile ilgili komplikasyon iz-
lenmemistir. Komplikasyonlarm dagilimi Tablo 2'de
Ozetlenmistir.

KOMPLIKASYON Preop RT (-) | Preop RT (+)
Siitiir agilmasi 5 2
Fistiil 5 |
Parsiyel flep nekrozu 3 I
Total flep nekrozu 1 0
Dondr saha komplikasyonu 0 0

Tablo 2: Komplikasyonlarin dagilimi
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TARTISMA

Giiniimiizde bag-boyun cerrahisi sonrasi olusan
ve rekonstriiksiyona ihtiyag gosteren defektler cilt de-
fektleri, cilt ve kas defektleri, cilt kas ve kemik de-
fektleri ile organ defektleri seklinde tanimlanabilir.

Bu defektlerin rekonstriiksiyonunda kullanilan
yontemler arasinda PM flep oldukca genis bir sekilde
kabul gérmiis olup halen de 6nemini korumaktadir.

Oral kavite tiimorlerinin cerrahi tedavisi sirasinda ortaya

cikan mandibula defektlerinin rekonstriiksiyonunda
sirastyla primer kapatma, intraoral deri greftleri,
yumusak doku flepleri, plaklarda kombine edilen
yumusak doku flepleri ve serbest kemik flepleri olarak
tarif edilmistir (11). Bu rekonstriikksiyon yontemleri
arasinda tercih edilecek yontemin se¢iminde defektin
mandibula 6n arkinda veya lateralinede yer almasi
oldukca biiylik 6nem arz etmektedir. Mandibula 6n
arkinda yer alan defektler olusturdugu morbidite
nedeniyle biiyiik bir problem olustururken, lateralde yer
alan defektler biiylik bir sorun olusturmamaktadirlar
(3). Mandibula angulus ve ramusunda yer alan
defekterin yumusak dokuyla doldurulmasi bu
bolgedeki en biiyiik problem olan kozmetigi saglamak
acisindan yeterli goziikmektedir. Ayrica miyokiitan
fleple beraber altinda yer alan 5 veya 6. kostaninda
kullanilarak osteomiyokiitan flep seklinde
kullanilabilecegi tarif edilmistir (7). Bizde kendi
klinigimizde o6zellikle serbest fleplerin kullanilmaya
baglanmasindan 6nce 6nde yeralan mendibula defekt-
lerinin tamirinde bu flebi kullanmaktaydik. Ancak
kostanin beslenmesinin serbest flepler kadar giivenilir
olmamas1 nedeniyle bu flep yerini serbest kemik flep-
lerine devretmeye baslamustir (3).

Miyokiitan ve o6zellikle PM flebin kullanim yer-
lerinden biride hipo farinks ve 6zefagus st u¢ timor-
lerinin cerrahisi sonrast rekonstriiksiyonunda kulla-
nimlaridir (13). Faringolarenjektomi ve/veya servikal
Ozefajektomi sonrasi rekonstriiksiyonda bir¢ok yontem
tarif edilmistir. Bunlar sirasiyla lokal servikal flepler
(Wookey flebi), Deltopektoral flep, miyokiilan Hepler,
serbest flepler, abdominal organlarin (Mide, kolon,
jejenum) interpozisyonu veya serbest flep seklinde
kullanilmasidir. PM flep yama seklinde veya tiip
haline getirilerek iyi beslenmesi, tek seansta re-
konstriikksiyonu saglamasi nedeniyle kisa zamanda
tercih edilen bir rekonstriiksiyon yontemi olmustur.
Dezavantajlar1 olarak ise flebin kalmligmnin fazla ol-
masi ve dolayisiyla alt ug¢ anastomozunda hem sikinti
olusturmast hemde zaman zaman flep beslenmesini
bozmasi olarak siralanabilir.

Timor cerrahisi sonrast olusan defektlerin re-
konstrilksiyonunda bu PM flebini kullandigimizda
karsilagtigimiz komplikasyonlara ve bunlarin diinya
literatiirliyie karsilasgtirilmasina baktigimizda asagidaki
sonugclarla karsilasmaktay1z.
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Yaptigimiz ¢aligmada en sik goriilen komplikas-
yon siitiir bolgesinde agilma meydana gelmesidir
(%15.5). Bu oran Samir ve arkadaslarinin (12) yaptigi
calismada % 14.5'r. Ossoff ve arkadaglarnin (10)
yaptig1 calismada ise % 10 olarak tespit edilmistir.

Bizim ¢alismamizda fistiil oran1 % 13.3 olarak
tespit edilmistir, bu oran Samir ve arkadaslarmm (12)
calismasinda % 12.7, Biller ve arkadaslarinin (2) ca-
lismasinda %9.5, Ord'un (9) calismasinda %2 ve
Krollun (5) calismasmnda % 24.8 dir.

Bu ¢alismada 4 hastada (% 8.8) flepte parsiyel
nekroz, 1 hastada ise total nekroz tespit edilmistir. Bu
oranlar Ossoff un (10) c¢alismasinda %4 ve %1,
Moloy'in (8) calismasinda %7 ve %4.8 olarak belirtil-
migtir.

Caligmamizdaki 44 kanser hastasindan 11 'i pre-
operatif radyoterapi almis ve 4 {inde komplikasyon
goriilmiigtiir. Hasta sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle
istatistiksel c¢aligma yapilamamakla birlikte komp-
likasyon oraninin, radyoterapi almis olan hastalarla
almamis olan hastalar arasinda ¢ok farkli olmadigt
goriilmiistiir. Keidan ve arkadaslarmin (4) yaptig1 ca-
lismada da preoperatif radyoterapinin komplikasyon
riskini arttirmadig1 gosterilmistir.

Yukarda elde ettigimiz oranlar komplikasyon
oranlarinin diinya literatiiriiyle uyum iginde oldugunu
ve PM flebinin oldukga giivenilir bir rekonstriiksiyon

Magee ve arkadaslar1 (6) bir ¢alismalarinda PM
flebin avantajlarini ¢ok giizel 6zetlemislerdir.

1. Olusan defektin rekonstriiksiyonu igin yeterli
miktarda doku transferi miimkiindiir.

2. Damar pedikiilii belirgindir ve kolaylikla tespit
edilebilir.

3. Dondr saha radyoterapi bolgesinden genellikle
uzaktir.

4. Kolay ve tek asamali bir rekonstriiksiyon yon-
temidir.

PM flep kullaniminda en onemli problem ise
flebin kitlesinin fazla olmasidir. Ancak radikal boyun
diseksiyonu yapilmig hastalarda bu bir avantajdir. Er-
keklerde gogiis killarmin fazla olmasi bir dezavantaj
olarak goriilmekle birlikte genellikle bu hastalarda tii-
moriin ileri evre olmasi nedeniyle postoperatif radyo-
terapi uygulamasi gerekmekte, buda flebin epilasyo-
nunu saglamaktadir. Bayanlarda memenin
distorsiyonu dezavantaj teskil etmekteysede, flebin
submamarian yaklasimla hazirlanmasi bu problemin
asilmasia yardimci olmaktadir.

Giinlimiizde bas boyun bolgesinin rekonstriiksi-
yonunda serbest fleplerin kullanimi oldukga popiiler
hale gelmistir. Ancak serbest fleplerin kullaniminda
cerrahinin siiresi daha fazla olmakta ve yogun bakim
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stiresi uzamaktadir. Talesnik ve arkadaslar1 (14) yap-
tiklart bir galismada serbest flep kullaniminin ekonomik
maliyetinin PM flebi kullanimina oranla daha yiiksek
uludugunu gostermislerdir. Ancak serbest fleplerle
yapilan rekonstriiksiyonlar PM flebine oranla daha
estetik olmakta ve hastalarin normal sosyal
fonksiyonlarina donmeleri daha hizli olmaktadir.

Serbest flepler beraberinde bélgeye getirilebile-
cek kemik dokusu nedeniyle ozellikle mandibula 6n
kismindaki defektlerde ilk seg¢enek olmakla beraber
PM flebi mandibula yan tarafindaki defektlerde ol-
dukga biiyiik oranda kozmetik goriiniimii saglamada
basartli olmaktadir.

Sonug olarak baktigimizda PM fleplerin giinii-
miizde hala 6nemini korumakta oldugunu ve birgok
hastada uygun rekonstriikksiyon yontemi olarak one
ciktigim gérmekleyiz
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