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Amag: Bas ve boyun kanserlerinin en etkili tedavi yontemi
olan genis rezeksiyon sonrast bazen oldukga biiyiik, kozmetik
ve fonksiyonel agidan sorun olusturan defektler olusmaktadir.
Bu defektlerin kapatilmasi, kozmetik goriintiiniin korunmasi
ve fonksiyonlarin devam ettirilmesi igin farkli rekonstriiksi-
yon teknikleri kullanilmaktadir: Bu ¢alismada, bas ve boyun
kanserlerinin eksizyonu sonrasi olusan defektlerin veya cer-
rahi sonrasi gelisen defekt rekonstriiksiyonunda gereksinim
duyulan tekniklerin lokalizasyon ve kullanim oranlarinin sap-
tanmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastir-
ma Hastanesinde 2006-2013 yillar: arasinda bas ve boyun
kanseri nedeniyle opere olmus ve rekonstriiksiyon amaciyla
yakin ve uzak flep teknikleri uygulanmis 39 hasta incelenmig-
tir. Hastalar tiimér biiyiikliigii, lokalizasyonu ve rekonstriik-
siyon teknikleri agisindan degerlendirilip simiflandirilmigtir.
Rekonstriiksiyonu klinigimiz disinda yapilan ve rekonstriik-
siyon gerektirmeyen bas ve boyun kanserleri ¢alisma digin-
da tutulmugstur. Kulak burun bogaz hekimin baska kliniklere
gereksinim duymaksizin uygulayabilecegi teknikler vurgulan-
mistir.

Bulgular: Hastalarin 12 5i kadin, 27 5i erkek ve yas ortala-
mast 57.7 (15-89) dir. Tiimorlerin lokalizasyonu; aurikiiler
ca 6 (% 15), dudak ca 3 (% 7,5), dil ca 5 (% 12,5), nazal cilt
ca 10 (% 25), maksilla ca 6 (% 15), tikriik bezi ca 4 (% 10),
yiiz cildi ca 3 (% 7,5) ve mandibula ca 3 (% 7,5 ) seklindeydi.
Tiimor boyutu 17 hastada (% 47) T1, 14 hastada (% 38) T2, 2
hastada (% 5) T3 ve 3 hastada (% 8) T4 idi. 3 hastaya ise to-
tal larenjektomi sonrast olusan faringokiitanoz fistiil onarimi
igin myokutan uzak fleple rekonstriiksiyon uygulanmgtir.

Sonug: Sonug olarak, cerrahi sahaya yakinlik ve defekt bo-
yutu segtigimiz rekonstriiksiyon teknigini belirlemede primer
etken olmustur. Operasyon sahasina yakinlik, komplikasyon
oranlarmn diigiikliigii ve operasyon siiresinin kisaligt nede-
ni ile lokal ilerletme flepleri bas boyun rekonstruksiyonunda
tercih nedenimizdir. Bas boyun bélgesinde lokal ilerletme
flepleri ile renkonstriiksiyon sonrasi kozmetik ve fonksiyonel
sonuglar agisindan hasta tatmini yiiz giildiiriiciidiir.

Anahtar kelimeler: bas ve boyun kanserleri, flepler, re-
konstriiksiyon teknikleri

ABSTRACT

Reconstruction Techniques Used in Treatment of Head and
Neck Cancers

Objective: Even though it is the most effective treatment met-
hod for head and neck cancers, extensive resection may lead
to some defects, which may be from time to time sizeable and
trouble-making in terms of cosmetics and functionality. Va-
rious reconstruction techniques are in use to recover these
defects, and to ensure maintenance of cosmetic appearance
and functional ability. It is the objective of this study to de-
tect localization and utilization rates of such reconstruction
techniques as are needed to reconstruct the defects that may
emerge either after excision of head and neck cancers or du-
ring post-operative period defects.

Material and Methods: Thirty-nine patients, who underwent
surgical operation due to head and neck cancer and to whom
nearby and distant flap techniques were applied at Dr. Liitfi
Kirdar Kartal Education and Research Hospital over the pe-
riod 2006- 2013, were enrolled in the study. The patients un-
der consideration have been evaluated and classified in terms
of tumor size, localization and reconstruction technique used.
The patients treated outside of our reconstruction clinic and
head and neck cancers not requiring reconstruction are left
out of the scope of this study. Special emphasis is laid on the
techniques an otorhinolaryngologist may apply without the
need for assistance of any other department.

Results: Our sample is formed by 12 female and 27 male pa-
tients with an average age of 57.7 (15-89). Localization of
tumors has the following distribution among cases: 6 auri-
cular ca (15 %), 3 lip ca (7.5 %), 5 tongue ca (12.5 %), 10
nasal skin ca (25 %), 6 maxilla ca (15 %), 4 salivary gland
ca (10 %), 3 face skin ca (7.5 %) and 3 mandible ca (7.5 %).
Tumor size is found to be T1 in 17 patients (47 %), T2 in 14
patients (38 %), T3 in 2 patients (5 %) and T4 in 3 patients
(8 %). On the other hand, 3 patients in the sample underwent
reconstruction with myocutaneous distant flap for the repair
of pharyngocutaneous fistula following total laryngectomy.

Conclusion: In conclusion, proximity to surgical site and de-

fect size are found to be primary effects in determining the

reconstruction technique selected. Our motive to prefer local
progression flaps for head and neck reconstruction is based
on proximity to surgical site, lower rates of complication and
shorter periods of surgical operation. It is very pleasing for
us to see the patients satisfied with cosmetic and functional
outcomes after application of reconstruction with local prog-
ression flaps in head and neck area.
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GIRiS

Bas ve boyun kanserlerinin cerrahi tedavisi sonrasi
kozmetik ve fonksiyonel sorunlar goriilebilir . Re-
zeksiyon sonrasi defektlerin kapatilmasi, kozmetik
goriintiiniin korunmasi ve fonksiyonlarin devam et-
tirilmesi i¢in farkli rekonstriiksiyon teknikleri kul-
lanilmaktadir. Doku defektlerini rekonstriikte etme
gereksinimi ve tekniklerin gelisim siireci 1900’1i y1l-
larin basinda Alexis Carrel’in hayvan calismalari ile
baslamis, 1973 yilinda Daniels ve Taylor ilk kutandz
free flebi uygulamislardir. Pedikiillii flepler ise 70 ve
80’li yillarda gelistirilmeye devam edilmistir.

Rekonstriiksiyonun se¢imi defektin boyutuna, gerekli
olan dokunun tipine, fonksiyonuna, goriiniisiine, has-
tanin ilgili dondr dokusunun fiziksel durumuna ve bu-
lunabilirligine baglidir. Flepler klasik olarak vaskiiler
destek, kompozisyon ve transfer sekline gore sinif-
landirilmaktadir. Bunlar vaskiiler destege gore; ran-
dom ve aksiyel flepler, kompozisyona gore; kutandz,
fasyokutandz, muskiilokutandz ve osteomuskiiloku-
tandz ve transfer sekline gore; ilerletme, rotasyonel,
transpozisyonel, interpolasyon ve free fleplerdir .

Calismamizin amaci klinigimizde kullandigimiz re-
konstriiksiyon tekniklerini ve bu tekniklerin avantaj-
larin1 sunmak ve bas boyun kanserlerinin eksizyonu
sonrasi veya cerrahi sonrasi gelisen defektlerin re-
konstriiksiyonunda gereksinim duyulan tekniklerin
lokalizasyon ve kullanim oranlarinin saptanmasidir.

GEREC ve YONTEM

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde 2006-2013 yillar1 arasinda bas ve boyun kanseri
nedeniyle opere edilen ve rekonstriiksiyonunda flep
teknikleri uygulanan 39 hasta retrospektif olarak in-
celendi. Hastalar tiimor biiyiikliigii, lokalizasyonu ve
rekonstriiksiyon teknikleri agisindan degerlendirilip,
siniflandirildi. Rekonstriiksiyonu klinigimiz disinda
yapilan ve rekonstriiksiyon gerektirmeyen bas ve bo-
yun kanseri vakalart ¢alisma disinda tutuldu. Primer
tedaviyi takiben uygulanabilecek teknikler degerlen-
dirmeye alindi. Kulak burun bogaz hekimin baska
kliniklere gereksinim duymaksizin uygulayabilecegi
teknikler vurgulandi.
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BULGULAR

Olgular 12’si kadin, 27’si erkek ve yas ortalamasi
57.7 (15-89) idi. Lezyonlarin dagilimi; aurikiiler CA
6 (% 15), dudak CA 3(% 7,5), dil CA 5 (% 12,5), na-
zal cilt CA 10 (% 25), maksiler CA 6 (% 15), tiikriik
bezi CA 4 (% 10), yiiz cildi CA 3 (% 7,5) ve mandibu-
la CA 3 (% 7,5) seklindeydi (Tablo 1). Multifokal lo-
kalizasyon gdsteren iki hasta vardi. Bir hastaya total
larenjektomi ile birlikte nazolabial rotasyon flebi ile
alar rekonstriiksiyon; digerine yanak cildinde timor
eksizyonu ile birlikte bilobe fleple nazal bazal hiicreli
karsinom eksizyonu yapildi. Timor evresi 17 hastada
(% 47) T1, 14 hastada (% 38) T2, 2 hastada (% 5) T3
ve 3 hastada (% 8) T4 idi (Tablo 2).
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Tablo 1. Tiimor lokalizasyonu.
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Cerrahi uygulanan ve rekonstriiksiyon gerektiren has-
talarin patolojik tanilart siklik sirasina gore 19 hasta-
da skuamoz cell CA (% 48), 10 hastada bazal hiicreli
CA (% 25), 4 hastada mukoepidermoid CA (% 10), 2
hastada pyojenik graniilom (% 5) olarak raporlandi.
Bu patolojilerin disinda 1 hastada abse sonrasi cilt
nekrozu (% 2) ve 3 hastada ise faringokutandz fistiil
(% 7) gelisimi nedeni ile rekonstriiksiyon yapildi.

Tablo 2. Tiimor boyutu.



N. Altintoprak ve ark., Bas ve Boyun Kanserlerinin Tedavisinde Kullanilan Rekonstriiksiyon Teknikleri

Split thickness cilt grefti
Full thickness cilt grefti

Romboid flep
Temporal rotasyon flebi

Karapandzic flebi i
Myokutan flep i -
. T %
Dil flebi

Bukkal mukoza rotasyon flebi 1
Median alin flebi |
Nazolabial flep |
Bilobe flep |
Monopedikiillii ilerletme flebi :

Transpozisyonel rotasyon flebi

mn

=1
IS}
IS

6 8 10 12 14 16 18

Tablo 3. Kullanilan rekonstriiksiyon teknikleri.

Hastalara rekonstriiksiyon teknigi olarak split thick-
ness cilt grefti (6 hasta), full thickness cilt grefti (7
hasta), romboid flep (1 hasta), temporal rotasyon fle-
bi (1 hasta), abbe flebi (1 hasta), karapandzic flebi (1
hasta), myokutan flep (6 hasta), dil flebi (2 hasta),
bukkal mukoza flebi (1 hasta), median alin flebi (2
hasta), nazolabial flep (1 hasta), bilobe flep (2 hasta),
monopedikiillii ilerletme flebi (5 hasta) ve tranzisyo-

Resim 2. Yanak cildinde SCC nedeniyle opere olan olgunun preop ve post rotasyon ve ilerletme fleplerinin goriintiisii.

nel rotasyon flebi (5 hasta) uyguland1 (Tablo 3). Ug
hastaya ise total larenjektomi sonrasi olusan farin-
gokiitandz fistiil onarimi i¢in myokutan uzak fleple
rekonstriiksiyon yapildi (Resim 1,2,3,4,5).

TARTISMA

Bas boyun tiimdrlerinin rezeksiyonu sonrasi olusan
defektlerin rekonstriiksiyonu en az yapilan cerrahi
girisim kadar 6nem gostermektedir. Kiiciik defekt-
ler primer kapama ile tatminkar sekilde kapatilabilir.
Daha biiyiik defektlerde farkli kapatma tekniklerine
gereksinim duyulmaktadir. Kisith erisim ve pedikillii
flepleri gekerek uzatmak distalde flep nekrozuna ve
yara acilmasina neden olabilir. Pedikiillii fleplerle do-
kunun 3 boyutlu anatomisini olusturmak veya genis
doku defektlerini kapatmak zordur. Ayrica postopera-
tif donemde radyoterapi gibi adjuvan terapilerde ge-
cikmeye neden olabilecek ikinci bir prosediire gerek-
sinim duyar. Mikrocerrahi serbest doku flepleri biitiin
bu ¢ekincelerin iistesinden gelmektedir, ancak cerrahi

-
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Resim 3. Nazal BCC nedeniyle median alin rotasyon flebi uy-
gulanan hastanin post op goriintiisii.
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tecriilbeye, uzamis operasyon siiresine ve etkin mo-
nitdrizasyona gereksinim duyar. Yumusak doku ve
kemik gerektiren defektlerde osteotomiye gereksinim
duyan ossedz flepler kullanilmaktadir. Ancak, ii¢ bo-
yutlu yapiy1 olusturmak i¢in kemik dokuyu sekillen-
dirmek ve yumusak dokuyu inceltmek gerekmektedir
@, Yiiz cildinin renk ve yap1 olarak viicudun diger
bolgelerinden farkli olmasi ve iyilesme siireci sonun-
da pigmentasyon farkliliklar1 nedeni ile lokal ilerlet-
me ve rotasyon flepleri bag boyun cerahisinde daha
¢ok tercih edilmektedir. Transfer edilen dokunun ren-
gi, kil paterni ve kalinligimin defektle benzer 6zellik-
ler tasimasi bu fleplerin 6nemli avantajlaridir @,

Klinigimizde opere olan bas boyun kanserli hastalara
timor boyutu ile dogru orantilt olarak kiiciik lezyon-

Resim 5. Mandibula tutulumu olan retromolar trigon SCC;
parsiyel mandibulektomi sonrasi dil flebi ile rekonstriiksiyon
yapilan hastanin post op goriintiisii.
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larda (0-2 cm) tam kat cilt grefti (% 17) ve split thick-
ness cilt greftleri (% 14,6), daha biiylik lezyonlarda
ise (>2 cm) pedikiillii ilerletme (% 17) ve rotasyon
flepleri (% 26,8) ile rekonstriiksiyon yapilmistir.

Serbest cilt greftleri daha ¢ok aurikuler lezyonlarin
eksizyonu sonrast olusan defektlerin rekonstriiksiyo-
nunda, lokal rotasyon ve ilerletme flepleri ise nazal
cilt bolgesi, yiiz cildi ve tiikriik bezi tiimorlerinde
uygulanmustir. Prosediirler farkli cerrahlar tarafindan
uygulanmistir. Cerrahin deneyimine ve tercihine bagl
olarak uygulanan yontem de degisektedir. Helm G ve
ark. @ yaptiklari ¢alismada, supratip bélge, dorsum
ve lateral nazal bolgedeki defektlerin rekonstriiksi-
yonunda lokal rotasyon ve ilerletme fleplerini birinci
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secenek olarak kullanmiglardir. Bu ¢alismada lokal
fleplerin tercihinde tiimor evresi ve boyutu onem-
li faktorler olarak goziikmektedir. Mandibula 6n ve
yan kismindaki tiimorlerin cerrahisi sonrast olusan
defektlerde kemik iceren serbest greftler literatiirde
tercih edilmektedir. Ancak klinik cerrahi deneyimimiz
ve hastanin donor bolge uygunlugu gibi nedenlerden
dolayr myokutan uzak fleple onarimi tercih etmekte-
yiz. Ciinkii bu yontem &zellikle mandibula yan kis-
mindaki uygulamalarda estetik ve fonksiyonel agidan
basarili olmaktadir. Ayrica bu yontemle komplikasyon
oranlarinin da daha diisiik oldugunu diisiinmekteyiz.
Dort yiiz seksen li¢ hastanin incelendigi bir ¢alismada,
bas boyun cerrahisi sonrasi olusan genis defektlerin
rekonstriiksiyonunda kullanilan teknikler karsilastiril-
mugstir. Defektin subunitlerine ve kompleksitesine bag-
I1 olarak en sik olarak tercih edilen yontem % 55,3 ile
pektoralis major myokutan flebi olmustur. Caligmami-
za benzer sekilde komplikasyon oranlart diistiktiir. En
stk komplikasyon hematom olarak izlenmistir. Flep
nekrozu ise % 9 oraninda saptanmistir. Caligmanin
diger 6nemli noktasi ise pektoralis major myokutan
flebinden sonra ikinci siklikta lokal rotasyon ve iler-
letme fleplerinin (% 30,4) kullanilmig olmasidir ©.
Salgarelli ve ark. © burun koki ve gevresindeki ge-
nis lezyonlarin eksizyonu sonucu olusan defektlerin
onariminda orta hat alin flepleri, burun distal kismin-
daki lezyonlarin rekonstriiksiyonunda ise nasolabial
flep ve bilobe flepleri uygulamislardir. Klinigimizde
uyguladigimiz cerrahiler sonucunda olusan burun
kokii ve gevresindeki defektler daha kiigiik olmasina
ragmen, li¢ boyutlu yapiy1 olusturmak yanak cildi ve
ag1z cevresine gore daha zor olmustur. Bu defektle-
rin rekonstriiksiyonunda literatiirdekine benzer olarak
bilobe, nasolabial ve ilerletme felpleri uygulanmustir.
Gunnersson ve ark. © 10 hastalik serilerinde literatii-
riin aksine periorbital, nazal ve periokiiler defektlerde
fasial arter perforator flebin tek agamali bir prosediir
olarak estetik ve fonksiyonel sonuglar agisindan giive-
nilir ve tatminkar bir teknik oldugunu savunmaktadir.
Agiz taban1 ve yumusak damak basta olmak iizere,
rekonstriiksiyon gerektiren tiimdr rezeksiyonunda li-
teratiirde bir¢ok metot uygulanmasina ragmen, bukkal
mukoza, dil ve FAMM (fasiyal arter muskulomuko-
zal) flepler lokal yakinlik ve fonksiyonel acidan daha
basarilidir 7. Organ rezeksiyonu ve faringokutanoz
fistiil onarimi gibi rekonstriiksiyon gerektiren patolo-

jilerde uzak myokutan flepler kozmetik ve fonksiyo-
nel agidan uygun segenek olmaktadir 9.

Sonug olarak, cerrahi sahaya yakinlik ve defekt bo-
yutu sectigimiz rekonstriiksiyon teknigini belirlemede
primer etken olmustur. Operasyon sahasina yakmlik,
komplikasyon oranlarinin diisiikliigii ve operasyon sii-
resinin kisaligi lokal ilerletme fleplerinin 6nemli avan-
tajlardir 19, Bag boyun bélgesinde lokal ilerletme fleple-
ri ile renkonstriiksiyon sonrasi kozmetik ve fonksiyonel
sonuglar acisindan hasta tatmini yiiz giildiiriictidiir.
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