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OZET

Pebomlu mq;ﬁr km deri Jlebi ywwk mkamlrﬁks:yamnda stk kullanilan kas deri fleplerinden biridir. Ariyan (1)
ramﬁndan 1979 da tamimiandiaan bu yana bay boyun bolgesinin rekm.rtrukﬂyanunda giivenilir ve miikemmel bir
segenek olmaya devam emﬂedlr Bu yazida, epidermoid karsinom nedeniyle vanag: tam kat eksize edilip, radikal boyun
diseksiyonunddn somra pektoralis major kex deri flebi ile yanak rekonstriiksiyonu yapian 66 ya,sxnda bir erkek hasta

sunm’mw ve &u y&mm literarty WM tartigilmigtr.
Anammm Pehomm Mq&r F lep Yanak, Rekomrrukﬂyﬂn

SUMMARY

THE PECTORALIS MAJOR MYOCUTANEOUS FLAP IN FULL THICKNESS
| CHEEK RECONSTRUCTION: A CASE REPORT

Peetom-'ﬁr war W ﬂqﬂ & one q" the most frequently used qf all myocutaneous flaps in cheek
reconstruction. If remaing o be an excellent apﬂ'an far cheek reconstruction since it was first described by Ariyan (1) in
1979 as a relighle method of kead and neck reconstruction. In this article, a 66 year-ﬂld male patient with epidermoid
carcinoma on his chesk was treated by ﬁn‘l thickness excision and reconstruction with pectoralis major myocutaneous

- flap aﬂsr mﬁml maﬁwﬂﬁ is ;mm .

Pekwl‘&lﬁ mﬁm hl m ﬁm bas boyun (Tip V) (2,4). Bu flebin torakoakromiyal arter
xonstriik ~ {izerinde genis bir rotasyon ark: vardir. Kullanilabilir
deri alamn meme basi ile sternum arasmda 5-8.
kostalarin - Usthdir. Bu flep tam kat yanak
defektlerine iyi adapte olur (1,5). Sekil 1 (6).
Pektoralis major flebi bag boyun bodlgesinde
degisik amaclarla kullanilmaktadir. (4,8):
. 1- Boyun ve yilzde dis ylizey rekonstritksiyonu
ir. ~ 2- Orbital defektlerin rekonstrilkksiyonu
A 3- Mmdibula mkomtrﬂkswonu { kosta ile birlikte
 fasyasimn dﬂm&n Mar Mm ﬁmﬁm kmfmde 4- Ozofagus rekonstriksiyonu
 dofrudur. Medialden ise A. mammaria interna’nin  5- Farinks igi ve intraoral rekonstrilksiyon
sekonder segm&ntal perfomﬂﬂm tarafindan beslenir |

| Yrd.Dm; Dr Tnkya Oniv, Tip Fakﬂhesl Plastik ve Rckonstrﬂktlf Ccrrahn Anabilim Dah, EDIRNE.
Anls Gor.Dr. , Trakya Univ. Tip Fekaltesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dali, EDIRNE.
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Avantajlan (1,2,5,9):

1- Flep canhilig) milkkemmmeldir. Baganisizlik orani %
2 min altindadir. Bu oran deltiopektioral fleplerde
%o 20. serbest fleplerde ise % 25 dir.

2- A karotisleri korumak i¢in yeterhi kitlesi vardir.

3- Kutandz bolim iktye ayrilarak aynr anda cilt ve
intraoral defekt oOrttilebilir. |

d- Tek seansta total
rekonstrilksiyonu yapilabilir.

S- Daha 0Once geciriimis
radvoterapi nedenivle alici alanin
vetersiz olsa da giivenle kutlanilabilir.

6- Rezeksivon ve rekonstriiksiyon sirasinda hasta
supin pozisyondadir.

- Donor alan primer kapatilabilir.

8- Tek cerrahi ekiple ve serbest doku transferine
cdre daha kisa siirede operasyon tamamlanabilir.

servikal  6zafagus

operasyonlar yada
Kanlanmasi

Dezavantaylary (1,2.5.9):
I- Biiviik kitlesi nedeniyle post operatif onkolojik
takip zordur.

2- Kadinlarda memede sekil bozukluBu yapabilir.

5- Rekonstritksiyon  alanina  godgis  killarini
tasivabilir.

OLGU

66 vasinda sag hemiplejtli erkek hastada, sol
vanak mukozasindan kaynaklanip cilde agilan, dudak
homisiiriinden retromolar trigona ulasmis, {ist ve alt
eingivo-bukkal sulkuslart  gecmemis, goriiniimi}
eptdermoid karsinom ile uyumlu, 2x2 c¢cm caph cilt
ilserasvonu ve sol submandibular bdlgede 2x2 cm
¢apinda sert, fikse, palpabl lenf nodiilii vardi (Resim
. 1H. Amelivat oncest klinik tani, biopst ile
desteklendi. Hasta genel anestezi altinda hazirtandi.
Sol vanak 2 cm giivenlik marji birakilarak tam kat
cksize edildiginde yerinde 7x8 c¢m ¢apinda defekt
kaldr (Resim 111). Crile nsizyonu He baslanarak sol
radikal bovun diseksiyonu yapiidi. Torakoakromial
arter trases! deri {zerinden isaretlendl. Tasinacak
derr adasy 8x10 cm boyutlarinda meme areolasinin ig
alt bolgesinden meme alti ¢izgisinin lizerine gelecek
s¢kilde planlandi. Deri adasinin ait kenarindan
insizyon lle derin fasyaya ulastiktan sonra, flep bu
fasya ile birtikte kaldinldi. Daha sonra gégiis 6n yiiz
denst yiizeyel fasyayr zedelemeden kaldinlarak bir
tinel olusturuldu. Kasin arka yiiziinde klavikula
hizasina kadar derin fasya korunarak serbestlestirildi.
f3u sirada torakoakromiyal arterin zedelenmeraesine

6()

dikkat edildi. Pektoralis major kasi, pedikilli
igerecek sekilde iki yanh insize edildi, kasi daha iyi
mobilize edebilmek icin humeral basi insizyonla
ayrildi. Flep tlinelden gecirilerek, yanaktaki defekte
ulastirtidi (Resim 1V). Deri adasi agiz i¢inde kalacak
sekilde siltiire edildi. Flebin dista kalan ylizld ise
kismt kalinlikli dert grefti ile kaplandt (Resim V).

Ameliyat sonrasi komplikasyon goritlmedi. Flep
dolagtmi  tamamiyle normaldi.  Histopatolojik
inceleme sonucunda, 1yt differansiye epidermoid
karsinom ve 13 adet sol boyun lenf bezinde
epidermoid karsinom metastazi saptandi. Hasta
taburcu edilip takibe alindr. Birincti yilin sonunda,
herhangi bir nliks ve komplikasyon gbzlenmedi
(Resim VI).

TARTISMA

Tam kat yanak defektlerinin
rekonstritkksiyonunda son yillarda serbest flepler
popillerdir. Ozellikle radyal onkol ve skapular
serbest  flebler tercith  edilmektedir.  Ancak,
mikrocerrahi operasyonlary teknik olarak olduk¢a
komplikedir. Bir mikro cerrahi ekibi, donanimi ve
uzun siiren operasyonlar gerektimmektedir (3).
Modern kanser tedavisinde yasam kalitesinde kaybin
minimal olmasi ve maksimum siirvi amaclanr.
Optimal tedavinin planlanmasinda sadece hastanin
durumu ve tiimoér evresi degil, teknik ekipman ve
mevcut kaynaklar da gz 6nilnde tutulmahdir.

Serbest flep yapilamadifinda intra oral ddseme
icin ahin flebi, dig yilizey igin deltopektoral flep
kullamhp, 3 hafta sonra pedikiillert kesilmekte ve
her bir flep kendi alanma rade edilmektedir. Bu
islem 2 seansli oldufundan hastanede kalma siiresini
arttirir, hastaya ekonomik ve sosyal ek yiikler getirir,
dondr alan morbiditesini yiikseltir. Afiz iginde diger
secencklerden biri de, dil flebidir. Bu durumda, dit
fiksasyonu problemi goriilmektedir (9). |

Radikal boyun diseksiyonu yapilan yanak
rekonstritlksiyonunda pektoralis major flebinin kas
pediklill, A. karotisleri Orterek korur. Tek seansta
rekonstritkksiyon saglar. Dondr alan morbiditesi
minimaldir. Bu kasin fonksiyonlar1 bolgedeki diger
kaslar tarafindan basarili bir sekilde kompanse edilir
(1,2,5,9,10).

Sonu¢ olarak, yliz ve boyun bdlgesinin
rekonstriksiyonunda pektoralis majér kas den
flebinin, uygulanmas:1 kolay, gflivenilir ve tatmin
edici bir segenek oldugunu ditsinmekteyiz.
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a - | | b

Sekil I- Bas ve boyun rekonstriiksiyonunda pektoralis major muskulokutan flebi.
a - Alt ve orta yilz defektlerinin értillmesinde standart rotasyon arki.
b- Oral kavite defektlerinin rekonstritksiyonu.

Resim I: Timdriin preoperatif gdrinimi.
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Resim I1]: Timor eksizyonundan sonra detektin gdriniimi.
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Resim IV: Pektoralis major kas-deri flebinin vanaga adapte edilmis hali.

Resim V: Flebin deri gretti ile drtilmiis hali. Resim VI: Hastanin ge¢ donemdeki goriiniimii.
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