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Bas-Boyun Rekonstriiktif Cerrahisinde
Pektoralis Major Miyokutanoz Flebi

Sonuclarimiz

C.H. Ulki, Y. Uyar, H. Arbag, K. Oztirk

Our Results for Pectoralis Major Myocutaneous Flap in
Reconstructive Head and Neck Surgery

Objectives: To evaluate the efficiency of the pectoralis major
myocutaneous flap for reconstruction of high-volume defects
in the head and neck region.

Materials and Methods: Between 1992-2000, 14 cases with
head and neck cancers, who were applied pectoralis major
myocutaneous flap for reconstruction, were included in this
study. 3 of the cases were female and 11 of them were male.
Their ages were between 26-73 (mean age: 56.25). All the ca-
ses were reconstructed with pectoralis major myocutaneous
flap in the same operation after the tumor resection.

In this study, pectoralis major myocutaneous flap was evalu-
ated with literature for applying indications and post-operative
complications. In this way, the reliability and functionality of
the flap was searched.

Results: In our series of 14 cases, partial necrosis was found in
one case, fistula in another case, seroma and dehiscence we-
re found at the other two. No complications were found at the
rest of the ten cases.

Conclusion: We think that pectoralis major myocutaneous flap
is a functional and reliable choice for reconstruction of high-vo-
lume defects in the head and neck region.

Key Words: Head-neck tumors, pectoralis major myocuta-
neous flap, reconstruction.
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Bzet

Amag: Pektoralis major miyokutanéz flebinin, bas-boyun bolge-
sindeki genis defektlerin rekonstriksiyonundaki etkinligini de-
gerlendirmek.

Gereg ve Yontem: 1992-2000 yillari arasinda pektoralis major
miyokutanoz flebi (PMMF) ile rekonstriksiyon yaptigimiz farkli
histopatolojilerdeki 14 bas-boyun timorli olgu calisma kapsa-
mina alindi. Hastalarin 3'0 kadin, 11i erkekti ve yaslari 26-73
arasinda (ortalama yas: 56.25) degismekte idi. Olgularin hepsi
tUmar rezeksiyonunu takiben ayni seansta pektoralis major mi-
yokutanoz flebi ile rekonstrikte edildiler.

Bu calismada pektoralis major miyokutanoz flebi, kullanim en-
dikasyonlarimiz ve postoperatif komplikasyonlar yéniinden lite-
ratir esliginde degerlendirilerek, flebin fonksiyonelligi ve give-
nilirligi arastirildr.

Bulgular: 14 olgudan olusan serimizde, 1 olguda parsiyel nek-
roz, 1 olguda sutdr hatti ayrilmasi, 1 olguda fistll ve 1 olguda
seroma gelisti. Diger 10 olguda ise herhangi bir komplikasyon
gorilmedi.

Sonug: Pektoralis major miyokutandz flebinin genis bas-boyun
defektlerinin rekonstriksiyonunda, fonksiyonel ve glvenilir bir
secenek oldugunu disundyoruz.

Anahtar Sézciikler: Bas-boyun timorleri, pektoralis major mi-
yokutanoz flebi, rekonstriksiyon.
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Girig

fleri bas-boyun malignitelerine uygulanan cerra-
hi sonrast olusan genis defektler lokal dokularla ka-
patilamaz. Cerrah, rekonstriksiyon icin daha uzak
alanlara yonelmek zorundadir.!
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Dusuk volimli defektler icin serbest mikrovas-
kiler flep uygulamasi estetik ve fonksiyonel acidan
en iyi sonucu verir. Ornegin radial 6n kol flebi int-
raoral mukozal defektlerin rekonstritksiyonu igin
muikemmel bir secenektir. Ancak yiiksek volimli
defektlerde miyokutan6z fleplerin kullanimi daha
uygundur.2

Bas-boyun bolgesindeki genis defektlerin kapa-
tilmasinda ilk miyokutandz flep uygulamasi, 1955
yilinda fasiyal bir defektin rekonstriiksiyonu icin
sternomastoid miyokutanoz flebini kullanan Owens
tarafindan yapilmis.2 Daha sonra trapezius ve latis-
simus dorsi flepleri tanimlanmistir. Ancak bu fleple-
rin, hastanin pozisyon degisikligini gerektiren hazir-
lanma teknigi, sinirli genislik ve uzakliktaki alanla-
ra rotasyon edilebilmeleri gibi bir takim dezavantaj-
lart vardir.34

Pektoralis major miyokutanéz flebinin (PMME),
bas-boyun rekonstriktif cerrahisinde kullanimi ilk
kez 1979°da Ariyan tarafindan rapor edilmistir.35 Ki-
sa sire icerisinde flebin fonksiyonelligi ve giiveni-
lirligi pek cok otor tarafindan kabul edilmistir.69

Bu flebi olusturan kas ve tizerindeki cilt adasi-
nin mikemmel bir kan destegi vardir. Hazirlanma-
st sirasinda hastanin pozisyon degisikligi gerekmez.
Rekonstritkksiyonda kapama icin genis miktarda cilt
ve hacim icin bol miktarda kas icerir. Operasyon
tek seansta tamamlanir. Kas karotis arterini 6rterek
korur ve hacmi ile radikal boyun disseksiyonu ya-
pilan hastalarda karsilasilan kontur bozuklugunu
diizeltir. Flep, temporo-parietal ve fronto-orbital
alan gibi uzak bolgelerin rekonstriiksiyonuna izin
verecek yeterli bir pedikiil uzunluga sahiptir. Do6-
nor saha, boyuna radyoterapi almis olgularda da
kullanima izin verir ve operasyon sonrast primer
kapatilabilir.3:56

Ancak, mukozal defektlerin kapatilmasi icin kul-
lanildiginda 6zellikle erkek hastalarda flebin kil
icermesi sorun yaratabilir. Kadin hastalarda ise do-
nor sahada goguis asimetrisi gelisebilir ve flep hac-
minin fazlaligina bagli boyunda kabarikliga neden
olabilir.”

Bu calismada, kanser cerrahisi sonucu, bas-bo-
yun bolgesinde olusan genis defektlerin rekonst-
riksiyonu icin PMMF kullandigimiz olgularimiz,

kullanim endikasyonlari, gelisen komplikasyonlar
ile literatiir esliginde degerlendirilerek, flebin fonk-
siyonelligi ve gtivenilirligi arastirildi.

Gere¢ ve Yontem

1992-2000 yillar1 arasinda pektoralis major miyo-
kutanoz flebi ile rekonstriiksiyon yaptiginmz 14 bas-
boyun timorli olgu calisma kapsamina alindi. Ol-
gularin 3’4 kadin, 11'i erkekti. Yaslart 26-73 arasin-
da (ortalama yas 56.25) degismekte idi.

Tum olgularda timor T4 evresinde idi ve rezek-
siyon ile birlikte boyun disseksiyonu da uygulandi.
Olusan genis defekt PMMF ile rekonstriikte edildi.
Postoperatif komplikasyonlar analiz edildi.

Cerrahi teknik

Donor sahanin steril kosullarda hazirlanmasini
takiben, cerrahi defektin lokalizasyonu, genisligi ve
sekline gore, flebin cilt adasi gogis duvarinda be-
lirlenir. Cilt adasinin cevresine dairesel bir insizyon
yapilir. Insizyon subkutan®z tabakada bir miktar di-
sa dogru genisletilerek pektoral fasiyaya dogru de-
vam eder. Birka¢ gecici destek sttiiri kas ile sub-
kutanodz doku arasinda bulunan hassas damarlart
korumak icin kas ve cilt arasina konur. Medial ve
lateral gogis cilt flepleri, tim pektoralis major kasi-
n1 ortaya koymak icin eleve edilir. Kasin serbest la-
teral kenar aksillada belirlenir. Ardindan pektoral
kas, gogiis duvart ile arasinda bulunan kansiz-hava-
It alan boyunca eleve edilir. Kas mediale mobilize
edilirken kostal lifler kostal kartilajlardan ayrilir.
Disseksiyon sternal liflerin sternumdan ayrilmast ile
devam eder. Tum flep yukari eleve edilir ve kas alt
yluzeyinde torakoakromial arterin pektoral dali
(TAA-PD) ve lateral torasik arter (LTA) belirlenir.
TAA-PD’nin yerlesimi degismez bir sekilde pektora-
lis minor kasimnin st kenarindadir. Bu arter flebi
besleyen dominant arterdir. Pektoralis major kasint
klavikular ve sternokostal bolimlere ayiran derin
fisstir tesbit edilir ve kiint disseksiyonla ayrilir. Bu
sekilde kasin sternokostal bolimi ve utzerindeki
cilt adast gercek PMMF'ni olusturur. Gogiis ve bo-
yun arasindaki cilt koprisi altinda genis bir subku-
tanoz tiinel hazirlanir. Flep bu tinelin altundan ge-
cirilerek alict sahaya yonlendirilir. Donér saha pri-
mer olarak kapatilir.6
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Bulgular

fleri bas-boyun malignitelerine uyguladigimiz
cerrahi sonucu gelisen genis defektlerin rekonst-
riiksiyonu icin 14 PMMFi kullandik. Olgularimizda
farkli timor lokalizasyonlart ve histopatolojileri
mevcuttu. Bunlar, retromolar bolgede epidermoid
karsinom (n=1), boyun cildinde epidermoid karsi-
nom (n=1), boyunda epidermoid karsinom (n=1),
maksillada adenoid kistik karsinom (n=1), mandi-
bular epidermoid karsinom (n=2), dil-agiz tabanin-
da epidermoid karsinom (n=1), bukkal epidermoid
karsinom (n=1), parotiste epidermoid karsinom
(n=3), orbita cevresi cildinde epidermoid karsinom
(n=1) ve larengeal epidermoid karsinom (n=2) ol-
gular idi. Bu flep, 5 olguda mukoza, 9 olguda ise

cilt kapamast amaciyla kullanildi.

Resim 1a. Maksillada adenoid kistik karsinom nedeniyle opere

edilen olgunun operasyon dncesi gérinimd.

Resim 1b. Operasyon 6ncesi g6gus duvarinda flebin cilt adasi genis-
liginin belirlenmesi.

Komplikasyon olarak, diabetli 1 olguda parsiyel
nekroz, 1 olguda seroma, 1 olguda fistiil ve 1 olgu-
da sttir hattinda ayrilma gelisti. Kalan 10 olguda
herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi. Muko-
zal defekt rekonstriiksiyonu icin flep kullanilan bir
olguda kil blyimesine bagli bir problem yasandi.
Bayan olgularda ise gdgiis asimetresine bagli donor
sahada estetik kusur gelisti.

Tartisma

Bas-boyun bolgesindeki genis defektlerin kapa-
tilmasinda, pektoralis major miyokutanéz flebi bir-
cok ozelligi ile giivenilir ve cok yonli bir fleptir. Bu
aksiyal flep, icerdigi kas ve cilt adasina mikemmel
bir kan destegi saglar. Kapama i¢in genis cilt ve ha-

cim icin bol miktarda kas icerir. Fronto-orbital ve

Resim 1c. PMMF'nin hazirlanmig gériinima.

Resim 1d. Maksiller bélgede timér rezeksiyonu sonucu olusan de-
fektin PMMF ile rekonstriikte edilmis durumu.
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temporo-parietal bolge gibi uzak alanlarin rekonst-
riksiyonuna izin verecek sekilde rotasyon yaptirila-
bilir. Genis kas kitlesi karotisi rterek korur ve bo-
yun disseksiyonu yapilan hastalarda gelisen kontur
bozuklugunu diizeltir. Donér saha primer olarak
kapatilir ve operasyon tek seansta tamamlanir. Tra-
pezius ve latissimus dorsi miyokutanoz fleplerinde
oldugu gibi operasyon sirasinda hastanin pozisyon
degisikligini gerektirmez.37.10

Flep hazirlanirken pektoral kasin sternokostal
boliimiiniin alinmasina bagl fonksiyonel bir kayip
gelismez. Latissimus dorsi kolun adduksiyonunu
devam ettirir. Kolun medial rotasyonu ise kasin kla-
vikular bolimu ile saglanir.”

Trapezius, latissimus dorsi ve sternomastoid mi-
yokutanoz flepleri gibi diger flepler de bas-boyun
bolgesinde gelisen defektlerin kapatilmasinda kul-
lanilabilir. Ancak her birinin hastanin pozisyon de-
gisikligini gerektiren hazirlanma teknigi, sinirh ge-
nislik ve uzakliktaki alanlara rotasyon edilebilmele-
ri gibi bir takim dezavantajlari vardir.34

Bas-boyun rekonstritksiyonunda bir alternatif
olan mikrovaskiiler fleplerin nekroz orant oldukca
ylksektir.” Franklin ve arkadaslart 12 dorsalis pedis
serbest flebi uygulamasinda %25 nekroz rapor et-
mislerdir.it Diger serilerde de benzer oranlar acik-
lanmustir.12

Ariyan, deltopektoral, anterior interkostal ve
dorsalis pedis gibi mikrovaskuler serbest fleplerin
sadece, daha giivenilir ve az komplikasyonu olan
rotasyon fleplerinin uygulanamadigi, dikkatle secil-
mis olgularda kullanilmasi gerektigini vurgulamis-
tir.3

Teknik olarak kolay hazirlanmasi, alict sahaya
yakinligt ve glivenilirligi PMMF’ni bas-boyun bolge-
sindeki genis defektlerin rekonstriikksiyonunda ter-
cih edilen bir secenek yapmistir.3?

PMMF’nin dezavantajlart arasinda, donor sahada
estetik defekt olusumu, pnémotoraks gelisme riski,
kadin hastalarda flebin hacim fazlaligina bagli bo-
yunda kabarik goriinim ve erkek hastalarda muko-
zal yuzeylerdeki defekti kapamak i¢in kullanilan ol-
gularda kil biiytimesi sayilabilir.7.13

PMMF bas-boyun bolgesinde farkli lokalizas-
yonlardaki bircok genis defektin kapatimasi icin
kullanilabilir.367.14 Biller ve arkadaslart 42 olgunun
31’inde PMMF'ini intraoral defektlerin rekonstriiksi-
yonu amaciyla 11’inde ise cilt kapamasi icin kullan-
mislardir.” Shah’in 211 olgusunda ise PMMF’i orofa-
renks ve oral kavite rekonstriksiyonu icin 109 ol-
guda, farengoozefagiyal rekonstriiksiyon icin 44,
cilt kapamast icin 47 ve diger lokalizasyonlar icin 14
olguda kullanilmistir.14

Bizim 14 olgumuzda ise PMMF 9 olguda bas-bo-
yun bolgesinde cilt kapamasi, 5 olguda ise oral ka-
vite defektlerinin rekonstriiksiyonu icin kullanildi
(Resim 1a-d).

Bu flep, %35-40 komplikasyon oranina sahip-
tir.15 Flebin, intraoral defektlerin rekonstritksiyonu
icin kullanilmasi komplikasyon oranini artirmakta-
dir. Bunlar arasinda en 6nemlisi %3-33 oraninda ra-
por edilen ve cogunlukla nedeni belirlenemeyen
parsiyel veya total flep nekrozudur. Total nekroz
gelisen olgularin 1/3’tinde Kirschner civisi, metal
plak ya da subkutantz tiinel darligt gibi eksternal
faktorlere bagl flep pedikiliine bast neden olarak
belirlenmistir.6.16

Baek ve arkadaslart 133 olguda 2 (%1.5) total ve
9 (%6.8) parsiyel flep nekrozu rapor etmislerdir.
Total nekroz gelisen bir olguda, mandibula rezeksi-
yonu sonrasinda kullanilan metal plak ile hyoid ke-
mik arasinda flep pedikiliiniin bast altinda kalmasi
sorumlu tutulurken, diger olguda neden belirlene-
memistir. Parsiyel nekrozun minimal oldugu 6 olgu
spontan iyilesmis, 3 olguda ise cerrahi gerekli ol-
mustur.6 Biller ise, 42 olgusunun 3inde (%7.1) par-
siyel nekroz gelistigini bildirmistir.” Shah ve arka-
daglart 211 olgusunun 7’sinde (%3.3) total, 62’sinde
(%29.4) parsiyel nekroz gelisimi bildirmislerdir. To-
tal nekroz gelisen bir olgunun sistemik lupus erite-
matozus hastasi, diger olgunun ise ileri derecede
periferik vaskiler hastaliga sahip oldugu rapor edil-
mistir. 4 olguda flep pedikiiliiniin subkutantz tiinel
altinda bastya ugramast sorumlu tutulmus, 1 olguda
ise neden belirlenememistir.14 Ozturan ve arkadas-
lar1 25 olgunun 3inde total nekroz bildirmislerdir.
2 olguda pedikiiliin basi altinda kalmasi, 1 olguda
ise enfeksiyon sorumlu tutulmustur.l” Saydam ve
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arkadaslarinin 34 olgusunda ise 3 parsiyel flep nek-
rozu rapor edilmis ve flep hazirlanmasi sirasindaki
teknik probleme bagli gelistigi bildirilmistir.18 Bizim
olgularimiz arasinda bukkal rekonstriitksiyon ama-
cryla flebin uygulandig: diabetli bir olguda (%7.1)
operasyon sonrast 0. giinde parsiyel nekroz gelisti.
Ancak, lokal pansumanlarla reepitelize olarak cer-
rahiye gerek kalmadan iyilesti.

Hemen tim serilerde sik gortilen bir komplikas-
yon stitir hatti acilmasidir.>613.14 Baek ve arkadasla-
11, %13 oraninda siitiir hatti ayrilmasi rapor etmis ve
hemen tim olgularin spontan iyilestigini bildirmis-
tir.6 Biller'in? olgularinda bu oran %23 iken
Shah'int4 olgularinda %26 olarak saptanmustir. Bi-
zim olgularimizdan sadece birinde (%7.1) operas-
yon sonrast 12. glinde bu komplikasyon yasand: ve
lokal pansumanlarla kontrol altina alindu.

Sik belirlenen bir baska komplikasyon ise fistiil
gelisimidir. Baek ve arkadaslan fistiil gelisim orani-
nt %13.5, Biller ise %9.5 olarak rapor etmislerdir.6”
Biller 42 olguluk serisinde tesbit ettigi 4 fistil olgu-
sunun 3'inde lokal pansumanlarla iyilestigini, bir
olguda ise enfeksiyonun kontrol altina alinmasint
takiben tekrar sitiirasyon gerektigini bildirmistir.”
Daha genis seriye sahip olan Shah ise fistil oranint
%28.9 olarak rapor etmistir. 211 olgunun 61’inde
gelisen fistll, 48 olguda spontan kapanirken, 13 ol-
guda cerrahi gerekli olmustur.!4 Bizim serimizde ise
bir olguda (%7.1) operasyon sonrast 8. giinde fistiil
gelisti. Lokal debridman ve pansumanlarla kontrol
altina alind1.

PMMF uygulamalarinda karsilasidlan bir bagka
komplikasyon, yara enfeksiyonudur. Baek ve arka-
daslar, konservatif yaklasimlarla kontrol altina al-
diklart yara enfeksiyon oranini % 5.3 olarak bildir-
mislerdir.6 Bu oran Biller'in? serisinde %31,
Shah’in!4 serisinde ise %24 olarak saptanmustir. Bi-
zim olgularimizda yara enfeksiyonu gelismedi.

Hematoma veya seroma gelisim oranlari, Biller”
ve Shah'inté serilerinde sirastyla %7 ve %6.6dir.
Shah 211 olgunun 14’Ginde gelisen bu komplikas-
yon i¢in 6 olguda cerrahi girisim yapildigint bildir-
mistir.14 Bizim bir olgumuzda (%7.1) operasyon
sonrast 7. glinde seroma gelisti. Lokal drenaj ve si-
ki1 bandajla cerrahiye gerek kalmadan kontrol altina
alindi.

Bu komplikasyonlarin gelisimi icin belirlenen
risk faktorleri; hastanin 70 yas tzerinde, kilolu, ka-
din olmasi, albumin dizeyinin 4 gr/dL'nin altinda
olmasi, flebin oral-farengolarengeal rekonstriksi-
yonda kullanilmasit, T4 timorler ve sistemik hasta-
liklar olarak bildirilmistir.14

Literatiirdeki degisik calismalarda ve bizim seri-
mizde gelisen komplikasyon oranlarindaki farklilik-
lar, olgu sayilarindaki degisiklige bagli olarak de-
gerlendirildi.

Olgularimizda elde ettigimiz deneyimler ve lite-
ratlr bilgileri esliginde pektoralis major miyokuta-
noz flebinin genis bas-boyun defektlerinin rekonst-
riksiyonunda fonksiyonel ve gtvenilir bir flep ol-
dugunu disinmekteyiz.
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