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Özet

Amaç: Pektoralis major miyokutanöz flebinin, bafl-boyun bölge-
sindeki genifl defektlerin rekonstrüksiyonundaki etkinli¤ini de-
¤erlendirmek.

Gereç ve Yöntem: 1992-2000 y›llar› aras›nda pektoralis major
miyokutanöz flebi (PMMF) ile rekonstrüksiyon yapt›¤›m›z farkl›
histopatolojilerdeki 14 bafl-boyun tümörlü olgu çal›flma kapsa-
m›na al›nd›. Hastalar›n 3’ü kad›n, 11’i erkekti ve yafllar› 26-73
aras›nda (ortalama yafl: 56.25) de¤iflmekte idi. Olgular›n hepsi
tümör rezeksiyonunu takiben ayn› seansta pektoralis major mi-
yokutanöz flebi ile rekonstrükte edildiler. 

Bu çal›flmada pektoralis major miyokutanöz flebi, kullan›m en-
dikasyonlar›m›z ve postoperatif komplikasyonlar yönünden lite-
ratür eflli¤inde de¤erlendirilerek, flebin fonksiyonelli¤i ve güve-
nilirli¤i araflt›r›ld›.

Bulgular: 14 olgudan oluflan serimizde, 1 olguda parsiyel nek-
roz, 1 olguda sütür hatt› ayr›lmas›, 1 olguda fistül ve 1 olguda
seroma geliflti. Di¤er 10 olguda ise herhangi bir komplikasyon
görülmedi.

Sonuç: Pektoralis major miyokutanöz flebinin genifl bafl-boyun
defektlerinin rekonstrüksiyonunda, fonksiyonel ve güvenilir bir
seçenek oldu¤unu düflünüyoruz.

Anahtar Sözcükler: Bafl-boyun tümörleri, pektoralis major mi-
yokutanöz flebi, rekonstrüksiyon.
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Girifl
‹leri bafl-boyun malignitelerine uygulanan cerra-

hi sonras› oluflan genifl defektler lokal dokularla ka-

pat›lamaz. Cerrah, rekonstrüksiyon için daha uzak

alanlara yönelmek zorundad›r.1
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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-
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Düflük volümlü defektler için serbest mikrovas-

küler flep uygulamas› estetik ve fonksiyonel aç›dan

en iyi sonucu verir. Örne¤in radial ön kol flebi int-

raoral mukozal defektlerin rekonstrüksiyonu için

mükemmel bir seçenektir. Ancak yüksek volümlü

defektlerde miyokutanöz fleplerin kullan›m› daha

uygundur.2

Bafl-boyun bölgesindeki genifl defektlerin kapa-

t›lmas›nda ilk miyokutanöz flep uygulamas›, 1955

y›l›nda fasiyal bir defektin rekonstrüksiyonu için

sternomastoid miyokutanöz flebini kullanan Owens

taraf›ndan yap›lm›fl.2 Daha sonra trapezius ve latis-

simus dorsi flepleri tan›mlanm›flt›r. Ancak bu fleple-

rin, hastan›n pozisyon de¤iflikli¤ini gerektiren haz›r-

lanma tekni¤i, s›n›rl› genifllik ve uzakl›ktaki alanla-

ra rotasyon edilebilmeleri gibi bir tak›m dezavantaj-

lar› vard›r.3,4

Pektoralis major miyokutanöz flebinin (PMMF),

bafl-boyun rekonstrüktif cerrahisinde kullan›m› ilk

kez 1979’da Ariyan taraf›ndan rapor edilmifltir.3,5 K›-

sa süre içerisinde flebin fonksiyonelli¤i ve güveni-

lirli¤i pek çok otör taraf›ndan kabul edilmifltir.6-9

Bu flebi oluflturan kas ve üzerindeki cilt adas›-

n›n mükemmel bir kan deste¤i vard›r. Haz›rlanma-

s› s›ras›nda hastan›n pozisyon de¤iflikli¤i gerekmez.

Rekonstrüksiyonda kapama için genifl miktarda cilt

ve hacim için bol miktarda kas içerir. Operasyon

tek seansta tamamlan›r. Kas karotis arterini örterek

korur ve hacmi ile radikal boyun disseksiyonu ya-

p›lan hastalarda karfl›lafl›lan kontur bozuklu¤unu

düzeltir. Flep, temporo-parietal ve fronto-orbital

alan gibi uzak bölgelerin rekonstrüksiyonuna izin

verecek yeterli bir pedikül uzunlu¤a sahiptir. Dö-

nör saha, boyuna radyoterapi alm›fl olgularda da

kullan›ma izin verir ve operasyon sonras› primer

kapat›labilir.3,5,6

Ancak, mukozal defektlerin kapat›lmas› için kul-

lan›ld›¤›nda özellikle erkek hastalarda flebin k›l

içermesi sorun yaratabilir. Kad›n hastalarda ise do-

nör sahada gö¤üs asimetrisi geliflebilir ve flep hac-

minin fazlal›¤›na ba¤l› boyunda kabar›kl›¤a neden

olabilir.7

Bu çal›flmada, kanser cerrahisi sonucu, bafl-bo-

yun bölgesinde oluflan genifl defektlerin rekonst-

rüksiyonu için PMMF kulland›¤›m›z olgular›m›z,

kullan›m endikasyonlar›, geliflen komplikasyonlar

ile literatür eflli¤inde de¤erlendirilerek, flebin fonk-

siyonelli¤i ve güvenilirli¤i araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem
1992-2000 y›llar› aras›nda pektoralis major miyo-

kutanöz flebi ile rekonstrüksiyon yapt›¤›m›z 14 bafl-

boyun tümörlü olgu çal›flma kapsam›na al›nd›. Ol-

gular›n 3’ü kad›n, 11’i erkekti. Yafllar› 26-73 aras›n-

da (ortalama yafl 56.25) de¤iflmekte idi. 

Tüm olgularda tümör T4 evresinde idi ve rezek-

siyon ile birlikte boyun disseksiyonu da uyguland›.

Oluflan genifl defekt PMMF ile rekonstrükte edildi.

Postoperatif komplikasyonlar analiz edildi.

Cerrahi teknik

Donör sahan›n steril koflullarda haz›rlanmas›n›

takiben, cerrahi defektin lokalizasyonu, geniflli¤i ve

flekline göre, flebin cilt adas› gö¤üs duvar›nda be-

lirlenir. Cilt adas›n›n çevresine dairesel bir insizyon

yap›l›r. ‹nsizyon subkutanöz tabakada bir miktar d›-

fla do¤ru geniflletilerek pektoral fasiyaya do¤ru de-

vam eder. Birkaç geçici destek sütürü kas ile sub-

kutanöz doku aras›nda bulunan hassas damarlar›

korumak için kas ve cilt aras›na konur. Medial ve

lateral gö¤üs cilt flepleri, tüm pektoralis major kas›-

n› ortaya koymak için eleve edilir. Kas›n serbest la-

teral kenar› aksillada belirlenir. Ard›ndan pektoral

kas, gö¤üs duvar› ile aras›nda bulunan kans›z-hava-

l› alan boyunca eleve edilir. Kas mediale mobilize

edilirken kostal lifler kostal kartilajlardan ayr›l›r.

Disseksiyon sternal liflerin sternumdan ayr›lmas› ile

devam eder. Tüm flep yukar› eleve edilir ve kas alt

yüzeyinde torakoakromial arterin pektoral dal›

(TAA-PD) ve lateral torasik arter (LTA) belirlenir.

TAA-PD’n›n yerleflimi de¤iflmez bir flekilde pektora-

lis minör kas›n›n üst kenar›ndad›r. Bu arter flebi

besleyen dominant arterdir. Pektoralis major kas›n›

klavikular ve sternokostal bölümlere ay›ran derin

fissür tesbit edilir ve künt disseksiyonla ayr›l›r. Bu

flekilde kas›n sternokostal bölümü ve üzerindeki

cilt adas› gerçek PMMF’ni oluflturur. Gö¤üs ve bo-

yun aras›ndaki cilt köprüsü alt›nda genifl bir subku-

tanöz tünel haz›rlan›r. Flep bu tünelin alt›ndan ge-

çirilerek al›c› sahaya yönlendirilir. Donör saha pri-

mer olarak kapat›l›r.6
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Bulgular
‹leri bafl-boyun malignitelerine uygulad›¤›m›z

cerrahi sonucu geliflen genifl defektlerin rekonst-

rüksiyonu için 14 PMMF’i kulland›k. Olgular›m›zda

farkl› tümör lokalizasyonlar› ve histopatolojileri

mevcuttu. Bunlar, retromolar bölgede 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-a¤›z taban›n-

da epidermoid karsinom (n=1), bukkal epidermoid

karsinom (n=1), parotiste epidermoid karsinom

(n=3), orbita çevresi cildinde epidermoid karsinom

(n=1) ve larengeal epidermoid karsinom (n=2) ol-

gular› idi. Bu flep, 5 olguda mukoza, 9 olguda ise

cilt kapamas› amac›yla kullan›ld›. 

Komplikasyon olarak, diabetli 1 olguda parsiyel

nekroz, 1 olguda seroma, 1 olguda fistül ve 1 olgu-

da sütür hatt›nda ayr›lma geliflti. Kalan 10 olguda

herhangi bir komplikasyonla karfl›lafl›lmad›. Muko-

zal defekt rekonstrüksiyonu için flep kullan›lan bir

olguda k›l büyümesine ba¤l› bir problem yafland›.

Bayan olgularda ise gö¤üs asimetresine ba¤l› donör

sahada estetik kusur geliflti.

Tart›flma
Bafl-boyun bölgesindeki genifl defektlerin kapa-

t›lmas›nda, pektoralis major miyokutanöz flebi bir-

çok özelli¤i ile güvenilir ve çok yönlü bir fleptir. Bu

aksiyal flep, içerdi¤i kas ve cilt adas›na mükemmel

bir kan deste¤i sa¤lar. Kapama için genifl cilt ve ha-

cim için bol miktarda kas içerir. Fronto-orbital ve

Ülkü ÇH ve ark.

Resim 1a. Maksillada adenoid kistik karsinom nedeniyle opere
edilen olgunun operasyon öncesi görünümü.

Resim 1b. Operasyon öncesi gö¤üs duvar›nda flebin cilt adas› genifl-
li¤inin belirlenmesi.

Resim 1c. PMMF’nin haz›rlanm›fl görünümü.

Resim 1d. Maksiller bölgede tümör rezeksiyonu sonucu oluflan de-
fektin PMMF ile rekonstrükte edilmifl durumu.
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temporo-parietal bölge gibi uzak alanlar›n rekonst-

rüksiyonuna izin verecek flekilde rotasyon yapt›r›la-

bilir. Genifl kas kitlesi karotisi örterek korur ve bo-

yun disseksiyonu yap›lan hastalarda geliflen kontur

bozuklu¤unu düzeltir. Donör saha primer olarak

kapat›l›r ve operasyon tek seansta tamamlan›r. Tra-

pezius ve latissimus dorsi miyokutanöz fleplerinde

oldu¤u gibi operasyon s›ras›nda hastan›n pozisyon

de¤iflikli¤ini gerektirmez.3,7,10

Flep haz›rlan›rken pektoral kas›n sternokostal

bölümünün al›nmas›na ba¤l› fonksiyonel bir kay›p

geliflmez. Latissimus dorsi kolun adduksiyonunu

devam ettirir. Kolun medial rotasyonu ise kas›n kla-

vikular bölümü ile sa¤lan›r.7

Trapezius, latissimus dorsi ve sternomastoid mi-

yokutanöz flepleri gibi di¤er flepler de bafl-boyun

bölgesinde geliflen defektlerin kapat›lmas›nda kul-

lan›labilir. Ancak her birinin hastan›n pozisyon de-

¤iflikli¤ini gerektiren haz›rlanma tekni¤i, s›n›rl› ge-

nifllik ve uzakl›ktaki alanlara rotasyon edilebilmele-

ri gibi bir tak›m dezavantajlar› vard›r.3,4

Bafl-boyun rekonstrüksiyonunda bir alternatif

olan mikrovasküler fleplerin nekroz oran› oldukça

yüksektir.7 Franklin ve arkadafllar› 12 dorsalis pedis

serbest flebi uygulamas›nda %25 nekroz rapor et-

mifllerdir.11 Di¤er serilerde de benzer oranlar aç›k-

lanm›flt›r.12

Ariyan, deltopektoral, anterior interkostal ve

dorsalis pedis gibi mikrovaskuler serbest fleplerin

sadece, daha güvenilir ve az komplikasyonu olan

rotasyon fleplerinin uygulanamad›¤›, dikkatle seçil-

mifl olgularda kullan›lmas› gerekti¤ini vurgulam›fl-

t›r.3

Teknik olarak kolay haz›rlanmas›, al›c› sahaya

yak›nl›¤› ve güvenilirli¤i PMMF’ni bafl-boyun bölge-

sindeki genifl defektlerin rekonstrüksiyonunda ter-

cih edilen bir seçenek yapm›flt›r.3,9

PMMF’nin dezavantajlar› aras›nda, donör sahada

estetik defekt oluflumu, pnömotoraks geliflme riski,

kad›n hastalarda flebin hacim fazlal›¤›na ba¤l› bo-

yunda kabar›k görünüm ve erkek hastalarda muko-

zal yüzeylerdeki defekti kapamak için kullan›lan ol-

gularda k›l büyümesi say›labilir.7,13

PMMF bafl-boyun bölgesinde farkl› lokalizas-

yonlardaki birçok genifl defektin kapat›lmas› için

kullan›labilir.3,6,7,14 Biller ve arkadafllar› 42 olgunun

31’inde PMMF’ini intraoral defektlerin rekonstrüksi-

yonu amac›yla 11’inde ise cilt kapamas› için kullan-

m›fllard›r.7 Shah’›n 211 olgusunda ise PMMF’i orofa-

renks ve oral kavite rekonstrüksiyonu için 109 ol-

guda, farengoözefagiyal rekonstrüksiyon için 44,

cilt kapamas› için 47 ve di¤er lokalizasyonlar için 14

olguda kullan›lm›flt›r.14

Bizim 14 olgumuzda ise PMMF 9 olguda bafl-bo-

yun bölgesinde cilt kapamas›, 5 olguda ise oral ka-

vite defektlerinin rekonstrüksiyonu için kullan›ld›

(Resim 1a-d).

Bu flep, %35-40 komplikasyon oran›na sahip-

tir.15 Flebin, intraoral defektlerin rekonstrüksiyonu

için kullan›lmas› komplikasyon oran›n› art›rmakta-

d›r. Bunlar aras›nda en önemlisi %3-33 oran›nda ra-

por edilen ve ço¤unlukla nedeni belirlenemeyen

parsiyel veya total flep nekrozudur. Total nekroz

geliflen olgular›n 1/3’ünde Kirschner çivisi, metal

plak ya da subkutanöz tünel darl›¤› gibi eksternal

faktörlere ba¤l› flep pedikülüne bas› neden olarak

belirlenmifltir.6,16 

Baek ve arkadafllar› 133 olguda 2 (%1.5) total ve

9 (%6.8) parsiyel flep nekrozu rapor etmifllerdir.

Total nekroz geliflen bir olguda, mandibula rezeksi-

yonu sonras›nda kullan›lan metal plak ile hyoid ke-

mik aras›nda flep pedikülünün bas› alt›nda kalmas›

sorumlu tutulurken, di¤er olguda neden belirlene-

memifltir. Parsiyel nekrozun minimal oldu¤u 6 olgu

spontan iyileflmifl, 3 olguda ise cerrahi gerekli ol-

mufltur.6 Biller ise, 42 olgusunun 3’ünde (%7.1) par-

siyel nekroz geliflti¤ini bildirmifltir.7 Shah ve arka-

dafllar› 211 olgusunun 7’sinde (%3.3) total, 62’sinde

(%29.4) parsiyel nekroz geliflimi bildirmifllerdir. To-

tal nekroz geliflen bir olgunun sistemik lupus erite-

matozus hastas›, di¤er olgunun ise ileri derecede

periferik vasküler hastal›¤a sahip oldu¤u rapor edil-

mifltir. 4 olguda flep pedikülünün subkutanöz tünel

alt›nda bas›ya u¤ramas› sorumlu tutulmufl, 1 olguda

ise neden belirlenememifltir.14 Özturan ve arkadafl-

lar› 25 olgunun 3’ünde total nekroz bildirmifllerdir.

2 olguda pedikülün bas› alt›nda kalmas›, 1 olguda

ise enfeksiyon sorumlu tutulmufltur.17 Saydam ve
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arkadafllar›n›n 34 olgusunda ise 3 parsiyel flep nek-

rozu rapor edilmifl ve flep haz›rlanmas› s›ras›ndaki

teknik probleme ba¤l› geliflti¤i bildirilmifltir.18 Bizim

olgular›m›z aras›nda bukkal rekonstrüksiyon ama-

c›yla flebin uyguland›¤› diabetli bir olguda (%7.1)

operasyon sonras› 6. günde parsiyel nekroz geliflti.

Ancak, lokal pansumanlarla reepitelize olarak cer-

rahiye gerek kalmadan iyileflti.

Hemen tüm serilerde s›k görülen bir komplikas-

yon sütür hatt› aç›lmas›d›r.5,6,13,14 Baek ve arkadaflla-

r›, %13 oran›nda sütür hatt› ayr›lmas› rapor etmifl ve

hemen tüm olgular›n spontan iyileflti¤ini bildirmifl-

tir.6 Biller’›n7 olgular›nda bu oran %23 iken

Shah’›n14 olgular›nda %26 olarak saptanm›flt›r. Bi-

zim olgular›m›zdan sadece birinde (%7.1) operas-

yon sonras› 12. günde bu komplikasyon yafland› ve

lokal pansumanlarla kontrol alt›na al›nd›.

S›k belirlenen bir baflka komplikasyon ise fistül

geliflimidir. Baek ve arkadafllar› fistül geliflim oran›-

n› %13.5, Biller ise %9.5 olarak rapor etmifllerdir.6,7

Biller 42 olguluk serisinde tesbit etti¤i 4 fistül olgu-

sunun 3’ünde lokal pansumanlarla iyileflti¤ini, bir

olguda ise enfeksiyonun kontrol alt›na al›nmas›n›

takiben tekrar sütürasyon gerekti¤ini bildirmifltir.7

Daha genifl seriye sahip olan Shah ise fistül oran›n›

%28.9 olarak rapor etmifltir. 211 olgunun 61’inde

geliflen fistül, 48 olguda spontan kapan›rken, 13 ol-

guda cerrahi gerekli olmufltur.14 Bizim serimizde ise

bir olguda (%7.1) operasyon sonras› 8. günde fistül

geliflti. Lokal debridman ve pansumanlarla kontrol

alt›na al›nd›. 

PMMF uygulamalar›nda karfl›lafl›lan bir baflka

komplikasyon, yara enfeksiyonudur. Baek ve arka-

dafllar›, konservatif yaklafl›mlarla kontrol alt›na al-

d›klar› yara enfeksiyon oran›n› % 5.3 olarak bildir-

mifllerdir.6 Bu oran Biller’›n7 serisinde %31,

Shah’›n14 serisinde ise %24 olarak saptanm›flt›r. Bi-

zim olgular›m›zda yara enfeksiyonu geliflmedi.

Hematoma veya seroma geliflim oranlar›, Biller7

ve Shah’›n14 serilerinde s›ras›yla %7 ve %6.6’d›r.

Shah 211 olgunun 14’ünde geliflen bu komplikas-

yon için 6 olguda cerrahi giriflim yap›ld›¤›n› bildir-

mifltir.14 Bizim bir olgumuzda (%7.1) operasyon

sonras› 7. günde seroma geliflti. Lokal drenaj ve s›-

k› bandajla cerrahiye gerek kalmadan kontrol alt›na

al›nd›.

Bu komplikasyonlar›n geliflimi için belirlenen

risk faktörleri; hastan›n 70 yafl üzerinde, kilolu, ka-

d›n olmas›, albumin düzeyinin 4 gr/dL’nin alt›nda

olmas›, flebin oral-farengolarengeal rekonstrüksi-

yonda kullan›lmas›, T4 tümörler ve sistemik hasta-

l›klar olarak bildirilmifltir.14

Literatürdeki de¤iflik çal›flmalarda ve bizim seri-

mizde geliflen komplikasyon oranlar›ndaki farkl›l›k-

lar, olgu say›lar›ndaki de¤iflikli¤e ba¤l› olarak de-

¤erlendirildi.

Olgular›m›zda elde etti¤imiz deneyimler ve lite-

ratür bilgileri eflli¤inde pektoralis major miyokuta-

nöz flebinin genifl bafl-boyun defektlerinin rekonst-

rüksiyonunda fonksiyonel ve güvenilir bir flep ol-

du¤unu düflünmekteyiz.
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