© TKBBV 2001

Tiirk RS

Kabul taribi / Accepted: Mayis / May 18, 2001

Otolarengoloji fﬁz

h Archives of Otolaryngology AI’§IVI

Yuzde Olusan Defektlerin Onariminda
Submental Myokutan Ada Flebi

C. Bilgen, U. Uluoz, R. Midilli

Submental Myocutaneous Island Flap in the
Reconstruction of Facial Defects

Regional or free myocutaneous flaps are in use to reconstruct
large, traumatic or surgical facial defects. However; the color,
texture and thickness of the facial skin do not always match
with that of the flaps. On the other hand, for the flaps suitably
matched with these properties of the skin, the lack of a reliab-
le vascular pedicle is a significant disadvantage. In this study,
submental myocutaneous island flap, presenting the minimum
of these disadvantages, is described with the surgical techni-
gue and results in 3 cases. Experience from these cases has
emphasized the advantages of the flap with its surgical and
cosmetic results.
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Ozet

Cerrahi veya travmatik genis fasiyal defektlerin onariminda rej-
yonel veya serbest myokutan fleplerden yararlanilmaktadir. An-
cak, genellikle, yiz cildinin rengi, yapisi ve kalinhigr ile kullanilan
fleplerin cilt &zellikleri uyumluluk géstermemektedir. Bu uyumu
saglayan fleplerde ise, guvenilir bir vaskller pedikdlin bulun-
mamasl onemli bir dezavantajdir. Bu ¢alismada, bu noktalarda
en az dezavantaja sahip submental myokutan ada flebi 3 olgu-
daki cerrahi teknik ve sonuglari ile ele alinmaktadir. Olgulardan
elde edilen deneyim, cerrahi ve kozmetik sonuglari ile, bu fle-
bin avantajlarini vurgulamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Fasiyal neoplazm, fasiyal defekt, cerrahi re-
konstriktif metodlar, cerrahi flepler.
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Girig

Yz, glinlik yasantimizda iletisim ve duygularin
yansitilmasinda en 6nemli role sahip viicut parca-
mizdir. Bu nedenle, yiizde olusan doku kayiplari-
nin onarilmast cerrahi acidan ¢nemli bir sorundur.
Defekt onarimi sirasinda kullanilacak dokunun ytiz
cildine renk, yapt ve kalinlik acisindan uymasi ge-
reklidir. Bu amacla, yuziin cildine yakin o6zellikleri
nedeniyle boyun bolgesi en ideal secenektir. Ancak
bugtine kadar boyun bolgesinden hazirlanan flep-
lerin beslenme, donor sahada gorintr skar dokusu
olusumu ve sinirli mobilite gibi sorunlart nedeniyle
kullanimi sinirli kalmuistir.1-4
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Bu makalede, 1990 yilinda Martin ve arkadasla-
r1 tarafindan tanimlanmis submental ada flebi ve 3
olgu tizerinde klinik uygulamasi ele alinmaktadir.s

Gere¢ ve Yontem

Olgu 1

Kirk dort yasinda bayan hasta, 5 yil Once sag pa-
rotis bezi lokalizasyonlu kitle nedeniyle bir baska
merkezde opere edilmisti. Bu ameliyatta elde edilen
materyalin histopatolojik inceleme sonucu az diffe-
ransiye yasst hiicreli karsinom olarak bildirilmisti. Al-
tt aydir ayni bolgesinde sislik olusan hastanin yapi-
lan kulak-burun-bogaz muayenesinde, patolojik ola-
rak, sag parotis lojunda 4x3 cm’lik, cilde infiltre, l-
serovejetan kitle saptand: (Resim 1). Boyunda pal-
pabl lenfadenopati yoktu. Sag fasiyal sinir motor
fonksiyonlarinda ilimli parezi mevcuttu. Bilgisayarli
tomografi tetkikinde Kkitlenin sag parotis lojunda
masseter ve temporal kas icine dogru uzandig: izlen-
di. Ulsere bolgeden alnan biyopsi sonucu orta de-
rece differansiye yasst hiicreli karsinom olarak bildi-
rilen hastaya sag total parotidektomi ve sag modifi-
ye radikal boyun disseksiyonu uygulandi.

Resim 1.

Olgu 1'in ameliyat baslangicinda alinan gériintlisiinde sag
preaurikiler ciltte, 4x3 cm’lik Ulserovejetan lezyon ve ek-
sizyon sonrasi olusacak defektin onariminda kullaniimasi
planlanan submental myokutan ada flebinin sinirlari izlen-
mekte.

Resim 2.

Sag preaurikiler cilt lezyonunun eksizyonu ve sag total
parotidektomi sonrasi olusan defekt ve eleve edilerek
transfere hazirlanmis submental myokutan ada flebi
(A). Submental myokutan ada flebinin defekt bélgesine
transferi (B).

Operasyon sonucu olusan 4x8 cm’lik cilt defekti
submental myokutan ada flebi ile onarildi (Resim 2
A ve B). Postoperatif donemde flep beslenmesinde
ve canliiginda sorun olmadi (Resim 3). Ameliyat
materyalinin histopatoloji sonucu orta derece diffe-
ransiye yassi hiicreli karsinom olarak bildirilen hasta
radyoterapi programma alindi.
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Resim 3. Olgu 1'in ameliyat sonrasi 2. ayda alinmig gériintisu.

Olgu 2

Altmis dort yasinda bayan hastaya basvurusun-
dan 1 yil 6nce bir baska merkezde, sol kulak ontin-
deki kitle nedeniyle, lokal anestezi altindan cerrahi
uygulanmisti. Histopatolojik sonu¢ hakkinda bilgisi
olmayan ve 1 aydir ayni1 bolgede sislik yakinmast
tekrarlayan hasta ileri tetkik ve tedavi icin basvur-

Resim 4. Olgu 2'nin ameliyat baslangicinda elde edilen fotografin-
da sol preaurikiler 2x2 cm’lik Ulsere cilt lezyonu gorilu-
yor.
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du. Kulak-burun-bogaz muayenesinde, sol parotis
lojuna uyan bolgede 6x6 cmlik, smnirlart belirgin ol-
mayan endire alan ve merkezindeki ciltte 2x2cm’-
lik tlserasyon mevcuttu (Resim 4). Boyunda ele ge-
len lenfadenopti yoktu ve ultrasonografi bulgulart
bunu destekledi. Hastanin fasiyal sinir motor fonk-
siyonlart normaldi. Bilgisayarli tomografi tetkikinde
lezyonun masseter kasma dek tim parotis glandini
tuttugu izlendi. Ameliyat 6ncesi tilsere alandan ali-
nan insizyonel biyopsi sonucu adenokarsinom ola-
rak bildirilen hastaya sol total parotidektomi uygu-
landi. Preaurikiiler bolgede olusan 4x4 cm boyu-
tundaki cilt defekti submental myokutan ada flebi
ile kapatildi. Ameliyat sonrast izlemde flep sorunu
ile karsilasimadi (Resim 5). Hasta histopatolojik
adenokarsinom tanist ile radyoterapi programina
alind1.

Resim 5.

Olgu 2'nin ameliyat sonrasi 2. ayda alinmig gorintusa.

Olgu 3

Altmus iki yasinda erkek hasta, sol kulak 6niin-
de sislik yakinmasi ile bagvurdu. Yapilan bas-boyun
muayenesinde sol parotis bolgesinde tlsere, tragus
ve aurikula lobulusunu tutmus 4x5 cm boyutunda
kitle mevcuttu. Fasiyal sinir motor fonksiyonlar1 sol-
da 1ilimli paretikti. Bilgisayarli tomografide kitlenin
parotisin derin ve ytizeyel loblarina invazyon gos-
terdigi izlendi. Bilgisayarli tomografi ve ultrasono-
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grafide boyunda patolojik boyutta lenf nodu sap-
tanmadi. Ulsere alandan alinan biyopsi sonucu yas-
st hiicreli karsinom ile uyumlu idi. Hastaya sol total
parotidektomi ve sol modifiye radikal boyun dis-
seksiyonu uygulandi. Olusan 4x2 cm’lik cilt defekti
submental myokutan ada flebi ile onarildi. Operas-
yondan sonraki donemde flep sorunu ile karsilasil-
madi (Resim 6). Histopatolojik tanist yasst hticreli
karsinom olarak bildirilen hasta radyoterapi icin
Radyasyon Onkolojisi boliimiine devredildi.

Resim 6.

Olgu 3'lin ameliyat sonrasi 2. ayda alinmis gérintusd.

Cerrahi anatomi

Submental bolge cilt ve ciltaltinin kanlanmasi
submental arter ve ven ile gerceklesir. Submental
arter, fasiyal arterin 5.-6.5 cm’den ve medialinden
ayrilarak mediale dogru seyreder. Trasesi mandibu-
la alt kenarina paraleldir. Submandibiiler glanda
dallar vermesi nedeniyle gland ylzeyi ile yakin ilis-
kidedir. Mylohyoid kas ytizeyinden gecerken, pla-
tismayi perfore ederek, cilt ve ciltaltt dokuya ulasan
1-4 adet perforan dal ayrilir. Bu dallar ciltaltinda
subdermal plexus olustururak, karsi taraftaki sub-
dermal plexus ile orta hatta anastomoz yaparlar.6

Digastrik kasin 6n karnina ulasan arter, anato-
mik varyasyon olarak kasin icinden, altindan veya
tizerinden gecmektedir. Ancak insanlarin %70’inde

bu yol digastrik kasin 6n karnmnin altindan olmak-
tadu? (Resim 7). Arter mandibula simfizi ile digast-
rik kasin on kirisi bolgesinde alt dudaga giden ter-
minal dallar vererek sonlanir.8

b B T S e

/f

Resim 7. Sag fasiyal arter ve venin submandibiler bolgedeki

trasesi: fasiyal ven (yildizli kalin ok), retromandibuler
ven (kalin ok), submental arter ve venin ayrilmasindan
sonra fasiyal arter ve venin mandibula Uzerinde kranyale
seyri (baytik kalin ok) ve marginal mandibiler sinir (m)
ile iliskisi, submental arter ve venin digastrik kas 6n karni
altina girisi (ince oklar) izleniyor. (p: parotis bezi, sm:
submandibdler bez, h: hyoid kemik, k: karotid arter, ij: in-
ternal juguler ven, ej: eksternal juguler ven, m: marginal
mandibdler sinir)

Submental bolgenin vendz drenaji submental
ven tarafindan yapilir. Submental ven, fasiyal vene
ve ardindan internal juguler vene dokilmektedir.
Ayrica retromandibiiler ven ile, fasiyal venin bag-
lantst araciligryla, eksternal juguler ven sistemi ile
de iliskilidir. Burada so6zii gecen venlerin hicbirinde
fonksiyonel anlamda valviil bulunmaz (Resim 7).

Fasiyal sinirin marginal mandibtiler dali, fasiyal
arter ve venle submental damarlarin ayrildigi nok-
tanin daha distalinde kesismektedir. Bu nedenle, te-
orik olarak, disseksiyon sirasinda bu sinirin hasart
soz konusu degildir” (Resim 7).

Teknik

Hastaya supin ve basi ekstansiyona gelecek se-
kilde pozisyon verilir. Flep sinirlart horizontal ek-
sende her iki fasiyal arter trasesine ulasincaya dek
genisletilebilir (Resim 8). Flebin ytiksekligi ise, has-
tanin cildinin elastisitesine gore degisir. Bu mesafe,
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Resim 8. Submental myokutan ada flebinin fasiyal arter-ven trase-

sine kadar ulasan lateral siniri ve cilt ensizyonu hatti.

primer kapatilmay: dnceden saptama amaciyla, bas
ve isaret parmaklar arasmna submental dokuyu ala-
rak, yani cimdirerek, belirlenebilir. Genclerde 5
cmlik flep yiiksekligi sarkik ve gevsek cilde sahip
hastalarda 9-10 cm’ye ulasabilir.6.9.10

Ust ensizyon hattunin mandibula kenarinin he-
men altindan gecirilmesi skarin gizlenmesi icin
onemlidir. Medial kenarda mylohyoid kas ve kontr-
lateral digastrik kas 6n karni ortaya konduktan son-
ra (Resim 9), submental damarlarin %70 oraninda
digastrik kasin altindan gecmesi nedeniyle, ipsilate-
ral digastrik kasin 6n karni flebe dahil edilir” (Resim
10). Submandibiiler glanda giden dallar baglanarak,
laterale dogru disseksiyona devam edilir (Resim
11). Bu asamada fasiyal arter ve veni distalde cap-
razlayacak olan marginal mandibiiler sinirin disse-
ke edilerek ortaya konmast ve korunmasi 6nemlidir
(Resim 12). Submental damarlarin ayrilma noktasi-
nin distalinde fasiyal damarlar ligatiire edilir ve ke-
silir (Resim 13). Disseksiyon fasiyal arterin eksternal

Resim 10. Submental arter-venin genellikle altinda seyrettigi digast-
rik kasin 6n karninin ipsilateralde flebe dahil edilmesi.

Resim 11. Submental arter-venin fleple birlikte submandibiler bez
ylzeyinden serbestlestiriimesi.

“

Resim 9. Flep elevasyonunda ilk adim: bilateral digastrik kas 6n kar-

ninin belirlenmesi.

Resim 12. Marginal mandibler sinir (ok) ve fasiyal arter-venin or-
taya konarak flebin elevasyonu.
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karotid arterden ¢ikis yerine ve fasiyal venin inter-
nal juguler ven ile birlesme noktasina dek strdurii-
lar (Resim 14).

Resim 13. Fasiyal arter-venin distal ugtan ligasyonu ve kesilmesi ile
flebin rotasyon arkinin genisletilmesi.

Resim 14. Transfere hazir submental myokutan ada flebi (kiiciik
ok: arteriyel pedikul, biylik ok: vendz pedikl).

Eger frontal bolge gibi daha uzak lokalizasyon-
daki bir defektin onarimi planlaniyor ise; fasiyal
ven internal juguler vene dokiildigi noktada liga-
ture edilerek kesilir ve flebin drenaji retromandibu-
ler ven araciligt ile eksternal juguler vene yonlendi-
rilir. Boylelikle, flebin rotasyon aks: daha da arta-
caktir.6.11

Donor sahanin kapatilmast primer olarak yapilir.
Primer kapatilma, cildi gevsek olan yaslilarda sorun
olmazken, genc hastalarda alt ensizyon kenarindan

kaudale dogru bir miktar disseksiyon gerektirmek-
tedir.

Submental damarlardan mandibulay: besleyen
dallarin ayrilmast nedeniyle, flep osseo-myokutan
olarak da hazirlanabilir. Bu sekilde hazirlanan fle-
bin kontrlateral mandibula yarisindaki segmenter
defektlerin ve zigomatik bolge kemik defektlerinin
onarmminda kullanilmasi mimkindir. Kemik kom-
ponentin uni-kortikal olarak sekillendirilmesi, man-
dibula alt konturunun korunmasi acisindan énemli-
dir.6

Submental damarlarin genis kalibrasyonu ve
yaklasik 7-8 cmrlik pedikilin varligt, submental
ada flebinin serbest flep seklinde daha uzak bolge-
lerdeki defektlerin onariminda kullanilmasint sag-
lar.6

Tartisma

Tumor rezeksiyonu veya travma sonrasi ylzde
olusan derin doku kayiplarinda, gbgls veya boyun-
dan hazirlanan myokutan fleplerin kullanimi gere-
kir. Genellikle, bu tir fleplerin yiiz cildi ile uyumu
tam saglanamaz. Boyun bolgesinden alinan, drne-
gin platisma, infrahyoid ve sternokleidomastoid
myokutan fleplerde cilt rengi ve kalinligi iyi olsa da,
aksiyel oOzelliklerinin bulunmamast beslenme so-
runlarina yol agmakta ve kisa rotasyon akslart kul-
lanimlarini sinirlamaktadir.’-4 Yiiz bolgesindeki ge-
nis ve derin defektlerin onariminda 6nerilen serbest
flepler, ozellikle radial 6nkol flebi ise teknik tecri-
be ve bilgi, ve daha uzun ameliyat siireleri gerektir-
mektedir.6

Aksiyal bir flep olan submental ada flebi, boyun
bolgesi ile yiiz cildinin uyumunun sagladigi avan-
tajin yant sira, kalin ve uzun pedikilt sayesinde
ylz ve oral kavite defektlerinin kapatilmasinda ide-
al bir secenektir. Bu flebi ilk tanimlayan Martin ve
arkadaglari 24 olguda yalnizca 1 olguda parsiyel
flep nekrozu bildirmislerdir.6 don6r sahanin primer
olarak kapatilabilmesi yaninda, ensizyon hattinda
olusan skarin mandibula alt kenari arkasinda giz-
lenmesi estetik acidan avantajdir.

Submental ada flebi, eksternal juguler vene dre-
najin saglandigi durumda, rotasyon aks uzunlugu-
nun artmasi ile frontal bolge gibi uzak bolgelerde-
ki defektlerin onariminda da iyi bir alternatiftir.
Mandibuladan hazirlanacak uni-kortikal segment ile
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osseo-myokutan veya pedikilinin kesilmesi ile
serbest flep seklinde de kullanilmast uygulama sa-
hasinin genislemesini saglar.o.12

Ancak, erkeklerde bu bolgenin sakalli olmast,
sakalsiz bolgelerdeki kullanimint sinirlar. Marginal
mandibtler sinirin bolgeye ¢ok yakin seyri cerrahi
disseksiyonda glicliik olusturan noktadir.

Submental ada flebini kullandigimiz 3 hastada
mevcut niks parotis malign timori nedeniyle total
parotidektomi uygulandi. Bu nedenle, hastalarda
genis ve ramus mandibulaya dek inen derin defekt-
ler olusmasina ragmen; hazirlanan submental ada
flepleri gerek yiizey genisligi, gerekse de kalinlik
olarak bu defektlerin obliterasyonunu ve yiz cildi
ile uyumu sagladi. Fasiyal sinirin tutulumu nedeniy-
le rezeke edilmesi ve bu nedenle marginal mandi-
biler sinir hasar riskinin olmamasi, flebin disseksi-
yonunu kolaylastiran ve hizlandiran nedendi. Ame-
liyat sonrast donemde vaskiiler permeabiliteyi artti-
ran ila¢ kullanilmamasina ragmen, hastalarin hi¢bi-
rinde parsiyel veya total flep nekrozu izlenmedi.
Donor sahada olusan skar mandibulanin ardindan
gizlenmesi nedeniyle estetik acidan tatminkardi. U
hastada elde ettigimiz bu sonuglarla; total paroti-
dektomi ile birlikte fasiyal rezeksiyon uygulanan ol-
gularda submental ada flebinin teknik acidan risk-
siz, kolay ve hizli; estetik acidan en ideal secenek
oldugu kanisindayiz.

Sonuc

Submental ada flebi, gtivenilir vaskiiler pediku-
lti, genis rotasyon akst, ytiz cildi ile uyumu, donor
sahanin primer kapatilma kolaylig:1 ve ameliyat son-

rast donemde dikkat cekmeyen skar olusumu nede-
niyle ytzde olusan genis ve derin defektlerin ona-
riminda en ideal secenektir.
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