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Özet

Cerrahi veya travmatik genifl fasiyal defektlerin onar›m›nda rej-
yonel veya serbest myokutan fleplerden yararlan›lmaktad›r. An-
cak, genellikle, yüz cildinin rengi, yap›s› ve kal›nl›¤› ile kullan›lan
fleplerin cilt özellikleri uyumluluk göstermemektedir. Bu uyumu
sa¤layan fleplerde ise, güvenilir bir vasküler pedikülün bulun-
mamas› önemli bir dezavantajd›r. Bu çal›flmada, bu noktalarda
en az dezavantaja sahip submental myokutan ada flebi 3 olgu-
daki cerrahi teknik ve sonuçlar› ile ele al›nmaktad›r. Olgulardan
elde edilen deneyim, cerrahi ve kozmetik sonuçlar› ile, bu fle-
bin avantajlar›n› vurgulamaktad›r.

Anahtar Sözcükler: Fasiyal neoplazm, fasiyal defekt, cerrahi re-
konstrüktif metodlar, cerrahi flepler.
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Girifl
Yüz, günlük yaflant›m›zda iletiflim ve duygular›n

yans›t›lmas›nda en önemli role sahip vücut parça-

m›zd›r. Bu nedenle, yüzde oluflan doku kay›plar›-

n›n onar›lmas› cerrahi aç›dan önemli bir sorundur.

Defekt onar›m› s›ras›nda kullan›lacak dokunun yüz

cildine renk, yap› ve kal›nl›k aç›s›ndan uymas› ge-

reklidir. Bu amaçla, yüzün cildine yak›n özellikleri

nedeniyle boyun bölgesi en ideal seçenektir. Ancak

bugüne kadar boyun bölgesinden haz›rlanan flep-

lerin beslenme, donör sahada görünür skar dokusu

oluflumu ve s›n›rl› mobilite gibi sorunlar› nedeniyle

kullan›m› s›n›rl› kalm›flt›r.1-4
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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-
que 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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Bu makalede, 1990 y›l›nda Martin ve arkadaflla-

r› taraf›ndan tan›mlanm›fl submental ada flebi ve 3

olgu üzerinde klinik uygulamas› ele al›nmaktad›r.5

Gereç ve Yöntem
Olgu 1

K›rk dört yafl›nda bayan hasta, 5 y›l önce sa¤ pa-

rotis bezi lokalizasyonlu kitle nedeniyle bir baflka

merkezde opere edilmiflti. Bu ameliyatta elde edilen

materyalin histopatolojik inceleme sonucu az diffe-

ransiye yass› hücreli karsinom olarak bildirilmiflti. Al-

t› ayd›r ayn› bölgesinde flifllik oluflan hastan›n yap›-

lan kulak-burun-bo¤az muayenesinde, patolojik ola-

rak, sa¤ parotis lojunda 4x3 cm’lik, cilde infiltre, ül-

serovejetan kitle saptand› (Resim 1). Boyunda pal-

pabl lenfadenopati yoktu. Sa¤ fasiyal sinir motor

fonksiyonlar›nda ›l›ml› parezi mevcuttu. Bilgisayarl›

tomografi tetkikinde kitlenin sa¤ parotis lojunda

masseter ve temporal kas içine do¤ru uzand›¤› izlen-

di. Ülsere bölgeden al›nan biyopsi sonucu orta de-

rece differansiye yass› hücreli karsinom olarak bildi-

rilen hastaya sa¤ total parotidektomi ve sa¤ modifi-

ye radikal boyun disseksiyonu uyguland›.

Operasyon sonucu oluflan 4x8 cm’lik cilt defekti

submental myokutan ada flebi ile onar›ld› (Resim 2

A ve B). Postoperatif dönemde flep beslenmesinde

ve canl›l›¤›nda sorun olmad› (Resim 3). Ameliyat

materyalinin histopatoloji sonucu orta derece diffe-

ransiye yass› hücreli karsinom olarak bildirilen hasta

radyoterapi program›na al›nd›.
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Resim 1. Olgu 1’in ameliyat bafllang›c›nda al›nan görüntüsünde sa¤
preauriküler ciltte, 4x3 cm’lik ülserovejetan lezyon ve ek-
sizyon sonras› oluflacak defektin onar›m›nda kullan›lmas›
planlanan submental myokutan ada flebinin s›n›rlar› izlen-
mekte.

Resim 2. Sa¤ preauriküler cilt lezyonunun eksizyonu ve sa¤ total
parotidektomi sonras› oluflan defekt ve eleve edilerek
transfere haz›rlanm›fl submental myokutan ada flebi
(A). Submental myokutan ada flebinin defekt bölgesine
transferi (B).

A

B



Olgu 2

Altm›fl dört yafl›nda bayan hastaya baflvurusun-

dan 1 y›l önce bir baflka merkezde, sol kulak önün-

deki kitle nedeniyle, lokal anestezi alt›ndan cerrahi

uygulanm›flt›. Histopatolojik sonuç hakk›nda bilgisi

olmayan ve 1 ayd›r ayn› bölgede flifllik yak›nmas›

tekrarlayan hasta ileri tetkik ve tedavi için baflvur-

du. Kulak-burun-bo¤az muayenesinde, sol parotis

lojuna uyan bölgede 6x6 cm’lik, s›n›rlar› belirgin ol-

mayan endüre alan ve merkezindeki ciltte 2x2cm’-

lik ülserasyon mevcuttu (Resim 4). Boyunda ele ge-

len lenfadenopti yoktu ve ultrasonografi bulgular›

bunu destekledi. Hastan›n fasiyal sinir motor fonk-

siyonlar› normaldi. Bilgisayarl› tomografi tetkikinde

lezyonun masseter kas›na dek tüm parotis gland›n›

tuttu¤u izlendi. Ameliyat öncesi ülsere alandan al›-

nan insizyonel biyopsi sonucu adenokarsinom ola-

rak bildirilen hastaya sol total parotidektomi uygu-

land›. Preauriküler bölgede oluflan 4x4 cm boyu-

tundaki cilt defekti submental myokutan ada flebi

ile kapat›ld›. Ameliyat sonras› izlemde flep sorunu

ile karfl›lafl›lmad› (Resim 5). Hasta histopatolojik

adenokarsinom tan›s› ile radyoterapi program›na

al›nd›.

Olgu 3

Altm›fl iki yafl›nda erkek hasta, sol kulak önün-

de flifllik yak›nmas› ile baflvurdu. Yap›lan bafl-boyun

muayenesinde sol parotis bölgesinde ülsere, tragus

ve aurikula lobulusunu tutmufl 4x5 cm boyutunda

kitle mevcuttu. Fasiyal sinir motor fonksiyonlar› sol-

da ›l›ml› paretikti. Bilgisayarl› tomografide kitlenin

parotisin derin ve yüzeyel loblar›na invazyon gös-

terdi¤i izlendi. Bilgisayarl› tomografi ve ultrasono-
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Resim 3. Olgu 1’in ameliyat sonras› 2. ayda al›nm›fl görüntüsü.

Resim 4. Olgu 2’nin ameliyat bafllang›c›nda elde edilen foto¤raf›n-
da sol preauriküler 2x2 cm’lik ülsere cilt lezyonu görülü-
yor.

Resim 5. Olgu 2’nin ameliyat sonras› 2. ayda al›nm›fl görüntüsü.



grafide boyunda patolojik boyutta lenf nodu sap-

tanmad›. Ülsere alandan al›nan biyopsi sonucu yas-

s› hücreli karsinom ile uyumlu idi. Hastaya sol total

parotidektomi ve sol modifiye radikal boyun dis-

seksiyonu uyguland›. Oluflan 4x2 cm’lik cilt defekti

submental myokutan ada flebi ile onar›ld›. Operas-

yondan sonraki dönemde flep sorunu ile karfl›lafl›l-

mad› (Resim 6). Histopatolojik tan›s› yass› hücreli

karsinom olarak bildirilen hasta radyoterapi için

Radyasyon Onkolojisi bölümüne devredildi.

Cerrahi anatomi

Submental bölge cilt ve ciltalt›n›n kanlanmas›

submental arter ve ven ile gerçekleflir. Submental

arter, fasiyal arterin 5.-6.5 cm’den ve medialinden

ayr›larak mediale do¤ru seyreder. Trasesi mandibu-

la alt kenar›na paraleldir. Submandibüler glanda

dallar vermesi nedeniyle gland yüzeyi ile yak›n ilifl-

kidedir. Mylohyoid kas yüzeyinden geçerken, pla-

tismay› perfore ederek, cilt ve ciltalt› dokuya ulaflan

1-4 adet perforan dal ayr›l›r. Bu dallar ciltalt›nda

subdermal plexus olufltururak, karfl› taraftaki sub-

dermal plexus ile orta hatta anastomoz yaparlar.6

Digastrik kas›n ön karn›na ulaflan arter, anato-

mik varyasyon olarak kas›n içinden, alt›ndan veya

üzerinden geçmektedir. Ancak insanlar›n %70’inde

bu yol digastrik kas›n ön karn›n›n alt›ndan olmak-

tad›r7 (Resim 7). Arter mandibula simfizi ile digast-

rik kas›n ön kirifli bölgesinde alt duda¤a giden ter-

minal dallar vererek sonlan›r.8

Submental bölgenin venöz drenaj› submental

ven taraf›ndan yap›l›r. Submental  ven, fasiyal vene

ve ard›ndan internal juguler vene dökülmektedir.

Ayr›ca retromandibüler ven ile, fasiyal venin ba¤-

lant›s› arac›l›¤›yla, eksternal juguler ven sistemi ile

de iliflkilidir. Burada sözü geçen venlerin hiçbirinde

fonksiyonel anlamda valvül bulunmaz (Resim 7).

Fasiyal sinirin marginal mandibüler dal›, fasiyal

arter ve venle submental damarlar›n ayr›ld›¤› nok-

tan›n daha distalinde kesiflmektedir. Bu nedenle, te-

orik olarak, disseksiyon s›ras›nda bu sinirin hasar›

söz konusu de¤ildir7 (Resim 7).

Teknik

Hastaya supin ve bafl› ekstansiyona gelecek fle-

kilde pozisyon verilir. Flep s›n›rlar› horizontal ek-

sende her iki fasiyal arter trasesine ulafl›ncaya dek

geniflletilebilir (Resim 8). Flebin yüksekli¤i ise, has-

tan›n cildinin elastisitesine göre de¤iflir. Bu mesafe,
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Resim 6. Olgu 3’ün ameliyat sonras› 2. ayda al›nm›fl görüntüsü.

Resim 7. Sa¤ fasiyal arter ve venin submandibüler bölgedeki
trasesi: fasiyal ven (y›ld›zl› kal›n ok), retromandibüler
ven (kal›n ok), submental arter ve venin ayr›lmas›ndan
sonra fasiyal arter ve venin mandibula üzerinde kranyale
seyri (büyük kal›n ok) ve marginal mandibüler sinir (m)
ile iliflkisi, submental arter ve venin digastrik kas ön karn›
alt›na girifli (ince oklar) izleniyor. (p: parotis bezi, sm:
submandibüler bez, h: hyoid kemik, k: karotid arter, ij: in-
ternal juguler ven, ej: eksternal juguler ven, m: marginal
mandibüler sinir)
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k
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★

★
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primer kapat›lmay› önceden saptama amac›yla, bafl

ve iflaret parmaklar aras›na submental dokuyu ala-

rak, yani çimdirerek, belirlenebilir. Gençlerde 5

cm’lik flep yüksekli¤i sark›k ve gevflek cilde sahip

hastalarda 9-10 cm’ye ulaflabilir.6,9,10

Üst ensizyon hatt›n›n mandibula kenar›n›n he-

men alt›ndan geçirilmesi skar›n gizlenmesi için

önemlidir. Medial kenarda mylohyoid kas ve kontr-

lateral digastrik kas ön karn› ortaya konduktan son-

ra (Resim 9), submental damarlar›n %70 oran›nda

digastrik kas›n alt›ndan geçmesi nedeniyle, ipsilate-

ral digastrik kas›n ön karn› flebe dahil edilir7 (Resim

10). Submandibüler glanda giden dallar ba¤lanarak,

laterale do¤ru disseksiyona devam edilir (Resim

11). Bu aflamada fasiyal arter ve veni distalde çap-

razlayacak olan marginal mandibüler sinirin disse-

ke edilerek ortaya konmas› ve korunmas› önemlidir

(Resim 12). Submental damarlar›n ayr›lma noktas›-

n›n distalinde fasiyal damarlar ligatüre edilir ve ke-

silir (Resim 13). Disseksiyon fasiyal arterin eksternal
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Resim 8. Submental myokutan ada flebinin fasiyal arter-ven trase-
sine kadar ulaflan lateral s›n›r› ve cilt ensizyonu hatt›.

Resim 9. Flep elevasyonunda ilk ad›m: bilateral digastrik kas ön kar-
n›n›n belirlenmesi.

Resim 10. Submental arter-venin genellikle alt›nda seyretti¤i digast-
rik kas›n ön karn›n›n ipsilateralde flebe dahil edilmesi.

Resim 11. Submental arter-venin fleple birlikte submandibüler bez
yüzeyinden serbestlefltirilmesi.

Resim 12. Marginal mandibüler sinir (ok) ve fasiyal arter-venin or-
taya konarak flebin elevasyonu.
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karotid arterden ç›k›fl yerine ve fasiyal venin inter-

nal juguler ven ile birleflme noktas›na dek sürdürü-

lür (Resim 14).

E¤er frontal bölge gibi daha uzak lokalizasyon-

daki bir defektin onar›m› planlan›yor ise; fasiyal

ven internal juguler vene döküldü¤ü noktada liga-

türe edilerek kesilir ve flebin drenaj› retromandibü-

ler ven arac›l›¤› ile eksternal juguler vene yönlendi-

rilir. Böylelikle, flebin rotasyon aks› daha da arta-

cakt›r.6,11

Donör sahan›n kapat›lmas› primer olarak yap›l›r.

Primer kapat›lma, cildi gevflek olan yafll›larda sorun

olmazken, genç hastalarda alt ensizyon kenar›ndan

kaudale do¤ru bir miktar disseksiyon gerektirmek-

tedir.

Submental damarlardan mandibulay› besleyen

dallar›n ayr›lmas› nedeniyle, flep osseo-myokutan

olarak da haz›rlanabilir. Bu flekilde haz›rlanan fle-

bin kontrlateral mandibula yar›s›ndaki segmenter

defektlerin ve zigomatik bölge kemik defektlerinin

onar›m›nda kullan›lmas› mümkündür. Kemik kom-

ponentin uni-kortikal olarak flekillendirilmesi, man-

dibula alt konturunun korunmas› aç›s›ndan önemli-

dir.6

Submental damarlar›n genifl kalibrasyonu ve

yaklafl›k 7-8 cm’lik pedikülün varl›¤›, submental

ada flebinin serbest flep fleklinde daha uzak bölge-

lerdeki defektlerin onar›m›nda kullan›lmas›n› sa¤-

lar.6

Tart›flma
Tümör rezeksiyonu veya travma sonras› yüzde

oluflan derin doku kay›plar›nda, gö¤üs veya boyun-

dan haz›rlanan myokutan fleplerin kullan›m› gere-

kir. Genellikle, bu tür fleplerin yüz cildi ile uyumu

tam sa¤lanamaz. Boyun bölgesinden al›nan, örne-

¤in platisma, infrahyoid ve sternokleidomastoid

myokutan fleplerde cilt rengi ve kal›nl›¤› iyi olsa da,

aksiyel özelliklerinin bulunmamas› beslenme so-

runlar›na yol açmakta ve k›sa rotasyon akslar› kul-

lan›mlar›n› s›n›rlamaktad›r.1-4 Yüz bölgesindeki ge-

nifl ve derin defektlerin onar›m›nda önerilen serbest

flepler, özellikle radial önkol flebi ise teknik tecrü-

be ve bilgi, ve daha uzun ameliyat süreleri gerektir-

mektedir.6

Aksiyal bir flep olan submental ada flebi, boyun

bölgesi ile yüz cildinin uyumunun sa¤lad›¤› avan-

taj›n yan› s›ra, kal›n ve uzun pedikülü sayesinde

yüz ve oral kavite defektlerinin kapat›lmas›nda ide-

al bir seçenektir. Bu flebi ilk tan›mlayan Martin ve

arkadafllar› 24 olguda yaln›zca 1 olguda parsiyel

flep nekrozu bildirmifllerdir.6 donör sahan›n primer

olarak kapat›labilmesi yan›nda, ensizyon hatt›nda

oluflan skar›n mandibula alt kenar› arkas›nda giz-

lenmesi estetik aç›dan avantajd›r.

Submental ada flebi, eksternal juguler vene dre-

naj›n sa¤land›¤› durumda, rotasyon aks uzunlu¤u-

nun artmas› ile frontal bölge gibi uzak bölgelerde-

ki defektlerin onar›m›nda da iyi bir alternatiftir.

Mandibuladan haz›rlanacak uni-kortikal segment ile

Bilgen C, Uluöz Ü, Midilli R
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Resim 13. Fasiyal arter-venin distal uçtan ligasyonu ve kesilmesi ile
flebin rotasyon ark›n›n geniflletilmesi.

Resim 14. Transfere haz›r submental myokutan ada flebi (küçük
ok: arteriyel pedikül, büyük ok: venöz pedikül).



osseo-myokutan veya pedikülünün kesilmesi ile

serbest flep fleklinde de kullan›lmas› uygulama sa-

has›n›n genifllemesini sa¤lar.6,12

Ancak, erkeklerde bu bölgenin sakall› olmas›,

sakals›z bölgelerdeki kullan›m›n› s›n›rlar. Marginal

mandibüler sinirin bölgeye çok yak›n seyri cerrahi

disseksiyonda güçlük oluflturan noktad›r. 

Submental ada flebini kulland›¤›m›z 3 hastada

mevcut nüks parotis malign tümörü nedeniyle total

parotidektomi uyguland›. Bu nedenle, hastalarda

genifl ve ramus mandibulaya dek inen derin defekt-

ler oluflmas›na ra¤men; haz›rlanan submental ada

flepleri gerek yüzey geniflli¤i, gerekse de kal›nl›k

olarak bu defektlerin obliterasyonunu ve yüz cildi

ile uyumu sa¤lad›. Fasiyal sinirin tutulumu nedeniy-

le rezeke edilmesi ve bu nedenle marginal mandi-

büler sinir hasar riskinin olmamas›, flebin disseksi-

yonunu kolaylaflt›ran ve h›zland›ran nedendi. Ame-

liyat sonras› dönemde vasküler permeabiliteyi artt›-

ran ilaç kullan›lmamas›na ra¤men, hastalar›n hiçbi-

rinde parsiyel veya total flep nekrozu izlenmedi.

Dönör sahada oluflan skar mandibulan›n ard›ndan

gizlenmesi nedeniyle estetik aç›dan tatminkard›. Üç

hastada elde etti¤imiz bu sonuçlarla; total paroti-

dektomi ile birlikte fasiyal rezeksiyon uygulanan ol-

gularda submental ada flebinin teknik aç›dan risk-

siz, kolay ve h›zl›; estetik aç›dan en ideal seçenek

oldu¤u kan›s›nday›z.

Sonuç
Submental ada flebi, güvenilir vasküler pedikü-

lü, genifl rotasyon aks›, yüz cildi ile uyumu, donör

sahan›n primer kapat›lma kolayl›¤› ve ameliyat son-

ras› dönemde dikkat çekmeyen skar oluflumu nede-

niyle yüzde oluflan genifl ve derin defektlerin ona-

r›m›nda en ideal seçenektir.
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