DERLEME Plastik ve Rekonstiriiktif Cerrahi

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Cilt: 1+ Sayi: 4+ Ekim 2010

Bas Boyun Bolgesi Defektlerinde Lokal Flepler ile

Rekonstriiksiyon

Kahraman Berkhan Yilmaz

Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye

OZET

Bas boyun bolgesindeki defektlerin onarimi icin lokal flep kullamlmasi-
nin avantajlan ve dezavantajlan ele alinmaktadir. Acbadem Saghk Guru-
bu Hastaneleri Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi polikliniklerine son
10 yilda miiracaat etmis 352 hastada yapilan lokal flepler ve bu vakalarda
karsilagilan sorunlar 1siginda degerlendirilmistir. Lokal deri flepleri bas bo-
yun bdlgesindeki defektlerin tedavisi icin ¢ok degerli bir tedavi alternatifi-
dir. lyi bir planlama ve tecriibeli bir cerrahi ekiple ok biiyiik defektler bile,
cok iyi estetik sonuclarla iyilestirilebilir. Ancak tiim diger cerrahi iglemlerde
oldugu gibi lokal fleple yapilan rekonstriiksiyonlarda da gelisebilecek ciddi
komplikasyonlar vardir.

Sonug olarak, bas boyun bolgesindeki defektlerin onanminda, tecriibeli bir
ekip ve iyi bir cerrahi planlama ile lokal flepler kisa siirede ¢ok basarili teda-
vi secenegi olusturur.

Anahtar sozciikler: bag-boyun, doku defekti, lokal flepler

Giris

Yuizlin gorselliginin gizlenmesinin cok zor olmasi sebebi ile yiiz
estetigi ile ilgili kaygilar her zaman 6n planda olmustur. Yiizde
dikkat cekici herhangi bir iz veya yapisal bozukluk toplum tara-
findan cok dikkat ¢ekici bulundugu icin, izi tasiyan kisi icin de bir
stres faktori olusturur. Yuziin fonksiyonunun yemek, gérmek ve
koku almak icin gerekli organlari muhafaza etmek oldugu bili-
nen gercektir. Ancak yiiz gorselinin diizeltilmesi icin yapilan kar-
masik ylz transplantasyon vakalari, kullanilan immun stipresor-
ler ve yapilan blyik masraflar yiiziin gérevinin bu kadar basit
olmadidi seklinde anlagiimalidir. Yani yiiziin en énemli gorevle-
rinden biri de gorselligidir (1). Ytuzdeki islemlerin fiziksel ve psi-
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RECONSTRUCTION WITH LOCAL FLAPS FOR HEAD AND NECK DEFECTS
ABSTRACT

The advantages and disadvantages of using local flaps for head and neck
region is mentioned in this paper. We discussed the issue with the guide of
352 patients who applied to the Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery
clinics for the last 10 years and had reconstruction with local flaps. Local
flaps are very valuable alternative for reconstruction of head and neck de-
fects. A surgeon who is experienced in the use of local flaps and planning
the procedure, almost always has good aesthetic results even for the big
defects. But we have to keep in mind that reconstructions even done with
local flap can result with serious complications.

In summary, with an experienced surgical team and a proper surgical plan,
local flaps provide the best treatment modality in a short recovery time
with a good aesthetic as well as a succesful result.

Key words: head and neck, tissue defect, local flaps

kolojik olarak kisiyi rahatsiz etmeyecek sekilde sonuglanabilme-
si, islemin ancak 6zel egitim almis tecriibeli bir cerrah tarafindan
yapilmasi ile miimkiin olabilmektedir. Cerrahin amacinin, teda-
vinin yani sira hastada kotu goriinebilecek bir nedbe dokusu-
nun gelisiminin engellenmesi de olmaldir. Bu yiizden bas bo-
yun bolgesi cerrahisini yapan kisilerin tiim rekonstriiksiyon ola-
naklari konusunda bilgili olmalari, ortaya ¢ikabilecek sonuglarin
hatasiz olabilmesi agisindan 6nemlidir.

Bas boyun bdélgesinde cesitli sebeplerden sonra olusan defekt-
lerin onarimi icin primer onarimdan, serbest doku transferlerine
kadar cok degisik bir yontemler kullaniimaktadir. Bunlarin icin-
de lokal deri flepleri, dokularin renk, kalinlk, kil dagilimi uygun-
lugu gibi bircok 6zelligi ile diger yontemlere gore anlamli Gstln-
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Tablo 1. Komplikasyonlar ve uygulanan tedaviler

Komplikasyonlar Sayi(68 ) Tedavi Uygulamasi Konservatif Takip Uygulanan
Gorsel komplikasyonlar 23(%6,35) 20 revizyon 3 higbir sey

Sitiir reaksiyonu 19(%5,2) 1 resiitiirasyon 18 siitiir ainmasi
Enfeksiyon 14(%3,86) 14 antibiotik

Hematom - Seroma 7(%1,93) 1 drenaj 6 spontan resorbsiyon
Yara ayrigmasi 5(%1,38) 1 resitirasyon 4 sekonder iyilesme

1Gga vardir. Bunlarin yaninda kolay ve hizli uygulanabilir olmasi,
¢ogunun lokal anestezi ile glinubirlik cerrahi seklinde yapilabilir
olmasi da bu fleplerinin tedavide kullanilma oranini artiran fak-
torlerdir. Ancak bag boyun bélgesinde lokal flepler kullanimiigin
de bu konuda yeterli egitim ve tecriibe sarttir. Her tirlu cerrahi
islemde oldugu gibi, cok basit gibi goriinebilen lokal deri fleple-
ri ile yapilan cerrahilerde de ¢ok ciddi komplikasyonlar ortaya ¢I-
kabilir. Klinigimizde lokal deri flepleri kullanilarak bag boyun cer-
rahisinde olusan bir cok defekt basari ile, kisa stirede tedavi edil-
mis ve estetik olarak hastalari da memnun eden sonuclar elde
edilmistir. iyi bir planlama ile, karmasik ve uzun siiren diger teda-
vi metodlarina basvurmadan da bas boyun bélgesindeki bir cok
defektin rahatlikla kapanabilecegdi anlasiimaktadir.

Hastalar ve Yontem

Acibadem Saglik Gurubu hastanelerinde 1999 - 2010 yillari ara-
sinda Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi poliklinigine miiracaat et-
mis 352 vakada, bas boyun boélgesinde degisik bolgelerde ana-
tomik yapiya uygun olarak 362 lokal deri flepleri ile rekonstriik-
siyon uygulanmistir. Hastalarin 212’si kadin, 140" erkek hasta ve
yas ortalamasi 52,7'di (2-91 yas). Bu vakalarin 225'i cesitli kan-
serler, 128'i benign cilt lezyonlari, 9 tanesi travmatik ve iatroje-
nik defektler nedeniyle opere edildi. Hastalarin 321i lokal anes-
teziile kalan 31 vaka ise genel anestezi ile opere edildiler. Bu has-
talarda elde edilen sonuclar i1siginda bas boyun bdlgesinde uy-
gulanan lokal deri fleplerinin kullanimi ve komplikasyonlari tar-
tisiimistir.

Sonuglar

Bas boyun bolgesinde kullanilan lokal deri flepleriile rekonstriik-
siyon yapilan hastalarin 23 Ginde kdpek kulagi (dog ear) deformi-
tesi veya benzer diger gorsel komplikasyonlar, 19 tane sutr re-
aksiyonuna bagh gec yara iyilesmesi, 14 lokal yara enfeksiyonu,
7 hematom, 5 flep ucu nekrozuna bagli yara ayrismasi gozlendi.

Gorsel komplikasyonlar ve kopek kulagi defomitelerinin 20'si lo-
kal anestezi altinda 4-6 ay arasinda revize edildiler. 3 hasta bu
deformitelerin dizeltilmesini istemedi. Sttir reaksiyonlan ge-
nellikle absorbe edilen sitlr materyallerine bagl 15 giin ile 45
glinler arasi goruldi ve siitir materyallerinin temizlenmesi so-
nucu 18 hastada spontan iyilesme gozlendi, 1 hastaya resitiras-
yon uygulandi. Lokal yara enfeksiyonlari kiltiir sonucu veya am-
pirik antibiotik kullanimi sonucu sorunsuz iyilestiler. Hematom-

larin 6's1 spontan rezorbe olurken, 1 hematom drenaji takiben
ek tedavi gerektirmeden iyilesti. Flep ucu nekrozlarina bagh yara
ayrismalarinda ise 4 tanesi sekonder iyilesirken bir tanesine resi-
tdrasyon uygulandi.

Tartisma

Temel bilimler ve cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler yapilan cerrahi
islemlerin sayi ve kalitesini arttirmistir ve bas boyun bdlgesi icin
cok degdisik tedavi alternatifleri yaratmistir. Ancak halen temel
olarak rekonstriiksiyon algoritmasinin ilk basamagini primer
onarim olusturur.

Primer onarimin yetersiz kalacagi yerlerde rekonstriiksiyonun
ikinci basamaginda cilt greftleri distinilebilir. Ancak yiiz cildinin
renk ve yapi olarak viicudun diger bélgelerinden farkli olmasi se-
bebi ile greftler bas boyun bolgesinde ¢ok tercih edilmezler. Hatta
yapi olarak bas boyun bolgesine yakin 6zellikler taglyan boélgeler-
den alinan deri greftlerinde bile iyilesme stireci tamamlandiginda
pigmentasyon farliliklan gériilebilmektedir. Ustelik greftlerin ta-
maminin veya bir kisminin tutmama riski de vardir. Tim bu sebep-
lerden dolay greft ile rekonstriiksiyon, géz kapaklari veya medial
kantal bolgelerdeki uygulamalarla sinirh kalabilmektedir.

Rekonstriiksiyon basamaklarinin 6nceki basamaklarinin bazi
dezavantajlar olmasi ve renk-yapi olarak defekte en yakin 6zel-
liklere sahip olmasi nedenleriile lokal deri flepleri bas boyun bol-
gesi rekonstriksiyonlarinda siklikla tercih edilirler. Yani rekons-
triiksiyonu algoritmasinin genel yapisinin aksine, bas boyun bol-
gesinde lokal deri flepleri, primer onarimin ardindan ikinci sira-
da distindlmelidir. Ancak lokal flepler ile kapatilamayacak kadar
blyik veya komplike vakalarda serbest doku transferleri, bas
boyun cerrahisinde rekonstriiksiyon icin kullanilabilir. Cok sayi-
da secenek olmasina ragmen, iyi bir rekonstriktif alternatif ya-
ratmak icin mevcut veya olusacak defektin analizinin iyi yapilma-
st gerekir. Analizin iyi yapilabilmesi icin bir takim faktorlerin karar
verme asamasinda degerlendirilmesi sarttir:

1. Defektin veya deformitenin olus nedeni, durumu, boyutlari,
derinligi ve lokasyonu

2. Etraf dokularin durumu ve rekonstriiksiyon icin misait olup
olmadigi

3. Hastanin cinsiyeti ve yasi

4. Hastanin istek ve beklentileri
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Sekil 1. Rezeke edilecek cilt timdrleri ve onanm igin planlama.

Sekil 3. Hazirlanan flepler ile defektin kapatilmig hali.

5. Cerrahin bilgi ve deneyimi; seklinde siralanabilir (2).
Rezeksiyon sonrasinda olusacak defektin kapatilamama endise-
sinin, tedaviyi kotl yonde etkilemesine izin verilemez. Yetersiz
cikarilabilecek bir timdoriin kisinin hayatina mal olabilecegdi unu-
tulmamalidir. Bu ylizden dogabilecek her tiirli sonug icin kulla-
nilacak bir alternatif rekonstriiksiyon secenegi olmali ve en ideal
tedavi bu secenekler arasindan secilmelidir.

Deneyimli ellerde bas boyun bélgesi defektlerinin ¢cogunlugu-
nun onarimi icin lokal flepler en uygun alternatifdir. Bu fleple-
rin en 6nemli avantaji, defekt ve flep donor alanin ayni anda ka-
panmasina olanak saglayarak sekonder morbidite yaratmamasi-
dir. Lokal fleplerde transfer edilen doku, renk, doku uygunlugu,
kil paterni ve kalinlk yoniinden defektle benzer 6zellikler tasir.
Bu 6zelligi ile lokal flepler, diger tim rekonstriksiyon alternatif-
leri icinde ¢ok avantajh bir yerdedir. Farkli lokasyonlar icin, ¢ok
degisik sekil, boyut ve kalinlikta fazla sayida alternatiflerin de ol-
masi lokal fleplerin kullanilma sansini artirir (3). Bunun yaninda
bas boyun boélgesindeki bu tiir cerrahi girisimler, siklikla hastane
yatisi gerektirmeden, lokal anestezi veya sedasyon altinda glini-
birlik cerrahi seklinde yapilabilir. Bu 6zelligi de hastalar icin de
morbiditeyi azalttigi gibi ve tibbi giderleri ciddi olarak indirebilir.

Sekil 2. Rezeksiyon sonrasinda olugan defekt.

Cerrahi uygulanacak bdlgenin anatomisi, flep geometrisi, deri
biyomekanikleri gibi bilgilerinin tam olmasi ve bu bilgileri es-
tetik anlayisla birlestirilmesi, elde edilecek sonuglarin iyi olmasi
icin sarttir. Flep cerrahisi icin cildin arteriyel dolagiminin iyi bilin-
mesi esastir. Flebin dolagiminin bilinmemesi veya yanlis planlan-
masi neticesinde dolasim sorunlari ortaya ¢ikabilir. Flebin nekro-
zu ciddi yara iyilesme sorunlarina neden olabilecedi icin, onar-
mak istedigimiz defektten daha buyiik problemlere neden ola-
bilir.

Deri karmasik mekanik 6zellikleri olan bir organdir. Bir¢ok 6zel-
liginin yaninda flep cerrahisi icin deri biyomekaniginin de 6zel-
likle bilinmesi ve planlamada degerlendirilmesi flep basarisi icin
cok dnemlidir. Deri, katt maddelerin elastikiyet 6zelligi ve sivila-
rin akiskan ozelliklerini beraber tasir (4). Bu sekilde belli bir es-
neme orani ile yer degistirebilir ve yeni yerine adapte olarak za-
manla onun &zelliklerini kazanabilir. Dogal olarak derinin homo-
jen yapisi olmadidi icin, boélgeden bolgeye, hastanin yasina ve
diger bircok faktére bagl olarak degisik biyomekanik 6zellikler
gosterecektir. Planlamasini yaptiginiz flebin hangi yone ve ne
kadar esneyebilecegi bilmek 6nemlidir. Bunun hesaplanabilme-
si de belli bir birikim ve temel geometri bilgisi gerekir (5) (Sekil
1,2,3 ve 4).

Basaril bir rekonstriiksiyonun en énemli kismi preoperatif plan-
lamadir. Amag elimizdeki defekt icin en uygun tedavi secenegi-
ni bulmaktir. Olusacak nedbe dokusu da rekonstriiksiyonun bir
sonucu olacagi icin nedbe dokusunun da planlama i¢inde olma-
si gerekir. Olusacak nedbenin, kapatmaya calistigimiz defektten
daha fazla bir morbidite olusturmamasi 6nemlidir. (Sekil5) Bas
boyun bdlgesinde bir flep planlanirken g6z kapagi, burun ka-
nadi, oral komissur gibi anatomik yapilarin distorte edilmeme-
si de mutlak akilda tutulmalidir.(6) Bu sebeple &zellikle yiiz bol-
gesi bir takim estetik bolgelere ayrilmistir. (7-8) Yapilacak cerrahi
onarimlarda yilz bélgesindeki bu estetik tnitelere sadik kalmak,
planlamalari bu distinceyle gerceklestirmek, hem rekonstriiksi-
yon yapilan bélgede hem de flep donor sahasindaki nedbe do-
kularinin daha az belirgin olmasina yarayacaktir.
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Sekil 5. Kafa derisi gibi defekt kapatmanin zor oldugu bir
bolgede rezeksiyon ve rekonstriiksiyon plani.

Sekil 4. Siitirler alindiktan sonra fleplerin sorunsuz iyilesmis durumu.

#

Sekil 6. Rezeksiyon ve rekonstrilksiyon tamamlandiktan sonra defekt
kapatiimig.

Bas boyun bolgesi rekonstriiksiyonlari icin, hastalarin yaslari iler-
ledikge ciltte olusacak gevseklikler transfer edilecek doku ve al-
ternatifleri arttinir (3) (Sekil 6,7). Yani ileri yaslarda ¢ok kolay ha-
zirlanabilen flepler, geng yaslarda ayni oranda kullanisli olmaya-
bilir. Gen¢ hastalarda plan yapilirken defekti 6rtecek flebin ve
donor skarin, 6zelikle géz, burun, adiz ve sa¢ gizgisi gibi anato-
mik olusumlarin etkilenmemesi icin dikkatli bir planlama sarttir.

Sekil 7. 20 giin sonra yaralar sorunsuz iyilesmis ve operasyon
sahasinda saglar gikmaya baglamis.

Sonuc¢

Bas boyun bolgesinde lokal flep kullanmakta yeterli tecriibesi
olan ve iyi bir plan yapabilen bir cerrah bu yontemlerle pek ¢ok
zaman iyi sonuglar alabilir. Lokal flepler hem onkolojik hem de
fonksiyonel olarak daha iyi sonug verdigi gibi estetik olarak da
renk ve yapi olarak benzer 6zelliklerinden dolayi hasta icin en iyi
¢6zUmu olusturur.
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