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L f eksiyonu Solucu Olusan
mporal B lge Defektlerlnm
- ekons, siyonunda
Alt Trapez Kas-Derl Flebi

ACema -AYGW, Ya_gmur AYDIN?, H.Nazmi BAYGIN®, A Nihat MINDIKOGLU*

Almlp. Trapex i:as deri flebi ba; bo_wu bilgesindeki genis ve degmk defekﬂerm rekonstriiksiyonu igin
| kullamlmwur Ondokuz hastaya aurikulo-temporal boigedeki defektleri icin rekostriiksiyon yapildr. Yiiksek kayip orani
ve trapez kas-deri flebinin besleyen damarlaria ilgili literatiirdeki farkivhklar bu makalede tarugild.

Gereg ve yontem: Aurikulo-temporal bolgelerindeki defeki alt trapez kas deri flebi ile rekonstriikte edilen [9
hastaya ait bilgiler degeriendirﬂdi Dért hastaya aymt ameliyatia tiimér rezeksiyonunu takiben radikal boyun diseksiyonu
- da uyguland;.

Bulgular: Bir olguda ﬂeple tam kayip, bir olguda ise flepte k:sm ve kemigi aciga cikarmayan ciit kaybi
gozlendi. Hicbir olguda jkp!em ait donor alan morbidites: ile karsilasiimad: ve trapez adele fonksiyonlari normale
yakindi.

Sonug: Kanser mzeh:yoﬂlarmdan sonra olugan aurikulo-temporal bolge defektleri onariminda uygun
olgularda alt trapez kas-deri flebi, serbest flebe tercik edilen metotiardan biri olarak kabul edilebilir

AMMﬂr Sozciikler: Bag-boyun rekonstriiksiyonu, timor, trapez ka.s—deﬂ flebi

SUMMARY
LOWER TRAPEZIUS MYOCUTANEOUS FLAP FOR RECONSTRUCTION OF DEFECTS IN AURICULO-

TEMPORAL REGION AFTER TUMOUR RESECTION

Purpose: The trapezius myocuianeous flap has been used to reconstruct a variety of large and complex
defects in the head and neck region. Nineteen patients underwent reconstruction for auriculo-temporal defects. A high
rate of failure and confusion regarding the nomenclature of trapezius myocutaneous flap's vascular supply which
repm*red in the literature were discussed in this article.

Methods: The data on 19 patients whose auriculo-temporal defects were reconstructed with a lower trapezius
myocutaneous flap were evaluated. Aﬁer fumour excision, radical neck dissection were performed on on[y 4 patients at
the same operation.

Results: There was one major flap loss, and a minor parrmi flap loss without exposing bone. No donor
morbidity was observed and trapezius muscle function was almost normal.

Conclusion:In reconstruction of post-op defects of auricuto-temporal region it is considered that lower ira-
pezius myocutaneous flap is much more reasonabie than free flaps in suitable cases. |
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GlRIS timdérleni ¢ikarabilme olanag: saglamistir. Trapez
Rekonstritktif tekniklerin gehsmemyle kas-der1 flebi de bag boyun bélgesinde tiimor
kanserlerin cerrahi tedavisinde Snemli ilerlemeler ¢ikarilmas: sonucu meydana gelen genig ve

kaydedilmigtir. Son yallarda flep anatomisi iizenine komplike defektlerin rekonstrikksiyonuna olanak
yapilan tamumlamalar rekonstriiksiyon segeneklerini saglayan bir fleptir. Trapez kasi Mathes ve Naha
¢ogaltmis ve bu sayede cerrahlara genig yayilimh tarafindan kaslann vaskiiler modeline gore yapilan
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klasifikasyonda Tip Il kas grubu i¢inde yer alir (1). rekonstruksiyonu yapilan 19 olgu sunulup, ATF'nin
Trapez kasina kan akimi 4 kaynaktan gelir. Bunlar bu bolge rekonstriksiyonundaki yeri irdelenmistir.
transvers servikal arter, dorsal skapular arter,

oksipital arterin dallan ve interkostal pertoranlardir MATERYAL VE METOD

(1.2) (Sekil 1). Transvers servikal ven (TSV) Bu caligmaya Trakya Universitesi Tip
subklavian vene ¢ degisik sekilde katilmakta, %30 Fakiiltesi Hastanesi ve 1.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi
vakada eksternal juguler vemin alt kisminda Hastanesinde 1987-1999 tarihler arasinda aurikulo-
sonlanmaktadir (3) (Sekil 2). Trapez kas-der1 flebi temporal bolgede ttimor rezeksiyonu sonucu olusan
alt rapez fleb1 (ATF), lateral trapez flebi (LTF) ya detektlerin ATF 1le rekonstritksiyonun yapiidig
da ust servikohumeral tlep olarak hazirlanabilir (1- 16's1 erkek 3'0 kadin olmak uzere toplam 19 olgu
12). Bu ¢alismada aurikulo-temporal bolgede katildi. Biyopsi yapilarak timorlerin histopatolojik
timor tanisy tle ameliyvat edilip ATF 1le tanilan kondu. Olgularin sekizinde aurikulada ep1-
Sekil 1: Trapez kasinin damarlannin yematik Sekil 2: Transvers servikal vemn varyasyonlari.
coruniimu (TCA: transvers servikal arter, oad: (Cizgisiz olan damar en sik karsilagilan sekli,
oksipital arter dali, pia: perforan interkostal cizgili olanlar 1se daha az karsilagtlanlardir (TCV:

transvers servikal ven, VJE: eksternal juguler ven,
SV: subklavien ven, CL: klavikula).

arterler).

Sekil 3: Alt trapez kas deri flebinin hazirlams

Coki | livat e e (TCA: transvers cervical arter, Rbmi: rhomboid
. | -' p . Ll . =
Sekil 4a: 1. olgunun amelivat dnces: gorunumau. minor kast, Rbma: rhomboid major kasi, Tr:

trapezius kasi).
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Sekil 4b: 1.olguda ameliyat sirasinda timor
rezeksiyonu sonrasi olugan defektin goriiniimi.

Sekil Sa: 2. olgunun ameliyat oncesi goriinimi.

s S 7 R

dermoid karsinom, licuiinde niikksetmiy ve ilerlemis
bazal hucreli kanser, yedisinde ilerlemis veya
nuksetmig parotis kanseri ve birinde skalpte mevcut
mahign fibroz histiositom'un postaurikuler bolgeye
ve lenf bezlenine yayilmis kitlesi mevcuttu. Onalt
olguda tam veya kism! petrozektomi ile birlikte ve
u¢ olguda penostla birlikte timor rezeksiyonu
yapildi, olgularin doérdinde ayrica ayn tarafta
radikal boyun disseksiyonu da yapildi. Olusan
kompleks defektler alt trapez flebi ile onartld: (Sekil
3). Olgulardak: defektlerin en biyigi i¢in 13x18
cm ve en kugugi 1gin 1se 9x12 cm deri adasi igeren
flepter hazirlanarak kullanildi.

Flebin Hazirlamisi: Hasta lateral dekiibit
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Sekil 4¢: 1. olgunun ameliyattan sonraki
gorunumii.

Sekil Sb: 2. olgunun ambiyattan 1 vi] sonraki
gorunuma.

pozisyonunda hazirlandi Tumor rezeksivonuny
takiben defektin sek:l ve bavukiugune uveun den
adasy 1saretlendi. Flebin den adasindan yapiian
insizyon ite disseksivona basland). Tlebin der:
adasindan defekte uzanan birinsizvon ile trapez kasi
agiga ¢ikanldi. Kas vertebral onininden v e skapular
baglantilanndan avritdy, kasm alt plamndan
disseksivon vukanva dogru surduruldu, Ders adas:
kaldinldiktan sonra trapez Kasy kenarlarindan der:
alty dokuva siture edildi. Skapula seviyvesine
gelindiginde rombord kasin flebe dahil
edilmemesine dikkat edildy. Transvers servikal
arterint (TCA) nen dal tlep pedikulunun altinda
gorildi ve bu arter pedikal 1¢inde kalacak sekilde
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ve flebin deri adasimin defekte ulagabilmesi igin

veterll pedikiil uzunlugu elde edilinceye kadar

disseksiyona devam edildi. Bu gekilde trapez
kasinin klavikulaya uzanan bélumii korundu. Flep
defekt uizerine adapte edildi. Donér alan ve alict
alana vakumlu dren yerlastmldi Donnr alan primer
olarak kapatildi. |

BULGULAR

Ameliyat sonrast erken donemde bir
olguda vendz staz nedeniyle flepte tam kayip, bir
olguda ise flepte kemigi agiga ¢ikarmayan kism
cilt kaybr (Sekil 4¢) gozlendi. Bir olguda olusan
kismi cilt nekrozu, debndmanin ardindan kisms
kalinhkh den grefti ile kapatildi. Diger onyeds
olgudak: fleplerde herhangi bir sorun gézlenmed:.
Higcbur olguda fleplere ait donor alan morbiditest
1le kargilasiimadi. Olgularin ortalama 3 yillik takip
suresinde ge¢ komplikasyon tle karstlagiimadi.
Trapez adele fonksiyonlarr normale yakindi ve
hicbir hastanin isini ve ganhik yasamini etkilemed:.

TARTISMA

Trapez kas-dern1 flebit 1lk olarak
Demergasso tarafindan tanimlanmis daha sonra
trapez kas-der1 flebinin modifiye sekiller:
gehstinnilmigtir (3-7). Flebt besleyen damarlar
hakkinda hteratiirde bahsedilen celiskili ifadeler
vardir. Kimi yayinlarda ATF'n1 besleyen damanin
TCA'in inen dal1 oldugu séylenmesine karsin (3,4)
bazr vayinlarda 1se dorsal skapular arter olarak
gosterilmektedir (6). ATF standart olarak
hazirlandiginda bagin arka yiizii, servikal ve torasik
vertebral alan, boyun ve yiliziin orta hattina kadar
uzanabilir. Kasin klavikulaya uzanan {ist bolumiintin
de hiflen serbestlestirilip pedikiile daht] edildiginde
flep daha uzak noktalara ulagabihr (1.2). Trapez
flebi scapula alt kenannin 10-15 cm altina kadar
inilerek hazirlandiginda dahi beslenme sorunu
yaratmaz (3,8). Trapez kas-deri flebt 1le bas boyun
bolgesinde oluyan genis defektlerin mikrocerrah
teknitk  gerektirmeksizin® ayni  seansta
rekonstriksiyonu saglanabilir (6). Flebin donor
alani da fazla zorlanmaksizin primer olarak
kapatilabilir (6,8,10). ATF, LTF'min aksine
damarlarin anatomik varyasyonlarindan etkilenmez
(10). Ayrica bas-boyun bodlgesinin genis ve
kompleks defektlerinin rekonstriiksyonunda
LT min kultantimy simirhidir (5). Bas ve boyun
bolgesindeki defektlerin rekonstritksiyonu igin
trapez kasinin disinda pektoralis major, latisstmus
dorsi. sternokleidomastoideus kasi, temporal kas
(13) ve serbest flepler (13,14) kullanilabiimektedir.

[3X

Trapez kas) pektoralis major ve latissimus dorsi
kaslarindan daha incedir ve bu sayede kasin

 katlanabilirhigi de artmaktadiy. Aynca trapez kasinin

pivot noktas: omuzda oldugu igin bag boyun bolgesi

1¢in rotasyon ark1 daha genistir (6,7,9,10). ATE,
. pektoralis major flebinin ulagamadig1 genis

kramofasial defektler icin uygun bir secenektir (4).

- Ameliyatin baginda hastaya lateral dekiibit

pozisyonu verilirse, ATF'nin hazirlanmas) igin
hastay1 ¢evirme geregi ortadan kaldinlmis olur
(6,7). Olgularimiza ameliyatin basinda lateral
dekiibit pozisyonu verildiginden flep hazirlanirken
hastaya tekrar pozisyon verme geregl olmamigtir.
Ozellikie kadn hastalarda memenin korunmasindan
dolay: trapez kas-deri flebinin pektoralis major
kasmna gore dstinlagi vardir (6).
Sternokleidomastoideus kas: ve temporal kas
aurikulo-temporal bolgenin genis defektlerinin
onariminda, bu flepleri besleyen damarlar
korunamadigindan dolay: kullanilamazlar. Rektus
abdominus serbest flebi bas-boyun bdélgesinin iig
boyutlu ve genis defektlerinin rekonstriiksiyonunda
yaygin olarak kullanilmaktadir (13,14). Bu flep
sisman hastalarda ¢ok kabarik olmakta, aynca ab-
dominal herni ve solunum gli¢ligi gibi donér alan
problemleri de ortaya ¢ikmaktadir (14). Bertotti ve

~ark. (11), Yoshimura ve ark. (9), Netterville ve ark.

(3), Chandrasekhar ve ark. (4), Urken ve ark. (10)
bildirilerinde aurikulo-temporal bolgedeki genig
defektlerin rekonstriksiyonu i¢in basarn ile
uyguladiklan alt trapez kas der flebi 6reklerini
sunmusiardir. |
Bizim sundugumuz olgularda da biiyiikliik
ve lokalizasyon goz Oniine alinarak olugan defektler
alt trapez kas-dert flebi ile kapatildi. Urken ve ark.
bildirilen degisik senlerdeki olgularda goriilen flep
kayiplanm incelemis, toplam 100 elguda 15 minér
nekroz, 12 ma)6r nekroz gelistigini ortaya
koymugslardir (10). Onceden boyun disseksiyonu
yapilmi§s olan hastalarda trapez kas-deri fleb!
planlanirken, transvers servikal arterin zarar gorup
gormedi@: angiogram ile ortaya konmalidir (7,10).
TSV'in subklavian vene girtgi ¢ degisik sekilde
olabildiginden (7) boyun disseksiyonu sirasinda bu
varyasyonlar dikkate alinmahdis. Trapez kas-der:
fleplerinde olugan nekrozun vendéz drena)
vetersizliginden dolay) da meydana gelebildigi
bildirilmig ve radikal boyun disseksiyonu yapilan
oigularda TSV'in risk altinda oldugu vurgulanmigtir
(4,6). Onceden radikal boyun disseksiyonu yapiimas
olgularda TSV ortaya konamadigindan dolayi
anjiografinin degeri de kisith olmaktadir (10).
Ondokuz olgumuzun dérdiinde aym seansta radikal
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boyun disseksiyonu yapilmis ve vendz staz
nedeniyle olgulann binnde tam kat ve birinde kismi
cilt nekrozu gehgmigtir. Aymi seansta radikal boyun
disseksiyonu yaptlmayan 13 olguda hi¢bir sorunla
kargilagiimamstir.

Sonug olarak, alt trapez kas den flebinin genis bir
rotasyon arkinin olmasi, genis defektleri

kapatabilecek yeterli doku gereksinimini
kargilayabilmesinden dolay1 kanser olgularindaki
aunrikulo-temporal boélge  defektlerinin
rekonstrilkksyonunda, serbest fleplere gore daha kisa
surede bitirilmest ve morbiditesinin daha az olmas:
nedeni ile tercih edilen bir metod olacag:

‘kamsindayz.
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