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Olgu Sunumu / Case Report

Deltopektoral flep ile trakeokiitanéz defekt kapatilmasi

Closure of tracheocutaneous defect with deltopectoral flap
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Bas ve boyun kanserli hastalarin tedavisi sirasinda siklikla gegici
trakeotomiye ihtiya¢ duyulur. Trakeotomi kapatilmasindan
sonra, bazi hastalarda trakeostoma etrafinda doku defekti
veya trakeokiitandz fistiil gelisebilir. Cerrahi debridmana
ragmen iyilesmeyen defektler lokal flepler ile rekonstriiksiyon
gerektirir. Bas ve boyun bélgesi rekonstriiksiyonunda uzun
yillardir kullanilan deltopektoral flep (DPF) bugiinlerde
goz ardi edilmektedir. Aslinda DPF disiik morbidite ile
kolay hazirlanan ve giivenilir bir fleptir ve boyundaki cilt
defektlerinin rekonstriiksiyonu icin ince ve esnek doku saglar.
Bu caligmada, parsiyel larenjektomi, gegici trakeotomi ve
adjuvan radyoterapi sonrasinda gelisen bir trakeokiitanéz
fistiliin rekonstritksiyonunda DPF kullanimi sunuldu ve
boyundaki cilt defektlerinin rekonstriiksiyonunda DPF’nin
uygulanabilirligi tarcigildi.

Anahtar sézciikler: Deltopektoral flep; trakeokiitandz fistiil;
trakeokiitandz defeke.

Bas boyun kanseri tedavisinde uygulanan organ
koruyucu tedavi rejimleri son yillarda giderek artmigtir.
Bunlar arasinda neoadjuvan kemoterapi sonrasinda
radyoterapi ve lazer-cerrahi sonrasi kemoterapi ile
birlikte ya da yalniz basina adjuvan radyoterapi
uygulamalar1 sik tercih edilir olmustur. Ozellikle
uzun streli kemoradyoterapi veya yalnizca radyoterapi
oncesinde hava yolunun gilivenligini saglamak
amaci ile acilan gegici trakeotomilerin kalig siireleri

ABSTRACT

During the treatment of patients with head and neck
cancer, temporary tracheotomy is often required. After the
tracheotomy is closed, peritracheostomal tissue defect or
tracheocutaneous fistula may occur in selected cases. The
non-healing defects despite surgical debridement require
reconstruction by local flaps. Deltopectoral flap (DPF) that
has been used in head and neck reconstruction for a long time
has been currently neglected. Indeed, DPF is an easy and
safe flap with low morbidity and provides a flexible and thin
tissue for the reconstruction of skin defects in the neck. In this
study, we present the use of DPF in the reconstruction of a
tracheocutaneous fistula developed after partial laryngectomy
with temporary tracheotomy and adjuvant radiotherapy and
discuss the applicability of the DPF in the reconstruction of
skin defects in the neck.
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uzamaktadir.! Bir¢ok aragtirmaci uzamis trakeotomi
stiresinin, trakeokiitanéz fistil olusumu riskini veya
trakeotomiye bagimli kalma olasiligini artirdigini
ortaya koymustur.?® Ayrica bu trakeokiitanoz
defektlerin cerrahi tedavi ile kapatilmasinda zorluklar
bildirilmistir.”? Bu makalede parsiyel larenjektomi ve
adjuvan radyoterapi nedeniyle uzun siire trakeotomili
kalan larenks kanserli bir hastada gelisen trakeokiitan6z
defektin onarim streci sunuldu.
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OLGU SUNUMU

T2N2MO supraglottik larenks kanseri tanisi konulan
65 yasinda erkek hastaya supraglottik larenjektomi, iki
tarafli fonksiyonel boyun diseksiyonu ve trakeotomi
uygulandi. Ameliyattan yaklagik 6 hafta sonra 7 hafta
streyle adjuvant radyoterapi (65 Gy) uygulanan hasta i¢in
radyoterapi tamamlandiktan 6 hafta sonra trakeostoma
kapatilmas: planlandi. Dekantlasyonu tolere eden
hastanin; trakeostomasini kapatmak icin {i¢ kez
primer sitlirasyon ve lokal rotasyon flepleri (turnover
flep ve strep kas flepleri) denendi. Boyuna radyoterapi
Gykisi olan hastanin lokal ciltalt: ve kas dokularinda
radyoterapiye bagli deformasyonlar oldugundan, doku
iyilesmesi bozulmus olan hasta primer sitire edilmeye
caligildi ancak kas dokularinda pargalanma olmas: nedeni
ile uygulamalarin hicbiri bagarili olmadi. Bu cerrahi
girisimler sonrasinda kalan genis trakeokiitan6z defekt

Egesaton

Sekil 2. Debridman sonras: peristomal bolge.

KBB Uygulamalar:

giinlik pansuman ve debridman ile kiigiltildi ancak yine
de kapanmadi. Bunun tzerine trakeostoma kapatilmas:
icin iki agamali deltopektoral flep (DPF) planland:.
Ik ameliyatta DPF eleve edildi (Sekil 1) ancak flep bir
hafta siiresince (2-4 interkostal araliktan gegen internal
mamarial arter perforan dallarindan distal kisminin
vaskiilarizasyonunu artirmak i¢in) geciktirildi. Ilkinden
iki hafta sonra yapilan ikinci ameliyatta trakeostoma
etrafindaki kanlanmasi bozulmus cilt dokusu eksize edildi
(Sekil 2) ve bu bolgeye iki hafta geciktirilen DPF uygun
sekilde yerlestirilerek sttire edildi (Sekil 3). Ardindan
donér sahada deltoid bélgedeki cilt defekti, sag bacaktan
alinan 0.4 mm kalinhigindaki split thickness cilt flebi
ile kapatild: (Sekil 4). Cerrahi tedavi sonrasinda flepte
veya yara iyilesmesinde sorun olmadi ($ekil 5). Ameliyat
sonrast ikinci ve altinci aylarda yapilan bronkoskopide

trakeotomi diizeyinde flebe bagl darlik goriilmedi.

Sekil 3. Deltopektoral flebin yerlestirilmesi.

Sekil 4. Ameliyat sonu gorintim.
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Sekil 5. Ameliyat sonrast altinc ayda deltopektoral flep

gorinimu.

TARTISMA

Deltopektoral flep iyi vaskiilarize, ince ve esnek cilt
flebi temin edebilmesi ile boyundaki cilt defektlerinin
rekonstriksiyonunda guvenilir, disik morbiditeli
ve kolay uygulanabilen bir secenektir.* Bas boyun
kanserli hastalarda radyoterapiden sonra trakeostoma
etrafindaki kanlanmasi bozulmus, cilt alti dokusu
incelmis ve esnekligi azalmis dokular: iceren fleplerle
yapilan rekonstriiksiyonlarda bagarinin disiik oldugu
bildirilmistir.®% Ama DPF genellikle radyoterapiye
maruz kalan bdlgenin disinda oldugu i¢in daha giivenilir
bir cilt flebi saglamaktadir. Ayrica diger rekonstritksiyon
teknikleri ile bagarisiz olunan durumlarda kurtarici
olarak kullanilabilmesi bu flebin avantajlarindandir.
Deltopektoral flep sadece cilt defekti kapatilmasi
icin kullanilabilecegi gibi trakeokiitanéz ya da
faringokiitanéz fistil tamiri, karotis arterlerin korunmasi
gibi amaglarla da kullanilmaktadir.™®® Deltopektoral
flebin distal kisminin beslenmesini artirmak i¢in bizim
de uyguladigimiz gibi flebi geciktirmenin o6zellikle
biyik defektlerin kapatilmasinda bagar1 gansini
artirdi bildirilmigtir.>*%% Trakea 6n duvarindaki
kartilaj defekt genis ise bu genis defektlerin kapatilmasi
icin DPF ile kombine kartilaj greftlerin kullanilmasi
da onerilen bir yéntemdir.®! Deltopektoral flep
planlanirken ug¢ kismini, kapatilmas: planlanan defekt
alanindan yaklasitk %20-25 daha genis planlamak
onerilmektedir. Yine DPF’nin bas boyun hareketlerini
kisitlamayacak sekilde uzatilabilmesi ve beslenmesinin
saglanabilmesi i¢in flebin geciktirilmesi (eleve edilerek
tekrar yatagina dikilmesi) ve iki hafta sonra flep tekrar
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kaldirilarak defekti kapatacak sekilde siitiire edilmesi
distal kisimlarda yeterli beslenmenin saglanmas:
agisindan uygun bir yaklagimdir.!®¥ Donér sahada yara
yeri iyilesmesinde gecikme, enfeksiyon, hematom, flep
nekrozu gibi komplikasyonlar sik olmamakla birlikte
izlenebilmektedir.l48

Aslinda literatiirde trakeokiitanéz fistiil kapatilmasi
amaciyla bagka pek c¢ok yontem (cilt ve kas-deri
flebi) tanimlanmigtir. Bunlardan en sik kullanilani ice
dénmiis olan epitelyal dokularin ¢ikarilmasi sonrasinda
primer siitiirasyon yontemi ile fistiiliin kapatilmasidir.”
Sekonder iyilesme ve primer siitirasyon diginda; lokal
flepler, kas deri flepleri ve serbest flepler kullanilan
diger yontemlerdir. Bunlardan cerrahi girisimlerde en
stk uygulanani primer siitiirasyon veya katmanli primer
sutirasyondur.”®% Doku iyilesmesinin bozuldugu ve
istenilen sonug¢ alinamadig: durumlarda lokal fleplerin
uygulanmas: digsinilebilir. Lokal fleplerden ise cilt
flepleri ve cilt-deri flepleri mevcuttur. Bunlardan
en sik kullanilan: cilt turnover flep olmakla beraber
literatiirde Z plasti ile kombine yoéntemler, V-Y
ilerletme flepleri ve Strep kas flepleri gibi pek ¢ok
teknik denenmistir.>%!” Ancak 1 cm izerindeki
trakeokiitanéz defektlerde tamirin gi¢ oldugu ve
en basarili olarak kabul edilebilecek bir y6ntem
olmadig1 vurgulanmaktadir. Primer siitiirasyon veya
flep ile fistiil kapatilmas: sonrast pnémomediastinum,
pnomotoraks, yara yerinin agilmasi ve trakeada darlik
geligmesi baglica komplikasyonlardir.[®1

Sonug olarak, hem giivenli hem de etkili olmasina
ragmen  bag-boyun rekonstriiksiyonunda DPF
kullaniminin yillar i¢inde azaldigi kanaatindeyiz.
Aslinda uygun olgularda DPF uygulamasinin basarili
olabilecegini diginiyoruz. Bu ¢aligmada, radyoterapinin
giderek artan siklikla uygulandigi ginimizde Kulak
Burun Bogaz Uzmanlarinin sik kargilagabilecekleri bir
sorunu ¢ozmek icin kolaylikla uygulayabilecekleri bir
cerrahi yontem olan DPF’ yi hatirlatmak istedik.
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