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 BAŞ BOYUN 
KANSERLERİNDE 

REKONSTRÜKTİF CERRAHİ 
YAKLAŞIMLARI

Handan DEREBAŞINLIOĞLU

GİRİŞ

Baş boyun tümörlerinin eksizyonu sonrası ortaya çıkan defektler basit primer ka
patma ile tamir edilebilecek defekler olabileceği gibi; bir yada birden fazla doku 
içeren, mikrocerrahi gerektiren defekler de olabilmektedir. Rekonstrüksiyon 
planlanırken amacımız anatomik ve fonksiyonel bütünlüğü sağlamak olduğu ka
dar hastanın sosyal hayattanı devam ettirebilmesini için estetik kaygıları da içerir. 
Bu bölge rekonstriksiyonlarında en önemli iki fonksiyon yutma ve konuşmadır. 
Bu iki fonksiyon, mümkün olduğunca idame ettirilmeli ya da rekonstrükte edil
melidir. Baş boyun bölgesi anatomik ve fonksiyonel olarak birbirinden farklı ve 
karmaşık bir çok anatomik ve estetik üniteden oluşur. Bu bölgeyi kabaca altı ana
tomik bölgeye ayrılmıştır. Bunlar ağıziçi, mandibula, orta yüz, cranial, cilt ve saçlı 
deridir. Ağız içi kendi içinde dil, ağız tabanı, orofarenks, hipofarenks, larenks ve 
servikal ösefagus olarak alt ünitelerine ayrılabilir. Rekonstriksiyon planlanırken 
değerlendirilmesi gereken, hangi anatomik ünitede hangi dokunun eksikliği ne
deniyle defektin oluştuğu ve hangi katmanların rekonstrükte edilmesi gerektiği
dir. Ayrıca hastanın genel durumu, yaşı, cerrahi risk değerlendirmesi, hastanın ek 
morbiditeleri ve diğer önemli faktörler olan neoadjuvan ve adjuvan radioterapi 
durumu göz önünde bulundurulmalıdır. Sonuç olarak yaptığımız planda amacı
mız hastaya en az morbidite yaratarak en iyi anatomik bütünlüğünü sağlamak, en 
iyi fonksiyonel ve estetik sonuçları elde etmektir.

REKONSTRÜKSİYON SEÇENEKLERİ VE FLEP SEÇİMİ

Temel plastik cerrahi prensipleri içinde baş boyun kanserlerinde de yara kapanma 
teknikleri sekonder iyileşmeyi primer kapama, cilt ve mukoza, lokal flepler ve free 
fleplerdir.
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serbest fleplere sekonder kullanım alanı bulur. Total defektlerde pediküllü flepler 
önerilmez. Total defeklerede ALT, radyal ön kol ve jejenum serbest flepleri kulla
nılmaktadır.

SONUÇ

Baş boyun rekonstrüksiyonlarında temel prensipler belli olup, diğer bölgelerin 
rekonstrüksiyonlarında olduğu gibi flep seçiminde önemli olan bir başka faktör 
de cerrahin tecrübesidir. Bir çok flep seçeneği bir farklı cerrahlar tarafından farklı 
bölgelerin rekonstrüksiyonunda başarıyla kullanılabilmektedir. Bu felplerde başa
rı oranları tecrübeli ellerde oldukça yüksektir.

Anahtar Kelimeler: Baş boyun kanserleri, rekonstrüksiyon, flep anteriolateral 
uyluk flebi, radyal önkol flebi, pektoralis major flebi, hipofarenks rekonstrüksiyo
nu, dil rekonstrüksiyonu, mandibula rekonstrüksiyonu, maksilla rekonstrüksiyo
nu, Farengioözefagial rekonstrüksiyon
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