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Yumusak Damak Rekonstriiksiyonunda
Palatal Ada Flebi

Palatal Island Flap for the Reconstruction
of the Soft Palate: Case Report

OZET Palatal ada flebi ¢ok uzun yillardir bilinmesine ragmen yaygin olarak kullanilmamaktadir.
Ancak 6zellikle konjenital veya edinsel yumusak damak defektlerinin onariminda ilk olarak akla
gelmesi gereken flep teknigidir. Mukoperiosteal yapidaki palatal ada flebi 90”den 180°’ye kadar
cevrilip sert damak, yumusak damak, tonsiller fossa ve retromolar trigonda olusan defektlerin ka-
patilmasinda kullanilabilir. Literatiirde 15 cm”ye ulasan defektlerin onariminda kullanildig: belir-
tilmigtir. Yayimmimizda yumusak damakta yerlesik adenokistik karsinomu olan bir olgumuzda,
rezeksiyon sonrasi olusan defektin onariminda kullandigimiz palatal ada flebini ele alarak bu tek-
nigi hatirlatip giindeme getirmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Yumusak damak; cerrahi flepler

ABSTRACT Palatal island flap, which has been known for a long time, is not widely used. But, it
is the first choice to be considered, especially in the reconstruction of the congenital or acquired soft
palate defects. Palatal island flap, which is a mucoperiosteal form, can be rotated from 90° to 180°
and can be used in the reconstruction of the defects in the soft palate, tonsillary fossa and retro-
molar trigone. Reconstruction of defects up to 15 cm? has been reported in the literature. In this ar-
ticle, we aimed to reemphasize this palatal island flap technique by using it in the reconstruction
of a defect due to the resection of adenoid cystic carcinoma located in the soft palate.

Key Words: Palate, soft; surgical flaps
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onjenital veya edinsel yumusak damak defektlerinin rekonstriiksi-

yonunda pek ¢ok teknik tanimlanmistir. En uygun teknik hastaya,

cerraha, tiimore ve timoriin rezeksiyonu sonrasi olusacak defekte
gore secilmelidir. Mukoperiosteal yapidaki palatal ada flebi 90°’den 180”ye
kadar gevrilip sert damak, yumusak damak, tonsiller fossa ve retromolar tri-
gonda olusan defektlerin kapatilmasinda kullanilabilir.!?

Olgumuzda yumusak damakta yerlesik adenokistik karsinomun rezek-
siyonunu takiben olusan defektin onariminda palatal ada flebi teknigi kul-
lanildi. Yaklasik 2 yillik takiplerimizde hastamizin yumusak damag:
tamamen fonksiyonel ve sorunsuz olarak islev gormektedir.

Yumusak damak defekti onariminda uygulamas: kolay ve morbiditesi
az olan palatal ada flebi teknigini bir olgu nedeni ile ele aldik ve bu tekni-
gin hatirlatilip giindeme gelmesini amacladik.
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I OLGU VE TEKNIK

Poliklinigimize yaklasik 3 aydir devam eden da-
makta yara sikayeti nedeniyle bagvuran 24 yasin-
daki kadin hastanin muayenesinde, yumusak
damakta orta hattin saginda yaklagik 1 cm ¢apinda
kitle gozlendi (Resim 1). Cekilen MR sonucunda
kitlenin orta hattin saginda, yumusak damakta s1-
nirh oldugu ve 6 mm ¢apinda oldugu anlagildi. Has-
taya insizyonel biyopsi yapildi. Patoloji sonucu
adenoid kistik karsinom olarak geldi.

Operasyonda kitle yaklagik 2 cm’lik giivenlik s1-
nir1 birakilmak suretiyle rezeke edildi. Uvula ve sert
damak rezeksiyon sinirlari diginda birakilirken sag
tonsil spesmene dahil edildi. Cerrahi sinirlardan ali-
nan biyopsilerin frozen sonuglarinin negatif gelme-
si tizerine rekonstriiksiyon islemine gecildi. Sert
damak mukoperiostiumundan pedinkiilii lateralde
ve posteriorda kalacak sekilde flep hazirland1 ve ge-
virilerek olusan bosluga yerlestirildi (Resim 2). Ka-
lan uvula ve yumusak damak kisimlar1 flebe
yaklastirilarak siitiire edildi. Damaktan cevirilen fle-
bin lateralinde kalan bosluga bukkal flep hazirlana-
rak transpoze edilip siitiire edildi. Donérii primer
stitlire edildi. Ayrica uyluk lateralinden alinan split
ticknes greft cevirilen flep {izerine siittire edildi.
Operasyon komplikasyonsuz olarak tamamlandi.
Postoperatif 48. saatten itibaren siv1 gidalarla bes-
lenmeye baglayan hastanin nazal regiirjitasyon sika-
yeti hi¢ olmadi. Fistil gelisimi g6zlenmeyen
hastanin, 2 yila ulasan takiplerinde niiks bulgusuna
rastlanmadif gibi herhangi bir problem de yasan-

RESIM 1: Lezyonun preop resmi.
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RESIM 3: Defektin palatal ada flebi ile kapatildiktan sonraki son hali.

mad1 (Resim 3). Olgu yayina hazirlanmadan 6nce
bilgilendirildi ve yayin i¢in yazili onay: alindi.

I TARTISMA

Palatal ada flebi ilk olarak 1960’11 yillarda Millard
tarafindan yarik damak rekonstriiksiyonunda yay-
gin olarak kullanilmistir ve Maher yaptig1 anjiyog-
rafik

beslenmesinin temel unsurlarini ortaya koymustur.

caligmalarda  palatal ada  flebinin
Palatal ada flebi 2. molar dis hizasindaki palatin fo-
ramenden ¢ikan biiyiik palatin damarlardan besle-
nir, innervasyonuda damarlarla birlikte seyreden
5. kraniyal sinirin maksiler dalindan gelen biiyiik
palatin sinirden olur. Bu anatomik 6zellik dikkate
alinarak olusturulan mukoperiosteal flep 90den

180”’ye kadar gevrilip sert damak, yumusak damak,

527



Aygigek ve ark.

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar:

tonsiller fossa ve retromolar trigonda olusan de-
fektlerin kapatilmasinda kullanilabilir (Sekil 1).!
Moore ve ark. palatal ada flebini kullandiklar1 10
olguluk serilerinde biytikliigi 5-15 cm? arasinda
degisen, ortalama 10 cm? biyikligiindeki defekt-
lerin onariminda basarili olmuglardir.!

Palatal ada flebinin alind1g1 dondr yatag: se-
konder iyilesmeye birakildiginda yaklasik 3 ay
icinde tamamen kapanmaktadir.? Donér yataginin
split thickness deri grefti ile kaplanmas diistiniile-
bilir. Ancak Rhee ve ark. bunun donér yataginda
agr1, enfeksiyon ve skar gelisimine neden oldugu-
nu ifade etmektedirler.? Biz olgumuzu sekonder
iyilesmeye biraktik ve postoperatif 2.5 ay sonra do-
nor yatagl sorunsuz olarak epitelize oldu.

Palatal ada flebini postero-superior bazh fa-
renks flebine destek icin kullanan cerrahlarda var-
dir.* Bunun tam tersine palatal ada flebi ile yapilan
rekonstriiksiyonlarda gerekirse postero-siiperior
bazli farenks flebinin kullanilmasi da bildirilmisgtir.
Biz olgumuzda, tiimér eksizyonu sonucu retromo-
lar bolgede olusan yumusak doku defektinin dol-
durulmas: ve postoperatif iyilesmede bu bolgede
olusan fibrozisi engellemek icin bukkal flep ile des-
teklemeyi uygun gordiik.

Sert damak

Operasyona
sekonder olusan
defekt

Greater e N AN
sfenopalatin arter 1 :
o Y
. o |I
i

SEKIL 1: Kullanmis oldugumuz flebin sematize hali.
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Palatal ada flebi ile yalnizca yumusak damaga
sinirli lezyonlara yapilan rekonstriiksiyon sonrasi
postoperatif 1. giin oral diyete gegilebilir.! Olgu-
muzda 48 saat sonra oral beslenmeye sorunsuz ola-
rak gecilmigtir.

Yumusak damak rekonstruksiyonunda kulla-
nilabilecek teknikler i¢inde bukkal mukozal flep,
bukkal yag dokusu, dil flebi, 6n kol flebi, jejunal
flep, temporal adele flebi, superior constrictor ad-
vancement rotation flep sayilabilir.>'! Ayrica yu-
mugak damak obturatérleri de kullanilmaktadar.!
Teknik seciminde defektin biyiikltigii, lokalizas-
yonu, ¢evre dokularla olan iligkisi g6z 6niinde bu-
lundurulmahdar.

Flep ve greft tekniklerinin diginda yumusak
damak rekonstriiksiyonunda yaygin olarak kulla-
nilan bir diger yontemde yumusak damak obtura-
torleridir. Yumusak damak obturatorleri doku
eksikligi bulunan genis yumusak damak yarikla-
rinda, yumusak damak ve farenksin néromuskiiler
yetersizligi durumlarinda, cerrahi iglemin ileri yas-
larda uygulanamadig: olgular veya cerrahi islemin
basarisizlikla sonuglandig: olgularda kullanilabil-
mektedirler. Bununla birlikte cerrahi rekonstriik-
siyonun miimkiin oldugu vakalarda kontraendike
olarak kabul edilirler.!? Yumusak damak obtura-
torleri neticede bir protezdirler ve bulundugu bol-
geye uyum ve uygulama glicliigi gibi sorunlan
beraberinde getirirler.

Sonug olarak, gliniimiize kadar yapilan yayin-
larin 1181nda olgumuz goz oniine alindiginda pala-
tal ada flebi yumusak damaga, retromolar trigona,
tonsiller fossaya sinirli T1 lezyonlarda 6zellikle ter-
cih edilmesi gereken, uygulamas: kolay ve hasta
acisindan konforlu bir teknikdir. Donér yataginin
sekonder iyilesmeye birakilabilmesi bu flebin diger
bir avantajidir.
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