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Infrahyoid Flap, a Convenient Alternative for
Reconstruction of Tongue and Floor of Mouth Defects:

Case Series

Dil ve Ag1z Tabani Defekt Onariminda Kullanisl Bir
Secenek, I nfrahyoid Flep: Olgu Serisi

Akif Tslek @, Mustafa Koray Balc1 9, Ozlem Yiiksel @, Kazim Onal ©, Secil Arslanoglu 9 Erdem Eren
Department of Otorhinolaryngology, Izmir Katip Celebi University Atatiirk Training and Research Hospital, Izmir, Turkey

Objective: The aim of this study was to share our clinical
experience with the neurovascular myofasiocutan infrah-
yoid flap (NMIHF), which was used for the reconstruc-
tion of the defects after oral cavity cancer surgery.

Methods: Records of five patients who were diag-
nosed with oral cavity cancer and underwent tumor
resection, neck dissection, and defect reconstruction
with NMIHF between 2012 and 2017 were analyzed
retrospectively.

Results: The infrahyoid flap was used in five patients:
four males and one female. The mean age of patients
was 61.8 years. Four patients underwent tumor resec-
tion and bilateral level I-III neck dissection, whereas
one patient underwent tumor resection and unilate-
ral level I-III neck dissection. NMIHF was used for

the reconstruction of the defects during the same

Amag: Oral kavite kanseri cerrahisini takiben olusan
defektlerin nérovaskuler miyofasyokiitan infrahyoid
flep (NMIHEF) ile onarimina ait klinik deneyimleri-

mizin paylagilmas: amaglands.

Yontemler: Klinigimizde 2012-2017 yillari arasinda
oral kavite kanseri nedeni ile ayni seansta timor re-
zeksiyonu, boyun disseksiyonu ve infrahyoid flep ile
defekt onarimi yapilmig bes hastanin verileri geriye
doniik analiz edildi.

Bulgular: Infrahyoid flep ile defekt onarimi yapilan
dordi erkek, biri kadin olan bes hastanin yas orta-
lamas1 61.8 idi. Dort hastaya timér rezeksiyonu ile
birlikte bilateral I-III bélge boyun diseksiyonu, bir
hastaya timér rezeksiyonu ile tek tarafli I-IIT bolge
boyun diseksiyonu yapildi. Tim hastalara ayn1 seans-
ta infrahyoid flep ile defekt onarimu gerceklestirildi.

Giris

1nfrahyoid flep ya da nérovaskuler miyofasyokui-
tan infrahyoid flep (NMIHF) ilk kez 1980 yilinda
Wang ve Shen (1) tarafindan dil kanserinin cer-

rahi tedavisi sonrasinda defekt onarimi igin kulla-

procedure in all the patients. Mean post-operative
follow-up was 30.6 months. Partial skin necrosis was
observed in two patients, but none of the patients
showed total necrosis of the flap. Postoperatively, oral
intake was initiated after an average of 12 days in all
patients. For two patients who required post-operati-
ve radiotherapy (RT), the treatment was started after
an average of 50 days.

Conclusion: NMIHF does not prolong operation
time and does not cause additional scar in the neck,
and the defect in the donor field can be closed wit-
hout the use of a graft or flap. This is considered to be
a reliable and successful alternative to free flaps for the
reconstruction of oral cavity defects.

Keywords: Oral cavity, carcinoma, reconstructive sur-

gical procedure, pedicled flap

Ortalama izlem siiresi 30.6 ay idi. Tki hastada flep cil-
dinde kismi nekroz saptanirken hicbir hastada total
flep kayb: gozlenmedi. Oral alima ortalama 12. giinde
gecildi. Postoperatif radyoterapi (RT) endikasyonu
konulan iki hastaya cerrahi sonrasi ortalama 50. giin-
de tedavi baglandi.

Sonug: Infrahyoid flep ameliyat siiresini uzatmayan,
ek insizyon gerektirmeyen ve dondr alanin greft veya
flep gerektirmeksizin kapatilmasina olanak saglayan
bir rekonstriksiyon teknigidir. Oral kavite kanseri
cerrahisi sonrasinda olusan defektlerin onarimi igin
serbest fleplere alternatif olabilecek kullanish ve gii-
venilir bir flep olarak degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Oral kavite, karsinom, rekons-

triktif cerrahi girisim, pedikilli flep

nilmugtir. NMIHF 6zellikle dilin yarisini agmayan
defektlerde, oral kavite, orofarinks, hipofarinks,
parotis bolgesi ve yizin alt 1/3 kismindaki de-
fektlerin onariminda kullanigh, givenilir ve basit

bir yontem olarak tanimlanmigtir (2-4). 1k uygu-
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lamalari takiben, venéz donis problemlerine ve dondr alanin ka-
patilmasindaki estetik sorunlara yonelik cerrahi modifikasyonlar
onerilmistir (5,6). NMIHF; dolagim: stperior tiroid arter ve ven
pedikiliyle saglanan, ansa servikalisin derin dallar: tarafindan
inerve edilen ve sternohyoid, sternotiroid ve omohyoid kasla-
rinin Ust bolimlerini iceren kompozit bir yapiya sahiptir (7, 8).
Flebin tzerindeki cilt adasinin biiyiikligi defektin boyutlarina
gore ayarlanabilmekle birlikte, yayimlanan ¢alismalarda flebin
uzunlugu en fazla 9 cm, genigligi ise en fazla 5 cm olarak plan-
lanmistir (8).

Norovaskuler miyofasyokiitan infrahyoid flep boyun diseksiyo-
nundan 6nce hazirlanabilir ve diseksiyona engel tegkil etmez,
ek insizyon gerektirmez ve dondr saha primer kapatilabilir (7).
Gerektigi durumlarda bilateral olarak da uygulanabilir. NMIHF
ile onarim sonras: komplikasyon orani %3 ile %47 arasinda ra-
porlanmig ve sorunun genellikle venéz donugteki yetersizlikten
kaynaklandig: bildirilmigtir (4, 9). NMIHF kiiciik ve orta bo-
yuttaki orofaringeal defektlerin yeterli ve fonksiyonel onarimin-
da serbest flepler ile kiyaslanabilir derecede basarili olup, mikro
anastomozlarin bagarisiziga ugrama ihtimali yiiksek olan yagh
populasyonda oncelikle tercih edilebilir (8). Bununla birlikte,
buyiik defektlerde yetersiz kalabilecegi bildirilmistir (8, 9). Ge-
¢irilmis tiroid cerrahisi, boyun diseksiyonu ve boyunda bolge I11
veya IV yerlesimli metastatik hastalik varlizt NMIHF teknigine
kisitlama olustururken, TNM (Tiimér, Lenf nodu, Uzak metas-
taz) evrelemesine gore N3 boyun metastaz: varliginda kullanil-
mamalidir (3). NMIHF kusitliliklar: ve kontrendikasyonlar goz
oniinde bulundurularak uygulandiginda; orofarinks defektlerin-
de yutma ve konugma fonksiyonlarini koruyan, basit ve hasta
memnuniyeti yliksek bir rekonstriiksiyon teknigidir (3, 10).

Norovaskuler miyofasyokiitan infrahyoid flep dil ve agiz kan-
serlerinin cerrahi tedavisi sonrasinda meydana gelen defektle-
rin onariminda ayni seansta, ek insizyon ve donor saha onarimi
gerektirmeden uygulanabilen bir rekonstriiksiyon yontemi olup
mevcut ¢aligmada bu teknifin avantajlari, uygulanabilirligi ve
sonuglari paylagilmigtir.

Yontemler

Ocak 2012- Ocak 2017 yillar1 arasinda tgilincii basamak iini-
versite hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
kliniginde dil ve agiz tabani kanseri nedeni ile ayn1 cerrah tara-
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findan opere edilmis, oral kavite rekonstriiksiyonu icin NMIHF
kullanilmag, histopatolojik olarak cerrahi sinirlari timoér negatif
olarak saptanmis ve en az bir yil diizenli izlenmis bes hastanin
kayitlar: geriye doniik olarak incelendi. NMIHF tiim hastalarda
boyun diseksiyonu sirasinda stiperior tiroid arter-ven pedikdlld
olarak hazirlanarak timor rezeksiyonu ve boyun diseksiyonu ta-
mamlandiktan sonra alict alana nakledildi. Tumér rezeksiyonu
tim hastalarda pull-through yéntemi ile yapild: ve flep agiz ta-
banindaki agikliktan alici alana gevirildi. Donor alandaki defekt
tim hastalarda primer olarak kapatildi. Postoperatif dénemde
tim hastalar nazogastrik beslenme sondasindan nutrisyon des-
tek biriminin belirledigi miktarlarda ayni hazir beslenme triin-
leri ile beslendi. Ek olarak tiim hastalara postoperatif ilk yedi giin
boyunca 12 saatte bir 500 mg metronidazol ve 1 gr seftriakson
tedavisi intravendz olarak verildi. Ginlik pansumanlarda yara
yeri kontroli ve iyilesmenin degerlendirilmesi farkl iki operator
doktor denetiminde operasyonu yapan cerrah tarafindan yapildi.
Caligma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olup ¢aligma i¢in
etik kurul onayr 22.06.2017 tarihli ve 103 sayili karar numarasi

ayni Universitenin etik kurulundan alind.

Cerrahi Teknik

Norovaskuler miyofasyokiitan infrahyoid flep medial kenar:
orta hatta, lateral kenar: orta hattin 3 ile 5 cm uzaginda, ist
sinirt hyoid kemik hizasinda ve alt sinir1 suprasternal ¢entikte
olacak sekilde planlandi. Flep elevasyonuna orta hattan bagla-
narak ve tiroid gland fasyas: planina kadar infrahyoid kas gru-
bu diseke edildi. Takiben lateral sinira insizyon yapild: ve bu
asamada ansa servikalis derin dallar1 belirlenip korundu. Flep
tiroid gland fasyas: ve laringeal perikondrium planinda hyo-
id kemige kadar eleve edildi; infrahyoid kaslar hyoid kemige
yapigma yerinden kesildi ve diseksiyon laterale ilerletilerek
pedikil ortaya kondu. Flep agiz tabanindaki defekt yoluyla
alict alana adapte edildi. Agiz tabanindaki defektin tam kat
olmadig1 olgularda NMIHF artifisyal olarak acilan bir kanal-
dan alici alana ulagtirilildi. Yeterli pedikil uzunlugunu sagla-
mak i¢in stiperior tiroid arterin trakea, larenks ve tiroid glanda
giren dallar1 baglanip kesildi. Boyun diseksiyonu i¢in yapilan
insizyon, diseksiyonun hedefine gére flep icin yapilan lateral
insizyonun ist ya da alt ucundan mastoid apekse uzanacak
sekilde planland: (Resim 1). Flebin hazirlanmasinin yaklagik
30 dakika ile 1 saat kadar sirdugi saptandu.

sonra kalan dil ve flep (c)
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Bulgular

Bu caligmada, 2012-2017 yillarinda dil ve agiz taban kanseri ne-
deni ile timdr rezeksiyonu ve boyun diseksiyonu uygulanmis ve
defekt onarimi igin NMIHF kullanilmig olan bes hastanin kayit-
lar1 incelendi. Hastalarin dordi erkek ve biri kadindi. Ortalama
yas 61.8 (27-74) olarak hesaplandi. Ortalama izlem stiresi 30.6 ay
olarak saptand1. Bir hasta primer eksizyon sonrasi niiks dil kanseri,
diger dort hasta ise primer dil-ag1z tabani kanseri nedeniyle opere
edildi. Tim hastalara operasyon oncesi insizyonel biyopsi uygu-
lanmug olup cerrahi sonras: patolojik tam ilk biyopsi ile uyumlu
olarak skuaméz hiicreli karsinom olarak raporlandi. Ug hastada
patolojik inceleme sonrasinda boyun metastazi saptanmig olup
bu hastalarin ikisine radyoterapi (RT) endikasyonu konuldu. Bu
hastalara ortalama postoperatif 50. giinde adjuvan RT bagland: ve
tedavi sorunsuz tamamlandi. Ortalama hastanede kalis siiresi 32.2
glin; fleple ilgili komplikasyon gelismeyen hastalarda ise bu stire
25.3 giin olarak saptandi. Oral beslenmeye gegis stiresi ortalama
12 giin olarak saptandi. Histopatolojik olarak cerrahi sinirlar tiim
hastalarda negatif idi. Operasyon sonrast erken dénemde flep tize-
rinde kismi cilt nekrozu gelisen iki hastanin birinde debridman ve
pansuman ile yara iyilesmesi tam olarak saglanarak hasta radyote-
rapiye alindi. Diger hastada primer cerrahi sonras: 34. ginde kis-
mi kalinlikta deri grefti (KKDG) ile defekt revizyonu yapild: ve
postoperatif 65. giinde RT’ye baglandi. Hicbir hastada total flep
kaybs izlenmedi (Resim 2). Tumér niikst saptanan tek hastada
cerrahi ve postoperatif RTyi takiben izleminin altinca ayinda lo-
kal rekiirens histopatolojik olarak dogrulandi. Kurtarma tedavisi
olarak kemoterapi baglanan hasta izleminin 31. ayinda kaybedildi.

Resim 2. (a, b). Kalan dil ve adapte olmus infrahyoid flep, yildiz:
flep, siyah ok: mandibula (a), boyun skari, siyah ok: insizyon hatti (b)

Islek et al. Infrahyoid Flep 87

Mental retardasyon nedeni ile ileri evrede tani almig olan bu has-
tada, biyopsi ve muayene dihil tim islemler ancak genel anestezi
altinda yapilabilmigti. Hastalarin TNM evresi, metastatik boyun
bolgeleri ve klinik bulgularinin 6zeti Tablo 1’ de sunuldu.

Tartigma

Wang ve ark. (2) 1986'da, Dolivet ve ark. (6) 2005'de yayimladik-
lar1 ¢aligmalarinda parotis, orofarinks ve faringolarinks defektle-
rinin onariminda da NMIHF kullanilabilecegini bildirmislerdir.
Caligmamizda yer alan hastalarin tamami dil ve ag1z tabani sku-
amoz hicreli karsinomu tanis: alan hastalar olup ortalama yag
61.8 olarak saptanmugstir. Literatiirde genis olgu serileri sunan
yazarlar infrahyoid flep i¢in belirli bir yas arahif1 belirtmemis
olup, ileri yaglarda serbest fleplerin zorlugu nedeniyle bu yas
grubunda uygun hastalarda kullanilmasini 6nermiglerdir (2, 6,
8). NMIHF’in boyutlar: defektin boyuna gére ayarlanabilmekle
birlikte Daganello ve ark. (8) 2014’te yayimladiklar: derlemede
ideal flep boyutlar1 7x4 cm olarak bildirilmigtir. Bununla birlikte
cerrahi teknigi ilk tarifleyen Wang ve ark. (2) uzunlugun yanak
bolgesindeki defektler icin 14 cm’ye ¢ikabilecegini, genigligin
ise 4.5 cm tzerine ¢iktiginda donér alanda primer kapamada
zorluk olacagini belirtmiglerdir. Calismamizda sunulan olgu-
larda defekt onarimi i¢in kullanilan flep uzunlugu ortalama 6.6
cm; genigliFi ise 3.2 cm olarak bulundu. Tum hastalarda dondr
alandaki defekt boyun diseksiyonu insizyonu igerisinde kalacak
sekilde primer kapatildi.

Wang ve ark. (2) 1986’ da yayimladiklar1 112 hastalik serilerinde
hig total flep kaybr ile kargilagmamus, kismi cilt nekrozu gergeklesen
11 hastada bir ile iki aylik bir siirede sekonder iyilesme ile defektin
kapandigini belirtmiglerdir. Bu seride flep bagaris1 %90 olarak bil-
dirilmi; eksternal ve internal juguler venlerin birlikte ¢ikarildig: ol-
gularda bagarisizhik oraninin, eksternal ve internal juguler venlerin
korundugu olgulara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. 2001
yilinda yayimlanan diger bir ¢calismada, oral kavite defekt onarimi
yapilan 53 hastanin ikisinde kismi, ikisinde total cilt nekrozu, bir
hastada ise flep nekrozu saptanmug; hicbir hastada ikinci bir cerrahi
gerekmemistir (9). Calismamizda parsiyel cilt nekrozu gelisen iki
hastadan biri sekonder iyilesmeye birakilms, digerine operasyon-
dan 34 giin sonra KKDG ile defekt onarimi yapilmistir. KKDG
ile defekt onarimi gerektiren hastada revizyon cerrahisi karari olast
adjuvan radyoterapinin gecikme riskine kars1 alinmigtir.

Tablo 1. Caligma kapsaminda degerlendirilen olgularin demografik verileri, timér boyutu, T, N evresi, postoperatif komplikasyonlari ve izlem

sonuglari
Timér Flep boyutu Kismi flep Revizyon Hastanede Oral alim

Yas/Cinsiyet Tevresi  Nevresi Niiks  boyutu (cm) (cm) nekrozu cerrahi kalis (giin)  baslama (giin)
67/E 4 2B - 4.5x3 8x3 + + 60 13

74/E 1 0 - 1x1 5x2 - - 22 8

70/K 1 1 - 1.5x1 6x3 - - 35 12
27/E 4 2C + 4.5x3 7x3 + - 25 20

71/E 2 0 - 2.5x1 7x5 - - 19 7

*Lokal niiks

E: Erkek; K: Kadin; T: Ttiimér evrelemesi; N: Lenf nodu evrelemesi
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Norovaskuler miyofasyokiitan infrahyoid flep teknigi i¢in kontren-
dikasyonlar literatiirde boyunda N3 evre ve III-IV. bslge lenf nodu
metastazinin varligi olarak tanimlanmakla birlikte III-IV. bolgede
metastaz varhFindaki asil problem onkolojik cerrahi prensiplerinin
flep i¢in feda edilmesi riski olarak belirtilmigtir (3, 4). Calismamizda
radyolojik ve klinik olarak metastatik olarak yorumlanmayan ancak
patolojik spesimende III. bolgede metastaz saptanan hastanin izle-
minde lokal niiks ya da boyun niiksi saptanmamigtir. Strep kaslar
ve tzerindeki cilt ile birlikte ayni tarafli pedikiliin korunabildigi
N3 boyun metastaz1 saptanan olgular digindaki olgularda NMIHF
teknigi uygulanabilir (3). Ayrica genel olarak flep cerrahisinde uygu-
lamay: kisitlayan faktorler olan gegirilmis cerrahiler ve donér alana
RT uygulanmig olmas: NMIHF teknigi icin de kisitlayiadir (2, 3,
8). Caligmamizdaki hastalardan higbiri énceden donor sahay: ilgi-
lendiren cerrahi gecirmemis ya da bu alana radyoterapi almamgtur.

Norovaskuler miyofasyokitan infrahyoid flep literatiirde dil ile
ag1z tabanindaki kiigiik ve orta derecedeki defektlerin onarimin-
da kullanilmig ve 6nerilmis, daha biiyiik defektlerin onariminda
ise serbest fleplere ek olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (2, 3,
7). Calismamizda yer alan hastalarda olusan defektlerin hepsi
kiigiik ve orta boyutta olup en biiyiik defektin boyutlar1 7x5 cm
olarak ol¢tilmistur.

Norovaskuler miyofasyokiitan infrahyoid flep ile rekonstriiksiyon
dilin hareketli kistmlarinin hacmini artirarak konugma ve yutma
fonksiyonlarina olumlu etki yapmaktadir (1, 2, 9, 10). Caligma-
mizda beslenme tlipt literatiirde bildirilen siirelerle uyumlu ola-
rak ortalama postoperatif 12. giinde ¢ekilmis ve oral alima gecil-
mistir (9). Konugma fonksiyonlar: ile ilgili hicbir hastada yakinma
ile karsilasiimamugtir ancak hastalara artikiilasyon ile ilgili objektif
bir test uygulanmamugtir. NMIHF teknigi kullanildiginda donér
alan boyun diseksiyonu insizyonu igerisine gizlenerek primer ka-

patilabilmis, boylelikle estetik bagar: da saglanmistir ( 2,3,7,8).

Sonug

Norovaskuler miyofasyokiitan infrahyoid flep oral kavite kanser-
lerinin cerrahi tedavisi sonrasinda olugan dil ve agiz tabani de-
fektlerinin onariminda aym seansta, kisa stirede, ek insizyon ve
donér saha onarimi gerektirmeden basariyla uygulanabilen bir
rekonstriiksiyon yontemidir. Uygulama kolaylig1 ve flep basarist
goz oniine alindiinda segilmis olgularda serbest fleplere uygun
bir alternatif olarak digiintlebilir.
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