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Sacgh deri defektlerinin serbest flepler ile rekonstriiksiyonu

Reconstruction of scalp defects with free flaps

Ersin Gur Turgut Furkan Kuybulu Hamit Hakan Bekir Nargiz ibrahimli
Mehmet Emre Yegin Gizem Sule Ates Yigit Ozer Tiftikcioglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

oz

Amag: Sach deri; kalvaryum kemiklerinin Uzerini 6rtmesi ve vicutta herhangi baska bir alanda
bulunmayan sag icermesi gibi 6nemli gbrevlere sahiptir. Fonksiyonel ve estetik 6nemi nedeniyle sagl
deri rekonstriiksiyonu plastik cerrahlarin siklikla ilgilendigi 6zel bir konu haline gelmistir. Serbest flepler
sagli deri rekonstriiksiyonu igin uzun zamandir givenli bir sekilde kullaniimasina ragmen ideal flep
konusunda literatirde  bir  fikir  birligine  ulasilamamistir.  Calismamizda sach  deri
rekonstriksiyonlarindaki serbest flep tecriibelerimizi sunmayr amagcladik.

Gereg ve Yontem: 2018-2021 yillari arasinda toplam 7 hastada (3 kadin, 4 erkek) 8 serbest flep ile
sacli deri rekonstriiksiyonu uygulandi. Hastalarin yaslari 8 — 73 arasindaydi. Serbest flep tercihlerimiz
arasinda 4 latissimus dorsi kas-deri flebi, 3 anterolateral uyluk flebi ve 1 vertikal rektus abdominis
muskulokutan flebi yer almaktaydi. Alici damar olarak olarak temporalis slperfisiyalis, temporalis
sUperfisiyalisin frontal dali, oksipital damarlar, fasiyal damarlar ve trapezius kasinin uygun capta
perforatori kullanildi.

Bulgular: Serbest latissimus dorsi kas-deri flebi yapilan 1 hastada vendz tromboz géruldiu. Tdm
girisimlere ragmen flep kurtarilamadi. Komplikasyon olarak 1 hastada don¢r alanda seroma ve 1
hastada alici alanda dehissans goérildu. Ek komplikasyon veya flep kaybi gézlenmedi.

Sonug: Serbest flepler genis ve/veya kompozit sagli deri defektlerinde kullanish segeneklerdir. Teknik
zorluklarina ragmen, perforatdr fleplerin avantajlarindan dolayi sach deri rekonstriksiyonunda ilk tercih
olabilecegini dusinmekteyiz. Latissimus dorsi kas-deri flebi, ilk flebin basarisizli§i durumunda kurtarici
bir alternatif olarak kullanilabilir.

Not: Calismamiz 18-21 Mayis 2022 tarihinde Bodrum, Mugla’da gergeklestirlen 9. Ulusal
Rekonstriktif Mikrocerrahi ve 2. Ulusal Acil El Cerrahisi ve Mikrocerrahi Kongresinde s6zIU bildiri
olarak sunulmustur.

Anahtar Soézciikler: Sacli deri, serbest doku flepleri, mikrocerrahi.

ABSTRACT

Aim: The scalp has important roles such as containing hair follicles and covering calvarial bones. Due
to both aesthetic and functional importance, reconstruction of the scalp becomes special topic that
plastic surgeons are frequently interested in. Although free flaps have been used safely in scalp
reconstruction for a long time, there is no consensus in the literature on the ideal flap. We aimed to
present our free flap experience in scalp defects.
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Materials and Methods: Between 2018 and 2021, 8 free flaps were used for scalp reconstruction in 7
patients (3 female, 4 male). The ages of the patients ranged from 8 to 73. The flap choices included 4

latissimus dorsi free flaps, 3 anterolateral

thigh flaps and 1 Vvertical

rectus abdominis

musculocutaneous flap. Temporalis superficialis, frontal branch of temporalis superficialis, occipital,
facial vessels and a perforator of the appropriate diameter of the trapezius muscle were used as

recipient.

Results: Venous thrombosis was seen in 1 latissimus dorsi flap. Despite of all attempts the flap could
not be salvaged. 1 seroma and 1 wound dehiscence occurred in different patients as complication. No
additional complications or flap loss were experienced.

Conclusion: Free flaps are useful options for large and/or composite defects of the scalp. Despite of
technical difficulty, we think that the perforator flaps can be a first choice for scalp reconstructions due
to their advantages. So, the latissimus dorsi flap can be used as a second life-boat alternative in the

possibility of the flap failure of the first flap.
Keywords: Scalp, free tissue flaps, microsurgery.

GiRiS

Sacli deri; sag icermesi nedeniyle estetik agidan
vicutta benzersiz olmakla birlikte, kalvaryal
kemiklerin  UGzerini Orterek ayni zamanda
fonksiyonel agidan onemli bir gorevi
ustlenmektedir.  Barindirdigi  bu  &zellikleri

nedeniyle sacli deri rekonstriksiyonu, plastik
cerrahlarin 6nemle Uzerinde durduklari
konulardan biri olmustur. Sach deri defektleri;
enfeksiyon, travma, timor rezeksiyonu,
radyoterapi sonrasi veya idiyopatik olarak ortaya
cikabilmektedir (1). Etiyolojideki farkhlik ve
sonrasinda gelisen defektin 6zellikleri, sacl deri
rekonstriksiyonunda kullanilacak algoritmayi
etkileyebilmektedir. Defektin lokalizasyonu,
bayuklugu, derinligi ve icerdigi yapilara bagl
olarak  farkli tedavi segenekleri  tercih
edilebilmektedir (2). Bu segeneklerin baglicalari
deri greftleri, doku genigleticiler, lokal veya
bélgesel flepler ve serbest flepler seklindedir (1,
2).

Deri greftleri yukarida sayilan érnekler arasinda

en basit olanidir. Primer kapatilamayacak
blylklikte ve iyi vaskilarize perikraniumun
mevcut oldugu durumlarda deri greftleri

rekonstriiksiyon amaciyla tercih edilebilmektedir.
Doku genigleticiler ile benzer sacli doku ile
onarim  saglamasi  nedeniyle saclh  deri
rekonstriksiyonunda tatmin edici sonugclar
alinabilmektedir (3). Kuiguk-orta buyuklikteki
defektlerde, estetik agidan daha Ustiin sonuglar
vermesi nedeniyle lokal veya bdlgesel flepler
genellikle ilk tercih edilen ydntemlerden birisi
olmustur (4). Bununla birlikte; defektin boyutuna
ve lokalizasyonuna bagh olarak lokal flepler bazi
sach deri defektlerinde yetersiz kalabilmektedir.

Bu seceneklerin yetersiz kaldigi blyluk ve
kompozit defektlerde veya onceki
rekonstruksiyon girisimlerinin basarisiz oldugu
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durumlarda serbest flepler énemli bir tedavi
alternatifi olarak karsimiza gikmaktadir. Defektin
boyutuna goére flep dizayn edilebilmesi, lokal
doku faktorlerinden daha az etkilenmesi ve uzun
dénemde dayanikli olmasi gibi avantajlarindan
dolay! serbest flepler sagh deri defektlerinde
glvenli bir rekonstriiksiyon segenedi olmustur
(5). Literatirde sach deri rekonstriksiyonu igin
pek ¢ok serbest flep segenegdi tanimlanmistir (6).
Bununla birlikte ideal flep se¢imi konusunda ortak
bir géruge varilamamistir (4).

Calismamizda diger rekonstriiksiyon
segeneklerinin  yetersiz  kaldigi  sagh  deri
defektlerinde  uyguladigimiz  serbest  flep

tecribelerimizi sunmayl amagcladik.

GEREG ve YONTEM

Calismamiz; T.C. Ege Universitesi Rektorligl
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 21.07.2022
tarihninde 22-7T/51 numarali karar ile etik onay
almistir. Calismaya 2018-2021 vyillari arasinda
sacl deride mevcut olan defekti, serbest flep ile
rekonstrukte edilen 3 kadin 4 erkek olmak lzere
toplam 7 hasta dahil edildi. Serbest flep
haricindeki rekonstriiksiyon yodntemleri calisma
disi birakildi. Hastalarin yaglari 8 - 73 arasinda
degismekteydi. 7 hastada toplam 8 serbest flep
uygulamasi yapildi. Hastalarin etiyolojilerinde; 1
hastada osteosarkom, 1 hastada bazal hicreli
karsinom (Sekil-1) ve 1 hastada skuamoéz hicreli
karsinom olmak Uzere 3 hastada malignite, 1
hastada menenjiom operasyonu sonrasi gelisen
osteomyelit (Sekil-2), 1 hastada tekrarlayan
ventriklilo-peritoneal sant ekspozisyonu, 2
hastada elektrik yanigina bagh gelisen sacli deri
defekti yer almaktaydi. Tercih edilen serbest flep
secenekleri ; 3 serbest anterolateral uyluk flebi
(ALT), 4 serbest latissimus dorsi kas-deri flebi

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



(LD) ve 1 serbest vertikal rektus abdominis
muskulokutan flebi (VRAM) seklindeydi. Alici
damar olarak 4 hastada slperfisiyal temporal
arter-ven, 1 hastada slperfisiyal temporal arter-
venin frontal dali ve 1 hastada oksipital arter-ven
kullanildi. 1 hastada flep kaybina bagh olarak 2.
kez serbest flep ile rekonstriiksiyon yapildi ve
alici damarlar sirasi ile trapezius kasinin uygun
capta perforatéri ve fasiyal arter-ven idi. 2
hastada kranioplasti gerekti ve operasyona Beyin
ve Sinir Cerrahisi ekibi de katildi. Hastalar
operasyon sonrasi ilk 5 gun 6&zellikle bas
pozisyonu sabit kalacak ve anastomoz hattinda
gerginlik olusmayacak sekilde immobil olarak

izlendi. Alici damar olarak oksipital damarlarin ve
trapezius kasinin perforatérinin  kullanildigi
hastalar, anastomoz tarafinin karsisina dogru
yatirilarak takip edildi. Hastalarin erken dénem
takipleri  klinik muayene ile vyapildi ve
komplikasyon gelistiginde erken donem kurtarma
cerrahisi uygulandi. Hastalara ameliyat sonrasi 5
glin boyunca, ¢ocuklarda 2000 Unite erigkinlerde
4000 unite olmak uzere, dislk molekdl agirhkli
heparin subkutan olarak uygulandi. Tum hastalar
minimum 9 ay takip edildi. Hastalarin demografik
Ozellikleri, defekt etiyolojileri, flep secimleri, alici
damar tercihleri, komplikasyonlar ve hastanede
yatis slreleri Tablo-1'de 6zetlenmistir.

Tablo-1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve tercih edilen serbest flep / alici damar kombinasyonlari

Hast Serbest Flep Hastanede
aNo Yas Cinsiyet Etiyoloji Ek Hastalik Fle Elevasyon Alici Damar Komplikasyon Yatig Siiresi
P siiresi (Dakika) (giin)
Stperfisiyal
Tekrarlayan
1 8 K Sant Hidrosefali AT 60 Temporal Arter Yok 12
. Flebi ve Venin Frontal
Ekspozisyonu
Dali
Latissim
Hipertansiyon us Dorsi Stperfisiyal ..
2 70 K Osteosarkom Koroner Arter Kas- 60 Temporal Arter- Dogor Alanda 46
. ) eroma
Hastaligi Deri Ven
Flebi
Menenjiom Latissim
o erasj onu Diyabetes us Dorsi Superfisiyal
3 73 E ”S 4 Mellitus Kas- 45 Temporal Arter - Yok 20
onrasl - )
Osteomyelit Menenjiom Der|_ Ven
Flebi
Latissim
us Dorsi .
4 26 E Elekirik Yanigi Yok Kas- 35 Oks'p\'}a' Arter- Yok 44
) en
Deri
Flebi
Superfisiyal
5 10 E Elekirik Yanigi Yok ALT 45 Temporal Ater- ~ A\iC Alanda 26
Flebi Dehissans
Ven
T Stperfisiyal
6 57 E Bazal Hucreli Yok ALT 50  Temporal Arter - Yok 10
Karsinom Flebi
Ven
) Latissim Trapezius
Marjolin Ulseri / us Dorsi KaS|n|F:1 Uvaun Venéz Tromboz
7 58 K Skuamoz Hiicreli Yok Kas- 40 Y9 66
) ) Capta Vaskiler Flep Kaybi
Karsinom Deri A
. Perforatoru
Flebi
Marjolin Ulseri / ;
7 58 K Skuambz Hiicreli Yok VRAM 75 Fasiyal Arter - Yok 66
: Flebi Ven
Karsinom
K: Kadin; E: Erkek; ALT: Anterolateral Uyluk; VRAM; Vertikal Rektus Abdominis Muskulokutan
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Sekil-1. 57 yas erkek hasta 3 yildir sag frontotemporal
bolgede mevcut olan lezyon ile basvurdu.
Lezyondan alinan biyopsi sonucu ‘infiltratif
bazal hicreli  karsinom’ gelmesi ve
gorintilemede dura matere invazyon
saptanmasi Uzerine Beyin ve Sinir Cerrahisi
ekibi ile ortak opere edildi.

Ameliyat 6ncesi gorunti. Sag frontoparyetal
bdlgede 10x7 cm boyutunda bazal hicreli
karsinom (A)

intraoperatif sagh deri, kalvaryum ve dura
mater eksizyonu sonrasi goriunti (B)

intraoperatif kranioplasti sonrasi gériintii (C)
ALT flebi 15x10 cm (D)
Ameliyat sonrasi 1. ay gorunti (E)

Sekil-2. Menenjiom nedeni ile dis merkezce opere
edilen ve sonrasinda gelisen sacl deri defekti nedenli
tekrarlayan operasyon Oykusu olan 73 yasinda hasta,
osteomyelit ve sagh deri defekti nedeniyle merkezimize
basvurdu.

Ameliyat 6ncesi gorinti. Oksipital bdlgede 8x6 cm
boyutunda defekt (A).

Ameliyat sirasinda debridman sonrasi gorinti (B).
Serbest Latissimus Dorsi Kas-Deri Flebi kaldirldiktan
sonra (C).

Flep defekte inset edildikten sonra goriinimda. (D).
Ameliyat sonrasi 5. hafta posterior gérinim (E).
Ameliyat sonrasi 5. hafta lateral gériinim (F).
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BULGULAR

ALT flebi yapilan 2 hastada dondér alan kapamasi
icin deri grefti ihtiyaci duyuldu. Diger hastalarda
dondr alanlar primer kapatildi. Serbest latissimus
dorsi kas-deri flebi kullanilan 1 hastada,
operasyon sonrasi erken donemde vendz
tromboz izlendi. Hasta acil kurtarma cerrahisine
alindi fakat flep kurtarilamadi. Hasta daha sonra
VRAM serbest flebiyle rekonstrikte edildi ve
takiplerinde herhangi bir problem izlenmedi.
Serbest latissimus dorsi kas-deri flebi kullanilan 1
hastada donér alanda seroma gelisti. Elektrik
yanigina bagh gelisen sagh deri defekti sonrasi
ALT flebi ile rekonstriiksiyon yapilan 1 hastada
alici alanda dehissans gelisti ve yara vyeri
revizyonu yapildi. Hastanin klinik izlemlerinde ek
bir problem yasanmadi. Bunlarin disinda
herhangi bir komplikasyon veya flep kaybi
g6zlenmedi.

TARTISMA

Periostun saglam oldugu sach deri defektlerinde
deri greftleri hizh ve kolay bir rekonstriiksiyon
saglamaktadir. Bu avantajlari ile 6zellikle uzun
operasyon surelerini kaldiramayacak yandas
hastaliklari olan ve kisa yatis sureleri istenilen
hastalarda tercih edilebilmektedir. Buna karsilik
estetik olmayan bir sonuca neden olmasi, sa¢
icermemesi ve renk uyumsuzlugu gibi nedenler
deri greftlerinin dezavantajlari arasinda vyer
almaktadir. Ayrica uzun dénem dayanikhhdinin
az olmasi, radyoterapili ve kemik defekti iceren
alanlarda uygun olmamasi kullanimini sinirlayan
faktorler arasinda yer almaktadir (7).

Kiguk-orta bUyUklikteki defektlerde, sacli deri
icermesi, benzer doku ile onarim imkani
saglamasi ve estetik agidan daha Ustin sonugclar
vermesi nedeniyle lokal flepler genellikle 6ncelikli
tercih edilen ydntemlerden birisi olmustur (4, 7).
Sahip oldudu avantajlara ragmen; gegirilmis
operasyonlara veya travmalara bagl dolasimin
azaldigi ve ciddi enfeksiyon varhgi gibi
durumlarda lokal fleplerde komplikasyon ve flep
basarisizidi riskleri artmaktadir (8). Ayrica genis
ve/veya komplike defektlerde rekonstriksiyon igin
lokal sagli deri flepleri yetersiz kalabilmektedir.

Doku genigleticiler ile sagh doku ile onarim

saglanmasi nedeniyle sacl deri
rekonstriksiyonunda tatmin edici sonuglar
alinabilmektedir. Buna karsin enfeksiyon gibi
komplikasyonlarin gorilebilmesi, asamali
rekonstriksiyon  gerektirmesi ve  malignite
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varliginda zaman kaybina neden olabilmesi gibi
nedenlerden dolayi kullanimi sinirli olabilmektedir
3).

Lokal vel/veya bolgesel fleplerin yetersiz kaldigi
blylk defektlerde, gecirilmis cerrahi girisimlerin
basarisiz oldugu durumlarda ve komplike
vakalarda serbest flepler kaginiimaz tedavi
segenegi haline gelebilmektedir (1). Serbest
flepler, glivenli bir rekonstriiksiyon yontemi olarak
kabul edilmekle birlikte, literatiirde flep secimi ile
ilgili fikir birligi saglanamamistir (4, 5).

Sagli deri rekonstriksiyonu igin pek ¢ok serbest
flep alternatifi tanimlanmis olmakla birlikte
latissimus dorsi kas-deri flebi en ¢ok kullanilan
segenekler arasindadir (9). Yeterli hacimde ve
anatomisinin  gavenilir olmasi, uzun pedikdl
icermesi, perforatér diseksiyonu gerektirmemesi
ve kolay kaldirilabilmesi 6zellikle genis sagli deri
defektlerinin rekonstriksiyonunda LD serbest
flebini 6n plana ¢ikarmaktadir (8). LD serbest
flebi; deri adasi ile birlikte kaldirilabilmekte ve bu
durum flep takibini kolaylastirirken, kasin Uzerini
ortmek igin ihtiya¢c duyulan deri grefti miktarini
azaltmaktadir. Buna karsilik, 0zellikle bazi
anterior bolgede yer alan sagh deri defektlerinde
hastanin operasyon sirasinda pozisyonunun
degistiriimesinin gerekmesi, major kas
sakrifikasyonuna neden olmasi ve donér alan
komplikasyonlari major dezavantajlari arasinda
yer almaktadir (1, 5). Klinik uygulamalarimizda
LD serbest flebi kullandigimiz 1 hastada venéz
tromboz gergeklesti. Hasta acil kurtarma
cerrahisine alinmasina ragmen flebi
kurtarilamadi. Ayrica 1 hastada dondr alanda
seroma gdzlendi.

Mikrocerrahideki gelismelere paralel olarak;
teknik olarak daha zor olmakla birlikte, cesitli
avantajlari nedeniyle perforatér flepler popiler
olmustur  (10). Ginuimizde sagh  deri
rekonstruksiyonlari igin en yaygin kullanilan
perforatér serbest fleplerden biri ALT flebidir (9,
11). Sach deri rekonstriksiyonu igin kullanimi
Koshima tarafindan tanimlanmistir (12). Es
zamanh iki ekip olarak cahsilabilmesi ve bu
durumun operasyon surelerini kisaltmasi, uygun
perforator varliginda yeterli hacim saglayabilmesi
ve dayanikh yumusak doku ortist saglamasi
ALT flebinin en bilylk avantajlari arasinda yer
almaktadir (1, 13). Ayrica ©6li bosluklarin
doldurulmasi gerektiginde vastus lateralis kasi ile
birlikte kaldirilabilmekte veya tensor fasya lata
dura mater onariminda kullanilabilmektedir (14).
ALT flebinde, LD flebinin aksine major arter ve
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kas sakrifikasyonu yapilmamasi ve dondr alan
morbiditesinin daha disik olmasi diger dnemli
Ozellikleri arasinda yer almaktadir (1, 11).
Bununla birlikte ALT flebi, bir perforatdr flep
oldugu icin bazi durumlarda perforatorde
anatomik varyasyonlar gorilebilmektedir. ALT
flebi ile genis sacl deri defektlerini kapatabilecek
biyik hacimde yumusak doku alinabilmesiyle
birlikte, bazi perforatdr varyasyonlari nedeniyle
( perforatérin kiguk olmasi) bu her zaman
muimkin olamayabilmektedir (15, 16). Ayrica
klasik olarak ALT flebinin avantajlarindan biri
olarak tanimlanan uzun pedikil mevcudiyeti, yine
perforatér varyasyonlari nedeniyle her zaman
mumkin olamayabilmektedir. Perforatérin ¢ok
proksimalde bulunmasi ve baska guvenilir
perforatérin olmamasi halinde ALT flebi nadiren
de olsa kisa pedikulli olarak kaldirilabilmektedir
(17). Bu durum ozellikle sagh deriyi besleyen
damarlarin kullanilamadigi ve boyun bdlgesindeki
damarlara ulasilmasinin gerektigi hastalarda
Onem arz etmektedir. ALT flebi kullandigimiz
hastalarda herhangi bir vaskuler komplikasyon
veya flep kaybi gorilmedi. Etiyolojisinde elektrik
yanidi bulunan 1 hastada alici alanda dehissans
nedeni ile yara yeri revizyonu yapildi.

Rektus abdominis kas/deri flepleri sagli derideki
baytk defektler icin kullanilabilmektedir (18).
Vaskller pediktl uzunlugu ve capi, enfeksiyon
varliginda kanlanmasinin gugli olmasi nedeniyle
tedaviye yardimci olmasi ve ol bosluklarin
doldurulmasi gibi avantajlari mevcuttur (18, 19).
VRAM flebinin &zellikle kilolu hastalarda deri
adasinin kalin olmasi ve yilksek hacmi bazi
hastalarda inset zorluklarina yol agabilmekte ve
estetik agidan tatmin edici olmayan sonuglara da
neden olabilmektedir. Klinik pratigimizde LD flep
kaybl yasadigimiz 1 hastada serbest VRAM flep
ile sach deri rekonstriksiyonu uyguladik.
Hastanin takiplerinde herhangi bir komplikasyon
izlenmemekle birlikte, hastaya ilerleyen
donemlerde estetik amacgh flep inceltici
prosedurler uygulandi.

Serbest flepler ile sagh deri rekonstriksiyonunda
Uzerinde durulmasi gereken konulardan birisi de
alici damar secimidir. Klinik uygulamalarimizda
alici damar segiminde herhangi bir preoperatif
goruntileme yontemi kullanmamaktayiz. Alici
damar segimimiz oncelikle defektin
lokalizasyonuna bagli olmakla birlikte, mimkinse
sacgh deriyi besleyen major damarlardan birinin
secimi seklinde olmaktadir. Serbest flep ile sacl
deri rekonstriksiyonlarinda alici damar olarak
superfisiyal temporal damarlarin  segiminin

519



guvenli oldugu ve siklikla ilk sirada tercih edildigi
literatlrde bildirilmistir (2, 7, 11). Bununla birlikte
superfisiyal temporal damarlarin dezavantajli
oldugunu gosteren literatir ¢alismalari da
mevcuttur. Ozellikle siiperfisiyal temporal arterin
tortiyoz yapisi ve venin ince, frajil ve tromboza
yatkin olmasi énemli dezavantajlari arasindadir
(20). Literatirdeki bu fikir ayriliklar ile birlikte
kendi klinik tecribemizde sagh deri
rekonstriksiyonlari igin alici damar olarak ilk
tercihimiz  superfisiyal temporal damarlardir.
Ozellikle basin ust 1/3 bdlgesinin
rekonstruksiyonlari igin, her ne kadar boyun alici
damarlar kadar givenilir olmasa da superfisiyal
temporal damarlarin uygun ve kolay ulasilabilir
bir kaynak oldugunu disinmekteyiz. Kendi klinik
serimizde bu damarlarin alici olarak kullaniimasi
neticesinde vaskuler bir komplikasyon
yasanmamistir. Tercih edilen serbest flebin
pedikul ¢apinin kiiglik oldugu pediatrik hastalarda
bu sistemin frontal dali da glvenle kullanilabilir.
inatgi  ventrikiilo-peritoneal sant ekspozisyonu
nedeniyle opere edilen 8 yasindaki hasta igin,
ALT flebinin perforatérinin kigik olmasi
nedeniyle slperfisiyal temporal arterin frontal dali
alici olarak secilmis ve basarili bir sekilde
rekonstriksiyon saglanmigtir. Posterior sacli deri
defektlerinde, yakin komsuluk nedeniyle oksipital
damarlar alici  damar  olarak  glvenle
kullanilabilmekle beraber; oksipital damarlarin
diseksiyonu ve anastomoza hazirhgi siperfisiyal
temporal damarlara gére daha zor olmaktadir.
Serimizde posterior bélgede yer alan sagl deri
defekti nedeniyle LD serbest flebi ile
rekonstriksiyon uyguladigimiz 1 hastada alici
olarak oksipital damarlar kullaniimistir.

Nadir olmakla birlikte bir diger énemli konu da
daha dénce sach deri avilsiyonu gibi nedenlerle
totale yakin sach deri dokusunun kaybinin
yasandigi ve uzun sire sonra marjolin Ulseri veya
kemik ekspozisyonu gibi nedenlerle yeniden
rekonstriksiyonun gerektigi hasta grubudur. Bu
hastalarda uzun yillar sagh deri olmadigi igin
sagh deriyi besleyen arter ve venler atrofik
olabilmekte ve bu durum serbest flep cerrahisini
teknik olarak zora sokabilmektedir. Boyle
durumlarda alici olarak daha uzakta yer alan
boyun damarlari kullanilabilir. Boyun bédlgesi,
radyoterapi ve/veya boyun diseksiyonu 6éykusu
olmayan hastalarda oldukga zengin ve guvenilir
bir vaskiler aga sahipken, sach deri bélgesinden
bu damarlara ulasiimasi igin kullanilacak flebin
pedikilinin uzun olmasi gerekmektedir ve
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serbest flep tercihi bu durum g6z &nunde
bulundurularak yapilmahdir. Flep pedikdlinin
kisa kaldigi veya anastomoz hattinda gerginlik
olusabilecedi durumlarda boyun damarlarinin
kullanilabilmesi igin ven grefti secenekleri g6z
onunde bulundurulmalidir. Serimizde 1 hastada
cocukluk ¢aginda gegirilmis sach deri avilsiyonu
sonrasi marjolin Ulseri zemininde skuaméz
hicreli karsinom gortlmus ve rezeksiyon sonrasi
LD serbest flebi ile rekonstriksiyon yapilmistir.
Hastanin takiplerinde nuks Kkitle ve kemik
ekspozisyonu gelismistir. Mevcut blyik sach deri
defektini rekonstrikte etmek igin diger LD flebi
tercih edilmis fakat sagli deriyi besleyen
damarlarin atrofik olarak saptanmasi nedeniyle
alici olarak nispeten daha yakin anatomik
pozisyonda olan trapezius kasinin uygun g¢apta
oldugu saptanan vaskiler perforatori
kullanilimistir. Hastada ven6z tromboz nedenli
flep kaybi yasanmasi Uzerine rekonstriiksiyon
amagli VRAM serbest flebi tasarlanmis ve uzun
pedikili sayesinde boyunda fasiyal arter-ven
alici damar olarak kullaniimistir. Hastanin
takiplerinde herhangi bir problem yagsanmamakla
birlikte ilerleyen doénemlerde flep inceltici
prosedurler uygulanmistir.

SONUGC

Genis velveya komplike sagl deri defektlerinin
rekonstriksiyonlari  igin  perforatér  serbest
fleplerin oldukcga faydali oldugunu

distinmekteyiz. Teknik olarak daha zor olmakla
birlikte; avantajlari  ve dusik donér saha
morbiditelerine ek olarak flep kaybi ihtimaline
karsilik latissimus dorsi kasinin bastan sakrifiye
edilmeyip ikinci bir secenek olarak
kullanilabilmesine imkan vermesi, perforator
fleplerin 6ne c¢ikan O&zellikleri arasinda yer
almaktadir.

Sonug olarak sagli deri rekonstriksiyonunda
defektin lokalizasyonuna ve boyutuna, alici
damarlarin uygunluguna ve ihtiyag duyulan
dokunun hacmine gére kullanilacak olan serbest
flep tercih edilmelidir. Uygun endikasyonlarin
varliginda dogru bir planlama ile serbest fleplerin
sach deri rekonstriksiyonunda basarili bir sekilde
kullanilabilmesi mimkuinddr.

Bu c¢alismada herhangi bir c¢ikar gatismamiz
bulunmamaktadir. Calismada herhangi  bir
finansal destek alinmamistir.

Cikar ¢atismasi: Bu yazidaki yazarlarin herhangi
bir ¢cikar catismasi yoktur.
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