
Özet

Kliniðimizin yapmýþ olduðumuz serbest flep vakalarý ile ilgili hasta kayýtlarýndan ve klinik izlemden topar-
lanan;flep seçimindeki öncelikler, hasta karakteristikleri, cerrahi teknik, fonksiyonel sonuçlar ve komplikas-
yonlar ile ilgili bilgiler toplanarak sonuçlar tartýþýldý. Sonuçta doðru endikasyon, dikkatli flep diseksiyonu ve
mikrocerrahi teknikleri ile serbest fleplerin rekonstruksiyon seçenekleri içinde en uygun tedavi modellerinden
biri olduðu doðrulandý.
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GGiirriiþþ
Serbest flep ile defekt onarýmý rekonstruksiyon merdi-
veninin en üst basamaðýnda yer almaktadýr. Vücudda
oluþan herhangi bir defektin onarýmýnda, serbest flebin
kullanýmýnýn diðer metodlara göre avantajlarý bulun-
maktadýr. Komposit defektlerin onarýmýnda serbest
flebler ilk tercihi oluþturabilmektedirler. Ayrýca serbest
flepler verici alan morbiditesi en az olacak þekilde,
verici alan seçiminede imkan saðlamaktadýr. Serbest
flep bir çok avantajýnýn yanýsýra daha üst düzeyde bir
cerrahi teknik ve tecrübe gerektirmektedir.

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd
Ekim 2002 ile Mart 2003 periodu boyunca plastik ve
rekonstrü0ktif cerrahi kliniðimizde yapmýþ olduðumuz
serbest flep uygulamalarýna ait bilgiler toplandý. Tüm
bilgiler hasta kayýtlarýndan ve prospektif izlenimler
sonucu oluþturuldu. Flep seçimlerindeki öncelikler,
hasta karakteristikleri, cerrahi teknik, fonksiyonel
sonuçlar ve komplikasyonlar toplanarak karþý-
laþtýrýldý.

SSoonnuuççllaarr        
Hastalara bu dönem boyunca16 serbest flep giriþimi
uygulandý (14 erkek, 2 kadýn). Ortalama yaþ 45 idi (14
ile 82 yaþ arasý). 2 hastada tümör eksizyonu sonucu
oluþan defekt onarýmý , 2 hastaya skar revizyonu, 1
hastaya topuða yumuþak doku desteði,1 hastaya
eklem rekonstruksiyonu, 10 hastaya ise travmatik
defekt onarýmý amaçlý serbest flep transferi uygulandý
(Tablo 1). Tümör hastalarýndan birine yanak
üzerindeki maligm melanom kitlesinin eksizyonunu

takiben yüzeyel parotidektomi ve suprahyoid boyun
diseksiyonu uygulandý. Defekt radiyal ön kol flebi ile
onarýldý. Diðer tümör hastasý ise daha önce burun böl-
gesindeki yassý hücreli karsinom eksizyonunu takiben
yapýlan alýn flebi üzerindeki rekürrens için ameliyat
edildi. Geniþ eksizyonu takiben oluþan defekt radiyal
ön kol flebi ile onarýldý. Bu iki radiyal ön kol flebi
haricinde kas- deri flepleri, kas flepleri, kemik-deri
içeren eklem flepleri, üzeri deri grefti ile kaplanmýþ
fasia flepleri ve fasia-deri flepleri ile rekonstruksiyon
iþlemleri uygulandý (Tablo 2). Vücudun çeþitli böl-

Abstract

The  outcome  of  free  Flap  Reconstruction
We reviewed all cases involving free flap reconstructions performed  at our department. Data were obtained
from a prospectively maintained database and the medical record. Patient characteristics, defect size, proce-
dural technique, functional outcome , and complications were collected and compared. As a result free flaps
was confirmed as one of the best treatment model as long as  suitable indication, careful flap dissection and
competent microsurgery technique is used.

Keywords:  Free flap, microsurgery, reconstruction of tissue defect

29

Rekonstruktif Amaç Hasta
Sayýsý

Doku defekti 10
Tümör cerrahisi sonrasý defekt onarýmý 2

Skar revizyonu 2
Eklem transferi (PÝP) 1

Topuða yumuþak doku desteði 1

Tablo  1  :  Serbest flep yapýlan 16 hastanýn ameliyat öncesi tanýlarý

Serbest flep tipleri Flep sayýsý
Latissimus dorsi kas + STDG 4

Kasýk flebi 4
Rektus abdominis kas + STDG 2

Radia önkol fasia-deri 2
Tensor fasia lata kas-deri 1

Metatarsofalingeal eklem flebi 1
Temporal fasia + STDG 1

Skapular flep 1

Tablo  2  :  Rekonstruksiyonda kullandýðýmýz flep çeþitleri



gelerinde  farklý alýcý damarlar kullanýldý (Tablo 3).
Komplikasyon oraný % 37 ( 6/ 16) olarak seyretti.
Fleblerin 5 tanesi revizyon için  tekrar ameliyata
alýndý (%31) Oluþan komplikasyonlar hiçbiri tek bir
flebe, alýcý yataða veya kullanýlan ven greftine özel

olarak oluþmadý (Tablo 4). Bir olgudaki  ven trom-
bozu revizyona alýnarak  reanastomoz yapýldý.. Bir
flebte oluþan arteriyel yetmezlik için hasta  revizyona
alýnmasýna raðmen sorun giderilemedi ve flep kaybe-
dildi. Bir flebin altýnda oluþan hematom için ameliy-
athane þartlarýnda drenaj yapýldý. Ameliyat sonrasý
erken dönemde flep altýndaki kemik dokudan geliþen
enfeksiyon için devital kemik debridmaný, açýk yara
pansumaný ve antibiotik tedavisi uygulandý. Yapýlan
16 flebin ikisi kaybedildi (%12). Ýki flebin arter ve
venleri için alýcý yataðýn sahaya uzaklýðý nedeniyle
ven grefti kullanýldý. Yapýlan 6 adet kas flebinin 5
tanesi ortalama 3. haftada deri grefti ile kaplandý.
Diðer kas flebi ise deri adasý ile birlikte kaldýrýldý.

TTaarrttýýþþmmaa
Kemik, kýkýrdak gibi yapýlarýn üzerindeki defektlerin
kapatýlmasý, özellikle tibia çevresindeki gibi lokal
doku örtüsünün sýnýrlý olduðu alanlarda bazý zorluklar
içermektedir. Ancak serbest fleblerin doku rekon-
struksiyonunda yerini almasý ile bu sorunlara çözüm
bulunabilmiþtir (1-3). Tibia bölgesindeki doku defek-
tlerinin kas flepleri ile kapatýlmasýnýn bazý avantajlarý
bulunmaktadýr (4). Alt extremite travmalarýnda tibia

açýk kýrýklarýna oldukça sýk rastlanmaktadýr.
Travmayý takip eden dönemde ise kemik üzerindeki
doku defektine eþlik eden dirençli osteomyelit olgu-
larý klinikte çözülmesi zor bir problem olarak ortaya
çýkmaktadýr. Kanlanmasý az olan bölgelerde antibiotik
tedavisininde istenen sonucu vermemesinden ötürü
osteomyelit gibi enfeksiyonlarýn eradikasyonunda

baþarý þansý düþmektedir. Serbest kas flebleri bu
bölgede doku örtüsü saðlamanýn yanýnda vasküler bir
yatak olmasýndan dolayý buraya kan sunumunu da
artýrmaktadýr. Bu þekilde uygun konsantrasyonda
antibiotik miktarýnýn bu bölgeye tranfer edilen kas

Komplikasyon Sayý
Hematom 1
Ýnfeksiyon 1
Flep kaybý 2

Artertrombozu 1
Ven trombozu 1
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Þekil  B  :  Önceki ameliyata baðlý göbek üstü orta hat insizyonu

Þekil  A  :  Topukta travma sonucu oluþan defekt

Arter Sayý Ven Sayý
Tibialis posterior (Uç-uca) 4 Tibialis posterior (Uç-uca) 5
Tibialis posterior (Uç-yan) 1 Dorsalis pedis (uç-uca) 1

Dorsalis pedis (uç-uca) 1 Safen 1
Dorsalis pedis (uç-yan) 1 Fasial (uç-uca) 4

Fasial (uç-uca) 2 Sefalik (uç-uca) 3
Fasial (uç-yan) 1 Eksternal juguler 1
Radial (uç-uca) 3 Kolda Yüzeyel ven 1
Radial (uç-yan) 1
Ulnar (uç-yan) 1
Superir tiroidal 1

Tablo  3  :  Alýcý damarlar ve tüm vakalardaki anastomoz metodlarý

Tablo  4  :  Tüm çalýþma grubundaki komplikasyonlar
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dokusu vasýtasýyla ulaþmasýyla kemik enfeksiy-
onunun tedavisindede baþarýlý olduðu bildirilmektedir
(5,6). Ancak fleb transferinden önce geniþ kemik
debridmaný ile devitalize kemik dokunun uzaklaþtýrýl-
masý enfekiyonun eradikasyonunda önemli bir yer
kaplamaktadýr (7).  Bizim serbest flep serimiz
içerisindeki bir vakada yetersiz kemik debridmaný
sonucu bir vakada flep altýndaki kemik dokuda enfek-
siyonun devam etmesi sonucu fistül geliþmesi üzerine
tekrarlayan debridman ve pansumanlarla iltihabi
akýntý kontrol altýna alýnabilmiþtir.. Ancak bu vakada
bile devam eden kuvvetli enfeksiyona raðmen kas
flebinin kemik üzerine adaptasyonunda hiç sorun
olmadýðý yapýlan ikinci debridman sýrasýnda gözlen-
miþtir. Bu durum kas fleblerinin enfeksiyona karþý
oldukça dirençli olabileceðini gösteremektedir (8).
Serbest kas flebleri ateroskleroz, diabet, venöz kon-
jesyona baðlý hipovaskülarize kronik yaralarda anjio-
genesizi artýrarak yaranýn kapanmasýný ve defekt
onarýmýný saðlayabilir (9).  Daha önce bacakta yaygýn
ateroskleroza baðlý dolaþým sorunu nedeniyle
femoropopliteal yama grefti ile bacak dolaþýmý
saðlanan hastaya, poplitea distalinde yer alan önceki
ameliyat sahasýnda oluþan doku nekrozu için karþý
bacak alýcý yatak olarak kullanýlarak serbest kas flebi
uygulandý. Alýcý yataðýn sorunlu olduðu bu çeþit
vakalarda serbest fleplerin kullanýlmasý ile defekt
sahasýndan uzak daha uygun alýcý damarlarýn kullanýl-

masý saðlanabilir. Tibianýn Ýlizarov eksternal fiksatörü
ile uzatma vakalarýnda oluþacak yumuþak doku eksik-
liðinin buraya taþýnacak serbest flepler ile giderilme-
sine yönelik geniþ seriler mevcuttur (10,11).  Daha
önceden cilt kaybý deri grefti ile onarýlmýþ, kronik
osteomyelitli bir hastaya geniþ debridman sonrasý
latissimus dorsi kas flebi ile onarýmý saðlandý. Bu þek-
ilde kronik osteomyelitli  ve ayný zamanda kemik
kýsalýðý mevcut, komplike bir hastanýn tedavisinde
serbest flepler amaca yönelik seçimde öncelikli ola-
bilmektedir. Topuk bölgesinin rekonstruksiyonunda
innerve fasiokutanöz flepleri ile kas flepleri ilk tercih
olarak seçilmektedir (12). Bu nedenle bir hastamýza
topukta daha önceden konulan grefte baðlý topuk
yüzeyindeki rahatsýzlýktan ötürü o bölgeye yastýk
görevi görmesi amaçlý kas flebi uygulandý.. Plastik
cerrahide rekonstruktif amaç ile donör saha morbidite
dengesi,  onarýmýn baþarýsýný belirleyen faktörlerden
biridir. Hastanýn rekonstruksiyonu saðlayan cerrahi
giriþim, ayný zamanda  hastanýn verici sahasýnda da
mümkün olan en az travmaya neden olmalýdýr Bu
amaçla travma sonucu ön ayakta doku defekti olan
hastanýn rekonstruksiyonunda daha önceden geçir-
ilmiþ olan bir abdominal giriþime baðlý göbek üstü
insizyon skarýndan dolayý kas flepleri þeçenekleri
içerisinden rektus abdominis kasý seçildi (Þekil A-D).
Ayný þekilde parmak pulpalarýnda ve ön kolda doku
defekti olan iki hasta ile boyunda yanýk kontraktürü
bulunan bir hastaya cilt flepleri içerisinde donör saha
skarý estetik açýdan  en kabul edilebilir olduðu
düþünülen kasýk flepleri ile onarýmlarý yapýldý. Diðer
bir hastaya ise boyun bölgesine hem deri rengi hem de
cilt kalýnlýðý yönünden benzer olan skapular flep ile
skar revizyonu yapýldý (13). 
Serbest flep serimiz içerisinde 2 flep vasküler sorun-
lar nedeniyle kaybedildi Rekurrent yasý hücreli karsi-
nom için nazal boþlukta yapýlan geniþ rezeksiyonu
takiben oluþan üç boyutlu defektin onarýmý için
radiyal ön kol flebi seçildi. Flebin üç boyutlu ölü
boþluða tam adaptasyonu için nazal boþluða sürekli
olarak merkezi sistem ile vakum uygulandý. Flebin
dolaþýmýnda ameliyat sonrasý 6. güne kadar problem
saptanmadý. Ancak daha sonra flepte venöz sorun
geliþmesi üzerine revizyona alýndý. Venin tüm flep
boyunca seyri sýrasýnda tromboze olduðu gözlendi ve
trombektomi ve reanastomoza raðmen dolaþým
saðlanamadý. Bu durum muhtemel uzun süreli vaku-
ma baðlý olarak  vende olabilecek gerginliðin yol aça-
bileceði düþünüldü. Literatürde nazal boþluk gibi üç
boyutlu defekt onarýmlarýnda radiyal ön kol flepleri
kullanýlmasýna raðmen bu tip rekonstruksiyonlarda
ölü boþluðu dolduracak kas- deri fleplerinin daha
uygun olabileceði düþünüldü. Yaptýðýmýz flepler
içerisinde diðer bir dezavantaj olarak kabul edilecek
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Þekil  C  :  Rektus abdominis kas flebi

Þekil  D  :  Topuktaki doku defektine yerleþtirilen flebin üstündeki deri
grefti ile görünümü
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durum ise eldeki defektler için kullandýðýmýz kasýk
fleplerinde karþýlaþýldý. Pedikül uzunluðunun flebin
alýcý damarla arasýndaki mesafeye göre  kýsa
kalmasýndan dolayý hem arter hemde ven için ven
grefti kullanýldý. Ancak bu dezavantaja raðmen kasýk
flepleri elbölgesindeki defektler için en uygun
seçenek olarak kabul edilebilmektedir (14).

SSoonnuuçç
Doðru endikasyon, dikkatli flep diseksiyonu ve
mikrocerrahi teknikleri ile serbest flepler rekonstruk-
siyon seçenekleri içinde en uygun tedavi model-
lerinden biridir.
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