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Amac: Yumusak doku defektlerinin rekonstritksiyonunda ilk hedef agikta olan damar, sinir, kas ve
kemik gibi dokularin tizerini kapatmak oldugundan estetik goriiniim ikinci plandadir. Bu nedenle bazen
hastalar flep dokusunda olugan bulky goriintiiden rahatsiz olmakta ve diizeltilmesini istemektedir.

Bu amagcla ikincil cerrahi girigimlerle hem estetik hem de fonksiyonel olarak daha 1y bir sonug elde
edilebilmektedir.

Gerec¢ ve Yontemler: 2005 ile 2015 yillart arasinda serbest fleplerle rekonstritksiyon yapilmus,
estetik goriiniim ve fonksiyonel bozukluk sikayetiyle bagvuran 45 hastaya revizyon cerrahi uygulandi.
40 hastaya fasyokutan flep, 2 hastaya osteokutan fibula flebi ve 3 hastaya kas flebi uygulanmisti.
Fasyakutan flep uygulanan 38 hastaya cilt eksizyonu ile liposaksin uygulandi. Oral kavitedeki 4
fasyakutan flepte sadece kismi cilt eksizyonu uygulandi. Kas flebi yapilan 3 hastaya tanjansiyel eksizyon
ve kismi kalinlikta deri grefti uyguland.

Bulgular: Hastalarin takip siiresi ortalama 45 aydir. (10-100 ay) Liposaksin yapilan olgulara elastik
bandajla 3 hafta baski uygulandi. Operasyon sonras: donemde herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.
Sonugclar, hastalarin fonksiyonel kazanimlari, estetik gérintim agisindan memnuniyet ve operasyon
sonrasi ¢ekilen fotograflarla degerlendirildi. Revizyon ameliyatlarinin 32°si ayak-ayak bilegi seviyesinde
olup hastalar ayakkab1 ve ¢orap giymekte rahatladiklarini belirttiler. Ag1z ve ¢ene bélgesine revizyon
uygulanan 4 hasta, operasyon éncesine gore beslenme, nefes alma fonksiyonlarinin iyilestigini tarifledi.
Estetik nedenlerle bagvuran 9 hasta kozmetik sonuglardan memnun olduklarm belirttiler.

Sonug: Serbest flep operasyonlarindan sonra hastalarin, estetik ve gesitli fonksiyonel sikayetleri
olabilmektedir. Serbest flep yapilan ve cesitli sebeplerle sikayeti olan hastalarda revizyon cerrahisi,
hem fonksiyonel agidan hem de kozmetik gérintiimiin agisindan hastalart memnun etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Flep inceltme, Serbest flep, Anterolateral uyluk flebi, Liposakgin, Kas flebi
inceltme

ABSTRACT

Objective: The main objective of soft tissue reconstruction is covering exposed muscle, bone
and neurovascular tissues via healthy skin cover rather than aesthetic results. Some patients feel
uncomfortable about bulky flep mass. Thus, we can use some corrective surgical procedures for better
aesthetic and functional outcomes.

Material and Methods: Between 2005 and 2015, 45 patients operated for aesthetic and
functional outcomes after free flap reconstruction for soft tissue defects. 40 fasciocutaneous free
flaps, 2 osteocutanous fibula free flaps, 3 free muscle flaps performed. Liposuction and skin excision
performed for 38 fasciocitaneous free flaps, only skin excison made for 4 flaps which are used for oral
cavity reconstruction and tangential excision and skin grafting preformed for free muscle flaps.

Results: Mean follow up period is 45 months(10-100 months). Elastic bandage used 3 weeks for
compression whom underwent liposuction. There is no complication on postperative period. Results
were compared with patient satisfaction during daily activities, aesthetic appearence and preoperative
and postoperative photographies. 32 flaps were at distal third leg and ankle areas, so patients are able
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to wear shoes and socks much more casier. Oral cavity flap thinnig results show that patients had improved nutrition and airway. 9
patients had satisfied about aesthetic results whom operated for only aesthetic problems.

Conclusion: After free flap operations, patients were reported poor aesthetic results and functional outcomes due to bulky flaps. Better
aesthetic results and funtional outcomes can achieve via surgical procedures.

Key Words: Flap thinning, Free flap, Anterolateral thigh flap, Liposuction, Muscle flap thinning

GIRIS

Yumusak doku defektlerinin rekonstriksiyonunda ilk hedef
agikta olan damar, sinir, kas ve kemik gibi dokularin tizerini
acil olarak kapatmak ve saghkh bir cilt 6rtiisti olugturmaktir.
Bu yapilarin agikta oldugu genig doku defektlerinde, serbest
flepler ¢cogunlukla ilk tercih olmaktadir. Bu operasyonlarda,
oncelik doku defektinin kapatilmasi oldugundan estetik
goriiniim ikinci planda kalmaktadir. Hazirlanan serbest flep
kan dolagiminin giivenli olmas: acisindan genellikle defekt
boyutlarindan daha btiyiik planlanmaktadir (1). Bu da daha
sonraki zamanlarda fleplerde bulky bir gériiniime neden
olmakta ve hastalarda bazen sikayetlere sebep olmaktadir.
Baz1 hastalarda flep ekleme komgu alandaysa eklem hare-
ketlerini engellemekte, baz1 hastalarda ise kiyafet ve ayak-
kab1 kullamimlarinda zorluklar yaratabilmektedir. Bazen
de fonksiyonel bir sikinti olmayip estetik gériniim acisin-
dan sikayetler olmaktadir. Caliymamizda, klinigimizde son
10 yilda fasyokutan, kas ve osteokutan serbest flepler ile
rekonstritksiyon yapilan hastalarda, estetik yada fonksiyo-
nel kazanim amach yapilan ikincil operasyonlarinin sonug-
larini sunmaktayiz.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif olarak 2005-2015 yillar1 arasinda bas-boyun,
alt ve ust ekstremitelerde serbest fleple rekonstruksiyon
yapilan ve sonrasimnda inceltme iglemi yapilan 45 hasta
degerlendirmeye alindi. 30 hasta erkek, 15 hasta kadind.
Hastalarin yaglari 6 ile 75 arasimndayd: (ortalama 34,7). Flep
gesitleri; 3 kas flebi ( 1 vastus lateralis, 2 rektus abdominis),
40 fasyokutan anterolateral uyluk flebi (ALT) flebi, 2 fibula
osteokutanoz flebiydi. Biitiin hastalarda inceltme iglemi, ilk
operasyondan 6-18 ay (ortalama 9 ay) sonra yapildi (Tablo
1). Hastalarda inceltme i¢in kullanilan yéntem olarak sade-
ce cilt eksizyonu, cilt eksizyonu ile beraber liposaksin veya
tanjansiyel eksizyon yapildi. Operasyonlar genel anestezi,
sedasyon anestezisi ya da lokal anestezi ile yapildi. ALT fas-
yokutanoz serbest flebi ile rekonstritksiyon yapilan 38 has-
taya cilt eksizyonu ile beraber liposaksin yapildi. Tiimesant
anestezik soliisyon, 1000cc izotonik sodyum klorir icine
10cc %2 lik aritmal (lidokain) ve Img 1/1000 lik adrena-
lin eklenerek hazirlanmistir. Soliisyon, 16G enjektorle flep
pedikilt korunacak sekilde liposaksindan 10 dakika 6nce
flep dokusu i¢ine infiltre edildi. Liposaksin yontemi ile flep
inceltmest yapilan hastalardan 40-300 cc (ortalama 70 cc)
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arasinda lipoaspirat cekildi. Liposaksin sirasinda pedikdil
alam gozetilmeksizin tiim flep alanina iglem yapildi. Lipo-
sakgin sirasinda 3 mm genisligindeki kantller kullanildi. Li-
posaksin sonrast olugan gevsek ve sarkik cilt kismi, flep ¢ev-
resinin tek tarafindan yapilan insizyonlar ile eksize edildi.
Liposaksin uygulanan hastalara postoperatif donemde, flep
dolagimini bozmayacak ve flebin tabanla temas etmesini
saglayacak kadar baski saglayan elastik bandaj 3 hafta stire
ile uygulandi. Bag boyun rekonstriiksiyonu igin 2 hastaya
fibula osteokutanéz flebi ile mandibula ve oral kavite ona-
rimi, 1 hastaya ALT flebi ile oral kavite rekonstruksiyonu,
1 hastaya ALT flebi ile damak defekti onarimi yapilmigdi.
Bu 4 hasta i¢in sadece cilt eksizyonu yapilarak inceltme sag-
landi. Alt extremite ve ayak bilegi seviyesinde rekonstruksi-
yon yapilan 3 hastaya 2 vastus lateralis ve 1 transvers rectus
abdominis serbest kas flebleri yapilmigdi. Kas flebi yapilan
hastalarda inceltme yontemi olarak, tanjansiyel eksizyon ve
uyluktan alinan kismi kahnhkta deri grefti ile onarim kul-
lanildh.

Olgu 1

3 sene 6nce trafik kazasi sonrasi sag asil tendonunun agikta
oldugu yumusak doku defekti olan 7 yaginda kiz hastaya
fasyokutan serbest flep ile rekonstriiksiyon yapilmisti. Ope-
rasyondan 6 ay sonra hastanin ayakkab:i giymede zorluk
¢ekmesi nedeniyle liposaksin ve cilt eksizyonu uygulandu.
Inceltme operasyonu sonrasi, olguda hem fonksiyonel ola-
rak hemde estetik olarak iyi bir sonug elde edildi (Sekil 1).

Olgu 2

9 yaginda erkek hastada ayaginin araba tekerlegine sikigma-
s1 sonrast sag ayak sirtinda olugsan doku defekti 3 sene énce
fasyokutan flep ile onarilmigti. Operasyondan 8 ay sonra,
hasta ayakkab1 giymekte zorlanma nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Liposaksin ve cilt eksizyonu ile flep dokusuna in-
celtme 1glemi uygulandi. Operasyondan 6 ay sonra olguda
hem fonksiyonel hemde estetik olarak tatmin edici bir so-
nug¢ sagland: (Sekil 2).

SONUCLAR

Hastalarin ortalama takip siirest 10 ile 100 ay arasindaydu.
(ortalama 45 ay) Yapilan flep inceltme operasyonlarinin 32
tanesi ayak-ayak bilegi eklem seviyesinde olup hastalarin
hepsi fonksiyonel agidan iyilesme oldugunu belirtti. Tan-
jansiyel eksizyon ve deri grefti ile inceltme iglemi yapilan
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Tablo I: Hasta ozellikleri ve uygulanan operasyon yontemi.

Hasta Yas Cinsiyet Flep cesidi Operasyon yontemi
1 46 E Osteokutan Eksizyon
2 58 E Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
3 51 K Fasyokutan Eksizyon ve liposaksin
4 17 K Fasyokutan Eksizyon ve liposaksin
5 14 E Fasyokutan Eksizyon ve liposaksin
6 31 E Fasyokutan Eksizyon ve liposaksin
7 75 E Fasyokutan Eksizyon
8 61 E Fasyokutan Eksizyon
9 29 K Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
10 40 E Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
11 36 E Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
12 56 E Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
13 15 E Kas Tanjansiyel eksizyon + deri grefti
14 13 K Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
15 28 E Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
16 9 K Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
17 9 E Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
18 23 K Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
19 22 E Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
20 6 K Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
21 46 E Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
22 29 E Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
23 33 K Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
24 25 E Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
25 62 E Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
26 29 K Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
27 24 K Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
28 33 E Fasyokutan Eksizyon ve liposaksin
29 38 K Fasyokutan Eksizyon ve liposaksin
30 33 K Osteokutan Eksizyon
31 47 E Fasyokutan Eksizyon ve liposaksin
32 19 E Fasyokutan Eksizyon ve liposaksin
33 22 E Kas Tanjansiyel eksizyon + deri grefti
34 35 K Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
35 61 E Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
36 53 E Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
37 35 E Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
38 34 E Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
39 38 E Kas Tanjansiyel eksizyon + deri grefti
40 26 K Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
41 31 E Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
42 20 E Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
43 17 E Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
44 22 E Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
45 63 K Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
46 39 E Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
47 30 E Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
48 47 E Fasyokutan Eksizyon ve liposakgin
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Sekil 1: 7 yaginda kiz hastaya fasyokutan serbest flep ile rekonstriiksiyonu sonrasi flep doku goéruntisu (A, B). Flep inceltme operasyonu
sonrasi 6. Ayda postoperatif goruntiisi (G, D).

Sekil 2: 9 yaginda erkek hasta sag bacak lateral malleol seviyesinde kemigin agikta oldugu yumusak doku defekti (A) fasyokutan serbest
flep ile rekonstriiksiyonu sonrast gorintusu (B, G). Flep inceltme operasyonu sonrasi 6. Ayda postoperatif goruntisi (D).
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bir hastada uygunsuz ayakkabi kullanimi sonras: kas tize-
rindeki greft dokusunda abrazyonlar gelismis olup yara
bakimi ve etkenin ortadan kaldirilmasiyla tam iyilesme sag-
landi. Hastalarda hematom, total veya parsiyel nekroz goz-
lenmedi. Liposaksin yontemi uygulanan 4 hastada, erken
postoperatif donemde geligen hiperemi ve 1s1 artigt antibi-
yotik proflaksisinin 1 hafta daha uzatilmas: ile postopera-
tif' 2.haftada geriledi. Ayn1 zamanda bu hastalar ayakkab:
ve gorap giymek gibi glinlik yasamdaki fonksiyonlarinda
rahatladiklarmi belirtti. Agiz ve ¢ene bolgesine yapilmig 2
adet osteokutan fibula flebi, 1 adet damak ve 1 adet oral ka-
viteye yapilmis serbest flep inceltmeleri sonrasinda hastalar
beslenme ve respiratuar fonksiyonlarinin iyilestigini tarif
etti. Inceltme igleminden 6 ay sonra, osteokutan fibula flebi
yapilmig 2 hasta bulky flebin ortadan kalkmasi sonras: dig
implanti taktirabilmiglerdir. Hastalarin timut sonuglardan
kozmetik olarak tatmin olduklarim belirtti. Liposaksin ve
cilt eksizyonu yapilan 1 hasta ikinci seans inceltme igin bag-
vurmug olup hastaya ayni yontemle tekrar inceltme iglemi
uygulandi.

TARTISMA

Doku defektlerinin onariminda serbest fleplerin kullanima,
mikrocerrahi tekniklerinin geligmesi ile artmigtir. Serbest
flep operasyonlarinda éncelik rekonstriiksiyon oldugu ic¢in
¢ogu zaman estetik gérintim goz ardi edilmektedir (1). Baz
olgularda flep dokusunun hacimli olmasi, kozmetik olarak
sorun olusturmakta ve baz fonksiyonel sorunlar yaratabil-
mektedir. Bu sebeple hastalar ilerleyen zamanlarda fonksi-
yonel ve estetik gikayetlerle flep dokusunda kii¢iiltme i¢in
tekrar bagvurabilmektedir.

Fleplerin inceltilmesi ilk baglarda agamali cilt eksizyonu
olarak yapilmaktaydi. 1980°li yillari baginda lokal lipodist-
rofiler i¢in ¢esitli viicut bolgelerinde liposaksm yontemi yay-
gin olarak kullanmilmaya baglanmistir (2). Yapilan genig calig-
malar liposakgin tekniginin giivenilir, etkili ve yiiksek hasta
memnuniyeti olan bir yontem oldugunu gostermistir (3).
1983 yilinda ilk kez Grazer ve arkadaslar tarafindan fas-
yokutan flepler i¢in inceltme amach liposaksin kullanilmas:
onerilmigtir (4). Hemen sonrasinda ise Hallock miyokuta-
noz ve fasyokutanoz flepler i¢in liposakgin yontemi ile felp
inceltmenin giivenilir ve etkili oldugunu gostermistir (5, 6).

Cesitli cahigmalar flep inceltme operasyonun ilk operasyon-
dan 3 ay sonra yapilabilecegini savunulmaktadir (1, 5, 6).
Bazi caligmalar ise 8 aylik bir siirenin ge¢mesini 6nermekte-
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dirler (7). Klinigimizde yapmig oldugumuz biitiin inceltme
operasyonlari i¢in en az 6 aylk bir stirenin gegmesini bekle-
mekteyiz. Inceltme 1slemi yaptigimiz hi¢ bir fleptede dola-
sim problemi goriilmemesi bu stirenin yeterli oldugunu gos-
termektedir. Bazi yazarlar liposaksin yapilan olgularda flep
pedikiiline hasar vermemek ve komplikasyon yasamamak
icin fleplerin pedikiliiniin oldugu bolgeye islem yapilma-
masini 6nermektedirler (4, 5, 6). Bizim vakalarmmizda lipo-
saksin her bolgeye yapilmis olup pedikil ayrimi gézetilme-
mistir ve herhangi bir komplikasyon ile kargilagilmamistir.

Ozellikle ALT flebin popiilerligine bagh olarak bu fleplerin
inceltilmesi ile ilgili bir¢ok yayn yapilmgtir (8, 9, 10). Baz1
yazarlar tarafindan rekonstruksiyon ile es zamanh flep in-
celtmesi 6nerirken, bazilar1 e zamanl inceltme 6nermek-
tedirler (8, 11). Yapilan yayimlarin bircogunda geciktirilmig
flep inceltilmesi 6nerilmektedir (1, 7, 12). Baz1 otorler ise
fasyokutan fleplerin inceltilmesti i¢in, flep cildinin tam ka-
hinhkta deri grefti seklinde kaldirilmasi, ardindan cilt alta
yag dokunun eksizyonu ve kaldirilan deri greftinin yeniden
yerlestirilmesini 6nermektedirler (12, 13). Bu teknigi kullan-
mama sebebimiz ise deri greftinin tutmama thtimali olmasi
ve deri greftinin kozmetik agidan daha kéti bir gériniime
sahip olmasidir.

Klinigimizde, liposakgin ile beraber olan ya da olmayan cilt
eksizyonlarinda flepler sadece tek taraflarindan kesilerek
fleplerin tabandan ve kars1 insizyon hattindan ayrilmamasi-
na ozen gosterilmistir. Bu yaklagimimizdan dolayi, inceltme
operasyonlar1 sonrasi olugabilecek dolasgim problemlerinin
bizim vakalarimizda gozlenmedigini diiginmekteyiz.

Tarafimizca yapilan kas fleplerinin incelmesi amach, tan-
jansiyel eksiyon ve greftleme teknigine literattirde rastlama-
dik. Bu yontem ile de herhangi bir flep kayb1 ya da deri
greftine ait bir kompikasyon ile karsilasmadik. Bu yontemin
dezavantaj ise yeni bir deri grefti ahnmasi gerektiginden
olusabilecek donor alan morbiditesidir.

Sonug olarak; serbest flep operasyonlarmda ¢ogu zaman
estetik goriuntim g6z ardi edilmektedir. Fakat hastalarin bir-
¢ogu iyilesme sonrasi estetik ve cesitli fonksiyonel sikayetler
nedeniyle bagvurmaktadir. Serbest flep yapilan ve cesitli
sebeplerle revizyon isteyen hastalarda; fasyokutan fleplerde
liposaksin ve/veya cilt eksizyonunun, kas fleplerinde tan-
janstyel eksizyon ve kismi kalinlikta deri grefti ile onarimin
hem fonksiyonel hem de estetik goriiniim agisindan 1yi so-
nuglar verdigini savunmaktay1z.
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