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Background and Design.- The flap alterna-
tives for the reconstruction of wide skin de-
fects are limited. Thigh region is a versatile 
area for numerous flaps with large skin is-
lands. Lateral thigh flap was first described 
in 1983, but has not been popularized since 
then. We have used free lateral thigh flap for 
the reconstruction of six cases with wide 
skin defects caused by burn trauma.  

Results.- The mean age of the patients was 
24 years (5 to 46 years). Three flaps were 
transferred to the neck and others to the ex-
tremities. The mean size of the flaps was 
21x11 cm. Donor sites were closed primarily 
in three cases. All flaps were survived ex-
cept for one, which was lost during initial 
surgery due to pedicle injury. Three flaps 
necessitated defatting procedures subse-
quently. Mean follow-up period was 28 
months (5 to 44 months). 

Conclusion.- Lateral thigh flaps provides 
large amount of good quality skin for the re-
construction of wide skin defects. It is one of 
the largest skin flap in human body. Flap 
dissection is relatively easy and pedicle 
length and caliber is adequate. When closed 
primarily, donor site deformity is acceptable. 
The major drawbacks of the method are the 
thickness of the flap that usually necessi-
tates thinning procedures and donor site de-
formity when skin grafting is necessary. 
 

Yücel A, Aydõn Y, Seradjmir M, Çetinkale O. 
Free lateral thigh flap for the reconstruction 
of wide skin defects. Cerrahpaşa J Med 
2000; 31: 202-210. 

 

G eniş cilt örtüsü gerektiren olgu-
larõn rekonstrüksiyonunda kul-
lanõlabilecek serbest flep sayõsõ 
sõnõrlõdõr. Sõk kullanõlan deri 

fleplerinden ancak radyal önkol, skapuler 
ve kasõk flepleri, kas-deri fleplerinden ise 
latisimus dorsi, rektus abdominis ve 
tensor fasya lata flepleri ile geniş cilt ak-
tarõmõ söz konusu olabilir. Ancak bu 
fleplerin bir çoğu, cilt adasõnõn sõnõrlõ ol-
masõ, flebin kalõn olmasõ, pedikülünün kõ-
sa olmasõ, verici alanda kötü nedbe bõrak-
masõ ya da işlevsel bozukluğa yol açmasõ 
gibi dezavantajlar taşõrlar. 

Uyluk bölgesi, geniş bir yüzeye sahip 
olmasõ ve nispeten az görünen bir bölge 
olmasõ nedeni ile birçok deri flebinin ha-
zõrlanmasõna olanak verir. Bu bölgeden 
fazla bir işlevsel bozukluğa yol açmadan 
büyük ve ince deri flepleri hazõrlanabilir. 
Bu flepler lateral sirkumfleks femoral ar-
terin dallarõndan beslenen anterolateral 
ve anteromedial uyluk flepleri, yüzeyel 
femoral arterin isimsiz bir dalõndan besle-
nen medial uyluk flebi ve derin femoral 
arterin üçüncü perforan dalõndan besle-
nen lateral uyluk flebidir.1 

Lateral uyluk flebi ilk kez 1983 yõlõnda 
Baek2 tarafõndan tanõmlanmõş olmasõna 
karşõn, literatürde hakkõnda fazla yayõn 
mevcut değildir. Oldukça büyük bir cilt 
adasõnõn taşõnmasõna olanak veren bu 
septokütan flep, geniş cilt örtüsü gerekti-
ren olgularõn rekonstrüksiyonunda kulla-
nõlabilir. Bu çalõşmada, serbest lateral uy-
luk flebi kullanõlarak yüzey rekonstrük-
siyonu yapõlan olgular sunulmakta, yönte-
min üstünlükleri ve eksiklikleri tartõşõl-
maktadõr. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 
Cerrahi Anatomi: Lateral uyluk flebi, de-

rin femoral arterin üçüncü perforan dalõ tara-
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fõndan beslenir. Derin femoral arter, inguinal 
ligamanõn yaklaşõk 3.5 cm distalinde femoral 
arterden ayrõldõktan sonra pektineus, 
addüktör brevis ve magnus  adalelerinin ö-
nünde, addüktör longus adalesinin arkasõnda 
seyreder. Bu seyir sõrasõnda önce medial ve 
lateral sirkumfleks femoral dallarõ, ardõndan 
lateral uyluk cildine dört adet perforan dalinõ 
verir (Şekil 1). Üçüncü perforan arter, 
addüktör brevis adalesinin hemen distalinde 
derin femoral arterden ayrõlõr, addüktör 
magnusu kemiğe yapõştõğõ yerden delerek 
lateral intermuskuler septuma girer ve cilde 
doğru yönelir (Şekil 2). Bu noktada arter çapõ 
3-5 mm, uzunluğu ise 8-10 cm'dir. Üçüncü per-
foran arter, vastus lateralis ve biseps femoris 
adaleleri arasõnda seyreder ve her iki adaleye 
de birer dal verir. Adale dallarõnõ verdikten 
sonra arterin çapõ yaklaşõk 2 mm. kadardõr. 
Büyük trokanter ile femurun lateral epi-
kondilini birleştiren çizginin orta noktasõnda 
derin fasyayõ delerek cilde ulaşõr. Ön ve arka 
dallara ayrõlan arter, cilt altõ dokusu içinde 
seyrederek uyluğun lateral bölümünü besler. 
Artere seyri boyunca bir çift ven eşlik eder. 
Bölgenin duyusu lateral femoral cilt siniri ta-
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Şekil 1. Derin femoral 
arter ve dallarõnõn  
görünümü.  
(1 - derin femoral arter; 
2 - birinci perforan;  
3 - ikinci perforan;  
4 - üçüncü perforan;  
5 - dördüncü perforan; 
6 - m. adduktor longus; 
7 - m. adduktor brevis; 
8 - m.adduktor magnus;  
9 - m. pektineus) 

Şekil 2. Flep diseksiyonunun şematik olarak göste-
rilmesi. Flep ön kenarõ fasya lata üzerinden kaldõ-
rõlarak intermüsküler septuma ulaşõlõr ve 3. 
perforan arter hazõrlanõr. Üçüncü perforan arter 
seviyesinden uyluk kesiti (VL= vastus lateralis; 
Vİ= vastus intermedius; RF= rektus femoris; VM= 
vastus medialis; S= sartorius; G= grasilis; AL= 
adduktör longus; AM= addüktör magnus; SM= 
semimembranozus; ST= semitendinozus; B= biseps 
femoris). 

Şekil 3. Lateral uyluk flebinin ameliyat öncesi çizi-
mi. Büyük trokanter ile lateral epikondil arasõnda 
çizilen çizginin orta noktasõ üçüncü perforan arterin 
cilde girdiği noktayõ gösterir. Arterin yeri ultrasonik 
Doppler yardõmõyla kesinleştirilir. Planlanan flep, 
arteri içerecek şekilde cilt üzerinde işaretlenir. 



rafõndan taşõnõr. 
Cerrahi Yöntem: Ameliyat öncesinde has-

ta oturur pozisyondayken dizini ekstansiyona 
getirmesi istenir ve gerilmiş olan iliyotibial 
traktus palpe edilir. Traktusun arka kenarõn-
da, biseps femorisin hemen önünde lateral 
intermuskuler septum yer alõr. Bu hat boyun-
ca, büyük trokanter ile lateral epikondil ara-
sõnda bir çizgi çizilir. Bu çizginin orta noktasõ 
arterin bulunmasõ gereken yeri gösterir. Ame-
liyat öncesinde ultrasonik Doppler yardõmõyla 
arterin yeri kesinleştirilir. Planlanan flep, ar-
teri ortalayacak şekilde cilt üzerinde işaretle-
nir (Şekil 3). Kaldõrõlabilecek flep büyüklüğü-
nün üst sõnõrõyla ilgili bir bilgi mevcut değil-
dir. 20-30 cm boyunda 10-12 cm genişliğinde 

flepler hazõrlanabilir. Ameliyat sõrasõnda alõcõ 
bölgenin yerine göre hasta sõrt üstü, yan, ya 
da yüzüstü yatõrõlabilir. Sõrtüstü yatõrõldõğõn-
da aynõ taraftaki kalçanõn altõna bir yastõk ko-
nularak yükseltilmelidir. Önce flebin ön kena-
rõ kesilerek fasya latanõn üzerinden lateral 
intermuskuler septuma doğru ilerlenir. 
İliyotibial traktus geçildikten sonra vastus 
lateralisin arkasõnda, lateral septum içerisin-
de yer alan 2., 3. ve 4. perforan arterler görü-
lürler. Vastus lateralis öne doğru ekarte edile-
rek üçüncü perforan arter linea asperaya ka-
dar izlenir, vastus lateralise ve biseps femo-
rise verdiği dallar bağlanõr. Damarõn bütünlü-
ğünden emin olunduktan sonra 2. ve 4. per-
foran arterler bağlanõp kesilir. Ardõndan fle-
bin arka kenarõ da kaldõrõlõr ve vasküler 
pedikül tamamen izole edilir (Şekil 4). Pedikül 
uzunluğu yeterli bulunursa diseksiyon burada 
sonlandõrõlabilir. Daha uzun bir pedikül gere-
kiyorsa bisepsin kõsa başõ femurdan ayrõlõr, 
biseps ekarte edilir ve addüktör magnus ada-
lesine bir pencere açõlarak perforan arter de-
rin femoral damarlara kadar izlenebilir. Eğer 
duyulu bir flep isteniyorsa lateral femoral cilt 
siniri flebin ön üst kenarõnda bulunarak koru-
nur. Genişliği 8 cm'i aşmayan fleplerde verici 
sahadaki defekt primer olarak kapatõlabilir-
ken, daha büyük fleplerde deri grefti gerekti-
rir. 

Olgular: Geniş cilt rekonstrüksiyonu ge-
rektiren altõ olguda lateral uyluk flebi kulla-
nõldõ. Olgularõn dördü erkek, ikisi kadõndõ. 
Yaşlarõ 5 ile 46 arasõnda değişmekteydi 
(ortalama 24 yaş). Olgularõn tümünde etiolojik 
faktör yanõk travmasõ idi. Üç olguda boyunda 
şiddetli yanõk kontraktürü mevcuttu. Elektrik 
yanõğõ sonrasõ önkolu daha önceden greft-
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Hasta Yaş/
Cins 

Tanõ Flep  
Boyutu 

Donör Alan  
Kapatõlmasõ 

Komplikasyon İlave İşlem Takip  
Süresi 

1 TA 5/E Her iki ayak tabanõnda 
yanõk nedbesi 

12 x 7 cm Primer Donör alanda 
hipertrofik skar 

Karşõ tarafa serbest 
radial önkol flebi 
Fleb revizyonu 

44 ay 

2 ÖA 12/E Boyunda ve aksillada 
yanõk kontraktürü 

20 x 12 cm Deri grefti Donör alanda iyileş-
me güçlüğü 

Sağ aksillaya genişle-
tilmiş skapüler flep 
Flep revizyonu 

37 ay 

3 AK 27/E Önkolda elektrik yanõğõ 
nedbesi, Median sinir 
kesisi 

20 x 12 cm Primer - Sürral sinir grefti ile 
median sinir onarõmõ 

35 ay 

4 SA 38/E Sol bacakta ülserleşen 
yanõk nedbesi 

25 x 11 cm Deri grefti Diseksiyon sõrasõnda 
pedikül hasarõ 

Yanõk nedbesi eksize 
edilerek greftlendi 

- 

5 EA 46/K Boyunda yanõk 
kontraktürü 

24 x 12 cm Primer Parsiyel flep nekrozu Flep revizyonu 17 ay 

6 NI 16/K Boyunda yanõk 
kontraktürü 

27 x 11 cm Deri grefti - - 5 ay 

Tablo I. Olgulara Ait Bilgiler 

Şekil 4. Flep kaldõrõlma işleminin ameliyat sõrasõn-
da gösterilmesi. 2. ve 3. perforan arterler henüz 
ayrõlmamõştõr (mikrovasküler klemp takõlõ olan 
flep 3. perforan arterdir). Damarlar vastus lateralis 
(üstte) ve biseps femoris (altta) arasõnda bulunan 
lateral intermüsküler septum içerisinde yer almak-
tadõr. 



lenmiş olan bir olguda, daha sonra planlanan 
sinir onarõmlarõna izin verecek yumuşak doku 
örtüsü oluşturmak amacõ ile lateral uyluk 
flebi taşõndõ. Bir olguda her 2 ayak tabanõnda, 
bir diğer olguda ise her 2 alt ekstremitenin 
tamamõnda ülserleşen yanõk nedbesi mevcut-
tu. Olgulara ilişkin ayrõntõlõ bilgi Tablo I'de 
verilmektedir. Bir olguda diseksiyon sõrasõnda 
oluşan pedikül hasarõ nedeniyle damar anas-
tomozu çalõşmadõ ve işlem ameliyat sõrasõnda 
iptal edilerek flep cildi tam kalõnlõklõ deri 
greftine dönüştürüldü ve donör alana iade e-
dildi. Bir olguda flep ucunda, lokal yara bakõ-
mõ ile epitelize olan kõsmi bir nekroz gelişti. 
Diğer dört olguda flepler sorunsuz iyileştiler. 
Üç olguda donör alan primer kapatõlõrken, üç 
olguda deri grefti kullanõldõ. Primer kapatõlan 

bir olguda hipertrofik nedbe gelişti, greft ko-
nulan bir olguda iyileşme problemleri gözlen-
di. 

Olgu 1: İki yõl önce tandõra düşme nede-
niyle her iki ayak tabanõ yanan 5 yaşõnda er-
kek hasta, ayak tabanlarõnda yineleyen yara-
lar ve yürüme sõrasõnda ağrõ yakõnmalarõ ile 
başvurdu (Şekil 5A). Aynõ anda iki cerrahi e-
kip çalõşarak her iki ayak tabanõ serbest 
fleplerle rekonstrükte edildi. Sağ ayak tabanõ-
nõn tamamõ sağ taraftan kaldõrõlan nörosen-
soryal radyal önkol flebi ile kapatõldõ. Sol a-
yakta ise topuk korundu ve ayak tabanõnõn 
geri kalan kõsmõna sol lateral uyluk flebi 
(12x7 cm) taşõndõ. Önkoldaki defekt deri grefti 
ile kapatõlõrken, uyluk defekti primer sütüre 
edildi. Ameliyat sonrasõnda bir komplikasyon 
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Şekil 5. Tandõra düşme sonucu her iki ayak tabanõ 
yanan 5 yaşõnda erkek hastanõn ameliyat öncesi 
görünümü (A). Her 2 ayak tabanõnda unstabil ya-
nõk nedbesi ve tekrarlayan ülserler mevcuttu. Sağ 
ayak tabanõna radyal önkol flebi ve sol ayak taba-
nõna lateral uyluk flebi taşõndõktan sonraki görü-
nümü (B). Sol ayağõn 44 ay sonra dõş taraftan görü-
nümü (C). Verici bölgede uzun süre devam eden  
hipertrofik nedbe basõnçlõ bandaj tedavisinden son-
ra yerini genişlemiş bir nedbeye bõraktõ (D). 

A 
B 

C 

D 
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Şekil 6. Boyunda ve aksillada şiddetli yanõk kontraktürü olan hastanõn ameliyat öncesi önden (A) ve yan-
dan (B) görünümü. kontraktür açõldõktan sonra 20x12 cm boyutlarmda lateral uyluk flebi ile boyuna taşõn-
dõ. İnceltilerek yayõlmõş olan flebin önden (C) ve yandan (D) görünümü. Sağ aksilladaki yanõk kontraktürü 
açõldõktan sonra genişletilmiş skapüler flep ile onarõldõ (E) (Arka sayfada). 

A 
B 

C D 



gelişmedi. Bir yõl sonra her iki tarafa da flep 
revizyonu uygulandõ; flepler inceltilerek yayõl-
dõ. 44 aylõk takibinde yeni ülserasyon gelişme-
yen hasta normal ayakkabõ giyebiliyor ve ak-

samadan uzun mesafe yürüyebiliyor (Şekil 5B,
C). Lateral uyluk flebinin donör bölgesinde u-
zun süre devam eden hipertrofik nedbe, yerini 
genişlemiş bir nedbeye bõraktõ (Şekil 5D). 

Olgu 2: Boyunda ve sağ aksillada yanõk 
kontraktürü nedeni ile başvuran 12 yaşõnda 
erkek hasta 2 yõl önce alev ile yanmõş ve ar-
dõndan greftlenmiş (Şekil 6A,B). Boyundaki 
kontraktür açõldõ ve oluşan defekt sağ taraf-
tan kaldõrõlan 20x12 cm boyutlarõnda lateral 
uyluk flebi ile kapatõldõ. Verici alan deri grefti 
ile kapatõldõ. Flep sorunsuz iyileşti (Şekil 6C,
D). Altõ ay sonra sağ aksilladaki yanõk 
kontraktürü açõldõ ve oluşan defekt aynõ taraf-
tan kaldõrõlan genişletilmiş skapuler flep ile 
kapatõldõ (Şekil 6E). Lateral uyluk flebi altõ ay 
ve 1 yõl sonra liposuction ve eksizyon yapõla-
rak inceltildi ve z-plastilerle yapõlarak daha 
iyi adaptasyonu sağlandõ. Greftlenmiş olan 
verici sahada uzun süre devam eden iyileşme 
problemleri yaşandõ. Daha önceden 
greftlenmiş olan bölgelerdeki hipertrofik 
nedbe basõnçlõ giysiye yanõt verdi. 37 aydõr iz-
lenmekte olan hastanõn yapõlan rekons-
trüksiyona ilişkin bir yakõnmasõ yoktur. 
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Şekil 6 E. Sağ aksilladaki yanõk kontraktürü açõl-
dõktan sonra genişletilmiş skapüler flep ile onarõldõ 

Şekil 7. Elektrik yanõğõ sonrasõ greftlenmiş olan 
sağ önkolun görünümü (A). Hastada median sinir 
defekti de mevcuttu. Lateral uyluk flebi ile yumu-
şak doku örtüsü oluşturulan hastaya 6 ay sonra 
sural sinir greftleri ile median sinir onarõmõ yapõldõ 
(B). Primer kapatõlan verici bölgede önemli bir koz-
metik deformite oluşmadõ (C). 

A 

B 

C 



Olgu 3: Yüksek voltajda elektrik ile yarala-
nan 27 yaşõnda erkek hasta önce acil serviste 
debride edildikten sonra deri greftleri ile  ka-
patõlmõştõ (Şekil 7A). Sural sinir grefti ile 
median sinir onarõmõ planlanan hastaya, ön-
kolda uygun yumuşak doku örtüsünün oluştu-
rulmasõ için lateral uyluk flebi taşõnmasõ plan-
landõ. Deri greftleri uzaklaştõrõldõktan sonra 
oluşan defekte sağ uyluktan kaldõrõlan 20x12 
cm boyutlarõnda serbest lateral uyluk flebi ta-
şõndõ. Verici alan primer sütüre edildi. Erken 
ve geç dönemde flebe ait bir sorun gelişmeyen 
hastaya, 6 ay sonra sural sinir greftleri ile 
median sinir onarõmõ yapõldõ. 35 aylõk takibin-
de median sinir fonksiyonlarõ büyük oranda 
geri dönen hastanõn stabil bir yumuşak doku 
örtüsü de şağlanmõş oldu (Şekil 7B). Verici a-
landaki nedbe kozmetik bir deformiteye yol 
açmadan son derece az bir iz bõrakarak iyileşti 
(Şekil 7C). 
 

TARTIŞMA 
Cilt kayõplarõnõn rekonstrüksiyonu 

Plastik Cerrahinin temel ilgi alanlarõndan 
birisidir. Özellikle yanõk travmasõ geçir-
miş olan hastalarda geniş cilt kayõplarõ 
söz konusu olabilir. Yanõk rekonstrüksi-
yonunda deri greftleri genellikle erken dö-
nemde yeterli olmasõna karşõn, ayak ta-
banlarõ, eller ve boyun gibi özel bölgelerde 
yer alan derin yanõklar erken veya geç dö-
nemde flep rekonstrüksiyonu gerektirebi-
lirler. Bu klinik seride, tamamõ yanõğa 
bağlõ sekonder problemler nedeni ile opere 
edilen 6 olgudaki serbest lateral uyluk 
flebi uygulamalarõ sunulmaktadõr. 

Lateral uyluk flebi ilk olarak 1983 yõ-
lõnda tanõmlanmõş olmasõna karşõn, kli-
nikte yaygõn bir kullanõm alanõ bulama-
mõştõr.2,3 Uyluğun posterolateralinden 
kaldõrõlan bu septokütan flep, son derece 
geniş ve görece ince bir cilt adasõnõn taşõn-
masõna olanak verir. Lateral uyluk flebi 
altõnda adale kitlesi içermeyen en büyük 
deri flebidir.4 Yanõk gibi geniş cilt örtüsü 
gerektiren olgularda iyi bir rekons-
trüksiyon seçeneğidir.5 Adale içermediği 
için verici bölgede herhangi bir işlevsel 
kayba yol açmaz. Majör arter kaybõna ne-

den olmadõğõndan bacağõn aksiyel dolaşõ-
mõnõ etkilemez. Varyasyonlar olmakla bir-
likte vasküler anatomisi fazla değişiklik 
göstermez. Damar çapõ ve uzunluğu anas-
tomoz açõsõndan yeterli boyutlardadõr. 
Hastaya doğru pozisyon verildiği takdirde 
flep disseksiyonu kolaydõr ve fazla uzun 
sürmez. Verici bölge primer kapatõlabildi-
ği takdirde fazla bir kozmetik deformiteye 
yol açmaz.  
Şişman hastalarda ve kadõnlarda cilt 

altõ dokusu daha fazla olduğundan flep 
kalõnlõğõ sorun oluşturabilir. Bu tür hasta-
larda flebin lateral intermüsküler sep-
tumun ön tarafõnda kalan ince bölümü da-
ha geniş tutularak sorun aşõlmaya çalõşõ-
lõr. Ancak vasküler pedikülün girdiği böl-
genin daha fazla inceltilmesi mümkün de-
ğildir. Lateral uyluk flebi, ortasõ kalõn, ke-
narlarõ ince bir yapõda olduğu için en iyi 
eklemlerin fleksör yüzlerine uyum göste-
rir. Bu çalõşmada da en iyi flep adaptasyo-
nu boyun bölgesine uygulanan hastalarda 
elde edilmiştir. Daha önceki yayõnlarõn ço-
ğu da flebin baş-boyun bölgesinde kullanõ-
mõna ilişkindir.6-8 Son yõllarda yaygõnla-
şan subdermal pleksusa dayalõ inceltilmiş 
fleplerin primer uygulamalarõ, antero-
lateral uyluk flepleri için tanõmlanmõş ol-
masõna karşõn, lateral uyluk bölgesinde 
henüz bildirilmemiştir.9,10 Bu çalõşmada 
lateral uyluk flebi uygulanan 5 hastanõn 
üçünde geç dönemde (6 ay-1 yõl sonra) flep 
inceltilmesi yapõlmõş, birinde ise yapõlma-
sõ planlanmõştõr. Liposuction yöntemi ile 
inceltilen flepler, z-plastilerle genişletile-
rek alõcõ bölgeye daha iyi uyum sağlamak-
tadõr. 

Primer olarak kapatõlabilen olgularda, 
uyluk bölgesindeki yara izi kabul edilebi-
lir düzeydedir ve giysilerle kolayca gizle-
nebilir. Ancak deri grefti gerektiren olgu-
larda sõklõkla greft kaybõ ve uzun süren 
iyileşme sorunlarõ ile karşõlaşõlõr. Yine de, 
verici bölge deformitesi açõsõndan karşõ-
laştõrõldõğõnda radyal önkol flebinden da-
ha üstündür. 
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Vasküler pedikülün yeri genelde sabit 
olmasõna karşõn; varyasyonlarõ ile ilgili 
yayõnlar giderek artmaktadõr. Nitekim 
Baek4 de üçüncü perforan arterin cilde 
girdiği noktanõn olmasõ gerekenden 3 cm 
yukarõda ya da aşağõda olabileceğini, bazõ 
olgularda ise birinci ya da ikinci perforan 
arterlerin üçüncü perforan kadar büyük,
hatta daha büyük olabileceğini belirtmiş-
tir. Miller ve ark,7 1995 yõlõnda yayõnla-
dõklarõ çalõşmalarõnda üçüncü perforan 
arterin kadavra diseksiyonlarõnõn %
94'ünde, klinik olgularõn ise tümünde 
intermüsküler septumdan değil, septu-
mun daha arkasõnda yer alan biseps 
femoris adalesinin kõsa başõnõn içerisin-
den çõktõğõnõ bildirmişlerdir. Yazarlar 
pedikül diseksiyonunun kas içerisinden 
yapõlmasõ gerektiğini savunmuşlardõr. Yi-
ne aynõ çalõşmada, üçüncü perforanõn ada-
le dalõnõn korunduğu takdirde flebe biseps 
femoris adalesinin kõsa başõnõn da katõla-
rak kas-deri flebi şeklinde hazõrlanabile-
ceği belirtilmiştir.7 Ancak, bizim klinik se-
rimizde yer alan hastalarõn tümünde 
pedikül arterinin intermüsküler septu-
mun içerisinde seyrettiği gözlenmiş, bu 
nedenle kas içi diseksiyon gerekli olma-
mõştõr. 

Sonuç olarak lateral uyluk serbest 
flebinin özellikle boyun bölgesindeki şid-
detli kontraktürlerin açõlmasõ sonrasõnda 
ve ekstremitelerdeki geniş doku kayõplarõ-
nõn rekonstrüksiyonunda kullanõlabilecek 
faydalõ bir seçenek olduğu söylenebilir. 
Başlõca dezavantajlarõ olan flep kalõnlõğõ 
ve verici bölge deformitesi, flebin ince 
flebe dönüştürülmesi ile ya da doku geniş-
letici uygulamasõ ile azaltõlabilir. 

 
ÖZET 

Geniş cilt kayõplarõ söz konusu oldu-
ğunda kullanõlabilecek flep seçenekleri sõ-
nõrlõdõr. Uyluk bölgesi büyük cilt adasõ i-
çeren çok sayõda flebin hazõrlanmasõna i-
zin veren verimli bir alandõr. Lateral uy-
luk flebi ilk olarak 1983 yõlõnda tanõmlan-

mõş olmasõna karşõn, klinikte fazla yay-
gõnlaşmamõştõr. Bu klinik seride, tümü 
yanõk sonrasõ oluşmuş geniş cilt kaybõ ne-
deni ile ameliyat edilen 6 olgudaki serbest 
lateral uyluk flebi uygulamalarõmõz su-
nulmaktadõr. 

Olgularõn yaşlarõ 5 ile 46 arasõnda de-
ğişmekte idi (ortalama 24 yaş). Fleplerin 
üçü boyuna, geri kalanlarsa ekstremi-
telere taşõndõ. Ortalama flep büyüklüğü 
21x11 cm idi. Üç olguda verici bölge pri-
mer kapatõldõ. Ameliyat sõrasõnda pedikül 
yaralanmasõ nedeni ile kaybedilen biri dõ-
şõnda, fleplerin tümü başarõlõ oldu. Üç ol-
guda daha sonra flep inceltilmesi gerekti. 
Ortalama takip süresi 28 aydõ (5-44 ay).  

Lateral uyluk flebi geniş cilt kayõplarõ-
nõn rekonstrüksiyonunda bol miktarda 
kaliteli cilt örtüsü sağlar. İnsan vücudun-
daki en büyük deri fleplerinden birisidir. 
Flep diseksiyonu görece kolaydõr ve pedi-
kül uzunluğu ve çapõ yeterlidir. Primer 
kapatõlabildiği takdirde verici bölge defor-
mitesi kabul edilebilir düzeydedir. Yönte-
min önemli dezavantajlarõ; sõklõkla flep 
inceltilmesini gerektiren flep kalõnlõğõ ve 
deri grefti konulan olgularda ortaya çõkan 
verici bölge deformitesidir. 
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