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GENIS CILT KAYIPLARININ
ONARIMINDA SERBEST LATERAL
UYLUK FLEBI*

Akin YL"JCEL: Yagmur AYDIN,
Mesut SERADJMIR, Oguz CETINKALE

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.
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enig cilt ortliisti gerektiren olgu-

larin rekonstriiksiyonunda kul-

lanilabilecek serbest flep sayisi

stmirlidir. Sik kullanmilan deri
fleplerinden ancak radyal 6nkol, skapuler
ve kasik flepleri, kas-deri fleplerinden ise
latisimus dorsi, rektus abdominis ve
tensor fasya lata flepleri ile genis cilt ak-
tarimi1 s6z konusu olabilir. Ancak bu
fleplerin bir ¢ogu, cilt adasinin sinirl ol-
masi, flebin kalin olmasi, pedikilinin ki-
sa olmasi, verici alanda kotii nedbe birak-
mas1 ya da iglevsel bozukluga yol a¢gmasi
gibi dezavantajlar tasirlar.

Uyluk bolgesi, genis bir yiizeye sahip
olmasi ve nispeten az goriinen bir bolge
olmasi nedeni ile birgok deri flebinin ha-
zirlanmasina olanak verir. Bu bélgeden
fazla bir iglevsel bozukluga yol acmadan
biytk ve ince deri flepleri hazirlanabilir.
Bu flepler lateral sirkumfleks femoral ar-
terin dallarindan beslenen anterolateral
ve anteromedial uyluk flepleri, ylzeyel
femoral arterin isimsiz bir dalindan besle-
nen medial uyluk flebi ve derin femoral
arterin Uglinci perforan dalindan besle-
nen lateral uyluk flebidir.!

Lateral uyluk flebi ilk kez 1983 yilinda
Baek? tarafindan tanimlanmis olmasina
kargin, literatiirde hakkinda fazla yayin
mevcut degildir. Oldukc¢a biyik bir cilt
adasmin tagsinmasina olanak veren bu
septokiitan flep, genig cilt ortiisi gerekti-
ren olgularin rekonstriiksiyonunda kulla-
nilabilir. Bu ¢alismada, serbest lateral uy-
luk flebi kullanilarak ytizey rekonstrik-
siyonu yapilan olgular sunulmakta, yonte-
min ustlnlikleri ve eksiklikleri tartisil-
maktadir.

YONTEM VE GEREGLER

Cerrahi Anatomi: Lateral uyluk flebi, de-
rin femoral arterin lglinci perforan dal tara-
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& Sekil 1. Derin femoral
arter ve dallarinin
gorunimdu.

g (1 - derin femoral arter;
2 - birinci perforan;

3 - ikinci perforan;
4 - Gglincli perforan;
| \ 5 - dérdiincii perforan;
\ L 6 - m. adduktor longus;
7
8
9

- m. adduktor brevis;
- m.adduktor magnus;
- m. pektineus)

N
1

Sekil 3. Lateral uyluk flebinin ameliyat 6ncesi ¢izi-
mi. Biyuk trokanter ile lateral epikondil arasinda
¢izilen ¢izginin orta noktasi Ug¢lincti perforan arterin
cilde girdigi noktay1 gésterir. Arterin yeri ultrasonik
Doppler yardimiyla kesinlegtirilir. Planlanan flep,
arteri igerecek sekilde cilt tizerinde isaretlenir.
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Sekil 2. Flep diseksiyonunun gsematik olarak goste-
rilmesi. Flep 6n kenar1 fasya lata tizerinden kaldi-
rilarak intermuskiiler septuma ulasiir ve 3.
perforan arter hazirlamir. Ugtincii perforan arter
seviyesinden uyluk kesiti (VL= vastus lateralis;
VI= vastus intermedius; RF= rektus femoris; VM=
vastus medialis; S= sartorius; G= grasilis; AL=
adduktor longus; AM= addiktér magnus; SM=
semimembranozus; ST= semitendinozus; B= biseps
femoris).

findan beslenir. Derin femoral arter, inguinal
ligamanin yaklagik 3.5 cm distalinde femoral
arterden ayrildiktan sonra pektineus,
addiktor brevis ve magnus adalelerinin 6-
niinde, addiiktér longus adalesinin arkasinda
seyreder. Bu seyir sirasinda 6nce medial ve
lateral sirkumfleks femoral dallari, ardindan
lateral uyluk cildine doért adet perforan dalini
verir (Sekil 1). Ugiincii perforan arter,
addiktor brevis adalesinin hemen distalinde
derin femoral arterden ayrilir, addiktor
magnusu kemige yapistigi yerden delerek
lateral intermuskuler septuma girer ve cilde
dogru yonelir (Sekil 2). Bu noktada arter ¢ap:
3-5 mm, uzunlugu ise 8-10 cm'dir. Ugilincii per-
foran arter, vastus lateralis ve biseps femoris
adaleleri arasinda seyreder ve her iki adaleye
de birer dal verir. Adale dallarin1 verdikten
sonra arterin ¢apr yaklagitk 2 mm. kadardir.
Buytuk trokanter ile femurun Ilateral epi-
kondilini birlestiren ¢izginin orta noktasinda
derin fasyay: delerek cilde ulagir. On ve arka
dallara ayrilan arter, cilt alti dokusu i¢inde
seyrederek uylugun lateral bélimiini besler.
Artere seyri boyunca bir ¢ift ven esglik eder.
Bolgenin duyusu lateral femoral cilt siniri ta-
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Sekil 4. Flep kaldirilma igleminin ameliyat sirasin-
da gosterilmesi. 2. ve 3. perforan arterler heniiz
ayrilmamigtir (mikrovaskiiler klemp takili olan
flep 3. perforan arterdir). Damarlar vastus lateralis
(tistte) ve biseps femoris (altta) arasinda bulunan
lateral intermiuskiiler septum igerisinde yer almak-
tadir.

rafindan taginir.

Cerrahi Yontem: Ameliyat 6ncesinde has-
ta oturur pozisyondayken dizini ekstansiyona
getirmesi istenir ve gerilmis olan iliyotibial
traktus palpe edilir. Traktusun arka kenarin-
da, biseps femorisin hemen o6niinde lateral
intermuskuler septum yer alir. Bu hat boyun-
ca, buyiik trokanter ile lateral epikondil ara-
sinda bir ¢izgi ¢izilir. Bu ¢izginin orta noktasi
arterin bulunmasi gereken yeri gosterir. Ame-
liyat 6ncesinde ultrasonik Doppler yardimiyla
arterin yeri kesinlestirilir. Planlanan flep, ar-
teri ortalayacak sekilde cilt tizerinde isaretle-
nir (Sekil 3). Kaldirilabilecek flep biyuklugu-
nin Ust smmiriyla ilgili bir bilgi mevcut degil-
dir. 20-30 cm boyunda 10-12 cm genisliginde

CERRAHPASA TIP DERGISI

Cilt (Say1): 31 (4)

flepler hazirlanabilir. Ameliyat sirasinda alic
bélgenin yerine gére hasta sirt ustd, yan, ya
da yuzusti yatirilabilir. Sirtiistic yatirildigin-
da aym taraftaki kalganin altina bir yastik ko-
nularak yiikseltilmelidir. Once flebin 6n kena-
r1 kesilerek fasya latanin tzerinden lateral
intermuskuler septuma dogru ilerlenir.

| Iliyotibial traktus gecildikten sonra vastus

lateralisin arkasinda, lateral septum igerisin-

' de yer alan 2., 3. ve 4. perforan arterler gori-

lurler. Vastus lateralis 6ne dogru ekarte edile-
rek lglincu perforan arter linea asperaya ka-
dar izlenir, vastus lateralise ve biseps femo-
rise verdigi dallar baglanir. Damarin biitinla-
ginden emin olunduktan sonra 2. ve 4. per-
foran arterler baglanip kesilir. Ardindan fle-
bin arka kenar1 da kaldirithir ve vaskiiler
pedikiil tamamen izole edilir (Sekil 4). Pedikiil
uzunlugu yeterli bulunursa diseksiyon burada
sonlandirilabilir. Daha uzun bir pedikil gere-
kiyorsa bisepsin kisa basi femurdan ayrilir,
biseps ekarte edilir ve addiktér magnus ada-
lesine bir pencere acilarak perforan arter de-
rin femoral damarlara kadar izlenebilir. Eger
duyulu bir flep isteniyorsa lateral femoral cilt
siniri flebin 6n st kenarinda bulunarak koru-
nur. Genigligi 8 cm'i agsmayan fleplerde verici
sahadaki defekt primer olarak kapatilabilir-
ken, daha buytk fleplerde deri grefti gerekti-
rir.

Olgular: Genis cilt rekonstriksiyonu ge-
rektiren alt1 olguda lateral uyluk flebi kulla-
nildi. Olgularin doérdi erkek, ikisi kadindi.
Yaglar1 5 ile 46 arasinda degismekteydi
(ortalama 24 yas). Olgularin timiinde etiolojik
faktor yanik travmasi idi. Ug olguda boyunda
siddetli yanik kontraktiiri mevcuttu. Elektrik
yamg1 sonrasl Onkolu daha onceden greft-

Tablo I. Olgulara Ait Bilgiler

Hasta Yasg/ Tani Flep Donér Alan  Komplikasyon ilave Islem Takip
Cins Boyutu Kapatilmasi Siiresi
1TA 5/E Heriki ayak tabaninda 12 x7cm Primer Donér alanda Karsi tarafa serbest 44 ay
yanik nedbesi hipertrofik skar radial 6nkol flebi
Fleb revizyonu
20OA 12/E Boyunda ve aksillada 20x12cm Deri grefti Dondr alanda iyiles- Sag aksillaya genisle- 37 ay
yanik kontrakturu me guglugi tilmis skapdiler flep
Flep revizyonu
3AK 27/E Onkolda elektrik yanigi 20 x 12 cm Primer - Sdrral sinir grefti ile 35 ay
nedbesi, Median sinir median sinir onarimi
kesisi
4 SA 38/E Sol bacakta ulserlesen 25 x 11 cm Deri grefti Diseksiyon sirasinda Yanik nedbesi eksize -
yanik nedbesi pedikul hasari edilerek greftlendi
5EA 46/K Boyunda yanik 24 x12cm Primer Parsiyel flep nekrozu Flep revizyonu 17 ay
kontrakturu
6 NI 16/K Boyunda yanik 27 x 11 cm Deri grefti - - 5ay

kontraktiri
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Sekil 5. Tandira diisme sonucu her iki ayak tabani
yanan 5 yasinda erkek hastanin ameliyat 6ncesi
gorinimi (A). Her 2 ayak tabaninda unstabil ya-
nik nedbesi ve tekrarlayan ilserler mevcuttu. Sag
ayak tabanina radyal 6nkol flebi ve sol ayak taba-
nina lateral uyluk flebi tagindiktan sonraki gorii-
nimi (B). Sol ayagin 44 ay sonra dis taraftan gori-
nimi (C). Verici bolgede uzun siire devam eden
hipertrofik nedbe basin¢h bandaj tedavisinden son-
ra yerini geniglemis bir nedbeye birakti (D).

lenmis olan bir olguda, daha sonra planlanan
sinir onarimlarina izin verecek yumusak doku
Ortisit olusturmak amaci ile lateral uyluk
flebi tagindi. Bir olguda her 2 ayak tabaninda,
bir diger olguda ise her 2 alt ekstremitenin
tamaminda tulserlesen yanik nedbesi mevcut-
tu. Olgulara iligkin ayrintili bilgi Tablo I'de
verilmektedir. Bir olguda diseksiyon sirasinda
olusan pedikil hasari nedeniyle damar anas-
tomozu c¢alisgmadi ve iglem ameliyat sirasinda
iptal edilerek flep cildi tam kalinlikli deri
greftine donusturiuldi ve donér alana iade e-
dildi. Bir olguda flep ucunda, lokal yara baki-
m ile epitelize olan kismi bir nekroz gelisti.
Diger dort olguda flepler sorunsuz iyilestiler.
Uc olguda donér alan primer kapatilirken, ¢
olguda deri grefti kullanildi. Primer kapatilan
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bir olguda hipertrofik nedbe gelisti, greft ko-
nulan bir olguda iyilesme problemleri gézlen-
di.

Olgu 1: Tki yil énce tandira diigme nede-
niyle her iki ayak tabani yanan 5 yasinda er-
kek hasta, ayak tabanlarinda yineleyen yara-
lar ve yirime sirasinda agri yakinmalari ile
bagvurdu (Sekil 5A). Ayni anda iki cerrahi e-
kip caligarak her iki ayak tabani serbest
fleplerle rekonstriikte edildi. Sag ayak tabani-
nin tamami sag taraftan kaldirilan nérosen-
soryal radyal 6nkol flebi ile kapatildi. Sol a-
yakta ise topuk korundu ve ayak tabaninin
geri kalan kismina sol lateral uyluk flebi
(12x7 cm) tagindi. Onkoldaki defekt deri grefti
ile kapatilirken, uyluk defekti primer sitiire
edildi. Ameliyat sonrasinda bir komplikasyon
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Sekil 6. Boyunda ve aksillada siddetli yanik kontraktiirii olan hastanin ameliyat éncesi 6nden (A) ve yan-
dan (B) gorintimi. kontraktiir agildiktan sonra 20x12 cm boyutlarmda lateral uyluk flebi ile boyuna tasin-

d1. Inceltilerek yayilmis olan flebin énden (C) ve yandan (D) gérintimii. Sag aksilladaki yanik kontraktiiri
acildiktan sonra genisletilmig skapiiler flep ile onarildi (E) (Arka sayfada).
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diktan sonra genisletilmig skapiiler flep ile onarildi

gelismedi. Bir yil sonra her iki tarafa da flep
revizyonu uygulands; flepler inceltilerek yayil-
d1. 44 aylik takibinde yeni ulserasyon gelisme-
yen hasta normal ayakkabi giyebiliyor ve ak-

Sekil 7. Elektrik yanigi sonrasi greftlenmis olan
sag onkolun gérinimii (A). Hastada median sinir
defekti de mevcuttu. Lateral uyluk flebi ile yumu-
sak doku ortiisti olusturulan hastaya 6 ay sonra
sural sinir greftleri ile median sinir onarimi yapild:
(B). Primer kapatilan verici bolgede énemli bir koz-
metik deformite olusmadi (C).
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samadan uzun mesafe ylurtyebiliyor (Sekil 5B,
(). Lateral uyluk flebinin donér bélgesinde u-
zun siire devam eden hipertrofik nedbe, yerini
geniglemis bir nedbeye birakt: (Sekil 5D).

Olgu 2: Boyunda ve sag aksillada yanik
kontraktiirii nedeni ile bagvuran 12 yasinda
erkek hasta 2 yil 6nce alev ile yanmis ve ar-
dindan greftlenmis (Sekil 6A,B). Boyundaki
kontraktiir agild1 ve olugsan defekt sag taraf-
tan kaldirilan 20x12 c¢m boyutlarinda lateral
uyluk flebi ile kapatildi. Verici alan deri grefti
ile kapatildi. Flep sorunsuz iyilesti (Sekil 6C,
D). Alt1 ay sonra sag aksilladaki yamk
kontraktiirii agild1 ve olugsan defekt ayni taraf-
tan kaldirilan genigletilmis skapuler flep ile
kapatildi (Sekil 6E). Lateral uyluk flebi alt1 ay
ve 1 yil sonra liposuction ve eksizyon yapila-
rak inceltildi ve z-plastilerle yapilarak daha
iyl adaptasyonu saglandi. Greftlenmis olan
verici sahada uzun siire devam eden iyilesme
problemleri yasandi. Daha o6nceden
greftlenmis olan bolgelerdeki hipertrofik
nedbe basingh giysiye yanit verdi. 37 aydir iz-
lenmekte olan hastanin yapilan rekons-

triitksiyona iligkin bir yakinmasi yoktur.
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Olgu 3: Yiiksek voltajda elektrik ile yarala-
nan 27 yaginda erkek hasta 6nce acil serviste
debride edildikten sonra deri greftleri ile ka-
patilmists (Sekil 7A). Sural sinir grefti ile
median sinir onarimi planlanan hastaya, 6n-
kolda uygun yumusak doku 6rtiistintiin olustu-
rulmasi i¢in lateral uyluk flebi taginmas: plan-
landi. Deri greftleri uzaklastirildiktan sonra
olusan defekte sag uyluktan kaldirilan 20x12
cm boyutlarinda serbest lateral uyluk flebi ta-
sindi. Verici alan primer sttire edildi. Erken
ve ge¢ donemde flebe ait bir sorun gelismeyen
hastaya, 6 ay sonra sural sinir greftleri ile
median sinir onarimi yapildi. 35 aylik takibin-
de median sinir fonksiyonlar1 biiyiik oranda
geri dénen hastanin stabil bir yumusak doku
ortistu de saglanmis oldu (Sekil 7B). Verici a-
landaki nedbe kozmetik bir deformiteye yol
acmadan son derece az bir iz birakarak iyilesti
(Sekil 7C).

TARTISMA

Cilt kayplarinin  rekonstriksiyonu
Plastik Cerrahinin temel ilgi alanlarindan
birisidir. Ozellikle yamk travmasi gecir-
mis olan hastalarda genisg cilt kayiplar:
soz konusu olabilir. Yanik rekonstriiksi-
yonunda deri greftleri genellikle erken do-
nemde yeterli olmasina karsin, ayak ta-
banlari, eller ve boyun gibi 6zel bolgelerde
yer alan derin yaniklar erken veya ge¢ do-
nemde flep rekonstriiksiyonu gerektirebi-
lirler. Bu klinik seride, tamami yanmga
bagh sekonder problemler nedeni ile opere
edilen 6 olgudaki serbest lateral uyluk
flebi uygulamalar: sunulmaktadir.

Lateral uyluk flebi ilk olarak 1983 yi-
Iinda tanimlanmis olmasina karsin, kli-
nikte yaygin bir kullanim alanmi bulama-
migtir.23  Uylugun posterolateralinden
kaldirilan bu septokiitan flep, son derece
genig ve gorece ince bir cilt adasinin tagin-
masina olanak verir. Lateral uyluk flebi
altinda adale Kkitlesi igermeyen en biyik
deri flebidir.4 Yanik gibi genis cilt o6rtiisi
gerektiren olgularda 1iyi1 bir rekons-
trilkksiyon secgenegidir.® Adale icermedigi
igin verici bolgede herhangi bir iglevsel
kayba yol agmaz. Major arter kaybina ne-
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den olmadigindan bacagin aksiyel dolasi-
mini1 etkilemez. Varyasyonlar olmakla bir-
likte vaskiiler anatomisi fazla degisiklik
gostermez. Damar ¢ap1 ve uzunlugu anas-
tomoz agisindan yeterli boyutlardadir.
Hastaya dogru pozisyon verildigi takdirde
flep disseksiyonu kolaydir ve fazla uzun
stirmez. Verici bolge primer kapatilabildi-
g1 takdirde fazla bir kozmetik deformiteye
yol acmaz.

Sisman hastalarda ve kadinlarda cilt
alt1 dokusu daha fazla oldugundan flep
kalinlig1 sorun olusturabilir. Bu tir hasta-
larda flebin lateral intermiuskiiler sep-
tumun 6n tarafinda kalan ince bélimi da-
ha genig tutularak sorun agilmaya caligi-
hir. Ancak vaskiiler pedikilin girdigi bol-
genin daha fazla inceltilmesi mimkiin de-
gildir. Lateral uyluk flebi, ortas1 kalin, ke-
narlari ince bir yapida oldugu i¢in en iyi
eklemlerin fleks6r yilizlerine uyum goste-
rir. Bu calismada da en 1yi flep adaptasyo-
nu boyun bolgesine uygulanan hastalarda
elde edilmigtir. Daha 6nceki yayinlarin co-
gu da flebin bag-boyun bélgesinde kullani-
mina iligkindir.6-8 Son yillarda yayginla-
san subdermal pleksusa dayali inceltilmig
fleplerin primer uygulamalari, antero-
lateral uyluk flepleri i¢in tanimlanmis ol-
masina karsin, lateral uyluk bdélgesinde
hentiz bildirilmemigtir.%19 Bu calismada
lateral uyluk flebi uygulanan 5 hastanin
t¢tinde ge¢ donemde (6 ay-1 yil sonra) flep
inceltilmesi yapilmis, birinde ise yapilma-
s1 planlanmistir. Liposuction yontemi ile
inceltilen flepler, z-plastilerle genigletile-
rek alic1 bolgeye daha iyi uyum saglamak-
tadir.

Primer olarak kapatilabilen olgularda,
uyluk bolgesindeki yara izi kabul edilebi-
lir diizeydedir ve giysilerle kolayca gizle-
nebilir. Ancak deri grefti gerektiren olgu-
larda siklikla greft kaybi ve uzun siiren
iyilesme sorunlar ile kargilasilir. Yine de,
verici bolge deformitesi agisindan karsi-
lagtirildiginda radyal 6nkol flebinden da-
ha tstindir.
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Vaskiiler pedikiilin yeri genelde sabit
olmasina karsin; varyasyonlar:1 ile ilgili
yayinlar giderek artmaktadir. Nitekim
Baek4 de tgiinci perforan arterin cilde
girdigi noktanin olmasi gerekenden 3 cm
yukarida ya da asagida olabilecegini, bazi
olgularda ise birinci ya da ikinci perforan
arterlerin Uglinci perforan kadar biyik,
hatta daha biiyiik olabilecegini belirtmig-
tir. Miller ve ark,” 1995 yilinda yayinla-
diklar1 c¢alismalarinda {tgilinci perforan
arterin kadavra diseksiyonlarimin %
94inde, klinik olgularin ise tiimiinde
intermiuskiiler septumdan degil, septu-
mun daha arkasinda yer alan biseps
femoris adalesinin kisa basinin igerisin-
den ¢iktigim1 bildirmiglerdir. Yazarlar
pedikiil diseksiyonunun kas igerisinden
yapilmasi gerektigini savunmusglardir. Yi-
ne ayni ¢calismada, t¢lincii perforanin ada-
le dalinin korundugu takdirde flebe biseps
femoris adalesinin kisa baginin da katila-
rak kas-deri flebi geklinde hazirlanabile-
cegi belirtilmistir.” Ancak, bizim klinik se-
rimizde yer alan hastalarin timinde
pedikiil arterinin intermiuskiler septu-
mun igerisinde seyrettigi goézlenmig, bu
nedenle kas igi diseksiyon gerekli olma-
migtar.

Sonu¢ olarak lateral uyluk serbest
flebinin ozellikle boyun bélgesindeki gid-
detli kontraktiirlerin a¢ilmas1 sonrasinda
ve ekstremitelerdeki genig doku kayiplari-
nin rekonstriksiyonunda kullanilabilecek
faydali bir segenek oldugu soylenebilir.
Basglica dezavantajlar1 olan flep kalinlig:
ve verici bolge deformitesi, flebin ince
flebe dontustiiriilmesi ile ya da doku genis-
letici uygulamasi ile azaltilabilir.

OzZET

Genis cilt kayiplar1 s6z konusu oldu-
gunda kullanilabilecek flep segenekleri si-
nmirhidir. Uyluk bolgesi buyik cilt adasi i-
ceren cok sayida flebin hazirlanmasina i-
zin veren verimli bir alandir. Lateral uy-
luk flebi ilk olarak 1983 yilinda tanimlan-

SERBEST LATERAL UYLUK FLEBI; YUCEL VE ARK.

209

mis olmasina karsin, klinikte fazla yay-
ginlasmamigtir. Bu klinik seride, timi
yanik sonrasi olugsmus genis cilt kayb1 ne-
deni ile ameliyat edilen 6 olgudaki serbest
lateral uyluk flebi uygulamalarimiz su-
nulmaktadir.

Olgularin yaglar: 5 ile 46 arasinda de-
gismekte idi (ortalama 24 yas). Fleplerin
¢t boyuna, geri kalanlarsa ekstremi-
telere tasindi. Ortalama flep buyukliga
21x11 cm idi. Ug olguda verici bélge pri-
mer kapatildi. Ameliyat sirasinda pedikiil
yaralanmasi nedeni ile kaybedilen biri di-
sinda, fleplerin timii bagarih oldu. Ug ol-
guda daha sonra flep inceltilmesi gerekti.
Ortalama takip stiresi 28 ayd: (5-44 ay).

Lateral uyluk flebi genis cilt kayiplari-
nin rekonstritksiyonunda bol miktarda
kaliteli cilt értiisii saglar. Insan viicudun-
daki en blytik deri fleplerinden birisidir.
Flep diseksiyonu gorece kolaydir ve pedi-
kil uzunlugu ve cap1 yeterlidir. Primer
kapatilabildigi takdirde verici bolge defor-
mitesi kabul edilebilir diizeydedir. Yonte-
min 6nemli dezavantajlari; siklikla flep
inceltilmesini gerektiren flep kalinlig1 ve
deri grefti konulan olgularda ortaya ¢ikan
verici bolge deformitesidir.
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