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LIMBERG FLEBIN GOK AMAGLI UYGULAMALARI *

Fatih PEKER, Can SOLAKOGLU

Background.- When skin grafting is not desirable, the Limberg flap is a useful method in closing large defects,
which can not be closed primarily. While a single Limberg flap is frequently used at the face to close moderate
defects, multi-Limberg flap techniques can help to cover moderate to large defects at the other body are as. In
thirty-eight cases (mean age 55 years-old, 26 male, 12 female), single or multi-Limberg flaps were used to
reconstruct skin defects at the lower extremities and the face. Vast majority of the lesions were in facial region
and varied 2-10 cm? in size. Thirty Limberg flaps were designed around malignant lesions.

Results.- Mean follow-up period was 14 months. We did not observe any major complications related to surgery.
Acceptable aesthetic and functional results were achieved in all of the patients.

Conclusion.- The versatility and plasticity of Limberg flaps allow the reconstruction of many defects in different
localizations and orientations of the body and especially all over the face including cheek, paranasal,

buccomandibular and periorbital areas.

Peker F, Solakoglu C. Multipurpose application of rhomboid flap. Cerrahpasa J Med 2004; 35: 53-58.

imberg flep primer siitiir i¢in biiyiik

ve deri grefti kullanimimin tercih edil-

medigi durumlarda basit, giivenilir,

¢ok yonlii kullanilabilen bir tekniktir.'
Standart Limberg flep 60° ve 120° ag¢il1 bir es-
kenar dortgen defekt igin planlanir.” Limberg
1946 yilinda standart 60° eskenar dortgen flep
kullaniminin 6zelliklerini kagit modellerinde
gostermistir.’ Dufourmental ve Webster, Lim-
berg flebin klinik olarak degisik kullanim alan-
larim1 yaynlanuslardir.*® Limberg flep eskenar
dortgen bir flebin, eskenar dortgen defektin
tizerine ¢evrilmesidir ve degistirilmis bir Z-
plasti gibi degerlendirilebilir.® Eskenar dort-
genin uyumu dnemlidir, derinin en ¢ok hareket
ettirilebilecegi bolgeler, defektin eksizyonu ve
flebin kaldirilmasinda dikkate alinmalidir. Bu
yiizden bir¢ok faktoriin dikkatli degerlendirme-
si ve analizi yapildiktan sonra Limberg flep
planlanmalidir. Bu faktdrler: a- Defektin boyu-
tu, b- Defekt ¢cevresinde dokunun kullanilabilir
olmasi, c- Defektin yeri, d- Cevre derinin kali-
tesi ve durumu, e- Deri kuvvet vektorleri ile en
¢ok genisletilme hattmin uyumu.'

Limberg flep daha ¢ok bas, boyun bdlgesin-
de kiiciik ve orta boyutlardaki defektlerin ona-
riminda uygulanir. Coklu Limberg flepler, eks-
tremite, gdvde, hatta yiiz bolgesinin orta ve bii-
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yiik defektlerinde en az sekil bozuklugu yarata-
rak kapatilmasina yardimcidir. Ayrica Limberg
flep plenoidal siniis, aksiller hidroadenitis sii-
plirativa ve basi yaralarimin cerrahi tedavisinde
kullamlmaktadir.”**

Bizim ¢aligmamiz, 6zellikle bas, boyun bol-
gesinde genis eksizyon gerektiren malign cilt
lezyonlarinda eksizyon sonrasi olusan defektle-
rin onariminda tekli ve ¢coklu Limberg flep uy-
gulamalarmin fonksiyonel ve estetik sonuglart
acisindan tercih edilebilir bir yontem oldugunu
gostermektedir.

YONTEM VE GEREGLER

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Plas-
tik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi’'nde 1999-
2003 yillar1 arasinda 26 erkek, 12 kadin toplam
38 hastada tekli ve ¢coklu Limberg flep uygula-
mas1 yapildi. Hastalarin yaglar1 30 ile 69 ara-
sinda, ortalama 55°di. Sonradan yapilan histo-
patolojik degerlendirmede hastalarin 21°1 bazal
hiicreli kanser (BCC), 5’i skuamoz hiicreli
kanser, 6’s1 keratoakantom, 4’ii malign mela-
nom ve 2’si Bowen Hastaligi tanist aldi. Lez-
yonlarin ¢ogunlugunu bas, boyun bolgesinde
ve 2-10 cm? boyutlarindaydi. 15 hastada ya-
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nak, 6 hastada burun, 5’er hastada iist dudak ve
boyun, 4 hastada alt ekstremite ve 3 hastada
temporal bolgede yerlesim gostermekteydi
(Tablo I). 30 Limberg flep malign lezyonlar
cevresinde planlandi. Lezyonun anatomopato-
lojik karekterlerine gore belirlenen giivenlik
aralig1 birakildi'’, eksize edilecek alan isaretle-
nerek planlama yapildi. Malign melanoma 6n
tanist alan 2 hastada operasyon sirasinda yapi-
lan soguk kesit patolojik inceleme sonucu cer-
rahi sinirlarda devamlilik oldugu belirlendi.
Eksizyon sinirlart genisletilerek olusan son de-
fekte gore Limberg flep yeniden planlandi.

Tim operasyonlar, 1:100.000’lik yogunluk-
ta epinefrin igeren %]1°lik lidokain ile lokal
anestezi altinda gergeklestirildi. Tekli Limberg
flep uygulamalar1 6zellikle yiiz bolgesinde 34
hastada uygulandi. Lezyonlarin eksizyonundan
once yiiz derisi iki parmak arasinda ¢ekilerek
derinin en esnek oldugu hat bulundu. Lezyo-
nun i¢inde oldugu eskenar dortgen defektin bir
kenar1 bu hat iizerinde olacak sekilde planlama
yapildi. Yer degistirme flebi ise yiiziin anato-
mik yapilarinda sekil bozuklugu yaratmayacak
sekilde ve flep tabaninin defekte uzak kosesi
(H ve F noktalar1) en esnek hatti (“lines of ma-
ximal extensibility”=LME) kesecek sekilde
planland1 (Sekil 1). Flepler tabanindaki perfo-
ratér damarlar korunarak, subdermal planda
kaldirildi. Kanama kontrolii uygulanarak, flep-
ler yeni lokalizasyonunda, ciltalti dokularda,
4/0 polilaktik asit dikis ve ciltte 5/0 propilene
dikis kullanilarak kapatildi.

Cilt (Say1) 35 (2)

Coklu Limberg flep uygulamalar1 yanak ve
alt ekstremitede, toplam 4 hastada uygulandu.
Ug adet kiigiik eskenar dortgenin birlesmesin-
den olusan bir altigen defekt olusturuldu. De-
fektin ¢evresinde esit araliklarla ii¢ Limberg
flep olusturuldu. Kiigiik fleplerin rotasyon yo-
nii, ayn1 yonde ve siitlir hatlarinda daha az ge-
rilim yaratmak amaci ile deri kuvvet vektorle-
rine gore uygun sekilde planlandi. Fleplerin
kollarinin uzunluklarinin altigen defektin kenar
uzunlugu ile esit olmasina dikkat edildi (Sekil
2). Flepler hazirlandiktan sonra yukarida belir-
tildigi sekilde basit siitiir ile kapatildi. Yara iyi-
lesmesi geleneksel pansuman yontemleri ile
yiiz bolgesinde 7 giin i¢inde, ekstremitelerde
ise 14 giin icinde tamamlandi

BULGULAR

Ameliyat sonrasi hastalarimiz 6 ile 28 ay
ortalama 14 ay izlendi. Ameliyat sonrasi erken
donemde yara iyilesmesi sorunu, enfeksiyon,
gerilime bagli yara agilmasi ve flep nekrozu
gibi komplikasyonlar goriilmedi. Hastalarin
ikinci hafta, ti¢iincii ay ve altinc1 aylarda, daha
sonra da her alt1 ayda bir kontrol muayeneleri
yapildi. Yiiz bolgesinde anatomik yapilarda ge-
rilime bagli sekil bozuklugunun olmadigi,
ozellikle alt ekstremitede uygulanan ii¢lii Lim-
berg flep uygulamalar1 sonrasi fonksiyonel ek-
siklik olmadigi ve hasta memnuniyeti agisin-
dan sonuglarin iyi oldugu goriildi. Genis ek-
sizyon uygulandig: icin izlendikleri dénemde
olgularimizda niikse rastlanmadi.

Tablo I. Lezyonlarin yerlesim yerleri, boyutlari, histopatolojik tanilari (BCC: Bazal hiicreli kanser; SCC: Skuaméz
hiicreli kanser; MM: Malign melanom; K: Keratoakantoma; BH: Bowen hastaligi)

. Flep Sayisi
Lezyonun yeri

Defekt boyutu
Tek Coklu <2cm? 2-4cm?

Tani

>4cm? BCC K SCC MM BH

Yanak 14 1 12 3
Temporal bolge 3
Ust dudak 5
Burun 6
Boyun 5
Alt ekstremite 1
Toplam 34 4 29 5

10 3 1 1
1 1 1
3 2
4 1 1
3 1 1
21 6 5 4 2
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Sekil 1a. Eskenar dortgen seklinde olusturulan defektin
bir kenar1t LME hatt1 iizerine yerlestirildi. Defekti
kapatmak i¢in planlanan yerdegistirme fleplerinin defekte
uzak olan koseleri (H ve F noktalar1) LME {izerinde
olacak sekilde planlandi. (LME: ”Lines of maximal
extensibility”= En esnek hat)

Gv
;751

G-C

A B-D

Sekil 1b. HGBA yerdegistirme flebinin defekti
kapattiktan sonraki gériiniimii. SGV (Son gerilim
vektori) defektin kisa kenart ile yaklasik 20° ag1
yapmaktadir.

Sekil 2. Genis altigen defektlerin kapatilmasinda ii¢ adet
Limberg flebin planlanmasi
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TARTISMA

Viicutta genis defektlerin kapatilmasinda
cift Z eskenar dortgen flep veya goklu eskenar
dortgen flep tekniklerinin kullanilmas1 gerek-
mektedir. Ikili paralel kenar flep (double-oppo-
sing Limberg flap), V-Y ilerletme+giftli Lim-
berg flep, ¢ift Z eskenar dortgen onarimi, M-
plasti ile birlestirilmis 30 derece acil1 flep, pa-
ralel kenarli W flep 1979°da Becker tarafindan
tanimlanmustir.>'" Ozellikle yiiz bolgesinde kii-
ciik defektlerin kapatilmasinda ise tekli veya
ikili Limberg flep en iyi secenek olmayi siir-
diirmektedir (Sekil 3-4)*. Yiiz derisinin en gok
esnek oldugu hat (LME) yiiziin kirigiklik ¢izgi-
lerine dik olarak uzanir.'>"* Bu hat (LME) yiiz
derisi iki parmak arasinda g¢ekilerek bulunur.
Eskenar dortgen defektin bir kenart en gok es-
nek olan hat iizerinde olmalidir. Flebin dis en
ug noktast yine LME ile kesismelidir.* En ¢ok
gerilimin yer degistirilen flebin ucunda degil,
donor flep alanindaki defektin kapatildig: siitiir
hattinda oldugu yapilan c¢alismalarda belirtil-
mistir. Siitiir hattinda gerilimi azaltmak i¢in
subfasial planda yapilacak serbestlestirme geri-
limi azaltmamaktadir.'"* Son gerilim vektdrii
paralel kenar defektin kenarina yaklasik 20 de-
rece ac1 ile uzanmaktadir. Bu yiizden deri hare-
ketliligi ve esnekliligi defektin kapatilmasi i¢in
onemliyken, son gerilim vektdriiniin ¢evre do-
kularda olusturdugu stres énemlidir."

Flepler, o6zellikle yiiz bolgesinde son geri-
lim vektorii, burun kanadi, kantus, oral komi-
siir, goz kapagi ve kasta sekil bozuklugu yarat-
mayacak sekilde planlanmalidir. Flep, dudak
yanak ve yanak burun oluklari i¢inde planlanir-
sa iyilesme sonrasi skar vertikal dudak kirigik-
liklar1 i¢ine diiseceginden iist dudaga yakin
yerlesimli defektlerin onariminda Ozellikle
onerilmektedir. Alin (frontal) bolgesinde dogal
tim kirigiklik ¢izgileri yatay olarak seyreder.
Eskenar dortgen flep yeni yara izi ¢izgileri
olusturacagi i¢in bu bolgede kullanimi Gneril-
memektedir. Sagl deride de Limberg flep sac-
larin yoniinii degistirerek uygunsuz bir sekil
olusturacag igin kullanimi uygun degildir.”

Uclii eskenar dortgen flebin dezavantaji
tiim fleplerin rotasyon yonlerinin ayni olmasi
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ve geometrik siirlarinin deri kuvvet vektorleri
ve en esnek hattina uyumlu bir sekilde planla-
namamasidir.’ Bu nedenle iicli eskenar dort-
gen flep uygulamalari yasl hastalarda (>60
yas) yliziin orta biiylikliikteki ve alt ekstremite-
nin genis defektlerinde kullanildi (Sekil 5).

Sekil 3a. Sol temporal bdlgede genis bazal hiicreli
karsinomu olan 69 yasindaki hastanin preoperatif
gorintimii

Sekil 3c. Ameliyat sonrasi 2. ayda goriiniimii

Bizim serimizde yiiz bolgesinde primer sii-
tiir i¢in genis ve estetik sonuglari nedeni ile do-
nor alan morbiditesine neden olmayan, tam ka-

Cilt (Say1) 35 (2)

Iinlikta deri greftinin tercih edilmedigi durum-
larda iyi bir planlama ile Limberg flep uygula-
dik. Cogul Limberg flep uygulamalarimiz ge-
nis defekti olan yash veya alt ekstremite lezyo-
nuna sahip olgulardi. Ameliyat sonrasi yara
iyilesmesi ile ilgili komplikasyon goriilmeme-
si, iyi estetik ve fonksiyonel sonuglarin elde
edilmesi nedeni ile genis cilt kanserleri eksiz-
yonu sonrast olusan defektlerin onariminda
Limberg flep gdz oniinde tutulmasi gereken bir
secenektir.

Sekil 4a. Sag lateral burun bélgesind bazal hiicreli
karsinomu olan 55 yagindaki kadin hastanin goriiniimi

Sekil 4b. Ameliyat sonrasi griinhm
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Sekil 4c. Ameliyat sonrasi 3. ayda goriiniimii

Sekil 5a. Sol uyluk distalinde malign melanomast glé-n 55
yasindaki kadin hastanin goriiniimii

Sekil 5b. Ameliyat sonrasi goriinimii
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Sekil 5c. Ameliyat sonrasi 2. yilda hastanin goriiniimii
OZET

Primer siitiir i¢in genis ve deri greftinin uy-
gun olmadig1 durumlarda Limberg flep, onarim
i¢in uygun bir yontemdir. Ozellikle yiiz bolge-
sinin orta boyuttaki defektlerinde tekli, diger
viicut bolgelerinde orta ve genis defektlerinde
¢oklu Limberg flep kullanilabilir.

Yiiz bolgesinde ve alt ekstremitede deri de-
fektleri 38 hastada (Ortalama 55 yas) tekli ve-
ya ¢oklu Limberg flep kullanilarak onarildi.
Lezyonlarin ¢ogunlugu yiiz bolgesindeydi ve
boyutlar1 2-10 cm? arasinda degismekteydi. 30
Limberg flep malign lezyonlar c¢evresinde
planlandi.

Hastalar ortalama 14 ay siire ile izlendi.
Uygulanan cerrahi ile ilgili herhangi bir biiyiik
komplikasyon goriilmedi: Tiim hastalarda ka-
bul edilebilir estetik ve fonksiyonel sonuglara
ulasildi.

Limberg flebin esnekligi yiiz bolgesinde
ozellikle de yanak, burun cevresi, bukkoman-
dibular ve periorbital alanlarda farkli yerlesim-
li defektlerin onarimina izin verir.
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