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OZET

Amagc: Alin flebi, aksiyel bir flep olmasina ragmen diger
aksiyel fleplerin aksine ada flebi seklinde kullanimlari poptiler
degildir. Bu calismanin amaci subdermal pedikdllii alin fleple-
rinin uygulandidi hastalari sunmaktir.

Hastalar ve Yontem: Subdermal pedikiilli alin flebi yaslari
45 ile 65 arasinda olan 7 hastaya uygulandi. Tim hastalar deri
kanseri tanisiyla opere edildiler. Lezyonlarin dort tanesi bu-
runda iki tanesi ise medial kantal bolgede idi. Bir hastada ise
lezyon hem nasal dorsumda hem de medial kantal bolgede
bulunmaktaydi. Tim hastalarda alin flebi subdermal pedikdil-
IU olarak kullanildi. Hastalarda flep boltinmesinin uygulandigi
ikinci seans birinci seanstan 3 hafta sonra yapildi.

Bulgular: Hastalarda flep kaybi gézlenmedi ve lezyonla-
rin histopatolojik incelemesinde tiim lezyonlarin bazal hiicreli
kanser oldugu tespit edildi. Hastalarin 5'inde flep donor ala-
ninda 3 ay icerisinde azalan ya da tamamen diizelen depres-
yon not edildi.

Sonug: Alin flebinin subdermal pedikllli ada flebi sek-
linde kullanimi flep canliligini etkilemedigi gibi donér alanda
daha az skar olusmasini saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Alin flebi, ada flebi, subdermal pedi-
kal.

GIRIS

Aln flebi burun derisi defektlerinin onarilmasinda
kullanilan altin standart bir fleptir.1-11 Alin flebi kullani-
minin en 6nemli dezavantaji, dondr alanda saklanmasi
gli¢, kotl bir skar dokusunun kalmasidir. Alin flebinin
deri adasinin genis skarinin yaninda pedikil bolimuane
ait skarda burun rekonstriiksiyonunun alindan yapilan
bir midahale ile kapatildigi izlenimini arttirmaktadir.
Oysa alin flebi uygulamalarinin cogunda flebin pedikdil
kismi deri defektinin kapatiimasinda kullanmamakta ve
sadece flebin yasayabilirligi icin kaldirilan flebe ait bir
boltm olarak bulunmaktadir. Alin flebinin boltinmesi is-
leminin yapildigi ikinci seansta flebin bu pedikiil ya do-
nor alandaki orijinal yerine tekrar nakledilmekte ya da
kesilip uzaklastirnimaktadir. Alin flebinin aksiyel bir flep
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ABSTRACT

Objective: Although the forehead flap is an axial flap,
in contrary to the other axial flaps, its use as an island flap is
not popular. The aim of this study is to present the patients in
whom the forehead flaps with subdermal pedicle were used.

Methods: The forehead flap with subdermal pedicle was
used for 7 patients aged between 45 and 65 years. All patients
were operated with the diagnosis of skin cancer. Four and
two of the lesions were in the nasal and medial canthal re-
gions, respectively. The lesion was involved nasal dorsum and
medial chantal region together in one patient. The forehead
flap was used with subdermal pedicle in all patients. The sec-
ond session in which the flap was divided was performed 3
weeks after the first session.

Results: Flap loss was not observed in any patients and
basal cell skin cancer was diagnosed in the histopathological
examination of all lesions. In five patients, within 3 months,
reduced or completely dissolved depression was noted in the
donor area of the flaps.

Conclusion: The use of forehead flap as an island flap
does not affect flap vascularity and provide less scar forma-
tion in the donor area.

Keywords: Forehead flap, island flap, subdermal pedicle.

olmasi ve diger aksiyel flepler gibi alin flebinin de ada
flebi ya da subdermal pedikdllu flep olarak uygulana-
bilir olmasina ragmen bu sekilde kullanimlari popiler
degildir. Literatirde subdermal pedikilli alin flebi ile
sinrli sayida calisma vardir. Bu yazida, subdermal pedi-
kalla alin flebi uygulanan hastalar ve klinik deneyimle-
rimiz sunulmaktadir.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimize 2009-2011 yillari arasinda bagvuran alin
flebi planlanmis tim hastalar herhangi bir calismadan
¢ikarilma kriteri uygulanmadan ¢alismaya alindi. Hasta-
larin yaslari 45 ile 65 (ort: 53) arasinda degismekte olup
tim hastalar deri kanseri nedeniyle ameliyat edilmisti.
Hastalar, 5'i erkek 2'si kadin toplam olmak Gzere toplam
7 kisiydiler ve tim hastalara subdermal pedikilli alin
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flebi uygulandi. Hastalarda diyabet ya da periferik da-
mar hastaligi bulunmamakta 2 hastada hipertansiyon
bulunmaktaydi. Hastalarin 5 tanesinde lezyon burunda
iken 2 tanesinde g6z medialinde idi. Burnunda lezyonu
bulunan hastalarin 3 tanesinde lezyon tipte iki tanesin-
de ise burun dorsumundaydi. Tim hastalarda timor
dokusu gevresindeki 0,5 cm’lik salim cilt dokusuyla be-
raber ¢ikarildi. Hastalarin burunlarindaki cilt defekti 5 ile
12 cm? arasinda degismekteydi (ort: 7,3 cm?). Hastala-
rin hepsi genel anestezi altinda ameliyat edildiler.

BULGULAR

Tum hastalardan cikarilan dokularin histopatolojik
incelemesinde lezyonlarin bazal hiicreli deri kanseri ol-
dugu tespit edildi. Hastalarda ameliyat sonrasi donem-
de hematoma rastlanmadi. Hastalarin ortalama takip
suresi 7 aydi (3-12 ay). Tim hastalarda flepler yasadi ve
defekt alani kapatilmis oldu. Takip siiresinde hastalarin

/

Sekil 1. Burun ve medial kantal bdlgeyi iceren deri kanseri olan hastanin ameliyat dncesi (A), ameliyat sirasinda subdermal pedi-
kallt alin flebinin planlanmasi esnasinda ki (B), alin flebinin alici bolgeye nakledildigi sirada ki (C) ve ameliyat sonrasi 3. ayda ki
(D) goriintileri.

Subdermal pedikilli alin flebi

hicbirisinde niiks goézlenmedi. Dort hastada ameliyat
sonrasl flep pedikiliniin bulundugu bélgede bir dep-
resyon tespit edildi. Bu depresyonun 3 ay icerisinde ol-
dukca azaldigi ya da tamamen diizeldigi gozlendi.

TARTISMA

Ahln flebi 6zellikle burun ve g6z cevresi defektle-
rinde siklikla kullanilan giivenilir bir fleptir.’-12 Simdiye
kadar alin flebinin, ekspanse flep, inceltilmis flep, tek
asamal ya da lg¢ asamali uygulamalari gibi bircok mo-
difikasyonu rapor edilmistir.*4 Ust yiiz bolgesinin ba-
sarili rekonstriiksiyon araglarindan biri olan alin flebinin
en 6nemli dezavantaji dondr alanda ameliyat sonrasi
meydana gelen skar ve depresyondur. Bu skar dokusun
azaltilmasi icin ekspanse alin flebi uygulamasi, donér
alana dermofat greft ile doldurulma islemi yapilmasi
gibi secenekler kullanilabilir.210 Subdermal pedikiillii
alin flebi uygulamasi ise alin flebi uygulamalarinda do-
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nor alandaki 6zellikle vertikal skarin giderilmesi icin iyi
bir secenek gibi gortulmektedir.

Superfisiyal temporalin arterin frontal dali, suprat-
roklear arter ve supraorbital arter alnin vaskiler agini
olusturan 6nemli damarlardir. Alin flebiyle ilgi yapi-
lan mikroanatomik ¢alismalar bu bdélgenin zengin bir
vaskuler ag ile desteklenen bir bolge oldugunu isaret
etmektedir.>”7 Yu” ve ark.lari frontal kas icermeyen alin
flebinin supratroklear arterin deri dali lizerinden bir
cilt flebi seklinde kaldirilabilecegini anatomik ve klinik
ornekleriyle gostermislerdir. Montgomery” ve ark.lar
burun rekonstriiksiyonu icin alin flebi kullanilan has-
talarda ayni bolgedeki frontal kasin bir flep olarak alin
flebinin dondr alanini kapatabilecegini rapor etmisler-
dir. Li2 ve ark. lari burun rekonstriiksiyonu icin kaldirilan
alin flebinin kas ve deri dokularini birbirinden ayirmis
ve kas flebini kikirdak ¢atiy1 cepecevre sarmak icin, deri
flebini ise tim nazal bolgenin deri eksikligini gidermek

icin ayri ayn kullanmuslardir. Kelly? ve ark. lari ise angu-
lar arter, supratroklear ve supraorbital arter arasinda
vaskuler agin paranazal bolgeyi besledigini ve parame-
dian alin flebinin angular arter tizerinden kaldirilabile-
cegini anatomik ve klinik ornekleriyle ispat etmislerdir.
Tam bu ¢alismalar bu bélgede zengin bir vaskiler agin
bulundugunu ve bu bélgeyi besleyen herhangi bir da-
mar Uzerinden genis deri fleplerinin kaldirilabilecegini
gostermektedir.

Subdermal pedikilla alin flebi ile burun rekons-
triksiyonu ise ilk defa 2008 yilinda Karsidag® ve ark.
lari tarafindan yayinlandi. Karsidag, 10 hasta Uzerinde
uyguladiklari tekniklerinde parsiyel ya da total flep
kaybi olmadigini rapor etmislerdir. Sunduklari teknigin
dezavantajl olarak gecici dondr alan depresyonu oldu-
gunu rapor etmislerdir. I§|k10 ve ark. lari ise alin flebini
deri adasi olmaksizin nazokutandz fistultin onarimi icin
kullandiklari olgu sunumunu yayinlamiglardir. Yine alin

Sekil 2. Medial kantal bélgede deri kanseri olan hastada subdermal pedikilli alin flebi ile deri eksikligi onariminin fotograflari.
A. Ameliyat 6ncesi hastanin goriintlsu. B. Flebin kaldirilmasi esnasinda ki fotograf. Hastanin ameliyattan hemen sonra ki (C) ve
ameliyattan 1 yil sonraki (D) goriintuleri
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bélgesinden kaldirilan bir diger flep olan supraorbital
flep ise subdermal pedikilli olarak 2007 yilinda Kiling
ve Bilen? tarafindan iist yiiz bolgesi deri defektleri icin
kullanilmistir. Bu calismada rapor edilen 7 hastada da
alin flebi sorunsuz sekilde alici sahaya nakledilmis ve
tam flepler doku kaybi gézlenmeksizin yasamistir.

Bu calismada subdermal pedikilli alin flebi kal-
dinhrken kas Gzerindeki 2 cm’lik cilt insizyonu kulla-
nilmistir. Kas Gizerindeki bu insizyon; flebin subdermal
alanda diseksiyonunun yapilabilmesi, flebin pedikil
kismini gorerek daha guivenli bir sekilde kaldiriimasi, fle-
bin daha uzun bir cilt alti tiinelden gegirilmesinin ve bu
tinel icerisinde pedikilln cilt altinda kivrilmasinin ya
da basiya ugramasinin engellenmesi ve 6zellikle burun
tipinde lezyonu bulunan hastalarda cilt eksikligi olan
bolge ile flep pedikiliiniin arasindaki bélimde cilt al-
tinda pedikil nedeniyle olusabilecek yumusak dokusu
kitlesi goriinimunun 6niine gegilmesi icin yapiimistir.
Bununla birlikte 6zellikle burun dorsumunda lezyonu
bulunan hastalar icin bu insizyon kullanilmadan flebin
kaldiriimasi ve cilt eksikligi olan alana tasinmasi denebi-
lir kanaatindeyiz.
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