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OZET

Tam kat yanak defektlerinde oral mukozanin ve yanak
derisinin rekonstriksiyonundacifttabakaliserbestfleplertercih
edilmektedir. Bu amac icin tanimlanmus farkli flep secenekleri
mevcuttur. Atesli silah yaralanmasi sonrasi tam kat yanak
defekti olusan ve tedavisinde iki tabakali onarim igin serbest
torakodorsal arter perforatér flep (TAP) kullanilan bir olgu
sunulmaktadir. Sol yanakta yumusak doku yaralanmasina
agir maksillofasiyal kiriklarin eglik ettigi 32 yasindaki erkek
hastaya ilk ameliyatta uygun kemik fiksasyonlari ve yumusak
dokuya primer onarim yapildi. Ameliyattan sonraki ikinci
haftanin sonunda yara ayrilmasi nedeniyle tam kat yanak
defekti olustu. Latissimus dorsi kasina ait perforatérler
Uzerinde kaldinlan TAP flep serbest olarak nakledildi ve alici
damar olarak siperior tiroid damarlar kullanildi. Daha sonra
flebin ortasi dezepitelize edilerek kendi Gzerine katlandi ve
hem oral mukoza hem de yanak derisi rekonstrikte edildi.
Ameliyat sonrasi tam flep sagkalimi elde edildi ve erken
dénemde herhangi bir komplikasyon olmadi. Sekizinci
ayda mandibuladaki rekonstriksiyon plaginin kinlmasi ve
kemikte non-union gelismesi nedeniyle serbest fibula flebiyle
mandibula rekonstriksiyonu gerceklestirildi. Dért yillik takip
sonunda estetik ve fonksiyonel sonug oldukca tatmin ediciydi.
Kas dokusunun korunmasi, uzun pedikili, ince olmasi, cogu
hastada kil icermemesi ve ayni anda iki ekibin calismasina
izin vermesi nedeniyle TAP flep tam kat yanak defektlerinin
rekonstriksiyonunda kullanilabilecek iyi bir alternatiftir.

GiRiS

Tam kat yanak defektleri cogunlukla kanser
rezeksiyonlar ve basta atesli silah yaralanmalar olmak
Uzere travma nedeniyle gérilmektedir.! Olusan yumusgak
doku defekti, oral mukoza ve yanak derisini icermekte ve
bazidurumlarda segmental maksillerve mandibularkemik
defekileri de eslik edebilmektedir. Bu ve benzeri kompozit
doku eksikliklerinin rekonstriksiyonu oldukca gictir ve
ozellikle doku eksikliginin biyik oldugu durumlarda
serbest flepler dncelikli tercih edilen yéntemdir. Boyle
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RECONSTRUCTION OF A FULL THICKNESS
CHEEK DEFECT USING DOUBLE LAYER FREE
THORACODORSAL ARTERY PERFORATOR FLAP

SUMMARY

Double layer free flaps are utilized for the reconstruction of
oral mucosa and skin in full thickness cheek defects. Various
flap alternatives have been described for this purpose. A case
with a full thickness cheek defect following a gun shot injury
who was reconstructed with a double layer thoracodorsal
artery perforator (TAP) flap is presented. Severe maxillofacial
fractures were accompanying soft tissue injury on the left
cheek of a 32 year old male patient. Initially bone fixations
and primary skin closure were performed. Two weeks after
the surgery a full thickness cheek defect occurred following
a wound dehissence. Thoracodorsal artery perforator flap
based on the perforators of latissimus dorsi muscle was
transfered freely and superior thyroideal vessels were
used as recipients. Center of the flap was deepithelized
and the flap was folded on itself so as to reconstruct both
oral mucosa and cheek skin. Complete flap survival was
obtained postoperatively and no early complications were
seen. A free fibula mandible reconstruction was performed
on the eighth month following a broken reconstruction plate
and bony non-union. Cosmetic and functional outcome
were satisfactory after 4 year follow-up. Because of the
preservation of the muscle, its long pedicle, being thin and
commonly hairless and allowing a two team approach at a
time TAP flap is a good alternative for the reconstruction of
full thickness cheek defects.

bir defektin tek asamali olarak tedavisinde kullanilmak
Uzere bir ana pedikil Uzerinde birden fazla doku iceren
kompozit ve kimerik flepler sunulmustur. Bunlar arasinda
en yaygin kullanilan iki ayr deri adasi iceren peroneal
veya kemik ihtiyaci oldugunda fibulanin da eklenmesiyle
fibular osteoseptokutandz fleptir."* Diger secenekler
arasinda, iki deri adasi ile hazirlanan ve hem oral
mukozanin hem de yanak derisinin rekonstriksiyonunu
saglayan skapular flep,>¢ radial &n kol flebi,”®
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Resim 1: Atesli siloh nedeniyle olusan majér yiz yaralanmasi.

anterolateral uyluk flebi ve lateral sirkimfleks femoral
sisteme dayali kimerik flepler bulunmaktadir.®'" Bunlarin
yani sira her bir farkli dokunun rekonstriksiyonu icin
birden fazla serbest flep kullanilabilir.'> Daha genis
defektlerde &zellikle her iki tabaka arasinda yumusak
doku destegini artirmak amaciyla Wei tarafindan cift
serbest flep nerilmistir.'? Yanak derisinin onarminda
anterolateral uyluk flebi, mandibula ve oral déseme
icin fibular osteoseptokutandz flep kullanilmistir. Ancak
bu durum bir taraftan ameliyat siresini uzatirken, diger
taraftan hem alici hem de verici sahada morbiditenin
artmasina neden olur. Ayrica, ézellikle kanser rezeksiyonu
yapilan olgularda birden fazla anastomozun yapilmasina
olanak saglayan alic damar bulmak sorunu olabilir.
Serbest flep seceneklerinin disinda, yine cift deri adas:
ile hazirlanan pektoralis majér kas-deri flebi pedikillo
olarak kullanilabilir.'3

Latissimus dorsi  (LD) kasina ait perforatérler
tarafindan beslenen torakodorsal arter perforatér (TAP)
flebi ilk kez Angrigiani tarafindan tanimlanmistir.' Daha
sonra gerceklestirilen klinik ve kadavra calismalan bu
flebin vaskiler anatomisini ve beslenme paternini daha
detayl olarak ortaya koymustur.’>'” Buna gére, TAP
perforatér flep LD kasinin ana pedikili olan torakodorsal
arterin inen (vertikal) dalindan kéken alan

kutanéz perforatérler Uzerinde kaldinlir. Cogu olguda
posterior aksiller kivimdan 8 cm asagida ve LD kasinin
lateral kenarinin 2-3 ¢cm posteriorundan gikan perforatér,
flebi beslemek icin yeterlidir.

Perforatér flep ailesinin nispeten yeni bir Uyesi
olan TAP flep ince ve kolay sekillendirilebilir yapisi,
uzun pedikili ve diger perforatér fleplerde oldugu gibi
kasi koruyarak en az verici saha morbiditesi yaratmasi
nedeniyle cok cesitli yumusak doku defektlerinde
pedikilli veya serbest olarak tercih edilmektedir. Atesli
silah yaralanmasi nedeniyle tam kat yanak defekti
olan ve hem oral mukoza hem de yanak derisinin
rekonstriksiyonunda serbest torakodorsal arter perforatér
flebi kullanilan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Atesgli  silahla  yUzinden yaralanma nedeniyle
klinigimize gefirilen 32 yagindaki erkek hastanin ilk
degerlendirilmesinde sol yanak derisi ve oral mukozayi
iceren, sol oral komissGriin bitinligini bozan parcali
yumusak doku yaralanmasi mevcuttu. Beraberinde hem
maksilla hem de mandibulada parcali ve komplike
kirklan  vardi.  Oldukca agir  bir  maksillofasiyal
yaralanmasi olan hastanin  hava yolunun agikhgini
saglamak icin &ncelikle trakeotomi acildi. Daha sonra
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Resim 2: ilk rekonstriktif girisimden sonra olugan tam kat yanak defekti.

ameliyata alinan hastanin ilk olarak devitalize ve kirli
yumusak doku ve kemik yapilar ortamdan uzaklashirild.
Uygun kemik fiksasyonunu takiben hem oral mukoza
hem de yanak derisi bir miktar gerginlik alhinda primer
olarak onarnldi. Ancak bu ilk ameliyattan sonraki ikinci
haftanin sonunda sol yanak ortasinda yara ayrilmas
oldu. Ugiinci haftanin sonunda bu bélgede kontrakte
skar dokusuyla cevrili tam kat yanak defekti olustu.
Cevre yumusak dokular yaralanmanin etkisi nedeniyle
lokal bir fleple onarima izin vermediginden serbest fleple
rekonstriksiyona karar verildi. Hasta, flep verici sahalar
acisindan degerlendirildiginde sirt bélgesindeki derinin
oldukca ince oldugu, bu sebeple bu balgeden alinacak
bir deri flebinin iki tabakali olarak kullanilabilecegi
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dusunildu. Kas dokusuna ihtiyag olmamasi nedeniyle
LD kasina ait perforatérler Gzerinde kaldinlacak olan
torakodorsal arter perforatér flebi ile rekonstriksiyon
planland.

CERRAHI TEKNIK

Hastaya sol lateral dekibit pozisyonu verildikten
sonra, sol kol abduksiyonda olacak sekilde latissimus
dorsi kasinin &n kenari cizildi. Posterior aksiller kivrimdan
8 cm inferiorda ve LD kasinin lateral kenarindan 2 cm
posteriora denk gelen nokta merkez olarak alindi ve
bu nokta cevresinde el doppleri yardimiyla perforatér
arandi. Burada en kuvvetli olarak duyulan perforatér
isaretlendikten sonra burayi merkez alan 8x20 cm
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buyukloginde flep tasarlandi. Diseksiyon cerrahi loupe
buyutmesi altinda gergeklestirildi. Ilk olarak, tasarlanan
flebin lateral kenarindan insizyon yapildi. Bu kenar
LD kasinin lateral sininnin birkag c¢cm anterioruna
dismekteydi. Bu sayede kasin hemen anterior kenarindan
cikabilecek perforatérleri  kagirma ihtimali  ortadan
kaldinldi.  Flep kaldinlmaya baglandiginda  anterior
kenarinda herhangi bir perforan damar olmadig:
gorildi ve diseksiyon posteriora dogru kas Uzerindeki
gevsek areolar doku seviyesinden devam ettirildi. Uygun
perforatér bulunamadigi durumda muskulokitan flebe
dénebilmek icin flebin posterior insizyonu baglangicta
yapilmadi. Ameliyat éncesi doppler yardimiyla tespit
edilen perforatér bulunduktan sonra kas ici diseksiyonla
damar izole edildi. Ana pedikile inildiginde torakodorsal
arterin lateral dalinin distal kismi kliplendikten sonra
diseksiyon torakodorsal pedikilin proksimaline kadar
devam edildi. Vaskiler pedikile eslik eden torakodorsal
sinir izole edilerek aynldi ve korundu. Yeterli uzunlukta
damar diseke edildikten sonra flebin posterior insizyonu
tamamlanarak hazirland.

Alici bélgeyi hazirlayan diger ekip ise 6ncelikle
yanaktaki tam kat defektin etrafini debride ederek
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flebin oturaca@ kismi hozirladi. Boyunda yapilan ikinci
bir insizyonla siperior tiroid damarlarn alici olarak
hazirlad.

Tek perforatér damar Uzerinde kaldinlan  TAP
flep aynldiktan sonra oral mukoza ve yanak derisini
rekonstrikte edecek iki deri adasi planland:. Bu iki kisim
arasindaki deri dezepitelize edildi ve flep kendi Gzerine
katlanarak alici yataga yerlegtirildi. Flebin  pedikilu
sUperior tiroid damarlara ug-uca anastomoz yapilarak
rekonstriksiyon tamamlandi.

Ameliyat sonrasi tam flep sagkalimi elde edildi ve
herhangi bir erken postoperatif komplikasyon gérilmedi.
Hem oral mukozada hem de yanak derisinde iyi bir
kontir saglandi. Erken dénemde renk uyumsuzlugu
belirginken, ge¢ dénemde ginese maruziyetin etkisi ile
renk farki azaldi. Flebin kilsiz olmasi sakalli bélgede bir
dezavantaj olarak degerlendirildi. Verici sahada ise lineer
bir skar disinda herhangi bir morbiditeyle karsilagiimad:.
LD kas fonksiyonlari tam olarak korunmustu. Ameliyattan
sonraki 8. ayda mandibular fiksasyon icin kullanilan
rekonstriksiyon plaginda kirlma ve kemikte non-union
tespit edildi. Mandibulanin rekonstriksiyonu icin ise
serbest fibula flebi kullanildi ve hastanin rekonstriksiyonu

Resim 3: Lateral dekibit pozisyonunda, sirt bélgesinde torakodorsal arter perforatér flep tasarimi
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Resim 5: Debritman sonrasi yanaktaki
defektin ve boyunda alici damarlarin
gorinimu.
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Resim 6: Flep aynldiktan sonra gérinim. Flebin orfasinda kalan kisim
dezeepitelize edildi, laterallerde kalan kisimlar ise eksize edilerek kendi Uzerine
katlanabilir hale getirildi.
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tamamlandi. Dért yillik takibinde flebin hem yanak
derisine hem de oral mukozaya oldukca iyi adapte
oldugu ve estetik yénden oldukga tatmin edici oldugu
gorildo.

TARTISMA

Latissimus dorsi kas veya kas-deri flebi cok uzun
zamandan beri 6zellikle genis yumusak doku defektlerinde
yaygin olarak kullanilan givenilir bir fleptir. Ancak bu
flep, dnemli fonksiyonel dzeliklere sahip biyik bir kasin
sakrifiye edilmesini gerekfirir. Beraberinde basta seroma
ve hematom olmak Uzere géz ardi edilemeyecek donér
saha morbiditeleri gérilmektedir'®. Cogu yumusak doku
defekti ince bir fleple kapama gerektirdiginden ve verici
sahada morbiditeyi en aza indirmek amaclandigindan
perforatér flepler giderek daha fazla kullanim alani
bulmaktadir. Latissimus dorsi kasini yerinde birakarak
kasi delen perforatérler Uzerinde kaldinlan TAP flep
ilk kez Angrigiani tarafindan tamnimlanmigtir.'* Takip
eden aragtirmacilar ise yaptklan klinik ve kadavra
cahsmalanyla  anatominin  daha iyi  anlagiimasini
saglamislar ve yaygin kullanima énci olmuslardir.
Spinelli ve ark. LD kasinin ana pedikili olan torakodorsal
arterin lateral intramuskiler dalindan kéken alan bir sira
perforatér varligini géstermigler.’” Kim ve ark. ise sadece
yuzeyel adipoz dokusunu kullanarak ince latissimus dorsi
perforatér flebini tanimlamigtir.2°

Thomas ve ark. yaptiklari kadavra calismasinda,
ortalama 0,9 mm capinda 5,5 + 1,8 adet perforatér
saptadiklanini bildirmiglerdir. Tom pedikil perforatérle
birlikte diseke edildiginde uzunlugunun 14+1,4 cm
vzunlugunda oldugu gérilmis. Calismada kadavralarin
sadece % 60’inda septokitan perforatérlere rastlanmis.
Guerro ve ark. ise pedikil uzunlugunun ortalama 20
cm’ye ulaghgini géstermiglerdir.?! Bu ise hem flebi
sekillendirirken, hem de flebi yerlestirirken cerraha biytk
bir serbestlik kazandirmaktadir. Ayrica bizim olgumuzda
oldugu gibi travmatik olgularda anastomozu travma
zonunun disinda yapabilmeye olanak saglar. Ozellikle
vzun pedikile ihtiyac duyulan bas-boyun bélgesi
rekonstriksiyonlarinda tercih edilebilecek bir alternatiftir.
Uzun pedikily, ince ve kolay sekillendirilebilir yapisi
nedeniyle pedikilli olarak omuz cevresi, aksilla,
meme ve g&Jus 6n duvan  rekonstriksiyonunda
kullanilabilmektedir.?22® Ayrica serbest flep olarak tom
vicutta 6zellikle sig defektlerde kullanilmakta ve iyi
kozmetik sonuclar vermektedir.!”2'242¢ Yapilan klinik
calismalarda flebin maksimum 10 x 25 cm genigliginde
guvenle kaldinlabilecegi  rapor edilmigtir.'#1627 By
buyuklokte kaldinlabilmesi flebin iki tabakali olarak
rahatlikla hazirlanabilmesine ve verici sahanin primer
kapanmasina olanak saglar.

Bu flebin, flow-through flep olarak kullanilabilmesi,
gerektigindesubskapularvaskilersistemdenfaydalanarak
kompozit veya kimerik flep olarak hazirlanabilmesi,
flebin ¢ok daha ince olmasi istendiginde rahatlikla
fazladan inceltme girisimlerine olanak saglamasi
diger avantajlandir.?#?83°  Ayrica, torakodorsal sinir
korundugundan LD kasinin  fonksiyonel devamlilig
korunmaktadir ve kas yerinde birakildigindan hem 8lu
bosluk olmamakta hem de seroma gérilmemektedir.

Flebin  ameliyat  &ncesi  uygun  tasarlanmasi
basar icin oldukca dnemlidir. Cizim lateral dekibitis
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pozisyonundayken yapilmalidir. Oturur pozisyondayken
gizimi éneren calismacilar da mevcuttur ancak hastanin
pozisyon degistirmesiyle beraber anatomik yapilar
da yer degistirmekte ve ameliyat sirasinda ozellikle
perforatérlerin bulunmasi sirasinda  zorluklara neden
olmaktadir.?’ En basit olarak &nemli bir anatomik
belirleyici olan LD kasinin lateral sinim belirgin olarak
yer degistirmektedir. Perforatérlerin tespit edilmesinde,
posterior aksiller kivrim ve LD kasinin anterior kenarinin
kilavuz olarak alindigi tasarim yine ilk kez Angrigiani
tarafindan kullanilmis ve daha sonra diger calismalarda
da bu topografik noktalar kullanilmighr,141521.2328
Ancak dopplerle perforatérler aranirken mutlaka bu
noktayr merkez alan genisge bir bslge taranmalidir. Bu
sayede anatomik varyasyon durumunda dahi uygun bir
perforatér flebe dahil edilebilir. Lin ve ark.’nin yaptklar
klinik calisma, perforatérlerin bulunmasini kolaylagtirmak
icin daha &nceden tanimlanan anatomik belirleyici
noktalarin her zaman givenilir olmadigini géstermisler.
Bu sebeple ameliyat &ncesi yapilacak olan renkli doppler
calismasinin daha givenilir olabilecegi sunulmustur.?®

Uzun siren &3renme sireci, gic ve zaman alici
diseksiyon buflebin dezavantajlariolarak gésterilmektedir.
Diseksiyonu kolaylagtirmak amaciyla, izole TAP flep
yerine verici saha morbiditesinde fazla degisiklige neden
olmadan kiguk bir kas segmentinin flebe dahil edildigi
kas koruyucu LD kas-deri flebi 6nerilmistir.' Diseksiyon
sirasinda kansiz calismali ve pedikilin kasa verdigi
kicik dallar gérilerek kliplenmeli veya ince uclu bipolar
koter ile aynlmali. Ayrica perforatérler gereginden fazla
traksiyona alindiginda kopma veya damarlarda spazm
gorilebilir. Torakodorsal arter perforatér flep genelde kil
icermediginden erkek hastalarda bas-boyun bélgesinde
uyum sorunu yaratabilmektedir. Diger taraftan flebin
kilsiz olmasi infraoral déseme icin bir avantaja
dénismektedir.

Resim 7: Ameliyattan 1 ay sonra flep yiz bélgesine oldukga iyi
adapte oldu.
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Bu durum intraoral déseme icin kullanilan peroneal
flepte veya anterolateral uyluk flebinde oldukca biyik
bir problemdir.?2 Baslangicta acik renkli olmasina
ragmen, ileri dénemde ginesin etkisiyle uyumsuzluk
azalmaktadr.

Benzer kalinlkta ve ozellikteki flep alternatifleri
arasinda radial én kol flebi ve anterolateral uyluk flebi
bulunmaktadir. Ancak bunlar daha gérilor bslgededir
ve koti verici saha morbiditesine neden olmaktadir.
Radial 6n kol flebinde tendon ekspozisyonu ve estetik
olmayan gérinim, anterolateral uyluk flebinde ise
genis alindiginda greft gerekmesi dezavantajdir. Fibular
osteokutanéz flebin Uzerindeki deri adasi bazi yazarlar
tarafindan  givensiz  olarak  bulunmustur.3?  Ayrica
diseksiyonu teknik olarak daha zordur ve kisa pedikilo
bas boyun bélgesinde sorun yaratabilir. Bu ve benzeri
fleplerde tek bir ana damardan cikan iki ayr perforatér
Uzerinde kaldinlan iki deri adasi alici sahaya yerlestirme
acisindan kolaylik saglar. Ancak ince ve hassas perforatér
damarlarin kivrilmasi ve dolagim problemi olasiligi daha
fazladir. Bu nedenle iyi besleyen bir damar Gzerindeki
tek deri adasinin ortasinin dezepitelize edilmesiyle iki deri
adasi olugturulmasi daha guvenilirdir.

Yine bu bélge icin &nerilen serbest fleplerden
anterolateral uyluk flebi, yiz bélgesine oldukca iyi uyum
saglamaktadir. Ancak vaskiler anatomisinde cok fazla
varyasyon bildirilmigtir. Ayrica bu flebin yogun olarak
kullanildigi asya irkinda uyluk flebi oldukca inceyken,
beyaz irkta daha kalin ve yagldir. Bu sebeple ézellikle
iki tabakali olarak tam kat defektlerde her zaman uygun
olmayabilir. Erkek hastalarda killi  olmasi intraoral
désemede bir sorun olarak karsimiza cikmaktadir.'?

Sonug olarak, kendi Uzerine katlanarak hazirlanan
torakodorsal arter perforatér flep, tam kat yanak
defekilerinin rekonstriksiyonunda kullanilabilecek iyi bir
alternatiftir.
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Resim 8: Rekonstriksiyondan 4 yil sonra flebin infraoral
goérinima.
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