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Supraorbital Arter Ada Flebi ile Kag
Rekonstriiksiyonu

Kas defektletinin, dogal yaptya uygun sekilde onatilmast, yiiz estetigini tamamlamast
acisindan 6nemlidir. Bu amagcla tanimlanmis degisik greft ve flep teknikleri bulunmasina
ragmen, ideal onarim yontemi konusunda ortak bir goriis mevecut degildir. Bu ¢alismada,
trafik kazast nedeniyle sag kasinda defekt olusan 24 yasindaki bir erkek hastada, supraorbital
arter ada flebi ile sagh deri adast tasinarak, kas rekonstriksiyonu yapildi. 10 aylik
takiplerinde herhangi bir komplikasyona rastlanmadi. Kas kalinlig1, sa¢ yogunlugu ve killarin
yoni acisindan dogal bir kas goruniimi elde edildi. Tek seansl, basit ve glivenilir bir flep
olmast, minimal olan dondr alan skarinin ayrica sag ¢izgisine gizlenmesi, tatmin edici estetik
sonuglart gibi avantajlarindan dolayi, kas rekonstritksiyonunda alternatif bir yéntem olarak
dusunulebilir.
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Eyebrow Reconstruction with Supraorbital Artery Island Flap

The reconstruction of eyebrow defects with respect to its natural texture is important in
terms of aesthetic features of face. Despite various graft and flap techniques that were
described for this purpose, there is not a consensus about the ideal reconstruction method.
In this study, an eyebrow reconstruction was performed using supraorbital artery island flap
where the hairy skin island was carried on a 24 year-old man who had a defect on his right
eyebrow due to a traffic accident. No complication was observed in his follow-up for 10
months. A natural eyebrow appearance was obtained about eyebrow thickness, hair density
and the direction of hair. It can be considered as an alternative method for eyebrow
reconstruction due to its advantages of being single stage, simple and safe flap, concealing
the donor site scar, which is minimal and hidden at the hairline, and satisfactory aesthetic
outcomes.
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Girig o6nemli sorunlardir.4” Ayrica kompozit greftlerde sag
kalim orani dustktir.*7 Skarlt alanlarda mikrogreftlerin
guvenli olmadigt rapor edilmistir.? Yiksek canlilik orant,
killarn  diizgin - biytimesi ve kil yogunlugu gibi
avantajlart nedeniyle, fleplerle kas rekonstritksiyonu

Kas, yuz estetiginin 6nemli bir Gnitesidir ve 6zel bir
deri-kil  yapisina  sahiptir. Kismi veya total kas
kayiplarinin en sik nedenleri; travma, yanik ve timor

eksizyonudur. Kas rekonstritksiyonu icin mikro veya
mini sa¢ greftleri,'”> kompozit sacl deri greftleri, 3
subkutan pediktlld flepler*®, superfisyal arter ada
flebi,>¢ frontal skalp flebi” ve mikrovaskiler kas
transplantasyonu®  gibi pek ¢ok cerrahi teknik
tanimlanmustir. Her yontemin kendine ait avantajlar
yaninda bazt sakincalari oldugundan, ideal onarim
teknigi konusunda arayislar devam etmektedir. Kas
rekonstritksiyonunda, simetri ve killarin yoni estetik
actdan oOnemli faktorlerdir. Mikrogreft ve kompozit
greft tekniginde, killarin yoniinde sapma ve uyusmazlik
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daha ¢ok tercih edilmektedir.>*7

Bu c¢aligmada, basit ve giivenilir bir yéntem olan,
supreorbital arter ada flebi ile frontal sa¢ sinirindan sach
deri adast taginarak kas rekonstritksiyonu yapilan bir
olgu sunuldu.

Materyal ve Metod

Trafik kazasi nedeniyle sag kas ve temporal bélgede
doku kaybi olusan 24 yagindaki erkek hastaya, 8 ay
oncederi grefti ile defekt onarmmi yapilmis. Hastanin
muayenesinde, sag kas lateralini iceren, inferiorda st
g6z kapagina, superiorda temporal sa¢ sinirina uzanan,
yaklagtk 3,5x5,5 cm boyutlarinda, deri greftine ait
hiperpigmente, kilsiz bir alan mevcuttu. Kas defekti,
kagin yaklasik %40 lateral kismint icermekteydi (Resim
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1). Sag frontal kas fonksiyonu normal bulundu. Hastaya
sag supreorbital arter ada flebiyle kas rekonstritksiyonu
planlandi

Resim 1. Hastanin ameliyattan 6nceki goriintiisi.
Cerrahi Teknik

Kas defektinin boyutlart 6lgtldikten sonra, manuel
doppler araciligtyla sag supraorbital arter bulundu ve
alindaki seyri isaretlendi. Sag frontal sa¢ smirindan
3,5x1,9 cm cilt adast ¢izildi (Resim 2).

Resim 2. Defektin isaretlenmesi ve flebin planlanmasi.

Cilt adast saclt deri ile birlikte, tis g6z kapagt defektinde
kullanilmak Uzere, inferiorda 3-4 mm sagsiz deriyi de
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icermekteydi. Insizyonu takiben cilt adast subgaleal
plandan  kaldirddi,  inferir  smurindan  subkutan
discksiyonla pedikiil tzerindeki dermal flep kaldirildi.
Pedikiil genisligi 2 cm olacak sekilde, arter ve ven
cevresindeki yumusak doku ile birlikte, subgaleal planda
superiordan inferiora dogru diseke edildi. Supraorbital
rimden 1,5 cm yukarsindan itibaren diseksiyona
subperiostal planda devam edildi, supraorbital rim
seviyesinde diseksiyon sonlandirildi. Saglt deri adasint
iceren, supraorbital arter ve ven tabanli subcutan
pedikiillic ada flebi elde edildi. Kag onarimi yapilacak
alandaki deri greftine ait skarli alan eksize edildi. Flap
tabani ile defekt arasmna subkutan diseksiyonla tiinel
olusturuldu. Flep, subkutan tiinelden gegirilerek defekte
transfer edildi (Resim 3).

Resim 3. Flebin subkutan tiinelden gegirilerek defekte
transferi.

Flebin sagstz kismi inferiora (list gz kapagina) gelecek
sekilde adapte edildi. Donér alan, transfer dogrultuda ve
dikis hatti sa¢ cizgisine gizlenecek sekilde primer
kapatildi.

Sonug

Postoperatif dénemde hematom, enfeksiyon, konjesyon
veya nekroz gibi sorunlarla karsilagiimadi. 10 ay stren
takiplerde, kaslarin normal olarak uzadigi ve sag
yonlerinin dogal kas yapisina uygun oldugu géruldi.
Kas kalinligi, simetri ve kil yogunlugu acisindan estetik
sonuglar tatmin edici bulundu (Resim 4).

Flebin inferior siusrinda flebe ait bir kalinlik ve tst g6z
kapaginda eski skara ait hiperpigmente bir alan
mevcuttu. Bu nedenle revizyon Onerildi, ancak hasta
buna gerek gérmedi. Basit ve giivenli bir yontemle,
dogal kas goriinimiine uygun bir kas elde edildi.
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Resim 4. Ameliyattan 8 ay sonraki gériinimd.

Tartigma

Kas kaybinn etyolojisindeki en sik nedenler; travma,
yantk ve timor eksizyonudur. Kismi veya total kas
defektlerinin rekonstriksiyonunda, simetrinin
saglanmasi, killarin yoni ve sikligi 6nemli faktorlerdir.
Kas rekonstriksiyonu i¢in tanimlanmis, mikrogreft-
minigreft, kompozit saclt deri grefti veya degisik sach
deri flepleri gibi bir ¢ok yéntem mevcuttur.!” Her bir
yontemin kendine ait avantaj ve dezavantajlari soz
konusudur.

Skarli alanda mikrogreftlerin canliligt siiphelidir ve
sonuglar zayiftir> Ayrica bu islem uzun zaman
almaktadir.? Sagh deri flepleri ile kozmetik olarak daha
dogal kas gorinumi elde edildigi rapor edilmistir.?
Motamed S. ve Davami B., t¢ farkli teknik kullandiklart
calismada, kalin ve giir kaslar icin superfisyal temporal
arter ada flebinin, ince kaslar i¢in kompozit greftin daha
uygun oldugunu belirtmisler, dolayistyla erkekler icin
saglt deri fleplerini, kadinlar icin komporzit greftleri
onermislerdir.?> Bunun yaninda, kompozit greftlerin
canlilik oraninin diisiik oldugu, yeterli sag yogunlugu ve
kalinlik saglamadigi bilinmektedir.%” Ayrica, saglarda
kayip, daginik kas gérinimi, anormal kil yont, kagta
uyumsuzluk  ve sl kozmetik  sonuglar  gibi
dezavantajlart bildirilmistir.* Punch ve strip greftlerde
ise sa¢ yonlerinin  6nemli bir problem oldugu
vurgulanmustir.* Ayt calismada, subkutan ada flebi ile
kismi kas rekonstriksiyonu yapilmis, bunun sonucunda
kasin horizontal boyunda kisalma ve kasin medial-
lateral kisimlarinda yer degistirme gorilmistir.* Bu
nedenle kasin t¢te birinden fazla veya 1,5 cm den biyiik
kas defektleri icin, bu yéntem uygun bulunmamistir.*
Benzer sekilde, supratroklear arter tabanli V-Y flep de
Y2 den fazla olan kas defektlerinde 6nerilmemektedir.’
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Superfisyal temporal arter ada flebi ile, giir ve kalin bir
kas elde etmek mimkindir. Ancak, superfisyal
temporal arter ada flebinin, genis diseksiyon
gerektirmesi, donér alanda alopesi, dogal olmayan sag
biiylime yonu gibi dezavantajlart rapor edilmis, komplex
ve zaman alan bir yéntem oldugu vurgulanmustir.®
Kocer ve arkadaslari, supraorbital ve supratroklear
arterleri iceren frontal skalp flebi ile total kas
rekonstritksiyonu yapmis, basit ve glivenilir bir yontem
olarak tanimlamuslardir.”  Genis bir pedikile ait
katlantidan dolay1 olusan bir siskinlik, bu yontemin ana
dezavantaji olarak bildirilmis, bu problemin 6nlenmesi
amactyla, supratroklear veya supraorbital arterlerden
yalnizca biri tizerinden flep yapilmasini 6nermislerdir.”

Bizim teknigimizde, flep pedikiilii yalnizca supraorbital
arteri icerdiginden, subkutan pedikiil daha incedir ve
pedikiile ait katlantt veya siskinlik gérilmemisgtir.

Kim ve ark., kismi kas defektinin onariminda karst
kastan alinan serbest fleple, mikrovaskiler kas
transplantasyonu yapmuslardir.® Bu teknigin dezavantajt
olarak, wuzun operasyon zamani, hastanede kalis
stiresinin uzun olmasi, anastomoz ile ilgili problemler ve
donér alanda olusabilecek komplikasyonlar
belirtilmistir.® Bu yoéntemde karst saglam kasta
horizontal kisalma ve skar kacinilmazdir. Mizuno ve
ark., derin inferior epigastrik arter ve ven greftleri
kullanarak ~ Superfisyal ~temporal arter ve vene
anastomoz yapmis ve retroaurikiler saglt deriden elde
ettikleri sekonder vaskiiler flep ile kas rekonstritksiyonu
yapmislardir.? Bu yontem iki asamali olmasi yaninda,
arter ve ven greftlerinin donér alan skart s6z konusudur.
Ayrica anastomoz ve mikrocerrahiye ait temel
problemler, oksipital bdlgeye uzanan insizyon skart gibi
dezavantajlart vardir.

Alin derisi, kan akimi supraorbital ve supratroklear
arterlerden  saglanan  fleplerde  yaygin  olarak
kullanidmaktadir. Deri kalinhgr ve renk uyumu gibi
avantajlari, cevre alanda  kullamlmasina  olanak
saglamaktadir. Supraorbital ve supratroklear arterleri
icerek “frontal hairline” ada flebi ile medial kantal ve
dorsal nasal defektlerin onarimi rapor edilmistir.!
Ayrica, ekspande edilmis alin derisi, supraorbital veya
supratroklear arter pedikilld tasinarak alin defektleri
basartyla onarilmustir.!! Supraorbital arter ada flebi daha
once tamimlanmis olup, sagsiz deri adast tasinarak
periorbital defektlerin onariminda kullandmis basit ve
givenilir bir yontemdir.!> Genis rotasyon arki, duyulu
bir flep olmasi, tek seanslt olmasi ve ince pedikili
nedeniyle pedikilde katlanti olmamast gibi avantajlar
bildirilmistir.

Bu calismamizda supraorbital arter ada flebi ile frontal
saclt deri taginarak, kismi kas defekti onarildi. Kas
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kalinligi, yogunlugu, killarin yonii ve simetri acisindan
tatmin edici sonuglar elde edildi. Lokal anestezi ile de
yapilabilecek basit, hizli ve giivenilir bir yéntemdir. Sagh
ve sacgsiz derinin birlikte tasinabilmesi mumkindir.
Ayrica, dondr alan skart minimaldir ve sa¢ smnirina
gizlendigi icin kozmetik sonuglart memnun edicidir. Kas
rekonstritksiyonu  i¢in  kullanilan  diger tekniklere
alternatif olarak dustnilebilecek, dogal kag gorinimi
elde etmeye uygun bir yontemdir.
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