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Giris: Perforator flepler 6zellikle kasin korunmasindan kaynaklanan verici alan morbiditesinde-
ki azalma basta olmak tizere, sagladiklari avantajlar nedeniyle son on yilda poptilarite kazan-
mislar ve geleneksel kas-deri fleplerinin yerini almaya baslamiglardir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada klinigimizde gerceklestirilen yumusak doku rekonstriiksiyonu
olgular sunulmus ve mevcut literatiir isiginda perforator fleplerin avantaj, dezavantaj ve kas-
deri fleplerine UstUnlukleri tartisilmistir. Aralik 2004 — Nisan 2005 tarihleri arasinda klinigimiz-
de perforator fleplerle bes yumusak doku rekonstriksiyonu olgusu gerceklestirildi. Olgularin
dordiinde anterolateral uyluk perforator flebi, birinde derin inferior epigastrik perforator flebi
kullanildi.

Bulgular: Uygulanan fleplerin tiglinde herhangi bir komplikasyon g6zlenmezken, 1 flepte alici
damarlar Gzerindeki deride ylizeyel nekroz gelisti, 1 flep ise gelisen ven6z yetmezlik nedeniyle
kaybedildi. Bes olgunun doérdiinde fonksiyonel ve estetik acidan basarili sonuglar elde edildi.
Sonug: Perforator fleplerle ilgili sinirli sayida deneyimimizin olmasina ragmen gunliik pratik
uygulamamizda, ¢ogu olguda kas-deri fleplerinin yerini perforator fleplerin alacagini diisiin-
mekteyiz.

Anahtar sézclikler: Perforator flep, kas-deri flebi, yumusak doku rekonstriiksiyonu, verici alan morbiditesi
Introduction: Perforator flaps have become the alternative for the conventional musculocuta-
neous flaps in the last decade due to their certain advantages especially in decreasing donor
site morbidity as a result of sparing of the muscle.

Materials and Method: In this study, we present five cases of soft tissue reconstruction with
perforator flaps, performed between December 2004 and April 2005. We also reviewed the
literature for the advantages, disadvantages and superiorities of perforator flaps over the mus-
culocutenous flaps. In four of the five cases reconstruction is done by using anterolateral thigh
perforator flap and in one case by deep inferior epigastric perforator flap.

Results: Three of the flaps survived without any complication. Superficial skin necrosis devel-
oped over the recipient vessels in one of the flaps and total necrosis developed at one flap due
to venous thrombosis. Four of the five flaps were functionally and aesthetically successful.
Conclusion: Despite our limited clinical experience with perforator flaps, we think that perfo-
rator flaps will replace musculocutaneous flaps in our further practice.

Key words: Perforator flap, musculocutaneous flap, soft tissue reconstruction, donor site morbidity

lastik ve rekonstriiktif cerrahinin temel ilgi alani karmagik problemlere,
"benzeri benzer ile onar” ilkesiyle hareket ederek, estetik ve fonksiyonel
olarak tatmin edici bireysel ¢oziimler bulmakur. Sekil ve islevde miitkem-
mellige ulasabilmek amaciyla tarihsel siiregte gesitli flepler kullanilmistir. On-
celeri yumusak doku defektlerini onarabilmek i¢in kanlanma bigimlerinden ve
giivenilirliklerinden kesin emin olunmadan, sadece defekte yakinlik ve geomet-
rik sekil kriterleri goz éniinde bulundurularak "random flepler" kullanilmistr.
Random fleplerle rekonstriiksiyon bazen basariya ulagmis; bazen hayal kiriklig:
ile sonuglanmugtir. Daha sonra kanlanma bigimleri bilinen yani "aksiyel paternli
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Sekil 1. Fasiyotomi sonrasi olusan ayak dorsumuda doku defekti (A).
Debridman sonrasi defektin goriinimi (B). Flep ve kas iginde diseke
edilen flep pedikuli (C), Erken postoperatif goriniim (D).

flepler" tanimlanmis ve bu sayede yasayabilen fleplerin sa-
yist aremustur (1).

Kaslarin ve tizerlerindeki dokunun tahmin edilebilir kan
akimlarinin oldugunun saptanmast, fleplerle rekonstriiksi-
yonda bir kilometre tast olmusg ve 1970’lerin sonunda, 19-
80’lerde biiyiik yumusak doku defektlerinin rekonstriiksi-
yonunda "kas-deri flepleri” ¢ok popiiler olmustur. Kas-deri
fleplerinin sagladiklari biiyiik hacimleri ile biiyiik defekt-
leri doldurabilir; bu flepler, diizgiin olmayan ve karmagik
yaralarin konturlarina uyacak sekilde bicimlendirilebilirler.
Deriye gore daha fazla olan damarlanmalari nedeniyle kas-
deri flepleri alici alandaki enfeksiyona direnebilirler (2).
Ancak kas-deri fleplerinin sagladiklar fazla hacim, rekons-
tritkte edilen alanda islev veya estetik goriintimde bozuklu-
ga neden olabilir; verici alanda da 6nemli doku eksikligine
yol agabilir. Ayrica, denerve edilen kasin atrofiye ugramasi
nedeniyle, rekonstritkte edilen alanda olusacak sonucun
onceden tahmin edilmesi cok zordur (1).

Kas-deri fleplerinin vaskiiler anatomileri hakkinda ya-
pilan daha ileri galigmalar, alttaki kastan deri ve deri alu

Sekil 2. Rekonstriikte edilmis alanin ve verici alanin postoperatif altinci
ayda gorunimleri.

dokuya giden perforatér damarlar korundugu siirece, kasin
kendisinin flebin beslenmesi i¢in gerekli olmadigini gdster-
mistir. Sonugta giivenilir ancak pedikiiliin kas icerisinden,
daha derinde yer alan kaynak damara dogru ¢ok 6zenli di-
seksiyonunu gerektiren sadece deri ve deri altt dokuyu ige-
ren, alttaki kasin ise korundugu "perforatér flepler” dog-
mustur (1,2). Perforatér flep terimini ilk defa, 1989 yilinda
Koshima ve Soeda kullanmiglardir (2). Perforator fleplerin
ilk uygulamalar alt karin deri fleplerinin meme rekons-
tritksiyonunda kullanilmast seklindedir. Ilk uygulamala-
rindan beri ozellikle son on yilda giderek artan popiilarite
kazanmiglardir (3). Perforatér fleplerin en 6nemli avantaj-
lar1 verici alan morbiditesindeki azalmadir. Kas, inervasyo-
nu ve vaskiilarizasyonuyla beraber korunarak verici alanda
fonksiyon gormeye devam eder (2,3,4).

Gere¢ ve Yontem
Klinigimizde Aralik 2004 - Nisan 2005 tarihleri arasin-
da bes hastada perforator fleplerle yumusak doku defekti

rekonstriiksiyonu gergeklestirilmistir. Yapilan rekonstriiksi-
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Sekil 3. Diyabetik ayaga bagl ayak dorsumundaki tlser (A). Debridman
sonrasi goriniim (B). Defekt icin hazirlanmis ALTP flep C, Alici damarlar
Uzerinde gelisen ytizeyel nekroz greftlenmis (D).

yonlarin dérdii anterolateral uyluk perforatér (ALTP) flebi
ile, biri ise derin inferior epigastrik perforatér (DIEP) flebi
ile gerceklestirilmistir. Yapilan rekonstriiksiyonlarin hepsi
serbest doku aktarimi seklindedir. Olgularla ilgili ayrinular
Tablo 1'de sunulmaktadir.

Olgu 1: Trafik kazasi sonucu ayak kemiklerindeki ki-
riklara agik rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulanan 29
yasindaki hastada, kompartman sendromu gelismesi {ize-
rine fasiyotomi yapilmis ve sonrasinda ayak dorsumunda
olusan defektin rekonstriiksiyonu icin hasta ortopedi kli-
nigi tarafindan boélimiimiize konsiilte edilmistir. Yapilan
debridman sonrasinda ayak dorsumunda kemik, tendon ve
fiksasyon vidalarinin agikta oldugu gériildii. Ayni uyluktan
hazirlanan ALTP flebi, anterior tibial arter ve yandas ven-
lere anastomoz yapilarak, doku kaybi onarildi. Verici alan
primer olarak kapauld: (Sekil 1,2).

Olgu 2: Diyabetik ayak nedeniyle genel cerrahi kli-
niginden konsiilte edilen 35 yagindaki hastanin sol ayak
ikinci parmag ampute edilmisti, amputasyon giidiigiinde
ve ayak dorsumunda agik yarasi vardi. Debridman sonra-

Sekil 4. Skalpte niiks yassi hiicreli karsinoma (A). Flep verici alani (B).
Erken postoperatif gériinim (C). Primer olarak kapatilmis verici alan (D).

Tablo 1. Klinigimizde perforator fleplerle rekonstriiksiyon yapilan olgular

Olgu Yas Tani Kul;;'ierzlan Alici damarlar Komplikasyon
1 29 Ayak sirtinda ALTP*  Anterior tibial arter Yok
fasiyotomi defekti ve eslik eden venler
2 35 Diyabetik ayak ALTP  Anterior tibial arter Alici damarlar
ve eslik eden venler zerindeki
deride yuzeyel
nekroz
3 41 Skalpte niiks yassi ALTP  Temporal arter Yok
hiicreli karsinoma ve ven
4 50 Sternuma invaze DIEP** internal mammarian  Tam flep kaybi

yassl hiicreli
karsinoma

arter ve eglik eden ven

5 46 Ayak sirtinda yanik ALTP  Kars! bacak posterior Yok
zemininde gelisen tibial arter ve eslik
papillomatéz eden venler

epitelyal hiperplazi

* ALTP: Anterolateral uyluk perforator flebi
**DIEP: Derin inferior epigastrik perforator flebi
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Sekil 5. Gogis 6n duvarinda yassi hiicreli karsinoma ve DIEP flebinin planlamasi (A). Venéz trombus nedeniyle gelisen flep
nekrozu (B). Verici alan primer olarak kapatiimis (C).

st tendon ve kemikleri agikta birakan 3x9 cm’lik yumugak
doku defekti olustu. Defekt, ayni taraf uyluktan hazirla-
nan ALTP flebinin anterior tibial arter ve 2 yandas vene
anastomozu yapilarak kapatldi. Verici alan primer olarak
kapauld: (Sekil 3).

Olgu 3: Kurkbir yagindaki erkek hasta skalpte, yanik
zemininde gelisen yasst hiicreli karsinoma niiksii ile klini-
gimiz bagvurdu. Skalpteki 3x3 cmr’lik periostsuz, kemigin
agikta oldugu iilsere alan, 2 cm’lik saglam sinirda eksize
edilip, dis tabula da ¢ikaruldiktan sonra olusan yumusak
doku defekti sag uyluktan hazirlanan ALTP flep ile kapa-
tildi. Verici damar olarak temporal arter ve ven kullanildi.
Flep verici alani primer olarak kapauld: (Sekil 4).

Olgu 4: Sternum tizerinde 5 yildir kapanmayan yara si-
kayetiyle klinigimize bag vuran 50 yasindaki erkek hastada,
gogiis on duvarinda, sternuma da invaze yasst hiicreli kar-
sinoma tespit edilerek, genis eksizyon yapildi. Olusan 15-
x12 emr’lik defekt icin DIEP flebi planlanarak, alict damar
olarak ikinci interkostal aralikta internal mammarian arter
kullanildi. Verici alan primer olarak kapatildi. Postoperatif
tictincii glinde vendz tromboz nedeniyle gelisen venoz yet-
mezlik sonrasi, tam flep kaybi gerceklesti (Sekil 5).

Sekil 6. Yanik zemininde gelisen papillomatoz epitelyal hiperplazi (A).
Lezyonun eksizyonu sonrasi defekt gériinim (B). Debridman sonrasi
defekt icin hazirlanan ALTP flep defekte adapte edilmis (C). Ameliyat
bitimindeki gérinim (D).
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Olgu 5: Elektrik yanig1 sonrast ayak dorsumu, kismi
kalinlikta deri grefti ile greftlenmis 46 yagindaki erkek
hastanin, greft tizerinde yaklagik sekiz aydir iyilesmeyen
ortast iilsere kenarlari kabarik yarast mevcuttu. Insizyonel
biyopsi sonucu papillomatoz epitelyal hiperplazi olarak
geldi. Manyetik rezonans goriintiilemede lezyonun eklem-
lere kadar ulastug goriildii. Eksizyon sonrasi olusan defekt,
hazirlanan ALTP flebin, ayni bacakta uygun alict damar
bulunamamast tizerine kargi bacak posterior tibial arter ve
yandas venlere anostomozu yapilarak kapatldi. Pedikiiliin
tizeri kismi kalinlikta deri grefti ile kaplandi. Hastanin ba-
caklarinin haraketsiz kalmasini saglamak tizere, her iki ba-
caga yapilan alc1 ateller birbirlerine sabitlendi (Sekil 6).

Bulgular

ALTP flep, tigii alt ekstremite, biri skalp rekonstriiksi-
yonu igin olmak tizere toplam dért olguda kullanildi; bu
dort olgunun hig birisinde tam ya da kismi flep kayb: go-
riilmedi. Ikinci olguda alict damarlar iizerindeki ciltte si-
nirli bir alanda gelisen yiizeyel nekroz, debridman sonrast
kismi kalinlikeaki deri grefti ile kapatildi (Sekil 3). Has-
talar postoperatif 2 ile 8 ay arasi takip edildi; takiplerinde
alic1 ve verici alanlarin sorunsuz iyilestigi goriildi, islevsel
olarak elde edilen iyi sonuglarin yani sira verici alanlarda
olusan skarlarin da estetik olarak kabul edilebilir oldugu
gozlendi. DIEP flep ile yapilan rekonstriiksiyonda, posto-
peratif ti¢iincii giinde vendz tromboz sonrasi anastomoz
revize edilmesine ragmen, gelisen ven6z yetmezlik sonrasi

tam flep kaybi gerceklesti (Sekil 5).

Tartisma
Hueston ve McConchie’nin 1968 yilinda pektoral kas
deri flebini tanimlayarak, alttaki kasin deri adasini besleye-

Sekil 7. ALTP flep ile rekonstriikte edilmis alanin (A) ve verici
alanin (B) postoperatif ikinci ayda gortinimleri

bildigini klinik olarak gdstermeleri yumusak doku defekt-
lerinin rekonstriiksiyonunda bir ¢igir agmugtir (2). Ancak
kas-deri fleplerinin yol actig1 6zellikle verici alan morbidite-
si, kii¢iik doku kayiplari i¢in gereginden fazla hacimli doku
sunmalari, denerve olan kasin atrofiye ugramast sonucu,
alict alanda olugacak son seklin énceden tahmin edileme-
mesi gibi onemli dezavantajlari, yumusak doku kayiplarinin
onariminda kullanilabilecek yeni segeneklerin arastirilma-
sina yol agmugtir (1,2). Asko-Seljavaara 1983’de “freestyle
free flap” (serbest sekilde serbest flep) terimini kullanmustir,
bu terim brakial, ulnar ve radial arterlerin deri dallar {ize-
rinden kaldirilan flepleri tariflemektedir. Burada, ana da-
marin goriilmesi ve ondan ayrilarak deriye giden damarin
ortaya konmasi ile flep hazirlanmaktadir. Sonradan Taylor
ve arkadaglari yapuklari anatomik galigmalar sonucunda ilk
kez “anjiyozom” kavramini ortaya koymuslar ve bir bolgeyi
besleyen arterleri de kaynak arter olarak adlandirmiglardir:
Fasyakutan dokulara kan akimi deriyi direkt veya indireke
olarak besleyen kaynak arterlerden ayrilan dallardan gelir.
Bu dallar direkt kutanéz damarlar, septokutanéz (kaslar
arasinda transvers seyreden ve deriye ulasmak icin fasyay1
delen), muskulokutandz damarlar, ve fasyal seviyenin iize-
rinde bulunan herhangi bir damari kapsar. “Free style free
flap” ve “anjiyozom” kavramlari plastik cerrahi literatiiriin-
de bazi kutandz/fasyakutandz serbest fleplerin anatomik
temelini tanimlayan perforatér flep kavraminin atast gibi
goriinmekeedir (4).

1980’lerin sonunda ilk tanimlanmalarindan itibaren,
son yirmi yilda pasif kas tasiyicisini icermeyen ve perfora-
tor flepler olarak tanimlanan flepler, rekonstriiktif cerrahi-
de kas-deri fleplerinin yerini almaya baglamiglardir (1,5).
Perforator fleplerin geleneksel kas-deri fleplerine gore sag-
ladig1 avantajlar soyle siralanabilir:
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1) Daha az verici alan morbiditesi

2) Kas fonksiyonunun korunmast

3) Sadece gerekli miktarda dokunun kullanilabilmesine
olanak saglamasi

4) Hizli iyilesme donemi

Perforator fleplerin en 6nemli avantajt verici alan morbi-
ditesinin en aza indirilmesidir. Eger onarim igin sadece deri
gerekli ise fasya, kas ve sinirler korunabilir. Islev icin kasin
korunmasi, kas koruyucu perforator flep tekniginin hede-
fidir. Kasin korunmasi ozellikle motor ve duyu yetenekleri
olan hastalar i¢in 6nemli olmakla birlikte paraplejik hastalar-
da da arzu edilir ¢iinkii kas sonradan gereksinim duyulabile-
cek onarimlar icin kaynak olusturabilir (1-4,6, 7).

Perforator fleplerin en 6nemli dezavantaj ise, alttaki kas
icinde muskulokiitan perforatorlerin ¢ok titiz diseksiyonla-
rinin gerekliligidir. Kiiciik perforator damarlarin kas iginde
diseksiyonu cerrah i¢in ugrastirics; hatta sikici olabilir; bu
da ameliyat siiresini uzatabilir (1,6). Perforator fleplerin
diger bir dezavantaji ise, perforatér damarlarin pozisyon ve
boyutlarindaki degiskenliktir. Ancak Doppler ultrasonog-
rafi, manyetik rezonans gériintiileme, termografi, “renkli
akim Duplex goriintiileme” ile ameliyat 6ncesinde perfo-
rator damarlarin yerlerini ve muhtemel kalinliklarinin be-
lirlemek miimkiindiir (1,8). Kiigiik perforatér damarlarin
gerilmeye, biikiilmeye veya donmeye egilimleri, vazospaz-
ma hatta kan akiminin durmasina neden olabilir. Flep pe-
dikiiliintin kendi etrafinda dénmesi geleneksel fleplerden
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