
BAŞ BOYUN BÖLGESİNDEKİ 9 YILLIK SERBEST 
FLEP UYGULAMALARIMIZ
Cüneyt ÖZEK, Özgür ERDEM, Ufuk BİLKAY, Ulvi GÜNER, Cenk TOKAT, Hakan KEREM, 
Mehmet ALPER, Tahir GÜRLER, Arman ÇAĞDAŞ
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Anabİlim Dalı, İzmir

ÖZET
Bu çalışmada 1991-1999 yıllan arasında Ege Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Kliniğinde baş­
lı oyun bölgesine serbest doku aktarımı yapılan 31 olgu 
değerlendirilmiştir. Öpere edilen 31 hastanın; 1 ’ i fasyal 
paralizi, 2 ’ si hemifasyal milcrozomi, 7 ‘si travma, 2 1 ’ i ise 
tümör eksizyonu nedeniyle serbest doku aktarımına ihtiyaç 
duymuştur. Uygulanan fleplerin 2 ’ si kas-deri flehi, 2 ’ si 
osteokütanflep, 5 ’ i kompozit kıkırdak flebi, 9 ’ u kas flehi, 13 ’ 
ü ise fasyokütan flep olarak kaldırılmıştır. Uygulanan fleplerin 
29 ’ u sorunsuzyaşarken, 2 tanesinde total nekroz görülmüştür. 
Anahtar Kelimeler: Baş-boyun bölgesi, serbest doku aktarımı

GİRİŞ
Baş boyun bölgesi yaşamsal yapılan barındırmasının 

ötesinde hava yolunun ve sindirim sisteminin ilk 
basamağım oluşturması açısından da ayrıca önem 
taşımaktadır. Çeşitli nedenlerle meydana gelen kompleks 
yaralanmaları multidisipliner yaklaşunı gerektirmektedir. 
Uygulanacak cerrahi yöntemin sonuçlarının fonksiyonel 
olmasının ötesinde estetik olarak da kabul edilebilir 
düzeyde olması gerekmektedir. Tümör cerrahisi ve 
travm alar sonunda oluşan kompleks defektlerin 
örtülmesinde ilk tercih lokal Hepler olsa da bunun 
mümkün olamadığı durumlarda serbest doku aktarımı 
çözüm yolu olmaktadır. 1960 yılında Jacobson ve 
Su ar ez’ in çalışmaları sonucunda elde edilen başarı 
mikrovasküler yöntemi mümkün kılımı- hale getirerek 
cerrahi girişimlerde bir çığır açılmasına neden olmuştur1. 
1960 yılından sonra serbest doku aktanmı konusunda 
sayısız araştırmalar yapılmış ve 1979 yılında Harry 
Buncke ilk  olarak serbest doku aktarım ını 
başarmıştır2'5. Serbest doku aktanmı günümüzde birçok 
Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi merkezinde uygulanır 
hale gelmiştir.

SUMMARY
Our Free Flap Applications on Head and Neck Region in 
Nine Years Period
In the current study, 31 cases o f  free flap transfer fo r  the head 
and neck reconstruction w er e evaluated between 1991 to 1999 
in Aegean University M edicine Faculty, P lastic and 
Reconstructive Surgery Department. According to the etiology 
o f these 31 cases that operated; 1 facial paralysis, 2 hemifa- 
cial microsomi, 7 trauma and 21 o f them were needed free 
flap application after ablation o f  head and neck cancer. The 
type o f flaps were 2 myocutaneous, 2 osieoseptocutaneous, 5 
com posite cartilaginous, and 9 m uscular and 13 
fasciacutaneous. 29 flaps survived totally but 2 flaps were 
göne to total ne eros is.
Key Words; Head and neck region, free flaps

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada baş-boyun bölgesindeki kompleks 

yaralanmalarda uygulanan 31 serbest doku transferi 
olgusu sunulmaktadır. Hastaların 18’ i erkek (% 58,1), 
13’ü kadındı (% 41,9). Ortalama yaş 42,36 (13-69y), 
ortalama hastanede kalış süresi ise 30,3 gündür (19-64 
gün). Öpere edilen 31 hastanın; U i fasiyal paralizi, 2 ’ 
si hemifasiyal mikrozomi, 7 ’si travma, 21’ i ise tümör 
eksizyonu nedeniyle serbest doku aktaranına ihtiyaç 
duymuştur. Travmalı olguların l ’i elektrik yanığı, 6’sı 
trafik kazası nedeniyle oluşan kompleks doku kaybı 
nedeniyle öpere edilmiştir. Tümör cerrahisi nedeniyle 
öpere edilen 21 olgunun patolojileri ise 4 bazosellüler 
karsinom (rodent ülser), 17 spinosellüler karsinom idi. 
Kullanılan flepler; 2 kas-deri flebi (TRAM flebi, 
latissimus dorsi kas-deri flebi), 2 ’ si osteokütan flep 
(fibula ve II. metatars osteokütan arter flebi), 3’ ü 
dermofet flep (skapular dermofet flebi), 5 ’ i kompozit 
kıkırdak flebi (aurİküler heliks flebi), 9’ u kas flebi (1 
reetus abdominis, 3 serratus anterior, 5 latissimus dorsi) 
10’ u ise fasyokütan flep (radial önkol flebi) şeklinde 
idi (Şekil 1-4).
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Şekil 2B: Defektin serbest rektus abdominis kas flebi ile 
onarımı sonrasındaki görünümü

Şekil 1 A: Xeroderma pigmentosumlu olguda sol oral 
kommissürde lokalize spinosellüler karsinomun eksizyonu 
sonrası görünümü. B: Defektin serbest radial önkol 
fasyokütan flep ile onarımı sonrasındaki görünümü

Şekil 2A: Sol periorbital bölgede lokalize spinosellüler 
karsinomun eksizyonu sonrasındaki görünümü

Şekil 3A: Skalpte lokalize marjolin ülserin preoperatif 
görünümü
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Şekil 3B: Skalpte lokal ize marjolin ülserin eksizyonu sonrası 
oluşan defektin serbest latissimus dorsi kas flebi ile onarımı 
sonrasındaki görünümü

Şekil 4A: Ağız içinde lokalize spinosellüler karsinomun 
preoperatif görünümü

BULGULAR
Hastalara uygulanan 31 serbest flebin 2 si total 

olarak nekroza gitm iş, diğerlerinde ise sorun 
yaşanmamıştır. Nekroza giden fleplerden biri kolumella 
lokalizasyonundaki spinosellüler karsinom eksizyonu 
sonrasında rekonstrüksiyon için uygulanan auriküler 
heliks serbest flebi olup, nekroz operasyon sahasında 
meydana gelen infeksiyona bağlı 6. günde gelişmiştir.

Şekil 4B: Ağız içinde lokalize spinosellüler karsinomun 
eksizyonu sonrasında oluşan defektin serbest II. metatars 
osteokütan arter flebi ile onarımı sonrasındaki görünümü

Bu hastanın serbest flebi debrite edildikten sonra 
pansuman ile tıbbi tedaviye alınmış halen poliklinik 
takibinde tutulmaktadır. Nekroza giden diğer flep ise sağ 
orbital invazyonu olan sağ malarbölgedeki bazosellüler 
karsinom nedeniyle uygulanan serbest latissimus dorsi 
kas flebidir. Bu flep arteriyel tromboz nedeniyle 
kaybedilmiş olup, flep debrite edildikten sonra defekt 
temporal kas flebi ve frontal flep ile onarılmıştır. Oral 
kommissüre serbest flep uygulaması yapılan hastalardan 
biri post-operatif 5. günde flepte sorun yok iken myokard 
enfarktüsü nedeniyle kaybedilmiştir. Fasjyal paralizi 
nedeniyle öpere edilen olguya serbest doku aktarımı 
yapılmadan 8 ay önce kross-fasiyal sural sinir grefti 
yerleştirilmiştir. Bu hastada 8 ay sonra hem Tinel bulgusu 
pozitifliği henide EMG çalışmaları sonucunda sinir 
uyarımının olduğu saptandığı içinnörosensoriyel serbest 
latissim us dorsi kas flebi ile rekonstrüksiyon 
uygulanmıştır*.

TARTIŞMA
1960 yılında J.H.Jacobson ve Suarez’ in büyütme 

altında uygun alet ve sütürlerle ilk mikrovasküler 
anastomozu başarması ile başlayan mikrovasküler 
cerrahi deneyimi 1979 yılında Harry Buncke ilk olarak 
serbest doku aktarım ını başararak bunu klinik 
uygulamaya sokmuştur1-2.

Baş-boyun bölgesi yaşamsal organları 
barındırmasının Ötesinde, solunum ve sindirim sisteminin 
ilk basamağım oluşturmakta ayrıca insanın en önemli 
estetik ünitelerini içermektedir. Bu nedenle bu bölgenin 
kompleks yaralanmaları özel önemi gerektirmekte ve 
uygulanacak cerrahi yöntem in kabul edilebilir 
fonksiyonel ve estetik sonuçlarının olmasını gerekli 
kılmaktadır.

1979 yılında Buncke ile başlayan süreç sonunda 
Plastik Cerrahlar bu bölgelerin yaralanmalarında lokal 
yapılarla sınırlı kalmaktan kurtulmuş ve daha önceden
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başarılamayan birçok girişim başarılır hale gelmiştir5. 
Serbest doku aktarımı ile diğer flepler arasmda yapılan 
karşılaştırmalı çalışmalarda, bölgesel Heplerin operasyon 
ve hospitalizasyon sürelerinin daha az olduğu ancak 
tümör cerrahisi sonrasında serbest doku aktarımı 
uygulanan olgularda nüks olasığmın daha az yaşam 
süresinin daha uzun olduğu gözlenmiştir6. Kalvarial ve 
orbital bölgenin geniş defektlerinde altta yatan vital 
yapıların  korunm ası am acıyla veya kalvarial 
kemiklerdeki osteomyelitle mücadele için serbest kas 
ve fasyokütan flep uygulamaları ile oldukça başarılı 
sonuçlar elde edilmiştir7"9. İç döşemeyi gerektiren ağız 
tabanı, perioral ve tam kalınlıkta yanak defektlerinin 
rekonstrüksiyonunda serbest fasyokütan flepler, çene 
kemiği defektlerinin rekonstrüksiyonunda serbest fıbula 
ve osteofasyokütan radial önkol flepleri ve 
faringolarenjial rekonstrüks iyonda serbest jejunal flepler 
günümüzde başarı ile uygulanmaktadır10'16.

Bu çalışm a dahilinde baş boyun bölgesinin 
kompleks yaralanma]arında, 1991-1999 yılları arasında, 
kliniğimizde serbest doku aktarımı uygulanan 31 olgu 
değerlendirilmiştir. Kalvariyal defekt ile beraber olan 
skalp defektlerinde (n=5) hem altta yatan kraniyal 
yapılara destek örtü oluşturması hem de kontur 
problemini çözmesi açısından ayrıca geniş donor saha 
seçenelderi ile kas flepleri ilk tercihimiz olmuştur. Bu 
amaçla 4 latissimus dorsi 1 adet te serratus anterior kas 
flebi serbest olarak aktarılmıştır7-9. Fasiyal paralizi 
nedeniyle başvuran bir olguda (n=l)kros fasiyal sural 
sinir uygulamasının ardından nörosensoriyel kas flebi 
uygun boyutlarda alınarak aktarılmıştır. Bu amaçla gra- 
cilis kas flebi yaygın olarak kullanılsada literatürde de 
yerini bulan ve deneyim sahibi olduğumuz latissimus 
dorsi kası tercih nedenimiz olmuştur17. Nazal bölgedeki 
tam kat defektlerde (n=5) yumuşak doku örtüsünü 
sağlamanın ötesinde kontur sorununu çözmek için altta 
kartilaj desteğine gerek duyulmasından dolayı auriküler 
heliks bölgesi tercih edilmiştir. Bu bölgeden alman 
dokunun nazal bölge ile renk ve kontur uyumunda 
gösterdiği yüksek başarı ve donör sahanın primer veya 
lokal Heplerle kapatılabilmesi avantajları arasmda yer 
almaktadır 18"i9. Malar bölgedeki kontur sorunu olan 
olgularda (n=3) serbest skapular dermofat flebi hem 
istenilen boyutları sağlaması hemde donör sahada kabul 
edilebilir skar dokusu bırakmasından dolayı tercih 
edilmiştir 2Q. Oral kommissür ve bukkai mukoza 
lokalizasyonundaki tümör cerrahisi sonrasında oluşan 
defektlerin onarımında (n=10); hem 3 tabakanın (oral 
mukoza, kas ve cilt) rekonstrüksiyon gereksinimi hem 
de bu bölgenin estetik ünitelerin başında gelmesi 
nedeniyle serbest Önkol flebini ilk planda düşünülen flep 
haline getirmiştir. Bu flebin donör sahada bıraktığı skar 
dokusu kabul edilebilir düzeyde olmasada bu flebin 3 
tabakanın rekonstrüksiyonunda sağladığı kazançları 
yanısıra flep damar pedikülünün fasiyal bölgedeki alıcı

damarlar ile çap uyumu göstermesi, uzun bir damar 
pedikülüne sahip olması, fasiyal bölgede kontur farkı 
oluşturmaması avantajları arasında sayılabilir 10'13. 
Travma soması mandibula defekti olan olgulara (n=2) 
daha öncesinde protez ile rekonstrüksiyon 
uygulamalarının başarısız sonuçlanması nedeniyle hem 
yumuşak doku örtüsü sağlaması hem de altta yatan 
m andibuler defekti kapatması açısından serbest 
osteokütan fıbula flebi uygulanmıştır. Bu amaçla iliak 
kemik grefti ve medpor protezi ile uygulanabilecek 
rekonstrüksiyonlara oranla başarı şansının daha yüksek 
olması, alt ekstremitede fonksiyon kaybı oluşturmaması 
ve donör sahada kabul edilebilir skar dokusu bırakması 
bu flebin avantajları arasmda sayılabilir21. Malar bölge 
lokalizasyonunda altta yatan maksiller kemiğe ayrıca 
orbital bölgeye invazyon gösteren 2 adet bazosellüler 
karsinom, 3 adet spinosellüler karsinomlu olgularda 
(n=5) uygulanan tümör eksizyonu sonucu oluşan ve 
kemiği açıkta bırakan geniş defektlerde 2 serbest kas- 
deri (TRAM, latissimus dorsi kas-deri flebi), 3 serbest 
kas (2 rectus abdominis kas flebi, 1 serratus anterior kas 
flebi) flebi uygulanm ıştır. Kas Heplerinin bu 
lokal izasyonda tercih edilmesinin ilk nedeni defektlerin 
geniş olması, kemik rezeksiyonu sonucu oluşan kontur 
sorununun kasın oluşturacağı şişkinlik ile aşılmak 
istenmesi ve daha sonra uygulanacak tedaviler için 
kemikleri destekleyecek kanlanması iyi olan dokuların 
tercih edilmesinin istenmesi sayılabilinir7'9,22.

SONUÇ
Baş boyun bölgesinin kompleks yaralanmalarının 

tedavileri uygulanacak yöntemin fonksiyonel olması 
kadar estetik açıdan kabul edilebilir düzeyde bulunmasını 
gerektirir. Bu nedenle lokal fleplerin uygulanamdığı 
durumlarda serbest doku aktarımı tedavi seçeneğini 
oluşturm aktadır. Bu bölgenin yaralanm alarında 
uygulanacak serbest fleplerin seçiminde yaralanmanın 
ihtiyacı olan dokular göz önüne alınmalı ve flep tercihi 
bu yönde yapılmalıdır.
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