
- 801 -

Bölüm

1	 Uzman Doktor, İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi, berrak222@hotmail.com

Berrak KARATAN1

94
BAŞ BOYUN 

REKONSTRÜKSİYONUNDA 
SERBEST FLEPLER

GIRIŞ
Baş ve boyun bölgesi, kompleks, üç boyutlu anato-
misi ve fonksiyonel yapısı nedeniyle rekonstrüksi-
yonu en zor bölgedir. Özellikle yüz bölgesi, sosyal 
hayattaki iletişimin en önemli parçasıdır. Bu ne-
denle, rekonstrüksiyonda fonksiyonla birlikte es-
tetik de göz önünde bulundurulmalıdır.

Baş ve boyun bölgesi rekonstrüksiyonunun te-
mel hedefleri;
•	 Yumuşak doku ve kemik dokularının benzer 

dokularla yeniden yapılandırılması
•	 Fonksiyonun eski haline getirilmesi
•	 Estetik açıdan kabul edilebilir bir sonuç elde 

edilmesidir.
Serbest doku nakilleri, mikrocerrahi teknik-

lerinin gelişmesi ile birlikte baş boyun bölgesi re-
konstrüksiyonunun vazgeçilmez yöntemi olmuş-
tur. Lokal flepler, renk, doku ve karakter olarak 
baş boyun bölgesine en iyi uyumu sağlasalar da, 
büyük ve kompleks defektlerde yetersiz kalmak-

tadır. Serbest flepler kompleks doku defektlerinin 
rekonstrüksiyonunu mümkün hale getirmiştir. 
Serbest doku nakillerinin endikasyonları (1);
•	 Lokal fleplerle kapatılamayan büyük defektle-

rin rekonstrüksiyonu
•	 Ölü boşlukların obliterasyonu
•	 Ekspoze kemik, nörovasküler yapıların örtül-

mesi
•	 Hacim ve kontur sağlama
•	 Enteral kondüit oluşturma (örn: farinks, özo-

fagus)
•	 Kompozit defektlerin rekonstrüksiyonu (örn: 

mandibula ile birlikte ağız tabanı defektleri)
•	 Fonksiyonel kas rekonstrüksiyonu (fasiyal pa-

ralizide reanimasyon)
Travma, konjenital anomaliler, onkolojik re-

zeksiyonlar sonrası oluşan kompleks defekt alan-
ların rekonstrüksiyonunda kullanılan serbest 
flepler, gelişmiş mikrocerrahi teknik ve ekipman 
gerektirir. Serbest fleplerin avantajları ve dezavan-
tajları Tablo 1’de özetlenmiştir (2).

Tablo 1: Serbest Fleplerin Avantajları ve Dezavantajları

Avantajlar Dezavantajlar
Büyük defektlerin rekonstrüksiyonu Büyük donör alan defektleri
Kompozit defektlerin rekonstrüksiyonu Gelişmiş mikrocerrahi teknik ve ekipman ihtiyacı
Birden fazla defektin/dokunun aynı anda 
rekonstrüksiyonu Uzamış cerrahi ve anestezi

Onkolojik eksizyonun daha geniş sınırlarla 
yapılabilmesi Postoperatif yakın takip ihtiyacı

İki ekibin aynı anda çalışma imkanı
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Cerrahi tekniklerin ve teknolojinin gelişmesiyle 
rekonstrüktif seçeneklerin sayısı artmıştır. Op-
timal estetik sonuçlar ve fonksiyonel kazanımlar 
için, anatomi ve cerrahi prensipler iyi anlaşılmalı-
dır. Rekonstrüksiyonda defektin boyutu, konumu, 
çevre dokuların durumu değerlendirilmeli, hasta-
nın genel durumu rekonstrüksiyona elverişli ol-
malıdır. Dikkatli bir preoperatif planlama ve pos-
toperatif takip ile başarılı sonuçlar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Mikrocerrahi, rekons-
trüktif mikrocerrahi, serbest doku nakli
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