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SKAR REVIZYONU VE FASIYAL

REKONSTURIKSIYONDA

KULLANILAN LOKAL FLEPLER

GIRIS

Skar tanimi yaralanmis dokunun tamirinden son-
ra ortaya ¢ikan kalici iz olarak ifade edilmektedir.
Cildin herhangi bir hasarindan sonra ortaya ¢ikan
ciltsiz alanlarda skar dokusu kalir ve bu durum
viicudun kendini iyilestirme seklidir.

Ideal bir skar hic bir zaman ¢ikarilamaz ve eli-
mine edilemez ancak iyilestirilebilir,diizeltilebilir.
Skar estetik cizgilere yada cilt pililerine paralel ol-
malidir. Ideal bir skar ciltten bulging yada ¢okme
yapmamali veya cillte basamak olusturmamalidir.
Ideal skarda skarin tiim hatlar1 benzer renkte ol-
mal1 yada cilt ylizeyine yakin renkte olmalidur.

Flep cerrahisinde ideal bir skar olusturmak
i¢cin anatomik yapilarin ¢ok iyi bilinmesi,defektin
¢ok iyi analiz edilmesi gerekir. Ayrica cerrah her
cerrahi islemin sinirlayic1 prosediirlerinin farkin-
da olmal1 ve skar1 daha goriiniir hale getirecek
olan uzun, diizensiz ve asir1 diiz insizyonlardan
kaginmalidir(1,2).

Skar revizyon zamani

Geleneksel yaklasima gore ilk cerrahiden sonra
6ile 12 ay arasinda zaman ge¢meden skar revizyon
islemi uygulanmamalidir. Bu stire skar olgunlas-
masina izin verir. Yara iyilesmesinin 3. Haftasinda
skar doku kararlilig1 ancak %20 seviyesindedir(3).
Skar degismeye ve yara iyilesmesinin remodelling
fazinda gelismeye bu siire boyunca devam eder.
Kolejen romedellingi ve reoryantasyonu 18 ay bo-
yunca siirer. Bu siire¢ ¢ocuklarda daha uzun siir-
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mektedir. Skar dermabrazyonu ilk yaradan sonra
6-9 ay boyunca meydana gelir. Yara iyilesmesinin
ilk 2 ayinda yiiksek fibroblast aktivitesi ve kolejen
remodellingi s6z konusudur ve dermabrazyon bu
stirede daha etkili bir sekilde olusur(4,5).

Skar revizyonunda kullanilan cerrahi
teknikler

Skar revizyonunda en uygun cerrahi teknigin
segimi skar durumuna ve lokasyonuna baglidur.
Tedavi yaklasimlar: eliptikal eksizyon,irregiilari-
zasyon(Z-plasty, W-plasty),epitelyal abrazyon ve
dolgu implantasyonudur.

Planlanan cerrahi teknik yara kapanma gerili-
mini azaltmaya,skar seklini degistirmeye,diizgiin
yaklasmamis dokularin yaklastirilmasina ve kon-
tur depresyonunu doldurmaya yoneliktir.

Eliptikal eksizyon

Dokular arasi seviye farkinin oldugu skar du-
rumlarinda en ¢ok kullanilan skar revizyon tekni-
gi eliptikal eksizyondur. Bozuk veya genis skarla-
rin diizgiin estetik sinirlara ¢ekilmesinde olduk¢a
faydalidir. Eliptikal eksizyon genellikle cilt pilile-
rine paralel ve yiiziin uygun alanlarinda 2 cmden
kiigiik skarlar i¢in kullanilir. Fusiform insizyon
cilt pililerine paralel sekilde yapilir. Elips seklin-
de insizyon cilt bollugunu korumak i¢in 30° veya
daha az agryla planlanir. Standart eliptikal insiz-
yonla kiyaslandiginda lazy S-shaped insizyon ya-
ranin daha kolay kapanmasini saglayabilir ve yara
kapanma geriliminin daha az olmasini saglar(6).
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olusmaktadir(Fig. 10). V-Y advancement flep goz
kapag1 ve vermillion bolgesinde olusan kontrakte
skar dokularinin rahatlatilmasinda da kullanil-
maktadir.
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Sekil 10. V-Y Advancement flep. Alic1 bolgeye dogru
gerilme yada uzatilmadan ziyade geriye yada ileriye
ilerleme hareketi yaparak defekt bolgenin kapatildig:
flepler. Yara kapanma sekli Y konfigiirasyonunda. Zit
oklar yara kapanma gerilim noktasini géstermektedir.
Cizim:Aykut Ates

Y-V advancement flep de V-Y advancement
flebe benzer prensiplere sahiptir sadece olusan
V sekilli flep gerilme ya da uzatilma hareketi ile
taginir (Sek. 11). Olusturulan V sekilli insizyon
doku bosluklarina dogru yayilir ve yara kapanma
sirasinda olusan sitiir ¢izgileri V seklinde ortaya
¢ikar. Maksimum yara kapanma gerilimi flebin en
apeks noktasinda meydana gelir.Y-V flepler V-Y
fleplere gore daha az uygulama alanina sahiptirler
ancak bozulmus fasiyal bolgelerin yer degistirme
cerrahilerinde daha dogal anatomik poziyonlar:
nedeni ile daha cok tercih edilirler.
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Sekil 11. Y-V advancement flep. Yara kapanma sekli
V konfigiirasyonunda. Zit oklar yara kapanma geri-
lim noktasini géstermektedir.

BIiPEDIKUL ADVANCEMENT FLEP

Bipedikiil advancement flep 6ncelikli olarak
skalp bolgesindeki genis defektlerin kapatalilma-
sinda kullanilir.flep defekte yakin bolgede plan-
lanir ve flebin uzun aks: boyunca dogru agida
ilerleme hareketi yaparak defekt bolge kapanir. Bi-
pedikiil advancement flepler yiiz ve boyun bolgesi
rekonstiiriksiyonlarinda nadiren kullanilir. Buna

ragmen 1 cmden kiigiik tamamen ciltsiz hemitip
yada alar bolgelerin kapatilmasinda burunda ter-
cih edilen bir fleptir. Uzatilmis bir interkartilijin6z
insizyon yapilir ve flep alar kartilajlarin alt yiiziin-
den kaldirilarak hemi tip yada alar bélgeye tasinur.

HINGE FLEP

Hinge flepler kapak seklinde flep,turn in flep
yada turn down flepler olarak anilirlar. Bu flepler
linnere yada egrisel olarak defekte yakin bolgeden
pedikiil seklinde dizayn edilen fleplerdir. Flep cil-
talt1 dokudan diseke edilir ve flebe dogru kapak
gibi kapatilirak olusturulur.flebin epitelyal kismi
defektn kapatildig: fasiyal dolgenin internal yada
eksternal yilizey kismini meydana getirir. Hinge
flebin agikta kalan ciltalt1 dis yiizey kismu ise ikin-
ci bir flep ile kaplanir. Bu durun hinge fleplerin-
de mutlaka ekstra bir flep yada greft kullanilarak
olusan eksternal yiizeyin kapatilmas gerekliligini
dogrurur.

Hinge flepler genellikle tamamen ciltsiz olan
nazal defektlerin kapatilmast i¢in kullanilir. Ayri-
ca hinge flepler sinofasiyal yada tiikriik bezi fistiil-
lerinin kapatilmasinda da kullanilirlar.Subkutan
doku ve bazaen kas igeren Hinge flepleri cilt iize-
rinden atlamaksizin kontur defisitlerinin doldu-
rulmasinda da kullanilirlar(15).

SONUC

Fasiyal rekonstiiriksiyonda lokal flep tercihi hasta-
nin primer patolojisinin anotomik lokalizasyonu-
na,cerrahin hangi teknikte daha tecriibeli oldugu-
na bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Ideal
bir flep dokuyu tam kapatan,en az skar dokusu
birakan ve fonksiyonel agidan hastada bir kisit-
lanmaya yol agmayan bir flep olmalidir ve cerrah
planlamasini bunlar1 géz oniinde bulundurarak
yapmalidir.

Anahtar kelimeler: Fasiyal rekonstiiriksiyon,
lokal flepler, skar revizyonu
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