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BÖLÜM 37

DERİ GREFTLERİ VE LOKAL FLEPLER

DERI ANATOMISI VE HISTOLOJISI

Deri memelilerde bulunan karmaşık bir 
organ sistemidir. Bir organ sistemi olarak 
deri; çevre için bariyer oluşturma, vücut 
ısısını düzenleme gibi görevleri ile birlikte 
bağışıklık sisteminin de bir parçası olarak 
görev almaktadır. Epidermis olarak bilinen 
cildin dış tabakası, bazal membran bölgesi 
ile dermis olarak bilinen iç tabakadan ayrı-
lır. Dermis, cilt altı yağ dokusu ve altındaki 
kaslarla fibröz ağlar ile bağlantıdadır. Deri-
de epidermal uzantılar (saç folikülleri, yağ 
bezleri ve ter bezleri), sinirler, kan damarları 
ve immünolojik hücreler gibi önemli yapı-
lar bulunur(1-3)

Deri anatomisi ve fizyolojisinin anlaşıl-
ması greft ve flep tekniklerinin başarılı ola-
rak gerçekleştirilmesi için temel basamağı 
oluşturur.

Tam kalınlıkta bir deri grefti için en iyi 
donör bölge; deri kalınlığı, rengi, dokusu ve 
saç foliküllerinin ve yağ bezlerinin içeriğine 
göre tüm potansiyel verici bölgelerin ince-
lenmesiyle belirlenir.

EPIDERMIS

Derinin en dış tabakası olan epidermis; 
sürekli yenilenen, keratinize, tabakalardan 
oluşan, yassı bir epiteldir. Kıl folikülleri, yağ 
bezleri, ekrin ve apokrin ter bezleri dahil 
tüm epidermal uzantılar bu tabakadan 
kaynaklanır. Epidermis dört farklı hücre ti-
pinden oluşur: keratinositler, melanositler, 
Langerhans hücreleri ve Merkel hücreleri. 
Baskın hücre tipi, epidermal hücrelerin en 
az %80’ini oluşturan keratinosittir. Epider-

Şekil 1: Epidermis ve Dermis bölümleri
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9) Traspozisyonel flepler kendi içinde rhomboid ve bilobe flepler olarak bilinen iki alt tipi 
vardır

10) Dermisin kalınlığında, göz kapağında 1 mm’den az, şakakta 1.5 mm, kafa derisinde 2.5 
mm ve sırtta 4 mm’den fazla değişen büyük bölgesel farklılıklar vardır.
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