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GREFT VE LOKAL FLEPLERİN UYGULAMASI

İnsan yüzü, ‘’güzel’’ kavramı ile özleşmiş, kişinin toplum içinde ayırt 
edilmesini belirleyen en önemli bölümüdür. Bu açıdan yüzdeki doğumsal 
ya da sonradan oluşan lezyonlar toplumdaki kişilerin dikkatini çekmekte 
bu durum da lezyonun bulunduğu kişide sosyal ve/veya psikolojik trav-
maya neden olmaktadır. Baş boyun bölgesindeki doğumsal, travmatik, 
yanık skarı, benign-malign lezyonlara uygulanacak tedavilerde hasta ve 
yakınlarının estetik beklentileri muhtemel sonuçlardan daha fazladır. Bu 
yüzden tedaviyi üstlenen cerrah bilgi ve tecrübesini kullanarak, rekons-
trüksiyon tekniklerinden en yakışanını uygulayarak, kabul edilebilir mak-
simum estetik sonuca ulaşmayı hedeflemelidir.

Yüzdeki lezyonların eksizyonu sonrasında oluşan defektlerin rekons-
trüksiyonunda öncelikle primer onarım uygulanmalıdır. Primer onarımın 
yetersiz kaldığı vakalarda greft veya flepler kullanılmalıdır. Greft uygula-
ması daha kolay olmasına rağmen, ikinci bir cerrahi alan oluşması, erken 
dönemde komşu dokular ile renk farkına, geç dönemde ise pigmentasyon 
farkına neden olabilmeleri gibi dezavantajları vardır. Greftlerin tutmama 
risklerinin yanında yüzün bazı bölgelerine uygulanması da sınırlıdır.

Yüz bölgesi rekonstrüksiyonunda, renk uyumunun olması, donör sa-
hanın cerrahi alanda olması, tutma ihtimalinin yüksek olmasından dolayı 
primer onarımın ardından tercih edilmesi gereken yöntem fleplerdir. Lo-
kal flepler ile kapatılamayacak kadar büyük ve komplike olgularda serbest 
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