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BÖLÜM 27
BÜYÜK YANAK DEFEKTLERİNİN 

REKONSTRÜKSİYONU

GIRIŞ

Yüz çevresi estetik üniteleri ilk defa Gonzalles Ulla tarafından cerrahi 
olarak estetik bütünlüğün sağlanmasını vurgulamak amacıyla tanımlan-
mıştır.(1) Cilt kalınlık ve histolojisine göre yüzde 14 bölge belirtilmiştir. 
İlerleyen yıllarda farklı ışık yansımaları ve ince detaylar ile psikoloji ve 
görsel algı prensiplerini de cerrahi prosedürlerin içine katarak yüz estetik 
ünite ve subünitelerini geliştirmiştir.(2)(2,3) Zaman içinde gelişen bu mo-
difikasyonlarla beraber 9 ünit ve 30 subunit kullanılmaktadır. 

Yanak uniti, süperiorda inferior orbital rim ve zigomatik ark süperioru, 
lateralde preaurikuler katlantı, inferiorda mandibula alt sınırı, medialde 
ise nazolabial, labiomandibuler oluk ile nazal kemik lateral sınır arasında 
belirlenen alan olarak tariflenir. (4) Lateral orbital rimden oral komissüre 
uzanan hayali bir çizgi lateral ve medial olmak üzere yanağı 2 subunite 
ayırır. Zigomatik ark inferior sınırı ve masseter kas anterioru ise zigoma-
tik ve bukkal subunitleri ayırır. Yanak, parotis gland ve duktusu ve ayrıca 
yüzün majör yağ yastıkçıklarını (bukkal, malar ve suborbikularis okuli 
yağ yastıkçıkları) barındırmaktadır.(5)
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orbita ve duranın açıkta olduğu komplex transvers yanak defektlerinde 
ilk seçenek olarak kullanılırlar.(33) Free fleplerin avantajları arasında gü-
venilir kan akımı sağlanması ile marginal nekroz olmadan flep canlılığın 
sağlanması sayılabilir. Ayrıca alıcı saha vaskularizasyonu ile fistül veya ha-
sar olmadan tek aşamada yara iyileşmesi sağlanmış olur.(34) Pedinküllü 
fleplerde olan pedikül kitlesi rotasyon sınırlamaları gibi kısıtlamalar free 
fleplerde yoktur. İyi bir planlama ile bu tarz problemler kolaylıkla aşılır. 
Ancak bu teknik iyi bir tercih olsa da bir takım dezavantajları da mevcut 
olup bunlar; cilt renk uyuşmazlığının olması, cilt kalınlık ve dokusunda 
farklılık olmasıdır. Janik ve arkadaşlarının yapmış oldukları retrospktif 
analizde yanak defektlerinde free flep uygulamaları sonrası majör ve mi-
nör olarak gelişen komplikasyon oranları % 20 (majör) ve %29 (minör) 
olarak bildirilmiştir. Majör komplikasyon olarak tükrük fistülü ve doku 
kaybı bildirilirken, lokal enfeksyion yara yeri dehisansı da minör komp-
likasyon olarak raporlanmıştır.(35) En sık tercih edilen flepler ise radial 
önkol, anterolateral uyluk, skapula ve lateral kol flepleridir.(34–37)

SONUÇ

Büyük yanak defektlerinde tercih edilecek flep ve teknik, defektin loka-
lizasyonu, boyutları alıcı sahadaki cilt durumu gibi faktörlerle beraber 
cerrahi teknik bilgi birikim ve deneyim ile birlikte değerlendirilerek be-
lirlenir. Cerrahi sonrası yara bakımı, lokal veya sistemik enfeksiyonun 
önüne geçilmesi, hastaların diabet, hipertansiyon gibi kronik hastalıkla-
rının kontrolü iyileşme sürecini etkileyecek en önemli faktörlerdir. Olası 
komplikasyonlarda flep canlılığı değerlendirilmeli, doppler inceleme ile 
vaskularizasyonu takibi gereklilik halinde tekrar cerrahi rekonstrüksiyon 
yapılacağı akılda tutulmalıdır.
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