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GIRIS

Yiiz cevresi estetik initeleri ilk defa Gonzalles Ulla tarafindan cerrahi
olarak estetik biitiinliigiin saglanmasini vurgulamak amaciyla tanimlan-
mustir.(1) Cilt kalinlik ve histolojisine gore yiizde 14 bolge belirtilmistir.
[lerleyen yillarda farkli 151k yansimalar1 ve ince detaylar ile psikoloji ve
gorsel alg1 prensiplerini de cerrahi prosediirlerin i¢ine katarak yiiz estetik
linite ve subiinitelerini gelistirmistir.(2)(2,3) Zaman i¢inde gelisen bu mo-
difikasyonlarla beraber 9 {init ve 30 subunit kullanilmaktadir.

Yanak uniti, siperiorda inferior orbital rim ve zigomatik ark siiperioru,
lateralde preaurikuler katlanti, inferiorda mandibula alt sinir1, medialde
ise nazolabial, labiomandibuler oluk ile nazal kemik lateral sinir arasinda
belirlenen alan olarak tariflenir. (4) Lateral orbital rimden oral komissiire
uzanan hayali bir ¢izgi lateral ve medial olmak {izere yanagi 2 subunite
ayirir. Zigomatik ark inferior sinir1 ve masseter kas anterioru ise zigoma-
tik ve bukkal subunitleri ayirir. Yanak, parotis gland ve duktusu ve ayrica
yiziin major yag yastik¢iklarini (bukkal, malar ve suborbikularis okuli
yag yastik¢iklar1) barindirmaktadir.(5)
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orbita ve duranin acgikta oldugu komplex transvers yanak defektlerinde
ilk segenek olarak kullanilirlar.(33) Free fleplerin avantajlari arasinda gii-
venilir kan akimi saglanmasi ile marginal nekroz olmadan flep canliligin
saglanmasi sayilabilir. Ayrica alic1 saha vaskularizasyonu ile fistiil veya ha-
sar olmadan tek asamada yara iyilesmesi saglanmis olur.(34) Pedinkillii
fleplerde olan pedikiil kitlesi rotasyon sinirlamalar1 gibi kisitlamalar free
fleplerde yoktur. Iyi bir planlama ile bu tarz problemler kolaylikla agilir.
Ancak bu teknik iyi bir tercih olsa da bir takim dezavantajlar1 da mevcut
olup bunlar; cilt renk uyusmazliginin olmasi, cilt kalinlik ve dokusunda
farklilik olmasidir. Janik ve arkadaslarinin yapmis olduklar: retrospktif
analizde yanak defektlerinde free flep uygulamalari sonrasi major ve mi-
nor olarak gelisen komplikasyon oranlar1 % 20 (major) ve %29 (minor)
olarak bildirilmistir. Major komplikasyon olarak tiikriik fistiilii ve doku
kayb1 bildirilirken, lokal enfeksyion yara yeri dehisans1 da minor komp-
likasyon olarak raporlanmistir.(35) En sik tercih edilen flepler ise radial
onkol, anterolateral uyluk, skapula ve lateral kol flepleridir.(34-37)

SONUC

Biiytik yanak defektlerinde tercih edilecek flep ve teknik, defektin loka-
lizasyonu, boyutlar1 alic1 sahadaki cilt durumu gibi faktorlerle beraber
cerrahi teknik bilgi birikim ve deneyim ile birlikte degerlendirilerek be-
lirlenir. Cerrahi sonrasi yara bakimi, lokal veya sistemik enfeksiyonun
oniine gegilmesi, hastalarin diabet, hipertansiyon gibi kronik hastalikla-
rinin kontrolii iyilesme siirecini etkileyecek en énemli faktorlerdir. Olas:
komplikasyonlarda flep canlilig1 degerlendirilmeli, doppler inceleme ile
vaskularizasyonu takibi gereklilik halinde tekrar cerrahi rekonstriiksiyon
yapilacagi akilda tutulmalidir.
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