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FLEP PREFABRIKASYONU VE PRELAMINASYONU

Muhammed Nebil SELİMOĞLU 1

GIRIŞ

Flep prefabrikasyonu ve preleminasyonu plastik cerrahide heyecan verici yeni bir bö-
lümdür, çünkü doku mühendisliği ile plastik cerrahi arasında bir köprü kurar. Rekons-
trüktif cerrahide gerek fonksiyonel, gerek renk, gerekse de kalınlık incelik açısından 
uygun flepler oluşturmak zordur. Kompleks defektler için iyi estetik sonuç alınması 
için 3 boyutlu kompozit fleplere ihtiyaç olabilir. İlk defa Shen tarafından tanıtılan pre-
fabrike flepler ve ilk derfa Pribaz ve Fine tarafından tanımlanan prelamine fleplerin 
en büyük avantajı vaskülarize ve istenilen kompozitte doku oluşturulmasıdır (1-2). Bu 
teknikler ile defektlere tam uyan kompozit dokular yani kemik kas kıkırdak deri faysa 
içiren flepler yapılandırılabilir (3-7) .

Flep prefabrikasyon; herhangi bir doku parçasına yeni kan desteği (vasküler pe-
dikül) transfer edilmesidir(8)

Flep preleminasyonu; dokunun veya başka bir aracın kendi kan kaynağı manipü-
le edilmeden vasküler kaynağa transferidir (8). Her iki teknikte yenidir ve üzerindeki 
tecrübeleri sınırlıdır. Her iki tekniği ayırmak önemlidir. Çünkü endikasyonları farklıdır. 
Ve sadece normal teknikler ile çözülmeyen durumlarda kullanılırlar.

FLEP PREFABRIKASYONU

Rekontrüktif cerrahide her zaman temel hedefimiz defekt alana gerek fonsiyonel ge-
reksede kozmetik uyumu en iyi olan fleplerin seçilmesidir. Çoğu zaman, bu eşleşen 
özelliklere sahip uygun dokular vardır , ancak transfer edilebilecekleri güvenilir bir kan 
kaynağına sahip olmayabilirler. Prefabrikasyon ile direkt arteriyel veya venöz anos-
tomoz yapmaksızın, seçilen alıcı bir dokuya yeni bir kanlanma (pedikül) sağlamak 
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	♦ Cerrahi alan enfeksiyonları
	♦ Seromalar
	♦ Kısmi veya tam thickness deri kayıpları
	♦ Tam kat flep nekrozu
	♦ Konjesyon
	♦ skar oluşumu

Bu prosedürün en önemli sorunu önlenemeyen skar ve ödem oluşmasıdır. Bu-
nun temel sebebi lamine edilen dokuların iyileşmesi sırasında oluşan skar ve kasılma 
kuvvetleri nin farklı olmasıdır (8). İki transfer şeklinde de görülmesine rağmen serbest 
doku transferinde daha çok ödem ve skar oluşmu görülür.

SONUÇ

Flep prefabrikasyonu ve prelaminasyonu yeni gelişen tekniklerdir ve ayrı tanımlardır. 
Vücudun herhangi bir yerindeki defektlerde sık kullanılan yöntemler faydalı olmadığı 
zaman flep prefabrikasyonu ve prelaminasyonu kullanılabilir. Bu iki yöntem ayrı veya 
birlikte kullanılabilir. Prefabrike edilen bir flep başka bir yere götürülerek prelamine 
edilebilir veya prefabrike edilen bir flebin içine bir greft konulup prelamine edilebilir. 
Gelecekte prefabrikasyon ve prelaminasyonu biyolojik mühendislikte kullanılabilir. 
Biyomühendislik ile elde edilen 3 boyutlu dokuların diğer anatomik bölgeye trans-
fer edilmesi için pediküle ihtiyacı vardır. Böylece biyomühendislik ile üretilen dokular 
prelamine veya prefabrike edilerek aktarılabilir.
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