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FLEP PREFABRIKASYONU VE PRELAMINASYONU

Muhammed Nebil SELIMOGLU *

GIRIS
Flep prefabrikasyonu ve preleminasyonu plastik cerrahide heyecan verici yeni bir bo-
lGmdr, cinkt doku mihendisligi ile plastik cerrahi arasinda bir kdpra kurar. Rekons-
triiktif cerrahide gerek fonksiyonel, gerek renk, gerekse de kalinlik incelik agisindan
uygun flepler olusturmak zordur. Kompleks defektler icin iyi estetik sonug alinmasi
icin 3 boyutlu kompozit fleplere ihtiyac olabilir. ilk defa Shen tarafindan tanitilan pre-
fabrike flepler ve ilk derfa Pribaz ve Fine tarafindan tanimlanan prelamine fleplerin
en blyUk avantaji vaskularize ve istenilen kompozitte doku olusturulmasidir (1-2). Bu
teknikler ile defektlere tam uyan kompozit dokular yani kemik kas kikirdak deri faysa
iciren flepler yapilandirilabilir (3-7) .

Flep prefabrikasyon; herhangi bir doku parcasina yeni kan destedi (vaskiler pe-
dikul) transfer edilmesidir(8)

Flep preleminasyonu; dokunun veya baska bir aracin kendi kan kaynagi manipU-
le edilmeden vaskuler kaynagda transferidir (8). Her iki teknikte yenidir ve Gzerindeki
tecrtbeleri sinirlidir. Her iki teknigi ayirmak énemlidir. Cinkd endikasyonlari farklidir.
Ve sadece normal teknikler ile coztlmeyen durumlarda kullanilirlar.

FLEP PREFABRIKASYONU

Rekontruktif cerrahide her zaman temel hedefimiz defekt alana gerek fonsiyonel ge-
reksede kozmetik uyumu en iyi olan fleplerin secilmesidir. Cogu zaman, bu eslesen
ozelliklere sahip uygun dokular vardir, ancak transfer edilebilecekleri gtivenilir bir kan
kaynagina sahip olmayabilirler. Prefabrikasyon ile direkt arteriyel veya vendz anos-
tomoz yapmaksizin, secilen alic bir dokuya yeni bir kanlanma (pedikdl) saglamak
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Cerrahi alan enfeksiyonlari

Seromalar

Kismi veya tam thickness deri kayiplari
Tam kat flep nekrozu

Konjesyon

skar olusumu

* & & & o o

Bu prosedtriin en 6nemli sorunu 6nlenemeyen skar ve 6édem olusmasidir. Bu-
nun temel sebebi lamine edilen dokularin iyilesmesi sirasinda olusan skar ve kasilma
kuvvetleri nin farkli olmasidir (8). ki transfer seklinde de gorilmesine ragmen serbest
doku transferinde daha cok 6dem ve skar olusmu gorulur.

SONUC

Flep prefabrikasyonu ve prelaminasyonu yeni gelisen tekniklerdir ve ayri tanimlardir.
Vicudun herhangi bir yerindeki defektlerde sik kullanilan yontemler faydali olmadidi
zaman flep prefabrikasyonu ve prelaminasyonu kullanilabilir. Bu iki ydntem ayri veya
birlikte kullanilabilir. Prefabrike edilen bir flep baska bir yere goturilerek prelamine
edilebilir veya prefabrike edilen bir flebin icine bir greft konulup prelamine edilebilir.
Gelecekte prefabrikasyon ve prelaminasyonu biyolojik mihendislikte kullanilabilir.
BiyomUhendislik ile elde edilen 3 boyutlu dokularin diger anatomik boélgeye trans-
fer edilmesi icin pedikdle ihtiyaci vardir. Boylece biyomuhendislik ile Gretilen dokular
prelamine veya prefabrike edilerek aktarilabilir.
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