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BÖLÜM  6
KAS FLEPLERI

Majid İSMAYİLZADA1

GENEL TANIM, SINIFLAMA VE KARAKTERİSTİK ÖZELLİKLER

Tanımlandığı tarihlerden itibaren zaman zaman kullanım sıklığı değişen kas fleple-
ri günümüzün plastik cerrahisinde fasyokutan flepler, perforatör konsept ve süper-
mikrocerrahiye rağmen halen popülaritesini devam ettirmektedir. Fasyokutan donör 
sahanın yetersiz kalması, kontraksiyon gibi fonksiyonel rekonstrüksiyon gereken du-
rumlar, görece daha sabit anatomi ve vaskülarite vb. durumlar kas flebi tercih edilme 
nedenlerinden sadece birkaçını oluşturmaktadır. Yıllardır literatürde farklı görüşler 
olsa da, osteomyelitli ve enfeksiyona yatkın yara yataklarında kas fleplerinin fasyo-
kutan fleplere üstünlüğü devam etmektedir. Bunun dışında, cerrahi veya cerrahi dışı 
nedenlere bağlı olarak ortaya çıkan kaviter ölü boşlukların doldurulmasında da kas 
flepleri ilk tercihi oluşturmaktadır. Bu bölümümüzde plastik cerrahinin farklı uygula-
ma alanlarında kas fleplerine cerrahi bakış açısını ortaya koymayı hedefledik.

Kas flepleri uzunlukları, kalınlıkları ve lokalizasyonları gibi farklı karakteristik özel-
likler açısından kategorize edilebilse de, plastik ve rekonstrüktif cerrahide klinik kulla-
nım açısından en önemli sınıflandırma 1981 yılında Stephen J. Mathes ve Foad Nahai 
tarafından yapılmıştır (1). Bu sınıflamada kasların vaskülarizasyon paternleri araştırıla-
rak kas flepleri 5 farklı tipe ayrılmıştır (Tablo 1).
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Gastrokinemiyus Kas ve Muskulokutan Flebi Uygulama Alanları

Her ne kadar gastrokinemiyus kası ve kas- deri flebi hemen hemen aynı cerrahi ko-
laylıkla eleve edilse de, donör alan morbiditesi nedeniyle sıklıkla sadece kas flebi 
kullanımı tercih edilmektedir. Tibia proksimali, diz ve popliteal bölge gibi alternatif-
leri çok da fazla olmayan alanların rekonstrüksiyonlarında gastrokinemiyus medial 
veya lateral kas flepleri ideal seçenek olarak görünmektedir (39). Tibia 1/3 proksimal 
defektlerin onarımında medial gastrokinemiyus kas- deri flebinin uygulanımı klasik 
alternatif olarak bilinse de, donör sahanın kapatılması için deri grefti ihtiyacı ortaya 
çıkabilmektedir. Çok tercih edilmese de, çapraz bacak rekonstrüksiyonlarda da bu 
flep güvenilirliğini halen korumaktadır.

Avantajlar ve Dezavantajlar

Alt ekstremitedeki bütün diğer kaslar arasında gastrokinemiyus kasının en güvenilir 
ve uygulanımı en kolay flep olduğu belirtilebilir (40). Dominant pedikülünün popli-
teal fossada olması vasküler demeti görece daha korunur hale getirmekte ve damar 
yaralanması ile sık karşılaşılmamaktadır. Deri grefti ile onarılmış donör saha kozmetik 
açıdan özellikle kadın hastalarda rahatsızlık verici olabilmektedir. Bunun dışında, her 
ne kadar fonksiyon kusuru ile karşılaşılmasa bile, spor ile uğraşan kişilerde böylesine 
önemli bir kasın komponentinin sakrifiye edilmesinin farklı sonuçlar doğurabileceği 
konusunda hastayı bilgilendirmek önemlidir.
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