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BÖLÜM  7
ALT EKSTREMITE LOKAL PERFORATÖR FLEPLERI

Ahmet AKATEKİN 1

GIRIŞ

Perforatör, latince “perforate” (bir şeyi delen) anlamında kullanılmaktadır. İzole bir 
veya birkaç perforatör damar tarafından beslenen deri ve subkütanöz dokudan olu-
şan flep, perforatör flep olarak tanımlanır (1).

Perforatör flepler modern plastik cerrahi disiplininin gelişimine paralel bir şekilde 
ilerlemiştir. İlk perforatör flebi, 1989 yılında Koshima ve Soeda tarafından tanımlandı 
ve alt ekstremite rekonstrüksiyonunda kullanıldı. Ancak, bu flep tekniği o zamanlar 
henüz tam olarak geliştirilmemişti ve günümüzde kullanılan tekniklerden farklıydı(2).

1990’ların sonlarında, Song ve arkadaşları, cerrahi alanı daha az etkileyen bir yön-
tem olarak mikrocerrahi yardımıyla perforatör flepleri uygulamaya başladılar. Bu ge-
lişme, perforatör fleplerinin daha da popüler hale gelmesini sağladı.

1991 yılında Taylor serbest fleplerin yerini alacak daha az invaziv bir yöntem olarak 
perforatör fleplerinin kullanımını önerdiler. Bu öneri, perforatör fleplerinin daha sık 
kullanılmasına ve daha fazla cerrah tarafından geliştirilmesine yol açtı(3).

Hallock, perforatör damarı, kaynak farketmeksizin, derin fasiyadan fenestrasyonla 
geçerek süperfisiyal plana giren herhangi bir damar olarak tanımlamıştır (4). Taylor ise 
üsteki subkütan dokuyu ve deriyi beslemek için derin fasiyanın dış tabakasını delen 
herhangi bir damarı perforatör olarak tanımlamıştır (5). Wei’ye göre ise perforatör da-
mar, kası delip geçen ve ayrıca üsteki deriyi beslemek için derin fasiyayı ayrıca delen 
herhangi bir kütanöz damar olarak tanımlamıştır (6).

Anatomik çalışmalar neticesinde insan vücudunda çapları 0,5 mm den büyük 374 
adet perforatör damar olduğu tanımlanmıştır (7).
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Resim 15. Ayak başparmağı dorsalinde mevcut defektin 1. DMAPF ile onarımı
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