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BÖLÜM  9
GÖVDE LOKAL PERFORATÖR FLEPLERI

Şeyda GÜRAY EVİN 1

GİRİŞ VE GÖVDE ANATOMİSİ

Gövde boyun ile ekstremiteler arasında uzanan vücudun santral bir parçasıdır. Toraks 
ve abdominal bölgelere ayrılarak kardiyovasküler sistem, solunum sistemi, gastroin-
testinal sistem ve genitoüriner sistem organlarını çevreler. Bir yaş altında %26, çocuk-
larda %32 ve erişkin dönemde %36 - %50 arasında yüzey alanı ile vücudumuzun en 
geniş bölgesini oluşturur. Bu nedenle tümör ekstirpasyonu, travma ya da gövdenin 
çevrelediği organlarda meydana gelen patolojilerin tedavisinde ortaya çıkan ve re-
konstrüksiyon gerektirecek defektlerin sık görüldüğü bir alandır. Ayrıca geniş yüzey 
alanı ile vücudun diğer bölgelerinde meydana gelen defektler için bir flep kaynağı 
sağlar. Bu hususta 17 ayrı vasküler kaynaktan çıkan ortalama 122 ± 48 adet perfora-
törün rolü büyüktür (1).

Bu bölümde gövde defektlerinin rekonstrüksiyonunda kullanılan temel lokal per-
foratör flepler anlatılmıştır. Gövde anatomik parçalara ayrılarak fleplerin anlatımının 
kolaylaştırılması amaçlanmıştır. Torakal bölge önde klavikuladan kostal kenarlara ve 
yanlarda midaksiller çizgilere kadar uzanır. Abdominal bölge süperiorda kostal ke-
narlardan başlar inferiorda iliak krest, inguinal ligament ve pubise kadar uzanır. Sırt, 
yukarda C7 vertebranın spinöz çıkıntısını acromiyal açı ile birleştiren çizgi ve aşağıda 
iliak krest boyunca her iki posterior süperior iliak çıkıntıyı birleştiren çizgiler arasında 
planlanmıştır. Son olarak gluteal bölge iliak krestler ile gluteal fold arasında kalan alan 
olarak belirlenmiştir (Resim 1).
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ile trokanter major arasındaki alan kullanılır. Bununla birlikte bu çizimleri yapmadan 
çoğu zaman gluteal bölgede rekonstrükte edilecek bir defektin komşuluğunda bu-
lunacak herhangi bir perforatörü de serbest stil perforatör flep için kullanmak müm-
kündür. Perforatör defekte yakın seçildiğinde daha kısa bir flep planlayarak perfora-
zom konseptine bağlı gelişebilecek dolaşım problemleri azaltılabilir. Defektin hemen 
sınırından perforatör seçilebiliyorsa flep donör alanı tamamen suture edilerek kapa-
tılabilir. Ancak kronik ya da tekrarlayan cerrahiler geçirmiş defektlerde bu perforatör-
leri kullanmak güvenli olmayabilir. Perforator flep, 6-13 cm genişliğinde ve 20-25 cm 
uzunluğunda tasarlandığında donör alanları primer kapatmak mümkündür. Defekte 
uzak seçilen perforatörler de eğer flep 180 derece dönecekse flebin bir kısmının ken-
di donör alanını kapatması mümkün olacaktır.

Flep diseksiyonunda öncelikle el dopleri yardımıyla atımı güçlü ve yakın yerleşimli 
perforatörler belirlenir. Pivot nokta belirlenerek defekte uygun uzunluk ve genişlikte 
flep planlanır. Cilt, cilt altı doku geçilerek yüzeyel kas fasyasına kadar diseke edilir. 
Ardından perforatörün işaretlenen yerde kasın içinden çıktığından emin olunmalı ve 
perforatörü korumak için dikkatli diseksiyon yapılmalıdır. Gluteal perforatörlerin ye-
terli uzunlukları sayesinde flebin herhangi bir açıda rotasyonu rahatlıkla mümkündür. 
Rotasyonla beraber ilerletmeye ihtiyaç duyulan fleplerde perforatörlerin kas içi disek-
siyon ile perforatör uzunluğunu artırılabilir.
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