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LATISSIMUS DORSI FLEBI

BÖLÜM  16

Tuğba GÜN KOPLAY 1

GİRİŞ

Latissimus Dorsi (LD) flebi, özellikle meme, sırt, aksilla ve toraks ön duvar defektle-
rinde pediküllü olarak sıkça kullanılan; ayrıca serbest flep olarak geniş defektlerde 
tercih edilen; güvenli, kolay uygulanabilir bir seçenektir. Yüzey alanının geniş olması, 
kanlanma açısından güvenilirliği, inerve olarak taşınabilmesi avantajlarıdır.

TARİHÇE

İlk kez Iginio Tansini tarafından 1906 yılında mastektomi defektinin onarılması amaçlı 
tanımlanmıştır (1). 1977’ de Schneider flebin anatomisini tanımladılar ve meme ona-
rımında kullanımını tariflediler(2). 1978 de Bostwick flebe cilt adası eklenilmesini po-
pularize etti (3) . Maxwell ve arkadaşları flebin sekonder de dolaşımının olduğunu ve 
torakodorsal artersiz de taşınabilceğini gösterdiler (4). Maxwell, Manson ve Hoopes 
1978 yılında serbest Latissimus Dorsi (LD) flebi tanımlamışlardır. Günümüzde free flep 
olarak geniş defektlerin onarımında; pediküllü olarak sırt, gövde, üst ekstremite ve 
meme onarımında kullanılmaktadır. Meme onarımında implant ile veya tek başına, 
parsiyel ve total mastektomi defektlerinde otolog onarımda güvenli bir seçenektir.

ANATOMİ

LD kası yaklaşık 25x35 cm genişlikte, gövde arka bölümünün alt yarısını kaplayan 
oldukça geniş bir kastır. Büyük kısmı cilt altında seyrederken superomedial kısmı ser-
ratus ve oblik kaslar üzerinde trapezius kası altında seyreder. İliak krest, torakolumbal 
fasya, son altı torasik spinal proces ve son 3 kosta dan başlar ve humerusta intertü-
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Drenler donör alanda en az 2 hafta tutulur. Cerrahi sırasında doku yapıştırıcı ile 
ölü boşluk bırakılmamaya çalışılır. Ameliyattan sonra karın korsesi gibi sıkı bandajlar 
donör alan için kullanılır. Kolu zorlayıcı hareketlerden 1 ay sakınılır.

Gerilimli kapama yapılan hastalarda dikiş hattında ayrışma ile karşılaşılabilir. Omuz 
hareketlerinde kısıtlılık, zayıflık ve kanat skapula nadir bildirilmiştir.

Dolaşım problemlerinin çok nadir karşılaşıldığı güvenli bir fleptir. Pediküllü uygu-
landığında daha önce geçirilmiş cerrahiler ve radyoterapi varsa torakodorsal arter 
değerlendirilmesi amaçlı görüntüleme yöntemlerinden faydalanılabilir.
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