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LATISSIMUS DORSI FLEBI

Tugba GUN KOPLAY *

GiRiS
Latissimus Dorsi (LD) flebi, 6zellikle meme, sirt, aksilla ve toraks 6n duvar defektle-
rinde pedikilli olarak sik¢a kullanilan; ayrica serbest flep olarak genis defektlerde

tercih edilen; glvenli, kolay uygulanabilir bir secenektir. Yizey alaninin genis olmas,
kanlanma acisindan gtvenilirligi, inerve olarak tasinabilmesi avantajlaridir.

TARIHCE

ilk kez Iginio Tansini tarafindan 1906 yilinda mastektomi defektinin onarilmasi amacli
tanimlanmistir (1). 1977'de Schneider flebin anatomisini tanimladilar ve meme ona-
riminda kullanimini tariflediler(2). 1978 de Bostwick flebe cilt adasi eklenilmesini po-
pularize etti (3) . Maxwell ve arkadaslari flebin sekonder de dolasiminin oldugunu ve
torakodorsal artersiz de tasinabilcedini gdsterdiler (4). Maxwell, Manson ve Hoopes
1978 yilinda serbest Latissimus Dorsi (LD) flebi tanimlamislardir. Glinimuzde free flep
olarak genis defektlerin onariminda; pedikulli olarak sirt, gévde, Ust ekstremite ve
meme onariminda kullaniimaktadir. Meme onariminda implant ile veya tek basina,
parsiyel ve total mastektomi defektlerinde otolog onarimda guivenli bir secenektir.

ANATOMI

LD kasI yaklasik 25x35 cm genislikte, gbévde arka bolimuntn alt yarisini kaplayan
oldukga genis bir kastir. Biyuk kismi cilt altinda seyrederken superomedial kismi ser-
ratus ve oblik kaslar Gizerinde trapezius kasi altinda seyreder. iliak krest, torakolumbal
fasya, son alti torasik spinal proces ve son 3 kosta dan baslar ve humerusta interti-
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Drenler dondr alanda en az 2 hafta tutulur. Cerrahi sirasinda doku yapistiric ile
6l bosluk birakilmamaya calisilir. Ameliyattan sonra karin korsesi gibi siki bandajlar
dondr alan icin kullanilir. Kolu zorlayici hareketlerden 1 ay sakinilir.

Gerilimli kapama yapilan hastalarda dikis hattinda ayrisma ile karsilasilabilir. Omuz
hareketlerinde kisitlilik, zayiflik ve kanat skapula nadir bildirilmistir.

Dolasim problemlerinin ¢cok nadir karsilasildigi gtvenli bir fleptir. Pedikulli uygu-
landiginda daha 6nce gecirilmis cerrahiler ve radyoterapi varsa torakodorsal arter
degerlendiriimesi amagli géruntileme ydntemlerinden faydalanilabilir.
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