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GİRİŞ

Derin İnferior Epigastrik Arter Perforatör (DIEP) flebi, meme rekonstrüksiyonunda kul-
lanılan yöntemlerden biridir. Bu yöntem, meme kanseri veya diğer nedenlerle mas-
tektomi geçiren kadınlar için meme dokusunun yeniden oluşturulmasında yaygın 
olarak kullanılır. DIEP flebi, mastektomi sonrası meme rekonstrüksiyonunu gerçek-
leştirmek için hem doku içeriği hem de renk uyumu açısından avantajlı olan karın 
bölgesinden kaldırılır.

Geleneksel meme rekonstrüksiyon teknikleri, genellikle implantların veya başka 
dokuların pediküllü flep olarak kullanılmasını gerektirirken, DIEP flebi daha doğal bir 
sonuç elde etmek için karın bölgesindeki dokuların serbest flep olarak kullanılmasına 
dayanır. Bu prosedürde, hastanın karın bölgesindeki deri ve yağ dokusu, Derin İnferi-
or Epigastrik Arter Perforatörü üzerinden transfer edilir. Bu, meme rekonstrüksiyonu 
için ideal bir doku kaynağı sağlar ve implantlara ihtiyaç duyulmadan daha doğal bir 
görünüm ve his sunar (1).

TARİHÇE

Karın duvarından alınan flepler, meme rekonstrüksiyonunda ilk kez 1970’lerde Hol-
mstrom ve Robbins tarafından serbest flepler ve Hartrampf tarafından pediküllü flep-
ler olarak kullanıldı (2,3). Hartrampf’ın yöntemiyle ilgili önemli bir gerçek, karın böl-
gesi içinde yatay bir deri adası oluşturmayı mümkün kılmasıdır. İlk olarak kullanılan 
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AVANTAJ VE DEZAVANTAJLAR

DİEP flebi, meme rekonstrüksiyonu için altın standart yöntem olarak tanınmıştır. Re-
konstrüksiyonun ince bir flep gerektirmediği durumlarda DIEP flebi çok kullanışlıdır. 
Bazı yazarlar flebin güvenli bir şekilde inceltilebileceğini göstermiştir. Flebin boyu-
tu ise, ekspander kullanılarak artırılabilir. Bunun uygulanabilirliği ve güvenliği daha 
önce gösterilmiştir. Ayrıca güvenilir vasküler anatomisi ve uzun pedikülü, travma 
veya radyasyon sonrası vakalarda olduğu gibi defektin yakınında güvenilir bir vaskü-
ler alıcının bulunmadığı durumlarda onu özellikle faydalı kılar. Çok yönlü deri adası 
tasarımları, farklı anatomik bölgelere özgü çeşitli defekt boyutlarına ve konturlarına 
hitap edebilir. Geleneksel yatay, abdominoplasti benzeri eğik ve dikey tasarıma kadar 
DIEP tasarım olanakları sınırsızdır. Ek olarak, birden fazla perforatörün eklenmesiyle, 
döndürülebilen veya belirli defect şekillerine ve boyutlarına göre uyarlanabilen farklı 
deri adasının oluşturulmasına olanak tanır (1).

İmplantlarla karşılaştırıldığında DIEP flebinin bir dezavantajı, iki cerrahi bölgeye 
(göğüs ve göbek) ihtiyaç duymasıdır; bu da ağrının miktarını ve iyileşme süresinin 
uzunluğunu artırabilir. Ayrıca, Implantlara göre DİEP flebi karında bir skar ile sonuç-
lanmaktadır. DIEP flepleri, TRAM flebi ile karşılaştırıldığında ise, daha zayıf kan akışın-
dan ve perforatör diseksiyonunun teknik zorluklarından dolayı daha yüksek oranda 
flep kaybı ve yağ nekrozu ile ilişkilidir (20).
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