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Yiizdeki Doku Defektlerinin
Rekonstriiksiyonunda Alin Flebi
Uygulamalarimiz ve Hasta
Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Our Experience on Forehead Flaps
for the Reconstruction of Face Defects and
Assessment of Patient Expectations

OZET Amag: Lokal flepler uygulandiklar defektin cevresindeki doku ile iyi renk uyumu saglamasi
ve doku ozelliklerinin benzerligi nedeni ile yiiz bolgesindeki defektlerin onariminda tercih
edilmektedir. Alin flebide yiiz bolgesindeki defeklerin onariminda tercih edilen lokal fleplerden
birisidir. Gereg¢ ve Yontemler: Bu ¢aligmada klinigimizde 1994- 2002 tarihleri arasinda, yiiz
bolgesinde alin flebi ile onarim yapilan hastalardan elde edilen sonuglar sunulmus, yontemin
kullanim alanlari, avantajlari ve dezavantajlar1 tartigilmigtir. Calismaya yaslar1 24-71 yil arasinda
degisen (ortalama 53.9 yil) 18’ti kadin, 14’i erkek 32 hasta dahil edildi. Vakalarin 19’unda defekt
burunda, 11'inde medial kantusta, 1’inde orbitada, 1’inde infraorbital bélgede yeralmakta ve
defektlerin boyutlar1 1 x 1.5 cm ile 6 x 8 cm arasinda degismekteydi. Sonuglar hasta ve iki ayr1
cerrah tarafindan doldurulan anketler ile degerlendirilmistir. Bulgular: izlem siireleri 8-24 ay
arasinda degismekte olan vakalaran sadece 1’inde erken postoperatif donemde flep distal ucunda
nekroz olugmasi disinda komplikasyon gelismemistir. Donér saha goriiniimii cerrahlarra gore %66,7
mitkemmel olarak degerlendirilmistir fakat hastalarin %66.6 kabuledilebilir bulmustur. Sonug:
Yiizdeki doku defektlerinin onarim: anatomik, fonksiyonel ve estetik olarak diger viicut
bolgelerinden daha ¢ok 6nem tagir. Alin flebi de bu doku defektlerinin rekonstriiksiyonunda
gtivenle kullanilabilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Alin cerrahi flepler; kranioserebral travma

ABSTRACT Objective: Local flaps have been preferred frequently for the reconstruction of face
defects because of good color and tissue texture matching. Forehead flap is also a local flap that is
used to repair facial defects. Material and Methods: In this study the outcomes of patients who were
reconstructed with forehead flap during an 8-year period (1994-2002) were presented and advan-
tages and disadvantages of the forehead flap were discussed. Thirty-two cases (18 women and 14
men ) with ages ranging between 24-71 years (mean 53.9 years), were included in this study. Lo-
calization of the reconstructed defects were the nose (19 patients), the medial cantus (11 patients),
the orbit (1 patient), and the infraorbital region (1 patient). The defect size was between 1 x 1.5-6
x 8 cm. Outcomes were assessed by a questionnaire that was performed both by patients and by two
different surgeons. Results: Follow-up duration ranged between 8 to 24 months and there was no
complication except marginal necrosis in 1 patient. Donor area appearance was assessed as perfect
for %66.7 of surgeons but %66.6 of patients was assessed as acceptable. Conclusion: Reconstruction
of facial defects is more critical than other body regions regarding anatomical, functional and aes-
thetical results. Forehead flap can be used for appropriate facial tissue defects with great safety and
patient satisfaction.

Key Words: Forehead; surgical flaps; craniocerebral trauma
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tizdeki doku defektleri biiyiik oranda travmalara, 2. siklikta da tii-
mor eksizyonuna baglh olusur.! Farkli boyutlarda karsilagilabilen bu
defektlerin yiiz bolgesinde yeralmalar: nedeniyle hastalarin yasa-
mini olumsuz etkileyecek psikososyal yansimalari da vardir. Bu nedenle bu

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28



Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery

Yilmaz et al

defektlere yaklasim ¢ok yonlii bir sorundur. Plastik
cerrahinin temel prensipleri dogrultusunda primer
onarim yapilamadigi durumlarda; gerek lezyon
cevresi ile olan renk uyumu gerekse doku 6zellik-
lerinin benzerligi nedeni ile yiizde lokal flepler ter-
cih edilmektedir.? Yiiz bolgesindeki defektlere
yonelik bircok lokal flep secenegi vardir. Hangi fle-
bin secilecegi defektin yeri, bityiikliigii, fonksiyonel
hedefler, hastanin beklentisi, dondr saha morbidite-
si gibi bir¢ok faktor goz oniine alinarak planlanmak-
tadir. Lokal flep seceneklerinden biri olan alin flebi;
burun, medial kantal bolge ve periorbital alan gibi
orta yliz bolgesi onarimlarinda kullanilabilmekte-
dir.3* Alin flebi ilk defa 1440’larda nazal rekonstriik-
siyon amaci ile kullanmildigi bilinmektedir fakat
literatiirde ilk olarak 1793’te yayinlanmigstir.> Klasik
median alin flebi 1946’da Kazanjian tarafindan po-
piilerize edilmisgtir.®

Klasik median alin flebi oftalmik arterin dah
olan supratroklear arter tarafindan beslenen 8 x 6
cm alin cildini icerecek sekilde planlanir.” Distalin-
de kas icermeyen flep proksimal planda muskulo-
kutan fleptir. Donér saha genisligi 3-4 cm’yi
gecmeyen fleplerde dondr saha primer olarak ka-
patilabilirken daha biiyiik boyutlu fleplerde greft-
le kapatilmalidir.8 Flep beslenmesine yine oftalmik
arterin dali olan supraorbital arterinde eklenmesi
ve flebe yaklagik 45 derecelik bir a¢1 verilmesiyle
daha genis boyutlarda alin flebi elde etmek miim-
kiindiir. Diger bir standart alin flebi siiperfisiyal
temporal arterin anterior dal baz alinarak kaldiri-
lan ve tiim sagsiz alin bolgesini igine alabilen alin
flebidir.’

Klasik alin flebi ve modifikasyonlar1 yanak,
dudak, burun ve orta yiiz bolgesinde yeralan doku
defektlerinin onariminda kullanilmigtir.!® 1898’te
Lossen prelaminasyon yaparak flep altin1 kismi ka-
linlikta deri grefti ile kaplamistir ki bu nasal rekor
stritksiyonda 6nemlidir.! Millard alin flebinin tek

bir supratroklear arter ile beslenebilecegini goste-
rerek paramedian alin flebini tanimlamigtir. Ayri-
ca flebin beslenmesinde cevredeki supraorbital,
infraorbital ve infratroklear arterlerden gelen kol-
laterallerin de etkili oldugunu da gostermistir. Bu-
na ragmen paramedian alin flebi yeterli ilgiyi
gormemistir. Burget ve ark. tarafindan kondral ve
kondromukozal flep ile prelaminasyonu yapilmis-
tir.’? Marchac tarafindan transfer 6ncesi doku ge-
nisletici ile flap boyutlar1 arttirilmigtir.”® Flep
dolagiminin son derece giivenli olmasina ragmen
periostun flebe dahil edilmesi seklinde modifikas-
yonlar da mevcuttur.

Klinigimizde degisik boyut ve modifikasyon-
larda alin flepleri uygulanmais, yontem ve sonugla-
r1 hasta memnuniyeti de arastirilarak bu ¢aligma da
tartigilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmaya 1994-2002 tarihleri arasinda Dokuz Ey-
liil Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriik-
tif ve Estetik Cerrahi Klinigi'nde alin flebi ile
rekonstriiksiyon uygulanan yaglar1 24-71 arasinda
degisen (ortalama 53.9 yil) 18’1 kadin, 14’ erkek
32 hasta dahil edildi. Etiyolojik faktorler hastalarin
21’inde bazal hiicreli karsinoma, 8’inde skuamoz
hiicreli karsinoma, 2’sinde eski skar, 1’inde atesli
silah yaralanmasiyd: (Tablo 1). Doku kayb: hasta-
larin 19’unda burun, 11’inde medial kantus, 1’inde
orbita boslugu, 1’inde de infraorbital bolge yerle-
simli olup, boyutlar1 1 x1.5 cm ile 6 x 8 cm arasin-
da degismekteydi.

Tiim hastalar genel anestezi altinda opere edil-
di ve peroperatif antibiyotik profilaksisi uygulan-
di. Olgularin birinde median digerlerinde
paramedian, alin flebi ile rekonstriiksiyon yapild:.
Olgu kikirdak ve kismi kalinlikta deri grefti ile pre-

fabrike edildi. Bir olguda periost flebe dahil edilir-

TABLO 1: Flep uygulanan alanlarin lokalizasyonu ve flep boyutlari, komplikasyonlar.

Lokalizasyon Olgu Sayisi Boyut Komplikasyon

Burun 19 1x1.5cmile 6 x 8 cm arasi 1 olguda flep distalinde 0.5 cm nekroz
Medial Kantus 1 1x1.5cmile 2.5x 3.5 cm arasl Yok

infraorbital 1 3x35¢m Yok

Orbita 1 2x4cm Yok
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ken, bir olguda flep rotasyon yerine interpolasyon
ile tagindi. Alin flebi ile rekostriiksiyon uygulanan
olgularin sadece 1’inde postoperatif erken donem-
de flep distal ucunda nekroz olustu ve revizyona
alinarak bu kisim eksize edildi ve siitiire edilerek
onarildi. Diger olgularda herhangi bir komplikas-
yona rastlanmadi. Donér saha 8 olguda tam kalin-
likta deri grefti ile 6 olguda primer, 18 olguda da
kismi kalinlikta deri grefti ile kapatildi. 17 olguda
ortalama 2-3. haftalarda lokal anestezi altinda flap
bazlar1 ayrildi, 6 olguda flep inceltilmesi gerekli ol-
dugu distiniildi ve flep bazi ayrimindan ortalama
3 ay sonra lokal anestezi altinda flep inceltilmesi ve
skarlara yonelik revizyonlar yapildi.

Hastalarin izlem siiresi 8-24 ay arasinda degis-
mekteydi. Hasta memnuniyetini degerlendirmek
iizere donor saha goriintiisii, genel yiiz goriintiisii ve
sosyal aktivitedeki degisiklikleri iceren bir anket ha-
zirlandi. Ulagtigimiz hastalardan 21’1 anketimize ce-
vap verdi. Anket, dondr saha ve genel yiiz
gortintimleri konusunda 2 ayr cerrah tarafindan da
yanitlandi. Dondr saha goriintiisii degerlendirilme-
sinde cerrahlar %66.7 oraninda miikemmel/iyi ola-
rak, %4.8 oraninda kot gorlinti oldugunu
diisiinmesine ragmen; hastalar agisindan %66.6 ora-
ninda kabul edilebilir bir goriintii ve %33.3 oraninda
kotii goriintli oldugu ifade edildi. Goriintii algisinin
tiim yiiz olarak degerlendirilmesi sonucu cerrahlar
%71.4 hastalar %38 oranlarinda miitkemmel/iyi ola-
rak degerlendirmistir. Cerrahlar genel goriiniim ag1-
sindan kotii sonug olmadigini diisiinmekle birlikte,
genel yiiz gériintimii kotii olarak degerlendiren has-
talar %19 oranindadir. Postoperatif goriintimlerinini
sosyal yasantilarina yansimalar sorgulandiginda sos-
yal yasamlarini %19 oraninda artis oldugu, %66.7 ora-
%14.3tinde
yasantilarinda gerileme oldugu belirlendi (Tablo 2).

ninda ayni seyrettigi, sosyal

I KLINiGIMiZDEN ORNEK OLGULAR

OLGU 1:

Atesli silah yaralanmasi sonucu total burun kayb:
olan 24 yasinda, erkek hasta daha dnce serbest 6n
kol flebi ile burun rekonstriiksiyonu uygulanmais
olan hastada kotii skar ve kontraktiir olusumu nede-
ni ile tekrar degerlendirildi. Hastaya kikirdak grefti
ile prefabrike edilen alin flebi kullanilarak yeniden
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TABLO 2: Hasta memenuniyeti degerlendirmesi.
Anketi Yanitlayan Vakalar( n=21) %
Dondr Alanin Gorlintlisi
Miikemmel / iyi
Cerrah 14 66,7
Hasta 0 0
Kabul Edilebilir
Cerrah 6 28,6
Hasta 14 66.6
Koti
Cerrah 1 438
Hasta 7 33,3
Sosyal Aktivite *
Artti 4 19,0
Normal 14 66,7
Azaldi 3 14,3
Genel Yiiz Goriniimii
Miikemmel / iyi
Cerrah 15 71,4
Hasta 8 38,0
Kabul Edilebilir
Cerrah 6 28,6
Hasta 9 429
Kot
Cerrah 0 0
Hasta 4 19,0

*Sadece hastaya soruldu Her iki cerrahin gérisleri
aritmetik ortalama ile kaydedilmistir).

burun rekonstriiksiyonu yapilmasi planlandi (Resim
1). Ik seansta kikirdak grefti ve iizerine ince kalin-
likta deri grefti ile prefabrikasyon sagland: (Resim
2). Ugiincii hafta 2. operasyon ile burundaki kont-
rakte doku eksize edildi ve sol supratroklear arter
bazli prefabrike alin flebi kaldirlarak transpoze edil-
di. Donér saha kismi kalinlikta deri grefti ile kapa-
tild1. Herhangi bir komplikasyon olmayan hastada
3. hafta flep bazi ayrildi ve baz ayrimindan 2 ay son-
ra flepte inceltme yapildi. Ankete dahil edilmis olan
hastamiz dondr saha goriintimiint kabul edilebilir,
genel yliz gérintimiini iyi olarak degerlendirirken,
cerrahlar agisindan herikisi de mitkemmel/iyi ola-
rak degerlendirildi (Resim 3). (Resimlerin yayinla-
nabilmesi i¢in hasta onami alinmistir).

OLGU 2:

52 yasinda, erkek hasta. Sol medial kantusta, iist
palpebra medialini de icine alan 1 x 1 x 1 cm bo-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28
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alin flebi ile defektin rekonstriiksiyonu saglanda.
Donor saha tam kat deri grefti ile kapatildi (Resim
5). Ikinci hafta da lokal anestezi altinda flep bazi
ayrilmasi ve inceltilmesi yapildi (Resim 6). Islemler
stiresince komplikasyon olmadi. Hastamizin anket
uygulamasinda hem cerrah hem de hasta agisindan;
dondr saha kabul edilebilir ve genel yiiz gériintimi
iyi olarak degerlendirildi. (Resimlerin yayinlana-

bilmesi i¢in hasta onami alinmigtir).

AL k
RESIM 4: Olgunun preoperatif goriinimd.

RESIM 3: Postoperatif gériinimil.

yutlarinda kitle nedeni ile klinigimize kabul edildi.
Insizyonel biyopsi sonucunda bazal hiicreli karsi-
noma tanst konulan hastanin lezyonu 0.5 cm gii-
venlik sinir1 ile eksize edildi (Resim 4). Ayni

operasyonda sag supratroklear bazli paramedian

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28 465
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RESIM 6: Geg donem postoperatif goriinimi.

I TARTISMA

Yiiz bolgesinde degisik nedenlerle olusan doku de-
fektlerinin onarimi diger viicut bolgelerine oranla
daha fazla 6zellik igerir. Defektin primer onarimi-
nin miimkiin olmadig1 durumlarda lokal flep uy-
gulamalar1 uygun bir yontemdir. Alin flebi de bu
lokal flep uygulamalarindan biridir.

Aln flebi uygulamalarinin en 6nemli avantaj-
lar1; defekt bolgesinin sinirlari ile iyi bir renk ve
doku uyumu saglamasi, zengin vaskiiler beslenme-
si nedeniyle ile genis defektleri kapatabilecek bo-
yutlarda giivenle kullanilabilmesidir. Klinigimizde
1x 1.5 cm ile 6 x 8 cm arasinda degisen boyutlar-
da; burun, medial kantus, orbita ve infraorbital alan
gibi orta yiiz bolgelerinde basar ile uygulanmigtir.
Yine vaskiiler zenginligi ve uygulamadaki teknik
kolayliklar: nedeni ile diisitk komplikasyon oran-
larina sahiptir. Klinigimizdeki 32 alin flebi uygula-
masindan sadece 1 olguda postoperatif erken
donemde flep distal ucunda 0.5 cm nekroz olusmusg
ve postoperatif 2. haftada lokal anestezi altinda re-
vizyon yapilmistir. Alin flebinin prefabrike edile-
bilmesi bir diger avantajidir.'* Burun rekonstriik-
siyonu yapilan olgularimizin 2’sinde alin flebi kos-
tal kikirdak ile prefabrike edilerek uygulanmistir.
Prefabrikasyon gereken olgularda ikinci operasyon
prefabrikasyondan 3 hafta sonra yapilmistir. Alin
flebinin en biiyiik dezavantaji donér sahanin kapa-
tilmasi ve donér alanda olusan skardir. Hastalar1-
miza uygulanan anket sonuglarinda da bu

466

gorillmektedir, hastalarin %66.6’s1 donér alandaki
skar1 kabul edilebilir %33.3’1 de kotii olarak deger-
lendirmistir. Alin bélgesinin ¢ok goze batan bir
bolge olmasi ve dikkat cekmesi burada olusan skar-
dan dolay1 hastanin sikayetini artirmaktadir. Elde
edilebilecek en iyi sonug flebin oblik olarak planla-
narak boyutunu artirmak ve miimkiin olan tiim ol-
gularda donor alani primer kapatmaktir. Hasta
memnuniyeti anketinde dondr alanin primer kapa-
tildig1 hastalarin tiimiiniin donér alandaki skar ka-
bul edilebilir olarak degerlendirdikleri goriilmiis
tlir. Planlanan flebin genisligi 4 cm’i agsmiyor ise
donér alani primer kapatmak miimkiindiir. Daha
genis flep uygulamalarinda donér saha kismi veya
tam kat deri grefti ile kapatilmaktadir. donér saha-
nin deri grefti ile kapatilmasinin kozmetik sonug-
lar1 hasta ve hekim agisindan sikinti yaratmaktadir.
Bu probleme yo6nelik degisik ¢6ziim 6nerileri mev-
cuttur. Oksipitofrontal kas altina yerlestirilecek do-
ku genisleticileri ile 18 x 8 cm boyutlarinda flep
elde etmek ve bunun sonucunda da donér sahay1
primer kapatmak miimkiindiir.”” Klinigimizde alin
flebi uyguladigimiz olgularin 6’sinda donoér saha
primer olarak kapatilirken, 8’inde tam kalinlikta
deri grefti ile 18’inde kismi kalinlikta deri grefti ile
kapatildi. Tki olguda primer kapatmaya sekonder
olusan skarlar hastaninda sikayetleri gz 6niine ali-
narak ge¢ donemde skar revizyonu yapildi. Deri
grefti uygulanan 5 olguda ise ge¢ donemde don6r
saha periferindeki dokularin gerginliginin azalma-
sin1 takiben lokal anestezi altinda greft alanlari kis-
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men eksize edildi ve ¢evre doku defekt alanini kii-
ciiltecek sekilde ilerletildi. Bu iglem ihtiya¢ duyu-
lan 2 olguda tekrar edildi. Alin flebinin bir diger
dezavantaji ilk operasyondan 2-3 hafta sonra lokal
anestezi altinda flep bazinin ayrilmasi i¢in ve ba-
zen de alin flebinin aktarildig yiiz bolgesine naza-
flebin
inceltilmesi amaciyla ek girisimlere gereksinim du-

ran daha kalin olmasindan dolay:
yulmasidir. Bizim hastalarimizdan 17’sinde 2-3 haf-
ta sonra flap bazi ayrilmasi uygulanmais, 6’sida flep
inceltilmesi amaciyla 3 ay sonra lokal anestezi al-

tinda opere edilmiglerdir.'>'

Hastalarin izlem siiresi 8-24 ay arasinda degis-
mekteydi. Hasta memnuniyetini degerlendirmek
iizere donor saha goriintiisii, genel yiiz goriintiisii ve
sosyal aktivitedeki degisiklikleri iceren bir anket ha-
zirlandi. Ulagtigimiz hastalardan 21’1 anketimize ce-
vap verdi. Anket, dondr saha ve genel yiiz
goriintimleri konusunda 2 ayn cerrah tarafindan da
yanitlandi. Donér saha goriintiisii degerlendirilme-
sinde cerrahlar %66.7 oranla miikemmel/iyi olarak
degerlendirip %4.8 oraninda koéti sonug oldugunu
distinmesine ragmen; hastalar agisindan miikem-
mel/iyi sonug olmamakla birlikte %66.6 oraninda ka-
bul edilebilir bir goriintii ve %33.3 oraninda kotii
goriintii oldugu ifade edildi. Goriintii algisinin tim
yiiz olarak degerlendirilmesinde cerrahlar %71.4 has-
talar %38 oranlarinda mitkemmel/iyi oldugunu dii-
sinmektedir. Cerrahlar genel goriiniim acisindan
kétii sonug olmadigim diisiinmekle birlikte, genel yiiz

gortiniimii kotii olarak degerlendiren hastalar %19
oranindayd1. Postoperatif goriiniimlerinin sosyal ya-
santilarina yansimalar sorgulandiginda %19 oranin-
da artis oldugu, %66.7 oraninda ayni seyrettigi ifade
edilirken sadece %14.3 oraninda gerileme oldugu so-
nucuna ulagildi (Tablo 2). Donér alan skar1 nedeniy-
le ifade edilen memnuniyetsizligin genel yiiz algis
degerlendirildiginde oldukca azaldig: goriilmektedir.
Bunun nedeni bu hastalarin cerrahi 6ncesinde de ge-
rek mevcut tiimorleri, gerekse travma nedeniyle olus-
defektleri genel yiiz
goriintiilerinin bozuldugu, rekonstriiksiyon sonrasin-

mus olan nedeniyle
da elde edilen sonucun ilk hallerine nazaran daha iyi
olmasina baglanmistir. Bu degerlendirmeler ¢ogun-
lukla tatmin edici sonuglar gostermesine ragmen; cer-
rahlarin ve hastalarin yapilacak cerrahi igleme yonelik
farkhi beklentiler icinde oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak; yiiz bolgesinde olusan defektler
ozel yaklagim gerektirmektedir. Yapilacak cerrahi
islemin sonuglarinin ve cerrahiden beklentilerinin
6nemli sosyal yansimalar1 oldugu unutulmamalidir.
Tiim bunlar g6z dniine alindiginda alin flepleri pe-
riorbita, burun, infraorbital alan gibi orta yiiz bolge-
sine ait defektlerin onariminda kullanilabilecek
uygun bir yontemdir. Uygulamadan 6nce hastaya
kalacak olan dondr alan skar1 ve gerekli olabilecek
ek revizyonel girisimler hakkinda yeterli bilgi ve-
rilmesinin hastanin beklentilerini daha gercekei dii-
zeyde tutacagl ve memnuniyet diizeyinin artmasini
saglayacag goz oniinde tutulmalhdir.
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