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Minimal invaziv flep uygulamalar

Minimally invasive flap applications
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Flep hazirlanisinda minimal girisimsel yontem terminolojisi,
klasik olarak akla ilk gelen minimal girisimsel tekniklerden
farklilik gosterir. Flep hazirlanmasi esnasinda pedikilin dis-
seksiyonu gerektigi icin ¢ogu flepte genis yumusak doku
disseksiyonu kaginilmazdir. Bu nedenle flep tasarlanisinda,
insizyonun yerlesiminde, primer donér (verici) alan onarim-
larinda, pedikilin disseksiyonunda minimal girisimsel tek-
nikler kullanilmaktadir. Ancak fleplerin gercekten endoskopik
kaldinlmasi s6z konusu olamamistir. Minimal girisimsel flep
uygulamalari ¢alisma ve arastirmalara agik bir konudur.

Anahtar sozciikler: dondr alan; flep; minimal invaziv

disseksiyon gerektirir. Bu nedenle fleple onarim

cerrahilerindeki minimal girisimsel uygulamalar,
alisilagelmis bir endoskopik yontemden daha ¢ok sinir-
landinlmis insizyon ve disseksiyon olarak karsimiza
cikar. Ornegin, minimal invaziv fibula flebini literatiire
kazandiranlar, klasik fibula flebinde tiim fibulanin sak-
rifiye edildigini savunarak dogru tasarimla ihtiyag ora-
ninda fibulanin alinmasini minimal girisimsel yontem
olarak sunmuslardir.! Bu nedenle minimal girisimsel
denildiginde akla gelen endoskopik uygulamalar bu
bélimde tartisilamayacaktir.

Fleple onarim cerrahileri, onarim alaninda genis

Alisilagelmis minimal girisimsel uygulamalara en
yakin 6rnek serbest omental flep hazirlanmasi olup
vicutta pek ¢ok bolgenin rekonstriiksiyonu igin litera-
tiirde ¢ok iyi tanimlanmistir. Ekstremite ve bas, boyun
bolgelerinin defektlerinde sik kullanilan flebin lenfatik
serbest flep olarak lenfédem tedavisinde kullanimi da
mevcuttur.? Serbest intestinal fleplerin hazirlanisi
da literatiirde tanimlanmistir ancak uzamis cerrabhi,

Minimally invasive method terminology in flap preparation
differs from the classic minimally invasive techniques that first
come to mind. Extensive soft tissue dissection is unavoidable
in most flaps as pedicle dissection is required in flap harvest-
ing. Therefore, minimally invasive techniques are used in flap
design, incision placement, primary donor site repair, and
pedicle dissection. However, true endoscopic harvesting of
the flap has not been possible. Minimally interventional flap
applications are a topic that remains to be investigated.
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anastomoz alanindan akinti, pedikil hasari riski ve
laparotomi ihtimali en 6nemli problemler olarak 6ne
cikmistir.H

Latissimus dorsi kas flebinin minimal invaziv yon-
temlerle hazirlanmasi en eski yontemlerden biridir.
Friedlander ve Sundin, endoskop araciligiyla latissimus
dorsi kas deri flebinin pedikil disseksiyonunu kadavra
calismalarinda gostermistir.®! Ancak meme rekons-
triksiyonu icin siklikla hazirlanan bu flebin endoskopik
pedikiil disseksiyonu klinik pratikte rutinlesememistir.

Derin inferior epigastrik perforator (DIEP) flebi pek
¢ok bolgenin onariminda giicli bir fleptir. Transvers
rektus abdominis kas flebi yerine kullanimi ¢ok sik-
lasmistir ¢cinki rektus abdominis kasinin hazirlanisi
esnasinda 6n rektus kilifinin agilmasi nedeniyle herni
riski bulunur. Kas kaybini 6nleyen DIEP flebi icin Hivelin
ve ark. pedikil inferior epigastrik damarlarin minimal
invaziv laparoskopik disseksiyonunu bes anatomik
denek ve bir hasta tzerinde Umit verici olarak tanim-
lamislardir.®!
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Minimal invaziv flep uygulamalari

Gunlimuzde CAD/CAM (Computer Aided Design/
Computer Aided Manufacturing) teknolojisiyle ti¢ boyutlu
kemik flebi, plak ve hatta kesim planlamalari da cerrahi
oncesinde cerrahlara kilavuz olusturmaktadir. Modabber
ve ark., derin sirkumfleks iliak arter planlamasini bu
teknolojiyle yaparak kemik flebinin hazirlanisini bu kila-
vuz Uzerinden gerceklestirerek literatiire kazandirmis ve
bunun avantaji olarak 6nemli anatomik yapilarin bu plan-
lamayla daha kolay korunabildigini savunmuslardir.™

Literatlirde minimal girisimsel ydntem olarak
tanimlanmis bir diger flep, skapula ve latissimus dorsi
osteo-myojendz flebinin hazirlanisindaki transaksiller
yaklasimdir.Bu yaklasimda yazarlar endoskopi yardi-
miyla veya endoskopi olmaksizin transaksiller yoldan
flep hazirlanmasinin dondr (verici) alan morbiditesini
azalttig), fonksiyonel ve kozmetik olarak kabul edilebilir
bir sonug yarattigini savunmuslardir.®

Grasilis kas flebi hazirlanmasi icin endoskopik yar-
dim olmaksizin minimal invaziv cerrahi kullanilmakta-
dir. Ancak proksimal insizyon hala goriilebilir haldedir.
Lin ve ark., donoér alandaki kozmetik sonucu iyilestirmek
icin proksimal insizyonu kasik bolgesine yerlestirmis ve
endoskopi yardimli dokuz olguluk grasilis kas flebi seri-
lerini sunmustur. Konvansiyonel teknige kiyasla, kolay
uygulanmasi, kisa kesi, az morbidite ve dondr bélgesin-
de kozmetik agidan daha avantajli olarak degerlendiril-
mektedir.®!

Skapular fleplerle onarim cerrahilerindeki kot
sonuglar, genellikle bu bélgenin gergin bir verici saha
olmasi nedeniyle flep verici alan onariminda deri greft-
lerine bagl kotl yara izleridir. Endoskopi yardimli adi-
pofasyal skapular flepler Al-Benna ve ark. tarafindan iki
olguda sunulmustur.it

Usami ve ark. ise posterior interossedz flepte donor
alanda birden fazla perforator bulunmasi halinde en
proksimaldekinin secilerek genis disseksiyon alanlarinin
acilmasinin 6nlenmesini vurgulamislardir.itt

GUnumizde parmak ucu defektlerinin onariminda
flepler tercih edilmektedir. Daha az donér alan morbi-
ditesi birakmak ve daha benzer dokuyla onarabilmek
icin kiiclk serbest fleplerin kullanimi artmistir. Vaskuler
pedikiliin transpozisyonunda herhangi bir sinirlama
olmamasi ve parmagin kisa stireyle immobilize edilmesi
bu fleplerin ek avantajlaridir.'? Dolayisiyla medial plan-
tar alan, dijital arter ve ayak basparmagindan hazirla-
nan kiglik flepler de minimal girisimsel olan fleplerden
sayilabilir.
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Parmak ucu defektlerinin onarimi icin parmaklardan
hazirlanan kiglk fleplerden en popiileri homodijital
fleptir. Klinigimizde sinir koaptasyonu da yapilan homo-
dijital adipofasyal flepler de kullanilmaktadir.'®! Flep
donor alani bu sekilde primer olarak onarilabilir ve deri
grefti defekte adapte edilen adipofasyal flebin lizerinde
yerlesik kalir. Bu sayede flep donér alaninda genis bir
disseksiyon yapilsa dahi daha iyi kozmetik sonuglar elde
edilmektedir (Sekil 1).

Genis disseksiyon alani olmakla beraber donor alan
sonucu ylz gulduren bir diger flep ise medial femoral
kondil flebidir (Sekil 2). Hazirlanisinda endoskopi kullani-
mi1 erisilebilen literatiirde heniiz tanimlanmamis olmakla
beraber flebin disseksiyonunda cilt ve cilt alti dokuya ait
genis disseksiyon gerekmemesi (femur medial kolonda
desendan genikiiler arter segilebilir), minimal kemik ve
periosteal defekt yaratarak kullanisli, esnek bir flep elde
edilmesi, donér alanin primer onarilabilmesi ve kabul edi-
lebilir kozmetik sonuglar flebin baslica avantajlaridir.’4

Flep cerrahisinde minimal girisimsel yontemler, lite-
ratiirde genellikle flep dondr sahasindaki daha az inva-
ziv olan teknikler olarak goze carpmistir. Ancak flep alici
sahasindaki tekniklerin de klinik olarak 6nemli oldu-
gunu vurgulamak gerekir. Bu da, alict damarin ortaya
¢ikarilmasi icin genis disseksiyondan kaginmak anla-
mina gelir ki, Revenaugh ve ark. minimum erisim insiz-
yonlari adini verdikleri sinirli insizyonlar ile bas, boyun
bolgesindeki serbest flep alici damar disseksiyonunu
gostermislerdir.™ Klinigimizde de bas, boyun bélgesin-
deki serbest flep onarimlari cerrahilerinde alici alanda
sinirli disseksiyon uygulanmaktadir.'® Medial femoral
kondil flebiyle alveol yariklari onarilan hasta serisinde
fasial arter icin submandibular 1,5 cm’lik insizyondan
alici damar hazirlanmistir ve ameliyat sonrasi kozmetik
sonuglari oldukea ylz gildiricudir (Sekil 3).

SONUG

Erisilebilen literatlirde, gercek anlamiyla endoskopik
veya minimal girisimsel flep disseksiyonlari s6z konusu
degildir. Endoskopik girisimlerde ise ciddi dezavantajlar
s6z konusudur. Bu nedenle bu konuda minimal invaziv
olarak tanimlanmis cerrahiler genellikle bir perforan
secimi, insizyonun farkli yerlestirilmesi, sadece pediki-
lin endoskopi yardimli disseksiyonunu iceren, halen
genis disseksiyon alanina sahip invaziv cerrahilerdir.
Sonug olarak, minimal girisimsel yontemlerle flep ve
alici alan hazirlanmasi arastirma ve c¢alismalara agik bir
konudur.



342 TOTBID Dergisi 2023;22:340-343

(c) e . (d)

Sekil 1.a-d. Homodijital flebin adipofasyal hazirlanisi. Genis disseksiyon alani mevcut (a). Kesilen dijital sinir
karsi taraf dijital sinirine siitiire edilerek onarildi (b). Flep adapte edildikten sonra donér alan primer onarilabilir
ve iyi kozmetik sonuglara sebep olur (c). Ameliyat sonrasi ge¢ donem goriintisu (d).

Sekil 2.a-b. Medial femoral kondil flebinin hazirlanisi. Distal ve proksimal aksta uzun disseksiyon alani olsa
da cilt alt yumusak dokular keskin gegilebilmektedir (a). Ameliyat sonrasi ge¢ donemdeki skar kabul edilebilir
estetik sonuca sahiptir (b).
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Sekil 3.a-b. Bas ve boyun bélgesi rekonstriiksiyonlarinda fasiyal artere yapilacak anastomozlardaki alici alan
insizyonu (a). Bu insizyon ge¢ donemde iyi estetik sonuca sahiptir (b).
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