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Flep cerrahisinde genel prensipler

General principles in flap surgery
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Ortopedi ve travmatoloji uzmanlarinin en sik karsilastigi flep
cerrahisi gereken klinik durumlar; acgik kiriklara eslik eden
ekspoze damar, sinir ve tendon yapilari, periost butinligu
bozulmus kemik-eklem yapilari, metal implantlar nedeniyle
ortaya cikan enfeksiyonlar ve cilt nekrozlar, ayrica kronik
enfeksiyonlar sonucu olusan fistil agizlarinin, kemik segment
eksizyonu ve onkolojik rezeksiyonlar sonucu olusan yumusak
doku ve kemik defektleridir. Flep cerrahisinde cilt, cilt alti doku,
fasya, kas ve kemik dokularindan birine ihtiya¢ duyulabilecegi
gibi birden fazla farkli doku tipine ihtiya¢ duyulabilir. Flep
cerrahisi, uygulama zamanina goére defekt olustuktan sonra
ilk 48-72 saat (acil) ve >72 saat (ge¢ donemde) uygulanabilir.
Flepler, beslenme tipine, doku bilesimine ve hareketlendirme
yontemlerine gore siniflandinlabilir. Flebin tasarlanmasi ve
uygulanmasi 6ncesinde hastanin degerlendirilmesi, defektin
degerlendirilmesi, hazirlanmasi, verici alanin yeri ve icerik
seciminin planlanmasi kritik 6neme sahiptir. Yumusak doku
ve kemik defektlerinin rekonstriiksiyonunda, rekonstriiksiyon
merdivenine sadik kalinmali ve her hasta icin 6zellestirilmis bir
tedavi plani hazirlanmalidir. Her zaman aksiliklere karsi hazir-
likli olunmali ve B plani yedekte tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: flep cerrahisi; lokal flepler; uzak flepler; rastgele
flepler; aksiyel paternli flepler; ada flepler

lep cerrahisi, doku defektlerinin onarilmasinda kulla-

nilan, besleyici damarlari olan ve cesitli doku tdrlerini

icerebilen bir rekonstriiksiyon yontemidir. Flep; cilt,
cilt alti doku, fasya, kas ve kemik gibi doku tiplerini tek
basina veya kombinasyon halinde igerebilir. Flebin alindig;
bolge donor alan, transfer edildigi bolge ise alici alan ola-
rak adlandirilir. Flebi besleyen damarlara pedikiil denir.™!

Flep transferi sirasinda, flebin vaskiler destegi koru-
nur ya da serbest fleplerde oldugu gibi yeniden yapilan-
dinlir. Flep cerrahisi, primer onarim ve cilt greftlemesi-
nin yetersiz kaldig durumlarda, fonksiyonel, kozmetik

Orthopedics and traumatology specialists need flap surgery
in the reconstruction of exposed vascular, nerve and tendon
structures accompanying open fractures, bone and joint struc-
tures with impaired periosteal integrity, infections and skin
necrosis caused by metal implants, as well as cutaneous fistula
and bone segment excision caused by chronic infections and
soft tissue and bone defects caused by oncological resections.
Flap surgery may require one or more types of tissues, includ-
ing skin, subcutaneous tissue, fascia, muscle, and bone. Flap
surgery can be performed in the first 48-72 hours (immediate)
and >72 hours (delayed) depending on the time of defect occur-
rence. Flaps can be classified according to the type of vascular
supply, tissue composition and mobilization methods. Prior to
flap design and application, it is critical to evaluate the patient,
assess and prepare the defect, and plan the donor site location
and content selection. In the reconstruction of soft tissue and
bone defects, the reconstruction ladder should be adhered to,
and a customized treatment plan should be prepared for each
patient. Preparedness for potential complications is crucial,
and a B plan should always be in place.

Key words: flap surgery; local flaps; distant flaps; random flaps; axial
pattern flaps; island flaps

sonuglari iyilestirmek amaciyla uygulanir ve rekonstriik-
tif cerrahinin 6nemli bir basamagidir.

Ortopedi ve travmatoloji uzmanlarinin flep cerra-
hisine ihtiya¢ duydugu durumlar arasinda; acik kirikla-
ra eslik eden ekspoze damar, sinir ve tendon yapilari,
periost butinligl bozulmus kemik ve eklem yapilar,
metal implantlar nedeniyle ortaya cikan enfeksiyonlar
ve cilt nekrozlari yer alir. Ayrica, kronik enfeksiyonlar
sonucu olusan fistll agizlarinin eksizyonu ve onkolojik
rezeksiyonlar da diger nedenler arasindadir (Sekil 1).2*
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Sekil 1.a-f. Flep endikasyonu gereken vaka 6rnekleri; periostu siyrilmis kemik ve ekspoze tendon yapilari (a), ekspoze eklem yapisi (b), ayak bilek
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medial malleol Gzerinde ameliyat sonrasi cilt nekrozuna bagli gelisen implantin ekspoze olmasi (c), gluteal bolgede timor rezeksiyonu sonrasi yumu-
sak doku defekti (d), radyoterapiye bagli cilt defekti (e), osteomyelite bagli birden fazla fistiil agizlar (f).

Flep cerrahisinin mutlak kontrendikasyonlari arasin-
da, flep uygulanacak bolgede aktif enfeksiyon bulunma-
sI, yetersiz debridman yapilmasi ve onkolojik rezeksiyon-
lar sonrasi negatif timor sinirinin elde edilememesi yer
alir.™ Yasli hastalar ve ek hastaliklari olan bireyler, flep
cerrahisi agisindan goreceli kontrendikasyonlar arasinda
degerlendirilir.®

Flep cerrahisi, uygulama zamanina gore acil (ilk 48-72
saat) ve ge¢ donem (>72 saat) olarak ikiye ayrilir. Yapilan
calismalar, acil flep cerrahisinin avantajlarini vurgulasa
da erken ve ge¢ donemde yapilan flep cerrahisinin sonug-
larinin benzer oldugunu gostermektedir.®#!

Flepler, beslenme tipine, doku bilesimine ve hareket-
lendirme yontemlerine gore siniflandirilir:©%

BESLENME TiPiNE GORE FLEPLER

» Random (Rastgele) Flepler: Subdermal pleksus
bazli beslenirler ve belirli bir vaskiiler kaynaga sa-
hip degillerdir (Sekil 2).

(a) Ll

2% (c)

o Aksiyel Paternli Flepler: Flebin dolasim ekseni
boyunca seyreden damarlarla beslenir. Ornegin,
pedikilli stperfisyal sirkumfleks iliak arter flebi
aksiyel paternli fleplere 6rnektir (Sekil 3).

o Ters Akimli Aksiyel Paternli Flepler: Aksiyel
fleplerdir ancak distal damardan retrograd kan
akimi saglar. Ters akimli sural arter flebi buna 6r-
nektir.

o Ada Flepleri: Tek bir pedikiil/perforan arter lize-
rinden tasinan fleplerdir. Serbest flepler ve perva-
ne (propeller) flepler 6rneklerindendir (Sekil 4).

DOKU BIiLESIMINE GORE FLEPLER

« Fasya ve Fasyakutanoz Flepler: Lokal, bolgesel
ve uzak defektlerin rekonstriksiyonunda kullani-
lir. Pedikulll veya serbest olarak uygulanabilirler.

o Kasve Kas-Deri Flepleri: izole kas veya kas ve cilt
dokularini iceren fleplerdir. Pedikilli gastrokne-
mius ve soleus kas flepleri buna 6rnektir.

-

4

Sekil 2.a-c. Sol ayak bilek medialde ekspoze metal implant (a), implant ¢ikarilmasi, random rotasyonel cilt adasinin defekt tizerine 6rtiimii ve cilt grefti

uygulanmasi (b), hastanin uzun takiplerde yara yeri gérintisi (c).
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Sekil 3.a-c. Sag 6n kolda elektrik yanigi (a), ilk debridman ve eskaratomi (b), ikincil debridman ve greftleme (c), pedikiillu stiperfisyal sirkumfleks arter
flep (d), uzun donem takip fotografi (e).

Sekil 4.a-d. TUmor rezeksiyon protezi sonrasi meydana gelen cilt nekrozu ve protez ekspoze olmasi (a), debridman sonrasi serbest latissimus dorsi
flebi ile rekonstriiksiyon (b), ameliyat sonrasi erken dénem klinik takip fotografi (c), gec donem klinik takip fotografi (d).

o Kemik Flepleri: Pedikiilli veya serbest olarak uy- ilerletme flepleri: V-Y ilerletme flepleri ve W plastiler
gulanabilirler. Ornekler arasinda fibula, iliak ke- ornek verilebilir.

mik ve skapula yer alir. Rotasyonel flepler: Defektin kapanmasi icin flebin

» Birlesik ve Kompozit Flepler: Cilt, fasya, kas ve pivot nokta etrafinda déndiriilmesidir. Ornegin, Burrow
kemik dokularindan iki veya daha fazla yapiyi ige- lggeni eksize edilebilir (Sekil 2).
ren fleplerdir. Serbest osteokutanoz fibula flepleri

N 2ot Y - Transpozisyon flepler: Pivot nokta etrafinda, hemen
bunlara 6rnek verilebilir (Sekil 5).

yanindaki defekte dogru dondurilir. Z-plastiler ve cift

. . loblu flepler bu gruptandir.
HAREKETLENDIRME METOTLARINA GORE FLEPLER interpolasyon flepler: Yanindaki defekte, pivot

«  Lokal Flepler: ilerletme flepleri, rotasyonel flep-  nokta etrafinda déndiiriliir. Flep pedikiilii aradaki doku-
ler, transpozisyon flepleri ve interpolasyon fleple- nun tizerinden veya altindan gecmelidir.
rini igerir.



58

TOTBID Dergisi 2025;24:55-59

Sekil 5.a-e. Sol tibia Gustilo-Anderson tip Illb kirik (a), kingin debridmani ve eksternal fiksator ile rekonstriiksiyonu (b), serbest osteokutandz fibula
flebi (c), hastanin serbest fibula osteokutandz flebiyle rekonstriksiyonunun ge¢ dénem klinik fotografi (d), ameliyat sonrasi ikinci yil radyografisi (e).

o Uzak Flepler: Direkt flepler, tiip flepler ve serbest
doku transferlerini icerir.

Direkt flepler: Dondr alan defekte yaklastirilabildi-
ginde kullanilir. Ornekler arasinda tenar flepler ve capraz
bacak flebi bulunur.

Tiip flepler: Uzak mesafeden iki asamada alici alana
tasinabilen pedikiilli fleplerdir. Pedikllli kasik flebi
buna ornektir (Sekil 3).

Serbest doku transferleri: Besleyici arter ve drene
eden ven ile olan dokunun transferidir (Sekil 4).

FLEBIN TASARLANMASI VE UYGULANMASI

Flep cerrahisi 6ncesinde, hastanin degerlendirilmesi,

defektin ve dondr alanin planlanmasi kritik 6neme sahip-
tir.[111-13]

o Hastanin Degerlendirilmesi: Hastanin yasi,
cinsiyeti, mevcut tanisi (travma,travmaya bagli
komplikasyonlar, timor, yanik), fizik muayenede
cilt battnluglnun bozulup bozulmadigi, kemik,
tendon, eklem ve implant materyalinin goru-
nur hale gelmis olmasi ve eklem hareket agiklig
ve kontrakturler agisindan degerlendirilmelidir.
Buna ek olarak hastanin komorbiditeleri ve gegi-
rilmis cerrahileri goz 6ntinde bulundurulmalidir.

« Defektin Degerlendirilmesi ve Hazirlanmasi:
Defektin boyutu, eksik yapilar, enfeksiyon duru-
mu ve radyoterapi 0ykiisi degerlendirilir. Defekt
hazirligl sirasinda nekrotik materyaller ve skar
dokularinin temizlenmesi gereklidir.

+  Verici Alanin Yeri ve icerik Segimi: Renk uyumu,
ylizey, kalinlik ve kil icerigi degerlendirilir. Flebin,
defektten biraz daha buiyiik olmasi ve 6dem ris-
kine karsi dikkat edilmesi gerekir. Donor alanda
olusabilecek defektler icin cilt grefti kullanilabilir.

Sonug¢ olarak, yumusak doku defektlerinin
rekonstriksiyonunda, rekonstriiksiyon merdivenine
sadik kalinmali ve her hasta icin ozellestirilmis bir
tedavi plani hazirlanmalidir. Her zaman aksiliklere karsi
hazirlikli olunmali ve B plani yedekte tutulmalidir.

KAYNAKLAR

1. Morris D, Post T, Charles E. Overview of flaps for soft tissue
reconstruction. In: UpToDate. Waltham, MA: UpToDate; 2018.
(Erisim tarihi: 6 Agustos 2021).

2. lamaguchi RB, Macedo LS, Cho AB, Rezende MR, Mattar Junior
R, Wei TH. Microsurgical reconstruction in an orthopedic
hospital: indications and outcomes in adults. Rev Bras Ortop
2022;57:772-80. Crossref

3. Baysal O, Saglam F, Akgiille AH, Baykan SE, Erol B. Prediction
of soft tissue coverage following distal femur bone sarcoma
resection: A preliminary report. J Orthop Res 2022;40(2):468-
74. Crossref

4. Saber AY, Hohman MH, Dreyer MA. Basic flap design. In:
StatPearls. StatPearls Publishing; 2022.

5. Lese |, Biedermann R, Constantinescu M, Grobbelaar AO,
Olariu R. Predicting risk factors that lead to free flap failure
and vascular compromise: A single unit experience with
565 free tissue transfers. J Plast Reconstr Aesthet Surg
2021;74(3):512-22. Crossref

6. LeeZ-H, Stranix JT, Levine JP. The optimal timing of traumatic
lower extremity reconstruction: Current consensus. Clin Plast
Surg 2021;48(2):259-66. Crossref


https://doi.org/10.1055/s-0041-1735946
https://doi.org/10.1002/jor.25030
https://doi.org/10.1016/j.bjps.2020.08.126
https://doi.org/10.1016/j.cps.2021.01.006

Flep cerrahisinde genel prensipler

10.

Singh J, Dhillon M, Dhatt S. Single-stage “fix and flap” gives
good outcomes in grade 3B/C open tibial fractures: A prospec-
tive study. Malays Orthop J 2020;14(1):61. Crossref

Al-Hourani K, Foote CJ, Duckworth AD, White TO, Kelly MB,
Tornetta lll P, et al. What is the safe window from definitive fixa-
tion to flap coverage in type 3B open tibia fractures? Supporting
plastics and orthopaedics alliance in reducing trauma adverse
events (SPARTA). J Orthop Trauma 2023;37(3):103-8. Crossref

Ciresi KF, Mathes SJ. The classification of flaps. Orthop Clin
North Am 1993;24(3):383-91. Crossref

Hallock GG. The complete classification of flaps. Microsurgery
2004;24(3):157-61. Crossref

11.

12.

13.

59

Jordan DJ, Malahias M, Hindocha S, Juma A. Flap decisions
and options in soft tissue coverage of the lower limb. Open
Orthop J 2014;8:423-32. Crossref

Griffin M, Hindocha S, Malahias M, Saleh M, Juma A. Flap deci-
sions and options in soft tissue coverage of the upper limb.
Open Orthop J 2014;8:409-14. Crossref

Volgas D, Harder Y. Preoperative assessment and classification
of soft-tissue injuries. In: Manual of Soft Tissue Management
in Orthopaedic Trauma. Stuttgard: Thieme Verlag; 2011. p.
54-77. Crossref


https://doi.org/10.5704/MOJ.2003.010
https://doi.org/10.1097/BOT.0000000000002509
https://doi.org/10.1016/S0030-5898(20)31814-9
https://doi.org/10.1002/micr.20035
https://doi.org/10.2174/1874325001408010423
https://doi.org/10.2174/1874325001408010409
https://doi.org/10.1055/b-002-85481

