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OZET

Perforatér flepler ilk defa 1980°lerde mikrocerrahi
tekniklerinin gelismesi ve plastik cerrahlarin de-
neyim kazanmasiyla ince, kolay ulasilabilir ve mi-
nimal donér alan morbiditesine sahip flep arayisi
ile giindeme gelmistir. Kas fonksiyonunu korumasi,
yalnizca gerekli miktarda dokunun kullaniimasina
olanak saglamasi, hizli iyilesme dénemi ve estetik
acidan daha iyi sonuclar elde edilebilmesi bakimin-
dan avantajli olan bu fleplerin rekonstriktif cerra-
hide kullanimi son 10 yilda hizla artmasina karsin,
siniflandiriima ve adlandirilmalarindaki karmasik-
liklar, bu flepleri yapan cerrahlar arasinda kacinil-
maz yanlis anlasiimalara neden olmustur.

Bu calismanin amaci mevcut literatir bilgileri 1si-
ginda perforatér flep terminolojisini, anatomisini
ve siniflandiriimasini gézden gecirerek sik kullani-
lan perforatoér flep cesitlerini ve cerrahi tekniklerini
sunmaktir.

Anahtar kelimeler: perforatér flep, anjiyozom,
meme rekonstriiksiyonu

SUMMARY
Perforator Flaps and Clinical Applications

Perforator flaps were first introduced and popula-
rized in the 1980’ in parallel with advancements
in microsurgical techniques and surgical expertise
of plastic surgeons in search of flaps with ease of
access and minimal morbidity of the donor site.
Among the advantages of perforator flaps one can
name the sparing of the muscle function, the abi-
lity to utilize tissue as needed, optimized healing
period and better aesthetic results. Utilization of
perforator flaps has therefore been popularized in
the past 10 years with various classification and no-
menclature complexities.

This article aims to review the terminology, ana-
tomy and classifications, and nomenclatures of per-
forator flaps with a review of the most common
perforator flaps, their surgical techniques, and re-
levant literature.

Key words: perforator flap, angiosome, breast re-
construction

GiRiS: PERFORATOR FLEP TARIHCESI

Tarihte ilk olarak kan kaynagdi subdermal
pleksus olan “random” flepler kullanilmistir,
ancak bu flepleri kisitlayan en énemli faktor
en-boy oranidir. Axial flepler ilk kez McGre-
gor & Morgan @ tarafindan tanimladiktan
sonra Ger @ve Orticochea ® muskulokutanéz
flepleri tanimlamistir. Milton 1970 yilinda bir
yazisinda vaskuler pedikallin énemini vur-
gulayip, flepteki en-boy oranindan bagimsiz
bir konsept olusturdu ®. Daha sonra Ponten
derin fasyanin dahil edilmesi ile fasyokutanéz
flepleri tanimladi ®.

1983 yilinda, ilk olarak Asko-Seljavaara radyal,

ulnar ve brakial arterlerin kutanéz dallarin-
dan orijin alan flepleri tanimlamak icin “ser-
best stilli serbest flep” terimini ortaya atmistir.
Ancak, 1983 senesinde Doppler teknigi hentiz
gelismedigi icin ana damarlarin ve bunlardan
kaynaklanan perfarotér/kutanéz damarlarin
goérianttlenme olanagi yoktu. Flep planlan-
masi bu damarlarin besledigi deri adalari baz
alinarak yapiliyordu. Daha sonra 1987 yilinda
Taylor ve ark. yaptiklari anatomik calismalar
sonucunda “anjiozom konsepti ve kaynak (so-
urce) arterleri” ortaya cikarmistir. Buna gore
insan vicudu anatomik olarak tg¢ boyutlu vas-
kaler alanlara ayrilir ve bu vaskiler alanlar
“anjiozom" olarak adlandirilir.
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Cornack & Lamberty fasyokutanéz flep ana-
tomisini © incelerken Nakajima derin fasyal
perforatorleri tanimladi . Bu ddénem kas
perforator fleplerin temelinin atildigi do-
nemdir. Taylor & Palmer'in anjiozom konsep-
tini ortaya koymalariyla perforatér damarlar
6nem kazanmistir ®. Isao Koshima 1989'da ilk
perforatér flebini yayinlarken (paraumbilical
perforator flap "inferior epigastric artery skin
flap without rectus abdominis muscle”), © Al-
len & Treece ilk kez perforator flepleri meme
rekonstriksiyonunda kullandiklari bir ¢calisma
yayinladilar @9,

Perforatoér kavrami ve fleplerdeki adlandir-
ma karmasasinin giderilmesi amaciyla ilk kez
2001 yilinda Gent, Belgika’da yapilan 5. Ulus-
lararasi Perforator Flep Kursun'da Perforator
flep isimlendirilmesi standardize edilmistir @".

VASKULER ANATOMIi VE PERFORATOR TANIMI

Bugin biliyoruz ki, bir flebin yasamasindaki
en 6nemli faktor flebin kanlanmasini ve venéz
drenajini saglayan damarlarin anatomisidir.

Tanim olarak kutan6z perforatorler, derin fas-
yanin dis tabakasini delerek Gstteki subkutan
yagl doku ve deriyi besleyen damarlardir. Bu
perforatorlerin hepsi ister arteryel ister vendz,
ister kUgcUk ister bayUk olsun derinde kemik
iskelete paralel seyreden kaynak ya da seg-
mental damarlardan orijin alirlar; ya derin do-
kularin arasindan seyrederek “fasyokutanéz
(septokutanoz)” damarlar adiyla derin fasya-
nin dis tabakasini delerler ya da derin doku-
lardan (ttkruk bezleri, periost, eklem, sinirler)
kaynaklanarak “muskulokutanéz” perfora-
torler olarak seyrederler. Derin fasyayi delen
kutan6z perforatorler, superfisyel fasyanin
konnektif doku agini takip ederek dermise
ulasirlar @2,

Kaynak damarlar, deriden kemige kadar olan
butin dokulari kendi aralarindaki anasto-
mozlar vasitasiyla kompozit bloklar halinde
beslerler (3,

Bu U¢ boyutlu anatomik alanlar deri ve kemik
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arasini kaplayan kaynak arterler ve bunlara
eslik eden venler tarafindan beslenir. Fasyo-
kutan6z dokularin kanlanmasi, bu kaynak
arterlerin uygun sekilde dallanarak direkt ya
da indirekt olarak deriye ulagmasi ve derinin
vaskllarizasyonunu da bu sekilde saglama-
siyla olur. Bu dallar direkt kutan6éz damarla-
ri, septokutan6z damarlar (kaslar arasinda
seyreden ve deriye ulasmak icin fasyayl delen
dallar), muskulokutan6z damarlari ve fasya
seviyesinde bulanan diger damarlari icerir 2.

Vicudun bag doku iskeletinin anatomisi, deri-
yi besleyen damarlarin da bu anatomiyi takip
etmeleri nedeniyle énemlidir. Vicudun bag
doku ag liflerden olusan bir petek gibidir.
Bazi bolgelerde gevsek, septalari olusturdu-
gu yerlerde ise yogundur, 6zellesmis dokula-
rin (deri, yag dokusu, kas, tendon ve kemik
gibi dokularin selltler seviyesine kadar) icine
girer ve onlari cevreler. Bag doku agini gev-
sek oldugu yerler arterlerin pulsasyonu ve
venlerin dilatasyonu icin uygun oldugundan
buralarda damarlar bag doku aginin iginde
seyrederken;derin faysa, bazi intermuskuler
septalar ve kemik periostunda oldugu gibi
dens fibréz bag doku aginin bulundugu alan-
larda damarlar bag doku aginin yaninda ya da
Ustinde seyrederler.

Damarlar ve bag dokusu arasindaki iliski ku-
tan6z bir flep planlanmasinda 6nemlidir. Ku-
tan6z flep derin fasyanin dis tabakasini (fas-
yokutan flep) ya da intermuskuler septumu
(septokutan flep) icerebilir 4,

PERFORATOR FLEP SINIFLANDIRMASI

Anjiozom konseptinin bircok klinik sonucu
vardir:

Her anjiozom doku tabakalarinin guvenli
anatomik sinirini tanimlar. Bu doku tabakalari
ayri ayri ya da alttaki kaynak arterin Gzerin-
den kompozit flep seklinde transfer edilebi-
lir. Kombine flep dizayn ederken bitisik anji-
ozomlardaki dokular guvenle flep icine dahil
edilebilir.
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Bitisik anjiozomlardaki baglanti zonunun kas-
larin arasindan cok kaslarin icinden gec¢mesi
nedeniyle bu kaslar ana kaynak arter ya da
ven yikandiginda vital bir anastomotik kurtar-
ma yolu olusturur.

Benzer bicimde ¢ogu kasin iki ya da U¢ anji-
ozomdan ge¢mesi ve buralardan beslenmesi
nedeniyle deri adasi planlanirken bitisik anji-
ozom da buna dahil edilebilir 2.

“Serbest stilli serbest flep” ve “anjiozom kon-
septi” terimleri bazi kutandz/fasyokutanéz
serbest fleplerin anatomik temelini olusturan

"perforator flep” antitesini ortaya ¢cikarmistir
(12,16)

Mikrocerrahlar arasinda ortak bir terminoloji
olusturmak amaciyla perforatér damarlar Fu-
Chan Wei ve ark. tarafindan derinde yer alan
kaynak arterlerin fasyokutanéz dokulara di-
rekt kan tasiyan ve deriye ulagmak icin Ustteki
kas dokusundan gecen dallari olarak tanim-
lanmigtir (7.

Son 10 yildan beri perforator flep gesitlerinin
hizla artmasina ragmen, hala perforator flep
tanimi, siniflandirilmasi ve terminolojisiyle il-
gili ortak bir gérlse varilamamistir.

2002 yilinda perforatér cesitleri 3 baslik altin-

da klasifiye edilmistir V. Bunlar;

o indirekt kas perforatérleri (perimisyal per-
foratorleri de icerir): Derin fasyayr delme-
den o6nce kasin icinden gecen perforatorler

¢ indirekt septal perforatérler: Derin fasyayi
delmeden 6nce intermuskuler septumdan
gecen perforatorler

o Direkt perforatoérler: Yalnizca derin fasyayi
delen perforatorler

Perforator fleplerin primer avantajlari donér
alan morbiditelerinin az olmasidir. Rekons-
traksiyon icin yalnizca deri kullanildiginda
fasya, kas ve sinirler korunmus olur. Perfora-
tor fleplerin icerigi bizim secimimize ve plan-
ladigimiz flebe baglidir. Perforatér damar
tanimlanir ve distalden proksimale retrograd
olarak disseke edilir. Operasyonun kritik yéna

perforatér damarin kaynagi ya da yona degil-
dir, bu damara mimkin oldugu kadar zarar
vermeden disseke edilebildigi kadar kastan
disseke etmektir. Donér alan gérinima has-
ta icin kabul edilebilir oldugu strece, kuguk
ya da orta buyuklukteki “serbest stilli serbest
flep”ler vicudun her yerinde dizayn edile-
bilirler. Hizli, kolay ve agrisiz bir donér alan
kapamasi icin perforatortin kastan dikkatlice
disseke edilmesi gerekmektedir. Motor sinirle-
rin korunmasi, fonksiyon kaybini engellemek
acisindan gereklidir. Kasi icermeyen deri flebi
planlanmasi kas fibrozisin engellenmesi nede-
niyle uzun dénemde flebin esnek kalmasini
saglar.

FLEP CESITLERI

DIEAP (Derin inferior Epigastrik Arter Perfo-
rator) Flep (%1%

TRAM flep ile meydana gelen donér alan mor-
biditesini azaltmak icin gelistirilmistir. TRAM
flebin otolog meme rekonstriksiyonundaen
popller metod olmasinin nedenleri arasinda;
mikrocerrahi uzmanhgi gerektirmemesi, fle-
bin kaldirilmasinin hizli olmasi ve bu nedenle
operasyon suresinin kisa olmasi gelir (litaratUr-
de yer almamasina karsin TRAM flep ile meme
rekonstriksiyonu savunanlarin ortak gorusi
budur). Ancak, TRAM flep ile rekonstriksiyon
yapilan olgularda parsiyel nekroz goérilme
orani yUksektir (% 25'e yakindir) (1314,

DIEP flepte ise rectus kaslarini feda etmek du-
rumunda olan hastalarla karsilastirilinca pos-
toperatif agri azdir. Feda edilen kasin neden
oldugu abdominal asimetri, herni gibi komp-
likasyonlar meydana gelmez. glinlik, mesleki
ve sportif aktiviteler engellenmez (1619,

DIEP flebi derin inferior epigastrik arterden
kaynaklanan rektus kilifini delen perforatér-
ler tarafindan beslenir. Paraumblikal perfora-
torleri de icermesi icin isaretleme biraz daha
sUperiordan yapilmalidir. Doppler yardimiyla
DIEA'nin medial ve lateral dallarindan kay-
naklanan esas perforatérler bulunur. Meme-
de inframamarian crease isaretlenir. Uclinci



kot seviyesindeki internal mamarian damarlar
(IMA) alicidir. Bayuk bir perforatér lokalize
edildiginde flep, yalnizca bu perforatér bazl
kaldirilabilir. Flebin icerecegi perforatoér sayisi,
flebin in vivo beslenmesine ve perforatorin
buydklugine baghdir. Perforan damarlara
eslik eden interkostal duyusal nérovaskiler
demey boyunca disseke dilerek alici alandaki
interkostal duysal sinirlere anastomoze edile-
bilir 1219,

Perforatorler belirlendikten sonra anterior
rektus kilifi acilarak perforan arter ve venler
rektus kasi boyunca disseke edilir. Alici alan-
daki damar buyuklugtne uyacak perforator
blyUkligine ulasincaya kadar disseksiyona
devam edilir.

i

Resim 1a. Meme rekohétr'dksiyonu, DIEP flebi ﬂ onarlm,
DIEP flep perforatorii.

Resim 1b. DIEP flebin perforatérii lizerinden kaldinlmasi,
mikrovaskiiler anastomoz 6ncesi.
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Alic alan hazirlanirken genelde alici damar
olarak IMA ve IMV kullanilir ve mikrovaskuler
anastomoz yapilr.

Gereksinim varsa meme basi ve donér alan re-
vizyonu 6-12 hafta sonra ikinci bir operasyon
ile yapilir.

SGAP (Superior Gluteal Arter Perforator) Flep

(12,15)

Superior glutal arter ve perforatérlerinin sabit
bir anatomiye sahip olmasi preoperatif olarak
Doppler inceleme ile bu perforatorlerin loka-
lize edilmesini kolaylastirir. SIPS ve trochanter
majoru birlestiren cizginin proksimal 1/3'i sup-
rapiriform foramene denk gelir. M. Piriformis
SIPS ve koksiksin orta hizasindadir. Bu orta
noktadan trochanter majora cekilen cizgi pi-
riformis kasinin lokalizasyonunu gosterir. Esas
perforatoérler piriform kasin Ustiinde stperior
gluteal arterin ¢ikil noktasinin laterodistalin-
de ve ilk cizgiye paralel hatta Doppler ile bu-
lunabilir. Perforatorlerin Ustinde fusiform bir
deri adasi planlanir. Bu deri adasi lokalize edi-
len perforatorler UGzerinden her yone dogru
planlanabilir. Ancak, buytk fleplerde donér
alan kapamasinin kolaylastirilmasi ve rezida-
el kontur deformitesinin dnlenmesi agisindan
horizontal ya da mediokaudalden laterokra-
niale dogru hafif oblik olmasi énerilir @9,

Endikasyona gore, flep planlanmasi lateral
dekubit ya da prone pozisyonunda yapilr.
insizyona laterokranialden baglanir. Deri ve
faysa insize edilince nn. Clunii inferiores, fle-
bin stperior kdsesinde kas fasyasinin Gzerinde
goralar. Bu sinirler disseke edilebilecek kadar
buytkse flebe dahil edilebilir. Gluteus mak-
simus kasinin sUperior sinirina ulasildiginda
disseksiyona fasyanin tzerinden kas liflerine
paralel olacak sekilde devam edilir. Doppler
ile lokalize edilmis olan perforatérlere yakla-
silinca faysa insize edilir. Faysa ve perimizyaya
transeksiyon uygulanir. Uygun bir perforatér
bulununca kas lifleri ayrilarak perforator eks-
poze edilir. Gluteus maksimus kasi epimisyu-
mu boyunca longitudinal olarak sakrumdan
trokanter Gstine kadar disseke edilir. Perfora-
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tor goralince epimisyum kesilir. Disseksiyon,
asagiya gluteus maksimus fasyasina kadar de-
vam eder. Bu fasya gticlt ve kalin olup damar-
lar bu fasyayi delerek ilerler. Eger perforator
buyukluk ve uzunlugu yeterliyse free flep icin
damarlar kesilir, veya disseksiyona anterior
fasyanin altina kadar devam edilerek faysa
acthr. Batan yoénlerden gelen blyUk yan da-
marlarla karsilasilir. Cevredeki gevsek yag do-
kusu temizlenerek ana gluteal damarlar agiga
cikarihr. Bu doku free flep ya da pedikullt flep
olarak kullanilabilir @9,

SGAP endikasyonlari:

¢ Meme rekonstriksiyonu

e Sakrum rekonstriksiyonu

e Dorsal alt gévde rekonstriksiyonu

e Proksimal Ust ekstremite rekonstriksiyonu

Resim 2a. Gluteal hidradenitis suppurativa eskizyon son-
rasi SGAP flebi ile onarim, preoperative isaretleme.

Resim 2b. SGAP flebin perforatorleri.

Resim 2c. SGAP ile gluteal bélge rekonstriiksiyonu, flebin
adaptasyonu.

ALT (72

Bu flep buyuk kalibreli bir pediktle sahiptir,
ancak anatomik varyasyonlari fazladir. Bu flep
ender olarak yalnizca septokutanéz dallardan
beslenir. Cogu flep muskulokutan perforator-
lerin de disseksiyonu gerektirmesi acisindan
zorlu bir tekniktir. Bu flep deneyimsiz mikro-
cerrahlar i¢in énerilmez.

ALT, vastus lateralis ve rektus femoris kaslari-
ni ayiran septum aksi boyunca uzanir. Arteriel
kanlanmasi lateral sirkumfleks femoral arterin
desenden dali tarafindan saglanir. Bu arter ar-
teria femoris profundanin dalidir. Lateral sir-
kumfleks femoral arter asendan ve desenden
dallarina ayrilir, ALT'nin perforatorleri desen-
dan daldan koéken alir. Desenden dal siklikla
derin septal planda rektus femoris ve vastus
medialis kaslari arasinda seyreder. Bu septal
plan eger en azindan bir septokutanéz per-
foran arter bu plana eslik ediyorsa, desendan
arteri ve flebin beslenmesini tanimlamak igin
kullanilabilir. Eger septokutandz perforator
mevcut degilse, o zaman bu septal planin ten-
sor faysa lata kasiyla karsilastigi lokalizasyon
lateral sirkumfleks femoral damarlari bulmak
icin kullanilabilir. Yizde 80 olguda desenden

5



dal flebe muskulokutan perforatorler verir.

Pedikil uzunlugu genellikle 7-8 cm’dir. Ligate
edilen lokalizasyona bagli olarak arter blyUk-
[Gga 1 mm’den 2 mm‘ye kadar degisebilir. Ge-
nellikle artere iki ven eslik eder @22,

Flebin sensoryel innervasyonu lateral kutanéz
sinirin major bir dali ile saglanir. Bu dal flebe
sUperior ylzinden girer ve proksimale dogru
izlenebilir.

S i
Resim 3a. ALT flebin intraoperative perforatérlerin gorii-
niimii.

Resim 3b. ALT flebi ile cruris 6n yiizde defect onarimi,
mikrovaskiiler transfer ile.

SUPERMICROSURGERY, SUPERTHIN FLEPLER,
DIiGER YENILIKLER

Perforator flep cerrahisinde her giin yeni bir
teknik veya modifikasyon gorulmektedir 9.
Bunlarin arasinda sayabilecegimiz (2:
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o “freestyle fashion” perforatér flepler (9

e Compound, Composite, Combined, Chime-
ric ve Conjoined flepler @3

e Perforator-Plus ¥

e Stacked/layered DIEP flebini ¢

Ayrica supermikrocerrahi tekniklerin gelisme-
siyle birlikte fleplerin perforator-to-perforator
seklinde anastomozlari gértlmekte 2,

Mikrodisseksiyon teknigiyle ise ultrathin flep-
lerin hazirlanmasi ve 6zellikle agiz ii, ekspoze
tendon Ustlinde ve genel olarak bulkin isten-
medigi yerlerde kullanimi mimkan 1217,

SONUC

Perforator fleplerin en énemli avantajlari is-
levsel ve estetik olarak basarili sonuclar elde
edilmesi ve verici alan morbiditesinin en aza
indirilmesidir. Eger onarim icin yalnizca deri
gerekli ise fasya, kas ve sinirler korunabilir. Is-
lev icin kasin korunmasi perforator flep tekni-
ginin hedefidir.

Perforator fleplerin 6nemli dezavantaji ara-
sinda cok titiz diseksiyonlarinin gerekliligi,
operasyon suresinde uzama, perforator da-
marlarin pozisyon ve boyutundaki degisiklik-
ler nedeniyle teknigin zorlasmasi sayilabilir.

GUnUmuzde sagladiklar avantajlar ile perfo-
rator flepler tim dinyada popularite kazan-
maya baslamistir. Klinigimizde de perforator
fleplerle ilgili deneyimlerimiz arttikca cogu
olguda kas-deri fleplerinin yerini perforator
fleplerin alacagi gérusindeyiz.
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