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Plastik cerrahinin temel amaci form ve fonksiyon olusturmaktir. Bu amaca ulasmak igin plastik
cerrahide 4 temel yontem uygulanir. Bunlar greftler, flepler, implant materyallerinin kullanimi

ve doku genisletme yontemidir.

GREFTLER

Greft tanim olarak form ve fonksiyon olusturmak amaciyla kanlanmasi orijinal yerinden
ayrilarak viicudun baska bir yerine aktarilan dokudur. Dokunun yasayabilmesi i¢in kanlanma
aktarilan yerden saglanir. Deri, kikirdak, kemik, tendon, yag, damar, sinir, fasiya ve kas dokusu
greft olarak kullanilabilir. Kas dokusu digerlerinden farkli olarak metabolizmasi ¢ok hizli olan
bir doku oldugu icin cok kiiciik hacimlerde greft olarak kullanilabilir ve kaslarin greft olarak

kullanimi ¢ok nadirdir .
Kaynagina gore greftler:

1. Otogreft: Doku hastanin kendisindeki bir verici sahadan, alici sahaya yapilir. Glinlik
pratikte en sik kullanilan greftler otogreftlerdir.

2. Allogreft (homogreft): Ayni tir canlilar da, farkli bireyler arasi aktarim yapilir.

3. Ksenogreft (heterogreft): Farkli tir canlilar arasi aktarim yapilir. Ginlik pratikte allo ve
ksenogreftlerin kullanimi oldukca nadirdir ¢linkli bunlar immun rejeksiyona ugrarlar.

4. izogreft: Ayni tiir canlilar, farkli bireyler arasinda aktarim yapilir; ancak bu aktarim

immun yanita yol agmaz. Bunun insanlar icin 6rnegi tek yumurta ikizlerdir.



Deri greftleri:

Deri greftleri en sik kullanilan rekonstriiksiyon yontemlerinden biridir. Epidermis ve dermis
greft olarak aktarilabilir. Eger epidermis ve altindaki dermisin tamami birlikte aktarilirsa buna
tam kalinhkta deri grefti denir. Eger epidermis ve altindaki dermisin bir kismi kullanilacak
olursa buna kismi kalinlikta deri grefti denir. Tam kalinliktaki deri greftleri kullanilarak yapilan
rekonstriiksiyonlarda kozmetik ve fiziksel sonuglar ¢ok daha iyidir. Ancak tam kalinlikta deri
grefti alindiginda verici alan (donor alan) kendiliginden iyilesmez. Yani bu alanda sekonder bir
defekt olusmus olur. Bu nedenle tam kalinhktaki deri greftleri ancak derinin fazla oldugu kivrim
yerlerinden alinir. Greft alindiktan sonra verici alan sitire edilmek suretiyle kapatilir. Bu
nedenle tam kalinlikta deri grefti verici alanlar ¢ok sinirhdir: Ust gbz kapag, kulak arkasi,
supraklavikiler boélge, kol i¢ yuzi, inguinal kriz en sik kullanilan tam kalinlikta deri grefti verici

alanlaridir.

Kismi kalinlikta deri grefti alindiktan sonra geride dermis kalacagi ve bu dermiste de deri ekleri
olacagi i¢in verici alan bu deri eklerindeki hiicrelerden epitelize olur. Yani kismi kalinlikta deri
greftlerinin verici alanlari kendiliginden iyilesir. Bu iyilesme slresi geride kalan dermis
miktarina gore gegiskenlik gosterir, 1-3 haftadir. Yani ince bir kismi kalinlikta deri grefti
alindiginda, verici alanda daha fazla dermis kalir ve pansumanla iyilesme stiresi daha kisadir.
Teorik olarak kismi kalinlikta deri greftlerini viicudun her yerinden almak miimkin olmakla
birlikte, alinan yerde skar kalacagi icin en sik kullanilan verici alanlar uyluk ve gluteal bolgedir.
Cok fazla grefte ihtiyag¢ duyuldugunda kismi kalinliktaki deri grefti (izerine yapilan insizyonlarla
greft ag haline getirilip ytzey alani arttirilabilir. Buna “mesh” greft denir; 1/1, 1/3, 1/6 gibi

oranlarla ylizey alani genisletilerek cok daha buylk defektler greftlenebilir.

Hem tam, hem de kismi kalinlikta deri greftleri alici alana adapte edildikten sonra kenarlarina
yerlestirilen stlrlerle lizerine konulan pansumanm malzemesi sikica baglanir. Buna “tie-
over” pansuman denir ve bu pansuman 3-7 giin acilmaz. Tie- over pansumanin amaci greftle
alici yatak arasinda hematom/seroma birikimini 6nlemek ve greftin alici yatak Uzerinde

kaymasina engel olmaktir.

Greftin tutmasini belirleyen parametreler: Uzeri vaskiiler olan doku defektleri ancak greft ile
kaplanabilir veya greftler ancak kanlanmasi olan bolgelere vyerlestirilebilir ¢lnki

revaskiilarizasyon icin tabanda vaskiiler bir zemin mutlaka gereklidir. Ornegin bir implant



materyalinin Gzeri greft ile kapatilamaz. Bunun gibi periostu olmayan kortikal kemigin,
perikondriumu siyrilmis kikirdagin veya paratenonu olmayan tendonun da Uzeri greft ile

kapatilamaz. Yara iyilesmesini bozan tiim faktorler greftin tutmasini da olumsuz yonde etkiler.

Greftin tutma mekanizmalari: Greft alici yataga yerlestirildikten sonra ilk 48-72 saat buradan
sizan plazma ile beslenir. Aslinda plazmanin greftin hayatta kalmasindaki roll tartismalidir. Bu
doneme plazmatik imbibisyon dénemi denir. Ardindan 4-5. gin greft alici yataktan
revaskularize olur. Son asama ise en uzun siiren matiirasyon dénemidir ve bu dénemde

kontraksiyon ve reinnervasyon gergeklesir.

Greftin tutmamasinin en sik nedeni, altta hematom/seroma birikimidir. Diger tutmama
nedenleri enfeksiyon, uygunsuz alici yataga yerlestirme, ters yerlestirme ve immobilizasyonun

yapitimamasidir.

FLEPLER

Form ve fonksiyon olusturmak Gzere beslenmesi vaskiiler kaynagindan ayrilmadan veya kendi
vaskiler kaynagi ile aktarimi yapilan dokulardir. En basit tanimi ile flep kendine ait kanlanma
sitemi olan doku blogudur. Flepler rekonstriktif merdivende greftlerin lizerinde yer alir;
greftlerler ile 6rtilmesi mimkin olmayan avsakiiler alanlarin Gzeri flepler ile kapatilabilir, yine

hacim gerektiren rekonstriiksiyonlar flepler kullanilarak gergeklestirilebilir.

Kanlanmasina goére flepler random paternli ve aksiyel paternli flepler olmak lzere ikiye
ayrilabilir. Aksiyel paternli fleplerde dokuyu besleyen kaynak damar flep icinde yer almaz,
vaskuller beslenme dermal/subdermal pleksus vasitasiyla gergeklesir. Baska bir anlatimla
flebin vaskiler yapilarinin viicuda tutundugu yer pedikiil olarak adlandirilir, ancak random
paternli flleplerin pedikiilinde anatomik olarak adlandirilabilecek bir vaskiiler yapi bulunmaz.
Bu nedenle random flepler ¢ok siki en/boy kurallarina gére hazirlanabilir. Flebin boyu, flebin
eninden (viicuda tutundugun kisim) kural olarak 2 kattan daha uzun olamaz. Aksi takdirde
distalde kalan kisim dermal/subdermal pleksustan beslenemez, nekroze olur. En/boy orani iyi

beslen yuz bélgesinde 1/4 olabilirken, distal bacakta 1/1’de kalabilir.



iceriklerine gore cok farkll flepler hazirlanabilir. Deri, kas, fasya, kemik, vissera flepleri
(omentum, jejenum, kolon...) gibi. Bunlarin farkli kombinasyonlari da olabilir. Fasyakiitan flep,

muskulokitan flep, osseokitan flep gibi.

Defekte uzakliklarina goére flepler yerel, bolgesel, uzak veya serbest flep seklinde
siniflandirilabilir. Yerel fleplerde, flep, defekte komsudur; bolgesel fleplerde, flep defekte
komsu degildir ama ayni anatomik boélgededir. Uzak fleplerde, flep ve defekt farkli anatomik
bolgelerde yer alirlar. Serbest fleplerde ise hazirlanan flebin vaskiler kaynagi (arteri/veni),
kaynak arterden/venden kesilir ve flep viicut disina gikartilir. Ancak sonrasinda flebin arter ve
veni aktarilan alici sahadaki baska bir kaynak damara mikrocerrahi yéntemler ile anastomoz
edilir. Yani greften fakl olarak serbest flep kendi vaskiler sitemini icerir, yalnizca kaynak
damarlarin adi degismistir. Serbest flepler rekonstriktif merdivenin en lst basamaginda yer

alirlar.

Hazirlanislarina gore baktigimizda rotasyon flepleri bir pivot nokta etrafinda semisirkiler
haraket yaptirilarak defektlerin kapatildigi fleplerdir. Rotasyon fleplerinin donér sahalari
primer olarak kapatilir. Transpozisyon flepleri defektin hemen komsulugunda hazirlanir ve bir
pivot nokta etrafinda laterale dogru hareket ederek defekti kapatirlar. Cogu zaman
transpozisyon fleplerinin dondr sahalari primer olarak kapatilmaz ve kapatilmalari icin greft
gibi sekonder bir rekonstriiksiyon ydntemi gerekir. interpolasyon flepleri transpozisyon
fleplerine benzer ama flep defekten daha uzak bir bélgeden hazirlanir ve saglam bir alanin alt
veya Ustiinden gecerek defekte ulasirlar. ilerletme fleplerinde ise rotasyon veya laterale
hareket yapilmaz. Flebi gerdirmek suretiye tek yonli hareket ile defekt kapatilir. Tek pedikilli,

cift pedikulli veya V-Y ilerletmeler yapilabilir.

Flep kendine ait bir vaskiiler sisteme sahiptir, bu sitem operasyon sonrasinda iyilesme
saglanana kadar risk altindadir. Bu risk nedeniyle ameliyat sonrasinda flebin dolasimi takip
edilir. Ameliyat sonrasi olusan gerginlik, flep altinda olusan hematomlar, arter ve/veya ven
anastomozlarinin tikanmasi flebin dolasimin bozabilir. Dolasim bozuklugu miimkiin olan en
kisa slirede fark edilip miidahale edilmezse flebin nekrozu ile sonuglanabilir. Flep dolasim
takibi icin pek ¢ok yontem gelistirilmistir. Bunlar arasinda anjiyografi, indosiyanin yesili
anjiyografi, doppler usg,lazer doppler, floressein, pulsoksimetri, transkiitandz oksijen basinci

takibi yontemler sayilabilir. Ancak en etkin yol klinik gézlemdir. Klinik gézlemde flebin isina,



rengine, kapiller dolumuna ve turgor/tonusuna bakilir. Kapiller dolumda yavaslama arteriyal

sorunu, hizlanma ise vendz sorunu isaret eder.
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