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ÖZET

Amaç: Yüz defektleri rekonstrüksiyonunda cilt grefti, lokal flep ve serbest flep gibi birçok cerrahi tek-
nik tarif edilmifltir. V-Y ilerletme flebinin bir modifikasyonu olan ekstended V-Y flep yüzdeki büyük lez-
yonlar›n eksizyonunu takiben oluflan defekt onar›mlar›nda çok faydal› bir fleptir. Çal›flmam›zda, bü-
yük yüz defektlerinin ekstended V-Y flep ile onar›m›nda 6 y›ll›k tecrübemiz sunuldu. Gereç ve Yön-
tem: Teknik, 2001–2007 y›llar› aras›nda, yafllar› 38–79 aras›nda olan 27 hastaya uyguland›. Tüm
ameliyatlar lokal anestezi alt›nda yap›ld›. Lezyonlar yass› hücreli kanser, bazal hücreli kanser, malign
melanoma, triflilemmal tümör, seboreik keratoz, aktinik keratoz olup bu lezyonlar; malar bölge, inf-
raorbital bölge, burun yan taraf›, zigoma ve al›n bölgesinde idi. Defekt ebatlar› 3 x 3 cm ile 6 x 6,5
cm aras›nda de¤iflmekte idi. Bulgular: Tüm fleplerde uygun bir defekt onar›m› sa¤land›. Hem fonk-
siyonel hem de estetik sonuçlar hastalar aç›s›ndan memnun edici idi ve 9–17 ayl›k takip döneminde
herhangi bir tümör rekürensi gözlenmedi. Sonuç: Ekstended V-Y flep yüzdeki büyük doku defektle-
rinin rekonstrüksiyonunda güvenle kullan›labilir.

Anahtar Kelimeler: Yüz doku defektleri, rekonstrüksiyon seçenekleri, ekstended V-Y flep
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SUMMARY

RECONSTRUCTION OF LARGE FACIAL DEFECTS WITH EXTENDED V-Y FLAP

Aim: Many options have been reported in reconstruction of the facial defects such as skin grafting,
local flaps and free flaps. The extended V-Y flap, a modified V-Y advancement flap, is very useful in
closing defects following excision of large facial lesions. Herein, we presented our 6 years experien-
ce for covering of the large facial defects with extended V-Y flaps. Material and Method: This pro-
cedure was applied to 27 patients with age ranging from 38 to 79 between 2001 and 2007. All
operations were performed under local anaesthesia. The lesions were either squamous cell carcino-
mas, basal cell carcinomas, malignant melanoma, trichilemmoma, seborrheic keratosis or actinic ke-
ratosis and they were localized in the malar area, infraorbital area, lateral nasal aspect, the zygoma-
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Yüz defektleri onar›m›nda, kozmetik aç›dan
iyi bir sonuç elde etmek için renk, doku yap›-
s› ve uyumu bak›m›ndan çok iyi kalitede bir
cilt dokusu ile rekonstrüksiyon yap›lmas› ge-
rekir. Gillies prensibine göre herhangi bir de-
fektin mümkün oldu¤unca lokal flep ile re-
konstrüksiyonu tüm rekonstrüktif cerrahlar
taraf›ndan tart›flmas›z kabul edilen bir du-
rumdur. Lokal flepler estetik ve fonksiyonel
sonuçlar› itibariyle s›kl›kla greft veya uzak flep-
lerden daha iyidir. Ancak yüz defektleri re-
konstrüksiyonunda kullan›lan ideal bir flep
baz› özelliklere sahip olmas› gerekir. Flebin
etraf cilt dokusuyla iyi uyum, renk ve yap›da
olmas›, yeterli kal›nl›k ve uygun gerginlik sa¤-
lamas›, minimal donör alan morbiditesi olufl-
turmas› bulunmas› en temel özelliklerdir.
Gonzales-Ulloa cilt kal›nl›k ve histolojisini te-
mel alarak ilk defa yüzün bölgesel (regional)
estetik ünitelerini tan›mlam›flt›r(1). Buna göre
yüzü; al›n, üst dudak, alt dudak, mental böl-
ge, boyun ile her iki yanak, üst göz kapa¤›,
alt göz kapa¤› ve kulaklar olmak üzere 14
farkl› bölgeye ay›rm›flt›r. Bu bölgelerde olu-
flan defektlerde baflar›l› bir rekostrüksiyon
sa¤lamak için benzer histoloji, kal›nl›k ve ya-
p›da doku ile onar›m daha baflar›l› ve kabul
edilebilir bir rekonstrüksiyon sa¤lar. Bunun
için ya ayn› estetik ünite ya da komflu ünite
boyunca uzanan doku ile defekt onar›m› en
ideal olan›d›r. 

Yüz defektleri onar›m›nda bilobe, rotasyon,
transpozisyon, V-Y ilerletme gibi birçok lokal
flep seçene¤i vard›r. Rotasyon flebi yar›m da-
ire, transpozisyon flebi rektangüler olarak
planlan›rken, bilobe ise iki adet transpozis-
yon flebinin kombine olmas›yla tasarlanan
fleplerdir. Bu flepler küçük defekt onar›mla-
r›nda s›kl›kla tercih edilir. Ancak daha genifl
defektlerin onar›m›nda flep elevasyonunda
daha genifl bir insizyon ve skar gerekir. Bun-

dan dolay› bu tür olgularda ekstended V-Y
flebi güvenle kullan›labilir. Ekstended V-Y fle-
bi ilk defa yüz defektlerinin onar›m›nda kulla-
n›lan V-Y ilerletme flebinin bir modifikasyonu
olup Pribaz ve arkadafllar› taraf›ndan tan›m-
lanm›flt›r(2). Standart V-Y ilerletme flebinin
ilerletilen k›sm›ndan kald›r›lan ilave bir flep
olarak tasarlanm›flt›r. V-Y ilerletme flebinde
flebin hareket derecesi özellikle flep alt›ndaki
cilt alt› dokunun gevflekli¤ine ba¤l›d›r. Cilt al-
t› dokusu yeterli olgularda V-Y ilerletme flebi
kullan›fll› olabilir. Ancak cilt alt› dokusu yeter-
siz bölgelerde (al›n, temporal bölge gibi)
flep mobilitesi yetersiz olmas›ndan, ayr›ca ye-
terli cilt alt› dokuya sahip, ancak nispeten da-
ha genifl defeklerde ise flep mobilitesi iyi olsa
da defektin büyük olmas› gerekçeleriyle tek
bir V-Y ilerletme flebi defekt onar›m› için ye-
terli olmayabilir. Bu durumlarda iki adet V-Y
ilerletme flebi, ya da çok daha genifl planla-
nan tek flep ya da greft ile onar›ma ihtiyaç
duyulabilir. Fakat bu durum daha genifl, es-
tetik olarak daha az kabul edilebilir skar olu-
flumuna neden olur. Tüm bu nedenlerden
dolay› genifl yüz defektlerinin onar›m›nda
ekstended V-Y flebi çok uygun bir fleptir.
Flep; temporal bölge, skalp, al›n ve nazal böl-
geler dâhil tüm yüz defektleri için kullan›l›r(2). 

GEREÇ VE YÖNTEM

Temmuz 2001- Haziran 2007 y›llar› aras›nda,
yüz defekti onar›m› için toplam 27 hastaya
ekstended V-Y flep uyguland› (Tablo 1). Has-
talar›n 16’s› erkek, 11’i kad›n olup, yafllar› or-
talamas› 57 (38 ile 79 aras›) idi. Ortalama ta-
kip süresi 15,5 ay(9–17 ay) idi. Tüm hastalar
lokal anestezi alt›nda ameliyat edildi. Sistemik
hastal›¤› olan 6 hasta moniterize edilerek
ameliyathane flartlar›nda opere edildi. Hasta-
larda defekt yerleflim alanlar›: 11’i malar böl-
ge, 6’s› infraorbital bölge, 4’ü burun yan du-

tic area and the forehead. The size of the defects ranged from 3 x 3 cm to 6 x 5, 5 cm. Results: All
of the flaps were achieved suitable closure of defects. The functional and aesthetic results were satis-
factory for patients, and no tumor recurrence was observed during the 9 to 17 months follow-up
period. Conclusion: Extended V-Y flap can be used reliably for the reconstruction of large facial tis-
sue defects.

Key words: Facial tissue defects, reconstruction options, extended V-Y flap
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varlar›, 4’ü zigomatik bölge, 2’si al›n bölge-
sinde idi (fiekil 1–4). Defekt sebebi; yass› hüc-
reli kanser (YHK) (6 hasta), bazal hücreli kar-
ser (BHK) (13 hasta), seboreik keratoz (2 has-
ta), aktinik ketatozis (2 hasta), triflilemmal tü-
mör (1 hasta), nörofibrom (2 hasta), malign
melanom (1 hasta) . Defekt boyutlar› 3 X 3
cm ile 6 X 5,5 cm idi. Flepler, cilt ve süperfi-
siyal musküler aponörotik sistem (SMAS) ara-
s›ndaki planda standart tarif edildi¤i flekilde
kald›r›ld›. Hemostaz› takiben 5/0 prolen sütür
ile tek tabaka onar›m yap›ld›. Dren hiçbir ol-
guda yerlefltirilmedi.

Bulgular:

Tüm operasyonlarda flep kayb› veya yara ye-
ri ayr›lmas› olmaks›z›n rekonstrüksiyon bafla-
r›yla sa¤land›. Yüz sinir ve dallar›nda herhan-
gi bir hasar gözlenmedi. Sütürler tüm hasta-
larda ameliyat sonras› 7. günde al›nd›. Kabul

edilebilir fonksiyonel ve estetik sonuçlar elde
edildi. Takip eden dönemlerde (9-17 ay,  or-
talama 12,5 ay) hiçbir olguda tümör rekü-
rensi tespit edilmedi.

Tart›flma:

Yüz defektleri rekonstrüksiyonunda birçok
flepler tarif edilmifltir. Bu amaçla kullan›lacak
olan ideal bir flep; etraf cilt dokusuyla iyi
uyum, renk ve yap›da olmal›, yeterli kal›nl›k
ve uygun pliabilite sa¤lamal›, minimal donör
alan morbiditesi oluflturmal›d›r. 

Cilt grefti, defekt onar›mlar›n›n rekonstrüksi-
yon basama¤›nda ilk seçenek olarak kabul
edilir. Ancak yüz bölgesinde; özellikle 4–5
mm’den daha derin defektlerde kabul edile-
meyen depresyon, kontraktür, renk ve skara
neden olur(3).  

Serbest flepler ise s›kl›kla yüzün yar›s›n› ya da

fiekil–1: 65 yafl›nda bayan
hasta, sol infraorbital bölge ve
sol malar bölgede lokalize, 4x4,5
cm ebatlar›nda kitle (BHK). A.
Önden görünüm, B. Sol oblik
görünüm, tümör eksizyon s›n›r›
ve flep planlanmas›, C. Tümör
rezeksiyonu sonras› önden
görünüm, D. Ameliyattan sonra-
ki görünüm, E. Ameliyat sonras›
15. gün görünümü.
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fiekil–2: 59 yafl›nda bayan
hasta, sol malar bölge ve burun
sol lateral duvada lokalize 2x2.5
ve 1,5x1,5 cm ebatlar›nda iki
adet tümöral kitle(BHK) A.
Önden görünüm, B. Flep plan-
lanmas›, C. Ameliyattan sonraki
oblik görünüm, E. Ameliyat son-
ras› 14. ay önden görünüm.

fiekil–3: 70 yafl›nda erkek hasta, sol malar bölgedeki
kitle eksizyonu sonras› yaklafl›k 3x3,5 cm ebatlar›nda
defekt A. Önden görünüm, B. Flep elevasyonu, C.
Ameliyat sonras› görünüm, E. Ameliyat sonras› 19. ay
önden görünüm.

fiekil–4: 51 yafl›nda erkek hasta, sol infraorbital bölge
yerleflimli, 7x4,5 cm ebatlar›nda kitle (nörofibrom), A.
Flep planlanmas›, B. Ameliyat sonras› 2. ay oblik
görünüm.
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tamam›n› kapsayacak derecede çok genifl ve
ileri derece ölü bofllu¤a sahip defektler ona-
r›mlar›nda kullan›l›r (4-6). Olgular›m›zdaki gi-
bi nispeten genifl ve ölü boflluk olmayan de-
fektler için ilk seçenek olarak düflünülmemeli-
dir.

Nispeten genifl yüz defekt rekonstrüksiyo-
nunda lokal fleplerden en önemlilerinden bi-
ri de süperfisiyal temporal arter pediküllü flep
varyasyonlar›d›r (7-9). Aksiyel paternli olan
bu flepler ile rekonstrüksiyon; genel anestezi
alt›nda yap›l›r. Pedikül diseksiyonu s›ras›nda
flayet cerrah yeteri kadar tecrübeye sahip de-
¤ilse doppler ultrasonografi ile pedikül takibi
ve çok hassas bir diseksiyon gerektirir. Bu da
operasyon süresini nispeten uzat›r. Flep tü-

nelize edilerek defekt alana transpoze edildi-
¤i durumlarda pedikül bas› alt›nda kalabilir,
bükülüp (torsiyone) katlanabilir. Bu nedenler-
den dolay› cerrah daha dikkatli ve hasta ame-
liyat sonras› dönemde bafl pozisyonunda da-
ha titiz olmal›d›r. Bu fleplerin rekonstrüksi-
yonda kullan›labilmesi için flep pedikülü üze-
rinde herhangi bir skar olmamas› gerekir. 

V-Y ilerletme flebi s›kl›kla bafl-boyun bölgesi
defektleri onar›m›nda kullan›lan çok kullan›fll›
bir flep olup prensipleri birçok yazar taraf›n-
dan detayl› olarak belirtilmifltir (10-12). Bu
flep küçük defekt kapamas›nda yeterli kapa-
may› sa¤layabilmektedir. Fakat daha büyük
defekt onar›m›nda yetersiz olup bu amaçla
Trevaskis ve ark. ile Zook ve ark. double veya

Hastalar Yafl Cinsiyet Etiyoloji Defekt yeri Defekt ebad›

1 44 E YHK Malar Bölge 3 X 3,5 cm

2 56 E BHK ‹nfraorbital Bölge 3 X 3 cm

3 71 E BHK Zigomatik Bölge 3,5 X 3,5 cm

4 39 K BHK Malar Bölge 4 X 2,5 cm

5 56 K YHK Zigomatik Bölge 5 X 5,5 cm

6 79 K YHK ‹nfraorbital Bölge 4.5 X 4 cm

7 69 K Nörofibrom Burun Lateral Bölgesi 4 X 4 cm

8 38 E BHK Malar Bölge 3 X 3,5 cm

9 55 E BHK Burun Lateral Bölgesi 6 X 5 cm

10 43 K YHK Zigomatik Bölge 4 X 4 cm

11 69 E Seboreik Keratoz Burun Lateral Bölgesi 3 X 3,5 cm

12 51 E Nörofibrom ‹nfraorbital Bölge 4,5 X 7 cm

13 61 E BHK Malar Bölge 6 X 5,5

14 65 K BHK Malar Bölge 4 X 4,5 cm

15 70 E BHK Al›n 6 X 4,5 cm

16 59 K BHK Malar  Bölge 4 X 4 cm

17 46 K BHK Burun Lateral Bölgesi 3 X 3 cm

18 66 K YHK ‹nfraorbital Bölge 5 X 5,5 cm

19 45 E YHK Al›n 3,5 X 3,5 cm

20 51 E Aktiniz Keratoz Zigomatik Bölge 3 X 3 cm

21 56 K Triflflilemmal tümör Malar Bölge 3 X 3 cm

22 42 E BHK Malar Bölge 4 X 4 cm

23 50 E Aktiniz Keratoz Malar Bölge 3 X 3 cm

24 56 K Malign Melanom Malar Bölge 5 X 5,5 cm

25 49 E BHK ‹nfraorbital Bölge 3 X 3,5 cm

26 70 E BHK Malar Bölge 3.5 X 3 cm

27 71 E Seboreik Keratoz ‹nfraorbital Bölge 3 X 3,5 cm

Tablo 1. Hasta özellikleri ( BHK: Bazal Hücreli Kanser, YHK: Yass› Hücreli Kanser)
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triple V-Y ilerletme flebini tan›mlam›fllard›r
(12-13). Maalesef bu da daha fazla insizyon
gerektirmesi ve skar oluflturmas› nedeniyle
estetik aç›dan istenmeyen görünüme neden
olmaktad›r. 

Ekstended V-Y flebi klasik V-Y fleplerinin belir-
tilen dezavantajlar›n› ortadan kald›ran, yü-
zün tüm bölgeleri için kullan›labilen V-Y flebi-
nin bir modifikasyonudur.  Flep ilk defa Pri-
baz ve arkadafllar› taraf›ndan yüz bölgesi lez-
yonlar›n eksizyonu sonras› kullan›lm›flt›r (2).
Özellikle al›n ve flakak gibi yeterli cilt alt› gev-
flek dokusu olmayan bölgeler ile nispeten ge-
nifl defekt onar›mlar›nda tercih edilmektedir.
Terashi ve arkadafllar› bu metodu kullanarak
mükemmel sonuç ald›¤›n› bildirmifllerdir (14).
Ekstended V-Y flep ayr›ca ayak taban› (15),
sakral (16) bölgedeki defektlerin kapat›lma-
s›nda da kullan›lm›flt›r. Yüz defekt onar›mla-
r›nda flep kald›r›lmas› s›ras›nda dikkat edilme-
si gereken en önemli anahtar nokta; her bir
yüz bölgenin tabi hatlar› içinde veya kenar›
boyunca, ya da do¤al yüz k›r›fl›kl›klar› yönün-
de skarlar›n ve cerrahi insizyonlar›n gizlen-
mesi en iyi estetik sonucu sa¤layacakt›r.
Di¤er önemli bir husus ise flep diseksiyonu
cilt ve SMAS aras›nda yap›lmal›, SMAS’›n deri-
nine geçilmemelidir. Böylelikle fasiyal sinir
veya dallar›n›n hasar görmesi ihtimali or-
tadan kald›r›l›r.

Ekstended V-Y flep birçok avantajlara sahiptir: 

- Etraf doku ile iyi bir uyum, renk ve yap›ya
sahiptir,

- Deri ve deri alt› ya¤ dokusunu içeren yüz
defektleri için uygun bir flep kal›nl›¤› ve ger-
ginli¤e sahiptir,

- Minimal donör alan morbiditesi vard›r,

- Yanaktaki subünitlerden birinin toptan
hareketine izin verdi¤inden skar kamuflaj›
çok iyidir,

- Flep lokal anestezi alt›nda rahatl›kla kal-
d›r›labilir. Bu da genel anestezi alamayacak
durumda olan yafll› hastalar için ayr›ca bir
rahatl›k sa¤lar,

- ‹leri bir cerrahi deneyim ve ameliyat sonras›
titiz bir flep takibi gerektirmez,

- Ameliyat süresi k›sad›r.

Dezavantaj› ise orbita, paranazal sinüs gibi
ölü boflluklar›n obliterasyonunda yeterli dol-
gunlukta doku sa¤layamamas›d›r.

Eksended V-Y flep tan›mlanm›fl birçok lokal
fleplere oranla (rotasyon, transpozisyon,
bilobe gibi random paternli flepler ile süper-
fisiyal temporal arter pediküllü aksiyel patern-
li flepler gibi) belirtilen avantajlar göz önüne
al›nd›¤›nda yüz bölgesi defektleri için güven-
le tercih edilebilecek bir seçenektir.
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