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ki Loblu Flep ile Sakak Rekonstriiksiyonu

Temple Reconstruction with the Bilobed Flap

©® Mehmet Oguz Yenidiinya, ® Hojjat Mostoufi

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Sakak bolgesinin rekonstriiksiyonu hakkinda cok az sayida yayin bulunmaktadir, kelimenin inglizce karsihgi olan "Temple" kelimesi ile literatir
taramasi yapildiginda, var olan yayinlarin tarih ile ilgili olmasi ilginc olacaktir. Arsivimizde sakak bolgesinde defekti olan 21 hasta vardi. Bunlardan
sadece iki loblu flep ile rekonstriikte edilen hastalar bu calismaya dahil edildi. Hastalardan sekizi lokal anestezi altinda ameliyat edildi ve sadece bir
hastaya genel anestezi uygulandi (n=9). Flebin tabani her zaman stperfisyal temporal damarlarin oldugu taraf secildi. Hastalarin timiiniin patolojik
tanilari malign deri tlimorii olarak geldi. Bunlarin bes tanesi Bazal Hiicreli Karsinom (n=5) ve dort tanesi skliamoz Hucreli Karsinom (n=4) olarak
rapor edildi. Onarim sonuclari renk ve doku uyumu agisindan tatmin ediciydi. Sakak bdlgesinin deri ve subkiitanéz doku onarimi igin rekonstriiktif
teknik arandiginda iki loblu flep akilda bulunmalidir diye distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sakak, Rekonstriiksiyon, Deri Kanseri, iki Loblu Flep

Abstract

There are a few reports on the reconstruction of the temple region, and it is funny that when you write a keyword for a literature search, it is the
historical temple reconstructions that exist. There were 21 patients with temple defects in our archives. Among them, only the cases reconstructed
with the bilobed flap were included in this study. Eight of the patients were operated on under local anesthesia; only one patient received general
anesthesia (n=9). The base of the flap was always selected facing with the superficial temporal vessels. All of the patients’ pathological diagnoses
were malignant skin tumors including Basal cell carsinoma (n=5) and squamous cell carsinoma (n=4). The results of the repair were satisfactory
with respect to color match and texture. The bilobed flap should be kept in mind when searching a skin and subcutaneous tissue reconstructive
technique on the temple region.
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Temple, bir tibbi terim olarak, Latincede "tempula"
kelimesinden turemistir ve basin Ust yarisinin her iki taraftaki
lateral bolgelerini ifade eder (1). Ortak bir kelime olarak, belirli

bu bolgenin ¢ikintih olmamasidir. Ancak profilden bakildiginda
tamamen farklidir. Bu bdlgedeki deri alin derisi ile devamlilik
halindedir ve ikisi de sacsiz deridir. Alin derisi ¢cimdiklenemez
iken sakak bolgesi derisi ¢cimdiklenebilir. Sakak; goz kapaklari,
lateral kantal bolge, kulak oni sacli deri, yanak ve alin arasinda
yerlesen kose tasi seklinde bir bdlgedir. Bu nedenle sakak

dinlerde bir tanriya veya tanrilara ibadet etmek icin kullanilan
bir yapiyi ifade eder (2).

Tibbi bir tabirle, sakak bdlgesinin sinirlari; kaslar, kulak
onii sac cigisi, lateral kantal bolge, alin, malar kemik ¢ikintisi
ve zigomatik arkdir. Yizde pek cok alt-bdlge bulunmaktadir
ve bunlardan biri sakak bolgesidir ki cerrahlarin ilgisini ¢ok az
cektigi anlasiimaktadir. Bunun sebebi, yiize 6nden bakildiginda

bolgesinin rekonstriiksiyonunda meydana gelebilecek herhangi
bir bozulma, c¢evresindeki bahsedilen dokulari dogrudan
etkileyebilir. Ornegin, basarisiz bir sakak bolgesi rekonstriiksiyonu
alt gz kapaginda cekilme ve ektropion ile sonuglanabilir. Ayni
sekilde, st g6z kapaginda cekilme lagoftalmusia yol acabilir.
Ayrica, basarisiz bir sakak bolgesi rekonstriiksiyonu kulak
oniindeki tlylerin ve saclarin yer degistirmesi ile sonuclanabilir.
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Ayrica, yukarida bahsedilen sorunlara yol agmayan ancak yine
de basarisiz bir rekonstriiksiyon olarak adlandirilabilecek bazi
durumlar da vardir. Ornegin, onarilmis bélge bir cukur olarak
kalabilir. Son olarak, rekonstriiksiyon goriiniiste mikemmel
olsa bile fasiyal sinirin dallarina zarar verilmesi sonucunda kas
bolgesinde hareket zayifliklarina yol acabilir. Bu nedenle, sakak
bolgesi rekonstriksiyonunun neden ciddi bir sekilde ele alinmasi
gerektigi anlasilabilir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada, 1989 ile 2021 yillari arasinda opere edilen
yaslari 38 ile 85 arasinda degisen 9 hasta incelendi. Arsivimizdeki
sakak derisi timoru olan hastalarin toplam sayisi 21 idi, ancak
sadece iki loblu flep ile rekonstriiksiyon yapilan 9 olgu calismaya
dahil edildi (n:9). Operasyonlarin sekizi lokal anestezi altinda,
birisi ise genel anestezi altinda gerceklestirildi. Hastalardan
aydinlatiimis hasta onami alindi.

Derinlik seviyesinden flep; yag dokusunun hemen altindaki
stiperfisyel fasyaya kadar diseke edildi. Flebin alti defektin list
seviyesine kadar diseke edilerek devam edildi. Flebin tabani her
zaman sliperfisyel temporal damarlara bakacak sekilde secildi.
Her zaman bir Penrose dren yerlestirildi ve 24 saat sonra cikarildi.
Hicbir olguda boélgesel lenf nodu diseksiyonu yapiimadi, sadece
antibiyotik ve aneljezik kullanildi (Resim 1).

Resim 1: a) Sol sakak bélgesinde bazal hiicreli karsinom. b) Kirmizi ¢izgi,
iki loblu flep alaninin ana hatlarini ve siyah cizgi, ameliyattan 6nce sol
sakaktaki bazal hiicreli karsinomun rezeksiyon sinirlarini gdstermektedir.
¢) Bazal hiicreli karsinom eksize edilerek iki loblu flep alani hazirlandi. d)
Flep defekt alana siitiire edildi. Yerlestirilen Penrose dren kulagin hemen
alt sinirinda goriinmektedir.

Bulgular

Dokuz hastada, sakak defektlerini onarmak icin iki loblu flep
kullanildi. Dondr bélgede hastalk tespit edilmedi. Kismi veya
tam flep nekrozu olmadi. Hastalarin tamaminin patolojik tanisi
malign deri timoriiydi. Bunlarin besi bazal hiicreli karsinom ve
dordii skuamdz hiicreli karsinomdu.

Cerrahi skar izleri tlim hastalarda kabul edilebilir olarak
degerlendirildi. Hi¢birinde onarilan bolgede cukurlasma veya
anormal kabariklik gorilmedi. Hicbir hastada lagoftalmus
komplikasyonu ortaya c¢ikmadi. Ameliyat sonrasi donemde
ektropion da hicbir hastada komplikasyon olarak gelismedi.
Fasiyal sinirin frontal daliyla ilgili herhangi bir komplikasyon
g6zlemlenmedi. izlem siireleri en kisa 3 ay, en uzunu ise 2 yild.

Sakak, bir anatomik bdlge olarak, alnin bir parcasi degildir.
Yanagin bir parcasi olarak da degerlendirilemez. Ustelik, skalp
denildigi zaman da akla gelmez. Viicudun essiz bir parcasidir.

internetteki bilindik arama sayfalarinda inglizce olarak “the
temple" yazdigimizda, daima karsimiza tarihi mabetler cikar.
Ote yandan, tipla ilgili sayfalarda arama yaptigimizda cok az
sayida calisma cikar. Bizim literatiir taramamiz sonucunda
sakak rekonstriiksiyonuyla ilgili iki makaleye rastladik (4,5).
Bunlardan ilki 2000-2015 yillari arasinda opere edilen ardisik
125 hastayl icermekteydi. En sik patolojik tani bazal hicreli
karsinom, ardindan skiiamoz hiicreli karsinom, seboreik keratoz
ve melanomdu. Bahsedilen makalenin sonuclarindan anlasilan
su ki, calisma da en yaygin yontem primer kapatma oldugundan,
defektlerin cogu kiicliktiir. Olgularin sadece %712,8'i lokal flep
ile onarilmis. Ancak olgularin %72,8'inde primer kapatma
yaparak soruna algoritmik bir ¢6ziim bulmaya calismislardir.
Biz, diger rekonstriiktif yontemlerle sinirh deneyime sahip
olduklarindan dolayr algoritmik bir ¢6ziim 06nermelerinin
dogru olmadigini dusliniiyoruz. Aslinda algoritmik coziimler
hakkindaki dustincelerimiz degismedi ve herhangi bir deri defekti
rekonstriiksiyonu icin algoritmik bir ¢c6ziim sunmanin imkansiz
oldugunu diisiintiyoruz. Plastik cerrahlarin deri kusurunun
rekonstriiksiyonuna karar vermek icin fiilen kullanabilecekleri
algoritmalar cok karmasiktir. Deri defektleri dogasi geregi ¢cok
karmasik olabilr. Buna bir de karmasik algoritmik coziimleri bir
oneri olarak sunmayi pratik bulmuyoruz. Ciinkii algirmalarin
yarari bize pratik ¢6zim 6nerileri sunmasindadir (6).

Sakak bolgesi ile ilgili buldugumuz ikinci c¢alisma bir
editére mektuptu ve yazari preaurikiiler bolgeden kaldiriimis
bir favori flebini sunmustu (5). Bu makalede de sadece bir
olgu sunulmustur. Sunulan olgunun sonucu glizeldi. Yazarin
olgu sayilarini artirmasi acisindan tesvik edilmesi gerektigini
dislintiyoruz.

379



Yenidiinya ve Mostoufi. iki Loblu Flep ile Sakak Rekonstriiksiyonu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2023;76(4):378-391

Herhangi bir timoriin cikarilmasi sonrasinda defektin
onarilmasi yani rekonstriiksyonu en az tiimoriin cikariimasi
kadar oOnemlidir. Eger rekonstriiksyon yapmaya kendimizi
tam olarak hazir hissedersek timoriin cikarilmasi isi sirasinda
cekingen davranmayiz ve tiimoriin ¢ikarilmasini, gerektigi gibi
cikaririz. Bunun aksine eger kafamiz da iyi bir rekonstriiksiyon
planimiz yoksa defekti kapatmak endisesi bizi timorii daha sinirli
bir alanda cikartmaya zorlar ve geride tlimor dokusu kalabilir.

Mirshams ve ark. (7) yaptiklari bir calismada inkomplet
eksizyona yol agcan sebeplerden birisi olarak ameliyat 6ncesi karar
verilen rekonstriiktif yontemini ele almislardir ve rekonstriiksiyon
yontemleri arasinda inkomplet eksizyon oraninda anlamli fark
oldugunu belirtmislerdir. Flep rekonstriiksiyonunun (%713,3),
deri grefti (%029,9) ve direkt kapatmaya (%16) gore daha az
inkomplet eksizyona sahip oldugunu bulmuslardir (7).

Buradaki temel etkenin flep ile defekti kapatmaya karar
veren cerrahi ekibin tlimorin rezeke edilmesi ile ortaya cikacak
defektten korkmuyor olduklari sdylenebilir. Biz ise makalemizde
iki loblu flep disinda herhangi bir yontem ile rekonstriikte edilen
olgulari calismamiz disi biraktik ve hicbir olgumuzun patoloji
raporunda inkomlet eksizyon sonucuna rastlamadik.

Bir flep, genellikle bir lob dahil olmak lizere bircok sekilden
olusabilir. iki-loblu ve ii¢-loblu flepler de mevcut. Bir flebin iki
nedenle birden fazla lobu olabilir;

1) Defektin tek lobla kapatilamayacak 6zellikleri vardir.

2) Bir lob defekti kapatmak icin yeterlidir ancak bir
lobun nakledilmesi distorsiyona sebep olabilir ve kapanmayi
kolaylastirmak icin ikinci bir lob gerekebilir.

ikinci durum icin kullanilan fleplere ise iki loblu flep adi verilir.
iki loblu flep, burun, eller, kol, interfalangeal eklem, basparmak,
alnin orta hatti, g6z alti bolgesi ve koltuk alti gibi viicudun tim
bolgelerindeki bircok farkl tipte defektin rekonstriiksiyonunda
kullaniimaktadir (8-14).

Bir dil defektini onarmak icin iki loblu olarak adlandirilan
bir 6n kol serbest flebi olgusu literatiirde dikkatimizi ¢ekmistir.
Burada dondr alan deri grefti ile kapatilmistir. Bu tir fleplere
iclerinde her ne kadar iki lob var olsa da bilobe adi vermek dogru
degildir, ciinki bilobe flepte donor alanin ve defektin es zamanli
olarak primer kapatilmasi esastir. Bu Sadece iki-loblu fleplerin
baska bir ttirtidir (15).

iki tip iki loblu flep vardir: birincisi; deri ve deri alti
dokuyu iceren basit iki loblu flep (esas olarak kiiciik veya orta
biytikltkteki defektleri kapatmak icin kullanihir), ikincisi ise deri
ve deri alti dokusu disinda kas ve fasya gibi dokulari da icerir.
iki, boyutu ne olursa olsun iki loblu flep olarak adlandirilr.
ikincisi ise yapildigi dokunun adini alir (iki loblu fasyokiitandz
flep veya iki loblu muskulokutanéz flep gibi) (16,17). Deri ve
deri alti dokulardan daha fazla doku iceren bu flepleri, iki loblu
tasarimh kompozit flepler olarak tanimlamanin daha dogru
olacagini diistintiyoruz (18).
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Neoplastik lezyonun herhangi bir cerrahi eksizyonunda su
prensipler akilda tutulmahdir; lezyon total olarak ¢ikariimali,
cevresindeki saghkh dokular mimkiin oldugunca kurtariimali,
Bolge ile ilgili viicut fonksiyonlari korunmali ve son estetik
sonu¢ tatmin edici olmahdir. Bu akilda bulundurulmahdir ki
rekonstriiksiyon planlanildi§gr zaman bunlardan en 6nemli olani
ilkidir (19,20).

Sakak rekonstriiksiyonunun dnemi gecis bolge 6zelliginden
kaynaklanmaktadir. Rekonstriiksiyon sirasinda kasi veya goz
kapagini bozmak kabul edilemez. Tam kat deri greftleme islemi
komsu dokulari rahatsiz etmemek adina en iyi yontem olarak
kabul edilebilir. Ancak deri grefti ameliyatinin kendisi, tiirline
ve nakil bdlgesine bagli olarak bazi dogal dezavantajlara
sahiptir. Ote yandan, 6zellikle erkeklerde preaurikiiler sa¢ gizgisi
anatomik yerlesimini degistirebileceginden sakak defektlerinin
tamami sadece iki loblu flep ile rekonstriikte edilmemelidir.

Viicudumuzda sinirh bir alani kaplamasina ragmen, sakak
bolgesi, komsuluklari sebebiyle cok degisik defektlere ev
sahipligi yapabilir. Ornegin; boyutu sebebiyle hem kas, hem géz
kapaklari, hem de favori bdlgesiyle komsu defektler olabilecegi
gibi bunlaridan sadece birisiyle komsu olan defekti de olabilir.

Her ne kadar deri grefti ameliyati kolay olsa da sonuclari
her zaman tatmin edici olmayabilir. Deri grefti ameliyatina karar
verirken unutulmamasi gereken en énemli nokta sudur; bir deri
grefti ameliyati sadece deri defekti oldugu zaman en uygun
ameliyattir ancak deriye ilave olarak deri alti yag dokusu, fasya
ve kas dokusu defekte ilave oldugu zaman deri grefti ameliyati
en uygun ameliyat olmaktan cikar.

Bdylece diyebiliriz ki kompozit defektler (birden c¢ok), en iyi
flepler ile yapilabilir ve sakak bolgesi defektlerinin onariminda
iki loblu flep isinizi kolaylastiran bir yontem olarak akilda
tutulmalidir (Resim 2).

Resim 2: a) Sol sakak bdlgesinde skuaméz hiicreli karsinom. b) Skuaméz
hiicreli karsinom eksize edildi ve iki loblu flep alani hazirlandi. ¢) Flebin
kaldinlmis hali defekt ile beraber gériilmektedir. d) iki loblu flep defekte
stitiire edildi. Penrose dreni yerlestirildi.
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Etik
Hasta Onayi: Hastalardan aydinlatiimis hasta onami alindi.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu icinden olan
kisiler tarafindan degerlendirildi.

Yazarlik Katkilan

Konsept: M.O.Y., H.M., Dizayn: M.O.Y., H.M., Veri Toplama
veya igleme: M.Q.Y., H.M., Analiz veya Yorumlama: M.Q.Y., H.M.,
Literattir Arama: M.O.Y., H.M., Yazan: M.O.Y., H.M.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir cikar
catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calisma icin dogrudan veya dolayli mali
destek alinmadi. Calisma ile ilgili herhangi bir firma veya kisi ile
ilgili ticari baglanti yoktur.

1. Dorland WA Newman. Dorland's lllustrated Medical Dictionary. 27th ed.
Philadelphia: WB. Saunders Co. 1988.

2. https://dictionary.cambridge.org/ja/dictionary/english/temple
3. https://plasticsurgerykey.com/forehead-and-temple-reconstruction/

4. Olshinka A, Maricevich R, Shay T, et al. Algorithm for Temple Reconstruction
With Consideration of Anatomic and Defect Characteristics. J Craniofac
Surg. 2020;31:1261-1265.

5. Gargano F, Scuderi N. Sideburn flap for temple reconstruction. Plast
Reconstr Surg. 2006;117:2089-2090.

6. Yenidunya MO, Seven E. The non-algorithmic nature of the hand burn
contractures. Burns. 2007;33:1046-1050.

7. Mirshams M, Razzaghi M, Noormohammadpour P, et al. Incidence of
incomplete excision in surgically treated cutaneous squamous cell

8.

. Uwiera T, Seikaly H, Rieger J, et al.

carcinoma and identification of the related risk factors. Acta Med Iran.
2011,;49:806-809.

Evans DM, Gateley DR, Lewis JS. The use of a bilobed flap in the correction
of radial club hand. J Hand Surg Br. 1995;20:333-337.

Onishi K, Maruyama Y, Okada E. Bilobed fasciocutaneous flap for primary
repair of a large upper arm defect with secondary closure of the donor site
without a skin graft. Ann Plast Surg. 1997;39:205-209.

. Young KA, Campbell AC. The bilobed flap in treatment of mucous cysts of

the distal interphalangeal joint. J Hand Surg Br. 1999;24:238-240.

. Yao JM, Song JL, Xu JH. The second web bilobed island flap for thumb

reconstruction. Br J Plast Surg. 1996;49:103-106.

. Cerqueiro-Mosquera J, Fleming AN. The bilobed flap: a new application

in the reconstruction of congenital thumb deviation. J Hand Surg Br.
2000;25:262-265.

. Yenidunya MO. Axial pattern bilobed flap for the reconstruction of the

midline forehead defects. Plast Reconstr Surg. 1999;103:737.

. Yenidunya MO, Demirseren ME, Ceran C. Bilobed flap reconstruction in

infraorbital skin defects. Plast Reconstr Surg. 2007;119:145-150.

Functional outcomes after
hemiglossectomy and reconstruction with a bilobed radial forearm free
flap. J Otolaryngol. 2004;33:356-359.

. El-Khatib HA. Bilobed fasciocutaneous flap for reconstruction of the

posterior neck after necrotizing fasciitis. Plast Reconstr Surg. 2004;114:885-
889.

. Horch RE, Stark GB. The contralateral bilobed trapezius myocutaneous flap

for closure of large defects of the dorsal neck permitting primary donor site
closure. Head Neck. 2000;22:513-519.

. Yenidunya MO, Demirseren M, Uslu C. Large bilobed flap in the repair of

face and neck defects. Eur J Plast Surg. 2004;27:131-134

. Mendez BM, Thornton JF. Current Basal and Squamous Cell Skin Cancer

Management. Plast Reconstr Surg. 2018;142:373e-387e.

. Quyang YH. Skin cancer of the head and neck. Semin Plast Surg.

2010;24:117-126.

381





