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üz de ki do ku de fekt le ri bü yük oran da trav ma la ra, 2. sık lık ta da tü -
mör ek siz yo nu na bağ lı olu şur.1 Fark lı bo yut lar da kar şı la şı la bi len bu
de fekt le rin yüz böl ge sin de ye ral ma la rı ne de niy le has ta la rın ya şa -

mı nı olum suz et ki le ye cek psi ko sos yal yan sı ma la rı da var dır. Bu ne den le bu

Yüzdeki Doku Defektlerinin 
Rekonstrüksiyonunda Alın Flebi 

Uygulamalarımız ve Hasta 
Memnuniyetinin Değerlendirilmesi

ÖZET Amaç: Lokal flepler uygulandıkları defektin çevresindeki doku ile iyi renk uyumu sağlaması
ve doku özelliklerinin benzerliği nedeni ile yüz bölgesindeki defektlerin onarımında tercih
edilmektedir. Alın flebide yüz bölgesindeki defeklerin onarımında tercih edilen lokal fleplerden
birisidir. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada kliniğimizde 1994- 2002 tarihleri arasında, yüz
bölgesinde alın flebi ile onarım yapılan hastalardan elde edilen sonuçlar sunulmuş, yöntemin
kullanım alanları, avantajları ve dezavantajları tartışılmıştır. Çalışmaya yaşları 24-71 yıl arasında
değişen (ortalama 53.9 yıl) 18’ü kadın, 14’i erkek 32 hasta dahil edildi. Vakaların 19’unda defekt
burunda, 11’inde medial kantusta, 1’inde orbitada, 1’inde infraorbital bölgede yeralmakta ve
defektlerin boyutları 1 x 1.5 cm ile 6 x 8 cm arasında değişmekteydi. Sonuçlar hasta ve iki ayrı
cerrah tarafından doldurulan anketler ile değerlendirilmiştir. Bulgular: İzlem süreleri 8-24 ay
arasında değişmekte olan vakalaran sadece 1’inde erken postoperatif dönemde flep distal ucunda
nekroz oluşması dışında komplikasyon gelişmemiştir. Donör saha görünümü cerrahlarra gore %66,7
mükemmel olarak değerlendirilmiştir fakat hastaların %66.6 kabuledilebilir bulmuştur. Sonuç:
Yüzdeki doku defektlerinin onarımı anatomik, fonksiyonel ve estetik olarak diğer vücut
bölgelerinden daha çok önem taşır. Alın flebi de bu doku defektlerinin rekonstrüksiyonunda
güvenle kullanılabilecek bir yöntemdir. 
Anahtar Kelimeler: Alın cerrahi flepler; kranioserebral travma

ABSTRACT Objective: Local flaps have been preferred frequently for the reconstruction of face
defects because of good color and tissue texture matching. Forehead flap is also a local flap that is
used to repair facial defects. Material and Methods: In this study the outcomes of patients who were
reconstructed with forehead flap during an 8-year period (1994-2002) were presented and advan-
tages and disadvantages of the forehead flap were discussed. Thirty-two cases (18 women and 14
men ) with ages ranging between 24-71 years (mean 53.9 years), were included in this study. Lo-
calization of the reconstructed defects were the nose (19 patients), the medial cantus (11 patients),
the orbit (1 patient), and the infraorbital region (1 patient). The defect size was between 1 x 1.5-6
x 8 cm. Outcomes were assessed by a questionnaire that was performed both by patients and by two
different surgeons. Results: Follow-up duration ranged between 8 to 24 months and there was no
complication except marginal necrosis in 1 patient. Donor area appearance was assessed as perfect
for %66.7 of surgeons but %66.6 of patients was assessed as acceptable. Conclusion: Reconstruction
of facial defects is more critical than other body regions regarding anatomical, functional and aes-
thetical results. Forehead flap can be used for appropriate facial tissue defects with great safety and
patient satisfaction. 
Key Words: Forehead; surgical flaps; craniocerebral trauma
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de fekt le re yak la şım çok yön lü bir so run dur. Plas tik
cer ra hi nin te mel pren sip le ri doğ rul tu sun da pri mer
ona rım ya pı la ma dı ğı du rum lar da; ge rek lez yon
çev re si ile olan renk uyu mu ge rek se do ku özel lik -
le ri nin ben zer li ği ne de ni ile yüz de lo kal flep ler ter-
cih edil mek te dir.2 Yüz böl ge sin de ki de fekt le re
yö ne lik bir çok lo kal flep se çe ne ği var dır. Han gi fle-
bin se çi le ce ği de fek tin ye ri, bü yük lü ğü, fonk si yo nel
he def ler, has ta nın bek len ti si, do nör sa ha mor bi di te -
si gi bi bir çok fak tör göz önü ne alı na rak plan lan mak -
ta dır. Lo kal flep se çe nek le rin den bi ri olan alın fle bi;
bu run, me di al kan tal böl ge ve pe ri or bi tal alan gi bi
or ta yüz böl ge si ona rım la rın da kul la nı la bil mek te -
dir.3,4Alın fle bi ilk de fa 1440’lar da na zal re kons trük -
si yon ama cı ile kul la nıl dı ğı bi lin mek te dir fa kat
li te ra tür de ilk ola rak 1793’te ya yın lan mış tır.5 Kla sik
me di an alın fle bi 1946’da Ka zan ji an ta ra fın dan po-
pü le ri ze edil miş tir.6 

Kla sik me di an alın fle bi of tal mik ar te rin da lı
olan sup rat rok le ar ar ter ta ra fın dan bes le nen 8 x 6
cm alın cil di ni içe re cek şekil de plan la nır.7 Dis ta lin -
de kas içer me yen flep prok si mal plan da mus ku lo -
ku tan flep tir. Do nör sa ha ge niş li ği 3-4 cm’yi
geç me yen flep ler de do nör sa ha pri mer ola rak ka-
pa tı la bi lir ken da ha bü yük bo yut lu flep ler de greft -
le ka pa tıl ma lı dır.8 Flep bes len me si ne yi ne of tal mik
ar te rin da lı olan sup ra or bi tal ar te rin de ek len me si
ve fle be yak la şık 45 de re ce lik bir açı ve ril me siy le
da ha ge niş bo yut lar da alın fle bi el de et mek müm-
kün dür. Di ğer bir stan dart alın fle bi sü per fi si yal
tem po ral ar te rin an te ri or da lı baz alı na rak kal dı rı -
lan ve tüm saç sız alın böl ge si ni içi ne ala bi len alın
fle bi dir.9

Kla sik alın fle bi ve mo di fi kas yon la rı ya nak,
du dak, bu run ve or ta yüz böl ge sin de ye ra lan do ku
de fekt le ri nin ona rı mın da kul la nıl mış tır.10 1898’te
Los sen pre la mi nas yon ya pa rak flep al tı nı kıs mi ka-
lın lık ta de ri gref ti ile kap la mış tır ki bu na sal re kor
s trük si yon da önem li dir.11 Mil lard alın fle bi nin tek

bir sup rat rok le ar ar ter ile bes le ne bi le ce ği ni gös te -
re rek pa ra me di an alın fle bi ni ta nım la mış tır. Ay rı -
ca fle bin bes len me sin de çev re de ki sup ra or bi tal,
in fra or bi tal ve in frat rok le ar ar ter ler den ge len kol-
la te ral le rin de et ki li ol du ğu nu da gös ter miş tir. Bu -
na rağ men pa ra me di an alın fle bi ye ter li il gi yi
gör me miş tir. Bur get ve ark. ta ra fın dan kon dral ve
kon dro mu ko zal flep ile pre la mi nas yo nu ya pıl mış -
tır.12 Marc hac ta ra fın dan trans fer ön ce si do ku ge-
niş le ti ci ile flap bo yut la rı art tı rıl mış tır.13 Flep
do la şı mı nın son de re ce gü ven li ol ma sı na rağ men
pe ri os tun fle be da hil edil me si şek lin de mo di fi kas -
yon lar da mev cut tur. 

Kli ni ği miz de de ği şik bo yut ve mo di fi kas yon -
lar da alın flep le ri uy gu lan mış, yön tem ve so nuç la -
rı has ta mem nu ni ye ti de araş tı rı la rak bu ça lış ma da
tar tı şıl mış tır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ça lış ma ya 1994-2002 ta rih le ri ara sın da Do kuz Ey -
lül Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Plas tik Re kons trük -
tif ve Es te tik Cer ra hi Kli ni ği’n de alın fle bi ile
re kons trük si yon uy gu la nan yaş la rı 24-71 ara sın da
de ği şen (or ta la ma 53.9 yıl) 18’i ka dın, 14’ü er kek
32 has ta da hil edil di. Eti yo lo jik fak tör ler has ta la rın
21’in de ba zal hüc re li kar si no ma, 8’in de skuamöz
hüc re li kar si no ma, 2’sin de es ki skar, 1’in de ateş li
si lah ya ra lan ma sıy dı (Tab lo 1). Do ku kay bı has ta -
la rın 19’un da bu run, 11’in de me di al kan tus, 1’in de
or bi ta boş lu ğu, 1’in de de in fra or bi tal böl ge yer le -
şim li olup, bo yut la rı 1 x1.5 cm ile 6 x 8 cm ara sın -
da de ğiş mek tey di. 

Tüm has ta lar ge nel anes te zi al tın da ope re edil -
di ve pe ro pe ra tif an ti bi yo tik pro fi lak si si uy gu lan -
dı. Olgu la rın bi rin de me di an di ğer le rin de
pa ra me di an, alın fle bi ile re kons trük si yon ya pıl dı.
Olgu kı kır dak ve kıs mi ka lın lık ta de ri gref ti ile pre-
fab ri ke edil di. Bir olgu da pe ri ost fle be da hil edi lir -

Lokalizasyon Olgu Sayısı Boyut Komplikasyon    
Burun 19 1 x1.5 cm ile 6 x 8 cm arası 1 olguda flep distalinde 0.5 cm nekroz
Medial Kantus 11 1 x1.5 cm ile 2.5 x 3.5 cm arası Yok
Đnfraorbital 1 3 x 3.5 cm Yok
Orbita 1 2 x 4 cm Yok

TABLO 1: Flep uygulanan alanların lokalizasyonu ve flep boyutları, komplikasyonlar.



ken, bir olgu da flep ro tas yon ye ri ne in ter po las yon
ile ta şın dı. Alın fle bi ile re kos trük si yon uy gu la nan
olgu la rın sa de ce 1’in de pos to pe ra tif er ken dö nem -
de flep dis tal ucun da nek roz oluş tu ve re viz yo na
alı na rak bu kı sım ek si ze edil di ve sü tü re edi le rek
ona rıl dı. Di ğer olgu lar da her han gi bir komp li kas -
yo na rast lan ma dı. Do nör sa ha 8 olgu da tam ka lın -
lık ta de ri gref ti ile 6 olgu da pri mer, 18 olgu da da
kıs mi ka lın lık ta de ri gref ti ile ka pa tıl dı. 17 olgu da
or ta la ma 2-3. haf ta lar da lo kal anes te zi al tın da flap
baz la rı ay rıl dı, 6 olgu da flep in cel til me si ge rek li ol-
du ğu dü şü nül dü ve flep ba zı ay rı mın dan or ta la ma
3 ay son ra lo kal anes te zi al tın da flep in cel til me si ve
skar la ra yö ne lik re viz yon lar ya pıl dı. 

Has ta la rın iz lem sü re si 8-24 ay ara sın da de ğiş -
mek tey di. Has ta mem nu ni ye ti ni de ğer len dir mek
üze re do nör sa ha gö rün tü sü, ge nel yüz gö rün tü sü ve
sos yal ak ti vi te de ki de ği şik lik le ri içe ren bir an ket ha-
zır lan dı. Ulaş tı ğı mız has ta lar dan 21’i an ke ti mi ze ce -
vap ver di. An ket, do nör sa ha ve ge nel yüz
gö rü nüm le ri ko nu sun da 2 ay rı cer rah ta ra fın dan da
ya nıt lan dı. Do nör sa ha gö rün tü sü de ğer len di ril me -
sin de cer rah lar %66.7 ora nın da mü kem mel/iyi ola-
rak, %4.8 ora nın da kö tü gö rün tü ol du ğu nu
dü şün me si ne rağ men; has ta lar açı sın dan %66.6 ora-
nın da ka bul edi le bi lir bir gö rün tü ve %33.3 ora nın da
kö tü gö rün tü ol du ğu ifa de edil di. Gö rün tü al gı sı nın
tüm yüz ola rak de ğer len di ril me si so nu cu cer rah lar
%71.4 has ta lar %38 oran la rın da mü kem mel/iyi ola-
rak de ğer len dir miş tir. Cer rah lar ge nel gö rü nüm açı-
sın dan kö tü so nuç ol ma dı ğı nı dü şün mek le bir lik te,
ge nel yüz gö rü nü mü kö tü ola rak de ğer len di ren has-
ta lar %19 ora nın da dır. Pos to pe ra tif gö rü nüm le ri ni ni
sos yal ya şan tı la rı na yan sı ma la rı sor gu lan dı ğın da sos-
yal ya şam la rı nı %19 ora nın da ar tış ol du ğu, %66.7 ora-
nın da ay nı sey ret ti ği, %14.3’ün de sos yal
ya şan tı la rın da ge ri le me ol du ğu be lir len di (Tab lo 2).

KLĐ NĐ ĞĐ MĐZ DEN ÖR NEK OL GU LAR
OL GU 1: 
Ateş li si lah ya ra lan ma sı so nu cu to tal bu run kay bı
olan 24 ya şın da, er kek has ta da ha ön ce ser best ön
kol fle bi ile bu run re kons trük si yo nu uy gu lan mış
olan has ta da kö tü skar ve kon trak tür olu şu mu ne de -
ni ile tek rar de ğer len di ril di. Has ta ya kı kır dak gref ti
ile pre fab ri ke edi len alın fle bi kul la nı la rak ye ni den

bu run re kons trük si yo nu ya pıl ma sı plan lan dı (Re sim
1). İlk se ans ta kı kır dak gref ti ve üze ri ne in ce ka lın -
lık ta de ri gref ti ile pre fab ri kas yon sağ lan dı (Re sim
2). Üçüncü haf ta 2. ope ras yon ile bu run da ki kon t-
rak te do ku ek si ze edil di ve sol sup rat rok le ar ar ter
baz lı pre fab ri ke alın fle bi kal dı rı la rak trans po ze edil -
di. Do nör sa ha kıs mi ka lın lık ta de ri gref ti ile ka pa -
tıl dı. Her han gi bir komp li kas yon ol ma yan has ta da
3. haf ta flep ba zı ay rıl dı ve baz ay rı mın dan 2 ay son -
ra flep te in celt me ya pıl dı. An ke te da hil edil miş olan
has ta mız do nör sa ha gö rü nü mü nü ka bul edi le bi lir,
ge nel yüz gö rü nü mü nü iyi ola rak de ğer len dir irken,
cer rah lar açı sın dan he ri ki si de mü kem mel/iyi ola-
rak de ğer len di ril di (Re sim 3). (Re sim le rin ya yın la -
na bil me si için has ta ona mı alın mış tır).
OL GU 2: 
52 ya şın da, er kek has ta. Sol me di al kan tus ta, üst
pal peb ra me di a li ni de içi ne alan 1 x 1 x 1 cm bo-
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Anketi Yanıtlayan Vakalar( n= 21) %
Donör Alanın Görüntüsü 

Mükemmel / Đyi 
Cerrah 14 66,7 
Hasta 0 0 

Kabul Edilebilir 
Cerrah 6 28,6 
Hasta 14 66.6 

Kötü 
Cerrah 1 4,8 
Hasta 7 33,3 

Sosyal Aktivite * 
Arttı 4 19,0 
Normal 14 66,7 
Azaldı 3 14,3 

Genel Yüz Görünümü 
Mükemmel / Đyi 

Cerrah 15 71,4 
Hasta 8 38,0 

Kabul Edilebilir 
Cerrah 6 28,6 
Hasta 9 42,9 

Kötü 
Cerrah 0 0 
Hasta 4 19,0 

TABLO 2: Hasta memenuniyeti değerlendirmesi.

*Sadece hastaya soruldu Her iki cerrahın görüşleri
aritmetik ortalama ile kaydedilmiştir).



yut la rın da kit le ne de ni ile kli ni ği mi ze ka bul edil di.
İnsiz yo nel bi yop si so nu cun da ba zal hüc re li kar si -
no ma tan sı ko nu lan has ta nın lez yo nu 0.5 cm gü-
ven lik sı nı rı ile ek si ze edil di (Re sim 4). Ay nı
ope ras yon da sağ sup rat rok le ar baz lı pa ra me di an

alın fle bi ile de fek tin rekons trük si yo nu sağ lan dı.
Do nör sa ha tam kat de ri gref ti ile ka pa tıl dı (Re sim
5). İkinci haf ta da lo kal anes te zi al tın da flep ba zı
ay rıl ma sı ve in cel til me si ya pıl dı (Re sim 6). İş lem ler
sü re sin ce komp li kas yon ol ma dı. Has ta mı zın an ket
uy gu la ma sın da hem cer rah hem de has ta açı sın dan;
do nör sa ha ka bul edi le bi lir ve ge nel yüz gö rü nü mü
iyi ola rak de ğer len di ril di. (Re sim le rin ya yın la na -
bil me si için has ta ona mı alın mış tır).
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RESĐM 1: Olgunun preoperatif görünümü.

RESĐM 2: Flebin eleve edilmesi ve prefabrikasyonu

RESĐM 3: Postoperatif görünümü.

RESĐM 5: Erken dönem postoperatif görünümü.

RESĐM 4: Olgunun preoperatif görünümü.
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TAR TIŞ MA
Yüz böl ge sin de de ği şik ne den ler le olu şan do ku de-
fekt le ri nin ona rı mı di ğer vü cut böl ge le ri ne oran la
da ha faz la özel lik içe rir. De fek tin pri mer ona rı mı -
nın müm kün ol ma dı ğı du rum lar da lo kal flep uy-
gu la ma la rı uy gun bir yön tem dir. Alın fle bi de bu
lo kal flep uy gu la ma la rın dan bi ri dir. 

Alın fle bi uy gu la ma la rı nın en önem li avan taj -
la rı; de fekt böl ge si nin sı nır la rı ile iyi bir renk ve
do ku uyu mu sağ la ma sı, zen gin vas kü ler bes len me -
si ne de niy le ile ge niş de fekt le ri ka pa ta bi le cek bo-
yut lar da gü ven le kul la nı la bil me si dir. Kli ni ği miz de
1 x 1.5 cm ile 6 x 8 cm ara sın da de ği şen bo yut lar -
da; bu run, me di al kan tus, or bi ta ve in fra or bi tal alan
gi bi or ta yüz böl ge le rin de ba şa rı ile uy gu lan mış tır.
Yi ne vas kü ler zen gin li ği ve uy gu la ma da ki tek nik
ko lay lık la rı ne de ni ile dü şük komp li kas yon oran-
la rı na sa hip tir. Kli ni ği miz de ki 32 alın fle bi uy gu la -
ma sın dan sa de ce 1 olgu da pos to pe ra tif er ken
dö nem de flep dis tal ucun da 0.5 cm nek roz oluş muş
ve pos to pe ra tif 2. haf ta da lo kal anes te zi al tın da re-
viz yon ya pıl mış tır. Alın fle bi nin pre fab ri ke edi le -
bil me si bir di ğer avan ta jı dır.14 Bu run re kons trük -
si yo nu ya pı lan olgu la rı mı zın 2’sin de alın fle bi kos-
tal kı kır dak ile pre fab ri ke edi le rek uy gu lan mış tır.
Pre fab ri kas yon ge re ken olgu lar da ikin ci ope ras yon
pre fab ri kas yon dan 3 haf ta son ra ya pıl mış tır. Alın
fle bi nin en bü yük de za van ta jı do nör sa ha nın ka pa -
tıl ma sı ve do nör alan da olu şan skar dır. Has ta la rı -
mı za uy gu la nan an ket so nuç la rın da da bu

gö rül mek te dir, has ta la rın %66.6’sı do nör alan da ki
ska rı ka bul edi le bi lir %33.3’ü de kö tü ola rak de ğer-
len dir miş tir. Alın böl ge si nin çok gö ze ba tan bir
böl ge ol ma sı ve dik kat çek me si bu ra da olu şan skar-
dan do la yı has ta nın şika ye ti ni ar tır mak ta dır. El de
edi le bi le cek en iyi so nuç fle bin ob lik ola rak plan la-
na rak bo yu tu nu ar tır mak ve müm kün olan tüm ol-
gu lar da do nör ala nı pri mer ka pat mak tır. Has ta
mem nu ni ye ti an ke tin de do nör ala nın pri mer ka pa-
tıl dı ğı has ta la rın tü mü nün do nör alan da ki ska rı ka -
bul edi le bi lir ola rak de ğer len dir dik le ri gö rül müş
tür. Plan la nan fle bin ge niş li ği 4 cm’i aş mı yor ise
do nör ala nı pri mer ka pat mak müm kün dür. Da ha
ge niş flep uy gu la ma la rın da do nör sa ha kıs mi ve ya
tam kat de ri gref ti ile ka pa tıl mak ta dır. do nör sa ha -
nın de ri gref ti ile ka pa tıl ma sı nın koz me tik so nuç -
la rı has ta ve he kim açı sın dan sı kın tı ya rat mak ta dır.
Bu prob le me yö ne lik de ği şik çö züm öne ri le ri mev-
cut tur. Ok si pi tof ron tal kas al tı na yer leş ti ri le cek do -
ku ge niş le ti ci le ri ile 18 x 8 cm bo yut la rın da flep
el de et mek ve bu nun so nu cun da da do nör sa ha yı
pri mer ka pat mak müm kün dür.15 Kli ni ği miz de alın
fle bi uy gu la dı ğı mız olgu la rın 6’sın da do nör sa ha
pri mer ola rak ka pa tı lır ken, 8’in de tam ka lın lık ta
de ri gref ti ile 18’in de kıs mi ka lın lık ta de ri gref ti ile
ka pa tıl dı. İki olgu da pri mer ka pat ma ya se kon der
olu şan skar lar has ta nın da şika yet le ri göz önü ne alı-
na rak geç dö nem de skar re viz yo nu ya pıl dı. De ri
gref ti uy gu la nan 5 olgu da ise geç dö nem de do nör
sa ha pe ri fe rin de ki do ku la rın ger gin li ği nin azal ma -
sı nı ta ki ben lo ka l a nes te zi al tın da greft alan la rı kıs-

RESĐM 6: Geç  dönem postoperatif görünümü.
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men ek si ze edil di ve çev re do ku de fekt ala nı nı kü-
çül te cek şekil de iler le til di. Bu iş lem ih ti yaç du yu -
lan 2 olgu da tek rar edil di. Alın fle bi nin bir di ğer
de za van ta jı ilk ope ras yon dan 2-3 haf ta son ra lo kal
anes te zi al tın da flep ba zı nın ay rıl ma sı için ve ba -
zen de alın fle bi nin ak ta rıl dı ğı yüz böl ge si ne na za -
ran da ha ka lın ol ma sın dan do la yı fle bin
in cel til me si ama cıy la ek gi ri şim le re ge rek si nim du-
yul ma sı dır. Bi zim has ta la rı mız dan 17’sin de 2-3 haf -
ta son ra flap ba zı ay rıl ma sı uy gu lan mış, 6’sı da flep
in cel til me si ama cıy la 3 ay son ra lo kal anes te zi al-
tın da ope re edil miş ler dir.15-18

Has ta la rın iz lem sü re si 8-24 ay ara sın da de ğiş -
mek tey di. Has ta mem nu ni ye ti ni de ğer len dir mek
üze re do nör sa ha gö rün tü sü, ge nel yüz gö rün tü sü ve
sos yal ak ti vi te de ki de ği şik lik le ri içe ren bir an ket ha-
zır lan dı. Ulaş tı ğı mız has ta lar dan 21’i an ke ti mi ze ce -
vap ver di. An ket, do nör sa ha ve ge nel yüz
gö rü nüm le ri ko nu sun da 2 ay rı cer rah ta ra fın dan da
ya nıt lan dı. Do nör sa ha gö rün tü sü de ğer len di ril me -
sin de cer rah lar %66.7 oran la mü kem mel/iyi ola rak
de ğer len di rip %4.8 ora nın da kö tü so nuç ol du ğu nu
dü şün me si ne rağ men; has ta lar açı sın dan mü kem -
mel/iyi so nuç ol ma mak la bir lik te %66.6 ora nın da ka -
bul edi le bi lir bir gö rün tü ve %33.3 ora nın da kö tü
gö rün tü ol du ğu ifa de edil di. Gö rün tü al gı sı nın tüm
yüz ola rak de ğer len di ril me sin de cer rah lar %71.4 has-
ta lar %38 oran la rın da mü kem mel/iyi ol du ğu nu dü-
şün mek te dir. Cer rah lar ge nel gö rü nüm açı sın dan
kö tü so nuç ol ma dı ğı nı dü şün mek le bir lik te, ge nel yüz

gö rü nü mü kö tü ola rak de ğer len di ren has ta lar %19
ora nın day dı. Pos to pe ra tif gö rü nüm le ri nin sos yal ya-
şan tı la rı na yan sı ma la rı sor gu lan dı ğın da %19 ora nın -
da ar tış ol du ğu, %66.7 ora nın da ay nı sey ret ti ği ifa de
edi lir ken sa de ce %14.3 ora nın da ge ri le me ol du ğu so-
nu cu na ula şıl dı (Tab lo 2). Do nör alan ska rı ne de niy -
le ifa de edi len mem nu ni yet siz li ğin ge nel yüz al gı sı
de ğer len di ril di ğin de ol duk ça azal dı ğı gö rül mek te dir.
Bu nun ne de ni bu has ta la rın cer ra hi ön ce sin de de ge -
rek mev cut tü mör le ri, ge rek se trav ma ne de niy le oluş-
muş olan de fekt le ri ne de niy le ge nel yüz
gö rün tü le ri nin bo zul du ğu, re kons trük si yon son ra sın -
da el de edi len so nu cun ilk hal le ri ne na za ran da ha iyi
ol ma sı na bağ lan mış tır. Bu de ğer len dir me ler ço ğun -
luk la tat min edi ci so nuç lar gös ter me si ne rağ men; cer-
rah la rın ve has ta la rın ya pı la cak cer ra hi iş le me yö ne lik
fark lı bek len ti ler için de ol du ğu nu gös ter mek te dir. 

So nuç ola rak; yüz böl ge sin de olu şan de fekt ler
özel yak la şım ge rek tir mek te dir. Ya pı la cak cer ra hi
iş le min so nuç la rı nın ve cer ra hi den bek len ti le ri nin
önem li sos yal yan sı ma la rı ol du ğu unu tul ma ma lı dır.
Tüm bun lar göz önü ne alın dı ğın da alın flep le ri pe-
ri or bi ta, bu run, in fra or bi tal alan gi bi or ta yüz böl ge-
si ne ait de fekt le rin ona rı mın da kul la nı la bi le cek
uy gun bir yön tem dir. Uy gu la ma dan ön ce has ta ya
ka la cak olan do nör alan ska rı ve ge rek li ola bi le cek
ek re viz yo nel gi ri şim ler hak kın da ye ter li bil gi ve-
ril me si nin has ta nın bek len ti le ri ni da ha ger çek çi dü-
zey de tu ta ca ğı ve mem nu ni yet dü ze yi nin art ma sı nı
sağ la ya ca ğı göz önün de tu tul ma lı dır.
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