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Serratus anterior kas ve fasya fleplerinin cok yonli
kullanimi: 30 hastada klinik deneyimimiz
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OZET:

Serratus anterior kas ve fasya fleplerinin cok yonll kullanimi: 30 hastada klinik deneyi-
mimiz

Amag: Serratus fasya flebi 6zellikle maksilla timori sonrasi genis rezeksiyona bagli defektlerin onariminda ya
da damaktaki tam kalinlikta doku defektlerinin kapanmasinda temporoparietal fasya flebi, paraskapuler flep
ve omentum flebine glvenilir, elastikiyet kabiliyeti yiiksek bir alternatif olusturmaktadir. Ayrica bu flebin ana-
tomik acidan parmaksi gériinimi sayesinde istenilen boyutlarda hazirlanabilmesi, fonksiyonel olarak dinamik
transferlerde kullanilabilmesi, subskapuler sistemden hazirlanabilecek diger fleplerle kombine edilip 3 boyutlu
genis defektleri onarabilmesi ve minimal dondr saha morbiditesi sayesinde ¢ok ydnlii olarak kullanilabilmektedir.
Yontem: Klinigimizde 1998-2011 yillari arasinda toplam 30 hastaya serbest serratus anterior kas, kas-deri, kas-
kemik, fasya flebi ile onarim uygulanmistir. Hastalarin 12'si kadin 18'i erkekti ve yaslari 5 ila 66 arasindaydi.Onalti
hastada basg-boyun bolgesinde, 6'sinda st ekstremitede ve 8'inde alt ekstremite yerlesimli defektlerdi. Onarim
yapilan olgularin 9'unda serratus kas flebi tek basina kullaniimis, diger 21 hastada ise 2'li ya da 4'lu olarak subs-
kapiiler sistemden hazirlanan fleplerle kombine edilere kompozit olarak kaldirildi.

Bulgular: Hastalar erken ya da ge¢ postoperatif donemlerde dondr sahada skar, seroma, omuz fonksiyonlari
acisindan subjektif olarak degerlendirildiler. Bu amagla kolun itme giici ve abdiksiyon kuvveti saglam kolla
kiyaslandi ve hastalarda kanat skapula gériinimu olusup olusmadigina bakild.

Sonuglar: Sonug olarak, serratus kas ve fasya flebi ¢ok yoénli kullanilabilen, gvenilir bir flep segenedidir.
Ozellikle ince bir értiiniin gerektigi ve fonksiyonel onarim gerektiren durumlarda diger fleplere gére stiindir.
Klinigimizde bu flep serbest, pedikllii, kombine olarak oldukca diisiik komplikasyon oranlari, donér saha morbi-
ditesi ve tatmin edici fonksiyonel sonuglar elde edilerek uygulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Serratus anterior kas flebi, serratus anterior fasya flebi, kombine flep, mikrocerrahi

ABSTRACT:

Various applicatons of serratus anterior muscle and fascia flap: a clinical experience on
30 patients

Purpose: Serratus anterior muscle and fascia flap is a reliable and easily malleable flap option for reconstruction
of large defects forming after maxillectomies, full thickness defects of the hard palate, or in areas requiring
thin coverage as an alternative to temporoparietal fascia flap, parascapular flap or omentum flap. Also due to
the digitations of the muscle, this flap may be raised in various situations such as peripheral facial paralysis
patients for dynamic functional restoration purposes. Serratus anterior muscle and fascia flap may be raised in
combination with other flaps nourished from the subscapular vascular system as composite tissue in order to
reconstruct three dimensional defects with minimal donor site morbidity.

Method: A total of 30 patients were reconstructed with free serratus anterior muscle flap, musculocutaneous
flap, osteomusculocutaneous flap or serratus fascia flap between years 1998 and 2011. Twelve patients were
female and 18 patients were male with ages ranging between 5 to 66 years. In 16 patients, the defects were
located in the head and neck area, in 6 patients the defects were located in the lower extremities. Bare serratus
anterior muscle flap was utilized in 9 patients, in the other 21 patients the serratus flap was elevated combined
with various other flaps of the subscapular system.

Results: Patients were analyzed in the early and late postoperative period in terms of donor site scar, seroma
formation and shoulder movements. Functional loss resulting in winging of the scapula due to thoracicus longus
nerve damage was also noted.

Conclusion: Serratus anterior muscle and fascia flap is a multivariate, reliable flap choice especially in patients
where thin and functional coverage is required. We utilize this flap with great enthusiasm in our clinic due to
minimal site morbidity and satisfying functional results.

Key words: Serratus anterior muscle flap, serratus anterior fascia flap, combined flap, microsurgery

S.E.E.A.H. Tip Biilteni 2012;46(2):67-71

'Uzman Doktor, 2Dogent Doktor, Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigi,
istanbul-Tiirkiye

3Uzman Doktor, Kilis Devlet Hastanesi, Plastik
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigi,
Kilis-Turkiye

4Uzman Doktor, Sisli Etfal EGitim ve Arastirma
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul-Tiirkiye

Yazisma Adresi / Address reprint requests to:
Dr. Kamuran Zeynep Sevim, Sisli Etfal E§itim
ve Arastirma Hastanesi Plastik Rekonstriktif
ve Estetik Cerrahi Klinigi, istanbul-Tiirkiye
Telefon / Phone: +90-532-520-3679

E-posta / E-mail: kzeynep.sevim@gmail.com

Gelis tarihi / Date of receipt:
04 Haziran 2012 / June 04, 2012

Kabul tarihi / Date of acceptance:
05 Haziran 2012 / June 05, 2012

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 46, Sayi: 2, 2012 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 46, Number 2, 2012



Serratus anterior kas ve fasya fleplerinin ¢cok yonli kullanimi: 30 hastada klinik deneyimimiz

GiRiS

Serratus anterior kas ve fasya flebi ginimuzde
plastik cerrahi uygulamalarinda givenli, uzun bir
vaskiler pedikiile sahip olusu, sekillendirilebilme
kolayligi ve donor saha morbiditesinin minimal olu-
su sebebiyle siklikla tercih edilmektedir. Serratus
anterior kas flebi ilk olarak 1979 yilinda Mathes ve
Nahai tarafindan tanimlanmistir ancak klinikte ilk
olarak 1982 yilinda Takayanagi ve Tsukie tarafin-
dan alt ekstremite rekonstriiksiyonunda kullanilmis-
tir (1). Bu flep serbest ya da pedikilli olarak kas,
kemik, fasya ve ciltten olusan cesitli kompozisyon-
larda planlanabilir. Serratus fasyasi flebi ilk olarak
1986 yilinda Wintsch ve Helaly tarafindan el defek-
ti onariminda “kaygan dokudan meydana gelmis
serbest flep” adi altinda tanimlanmuistir (2). Ayrica
serratus kasinin motor innervasyonu korunarak ve
“dijitasyonlardan” olusan yapisindan faydalanilarak
fasyal reanimasyonda ve tenar opozisyon saglama-
da da fonksiyonel kas transferi yapilarak dinamik
rekonstriksiyon amacglanmaktadir (3-5). Calisma-
mizda, serratus kas ve fasya fleplerini tek basina
veya subskapuler sistem bazli diger fleplerle kombi-
ne edilerek ozellikle Gi¢c boyutlu rekonstriiksiyon
gerektiren genis bas-boyun defektlerinin, alt ve st
ekstremite defektlerinin ve skalp defektlerinin ona-
rimi ve postoperatif sonuclari degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 1998-2011 yillari arasinda toplam
30 hastaya serbest serratus anterior kas, kas-deri,
kas-kemik, fasya flebi ile onarim uygulanmuistir. Has-
talarin 12’si kadin 18’ i erkekti ve yaslari 5 ila 66 ara-
sindaydi (ortalama 30,6 yas). Olgularin etyolojisine
bakildiginda 14’G timor cerrahisi, 12'si travma, 2’si
konjenital malformasyon ve 2'si yanik kontraktur
acilmasi sonrasi olusan genis, 3 boyutlu defektler-
den ibaretti . Hastalardaki defektlerin yerlesimi ise
soyleydi: Onalti hastada bas-boyun bdélgesinde,
6’sinda tst ekstremitede ve 8’inde alt ekstremite yer-
lesimli defektlerdi. Onarim yapilan olgularin 9’unda
serratus kas flebi tek basina kullanilmis, diger 21
hastada ise 2’li ya da 4’lt olarak subskaptiler sistem-
den hazirlanan fleplerle kombine edilere kompozit

olarak kaldirildi. Onyedi hastada ikili kombine flep-
ler serratus fasya- skapiler kemik, serratus fasya-
latissimus dorsi kas, serratus kas-latissimus dorsi kas,
paraskapuler fasyokutan-latissimus dorsi kas, ve ser-
ratus anterior kas-paraskapuler fasyokutan olacak
sekilde hazirlanmistir. D6rt hastada ise 4 kompozit
doku(serratus fasya, serratus kas, paraskapuler
fasyokutan,subskaptler kemik) icerecek sekilde
kombine olarak hazirlanmistir. Anastomozlardan
14’ fasyal arter ve vene ug-uca, 6’si yiizeyel tempo-
ral artere ve vene ug-uca, 4'i radyal arterin dallarina
ug-yan, 4’ tibialis posteriora ug-yan, 2’si ise dorsa-
lis pedise ug-uca yapilmustir.

BULGULAR

Hastalarin hastanede kalis periyodu 7 ila 15 gtin
arasindaydi (ortalama 11 giin). Ondort hasta ameliyat
sonrasi sorunsuz olarak taburu edildi. Maksilloman-
dibular osteoradyonekrozlu 1 hastada total flep nek-
rozu gozlendi. ki hastada lokal enfeksiyon nedeniyle
parsiyel nekroz gozlendi. Hastalar erken ya da gec
postoperatif donemlerde donor sahada skar, seroma,
omuz fonksiyonlari agisindan subjektif olarak deger-
lendirildiler. Bu amacla kolun itme gticti ve abduiksi-
yon kuvveti saglam kolla kiyaslandi ve hastalarda
kanat skapula gorinimi olusup olusmadigina bakil-

di.
OLGU SUNUMLARI
Olgu 1

Maksilla timort nedeniyle parsiyel maksillek-
tomi uygulanan hastanin sol alveoler kenardan
baslayip damaga uzanan genis tam kalinlikta doku
defekti mevcuttu. Skapuler kemigi de iceren kom-
pozit bir serratus fasya flebi planlanan hastada agiz
acikhiginda kisitliliga yol agmayacak ancak ayni
zamanda hem kemik hem de yumusak doku resto-
rasyonunu saglayacak bir onarim yapildi (Fotograf
1-5).

Olgu 2

Sag parietal bolgede dura tutulumu oldugu da
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Fotograf 1: Sol maksillektomi defekti olan hastanin
anterior goérinimi

Fotograf 4: Peroperatif serratus fasya ve skapuler
kemik kombine flebinin gérinimii

Fotograf 2: Palatomaksiller defektin intraoral gériinimii

Fotograf 5: Postoperatif maksilla ve damak
rekonstriksiyonunun intraoral gériinimi

gorilen 48 yasindaki hastada skuamdéz hiicreli karsi-
nom mevcuttu. Peroperatif timoral kitlenin eksizyo-
nu parietal kemigi icerecek sekilde uygun marjla
yapildi. Tam kalinlikta onarim icin serratus kasi, 7.
Kostayla beraber kaldirildi ve 3 boyutlu kalvaryumun

Fotograf 3: Preoperatif serratus fasya ve skapuler konturlarina uygun bir onarim saglandi (Fotograf
kemik kombine flep dizayni 6-9)
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Fotograf 6: Sag parietal bdlgede skuamdz hicreli
karsinom olan hastanin preoperatif gériinimi

Fotograf 7: Ameliyat sirasinda dura ekspoze doku
defektinin gérinimi

Fotograf 8: Serratus muskulofasyal flebinin 7. kostayla
kombine edilerek kaldirilmis gérinimi

Fotograf 9: Kalvaryum rekonstriiksiyonunun postopera-
tif gorinimi

TARTISMA

Klinigimizde serratus anterior kas ve fasya flebi
genis kullanim alani bulmaktadir. Serratus fasya flebi
ozellikle maksilla timori sonrasi genis rezeksiyona
bagl defektlerin onariminda ya da damaktaki tam
kalinlikta doku defektlerinin kapanmasinda temporo-
parietal fasya flebi, paraskapuler flep ve omentum fle-
bine gtivenilir, elastikiyet kabiliyeti yuiksek bir alterna-
tif olusturmaktadir (6). Ayrica bu flebin anatomik agi-
dan parmaksi goriinimi sayesinde istenilen boyutlar-
da hazirlanabilmesi, fonksiyonel olarak dinamik
transferlerde kullanilabilmesi, subskapuler sistemden
hazirlanabilecek diger fleplerle kombine edilip 3
boyutlu genis defektleri onarabilmesi ve minimal
dondr saha morbiditesi sayesinde ¢ok yonla olarak
kullanilabilmektedir (7-9). Serratus kas ve fasya flebi
hazirlanirken mutlaka akilda tutulmasi gereken birkag
noktayi vurgulamak istiyoruz. Birincisi, serratus ante-
riorun dual kanlanmasi olmasina ragmen anatomik
varyasyonlarin orani da dikkat cekicidir. Soyle ki;
torakodorsal arter %94 vakada subskapuler arterin
dalidir ancak %5 vakada aksiller arterden direkt kay-
naklandigi goézlenmistir. Yiizde 1 olguda, torakodor-
sal arterin lateral torasik arterden kaynaklandigi goz-
lenmistir. Serratus anterior kasinin dominant kanlan-
masi, lateral torasik arter, subskapuler arter ya da 1.
interkostal arterden olabilir (3). Bartlett ve ark. sir-
kiimfleks skapuler venin %12 olguda direkt olarak
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aksiller vene dokiildugi vurgulamislardir (4). ikinci
olarak, serratus anterior kas flebi genellikle cilt kom-
ponentiyle birlikte hazirlanmaz, cilt adasinin kanlan-
masinin ¢ok givenilir olmadigi bilinmektedir. Biz de
klinigimizde cilt adasi gerektiren kompleks onarim-
larda genellikle paraskapuler flebin cildini ya da latis-
simus dorsi kas-deri flebinin cilt adasini kullanmay:
tercih ettik. Ancak serratus anterior kas flebinin cilt
komponentli kullanilabilecegi tzerine yapilan bir
arastirmada, muskulokutan olarak hazirlandiginda
serratus kasi tzerindeki cildin interkostal arter perfo-
ratorleri tarafindan beslendigi de 2006’da Pittet ve
arkadaslari tarafindan tanimlanmistir (10). Uciinci
vurgulamak istedigimiz nokta ise; flep hazirlanirken
ozellikle pedikiile komsu olan n. torasikus longus
korundu, ayrica kasin timu flebe dahil edilmemeli,
ozellikle inferiordaki 3 segment yani 5-8. dijitasyonlar
kullanilmahdir. Aksi takdirde skapuler kemigin stabi-
lizasyonu bozulmakta ve omuzda abdtiksiyon kisit-
lanmaktadir (11). insizyonun posterior aksiller cizgiyi
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asmamasina 6zen gosterilmelidir. Boylelikle kasin
alindig1 bolgedeki depresyon, kasin ince olmasi nede-
niyle fazla belirgin olmamaktadir. Donér alan skari
acisindan kutanoz fleplerle karsilastirildiginda, kuta-
noz fleplerin donor alanlari gergin kapatilir ve yara
yeri ayrismasi ve hipertrofik skar daha sik goralir (12).
Burada ise daha az gozlenir. Bas boyun bolgesinde
ozellikle maksillektomi defektlerinde, maksilla ya da
mandibuladaki osteoradyonekroza bagli defektlerde
uzun pedikili sayesinde hem travma zonundan uzak
hem de daha genis capli arterlerle gtivenilir anasto-
mozlara olanak vermesi bu flebin bir bagka avantaji-
dir (13-15). Sonuc olarak, serratus kas ve fasya flebi
cok yonlu kullanilabilen, gtivenilir bir flep secenegi-
dir (16-18). Ozellikle ince bir értiiniin gerektigi ve
fonksiyonel onarim gerektiren durumlarda diger flep-
lere gore tstindur (19). Klinigimizde bu flep serbest,
pedikilli, kombine olarak oldukca diistik komplikas-
yon oranlari, donor saha morbiditesi ve tatmin edici
fonksiyonel sonuclar elde edilerek uygulanmaktadir.
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