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پ پشتي، محل مخفي دهنده فلپگردن،  فل و ترصواسكار سوختگي  :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ي ـوتانه طولـوكـپ فاسيـفل. پ استـراحي فلـديدي در طـكان جـروقي آن، امـكه عـي و شبـاي عمقـراه با فاسيـپ پوستي همـاده از فلـاستف :و هدف هينمز

ام ـوايد زيادش در مقـرغم فـد و عليــرفي شـمع ۱۹۹۶دا در سال ـدر ابت) Longitudinal Trapezius Fasciocutaneous Flap(عضله ذوزنقه 

  .رفته استـرار نگـورد توجه قـون مـان تاکنـن زمآن از ـهاي روتي مقايسه با ساير روش

ام اين ـروقي تمـپايه ع. ردن و ناحيه مياني صورت استفاده شدـبيمار به منظور ترميم اسكارهاي شديد گ ۱۵فلپ فاسيوكوتانه در  ۱۶از : ها مواد و روش

هاي بلند از  براي فلپ. نقه بودندزل فاسياي پوشاننده عضله ذوو شام) Transverse Cervical Artery(ها از شاخه عمقي شريان گردني عرضي  پـفل

  .استفاده شد) Delaying(ري ـروش تأخي

ايج ـنت). رـسانتيمت ۵ر از ـكمت(د ـري ديده شـروز انتهايي مختصـنك) اني عضلهـه تحتـر از لبـسانتيمت ۱۰بيش از (ولاني ـپ به دليل پايه طـفل ۲در  :ها يافته

ادر باشد ـپ با طول مناسبي را ايجاد كرده كه قـتواند فل ردني عرضي ميـزولي شريان گـوتانه بر پايه شاخه نـو كـردن فلپ فاسيـت كه طولاني كدهندة آن اس نشان

  .وبي و بدون عارضه پوشش دهدـاني صورت را به خـت ميـردن و قسمـتمام گ

رخش باز و مخفي بودن چناتوميك همراه با زاويه آروق خوني مناسب و نزديكي ـياد با عت زـودي ذوزنقه با ايجاد بافـفلپ فاسيوكوتانه عم :ريـگي نتيجه

  .ادي جهت ترميم اوليه نقايص مختلف در گردن و قسمت مياني صورت باشدـتواند روش ساده و قابل اعتم محل دهنده فلپ، مي

  



  ... و گردن با استفاده صورتترميم اسكار سوختگي در دكتر فرهاد حافظي ـ 

  و هدف هزمين
 و Isenbergفلپ فاسيو كوتانه عمودي ذوزنقه ابتدا توسط 

براي ترميم اسكارهاي سوختگي ناحيه  1996همكارانش در سال 
دو مقاله ديگر نيز توسط پزشـكان   1.سينه گزارش گرديد چانه و

و ديگـري در سـال   ) زبـان چينـي  ه ب( 2000چيني يكي در سال 
هاي مشابهي را جهت ترميم گردن معرفـي كـرده    كه فلپ 2006

فلـپ   16بيمـار از   15در  1996از سـال   3و2.بودند منتشر گرديد
گرچـه  . جهت ترميم گردن و قسمت مياني صورت استفاده شـد 

مورد اسـتفاده قـرار نگرفتـه     خوبي معرفي نشده وه اين فلپ ب
 رسد كه چهارچوب مناسـبي جهـت تـرميم    است ولي بنظر مي

باشـد و در   هاي سوختگي گردن و قسمت مياني صورت مي زخم
كه نسج قابل اتساع مناسب جهـت اسـتفاده از اتسـاع     صورتي
وجود نداشته باشـد  ) Tissue Expander(هاي نسجي  دهنده

هـا   نسبت به ساير انواع فلـپ  ،دليل مخفي بودن محل دهندهه ب
  .مناسب تر است

د توجه قرار نگرفتـه  خوبي موره دليل اينكه چرا اين فلپ ب
ن با فلپ عضـلاني پوسـتي   آدليل تشابه اسمي ه ب است احتمالاً

ذوزنقه كه منجر به اختلالات عملكردي و زيبايي واضح در محل 
  .گردد، باشد دهنده مي

  آناتومي
از استخوان پس سـري و   عضله ذوزنقه مثلثي شكل بوده و

 ءي منشـا ا هاي سينه تمام مهره زوايد خاري مهره هفتم گردن و
ن به ترقوه و زوايد اكروميون و خار استخوان آاتصالات  .گيرد مي

ن عصـب يـازدهم مغـزي بـوده و     آعصب حركتي  4.ترقوه است
ضعف در چرخش بـازو   ضعف اين عضله منجر به افتادگي شانه و

اصلي و تعـدادي عـروق    ةن مشتمل بر يك پايآعروق . گردد مي
  ).6و3و1 ويراتص(باشد  فرعي مي

  
  

  طراحي فلپ فاسيو كوتانه عمودي توسعه يافته ناتومي وـ آ۱ ويرتص

 ـ ن، شريان وآاي  ذيهـروق تغـع  ــوريد گ رضي و ـردني ع
و ) Subclavian Artery(اي  يك شاخه از شريان تحت ترقوه

و وريدهاي ) Thyrocervical Trunk(ه تيروسرويكال ـيا تن
 روقي از بــين عضــلاتـعــ ةايــن پايــ .ســتا نهــاآربوطه ـمــ
 ــوييد و اسكالـرنوكليدوماستـاست  ـ ةن و از لب دامي عضـله  ـق

 ــرده و به سطـور كـه عبـذوزنق ريشـه   قي عضـله در ـوح عم
ود و سپس به دو شـاخه نزولـي و صـعودي    ـش ردن وارد ميـگ

ح عمقي عضـله  ـزولي در طول سطـن ةشاخ. رددـگ م ميـتقسي
 ــور كـف عبـكت ره وـو بين مه ر روق پرفوراتـو ـرده و خون ع

 ــلاني كـي عضـوستـپ  ــه سيست  ــي خـم اصل اني بـه  ـونرس
چند پايـه  . دـكن ن ميـميأت را تـله اسـاي عضـپوست و فاسي

كننـد كـه    ز اين عضـله را مشـروب مـي   ـوچك نيـروقي كـع
 ءبـا منشـا  (اي از شـريان پـس سـري     ا شـاخه ـنهآرين ـبزرگت
 ــد كه خـباش مي) د خارجيـكاروتي وقاني ـون رساني قسمت ف

 ــني فلاـمي  ـ. ده داردـپ را بر عه  ــتم دوده پوسـتي  ـامي مح
 ــسانتيمت 28×34ه قـعضله ذوزن وده كـه كمـي بزرگتـراز    ـر ب
 ـ هـشاخ. له استـسطح عض وراتور پوسـتي در تمـام   ـهاي پرف

 ـآترين  رين و ثابتـه كه بزرگتـرار داشتـسطح عضله ق ا در ـنه
 سـانتيمتر از خـط وسـط قـرار     3تا  2اني عضله و ـمي ةطول لب
 زيـر پوسـتي   ـ  قسمت ديستال فلپ از شبكه پوسـتي  5.دارند

)Dermal-Subdermal Plexus ( شــبكه عروقــي فاســياي
 تصـادفي  عمقي مشروب شده كـه خونرسـاني آن بـه صـورت    

 .باشد مي

  ها واد و روشـم
يك نفـر  (بيمار  15فلپ فاسيو كوتانه در  16از  1996از سال

ميانـه   گـردن و  منظور ترميم اسـكارهاي شـديد  ه ب ،)دو طرفه
ضوابط انتخـاب بيمـاران   . )5-2تصاوير ( صورت استفاده كرديم

فقدان پوست نرم و قابل انعطاف جهت استفاده از اتساع دهنده 
در مقايسه با (نسجي، حساسيت بيمار درباره خصوصيات پوست 

و اصرار او در مخفي بودن اسكار محـل دهنـده   ) گرافت پوستي
عمقـي شـريان گردنـي عرضـي     فلپ در طول مسير شاخه . بود
 ـماده شده و شامل فاسياي پوشاننده عضله ذوزنآ  باشـد  ه مـي ق
 2فاصـله  ه بدين منظور محور فلپ در خط مركزي و ب ).1 تصوير(

 ـ  ده نخاعي سـتون مهـره  ئسانتيمتر لترال به زا ميـاني   ةهـا و لب
پهناي فلپ بـر اسـاس مقـدار كشـش     . باشد استخوان كتف مي

هاي فلپ طراحي شده تا حدي  ردن لبهپوست و با بهم نزديك ك
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گـردد   كه بتوان ناحيه دهنده را بطور اوليه بهم رساند، تعيين مي
  ). سانتيمتر 7و بطور متوسط  5-10(

پ براي حفظ پرفوراتورهاي ـمحل مناسب جهت چرخش فل
  6.باشد وقاني عضله، در سطح خاره استخوان كتف ميـف

بايـد دقـت    هنگام ديسكسيون قسمت فوقاني مياني فلپ
 Dorsal(هاي كتفي خلفي و گردني عرضـي   شود كه به شريان

Scapular and/or  Transverse Cervical Arteries (
هـاي   را از وجـود شـريان   تواند ما داپلر مي 1.نگردد سيب واردآ

ن سازد گرچه حفظ ارتباط قسمت پروكسـيمال  ئپرفوراتور مطم
فلـپ را تضـمين   فاسيا به عضله، تغذيه شرياني مناسـب بـراي   

بطور متوسط (سانتيمتر  10×45تواند تا  وسعت فلپ مي. نمايد مي
سـانتيمتر پـايينتر از لبـه     10باشد و تـا حـدود   ) سانتيمتر 39

ن بـه  آتحتاني عضله ادامه يافته كه خونرساني قسمت ديستال 
 .است تصادفي صورت

سـانتيمتر از   10بر اساس تجربه، افزايش طول فلپ بيش از 
خونرساني قسـمت انتهـايي فلـپ را مختـل      ،اني عضلهلبه تحت

بـه   تصـادفي  منظور بهتر كردن جريـان خونرسـاني  ه ب. كند مي
هاي طولاني در ابتدا اسـتفاده   قسمت ديستال  بخصوص در فلپ

. هفته انجام شـد  2زماني  ةمرحله با فاصل 2در Delay  از روش
ا بـرش  عمق  فاشي هاي فلپ بطور عمودي و تا اول لبه ةدر مرحل

سانتيمتر بـر   7داده شده و در مرحله دوم با ايجاد برشي حدود 
روي انسيزيون قبلي تمام پرفوراتورهاي ديستال عمقـي قطـع   

 ـ 2گردن  سر و ةفلپ استفاده شده در ناحي 16از  .گرديد ه فلپ ب
سـانتيمتر از لبـه تحتـاني     10بـيش از  (دليل طولاني بودن پايه 

فلـپ   2(مت ديستال شـدند  محدود در قس دچار نكروز) عضله
سه هفته بعد از عمل پايه قطع شـده و بـه طـرف ناحيـه     ). اول

در بيمـاران فـوق مـوردي از    . شـوند  گيرنده چرخش داده مـي 
ديده نشد و هيچ اخـتلال و نـاتواني در    نكروز وسيع ايسكمي و

طور اوليـه تـرميم   ه و ناحيه دهنده ب حركات شانه ايجاد نگرديد
  .گرديد

 مرحله متوالي انجام شده و فاشيا و 2لپ در ردن فـنازك ك
ربي عمقي فلـپ برداشـته شـد كـه باعـث ايجـاد       ـهاي چ لايه

. نظر زيبايي گرديد ول ازـامت مناسب و قابل قبـپوششي با ضخ
بيمار پـس   2ردن در ـگ ةودي در ناحيـدليل اسكار پهن و عمه ب

 منظور دو برابر نمـودن پهنـاي پوشـش،   ه از جدا شدن پايه، و ب
يـك نفـر از    ).6تصـوير  (پ در قسـمت ميـاني تـا گرديـد     ـفل

 ــيك م همكاران، در ع ناحيـه گـردن از   ـورد، با سوختگي وسي
پ دو طرفه و در دو مرحله براي تـرميم كامـل آن اسـتفاده    ـفل
  .)7تصوير ( ودـنم

  
  )الف)                            (ب)                              (پ(                

پ، ــ ـردن فلــ ـد كـد از بلن ـــ ـبع :ب پ،ــفل ةدودــمح :الف -۲ رــويــتص

  ماه بعد از عمل ۴اسكار محل دهنده  :پ

  

 سـاله بـا اسـكار سـوختگي سـمت راسـت صـورت و        ۲۲خـانم   -۳ تصوير

. با فلپ چرخشي پوشـيده شـده اسـت    برداشته شده و اسكار كاملاً گردن،

  است قرار دادن فلپ گرفته شده ماه بعد از ۱۱بعد از عمل  تصاوير

  

ساله با اسكارهاي وسـيع سـوختگي سـمت راسـت در      ۱۹خانم  ـ ۴ تصوير

  گردن  چانه و ميانه صورت،



  ... و گردن با استفاده صورتترميم اسكار سوختگي در دكتر فرهاد حافظي ـ 

از فلـپ فاسـيو كوتانـه     طوركامل برداشته شده وه ب اسكار
خـرين  آسال بعـد از   2 ،بعد از عمل تصاوير .استفاده شده است

Defating ستا.  

  

 ردن كه اسكار كاملاًـي ميانه گـاله با اسكار سوختگس ۲۴خانم  ـ ۵ تصوير

رديف ( .زين شده استـپ فاسيوكوتانه ذوزنقه جايگـده و با فلـبرداشته ش

  .ستا  Defatingخرين آماه بعد از  ۶بعد از عمل  تصاوير )پائين

  

سـاله بــا اسـكار سـوختگي طــولاني و     ۱۸قـاي  آ: بــالا رديـف  – ۶ تصـوير 

منظـور  ه ون پايين، فلپ طولاني برداشته شده و ب ـعمودي ميانه گردن و ست

 :رديـف پـائين   .تر، فلپ بر روي خود تا گرديده اسـت  ايجاد پوشش وسيع

  دو سال بعد از عمل

  

فلـپ ذوزنقـه دو    .قسمت تحتاني صورت اسكار كامل گردن و ـ ۷ تصوير

گرفتـه   طرفه در دو مرحله برداشته شده و بجاي اسكار وسـيع گـردن قـرار   

  .است

  ريخچهتا
هاي عروقـي متعـددي را از    محدوده Manchot ،1889در 

 خلفـي فوقـاني گـردن توضـيح داد كـه شـامل       جمله خلـف و 
 ,Occipital(هاي پس سري و كتفـي و كتفـي فوقـاني     شريان

Scapular, and Suprascapular Arteries (شــد مــي .
ز فلـپ پشـت گردنـي جهـت     ا Motterسـال بعـد    50حدود 

در  .هاي اسـكار سـوختگي اسـتفاده كـرد    زادسازي كنتراكتورآ
1957 ،Zovikian يستول فارنكس را با همـين فلـپ تـرميم    ف
و همكــارانش اســتفاده از قســمت  McCraw 1979در . نمــود

گـزارش   Mutter فوقاني عضله ذوزنقه را جهت تقويـت فلـپ  
از اين . ريزي نمودند نموده و فلپ پوستي عضلاني ذوزنقه را پايه

م سـر و گـردن بعـد از برداشـتن     ـمنظور ترميه فلپ در ابتدا ب
ها مثل پكتوراليس ماژور و  د گرچه ساير فلپـتومور استفاده ش

تـر در ايـن بـاره اولويـت      ورال با زاويه چرخش وسيعـدلتوپكت
  9-7.ري دارندـبيشت

زاد نيز اسـتفاده  آپ ـصورت فله ب توان از عضله ذوزنقه مي
تـر   ت استفاده مناسبقابلي دليل دسترسي بهتر وه كرد گرچه ب

ها مثل لاتيسيموس دورسي، فلپ ذوزنقه گزينه  ساير انواع فلپ
دليل وجود كمان چرخشي ه ب 5.زاد نيستآمناسبي جهت انتقال 

تواند نقايص ناحيه سر و خلف گردن و شانه  پ ميـخلفي اين فل
   10.تحتاني كتف را پوشش دهد ةسانتيمتر زير لب 5-3و حتي 
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  Pontenو كوتانه توسـط ـايي يا فاسيـپ فاسيـن فلـاولي
 ـ   ه بــ 11 1981ر د ه منظــور تــرميم انتهاهــاي تحتــاني و بـ

براي ترميم تنه و زير بغل گزارش  12 1983ر د  Tolhurstوسيله
  . اند شده

   بحث
ي ـلانـم عضـاخت سيستـروقي و شنـع ءاهي از منشاـگآ
 ــان داد كـي نشـلاني پوستـو عض  ــه پاي  ــه ع ن ـروقي از بي
 ــه سپتـپاي( عضله  ـ) وتانهـوك  ــخ  ــارج ش ه فاسـياي  ـده و ب
 ــردن پوست همـد كـبلن. ودـش ي وارد ميـعمق  ةكـراه با شب
 ــن امكانات جآي ـاي عمقـروقي فاسيـع راحي ـديدي را در ط
 ي وـونرسان در فاسياي عمقـروق خـع. ودـاد نمـها ايج پـفل

 ـ ـوراتورهاي عضلانـپ يا پرفـدر پايه فل و يـا  وده ـي پوسـتي ب
 ــه ريانـوتانه شـوكـهاي سپت هـاز شاخ اًـمستقيم زرگ ـاي ب

  . باشند مي
پوستي  ه وسيع فلپـقنو كوتانه ذوزـاستفاده از فلپ فاسي

سـيب رسـاندن بـه عضـله در ناحيـه      آزرگي را بدون نياز به ـب
امكان بسته شـدن اوليـه محـل    . كند اد ميـده بدن ايجـپوشي
 ـ ،اين روش .ن استآوايد ـز از فـده نيـدهن راح ترميمـي را  ـج

شـكل   يت و بـد ؤابل رـاد اسكار قـازد كه بدون ايجـس قادر مي
 ــدر مح  ــل دهنده، ناحيه گ  ـ ـردن و مي م ـانه صـورت را ترمي
د اين ـده ود دارد كه نشان ميـددي وجـزارشات متعـگ. نمايد
ي قابـل اسـتفاده   ـوده و به صور مختلفـثر و مطمئن بؤـفلپ م
تـوان   تر مـي  نـرت نياز به پوشش پوستي پهو در صو 3و2و1است

 ـ  نآع پايه ـبعد از قط و حتـي در  ) الـف  6 تصـوير (رد ـرا تـا ك
 ــوان از فلـت ن ميـاسكارهاي خيلي په رفه اسـتفاده  ـپ دو ط

  ). 7 تصوير(ود ـنم
گـردن   م سـر و ـورد استفاده در ترميـهاي م ر فلپـبيشت

و ) Epaulet(اپولـت   و) Deltopctoral(مثل دلتـو پكتـورال   
 ـ ه وراليس ماژور بـپ پوستي عضلاني پكتـفل ي ـدليل بـد شكل

 ـ سينه و شانه بخصوص براي خانم ةدر ناحيه قفس ول ـها قابل قب
 ــوام و ظاهر بهتـو كوتانه قـپ فاسيـفل. نيست ام ـري را در مق

 ـ   ـمقايسه با گ هـاي   ريـرافت پوسـتي ايجـاد كـرده و در پيگي
ايـن فلـپ   . كنـد  اد نمـي ـدي كنتراكتور ايجـدت بعـطولاني م

 ــنسبت به فل  ـ ـپ لاتيسيم  ــوس دورسـي و پكت اژور ـورال م
 ـ ةنكت 6.ري نيز داردـطاف بيشتـنازكتر بوده و قابليت انع م ـمه

 ــن در قسمت مخفآديگر اينكه اسكار  وده و در ـي پشت تنه ب
رار ندارد و به دليـل  ـيت قؤردن و كتف و ساير مناطق قابل رـگ
 ـدم قطع عضله اسـكار  ـع  ــعمي ادگي شـانه و سـاير   ـق و افت

 ـ   پـركتي كه در فلـاختلالات ح ده ـهاي عضـلاني پوسـتي دي
  13.ود نداردـود وجـش مي

علت عـدم  ه يا پارا اسكاپولر ب كشاله ران و ةزاد ناحيآفلپ 
نــازكي آن و احتيــاج كمتــر  هــاي متعــدد و بــه جراحــي نيــاز

 ريسـك . باشـد  با تكنيك فوق قابل مقايسه مـي   Defatingبه
ناستوموز و نيـاز بـه جراحـي دقيـق و     آعدم موفقيت در محل 

موانـع   زاد بـوده و از آهـاي   مهارت جراح از نكات منفـي فلـپ  
پي در سراسـر دنيـا   واستفاده گسـترده از جراحـي ميكروسـك   

تـر   دار كـاربردي  هاي پايـه  كه استفاده از فلپ باشد در حالي مي
  .رسند بنظر مي

  اشكالات استفاده از اين فلپ
 ـه ا، بـدوديت در پهنـمح  ـ ـدليل ني  ــاز بـه بست ل ـن مح

ــ ــ(ه ـصــورت اوليــه دهنــده ب ــ 10 – 8 رـحداكث ، )رـسانتيمت
كمتر از (ساني رونـل اختلال در خـدليه ول بـدوديت در طـمح
نياز بـه دو مرحلـه    ،)دـاني عضله باشـتحت ةر از لبـسانتيمت 10
 ـأراحي تـج  ــخي  ـه ري ب  ــمنظ  ظ سـلامت عروقـي در  ـور حف
 ـ   پـفل  ــهـاي خيلـي ط  بعـد از   Defatingنـولاني و همچني

 ـ ت نتيجـه ـپ جهـاستقرار فل ري بهتـر از لحـاظ زيبـايي،    ـگي
  . باشند مي

  ريـگي نتيجه
هـاي فاسـيو كوتانـه     اط خاص، فلپـم  نقايص نقـترمي در

 ـ  .  دـار مناسب هستنـذوزنقه بسي  ــبـر اسـاس تج نظـر  ه ربه ب
هاي فاسياي طولاني شـده پشـت، بـا پايـه      پـد كه فلـرس مي
 ـ ةكـرضي و شبـردني عـي شريان گـهاي نزول هـشاخ ي قروـع
 ــدي طـوان تا حـت ايي را ميـر فاسيـزي  ــولاني ك ه بـه  ـرد ك

 ــراحتي به سم  ــت مق  ــابل گ  ــردن و ناحي انه صـورت  ـه مي
 ــه عـپ بر پايـكه فل صورتي در. دـبرس ر فاسـيايي  ـروقي زي
 ـ مـم زخـد در ترميداشته باش رارـق بـا عارضـه    كل وـهاي مش

 ـ.  و مناسبي استـرناتيـورت آلتـميانه ص ردن وـناحيه گ پ ـفل
 ــودي فاسيو كـعم  ــوتانه در ترمي  ـ ات سـر و ـم ضايع ردن ـگ

 ـ ـع بافـواقه وده و بـد بـارزشمن بـا   پـذير و  طافـت نـازك، انع
 ـ ـت ترميـرخشي طولاني را جهـور چـمح  ردن وـم نقـايص گ
 ـ ن مـي ـميأياني صورت تم ةناحي  ـ . ايدـنم پ پوشـش  ـايـن فل

 ــت خلفـراي ترميم نقايص قسمـي را بـمناسب ردن ـي تنه و گ
 ـ  ارـاستت ورت با اسكارـانه صـمي و  ــشـده در قسم ي ـت خلف

ر ـواص ديگـويي اين فلپ از خـكم م. كند سينه ايجاد مي ةقفس
تي وربيديـورد مـزاد در هر دو مآپ ـدر مقايسه با فل. ن استآ
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ست احتيـاج بـه چنـد    ا مشابه در ناحيه دهنده داشته و ممكن
اط ضـعف ايـن تكنيـك    ـاز نق. مرحله نازك كردن داشته باشد
  .باشد رار دادن فلپ ميـق خير وأمراحل متعدد جراحي جهت ت

  دانيتشكـر و قدر
قاي دكتر احمد توسلي اشرفي آدانيم كه از  وظيفه خود مي

  .اله قدرداني بنماييمبراي زحماتشان در تهيه اين مق
 



  ۱۳۸۶، سال ۲، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

Abstract: 
 

 
Extended Vertical Trapezius Fasciocutaneous Flap in Face 

and Neck Burn Scar Reconstruction 

Hafezi F. MD, FACS*, Naghibzadeh B. MD, FACS**, Pegah Mehr M. MD***, 

Badohi N. MD****, Nouhi A.H. MD***** 

Introduction & Objective: Elevation of the skin with its deep fascia vascular network is a recent 
facility for flap design. Longitudinal trapezius fasciocutaneous flap introduced primarily at 1996 but did not 
receive enough attention, although it has many significant benefits comparing to the other available 
procedures.  

Materials & Methods: Sixteen trapezius fasciocutaneous flaps were used in 15 patients for severe 
scarring of the neck and mid face reconstruction. All flaps were based on the deep branch of the transverse 
cervical artery and included overlying fascia of trapezius muscle. Delaying was applied for very long flaps. 

Results: Two flaps developed minimal distal necrosis(less than 5 cm) due to longer pedicle (more than 
10 cm below the muscle border).The result indicates that the extra-long, back fascia flap based on descending 
branch of transverse cervical artery could be formed long enough to reconstruct whole neck and safely 
transferred to mid face. 

Conclusions: The vertical trapezius fascio-cutaneous flap with its abundant tissue, excellent blood 
supply and anatomic proximity with wide arc of rotation and hidden donor site scar, provides a simple and 
reliable method for primary reconstruction of various mid - face and neck defects. 

Key Words: Face and Neck Burn Scar, Back Flap, Hidden Donor Site 
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