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Ust Ekstemite Doku Defektlerinin
Rekonstriiksiyonunda Eski Fakat
Etkili Bir Flep: Kasik Flebi

Hac Omer Sagir', Kahraman Berkhan Yilmaz', Ufuk Nalbantoglu?

0ZET

Kasik flebi, pedikiillii veya serbest olarak kullanilabilen bir aksiyel fleptir ve pedikiilii yiizeyel sirkiimfleks iliak
arterdir. Degisken vaskiiler anatomisi ve kalibrasyonu gibi dezavantajlarinin olmasina ragmen aksiyel paterne
sahip olmasi nedeniyle dolagiminin giivenilir olmasi, dondr alan morbiditesinin az olmasi, kalinliginin uygun ol-
masl ve nispeten kilsiz olmasi nedeniyle bir ¢ok avantaji olan bir fleptir. Pedikiillii flepler iist ekstremite yumusak
doku defektleri rekonstriiksiyonunda alternatif bir fleplerdir. Pedikiillii kasik flebi vital yapilarin acikta oldugu
ve serbest doku nakli icin aliai damar sorunu olan iist ekstremite yumusak doku defektlerinde yukardaki avan-
tajlanindan dolayi 6nemli bir yere sahiptir. Bu olgu sunumumuzda iist ekstremitesinde vital yapilarin ekspoze
oldugu, serbest doku nakli icin alii damar sorunu olan 2 hastada, pedikiillii kasik flebi ile doku defektlerinin
rekonstriiksiyonu sunulacaktir.

Anahtar sozciikler: kasik flebi, list ekstremite

OLD BUT EFFICACIOUS FLAP FOR RECONSTRUCTION OF TISSUE DEFECTS OF THE UPPER LIMBS: GROIN FLAP
ABSTRACT

The groin flap is an axial flap which can be used for pedicled or free tissue transfer. Its vascular supply comes via
the superficial circumflex iliac artery. Although it has the disadvantages of variable vascular anatomy and small
pedicle calibration, there are many advantages such as: reliable circulation (because of its axial pattern), lack
of donor site morbidity, appropriate thickness, and being relatively hairless. Pedicled flaps are alternative flaps
for reconstruction of upper extremity soft tissue defects, for which free tissue transfer is not preferable due to
vascular problems. In this paper we present two cases of soft tissue defects and recipient vascular problems for
free tissue transfer on the upper extremities, which were reconstructed with pedicled groin flaps.

Key words: groin flap, upper extremity

asik flebi; 1972'de McGregor ve Jackson tarafindan tanimladiktan sonra uzun
yillar Wood ve Shaw'in bu flebin modifikasyonu olarak tanimladigi abdominal
flepler, rekonstriktif cerrahide oldukca sik kullanilmaktaydi (1,2,3,4,5,6).

1973 yilinda Daniel, Taylor, O'Brien ve arkadaslar bu flebin kullanimi genisleterek alt
ekstremite rekonstriiksiyonunda serbest doku nakli olarak kasik flebini basari ile uy-
gulamiglardir (7,8). Mikrocerrahideki ilerlemeler ile serbest doku nakli olarak ilk kulla-
nilmaya baslandigi zamanlarda poptiler bir flep secenegdi olmasina ragmen degisken
orjinli olmasi, flep uzunlugundaki yetersilik, tutarsiz damarsal kalibrasyon ve obez has-

talarda flebin asir kalin olmasi gibi dezavantajlari nedeniyle daha az kullanilan bir flep
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Sekil 1

secenedi haline gelmistir. Bu dezavantajlara ragmen pedi-
kllu kasik flebi halen Gst ekstremite yumusak doku defekt-
lerinde, bu bdlgede vaskiiler yetmezIligi nedeniyle serbest
doku naklinin miimkiin olmadigi yumusak doku defektleri-
nin rekonstriksiyonunda 6nemli bir yere sahiptir (9,10,11).

Hastalar ve metod

Cerrahi teknik

Hasta supin pozisyonda inguinal ligament isaretlenir.
inguinal ligamanin sartoryus kasi ile kesistigi yerden basla-
yarak laterale dogru, ligamanin yaklasik 2 cm kaudalinde li-
gamana paralel cizilen ¢izgi anterior superior iliak spine ka-
dar, gerekirse daha da fazla uzatilabilir. Bu ¢izgi flebin aksini
olusturur. Bunun 7-8 cm lizerinde ve 7-8 cm kaudalinde iki
¢izgi daha olusturulur ve distalde bunlar birlestirilerek flep
sinirlari tamamlanir. Doppler yardimi ile de inguinal ligama-
nin kaudalinde arteryel pedikil konumunu belirlenebilir.
Flep tasarlanirken flep maksimum genisligini hesaplamak
ve dondr alanin primer kapanmasini saglamak icin cilt iki
parmak ile sikistirilarak da flep genisligi ayarlanabilir.

Flep diseksiyonu, distalden proksimale dogru ve sefalik-
ten kaudale dogru derin fasya Uzerinden sartoryus kas
goriilene kadar hizla devam edebilir. Mediale dogru iler-
lerken pedikiil ile baglantisi olmayan ki¢lk perforatorler
baglanir (Sekil 1).

Sartoryus kasl ile tensor fasiya lata birlesim noktasina ge-
lince lateral kutantz femoral sinir derin fasyayr delerek
subkutan alanda inferiora dogru ilerleyen kismi eksplore
edilir ve korunur (Sekil 2).

Sartoryus kasi lateral siniri boyunca muskdiler fasya insize
edilir ve flep elevasyonuna bu fasya altindan devam edi-
lir. Mediale dogru ilerlerken superfisyal sirkiimfileks iliak
arter sartoryus kasi icinde gériinmeye baslar. Kasa giden

fliak Arter
ve Ven

Sekil 2

Sekil 3

klcuk vaskdler dallar baglanir. Sartoryus medial kisiminda
pedikil etrafindaki fasya insize edilerek, gerektigi hallerde
pedikdil orjinine kadar diseke edilebilir.

Flep vaskiler pedikili Gzerinde mobilize edilir. Arteryel
pedikil direk femoral arterden cikabilecegdi gibi super-
fisyal sirkimfileks iliak arter veya derin sirkiimfileks iliak
arterden de cikabilir. Ven ise safen venin veya ylizeyel fe-
moral venin bir dali olabilir.

Donor alan, pedikil korunacak sekilde primer kapatilabi-
lir. Flep pedikillii olarak 6n koldaki defekte adapte edildik-
ten sonra, pedikil tibulerize edilebilir. Gerginligi 6nleyici
sekil verildikten sonra, Ust ekstremite govdeye flasterler
veya sargl ile tespit edilir.

3 hafta sonra ister genel anestezi, ister sedasyon ve lokal
anestezi altinda pedikil ayrihr. Donor alan tamamen ka-
patilir. Flebin fazla kismi rezeke edilerek, defekte adapte
edilir ve rekonstriiksiyon sonlanir.

1. Olgu

22 yasinda erkek hasta 6 hafta dnce tlp patlamasi sonra-
sinda sol femurda ve radiusta parcali kirik nedeniyle ayni
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Sekil 4

glin icinde ortopedi ekibi trafindan kirik kemiklerin sta-
bilizasyonu saglanmis. Patlama sonrasi sol el hipotenar
bblgede metakarpofaringeal eklem ve el bilegine uzanan
ekstansor dijiti minimi tendonu agikta olan 5x8 cm'lik en-
fekte acik yara nedeniyle basvurdu (Sekil 3). Fizik muayne-
sinde sol elde ve 6nkolda ulnar sinir motor ve duyu defisiti
mevcuttu. Allen testinde ulnar arterde yetersizlik saptan-
di. Bu nedenle yapilan dopler USG testi sonucunda ulnar
arterde akim yetersizligi tespit edildi

Fizik muayenesinde TA: 1205/82 mmHg, nabiz: 82/dakika,
ates:37.5 Cidi. Sistemik muayenede patoloji saptanmadi ve
biyokimyasal degerleri normaldi. Seri nektorik doku debrid-
mani yapilarak, yaradaki enfeksiyona yonelik kiltiir antibo-
terapi uygularak yara, flep icin uygun hale getirildi. Hasta;
genel anestezi altinda sol kasiktan stperfisyal sirkimfleks
iliyak arter pedikulu korunarak fasiyokutan flep kaldirildi.
Sol el hipotenar bolgede acik yara lizerine flep sutire edildi
(Sekil 4). 3 hafta sonra flep pedikuliinden ayrildi ve flep ge-
riye kalan dokusu acik yara Uzerine sutiire edilerek defekt
kapatilmis oldu. Dondr alan primer kapatildi.

2,0lgu

33 yasinda erkek hasta 1 ay 6nce bombali saldiri sonucu
dominant sag Ust ekstremitesinde, dnkol distal 1/3'lik ki-
simda ekstansoér karpi radialis tendonu

acikta olan 11x 7 cm lik enfekte acik yara nedeniyle bas-
vurdu (Sekil 5). Fizik muaynesinde sag elde anestezi, el-
bilegi ve parmaklarda motor defisit mevcuttu. Hastanin
Allen testinde radial arterde yetersizlik saptandi. Bu ne-
denle yapilan dopler USG testi sonucunda radial arterde
akim yetersizligi tespit edildi.

Sekil 5

Sekil 6

Fizik muayenesinde TA: 110/70mmHg, nabiz: 72/dakika,
ates: 37.2 C idi. Sistemik muayenede patoloji saptanma-
di. Sag Ust ekstremite direkt grafisinde herhangi bir kirk
saptanmayan hastanin biyokimyasal degerleri normaldi.
Nektorik doku debridmani ve yaradaki enfeksiyona yone-
lik antiboterapi uygulandiktan sonra yara, flep icin uygun
hale getirildi. Genel anestezi altinda sag yuzeyel sirkimf-
leks iliak arter pedikill korunarak fasiyokutan kasik flebi
eleve edildi. Daha sonra bu flep sag 6nkol distalindeki
yara zemini granile ve enfekte olmayan acik yara lzeri-
ne sutlre edildi. 3 hafta sonra flep pedikiliinden ayrild.
Donor alan primer kapatildi. Sag onkol distalindeki agik
yara problemsiz bir sekilde kapatildi (Sekil 6).

Tartisma

Ust ekstremite yaralanmalarindaki yumusak doku de-
fektleri plastik cerrahide 6nemli bir problem olusturmak-
tadir. Yaralanma sonucu vital yapilarin agiga ¢ikmasi ve
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bu yapilarin en kisa surede kapatilmasi gerekliligi buyuk
dnem tagimaktadir. Ozellikle patlama sonucu olusan ya-
ralanmalar sonrasinda Ust ekstemitelerde kombine doku
kayiplari meydana gelebilmektedir. Bu kayiplari onarmak
icin gerek mikrocerrahi gerek konvansiyonel yontemler
kullanilarak, bircok rekonstriiksiyon alternatifleri mev-
cuttur. Mikrocerrahideki gelismelere ragmen bazi doku
defektleri ciddi norolojik ve vaskuler problemler meydana
getirebilmektedir, bu nedenle alici damar sorunu yasana-
bilmektedir. Mevcut yumusak doku defektini kapatabil-
mek icin yapilacak serbest doku naklinde alici damar uy-
gunlugu yapilacak miidahalenin basarisini etkilemektedir.
Bu gibi durumlarda baska rekonstriiksiyon seceneklerine
basvurmak gerekebilir.

Pedikilli kasik flebi veya benzer uzak flepler, ist ekstre-
mite yumusak doku defekti rekonstriiksiyon cerrahisinde
uzun zamandir kullanilagelen alternatiflerdir.

Kasik flebi, aksiyel paterne sahip olmasi nedeniyle dola-
siminin guvenilir olmasi, dondr alan morbiditesinin az
olmasi, kalinliginin uygun olmasi ve nispeten kilsiz olma-
si nedeniyle bir cok avantaji bulunmasinin yanisira kisa
pedikili ve degisken kalibrasyonda damar ¢api olmasi,
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