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Fournier Gangreninde Grasilis Kas-Deri Flebi ile Scrotal Rekonstriksiyon:

Bir Vaka Sunumu
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Ozet :

Bu yazida, Fournier gangrenine sekonder olarak gelisen skrotum defektinde pedikiillii grasilis kas flebi kullandigimiz bir

vakay1 sunmaktay1z.
Abstract:

In this paper we are presenting a case in which we have performed gracillis musculocutaneous flap for reconstruction of

whole left scrotum skin defect secondary to Fournier gangrene.
Anahtar Soézcukler: Grasilis, kas flebi, skrotum rekonstriiksiyonu

Giris:

Fournier gangreni derinin, subkutandz yag
dokusunun, eksternal genitalya ve perinenin
superfisiyal fasyasinin nekrotizan enfeksiyonudur.
Ilk olarak skrotal gangren geng erkek hastada
etiyolojisi  bilinmeyen bir Kklinik antite olarak
tammlanmigsa da * giinimiizde ise her iki cinsiyette
de perineal, genital ve perianal bolgenin sinerjistik,
derin fasyaya kadar ilerleyen, ciltte sekonder nekroz
olusturan ciddi bakteriyel enfeksiyonlar1 olarak
kabul edilir . Aerobik ve anaerobik bakteriler bu
polimikrobial enfeksiyona sebep olur. Kutanéz-
subkutandz damarlarda tromboz ve Uzerini Orten
deride ciddi gangren ile seyreder. Alkolizm ve
diabetes mellitus en sik goriilen predispozan
faktorlerdir °.

Bu yazida, Fournier gangrenine sekonder olarak
gelisen skrotum defektinde pedikiillii grasilis kas
flebi kullandigimiz bir vakay1 sunacagiz.

Vaka Sunumu

54 yasinda erkek hasta perianal bolgede agri ve
idrarda yanma sikayetleri ile basvurmustur.
Hastanin ii¢ y1l 6nce tani1 almis kontrolsiiz diabetes
mellitus’u mevcuttu. Fizik muayenesinde yogun
kotii kokulu drenajli perianal abse ve yaygin seliilit
yani sira perianal bolgede altinda skrotal bolgeye
kadar ilerleyen poslar, olusmus yaygin nekrotik
sahalar mevcuttu. Skrotumda ve penisin dorsal ve
ventral  yiiziinde yaygin  nekroze  sahalar
izlenmekteydi. Nekroze skrotal, penil ve perianal

sahalar droloji ve genel cerrahi ekiplerince genel
anestezi altinda seri debridman ve drenaj yapildi.
Hasta bu sure¢ icerisinde parenteral antibiyotik
tedavisi ve replasman tedavileri ile takibi
sonrasinda negatif kiiltir elde edilip yeterli
graniilasyon dokusu olustuktan sonra
rekonstriksiyonu planlandi.

Hasta supin pozisyonda kalca eklemi hafif
fleksiyon ve abduksiyon pozisyonunda alinip,
litotomi  pozisyonunda  standart  8-10cm’lik
longitidinal medial thigh insizyon ile girildikten
sonra adductor longus kasi bulundu ve mediale
dogru ekarte edildi (Sekil-1,2). Grasilis kasina
ulasildiktan sonra kas pedikiill izolasyonunu
kolaylastirmak ve kolay diseksiyon amaci ile
distalden kesildi (Sekil-2). Flebimizin pedikuli olan
medial sirkiimfleks arter, adductor longus kasinin
derinine dogru dikkatli bir diseksiyon ile izole
edildi. Pediktlin seyri boyunca , pedikilden
iizerinde seyreden adductor longus kasina giden
kiicik damarlar ligate edilip kesildi. Ozenli bir
hemostaz sonrasinda grasilis kas-deri flebi scrotal
bolgedeki defekte istenilen pozisyonda kalan scrotal
remnanta monoflament sitir ile sutire edildi
(Sekil-2). Kapali negatif baing olusturan drenler
hem skrotal hem de flep diseksiyonu yapilan
bolgeye yerlestirildi. Korona glans penise kadar
olan penil deri grefti de mesh STDG ile onarildi.
Postoperatif 48 saatte drenler cekildi. Hastada
postoperatif komplikasyon goézlenmedi (Sekil-1).
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Sekil-2: Flebin hazirlanmasi, intraoperatif goriiniimii ve erken postoperatif fotograflar.

Tartisma

Antibiyotik, anestezi ve resusitasyon alanindaki
gelismeler ve yeterli cerrahi debridmana ragmen
Fournier gangreninde mortalite oranlart hala
%50°’nin {izerindedir. Gecikmis tani ve yetersiz
tedavi yuksek mortaliteyi beraberinde getirir.
Anorektal patolojiler Fournier gangreninde en sik
gorllen sebeptir. Bunlarda patoloji ¢ok agresif
seyreder ve daha sik mortalite goriiliir®. Uriner
kanal patolojileri (striktir, enfeksiyon), elektif
cerrahi girisimler, occult travmalar sonucu gelisen
enfeksiyonlar da Fournier gangrenine yol acabilir °.
Fournier gangreninde tedavinin ilk ayagi nekrotik
dokularin radikal debridmani, intravendz hidrasyon
ve parenteral antibiyotik  uygulamasidir.
Rekonstriiksiyon ~ tercihi ~ yaranin  genisligi,
testislerin mevcudiyeti, sekstel fonksyon, transfer
edilebilir genital deri ve hastanin genel durumuna
gore degisir. Primer kapamanin miimkiin olmadig1
genis deri kayiplarinda flep ya da STDG ile
rekonstriiksiyon gerekliligi dogar.

Grasilis kas deri flebi duyusunun olmasi ve kil
iceren yapist ile scrotal rekonstriiksiyonda
fonksyonel bir alternatifidir ®. En biiyiik dezavantaj
ise smrli rotasyon arkidir. Pedikilll kas flepleri
lokal yara iyilesmesi i¢in uygun bir gevre yaratarak
enfekte yaralarin tedavisinde ve

ekspoze-enfekte prostetik materyallerin tedavisinde
kullanilmaktadir. Transpoze edilen kas kapladigi
yarada iyi vaskilarize ve yiksek oksijen
konsantrasyonlu bir ortam yaratir. Vaskiilarize kas
dokuda lokal oksijen tension ve makrofaj etkinligini
arttirir. Ayni zamanda antibiotik ajanlarin ortama
transportu hizlanir. Bunun yani sira uygulanacak
deri greftleri i¢in uygun bir yatak teskil
eder’.Grasilis kas-deri flebi, rectus femoris yada
rectus abdominis flap’lere gére daha az morbidite
yaratir.  Alternatifi  olabilecek ve daha sik
ateroskleroz gdérulen bir damar olan superfisial
femoral arterden beslenen sertorius flebe gore
profunda femoris arterden beslenenen grasilis flebi
daha avantajlidir.®

Grasilis kas flebinin diseksiyonundaki relatif
giicliikler ve zaman zaman genital bolgeye ulagsmasi
icin gerekli olan genis diseksiyon teknikleri
kullanimim1 gibi sebeplerden beklenilen kadar
yaygin hale getirmemistir. Grasilis kas-deri flebi,
enfekte scrotal (rogenital doku defektlerinin
fonksiyonel restorasyonunda etkin bir alternatifdir.
Teknik relatif olarak basit ve grasilis kasinin
traspozisyonuna bagli morbidite de minimaldir.
Ozellikle skotum gibi kil ihtiva eden ve duysal
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komponenti olan sahalar i¢cin uygun hir
rekonstriiksiyon secenegidir.

Grasilis kas-deri flebi, nekrotizan enfeksiyonlar

sonras1 olusan genitoiiriner defektlerde kullanish
bir alternatiftir.
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