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v/ Yanik sonrasi olusan inguinal kontraktiirlerin tedavisi giic bir problemdir. inguinal kontrak-

tirlerin tedavisinde bir ¢cok operasyon tanimlanmistir. Yedili flep teknigi ve fasyokutan me-
diyal uyluk flepleri bu teknikler icindedir. Bu calismada, inguinal kontrakturleri yedili flep
teknigi ve fasyokutan mediyal uyluk flebi ile tedavi edilen iki olgu sunuldu. Vakalar bir yil
takip edildi. Sonuclar tatmin edici idi.

Anahtar kelimeler: Inguinal kontraktiir, Yedili flep, Fasyokutan flep

Releasing of Inguinal Contractures: Two Case Reports

Treatment of inguinal post-burn contractures is a difficult problem. Multiple operations have
been described for treatment of inguinal contractures. Seven flap-plasty and medial thigh
fasciocutaneous flaps are among these techniques. In this paper, we report two patients with
inguinal contractures, which have treated by seven flap-plasty and medial thigh fasciocutaneous
flaps. The cases followed up one year. The results were satisfactory.

Key words: Inguinal contracture, Seven flap-plasty, Fasciocutaneous flap

GIRIS

Yanik sonrasi tam tabaka cilt kayb1 mey-
dana geldiginde, acik yara iyilesmesinin nor-
mal bir parcasi olarak kontraksiyon olusur ve
spontan iyilesmeye birakilmis yarada kontrak-
tar gelisirtl-2,

Inguinal bélge yaniklarinda etken siklikla;
sicak sivilarla haslanma, alev, elektrik ve kim-
yasal maddelerle temastir. Genellikle govde alt
kismini ve uyluklan icine alir®. Yanik sonrasi
olusan lineer kontraktiirler, nadir olmalarina
ragmen tedavileri gii¢ bir problem olmaya de-
vam etmektedir. Kalca eklemi hareket kisitlili-
81 bu bélge yaniklarinda en yaygin komplikas-
yonlardan biridir®. Hastalarda kalca eklemi-
nin hareket kisithlig ile birlikte eklemde kalici
sertlik gelisebilir.

Tedavi yontemlerinde; kismi ve tam kalin-

Iikta cilt greftleri, lokal cilt flepleri, Z-plasti,
coklu Y-V plasti, yedili flep teknigi, ada flepleri,
fasyokutan flepler ve serbest flepler tanimlan-
mustir:24-7_ Klinigimizde lineer tarzda uzanan
inguinal kontraktiirlerde yedili flep teknigi,
konstrikte tarzda kontraktiirlerde ise fasyoku-
tan mediyal uyluk flebini kullanmaktayiz.

Bu calismada, yanik sonrasi gelisen ingu-
inal kontrakturlerde yedili flep ve fasyokutan
mediyal uyluk flebi uyguladigimiz iki olgu su-
nulmustur.

OLGU 1:

8 yasinda kiz ¢cocugu. Yaklasik bir yil 6n-
ce eteginin alev ile tutusmasina baglh ortaya
cikmis olan derin yanik sonrasi inguinal bol-
gede kontraktur gelismis. Yapilan muayene-
de, kalca ekleminde hareket kisithlig1 vardi.

* Calisma, 23-25 Mayis 1998 tarihinde G.A.T.A.-Ankara’da yapilan ‘Yamk Organizasyonu ve Acil Yamk Tedavisi

Sempozyumu'nda poster olarak sunulmustur.
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Lineer tarzda uzanan kontraktiir band: her iki
uyluk 6n-i¢ yuz 2/3 distalinden baslayip sup-
rapubik boélgeyi icine aliyordu. Yedili flep tek-
nigi ile kontrakttir onarmmi yapildi (Sekil 1).
Postoperatif atel uygulanmadi. Tum flepler
problemsiz iyilesti. Yaklasik 13 aylk takibinde
kalca eklemi hareketleri normale déndu.

(b)

Sekil 1. Yedili flep ile rekonstriksiyon; (a) ameliyat déncesi, (b)
ameliyat sonrasi gérinim.

OLGU 2:

7 yasmda kiz cocugu. Yaklasik bir y1l énce
eteginin alev ile tutusmasma bagh inguinal bol-
gede konstrikte tarzda kontraktiir gelismis. Ya-
pilan muayenede, kalca ekleminde hareket kisit-
hihg1 vardi. Bilateral stiperior pedikiillti mediyal
fasyokutan uyluk flebi ile kontraktiir onarimm
yapildi (Sekil 2). Postoperatif atel uygulanmadi.
Flepler problemsiz iyilesti. Yaklasik 11 ayhk ta-
kibinde kalca eklemi hareketleri normale déndu.
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Sekil 2. Mediyal fasyokutan flep ile rekonstriiksiyon; (a) ameliy-
at éncesi, (b)ameliyat sonrasi gérinum.

TARTISMA

Kalca eklemleri oldukca hareketli eklem-
lerdir. Yanik sonrasi olusan kontrakturler ek-
lem hareketlerini oldukca kisitlar. Bu bolgenin
istirahat pozisyonunun, kontrakttir pozisyo-
nunda olmasi nedeni ile burada kontraktiir-
den kacinmak oldukca zordur(). Inguinal bél-
ge kontrakturleri tedavisinde; kismi ve tam
kalinhkta cilt greftleri, lokal cilt flepleri, Z-
plasti, coklu Y-V plasti, yedili flep teknigi, ada
flepleri, fasyokutan flepler ve serbest flepler
kullanilmaktadirtl:2.4-7),

Kismi kalinlikta cilt greftleri siklikla kul-
lanilirsa da; tespit ihtiyaci, uzun immobili-
zasyon ve kontraktiir rektirrensi gibi deza-
vantajlar1 mevcuttur. Tam tabaka cilt greftle-
ri kullanilabilir ancak genis defektlerde greft
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alimi ve uygun dondér saha bulunmas:1 gic
olabilir®.

Z-plastiler ve lokal kutanéz transpozisyon
flepleri dar kontraktiirlerin onariminda etkili-
dirler. Z-plastinin ana dezavantaji uygunsuz
planlandiginda ve yerlestirildiginde etkilenen
sahay1 genisletmesidir®. Perineal bolgede kil
iceren cilt alanlarimin olmasi1 nedeni ile ser-
bestlestirme ve greftleme sonrasi bu anatomik
lokalizasyon bozulabilir. Bu anatomik bolge-
nin bozulmamasini saglayan ve kontraktir
serbestlestirilmesinde etkili oldugu rapor edi-
len yedili flep teknigi, yedi adet lokal flepten
olusmustur. Yedili flep plastiyi planlarken kil
iceren perineal suprapubik bolge 3,4,5 numa-
rali fleplerin bélgesine yerlestirilmelidir (Sekil 3).
Bu flepler interdigite olduklarindan anatomik
lokalizasyon bozulmaz. Aksi halde anormal
anatomik lokalizasyon gerceklesirl2. Bu tek-
nik, uzamada maksimum kazanc¢ saglar. Uza-
madaki gercek kazan¢ %180’den fazla o6lctil-
mustir. Fleplerin viyabilitesinden emin olmak
icin fasya fleplere dahil edilmelidir. Fasyanin
flebe dahil edilmesinin etkili oldugu bilinmek-
tedir®.

Fasyokutan mediyal uyluk flebi, yanik son-
rasl olusan genis inguinal konstrikte tarzda
kontraktuirlerde kullanilabilir. Bu flep ilk kez
perine, vagina ve groin rekonstriiksiyonu icin
tammlanmistir®. Fasyokutan mediyal uyluk
flebi, Fournier gangreni sonras1 skrotal re-
konsriiksiyonu icin de kullanilmustir®. Bes-
lenmesi mediyal uyluktaki suprafasyal vaskii-
ler plekstis baglantilan ile saglamr. Fasyoku-
tan flebin avantajlar; kolay ve hizh kaldirnlma-
s1, daha az hacimli olmasi, kolay transpoze
edilmesi, ince buiktlebilir cilt saglamasi, tespi-
te ihtiyac olmamasi ve kisa stirede mobilizas-
yondur.

Genis doku kaybi olan, cilt kaybinin fazla
oldugu konstrikte tarzda skar kontraktiirle-
rinde lokal flepler kullanilmamalidir. Béyle
durumlarda genis bir flep veya cilt greftine ih-
tiya¢ vardir. Ancak rekuirrensin engellenmesi,
tespite ihtiya¢c olmamasi, erken mobilizasyon
avantajlar1 nedeni ile flepler tercih edilmelidir.
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(b)

Sekil 3. Yedili flep teknigi; (a) planlama, (b) 3-4-5 fleplerin inter-
digitasyonu ve 1-2-6 ve 7. flebin transpozisyonu.

SONUC

Sonug¢ olarak; inguinal bélgenin yanik son-
rasi olusan lineer kontrakttirlerinde yedili flep
teknigini, konstrikte tarzda kontrakttirlerinde
ise fasyokutan mediyal uyluk flebinin etkili ol-
dugunu distuntiyoruz.
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