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Yan›k sonras› oluflan inguinal kontraktürlerin tedavisi güç bir problemdir. ‹nguinal kontrak-
türlerin tedavisinde bir çok operasyon tan›mlanm›flt›r. Yedili flep tekni¤i ve fasyokutan me-
diyal uyluk flepleri bu teknikler içindedir. Bu çal›flmada, inguinal kontraktürleri yedili flep
tekni¤i ve fasyokutan mediyal uyluk flebi ile tedavi edilen iki olgu sunuldu. Vakalar bir y›l
takip edildi. Sonuçlar tatmin edici idi.
Anahtar kelimeler: ‹nguinal kontraktür, Yedili flep, Fasyokutan flep

✔

✔ Releasing of ‹nguinal 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

G‹R‹fi
Yan›k sonras› tam tabaka cilt kayb› mey-

dana geldi¤inde, aç›k yara iyileflmesinin nor-
mal bir parças› olarak kontraksiyon oluflur ve
spontan iyileflmeye b›rak›lm›fl yarada kontrak-
tür geliflir(1,2).

‹nguinal bölge yan›klar›nda etken s›kl›kla;
s›cak s›v›larla hafllanma, alev, elektrik ve kim-
yasal maddelerle temast›r. Genellikle gövde alt
k›sm›n› ve uyluklar› içine al›r(3). Yan›k sonras›
oluflan lineer kontraktürler, nadir olmalar›na
ra¤men tedavileri güç bir problem olmaya de-
vam etmektedir. Kalça eklemi hareket k›s›tl›l›-
¤› bu bölge yan›klar›nda en yayg›n komplikas-
yonlardan biridir(4). Hastalarda kalça eklemi-
nin hareket k›s›tl›l›¤› ile birlikte eklemde kal›c›
sertlik geliflebilir.

Tedavi yöntemlerinde; k›smi ve tam kal›n-

l›kta cilt greftleri, lokal cilt flepleri, Z-plasti,
çoklu Y-V plasti, yedili flep tekni¤i, ada flepleri,
fasyokutan flepler ve serbest flepler tan›mlan-
m›flt›r(1,2,4–7). Klini¤imizde lineer tarzda uzanan
inguinal kontraktürlerde yedili flep tekni¤i,
konstrikte tarzda kontraktürlerde ise fasyoku-
tan mediyal uyluk flebini kullanmaktay›z.

Bu çal›flmada, yan›k sonras› geliflen ingu-
inal kontraktürlerde yedili flep ve fasyokutan
mediyal uyluk flebi uygulad›¤›m›z iki olgu su-
nulmufltur.

OLGU 1:
8 yafl›nda k›z çocu¤u. Yaklafl›k bir y›l ön-

ce ete¤inin alev ile tutuflmas›na ba¤l› ortaya
ç›km›fl olan derin yan›k sonras› inguinal böl-
gede kontraktür geliflmifl. Yap›lan muayene-
de, kalça ekleminde hareket k›s›tl›l›¤› vard›.

* Çal›flma, 23–25 May›s 1998 tarihinde G.A.T.A.-Ankara’da yap›lan ‘Yan›k Organizasyonu ve Acil Yan›k Tedavisi
Sempozyumu’nda poster olarak sunulmufltur.



Lineer tarzda uzanan kontraktür band› her iki
uyluk ön-iç yüz 2/3 distalinden bafllay›p sup-
rapubik bölgeyi içine al›yordu. Yedili flep tek-
ni¤i ile kontraktür onar›m› yap›ld› (fiekil 1).
Postoperatif atel uygulanmad›. Tüm flepler
problemsiz iyileflti. Yaklafl›k 13 ayl›k takibinde
kalça  eklemi  hareketleri  normale döndü.

OLGU 2:
7 yafl›nda k›z çocu¤u. Yaklafl›k bir y›l önce

ete¤inin alev ile tutuflmas›na ba¤l› inguinal böl-
gede konstrikte tarzda kontraktür geliflmifl. Ya-
p›lan muayenede, kalça ekleminde hareket k›s›t-
l›l›¤› vard›. Bilateral süperior pediküllü mediyal
fasyokutan uyluk flebi ile kontraktür onar›m›
yap›ld› (fiekil 2). Postoperatif atel uygulanmad›.
Flepler problemsiz iyileflti. Yaklafl›k 11 ayl›k ta-
kibinde kalça eklemi hareketleri normale döndü.

TARTIfiMA
Kalça eklemleri oldukça hareketli eklem-

lerdir. Yan›k sonras› oluflan kontraktürler ek-
lem hareketlerini oldukça k›s›tlar. Bu bölgenin
istirahat pozisyonunun, kontraktür pozisyo-
nunda olmas› nedeni ile burada kontraktür-
den kaç›nmak oldukça zordur(1). ‹nguinal böl-
ge kontraktürleri tedavisinde; k›smi ve tam
kal›nl›kta cilt greftleri, lokal cilt flepleri, Z-
plasti, çoklu Y-V plasti, yedili flep tekni¤i, ada
flepleri, fasyokutan flepler ve serbest flepler
kullan›lmaktad›r(1,2,4–7).

K›smi kal›nl›kta cilt greftleri s›kl›kla kul-
lan›l›rsa da; tespit ihtiyac›, uzun immobili-
zasyon ve kontraktür rekürrensi gibi deza-
vantajlar› mevcuttur. Tam tabaka cilt greftle-
ri kullan›labilir ancak genifl defektlerde greft
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(a)

(b)

fiekil 1. Yedili flep ile rekonstrüksiyon; (a) ameliyat öncesi, (b)
ameliyat sonras› görünüm.

(a)

(b)

fiekil 2. Mediyal fasyokutan flep ile rekonstrüksiyon; (a) ameliy-
at öncesi, (b)ameliyat sonras› görünüm.
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al›m› ve uygun donör saha bulunmas› güç
olabilir(4).

Z-plastiler ve lokal kutanöz transpozisyon
flepleri dar kontraktürlerin onar›m›nda etkili-
dirler. Z-plastinin ana dezavantaj› uygunsuz
planland›¤›nda ve yerlefltirildi¤inde etkilenen
sahay› geniflletmesidir(2). Perineal bölgede k›l
içeren cilt alanlar›n›n olmas› nedeni ile ser-
bestlefltirme ve greftleme sonras› bu anatomik
lokalizasyon bozulabilir. Bu anatomik bölge-
nin bozulmamas›n› sa¤layan ve kontraktür
serbestlefltirilmesinde etkili oldu¤u rapor edi-
len yedili flep tekni¤i, yedi adet lokal flepten
oluflmufltur. Yedili flep plastiyi planlarken k›l
içeren perineal suprapubik bölge 3,4,5 numa-
ral› fleplerin bölgesine yerlefltirilmelidir (fiekil 3).
Bu flepler interdigite olduklar›ndan anatomik
lokalizasyon bozulmaz. Aksi halde anormal
anatomik lokalizasyon gerçekleflir(1,2). Bu tek-
nik, uzamada maksimum kazanç sa¤lar. Uza-
madaki gerçek kazanç %180’den fazla ölçül-
müfltür. Fleplerin viyabilitesinden emin olmak
için fasya fleplere dahil edilmelidir. Fasyan›n
flebe dahil edilmesinin etkili oldu¤u bilinmek-
tedir(2).

Fasyokutan mediyal uyluk flebi, yan›k son-
ras› oluflan genifl inguinal konstrikte tarzda
kontraktürlerde kullan›labilir. Bu flep ilk kez
perine, vagina ve groin rekonstrüksiyonu için
tan›mlanm›flt›r(4). Fasyokutan mediyal uyluk
flebi, Fournier gangreni sonras› skrotal re-
konsrüksiyonu için de kullan›lm›flt›r(8). Bes-
lenmesi mediyal uyluktaki suprafasyal vaskü-
ler pleksüs ba¤lant›lar› ile sa¤lan›r. Fasyoku-
tan flebin avantajlar›; kolay ve h›zl› kald›r›lma-
s›, daha az hacimli olmas›, kolay transpoze
edilmesi, ince bükülebilir cilt sa¤lamas›, tespi-
te ihtiyaç olmamas› ve k›sa sürede mobilizas-
yondur.

Genifl doku kayb› olan, cilt kayb›n›n fazla
oldu¤u konstrikte tarzda skar kontraktürle-
rinde lokal flepler kullan›lmamal›d›r. Böyle
durumlarda genifl bir flep veya cilt greftine ih-
tiyaç vard›r. Ancak rekürrensin engellenmesi,
tespite ihtiyaç olmamas›, erken mobilizasyon
avantajlar› nedeni ile flepler tercih edilmelidir.

SONUÇ
Sonuç olarak; inguinal bölgenin yan›k son-

ras› oluflan lineer kontraktürlerinde yedili flep
tekni¤ini, konstrikte tarzda kontraktürlerinde
ise fasyokutan mediyal uyluk flebinin etkili ol-
du¤unu düflünüyoruz.
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(a)
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fiekil 3. Yedili flep tekni¤i; (a) planlama, (b) 3-4-5 fleplerin inter-
digitasyonu ve 1-2-6 ve 7. flebin transpozisyonu.
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