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 Gİrİş 
 Fournier gangreni derin fasyal planda ilerleyerek 
perine, uyluk iç kısmı ve alt abdomen, erkekte skrotum 
ve penis, kadında vajeni tutabilen  sinerjistik nekrotizan 
fasittir.1,2 Progresif olarak hızla ilerlemesi, geniş doku 
defektleri ile önemli yapıları açıkta bırakması ve öldürücü 
olabilmesi özelliği ile acil müdahale gerektiren patolojik 
bir durumdur. Tedavide ölü dokuların geniş eksizyonu 
için seri debridmanlar ve parenteral uygulanan geniş 
spektrumlu antibiyotikler uygulanır.3,4

 Genellikle akut enfeksiyon safhasının kontrolünü 
takiben, oluşan geniş yumuşak doku defektlerinin 
örtülmesi ikinci problemi oluşturmaktadır. Cilt greftleri ile 
onarım5, VAC kullanımı1, testislerin uyluk derisi içerisine 
gömülmesi6, fasya-deri7-9 ve kas-deri flepleri10 cilt 
kaybı olan bölgeleri özellikle de testisleri kapatmak için 
kullanılan yöntemlerdir.
 Grasilisin muskulokutan perforatörleri ile beslenen 
medial sirkumfleks femoral arter perforatör flebi ile 
(MSFAP) skrotal  rekonstrüksiyon da daha önce Hallock11 
tarafından tariflenmiştir. Bu vakada geniş skrotal defekt 

için tek taraflı 90 derece çevrilmiş medial sirkumfleks 
femoral arter perforatör rotasyon flebi kullanılmıştır. 
Sunduğumuz vakada ise mevcut geniş skrotum defektinin 
örtümü tek bir fleple mümkün olamayacağı için,  bir 
ekstremiteden  180 derece çevrilmiş bir MSFAP flebi 
ve diğer ekstremiteden V-Y şeklinde hazırlanmış ikinci 
MSFAP ilerletme flebi kullanıldı. Literatürde daha önce 
iki taraflı ve V-Y ilerletme flebi olarak hazırlanmış medial 
sirkumflex femoral arter perforatör flebi ile skrotum 
rekonstrüksiyonu olgusuna rastlamadığımız için vakamızı 
yayınlamayı planladık.  

 CErrAHİ ANATOMİ 
 Medial uyluk bölgesinin kanlanmasında fasyal pleksus 
önemli bir yer tutmaktadır.12-16 Whetzel ve arkadaşları 
fasyanın dahil edilmesinin deri sağ kalımını arttırdığını 
göstermişlerdir.17 Bu fasyal pleksus ekstremite boyunca 
ön, orta ve arka olmak üzere üç sıra halinde uzanan 
damarlardan beslenmektedir. 
 Ön sıra femoral damarlardan gelen segmental 
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ÖZET
Fournier gangreni, karışık aerobik ve anaerobik 
mikroorganizmaların yol açtığı genital bölgenin nekotizan 
fasiitidir. Fonksiyonel ve estetik açıdan iyi sonuç alabilmek 
için, testislerin açığa çıktığı durumlarda üzerlerinin sağlıklı 
bir dokuyla örtülmesi gereklidir. Uyluk medial bölgeden 
hazırlanan çeşitli flepler örtüm için kullanılmıştır. Daha iyi 
şekillendirilebilme olanağı sağladığı için, medial uyluk 
bölgesinden hazırlanan perforatör tabanlı lokal flepler 
bu bölgenin rekonstrüksiyonunda önemli bir seçenektir. 
Kliniğimizde fournier gangrenine sekonder her iki testisin ve 
perinenin geniş defekti  nedeniyle 45 yaşında erkek hastaya 
seri debridmanlar sonrası, her iki uyluk medial yüzden 
hazırlanan medial sirkumfleks femoral arter perforatör bazlı 
lokal flepler yardımı ile onarım uygulandı. Flepte erken 
dönemde parsiyel veya total nekroz görülmedi. Hastada 
postoperatif enfeksiyon, akıntı gibi geç komplikasyonlar 
görülmedi. Perforatör tabanlı medial uyluk fleplerinin, 
iyi şekillendirmeye olanak sağlamaları, lokal olarak 
hazırlanabilmeleri, ince kolay bükülebilir yapısı ile genital 
bölge defektlerinin onarımında uygun bir seçenek olduğunu 
düşünmekteyiz. 
Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, bilateral, medial 
sirkumfleks femoral arter perforatör flebi

FOUrNIEr GANGrENE rECONSTrUCTION USING
bILATErAL MEDIAL CIrCUMFLEX FEMOrAL 
ArTErY PErFOrATOr FLAP

AbSTrACT
Fournier gangrene is a necrotizing fasciitis that caused by 
both aerobic and anaerobic organisms and also spreads 
to all genitalia plans . To obtain both functional and 
aesthetic results, exposed testicles should be covered with 
healthy tissue. In literature there were lots of flap were 
harvested from medial tigh. Medial circumflex femoral 
artery perforator  flap is very important issue cause of more 
pliable among the locoregional flaps. In our clinic we have 
treated  a 45 year-old non-diabetic patient who sufferred 
from the fournier gangrene which spreaded along deep 
fascial planes of scrotum and perineum with bilateral local 
medial circumflex femoral artery perforator (MCFAP) flap 
based on musculocutaneous perforators of the gracilis 
muscle after serial debridments. There was no partial or total 
necrosis in the early postoperative period. The authors have 
reported that the medial circumflex femoral artery perforator 
(MCFAP) flap based on musculocutaneous perforators is a 
convenient, usually available, relatively thin and pliable 
local flap solution for a reconstruction of genital defects.
Keywords: fournier gangrene, bilateral, medial circumflex 
femoral artery perforator flap
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arterlerden beslenmektedir. Orta sıra grasilis18 ve 
adduktör longus kaslarından  (profunda femoris dalları) 
kaynaklanan muskulokutan perforatörler tarafından 
oluşturulur (Şekil 1). Arka sıra ise adduktör magnus ve 
profunda femoristen gelen muskulokutan perforatörler ve 
grasilis ve adduktör magnus arasından gelen ve profunda 
femoristen gelen perforanlar tarafından oluşturulur.19 
 Orta sırayı oluşturan medial sirkumfleks femoral arter 
perforatör flebinin kanlanmasını sağlayan  ve grasilis 
muskulokutan perforatörleri medial sirkümfleks arterden 
dallanmaktadır.11 Medial sirkumfleks arter, profunda 
femoristen ayrılır ve pubik tüberkülün 10±2cm altında 
grasilis kasına girer.20 Perforatörlerin arterin kasa girdiği 
6x6  cm’lik alanda   bulunabileceği  gösterilmiştir.20 
 Medial sirkumfleks femoral arterin enjeksiyon 
çalışmalarında, beslenen deri alanının beklenen 
vertikal aks yerine uyluk krizine paralel yerleşimi olduğu 
gösterilmiştir. Boyanan alanlar önde femoral üçgenden, 
uyluk arka orta hattına  ve uyluk krizinden, orta uyluğa 
kadar uzanmaktadır. 
 Venöz akım genellikle yandaş venlerle sağlanmaktadır. 
Venlerin anatomik varyasyonlarının çokluğu güvenilirliğini 
azalttığından, safen venin flebe dahil edilmesi venöz 
konjeyonu önlemekte etkili olacaktır.21,22

 CErrAHİ TEKNİK
 Litotomi pozisyonunda kalçadan abduksiyonda 
yatırılan hastanın medial ve posterior uyluk bölgesi açıkta 

kalacak şekilde örtüldü. Her iki uylukta kasın hemen 
arkasında ve pubik tüberkülün 10 cm aşağısında, 6 cm 
çapındaki alanda  doppler yardımı ile  bulunan perforanlar 
işaretlendi. Sağ uyluktan 9x12 cm boyutlarında flep 
planlandı. Flebin posteriorundan, fasya  dahil edilerek, 
anteriora doğru diseksiyon yapıldı. Grasilis kası üzerinde 
2 adet perforan görüldü. Perforanlar korundu ve flep 
tamamen diseke edildi. En güçlü olduğu düşünülen 
perforan korundu ve medial sirkumfleks artere kadar 
grasilis kası içerisinde diseke edildi. Flep ile defekt aradaki 
cilt adası insize edilerek flep yeni yerine 180 derece 
pedikülü üzerinde döndürülerek sağ testis ve perinenin 
bir kısmını örtecek şekilde adapte edildi. Hazırlanan 
flebin mevcut defektin yarısını kapatmaması üzerine 
sol uyluktan daha büyük boyutlarda flep hazırlanması 
planlandı. Donör alanın primer olarak kapatabilmesi için 
flep, V-Y ilerletme flebi olarak dizayn edildi. 14x18 cm 
boyutlarında planlanan flebin diseksiyonu posteriordan 
ve subfasyal plandan başladı. Sol MSFAP flebinde grasilis 
kası üzerinde 3 adet perforan bulundu. Tüm perforanlar 
korundu ve flep diseksiyonu tamamlandı. Yine en güçlü 
olduğu düşünülen perforan korundu ve medial sirkumfleks 
femoral artere kadar grasilis kası içerisinde diseke edildi. 
Flep V-Y şeklinde ilerletilerek defekt kapatıldı. Orta hatta 
her iki flep birbirine sütüre edildi. 

 OlGu sunumu
 45 yaşında, tesbit edilebilen bir sistemik hastalığı 
bulunmayan,  perine ve skrotumda yaygın enfeksiyon 
nedeniyle üroloji kliniğine başvuran erkek hasta Fournier 
gangreni tanısı ile yatırıldı. Bu klinikte seri debridman ve 
antibiyoterapi tedavisi uygulandı. Akut enfeksiyon halinin  
gerilemesi üzerine, testisleri açıkta bırakacak geniş 
skrotum ve perine defekti nedeni ile kliniğimize yatırıldı. 
Hastaya erken dönemde debridman ve kısmi kalınlıklı 
deri grefti ile örtüm uygulandı. Hastanın genç olması, 
testislerin açıkta olması, greftin kontraksiyonu nedeni ile 
flep ile onarıma karar verildi (Resim 1A). 
 Sağ uyluktan 9x12 cm boyutlarında ve sol uyluktan 
14x18 cm boyutlarında medial sirkumfleks femoral 
arter perforatör flepleri hazırlandı. Sağ MSFAP flebi 180 
derece pedikülü üzerinde döndürülerek rotasyon flebi 
olarak, sağ MSFAP flebi ise V-Y şeklinde ilerletilerek 
testisler ve perine kapatıldı (Resim 1B-C). Donör alanlar 
primer olarak kapatıldı (Resim 2A).
 Hematom, enfeksiyon, arteryel ve venöz dolaşım 
problemi, yara iyileşme problemi gözlenmedi. Donör 
alanların gerginliğine bağlı hissedilen rahatsızlık ilk 

Şekil 1: Medial sirkumfleks femoral arterin grasilis kasından gelen 
muskulokutan perforanlarının şematize görünümü

BA

Resim 1: (A) Medial sirkumfleks femoral arterin grasilis kasından gelen muskulokutan perforanlarının şematize görünümü (B) Her iki yanda 
fleplerin grasilis muskulokutan perforanları üzerinden hazırlanması. (C) Her iki flebin perforanları üzerinde defekte doğru ilerletilmesi
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hafta sonrasında azaldı. Donör alan iyileşme problemi 
yaşanmadı (Resim 2B). 
 
 TArTIşMA
 Fournier gangeni tedavisinde birçok tedavi 
metodu kullanılmıştır. Eğer hastanın tunica vajinalisi 
tutulmamışsa, mevcut defekt  kısmi kalınlıklı deri grefti ile 
kapatılabilir.23  Kontraksiyon  ve yetersiz cilt kalitesi,  perine 
ve skrotum defektlerinde greft ile onarımın kullanımını 
sınırlamaktadır. Üst uylukta testislerin subkutan bir cebe 
transpozisyonu uygulanan yöntemlerdendir.24 Fakat 
bu yöntem testislerde atrofiye yol açmakta ve hastalar 
mekanik travmaya bağlı sürekli ağrı hissetmektedirler.
 Rektus abdominis kas deri flebi25, grasilis kas deri 
flebi26, adduktör minimus kas deri flebi27 çeşitli flepler 
skrotum ve perine rekonstrüksiyonu için kullanılmıştır. Bu 
fleplerin hacimli oluşları ve donör alan morbiditelerinin 
fasyokutan fleplere oranla daha fazla oluşu fasyokutan 
flepleri avantajlı kılmaktadır.28

 Fasyokutan flepler estetik olarak daha iyi sonuçlar 
vermekte ve daha az donör alan hasarına yol 
açmaktadırlar. Medial uyluk fasyokutan flep29, süperior 
ve lateral pediküllü uyluk flebi30 perine ve skrotum 
defektlerinin kapatımında kullanılan fasyakutan flep 
seçenekleridir. Köpek kulağı oluşumu ve estetik nedenli 
ikinci bir operasyona ihtiyaç duyulması bu fleplerin 
dezavantajlarıdır.29 Ayrıca medial uyluk fasyokutan flebin 
pedikülü oldukça kısadır  ve skrotal rekonstrüksiyonda 
flebin mediale transpozisyonunu güçleştirmektedir.11

 Perforatör fleplerin yeni yerlerine taşınmaları 
fasyokutan fleplere göre daha özgürce yapılabilmektedir.31 
Ayrıca tutan bir cilt kalmadığı için ikinci bir ameliyat 
ile ayrılacak pedikül problemi olmayacağını ve flep 
yeni yerine daha iyi adapte edildiği için köpek kulağı 
oluşmayacağını, sonuçta daha iyi bir estetik sonuç 
alınabileceğini düşünmekteyiz.
 Medial ve posterior uyluk bölgesi perforator flep 
için iyi bölgelerdir. Oluşacak olan donör alan skarı 
uyluk içinde saklanır ve göze çarpmaz. Bu bölgeden 
Orticochea31 süperior bazlı bir flep , Hurwitsz32 inferior 
arter bazlı posterior uyluk flebi, Hurteau hamstring kas 
ilerletme flebi33, Yousif ve arkadaşları34 trasverse deri 
adalı bir kas perforatör flebi ve Angrigiani35 posterior 
uyluk bölgesinden adduktör magnus perforatörleri 
üzerinden kaldırılan bir flep tariflemişlerdir.  Özellikle 
perforatör flep hazırlarken kullanılabilecek alternatif 
perforatör seçeneklerinin olmasının ameliyat güvenliğini 
arttıracağı görüşündeyiz.
 Medial sirkumflex arter perforatör flebi daha önce bir 

vakada11  tek taraflı olarak ve 90 derecelik bir rotasyon 
yaptırılarak kullanılmıştır. Bu vakada hematoma bağlı 
kısmi cilt nekrozu gelişmiş ve muhtemelen tek taraflı 
aktarılan doku yeterli olmadığından neoskrotumun 
yetersiz kaldığı belirtilmiştir.  Sunduğumuz vakada 
çok geniş olan skrotal defektin tek taraflı bir flep ile 
kapatılmasının mümkün olmayacağı düşünülerek 2 
taraflı flep hazırlamayı planladık. Sağ uyluktan hazırlanan 
flebin pedikülü üzerinde 180 derece döndürülmesi 
ile defekte uygunluğu sağlandı. Tek flebin defektin 
yarısını kapatmaması nedeni ile diğer taraftan daha 
geniş flep hazırlamayı planladık. Donör alanın primer 
kapatılabilmesi için bu flebi V-Y ilerletme flebi olarak 
planladık. Defekte göre daha geniş flepler planlandığı 
için cilt nekrozu ve neoskrotum yetersizliği gelişmedi. 
 Yapılan literatür incelemesinde,  V-Y şeklinde ilerletilen 
ve bilateral hazırlanan medial sirkümfleks femoral arter 
perforatör flebi  bildirilmemiştir. Bunun sebebi grasilis 
perforanlarının vertikal kanlanma sağlamadığı, aksine 
uyluk krizine paralel ve  yaklaşık 8x11 cm boyutlarında 
alanı kanladıklarına dair anatomik çalışmalardır.20,34  
Öte yandan flebin 12x16 cm boyutlarında güvenle 
kaldırdığı bildirilmiştir.21,22 Medial sirkumfleks femoral 
arter perforatör flebi ile grasilis kas flebinin birlikte serbest 
olarak eleve edildiği flep açık diz eklemi defektinin 
kapatımında 16x26 cm boyutlarında hazırlanmış fakat 
flep anteriorunda parsiyel nekroz görülmüştür.36 V-Y 
ilerletme flebi şeklinde olarak hazırladığımız 14x18 
cm boyutlarındaki flebimiz mevcut lietratürde sorunsuz 
iyileşen en büyük fleplerden biridir. Bu bölgede fasyal 
pleksus, kanlanmada çok önemli yer tutmaktadır.12-16 Her 
perforanın beslediği alanlar izole değildir ve perforanların 
uç bölgeleri arasında bağlantılar mevcuttur. Daha 
geniş flepler hazırlamak için fasyal pleksusun mutlaka 
korunması gerektiğini düşünmekteyiz.
 Özetle medial sirkumflex arter perforatör flebi özellikle 
iki taraflı hazırlandığında, geniş skrotal ve perineal 
defektlerin kapatılmasında kolay, güvenilir ve estetik 
sonuçları oldukça  iyi seçeneklerden biridir.
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Resim2: (A) Flepler ile perine ve skrotumun örtülmesini takiben ameliyat sonrası görünüm. (B) Ameliyat sonrası 6. ay görünümü
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