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OZET

Tensor fasya lata flebi trokanterik basi yaralarinin
onariminda kullanilan uygun seceneklerden biridir. Bu kas
kullanilarak cesitli flepler tasarlanmigtir.  Distal z-plasti ile
kombine edilerek kullanilan “hatchet” (balta) sekilli tensor
fasya lata muskilokutan flep bu seceneklerden biridir. Bu
flebin kullanimina dair bazi kisitlamalar oldugunu farkeden
yazarlar, flebi yeni bir modifikasyonla yeniden tasarladilar
ve Uc farkl hastada (¢ trokanterik doku defektine
uvyguladilar. Ozellikle vylugun 6n yizinde meveut skarlara
bagl konvansiyonel veya anterior pedikilli “hatchet” sekilli
flebi  kullanilamamaktadir. Bu durumlarda, trokanterik
orta biyiklikte basi yaralarinda son derece emniyetli ve
pratik ters “hatchet” sekilli tensor fasya lata fasyokutan flep
kullanilabilir. Bu yeni modifikasyon, donér alanin gerilimsiz
kapatilmasina olanak vermesiyle ve givenilir iyi vaskilarize
yapisiyla “hatchet” sekilli flep ile ayni avantailara sahiptir.
Anahtar Kelimeler: “Hatchet” Flep, Tensor Fasya Lata,
Trokanterik Basi Yaralari

GIRiS

Trokanterik  bélgedeki  gerilim  genellikle  bu
bélgede gelisen basi yaralarinin dogrudan kapanmasini
engellemektedir. Basarili bir flep onanmina ragmen
ayni boélgede tekrarlayan defektler gorilebilmektedir.
Nahai ve arkadaslarn tarafindan tanimlanmasindan
bu yana, tensor fasya lata flebi trokanterik defekitlerin
kapatlmasinda  kullanilan  seceneklerden biri  halini
almighir.! Bu flebin dominant pedikily lateral sirkumfleks
femoral arterin asenden dali ve komitant venlerdir.
Tensor fasya lata flebi genellikle posterior transpozisyon
flebi olarak kullanilmaktadir'. Ayrica V-Y ilerletme flebi,
V-Y retrograd pozisyon flebi ve gluteus medius flebiyle
kombine edilerek* de kullanilmaktadir.23
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A NEW MODIFICATION FOR RECONSTRUCTION
OF TROCHANTERIC PRESSURE SORES: REVERSED
“HATCHET” TENSOR FASCIA LATA FASCIOCUTANEOUS
FLAP

ABSTRACT

The tensor fascia lata flap is one of the appropriate choices
for the coverage of trochanteric pressure sores. Many
different flaps have been designed utilizing this muscle.
The Hatchet-shaped tensor fascia lata musculocutaneous
flap combined with distal Z-plasty is one of these choices.
Having experienced some limitations concerning this flap,
the authors designed a new modification and applied it to
three trochanteric defects in three patients. The reversed
hatchet-shaped tensor fascia lata fasciocutanous flap is
a very safe, reliable and practical choice whenever the
conventional anteriorly pedicled hatchet-shaped flap cannot
be used due to the excessive scarring of the anterior side of
the thigh. This new modification has the same advantages
of the hatchet-shaped flap, such as tension-free closure of
the donor site and a reliable, well-vascularized structure.
Keywords:Hatchet-Shaped, Tensor Fascia Lata, Trochanteric
pressure sore

Klinigimiz, donér alanda gézlenen sorunlarin ve
parsiyelflep kayiplarinin istesindengelebilmekicinanterior
pedikilli “hatchet” sekilli tensor fasya lata muskilokutan
flebini tasarlamistir ve kullanima sokmustur.® Bu flebin
vygulandigi yillar icerisinde kullanimini kisitlayan  bir
takim klinik durumlarla kargilagilmistir. Bu sorunlar,
genellikle uyluk anterior yizinG ilgilendiren derin skarlar
olusturmus travmalar ve gecirilmis operasyonlardir. Bu
sinirlamalarin Ustesinden gelebilmek icin, ters “hatchet”
sekilli tensor fasya lata fasyokutan flebi tasarlandi. Bu
flebin “ters” ozelligi daha 6nce klinigimiz tarafindan
yayinlanmis “hatchet” flep ile pedikillerinin ters tarafta
olugundan gelmektedir.”Bu yeni modifikasyon, dogasi
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TERS “HATCHET” SEKILLI TENSOR FASYA LATA FLEBI

Eesim 1: Sag tarafta trokanterik basi yarasi olan 36 yasinda bayan
asta.

Resim 3: Operasyon esnasinda flep, tensor fasya lata’nin spina
iliaka anterior’a yapigik muskiler kismindan ayriliyor. Flebin serbest
anterior hatti boyunca ilgili kasin dizin lateraline dogru uzanan fasya
kismi, flebe dahil edilmistir. Fasya kismi flebe dahil edildiginden
ﬂebdek”fers hatchet sekilli tensor fasya lata fasyokutan flebi” adini
verdik.

geregi tensor fasya lata’nin miskiler komponentinin
kullanimina olanak tanimamaktadir. Bu nedenle bu flebe
tensor fasya latanin fasyasini da icerdiginden dolay: ters
“hatchet” sekilli tensor fasya lata fasyokutan flebi demeyi
uygun gordik.

Sekil 5:Soltaraflitrokanterikbasiyarasiolan28yasindakibayanhasta.
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Resim 2: Basi yarasi debride edildi ve ters “hatchet” flep
planland.

Resim 4: Post-operatif 2.ayda flep saglkli gérinimdedir. Flebin
Eedik()l Ustine uyan kisimdan baska bir basi yarasi icin kismi
alinlikli greft alindigina dikkat ediniz.

Biz bu yeni modifikasyonu U¢ farkl hastada
gézledigimiz ¢ farkl  trokanterik basi  yarasina
uyguladik.

OLGU SUNUMU

1.Hasta:36 yasinda bayan hasta, klinigimize sag
tarafa lokalize trokanterik basi yarasi nedeniyle bagvurdu.
Hasta bir trafik kazasi sonucu paraplejikti.

Ginlik yara bakimi ve yara kiltirs sonucuna gére
secilen intravendz _antibiyotik tedavisi ile enfeksiyon
ortadan kaldinldi. Ulserin eksizyonu ve flebin kullanimi
planlandi  (Resim1). Trokanter majusun  kemiksi
gtkinhisinin,  cevreleyici  bursanin  ve bitin  nekrotik
dokunun debritmanini takiben 10 x 10cm’lik bir yumusak
doku defekti olustu (Resim2) ve “hatchet” (balta) sekilli
flebin planlamasi yapildi. Takiben ters “hatchet” sekilli
tensor fasya lata flebi kaldinldi ve bu defekte adapte
edildi (Resim3). Donér alan primer olarak kapatildi.
Ameliyat sonrasi 18 aylik takip déneminde herhangi bir
komplikasyonla kargilagilmadi (Resim4).

2.Hasta:28 yasinda bir bayan hasta solda trokanterik
basi yarasiyla klinigimize kabul edildi (Resim5). Yakin
gecmiste gecirmis oldugu bir kaza nedeniyle paraplejik
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Resim 6: Flep yeni yerine adapte edildikten sonra erken postoperatif
goérintisu. 1 adet aktifsilikon dren operasyon sahasinda birakilmigtir.

olan hastaya ginlik yara pansumani ve intravenéz
antibiyotik tedavisi ile enfeksiyon eradikasyonu yapild.
Basi yarasi debride edildi ve ters “hatchet” sekilli tensor
fasya lata flebi planlandi. Distalde “dog-ear” deformitesi
gelisimini engellemek icin operasyona distal z-plasti
eklendi (Resimé). Operasyon ve 12 aylik takip esnasinda
herhangi bir sorunla kargilagilmadi (Resim7).

3.Hasta:44 yasinda bir bayan hasta, klinigimize,
uzun sireli immobilizasyona bagli reanimasyon servisinde
gelisen, sol tarafli trokanterik basi yarasiyla bagvurdu
(Resim8). Hastanin yarasi debride edildi ve ters “hatchet”
sekilli tensor fasya lata fasyokutan flebi distal z-plasti
ile kombine edilerek planlandi. Gerilim ve “dog-ear”
deformitesi olusmadi (Resim9). Ameliyat esnasinda veya
ameliyat sonrasi 4 yillik takipte herhangi bir komplikasyon
gézlenmedi.

TARTISMA

Kemik cikintilarinin (zerine binen devaml basing,
basi yaralan olarak bilinen iskemik doku nekrozuna ve
Ulserasyona yol acmaktadir. Trokanterik basi yaralar
ozellikle paraplejik hastalarda sik gézlenen problemler
arasinda yer almaktadir. Basi yaralarinin® %19'u
trokanterik bélgede gérilmektedir.¢ Bu yaralar yizeysel
doku defektlerinden biyik kavernéz doku defektlerine

Resim 7: Postoperatif 20. giinde hastanin gérintist

kadar genis bir yelpaze icerisinde yer almaktadir. Hafif
basi yaralar lokal pansumanlar ve basinin engellenmesi
ile iyilesme egilimindeyken, daha genis yaralar genellikle
fleple onarim gerektirmektedirler.

Bugine kadar trokanterik  basi  yaralarinin
kapatilmasinda vastus lateralis muskilokutan flebi?, uyluk
flebi® ve gluteus maksimus flebi? kullanilmistir. Bu fleplerin
kullanimina iligkin bir takim sinirlamalar géze carpmustr.
Vastus lateralis kasi genellikle vastus intermediusla ig
ice oldugundan vastus lateralis muskilokutan flebinin
disseksiyonunun oldukga gic oldugu saptanmistr.
Siyatik sinire verilen hasar ve hareket kabiliyetini
yitirmemis hastalarda fonksiyonelligi korumaya yénelik
tekniklere ihtiyac duyulmasi da gluteus maksimus flebinin
dezavantailar arasinda sayilmaktadir'™.

Nahai ve arkadasglan tarafindan tanimlanmasini
takiben tensor fasya lata flebi trokanterik basi
yaralarinin  fleple kapatiimasinda ilk secenek halini
almigtir.” Genellikle posterior transpozisyon flebi olarak
kullanilmighir. Ancak bu posterior transpozisyon flebinin
distal pargasi her zaman givenilir olmamistir. Bu flebin
kullanimi hemen her zaman “dog-ear” deformitesine
yol acmaktadir. Flebin rotasyon noktasi ile donér alan
arasinda kalan, T bileskesi olarak da bilinen bélge
genellikle gerilim altinda kapatiimaktadir ve sonug
olarak ameliyat sonrasindaki dénemde agilmaktadir.

Resim 8: 44 yasinda bayan hasta, sol tarafli trokanterik basi yarasi
mevcut.

Resim 9: Post-operatif 7. ginde gérintisi. Distal kisma dog-ear
deformitesini ortadan kaldirmak igin z-plasti uygulanmighr.
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Tekrarlama durumunda ise posterior transpozisyon flebi
tekrar kullanilamamaktadir.

Posterior transpozisyon flebinin dezavantajlarinin
Ustesinden gelebilmek icin V-Y ilerletme? ve V-Y
retrograd pozisyonlama ( ki bu “dog-ear” deformitesinin
Ustesinden gelip flebin en kalin noktasinin kemik defekti
Uzerine gelmesini saglamigtir’), gluteus medius-tensor
fasya lata flebi (tekrar kullanilamama sorununa ¢ézim
getirdi*) ve cift loblu tensor fasya lata muskilokutan
flebi (T bileskesi sorununun Ustesinden geldi'') gibi
cesitli modifikasyonlar denenmistir.  “Hatchet”  sekilli
tensor fasya lata miskilokutan flebi hem klasik posterior
transpozisyon flebinin sebebiyet verdigi tim problemlere
¢6z0m getirirken hem de diger modifikasyonlarin bitin
avantajlarina sahiptir.> V-Y ilerletme teknigine olan
Ustonlukleri arasinda azalmis kan kaybi, daha kisa
ameliyat siresi ve daha givenilir bir dolasima sahip olusu
sayilabilir. Korunan cilt ve kas képrisi, flebin esnekligine
kisittama getirmemektedir.

Bu modifikasyonun en énemliavantajlarigivenilirligi,
emniyetli olusu ve kullaniminin pratik olusudur.® Ancak
uylugun én yizinde yanik veya operasyon kaynakli agir
skarlanma gibi bazi durumlarda, pedikil givenilirligini
yitirmektedir. Bu durumlarin Ustesinden gelinmesinde ters
“hatchet” sekilli bu flepten faydalanilabilir.

Uylugun lateral alani G¢ farkli vaskiler kaynak
tarafindan  beslenmektedir.  Spina iliaka  anterior
superior'dan patella’nin lateraline kadar uzanan bu alan
U¢ kisima ayrilir. Proksimalde kalan bélge tensor fasya
lata kasinin perforan arterleri tarafindan beslenirken,
orta bélge derin femoral arterin perforatérleri tarafindan,
distal balge ise superior lateral genikiler arter tarafindan
beslenmektedir.'? Ters “hatchet” sekilli tensor fasya
lata fasyokutan flebi kaldinlirken, yapilan insizyonun
tensor fasya lata’min muskiler komponentini ayirdigi
bilinen bir gercektir. Bu nedenle bu flebin beslenmesi
derin femoral arterlerin perforatérlerine ve superior
lateral genikiler artere bagimli hale gelmektedir. Flep
diseksiyonu anteriordan posteriora dogru yapilirken bu
iki arterin gérilmesi gerekmektedir. Flebin boyutu bu iki
arterin flebe dahil edilmesi sartiyla bitin uyluk boyunca
uzatilabilir.

Cesitli klinik vakalarla  kargilasmamizdan  &torg,
bazi durumlarda bir takim modifikasyonlarin gerekli
olabilecegini tespit eftik. “Hatchet” sekilli tensor fasya
lata  muskilokutan  flebin  kullanilmasini  giiclestiren,
uylugun én yizini icine alan skarlanmalarin eslik eftigi
orta buyuklukteki trokanterik basi yaralarinda, bizim
modifikasyonumuz tercih edilebilir.
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