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OZET

Inguinal bolgede bulunan kompleks yumusak doku defektlerinin
kapatilmasi plastik cerrahide sik karsilasilan sorunlardan
biridir. Soz konusu defektlerin kapatilmasinda gévdeden
tasman fleplerin cesitli nedenlerle kullanilamamasi bu bolgenin
rekonstriiksiyonunu giiclestirmektedir. Inguinal bélgede
govdeden flep taginmasimin miimkiin olmadigr kompleks
yumusak doku defektine sahip iki hastada muskulokutanéz
anterolateral uyluk (ALU) ada flebi ile rekonstriiksiyon
uygulandi. Hastalarin takibinde primer olarak flepten
kaynaklanan ya da donor sahayi ilgilendiren bir problem
yasanmadi. S6z konusu flep inguinal bolgenin
rekonstriiksiyonunda kolaylikla kulanilabilecek, dondr saha
morbiditesi ¢ok diisiik olan, muskulokutandz ya da kutanéz
olarak planlanabilen bir cerrahi prosediir olarak oncelikle
diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Inguinal biolge, ALU Flebi,
Rekonstriiksiyon

GIRIS

Inguinal ve perine bolgesinde bulunan kompleks
yumusak doku defektlerinin kapatilmasinda rektus
abdominis, oblikus internus, omental flep, mediyal ve
lateral uyluk flepleri, anterolateral uyluk flebi, tensor fasya
lata kas flebi kullanilabilmektedir ***'° . Bu calismada
inguinal bolgeye yerlesmis, zemininde biiyliik damar
yapilarini ve bioplastik greftleri barindiran defekte sahip
ve govdeden uygun flep tasinmasinin s6z konusu olmadigi
iki vakada muskulokutanéz ALU ada flebinin kullanimi
sunulmustur.

CERRAHI TEKNIiK

ALU flebinin derisi, lateral uylugun orta 1/3' i
tizerinde, rektus femoris kasinin mediyal kenar1 ve vastus
lateralis kasinin lateral kenar tizerinde yerlesimlidir.
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SUMMARY

Reconstruction of complex tissue defects in inguinal region
remains as a challenging problem in plastic surgery. Inability
of flap transfer from trunk for some reasons makes
reconstruction more difficult. In this region of the body two
patients with complex soft tissue defect in inguinal region
having no chance to harvest flap from trunk underwent
musculocutaneous anterolateral tigh flap (ALT) flap
reconstruction. In the follow up period no problem observed
about flap or flap donor site. ALT flap should be kept in mind
as a prior reconstructive option with easy-to-use and low
donor site morbidity which could be planned as
musculocutaneous or cutenous flap for selected patients with
complex defects in inguinal region.
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Yaklagik 12x20 cm fasyokutan flep olarak kaldirilabilir.
Fasyokutan fleplerin dolagim tiplerine gore, B ve C tip
kanlanma paterni gosterir " .

Dominant pedikiilii; Lateral sirkumfleks femoral arter
ve komitan veninin inen dalinin septokutandz dallaridir.
Pedikiil uzunlugu ortalama 12 cm, pedikiil ¢ap1 2 mm dir7.
Minor pedikiild; lateral sirkumfleks femoral arter ve komitan
veninin inen dalinin muskulokutanoz dallar1 ve lateral
sitkumfleks femoral arterin ve komitan veninin transvers
dalinin muskulokutanoz dallaridir ” .

Deri adas1 planlanirken spina iliyaka anterior stiperior
(SIAS)'tan ve patellamn lateral smnirindan gegen bir dogru
cizilir, SIAS m 10 cm inferiorunda kalan nokta ile patellanmn
7 cm stiperiorundaki noktalar arasinda doppler ile perforator
damarlar dinlenerek planlanlanir * . Flep ¢izimini takiben
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Resim 2: Flebin transfer edildikten sonraki gérintusu

medial smirdan girilir ve rektus femoris kasinin derin
fasyasina kadar inilir, derin fasya rektus tizerinde kasin
lateral sinirina kadar flebe dahil edilerek diseke edilir.
Fasyal septum rektus femoris ve vastus lateralis kaslar1
arasinda bulunmaktadir, bu noktada septum ortaya
konmalidir. Septumun orta 1/3 segmentinde septokutandz
dallar goriilebilir, sayet goriilmez ise vastus lateralis kasinin
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Resim 3: Post-op Uglincl hafta

medial kenarmin orta 1/3 segmentine dogru ilerlenir ve
pedikiil ortaya konur, uygunsa muskulokutanoz perforator
damar disseksiyonu yapilir ya da kastan perforatér damar
iceren bir segment flebe dahil edilir. Lateral kenar insize
edilerek subkutan6z dokular derin fasya gecilerek diseke
edilir ve flep pedikiil tizerinde kaldirilarak disseksiyon
tamamlanir. Sayet muskulokutanoz bir flep tasarlaniyor
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Resim 4: Sentetik damar greftinin bifrkasyasunu iceren defekt

ise pedikiil {izerinde vastus lateralis kasinin tamami yada
bir kismi birakilabilir >* . Verici sahadan inguinal bolgedeki
alic1 sahaya bir tiinel hazirlanir; tiinel igerisinde pedikiile
bas1 yapacak sert fibrotik bantlarin olmamasina dikkat
edilmelidir. Flep 90 yada 180 derece gevrilerek tiinelden
gecirilip defekte ulagtirilir. Dondr saha 8 cm'ye kadar
primer, daha biiyiik defektler deri grefti ile kapatilabilir™.

OLGULAR

OLGU 1: 80 yasinda bayan, daha once vulva Ca
nedeni ile opere edilmis ve postoperatif donemde
radyoterapi almis olan hasta, sag inguinal bolgede
tilserovejetan kitle nedeni ile tarafimizca degerlendirildi.
Biyopsi sonucu "vulva ca lenf nodu metastazi" olarak
bildirildi ve yapilan ileri tetkiklerde kitlenin femoral ven
ile yakin iliskide oldugu tespit edildi. Cerrahi esnasinda
timor ile birlikte femoral ven eksize edildi ve Goretex
damar grefti ile ven onarildi. Eksizyon sonrasi zemininde
10 cm uzunlugunda damar grefti bulunan 16x10 cm
boyutlarinda defekt olustu (Resim 1). Rekonstriiksiyon
planlanirken her iki derin epigastrik arter daha onceki
cerrahi girisimlerde yaralandig: i¢in bu pedikiil izerinde
hazirlanabilecek flepler ekarte edilerek, muskulokutanoz
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ALU ada flebi lateral sirkumfleks femoral arter ve komitan
veninin inen dalinin tizerinde kaldirildi ve pedikiil rektus
femoris kasinin altindan hazirlanan tiinelden gecirilerek
defekt tizerine transpoze edildi (Resim 2). Flep altina bir
penroz dren konularak defekt kapatildi. Dondr sahaya
kismi kalinlikta deri asis1 uygulandi. Flep kas i¢erdigi i¢in
Goreteks grefti bulunduran sahanin enfeksiyona direncini
artirmak diginda ¢evreye kozmetik olarak da gayet giizel
uyum sagladi. Erken dénemde herhangi bir komplikasyona
rastlanmadi (Resim 3).

OLGU 2: 54 yasinda erkek hasta Lerisch sendromu
(aortailiyak okliiziv hastalik) tanisi ile damar cerrahisi
tarafindan sag aksilla bifemoral by-pass uygulanan hastanin
sag inguinal bolgesinde bulunan siitiir hattinda postoperatif
donemde gelisen enfeksiyon ve nekroz sonrast Goretex
damar greftinin bifurkasyonunu agikta birakan 12x4cm
boyutlarinda defekt ile bagvurdu (Resim 4). Hastanin aorta
femoral anjiyosu incelendiginde renal arter seviyesi altinda
aortanin tikali oldugu izlendi. Bu nedenle rekonstriiksyon
planlanirken gévdeden tagiacak flepler ekarte edildi. Bu
hastada da muskulokutanéz ALU ada flebi planlandi.
Oncelikle defektin nekrotik yara kenarlar1 tazelendi ve
saha antiseptik soliisyonlar ile irrige edildi. Flep lateral



sirkimfleks arterin inen dali izerinde muskulokutanoz ada
flebi olarak kaldirildi, pedikiil yeterli uzunlukta diseke
edilerek donor sahada rektus femoris kasinin altindan
defekte tiinel olusturuldu ve flep tiinelden gecirilerek
defekte tasindi (Resim 5). Donor saha primer kapatildi.
Post operatif donemde herhangi bir komplikasyon ile
karsilagilmadi (Resim 6).

TARTISMA

Kasik bolgesinin komplike yaralari 6zellikle femoral
bolgedeki damar yapilarina uzanim gostermektedir. Bu
yaralar genellikle alanin vaskiiler ya da onkolojik cerrahisi
sonrasinda komplikasyon olarak karsimiza
cikmaktadir’®'*'*.S6z konusu defektlerin
rekonstriiksiyonunda, enfekte ve nekrotik dokularin
debridmani sonucunda olusacak boslugu dolduracak kadar
biiyiik, iyi kanlanmaya sahip enfeksiyona direngli bir flep
kullanmak gerekmektedir > '® . Vaskiiler cerrahi sonrasi
gelisen yaralarda, yara zemininde genellikle ekspoze bir
sentetik damar grefti bulunmaktadir. Enfeksyondan sorumlu
ajan genellikle staphylococcustur (%16) '® . Bunu
streptococcus, bacteroides, pseudomonas tiirleri takip
etmektedir. %15' ise polimikrobik olarak goriilmektedir'®.

Enfekte sentetik greftlerin geleneksel tedavisi greft
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eksizyonu , antimikrobiyal tedavi ve yeni bir anatomik
alandan by-pass olarak bilinir "> *** . Son zamanlarda
kullanilan bir diger tedavi yontemi ise enfekte alanin
debridmanindan sonra sahaya iyi kanlanan bir kas flebi
transfer edilmesidir "%

Cole; muskulokutanoz flepleri tanimlayan ilk cerrahtir
(1918) * . Bugiine kadar kasik, perineal ve alt abdominal
bolgelerin genis kompozit defektlerinde birgok
muskulokutandz flep onerilmis olsa da, bu bolgeler
rekonstriiksiyon i¢in hala giicliik arz etmektedir '* .

Internal oblik kas flebi Ramasatry tarafindan *°, derin
inferior epigastrik arter muskulokutan flebi Abraham
tarafindan ' kasik ve alt abdomen defektlerinin
rekonstriiksiyonunda &nerilmistir. Bostwick ve ark. *ayn1
bolgedeki defektlerin onariminda omentum, grasilis, TFL,
rektus femoris kas flebi tecriibelerini bildirmislerdir.

VRAM flebi masif perineal defektlerin kapatilmasinda
kulanilabilecek giivenilirlige ve boyuta sahip bir fleptir'’.
Rektus abdominis myokutan6z flebinin en onemli
dezavantaji; batin duvarinda genis bir fasya ve kas defektine
neden olmasidir '*"', buna bagl olarak abdominal duvarda
herniler, duvar gevsekligi bunlarin disinda tekrarlayan
seromalar, abdominal duvarda nekrotizan fasiit bildirilmig
komplikasyonlardandir >’ .Vertikal rektus abdominis

Resim 5: Flep dominant pedikult Gzerinde kaldiriimis
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(VRAM) flep toraks duvarindan inguinal bolgeye kadar
genis bir alanda kullanilmaktadir. Kasik bolgesindeki
kompleks yumusak doku defektlerinin onariminda basarilt
sonuglar bildirilmistir '°. Sartorius kas flebi tip 4 segmental
kanlanma paternine sahip olmasindan dolayi diseksiyonu
ve mobilizasyonu smirlidir '>'*". Grasilis myofasyokutanoz
flebi inguinal bolge rekonstrilksyonunda diger bir alternatif
olmakla beraber bir¢ok ¢alismada kabul edilemeyecek
diizeyde parsiyel flep nekrozu bildirilmistir. '*'” Bunun
6niine gegebilmek icin kas ¢evresinde bulunan fasyokutandz
perforatérlerin flebe katilmasi denenebilir ** . Kompleks
kasik yarasi ile birlikte infrainguinal periferal vaskiiler
hastalik s6z konusu ise grasilis flebi uygulamasindan
kaginilmalidir '* . Rektus femoris kas flebi séz konusu
bolgede kullanilacak bir bagka fleptir . Qadriseps kas
grubu igerisinde bulunan kolay ulasilabilen diseksiyonu
kolay, pedikiiliin saptanmasi basit olan kasin kasik
bolgesine ulasmasi kolaydir '* . Rektus femoris kas flebi
uygulandiktan sonra dizin ekstansiyon kapasitesinin
dinamometre ile karsilastirldigi calismada dizin ekstansyon
giiciinde %25 azalma tespit edilmistir '° . Baska bir
calismada postoperatif defisitin fizik tedavi ile geri dondiigii
gosterilmistir ™ .

Muskulokutanoz anterolateral uyluk flebi komplike

Inguinal defektlerde de kullanilabilecek bir fleptir. Cesitli
nedenler ile inguinal bolgeye gdvdeden tagimacak fleplerin
dolasimlarmin giivenli olmadig1 durumlarda ALU flebi
rahatlikla kullanilabilir. ALU flebi perforator tabanli,
septokutandz veya muskulokutan6z olarak planlanabilen,
pedikillt veya serbest olarak taginabilen gerektiginde flow
through olarak da kullamlan ¢ok y&nlii bir fleptir. Ince ve
genis bir fasyokutan flep olarak planlanabilmesi ve uzun
pedikiilii ile bas boyun bolgesindeki defektlere serbest
olarak aktarilabilir, flow through olarak ekstremite
rekonstriiksiyonunda kulanilabilir.

Quadriceps femoris kasi rektus femoris, vastus lateralis,
vastus medyalis, vastus intermedius kaslar1 olmak tizere
dort komponentten olusur ve dizin en giiclii ekstansoriidiir.
Tek bagina vastus lateralis kasinin alinmasi diz ekleminde
instabiliteye neden olmaz, yiirtime fonksiyonlarini
etkilemez’"**. Olusabilecek dondr saha morbiditesi alinan
kas kitlesi ile dogru orantilidir . ALU flebi temelde
fasyokutan bir flep olup bazen muskulokutan perforatorlerin
dahil edilebilmesi i¢in ihmal edilebilir miktarda vastus
lateralis kasi flebe dahil edilebilir. Otérlerin tecriibesi;
ALU flebi kullandigimiz higbir hastada diz hareketlerinde
giinlitk yasam etkileyecek, ya da fizik tedavi gerektirecek
bir degisiklik olmadig1 seklindedir.

Resim 6: Post op birinci ay
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Kigiik boyutta cilt adas1 alindiginda defekt primer
kapatilabilir . Bu nedenle dondr saha morbiditesi ¢ok
azdir. Nadiren primer kapanmadig:1 durumlarda kismi
kalinlikta bir deri grefti de gerekebilir.

Flep diseksiyonu sirasinda ALU flebinde giivenilir
bir pedikiile rastlanmaz ise medyale yonelilip rektus femoris
kas flebinin planlanabilir olmas1®, operasyon esnasinda
karsilagilacak cesitli problemler ile bagetmek igin bir avantaj
olarak degerlendirilebilir.

Bu ¢aligmada ALU flebi, zemininde ekspoze vaskiiler
greft bulunan, genis, kompleks inguinal yumusak doku
defektlerini kapatmak amaciyla, uzun pediktliinden
faydalanilarak ada flebi olarak tasarlandi. Zeminde bulunan
enfeksiyon ile miicadeleyi saglamak amaci ile vastus
lateralis kasi parsiyel olarak flebe dahil edildi.

Hastalar ortalama 10 ay takip edildi her iki hastada

Dog.Dr. Ufuk Bilkay
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