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OZET

Sirkumfleks skapiiler arterin desendan dali tarafindan
beslenen paraskapiiler flep, ozellikle ekstremite ve bag-boyun
yumugak doku defektlerinin rekonstriiksiyonunda siklikla tercih
edilen giivenli bir fleptir. Mart 1999 ile Mart 2002 arasinda,
yaslart 14 ile 60 arasinda degisen (ortalama 27), 4 erkek ve 5
kadn, toplam 9 olguda yumugak doku defektleri paraskapiiler
flep ile onarildi. Toplam 5 olguda flep serbest olarak uzak bir
bélgeye aktarilirken, geri kalan 4 olguda pedikiillii ada flebi
olarak bélgesel bir defekte dondiiriildii. Sadece bir olguda
distal parsiyel flep nekrozu gelisirken, diger tiim olgularda
flep dolasimi tam olarak saglandi. Paraskapiiler flep kullanim
endikasyonlari, temel olarak skapiiler flep ile aymdir. Ancak,
paraskapiiler flep versiyonu ile daha uzun ve genig boyutlarda
flep kaldirilabilir. Bu avantaj daha biiyiik defektlerin
onarmminda kolaylik saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Flep, skapiiler, paraskapiiler,
rekonstriiksiyon.

Paraskapiiler flep ilk defa 1982 yilinda Nassif ve
ark.! tarafindan tanimlanmigtir. Bu flep sirkumfleks
skapiiler arterin inen dali tarafindan beslenir. Bolgesel
ve uzak defektlerin onariminda siklikla kullanilir.
Paraskapiiler flep bir ¢ok avantaj sunmaktadir; sirasiyla,
1- biiylik boyutlarda flep kaldirilabilir, 2- vaskiiler
anatomi sabittir, 3- vaskiiler pedikiil uzundur, 4- tek bir
pedikiil iizerinde kompozit doku aktarimi miimkiindiir,
5- donor alan primer kapatilabilir (flep genisliginin 10-
15 em.’yi gegmedigi olgularda), 6- iki ekibin ayni anda
calismas1 mimkiindiir, 7- fasyosubkutanéz flep
kaldirilarak, deri korunabilir ve donér alan skari
azaltilabilir.

Bu avantajlarin yaninda flebin duyusal 6zellikler
tasimamasi, ameliyat esnasinda pozisyon degisikligine
ihtiyag duyulmasi ve dondr alan izinin vertikal yerlesimli
olmasi baglica dezavantajlardir."

Bu yazida, pedikiilli ve serbest paraskapiiler flep
ile klinik deneyimlerimiz sunulmaktadir.
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SUMMARY

Reconstruction of Soft Tissue Defects with Parascapular Flap
Parascapular flap is a reliable flap based on the descending
branch of the circumflex scapular artery. It is a commonly
preferred flap for reconstruction of especially extremity and
head-neck defects. In a total of 9 cases, soft tissue defects
were reconstructed using parascapular flap during the period
March 1999 and March 2002, with an average age of 27
(range: 14 — 60). In 5 cases, the flap was transferred to a
distant defect as a free flap. In the remaining 4 cases, the
parascapular flap was transposed to a regional defect. Results
showed that all of the flaps demonstrated total survival, except
in one case where the pedicled flap underwent distal partial
necrosis. The indications for the use of the parascapular flap
are essentially the same as those for the scapular flap. Yet, it
is possible to harvest a longer and wider flap with the
parascapular flap design, potentially making the
reconstruction of large defects easier.
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ANATOMI

Sirt bolgesinin vaskiiler anatomisi Cormack ve
Lamberty'? tarafindan detayli olarak tanimlanmistir,
Subskapiiler arter aksiller arterin 3. kismindan orijin alir
ve torakodorsal ve sirkumfleks skapiiler arter dallarina
ayrilir. Sirkumfleks skapiiler arter, triangiiler bosluktan
gegerek yiizeyellesir. Triceps uzun basgi, teres major ve
teres minor kaslar1 triangiiler boslugun sinirlarinm
olusturur. Skapiiler kemigin lateral kenarinda endosteal
dolagimi saglayan bir dal verdikten sonra, sirkumfleks
skapiiler arter kas fasyasi lizerinde devam eden iki ana
dala ayrilir. Transvers dal skapiiler spinaya paralel olarak
orta hatta dogru ilerlerken (skapiiler flep), desendan dal
ise skapiiler kemigin lateral kenarina paralel olarak
inferomedial bir seyir gdsterir (paraskapiiler flep). Bu
arterin ¢ap1 genellikle 1.5-2.0 mm ve uzunlugu ise 4-6
cm’ dir. Sirkumfleks skapiiler arterin inen dalina iki adet
komitan ven eslik eder. Bunlarin ¢api ise genellikle 1.5-
3.0 mm ebadindadir.'? Maruyama' tarafindan ayrica
bir asendan dal da tanimlanmistir. Bu pedikiil {izerinde

77



PARASKAPULER FLEP

kaldirilan asendan skapiiler flep aksiller bolge
rekontriiksiyonunda basar1 ile kullanilmistir. Sirt
bolgesinin inferior ve medial kismi interkostal ve lomber
arter muskulokutan perforanlar1 tarafindan beslenir.
Lateral gogiis duvart ise interkostal damarlar ve serratus
anterior perforanlari tarafindan beslenir."

TEKNIK

Ameliyat lateral decubitus pozisyonunda
gerceklestirilir. Ayni tarafta {ist ekstremite de boyanip,
ameliyat sahasina dahil edilir. Doppler ile sirkumfleks
skapiiler arter isaretlenir. Triangiiler bosluk skapiiler
kemigin lateral kenarinin yaklagik olarak orta noktasinda
isaretlendikden sonra, deri adasi sirkumfleks skapiiler
arterin seyrini merkez alacak sekilde oblik olarak
tasarlanir. Defektin boyuna gore degismekle birlikte,
flebin uzunlugu 25-30 cm ve genisligi de 10-15 cm’e
kadar tasarlanabilir. {1k olarak deri adasinin superolateral
kesiminde bir insizyon yapilir. Infraspinatus ve teres
minor kaslarinin aponérozu diizeyinde diseksiyon
triangiiler bosluga dogru devam ettirilir. Kutandz
paraskapiiler damarlar ortaya c¢ikartilir. Pedikiiliin
giivenliginden emin olduktan sonra, deri adasinin diger
kenarlar1 da kesilir ve flep pedikiil iizerinde kaldirilir.
Sirkumfleks skapiiler arterin triangiiler boslukta
diseksiyonu ile pedikiil uzunlugu arttirilabilir. Pedikiil
uzunlugunun daha da artmasi isteniyorsa, veya kombine
flep planlantyorsa, aksiller bir insizyon ile subskapiiler,
torakodorsal, ve sirkumfleks skapiiler damarlar ortaya
konur. Subskapiiler arter {izerinde kompozit doku
aktarimi yapilacak ise, genellikle teres major kasinin
kesilmesi gerekir. Paraskapiiler flep defekte aktarildiktan
sonra, donor alan primer kapatilir.

OLGULAR

Mart 1999 ile Mart 2002 arasinda, yaslar1 14 ile 60
arasinda degisen (ortalama 27), 4 erkek ve 5 kadn,
toplam 9 olguda yumusak doku defektleri paraskapiiler

flep ile onarildi. Toplam 5 olguda flep serbest olarak
uzak bir bolgeye aktarilirken, geri kalan 4 olguda
pedikiilli ada flebi olarak bolgesel bir defekte
dondiiriildii. Hastalarin klinik 6zellikleri tablo 1’de
gosterilmektedir.

BULGULAR

Paraskapiiler flebin serbest olarak aktarildig1 biitiin
olgularda flep dolasimi tam olarak saglandi ve herhangi
bir vaskiiler problem ile karsilagilmadi (Sekil 1-4).
Pedikiillii ada flep olarak hazirlanan ve aksiller tiinelden
gecerek deltopektoral bolgedeki bir defektin onarimi
yapilan bir olguda (olgu no: 8), flebin cilt altinda kalan
distal ¥4 bolgesinde nekroz gelisti. Debridmani takiben
olusan defekt grefetlenerek, rekonstriiksiyon
tamamlandi. Diger hi¢bir hastada dolasim sorunu
yasanmadi (Sekil 5-10).

TARTISMA

Skapiiler flep genel olarak bir fasyokutan flep olarak
kabul edilir. Ancak bu konuda fikir ayriliklart mevcuttur.
Cormack ve Lamberty’e'? gore bir fasyokutan flep
intermiiskiiler septum yolu ile derin fasyaya ve oradan
da yiizeyel faysa ve deriye ulasan damarlar sayesinde
beslenir. Bu tanima gore, flep dolasimina katkida
bulunmayan bir faysal yapinin flebe dahil edilmesi onun
fasyokutan flep oldugu anlamina gelmez. Cormack ve
Lamberty’e'? gore, govdede ger¢ek anlamda bir faysal
yap1 yoktur, ancak ekstremitelerde vardir. Govdede derin
faysa olarak adlandirilan anatomik yapinin kas
apondrozu veya epimisyumu olduguna inanilmaktadir.
Dolayisiyla, bu bolgede kaldirilan flepler gergek anlamda
fasyokutan flepler sayilamazlar. Ayni fikri paraskapiiler
flebi ilk olarak tanimlayan Nassif’de' tagimaktadir; bu
yazara gore, paraskapiiler flep aksiyel bir deri flebidir
¢linkii damarlar kas fasyasinin iizerinde ve subkutan
dokuda seyreder.

Tablo 1. Paraskapdler flep ile yumusak doku rekonstriiksiyonu yapilan olgularin klinik ézellikleri.

Olgu Yas Etyoloji Defektin yeri  Flep boyutu (cm) Flep tipi Komplikasyon

No

1 28  Yanik kontraktarl Kasik 18x8 Serbest Yok

2 60 Rekurren dermatofibrosarkoma  Sirt 25x10 Pedikullta Yok
protuberans

3 20  Yanik kontraktlr El dorsumu 14x9 Serbest Yok

4 14 Brakial pleksus yaralanmasi Aksilla 15x6 Pedikullta Yok

5 20  Yanik skari Yiz 20x10 Serbest Yok

6 50 Meme rekonstriksiyonu sonrasi  Meme 24x10 Serbest Yok
kontur defekti

7 30 Yanik skan Ayak 20x8 Serbest Yok

8 10  Yanik skar Deltopektoral 18x8 Pedikullt Distal nekroz

9 18  Yanik skarn Aksilla 16x7 Pedikullta Yok
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Sekil 1: Yizun alt bélgesinde ve boyunda yanik skar olan Sekil 2: Postoperatif 6n-arka gérunima.
hastanin (olgu no 5) preoperatif 6n-arka géranimu.

Sekil 3: Preoperatif lateral gorinim. Sekil 4: Postoperatif lateral goérinim.
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Sekil 5: Trafik kazasina bagl brakial pleksus yaralanmasi olan Sekil 6: Aksiller bélge doku defektinin lokal pedikilli
hastanin (olgu no 4) kol medial yuzdeki laserasyonlarin paraskapuler flep ile onarildiktan sonraki postoperatif
gorinima. gorinima.

Sekil 7: Onarilan nérovaskdler yapilarin intraoperatif gérinima. Sekil 8: Paraskapliler ada flebin intraoperatif géranima.
Aksiller arter ven grefti ile, median, ulnar ve radial sinirler ise
sural sinir greftleri ile onarildi.

Sekil 9: Preoperatif aksiller anjiografi. Aksiller arter defekti Sekil 10: Postoperatif anjiografi. Arter devamliiginin saglandigi
gorilmektedir. gorilmektedir.
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Buna karsin, Tolhurst' skapiiler flebin bir
fasyokutan flep olarak adlandirilmasini dnermistir. Bu
yazara gore, herhangi bir flebin icerdigi derin faysa,
pedikiiliindeki derin faysa ile devamlilik gosteriyorsa,
bu flep fasyokutan flep sinifina girer. Ayni yazara gore
skapiiler flep oldukca giivenilirdir ve flebin igerdigi
faysal yap1 in vivo olarak kesinlikle deriye dallar verir.

Paraskapiiler flep kullanim endikasyonlari, temel
olarak skapiiler flep ile aynidir. Ancak, paraskapiiler flep
versiyonu ile daha uzun ve genis boyutlarda flep
kaldirilabilir. Bu avantaj daha biiyiik defektlerin
onariminda kolaylik saglayabilir." 7 Nassif' giivenle
kaldirilabilecek maksimum paraskapiiler flep
uzunlugunun hastanin boyu ile orantili oldugunu
vurgulamigtir. Bu yazara gore, maksimum flep uzunlugu
basit olarak asagidaki formul ile hesaplanabilir:

Maksimum uzunluk (cm) = 16.5 X Hastanin boyu
(m)

Skapiiler flep bas-boyun, gdvde ve ekstremite
defektlerinin rekonstriiksiyonunda siklikla kullanilan bir
fasyokutan fleptir. Lokalize skleroderma, Romberg
hastalig1 veya post-travmatik subkutan doku
kayiplarinda, skapiiler flep dezepitelize edilerek yiiz
bdlgesinde kontur restorasyonunda siklikla
kullanilmistir.’ Biz paraskapiiler flebi bir olguda, meme
rekonstriiksiyonu sonrasi gelisen subklavikiiler kontur
deformitesini diizeltmek amaciyla dezepitelize serbest
flep olarak basari ile kullandik (olgu no 6). Sirt bolgesi
renginin, diger donor alanlar ile karsilastirildiginda, yiiz
derisi rengine daha fazla uyum gostermesi, bazi
aragtirmacilar1 yiiz rekonstriiksiyonunda skapiiler flebi
tercih etmeye itmistir.”® Bizim deneyimimize gore de,
idealden uzak olmakla birlikte, yiiz bélgesi “resurfacing”
icin en iyi flep segenegi skapiiler flep olabilir. Alt yiiz
bolgesinde yanik skari eksizyonunu takiben, geng bir
hastada paraskapiiler flep ile oldukga yiiz giildiiriicii bir
sonug elde ettik (olgu no 5).

Paraskapiiler flebin en 6nemli dezavantajlar;
ameliyat esnasinda pozisyon degisikligine ihtiyag
duyulmasi, flebin duyusal olmamasi, ve belki de en
onemlisi, donor alan skaridir. Ozellikle kadinlarda uzun
bir vertikal yerlesimli skar istenmeyebilir. Preoperatif
doku genisletilmesi'® ve faysa/fasyosubkutanoz flep!’
modifikasyonlar1 ile donor alan skar genisligi
azaltilabilir.

Sundugu bir ¢ok avantaj gdz Oniine alindiginda,
paraskapiiler flebin 6zellikle bas-boyun ve ekstremite
rekonstriiksiyonunda kolay uygulanabilir ve oldukca
giivenli bir flep secenegi oldugu inancindayiz.
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