Acta Orthop Traumatol Turc 33: 47-50, 1999

Ust ekstremite yaralanmalarinda pedikiillii * Groin flap”
uygulamalari

®3uz ®zdemir()), Erhan Coskunol(l), Emre Cullu(®

Mart 1987- Temmuz 1997 tarihleri arasinda el, el bilegi, 6nkolda ezikli (crush) yaralanmalarda, aviilsiyon tipi ya-
ralarda, atesli silah yaralanmalarinda, yanik ve sekellerinde gelisen yumusak doku defektlerinin kapatilmas: amaciyla
pedikiillii groin flep uygulanng olan olgular degerlendirildi. Toplam 72 hastanin 43’ii (%60) acilen bagvurdu ve ilk
glin ameliyata alindi. Flepler ortalama 22.giin (en az 19, en fazla 30 giin) kasiktan ayrildi. Dondér saha tiim olgularda
primer olarak kapatildi. Teknige bagh komplikasyon olarak dort olguda (%6) enfeksiyon, iki olguda (% 3) ug nekrozu,
bir olguda (%1 4) flep nekrozu gozlendi. Olgularin 11’inde (%15) kasik ve uyluk bolgesinde ciltte duyarsizlik yakinma-
st oldu. Dondr saha, olgularda estetik sorun yaratmadi. El, el bilegi ve onkoldaki yumusak doku defektli yaralanmalar-
da, acil kogullarinda uygulanabilen, ozel aletler ve mikrocerrahi deneyim gerektirmeyen, donor sahada estetik ve fonk-
siyonel belirgin sorun olugturmayan pedikiillii groin flep, serbest fleplerin yant sira, pratikte degerini korumaktadir.

Anahtar kelimeler: Flep, groin flep, pedikiillii, list ekstremite

Pedicled groin flap applications on upper extremity injuries

Between March 1987- July 1997 patients to whom pedicled groin flap were applied in order to be covered from
soft tissue defects on hand, wrist and forearm were evaluated. Those soft tissue defects occurred by crush injuries,
avulsion injuries, gun shot injuries, burns, and sequels. Forty-three (60 per cent) of total 72 patients were attempted
urgently and were operated on the first day. Flaps were divided of the base of the groin approximately on the 22nd
day (miu. 19, max. 30 days). Closure of the donor site was done primarily. As a complication due to technique, infecti-
on occurred in 4 patients (6 per cent), marginal necrosis 2 patients (3 per cent), flap necrosis 1 patient (1,4 per cent).
Eleven patients (15 per cent) suffered from slight loss of sensibility on skin of the groin and thigh. Donor side did not
cause any aesthetics problems in all patients. Pedicled groin flap still keeps its importance practically because, it can
be applied on emergency conditions, it does not need special equipment and microsurgical experience, it does not
cause any functional and aesthetics problem on donor side in soft tissue defects on hand, wrist and forearm injuries.
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Ik aksiyel damarsal kokenli flep 1862 tarihinde John
Wood tarafindan Londra’da 8 yasindaki bir kiz ¢ocugu-
nun el ve el bilegindeki yumusak doku defektini 6rtmek
icin kullanildi (1). Bu ilk groin flebin damarsal kokeni sii-
perfisial inferior epigastrik damardt (1). Gilles 1935 yilin-
da, Shaw ve Payne de 1944 yilinda aynt damar kullana-
rak seriler yayinladilar (2). Giiniimiizdeki anlam ile sii-
perfisial iliak sirkumfleks damarlardan kdken alan ilk
groin flep ise Mc Gregor tarafindan 1972 yilinda tamm-
landi. Tanimlandigindan bu yana genis kullanim alan
buldu. Mikrocerrahi tekniklerin gelismesi ve bu flebin da-
marsal kokeninin daha iyi incelenerek serbest flep halinde
kullanilmasi ile tiim viicuttaki yumusak doku defektleri-
nin kapatilmasinda kullanilabilir hale geldi (3, 4, 6, 9, 11,
12,13, 14).

Pedikiillii groin flep el,el bilegi ve 6nkoldaki yumusak
doku defektlerini kapatmakta kullanilir. Dondr sahada
morbiditeye yol agmayan, kolay uygulanabilir, giivenli
bir fleptir (11). Flep alinabilecek sahalann yenilerinin bu-
lunmasina ragmen ileri mikrocerrahi egitim gerektirme-
den genis doku defektlerinin kapatilabilmesi nedeniyle
giincelligini yitirmemistir.

Bu calismada ¢ogunlukla acil olarak el, el bilegi ve
onkoldaki genis doku defektlerini kapatmak amaciyla pe-

dikiillii groin flep uygulanan olgular incelenerek, teknigin
olumlu ve olumsuz yonleri gozden gegirildi.

Hastalar ve yontem

Mart 1987- Temmuz 1997 yillan arasinda, el, el bile-
gi, onkolda, trafik kazasi, is kazasi, atesli silah yaralan-
mas1 nedeniyle ezikli (crush), aviilsiyon tipi, akut yaniga
baglh yaralanma ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisi’ne bagvuran ve acilen pedikiillii groin flep uygula-
nan, ayrica yanik kontraktiirii, eski crush yaralanmalara
bagh kotii skar ve doku defektlerinin tedavisi amaci ile
poliklinige bagvuran ve elektif olarak pedikiillii groin
flep uygulanan olgular incelendi.

Olgular yas, cins, taraf, flep uygulanma siiresi, hasta-
nede kalis siiresi, ek yaralanmalar, ek operasyonlar, gere-
ken ikinci operasyonlar agisindan degerlendirildi. Komp-
likasyonla, lokalizasyonlar siniflandinld:.

Olgularin ortalama yasi 29 (en az S, en fazla 60) idi ve
63 erkek, 9 kadin olguda, 35 sag, 37 sol iist ekstremite
yaralanmasi saptandi. Yaralanma sekli olarak crush yara-
lanma (% 58), yiiksek enerjili silah yaralanmasi (%21),
aviilsiyon tipi yaralanma (% 13) ve akut yanik ve sekelle-
ri (% 8) idi.

(1) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Dog. Dr.
(2} Adnan Meuderes Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt, Yard. Dog. Dr .
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Sekil 1. S.K. (30 y) sag elde ategli silah yaralanmasina bagh fleksor
tendon. median sinir lezyonu, 1. metakarp kirtg: ve yumugak
doku defekli olan hastanin primer tendon, sinir tamiri ve
osteosentezi sonras! yumusak doku defekti i¢in pedikiillii flep
uygulanmasi.

Yaralanma lokalizasyonu % 77 (54 olgu) el ve par-
maklarda, %5 (4 olgu) sadece el bilegi, % 3 (2 olgu) sa-
dece 6n kolda, % 8 (6 olgu) hem el bilegi hem elde, %8
(6 olgu) el, elbilegi ve dnkolda geligsmisti.

Olgularin %24’iinde metakarp kirgi, %21’inde par-
mak amputasyonu, % 20’sinde subtotal parmak amputas-
yonu, %’ 12’sinde ekstansor tendon yaralanmasi, % 11’in-
de fleksor tendon yaralanmasi, % 5’inde ulnar sinir lezyo-
nu, % 2’sinde radius kirigy, %2’sinde humerus kirgi tek
veya beraberce bulunmustur.

Flep ayrilma siiresi ortalama 22 giindii (en az 19 en
fazla 30 giin). Yamik kontraktiirii agilmasi igin 13 yil son-
ra, 3 yil sonra ve crush yaralanma sonrasi1 150. giinde ge-
len 3 olgu disinda flepler ortalama 5,1 giin (en az 1. en
fazla 33. giin) i¢erisinde uygulandi. Olgularin % 601
(43 olgu) acilen 1. giin opere edildi. Flep kaldirilan donor
sahalarin tiimii primer yaklastinlarak kapatildi. Kapatma
sirasinda ve ilk ti¢ giin kalga fleksiyonda tutularak siitiir-
lerdeki gerginlik azaltildi.

Ortalama hastanede kalig siiresi 27 giindii (en az 5 en
fazla 66 giin). Greft boyu ortalama 8.6 cm idi (en az 3 cm
en fazla 15 cm). Flep eni ortalama 6 cm (en az 3 cm en
fazla 10 cm) olarak saptandi.

Olgularin % 60’1nda (43 olgu) ek girisim olarak K teli
ile minimal osteosentez, % 10’unda (7 olgu) fleksor ten-
don tamiri, % 10’unda (7 olgu) full thickness greftleme,
ekstensor tendon tamiri, fillet flep, fibula grefti, latissi-
mus dorsi flebi, iliak kanattan kemik greftleme, ampute 3
parmagin bagparmaga nakli gibi girisimler uyguland.

Sonuclar

Olgularin ortalama izlem siireleri 61 aydi (en az 12 ay
en fazla 136 ay). Teknige bagh komplikasyonlar, 4 olgu-
da enfeksiyon (% 6), |1 olguda flep nekrozu (% 1.4), 2 ol-
guda flep ucu nekrozu (% 3) idi. 11 olgunun (%15)
ameliyat sonras kontrollerinde donér saha ve uylukta hi-
poestezi ve parestezi yakinmalart gozlendi. Higbir olguda
donor sahadaki skar dokusu estetik sorun yaratmadi.

Olgularda ikinci operasyon olarak defatting (4 olgu),

Sekil 2: Ameliyat 6. aydaki gériiniimii.

1. web agilmasi (3 olgu), ray amputasyon (3 olgu), flek-
sor tamir (3 olgu), giidiik revizyonu (3 olgu), ekstansor
tendon gevsetme (3 olgu), fleksor tendon gevsetme (2 ol-
gu), iliak kanattan greftleme (2 olgu), artrodez (2 olgu),
ekstansor tendon tamiri (2 olgu), full thickness greftleme
(2 olgu), diizeltici osteotomi (1 olgu), metakarp uzatma (1
olgu), sinir grefti (1 olgu), tiip kismindan greft (1 olgu),
Darrach operasyonu (1 olgu) uygulandi.

Tartisma

Pedikiillii groin flebin dolasimi saglayan Siiperfisial
Sirkumfleks I[liak Arter (SS1A) ve Ven cildi besleyen da-
marlardir ve beraberlerinde duysal veya motor sinir dali
icermez. Groin flebin pedikiillii olarak kullanildiginda di-
seksiyona lateralden baslamaya ve arterin derin fasyayi
gecerek sartorius kasina giren derin dallarinin, damar pe-
dikiiliine zarar vermeden ayrilmasi igin derin fasyanin al-
tindan disseke edilmesine dikkat edilmelidir. SSIA femo-
ral arterden siiperfisiyal inferior epigastrik arter ile bera-
ber veya yakin olarak inguinal bagin 2,5 cm. inferiorun-
dan siiperolateral olarak ¢ikar (9, 10). Flebin hazirhg: ya-
pilirken flebin merkezinin inguinal bagin 2,5 cm altinda
olmasina 6zen gosterilmelidir (Sekil 1, 2). Bu mesafeyi
Chuang hastanin igaret ve orta parmaginin distal interfa-
langeal diizeydeki "iki parmak kalinhgi " seklinde stan-
dardize etmeye ¢alismistir (3). Genis doku defektlerinin
kapatilmasi gerektiginde flep tiip yapilmaksizin kullanila-
bilir ve uzunlugu spina iliaka anterior siiperiorun S cm
posterioruna kadar uzatilabilir. Flebin ayrilmasi agama-
sinda flebin sapi bir lastik tumike ile sikilip, flebin kapil-
ler dolagimi kontrol edilip ayrilip ayrilmamasina karar ve-
rilir.

Pedikiillii veya serbest flepler alindiklar bolgelerde
fonksiyonel ve estetik sorunlar yaratir. Groin flepte donor
sahada gelisen skar dokusunun i¢ giyiminin altinda kal-
masi estetik agidan olumludur. Kullanilan siiperfisial iliak
sirkumfleks damarlar da bol damarlanan bu bdlge igin
fonksiyonel ve dolasim agisindan sorun dogurmamakta-
dir.

Groin flebin tanimlanmasindan sonra, gelisen mikro-
cerrahi teknikler ve artan deneyim sayesinde degisik ser-
best flepler tanimlanmistir. Gerek yeni tanimlanan donor
sahalarin gerekse groin flebin serbest flep olarak uygulan-
masi bu fleplerin sadece iist ekstremitede sinirlanan kul-
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Sekil 3: N.A. (4Qy) aviilsiyon tipi yaralanma nedeni ile sol el ikinci
parmaga pedikiillii groin flep uygulanmug hastanin
postoperatif iigiincii aydaki goruniimii.

lanim sahasini tiim viicuda yaymigtir. Fakat bu serbest
fleplerin uygulanmasi belli teknik donanimi ve mikrocer-
rahi deneyimi gerektirir. Pedikiillii groin flebin donanim
ve deneyim gerektirmemesi, bu flebin belli merkezlerin
disinda da ve acil sartlarda da yapilabilme avantajini orta-
ya ¢ikarir.

Pedikiillii fleplerin olumsuz yonii olan hareketleri ki-
sitlama olasiligi, groin flepte Ogretilen egzersizlerle azal-
tildr. Olgulara ameliyat sonras: birinci giinde teknigin
ozellikleri anlatilarak yapmalan ve yapmamalan gereken
hareketler dgretildi. Ugiincii giin ayaga kaldinlan hastanin
kifozunu arttirarak omuz hareketleri, pedikiiliin izin ver-
digi olgiide dirsek hareketlerine izin verildi. Bu egitimi
alan hastalarimizin bazilan taburcu edilerek poliklinik
kontrolleri sagland: ve 3. haftada pedikiiliin ayrilmasi
amaciyla tekrar yatirildi. Agir yaralanmalar olmasina rag-
men hasta yati§ siiresi ortalamasinin diisiik olmasinin ne-
deni, boylece hastalarin bazilarinin pedikiil ayrilana kadar
hastanede kalmamalarnidir.

Kapatilacak doku defekti genis degil ise pedikiiliin tiip
sekline getirilmesi enfeksiyon riskini azaltmakta, flebin
bakimini ve hastanin mobilizasyonunu kolaylastirmakta-
dir. Serimizde agir yaralanmalara ragmen enfeksiyon ora-
ninin % 6 olmasinin nedeninin pedikiillii flebin yaralan-
mi§ dokuya sagladigi kanlanmanin yani sira, tiip sekline
getirilmis pedikiiliin olduguna inanmaktayiz.

Genel prensipler igerisinde ezikli yaralanmaya maruz
kalmis el ve el bilegi yaralanmalarinda dolasimi siipheli
olan bolgelere, tendon ve kemiklerin iizerine full thick-
ness greft koymak uygun degildir. Dolasimi ve cilt, cilt
altt dokusu ile flepler bu 6zelliklerdeki yaralanmalarda en
uygun segenektir. Yaralanmanin hemen sonrasinda doku-
nun dolagimin: ve yara iyilesme hizini arttinr. Ayrica
sonrasinda yapilacak olan ikincil tamirler igin uygun cilt
ve cilt alti dokusu saglar. Genel bilgilerden farkh olarak
bu seride flebin distal ucuna denk gelen tendonlarda 5 ol-
guda (3 ekstansor, 2 fleksor) tendon yapisikliklan gozlen-
di. Bu komplikasyonlar ikincil olarak yapilan basit ten-
don gevsetme ameliyatlar ile diizeltildi.

Genis doku kayiplan olan yaralanmalarda flebin yer-

Sekil 4: Flebe defatting operasyonu uygulandiktan sonraki goriiniimii.

lestirilmesinden sonra kalan ortiilmemis, greftlemeye uy-
gun bolgeler, full thickness greft ile greftlendi (7 olgu).
Trafik kazasi sonrasi sol kol, 6nkol, el bilegi ve elde yu-
musak doku kayiplan ve ezikli yaralanma ile bagvuran 9
yasindaki bir olguda, el dorsalindeki yumusak doku de-
fekti pedikiillii groin flep ile kapatilirken kol medialinde-
ki yumusak doku defekti pedikiillii latissimus dorsi flebi
ile ortiildii. Yine bir olguda pedikiiliin ayrilma agamasin-
da, kalan tiip kismi kullanilarak, sonradan gelisen bir do-
ku defekti tiipten olusturulan full thickness greft ile kapa-
tildi. Pedikiillii groin flebin ekonomik kullanimina ve di-
ger fleplerle birlikte uygulanmasina ait yayinlara litera-
tirde rastlanmakta ve bu 6zellik groin flebin diger bir
olumlu yamni ortaya koymaktadir (7, 8, 15).

Olgularda klinik bulgu veren tromboemboliye rastlan-
madi. Erken mobilizasyon, Graf tarafindan %10 oraninda
saptanan bu komplikasyonun goriilmemesinin nedeni ola-
bilir. Graf’in olgularinin ortalama yaginin SO bizim olgu-
larimizin 29 olmasi ve 1irka ait dzellikler de nedenler ara-
sinda sayilabilir (5). Lateral kutandz sinirin kesilmesi ve-
ya zedelenmesine bagh duyusal sorunlar hastalarimizin
sadece onbirinde (%15) bir yakinmaya neden oldu. Ozel-
likle sigsman hastalarda flebin yagl: cilt alt1 dokusu estetik
agidan sorun yaratmaktadir. Bu nedenle 4 olgumuzda de-
fatting girigimi uygulanarak flep inceltildi (Sekil 3,4). Ge-
rek travmaya gerekse teknige baglanabilecek eklem sert-
ligi sorunlari postoperatif donemde flep ayrilmadan 6gre-
tilen egzersizlerle ve flep ayrldiktan sonra fizik tedavi ile
giderilmeye calisildi. Bunlarin yetersiz kaldig1 durumlar-
da gevsetme operasyonlar: (fleksor tendon , ekstansor
tendon gevsetme, 1. web agilmasi) uygulandi.

Pedikiillii groin flepte bir olguda (%1) tam nekroz,
on kola uzanan flep uygulanmis iki olguda (%3) flep ug
nekrozu gozlendi. Enfeksiyon gelisen 4 olgu (%6) da ek-
lenirse teknige bagh komplikasyon oranimiz (%10), ¢o-
gunlugu acil sartlarda uygulanan ve agir yaralanmalarla
gelen bu olgular igin kabul edilebilir diizeydedir.

Sonug olarak el, el bilegi ve 6nkoldaki yumusak doku
defektli yaralanmalarda, acil sartlarda uygulanabilen, 6zel
aletler ve mikrocerrahi deneyimi gerektirmeyen, dondr
sahada estetik ve fonksiyonel belirgin sorun olusturma-
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yan pedikiillii groin flebin el cerrahisi merkezleri diginda
uygulanabilirligi ile degerini korudugu inancindayiz.
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