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OZET

Fournier gangreni, karnigik acerobik ve anaerobik
mikroorganizmalarin yol achgi genital bélgenin nekotizan
fasiitidir. Fonksiyonel ve estetik agidan iyi sonug alabilmek
igin, festislerin aciga ¢iktigr durumlarda Uzerlerinin saglikli
bir dokuyla 6rtilmesi gereklidir. Uyluk medial bélgeden
hazirlanan cesitli flepler 8rtém igin kullaniimighir. Daha iyi
sekillendirilebilme olanagr sagladigi icin, medial uyluk
bslgesinden hazirlanan perforatér tabanli lokal flepler
bu bélgenin rekonstriksiyonunda &nemli bir secenektir.
Klinigimizde fournier gangrenine sekonder her iki testisin ve
perinenin genis defekti nedeniyle 45 yasinda erkek hastaya
seri debridmanlar sonrasi, her iki uvyluk medial yizden
hazirlanan medial sirkumfleks femoral arter perforatér bazli
lokal flepler yardimi ile onarim uygulandi. Flepte erken
dénemde parsiyel veya total nekroz gérilmedi. Hastada
postoperatif enfeksiyon, akinti gibi ge¢ komplikasyonlar
gérilmedi. Perforatér tabanli medial uyluk fleplerinin,
iyi sekillendirmeye olanak saglamalar, lokal olarak
hazirlanabilmeleri, ince kolay bikilebilir yapisi ile genital
bslge defektlerinin onariminda uygun bir secenek oldugunu
distnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, bilateral, medial
sirkumfleks femoral arter perforatér flebi

GIRIS

Fournier gangreni derin fasyal planda ilerleyerek
perine, uyluk ic kismi ve alt abdomen, erkekte skrotum
ve penis, kadinda vajeni tutabilen sinerjistik nekrotizan
fasittir.'2 Progresif olarak hizla ilerlemesi, genis doku
defekileri ile nemli yapilan agikta birakmasi ve 8ldirici
olabilmesi 6zelligi ile acil midahale gerektiren patolojik
bir durumdur. Tedavide 8l dokularin genis eksizyonu
icin seri debridmanlar ve parenteral uygulanan genis
spektrumlu antibiyotikler uygulanir.3#

Genellikle akut enfeksiyon safhasinin kontroling
takiben, olusan genis yumusak doku defektlerinin
drttlmesi ikinci problemi olusturmaktadir. Cilt greftleri ile
onarim®, VAC kullanimi', testislerin uyluk derisi icerisine
gémilmesi®, fasya-deri’® ve kas-deri flepleri’® cilt
kaybi olan bélgeleri ézellikle de testisleri kapatmak icin
kullanilan yéntemlerdir.

Grasilisin: muskulokutan perforatérleri ile beslenen
medial sirkumfleks femoral arter perforatér flebi ile
(MSFAP) skrotal rekonstriksiyon da daha énce Hallock!
tarafindan tariflenmistir. Bu vakada genis skrotal defekt
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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

icin tek tarafli 90 derece cevrilmis medial sirkumfleks
femoral arter perforatér rotasyon flebi kullanimigtir.
Sundugumuz vakada ise mevcut genis skrotum defektinin
értimi tek bir fleple mimkin olamayacag icin, bir
ekstremiteden 180 derece cevrilmis bir MSFAP flebi
ve diger ekstremiteden V-Y seklinde hazirlanmig ikinci
MSFAP ilerletme flebi kullanildi. Literatirde daha &nce
iki tarafli ve V-Y ilerletme flebi olarak hazirlanmis medial
sirkumflex femoral arter perforatér flebi ile skrotum
rekonstriksiyonu olgusuna rastlamadigimiz icin vakamizi
yayinlamayr planladik.

CERRAHI ANATOMI

Medial uyluk bélgesinin kanlanmasinda fasyal pleksus
énemli bir yer tutmaktadir.'>'¢ Whetzel ve arkadaslar
fasyanin dahil edilmesinin deri sag kalimini arthirdigini
géstermiglerdir.’” Bu fasyal pleksus ekstremite boyunca
én, orta ve arka olmak Uzere ¢ sira halinde uzanan
damarlardan beslenmektedir.

On sira femoral damarlardan gelen segmental
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Sekil 1: Medial sirkumfleks femoral arterin grasilis kasindan gelen
muskulokutan perforanlarinin sematize gérénimo

arterlerden beslenmektedir. Orta sira grasilis'®  ve
adduktér longus kaslarindan  (profunda femoris dallar)
kaynaklanan  muskulokutan  perforatérler  tarafindan
olusturulur (Sekil 1). Arka sira ise adduktér magnus ve
profunda femoristen gelen muskulokutan perforatérler ve
grasilis ve adduktér magnus arasindan gelen ve profunda
femoristen gelen perforanlar tarafindan olusturulur.'?

Orta sirayr olusturan medial sirkumfleks femoral arter
perforatér flebinin kanlanmasini saglayan  ve grasilis
muskulokutan perforatérleri medial sirkimfleks arterden
dallanmaktadir.'’ Medial sirkumfleks arter, profunda
femoristen ayrilir ve pubik tiberkilin 10+2cm altinda
grasilis kasina girer.?° Perforatérlerin arterin kasa girdigi
6x6 cm'’lik alanda  bulunabilecegi gésterilmigtir.2°

Medial sirkumfleks femoral arterin  enjeksiyon
calismalarinda, beslenen deri  alaninin  beklenen
vertikal aks yerine uyluk krizine paralel yerlesimi oldugu
gosterilmistir. Boyanan alanlar énde femoral Gcgenden,
uyluk arka orta hattina ve uyluk krizinden, orta uyluga
kadar uzanmaktadir.

Venézakim genellikle yandas venlerle saglanmaktadir.
Venlerin anatomik varyasyonlarinin coklugu govenilirligini
azalthgindan, safen venin flebe dahil edilmesi venéz
konjeyonu &nlemekte etkili olacaktir.?'22

CERRAHI TEKNIK
Litotomi  pozisyonunda  kalgadan  abduksiyonda
yatinlan hastanin medial ve posterior uyluk bélgesi agikta

BILATERAL MEDIAL UYLUK PERFORATOR FLEBI

kalacak sekilde &rtuldi. Her iki uylukta kasin hemen
arkasinda ve pubik tiberkilin 10 cm asagisinda, 6 cm
capindakialanda doppleryardimiile bulunan perforanlar
isaretlendi. Sag uyluktan 9x12 cm boyutlarinda flep
planlandi. Flebin posteriorundan, fasya dahil edilerek,
anteriora dogru diseksiyon yapildi. Grasilis kasi Gzerinde
2 adet perforan gérildi. Perforanlar korundu ve flep
tamamen diseke edildi. En gicli oldugu disinilen
perforan korundu ve medial sirkumfleks artere kadar
grasilis kasi icerisinde diseke edildi. Flep ile defekt aradaki
cilt adasi insize edilerek flep yeni yerine 180 derece
pedikili Gzerinde déndurilerek sag testis ve perinenin
bir kismini értecek sekilde adapte edildi. Hazirlanan
flebin mevcut defektin yanisini kapatmamasi zerine
sol uyluktan daha biyik boyutlarda flep hazirlanmas:
planlandi. Donér alanin primer olarak kapatabilmesi icin
flep, V-Y ilerletme flebi olarak dizayn edildi. 14x18 cm
boyutlarinda planlanan flebin diseksiyonu posteriordan
ve subfasyal plandan basladi. Sol MSFAP flebinde grasilis
kasi Uzerinde 3 adet perforan bulundu. Tim perforanlar
korundu ve flep diseksiyonu tamamlandi. Yine en giclo
oldugu dusinilen perforan korundu ve medial sirkumfleks
femoral artere kadar grasilis kasi icerisinde diseke edildi.
Flep V-Y seklinde ilerletilerek defekt kapatildi. Orta hatta
her iki flep birbirine sttire edildi.

OLGU SUNUMU

45 yasinda, tesbit edilebilen bir sistemik hastalig:
bulunmayan, perine ve skrotumda yaygin enfeksiyon
nedeniyle Uroloji klinigine basvuran erkek hasta Fournier
gangreni tanisi ile yatirldi. Bu klinikte seri debridman ve
antibiyoterapi tedavisi uygulandi. Akut enfeksiyon halinin
gerilemesi Uzerine, testisleri acikta birakacak genis
skrotum ve perine defekti nedeni ile klinigimize yatirildi.
Hastaya erken dénemde debridman ve kismi kalinhkli
deri grefti ile &rtum uygulandi. Hastanin geng olmasi,
testislerin acikta olmasi, greftin kontraksiyonu nedeni ile
flep ile onarima karar verildi (Resim 1A).

Sag uvyluktan 9x12 cm boyutlarinda ve sol uyluktan
14x18 cm boyutlarinda medial sirkumfleks femoral
arter perforatér flepleri hazirlandi. Sag MSFAP flebi 180
derece pedikili Uzerinde déndirilerek rotasyon flebi
olarak, sag MSFAP flebi ise V-Y seklinde ilerletilerek
testisler ve perine kapatildi (Resim 1B-C). Donér alanlar
primer olarak kapahldi (Resim 2A).

Hematom, enfeksiyon, arteryel ve vendz dolagim
problemi, yara iyilesme problemi gézlenmedi. Donér
alanlarin  gerginligine bagh hissedilen rahatsizlk ilk

Resim 1: (A) Medial sirkumfleks femoral arterin grasilis kasindan gelen muskulokutan perforanlarinin sematize gérinima (B) Her iki yanda

o .J_-.A gl I i

fleplerin grasilis muskulokutan perforanlart Gzerinden hazirlanmasi. (C) Her iki flebin perforanlar tzerinde defekte dogru ilerletiimesi
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Resim2: (A) Flepler ile perine ve skrotumun &rtilmesini takiben ameliyat sonrasi gérinim. (B) Ameliyat sonrasi 6. ay gérinimi

hafta sonrasinda azaldi. Donér alan iyilesme problemi
yasanmadi (Resim 2B).

TARTISMA

Fournier gangeni tedavisinde  bircok  tedavi
metodu kullanilmigtir. Eger hastanin tunica vajinalisi
tutulmamigsa, mevcut defekt kismi kalinlikl deri grefti ile
kapatilabilir.2® Kontraksiyon ve yetersiz cilt kalitesi, perine
ve skrotum defektlerinde greft ile onarmin kullanimini
sinirlamaktadir. Ust uylukta testislerin subkutan bir cebe
transpozisyonu uygulanan yéntemlerdendir.?*  Fakat
bu yéntem testislerde atrofiye yol agmakta ve hastalar
mekanik tfravmaya bagh sirekli agr hissetmektedirler.

Rektus abdominis kas deri flebi®, grasilis kas deri
flebi?¢, adduktér minimus kas deri flebi?” cesitli flepler
skrotum ve perine rekonstriksiyonu icin kullaniimigtir. Bu
fleplerin hacimli oluslar ve donér alan morbiditelerinin
fasyokutan fleplere oranla daha fazla olusu fasyokutan
flepleri avantajli kilmaktadir.?8

Fasyokutan flepler estetik olarak daha iyi sonuglar
vermekte ve daha az donér alan hasarina yol
acmaktadirlar. Medial uyluk fasyokutan flep?, siperior
ve lateral pedikilli uyluk flebi®® perine ve skrotum
defekitlerinin  kapatiminda kullanilan fasyakutan flep
secenekleridir. Képek kulagr olusumu ve estetik nedenli
ikinci bir operasyona ihtiyag duyulmasi bu fleplerin
dezavantajlandir.?? Ayrica medial uyluk fasyokutan flebin
pedikili oldukca kisadir ve skrotal rekonstriksiyonda
flebin mediale transpozisyonunu giclestirmektedir.!’

Perforatér  fleplerin  yeni  yerlerine  taginmalar
fasyokutanfleplere gére daha 6zgirce yapilabilmektedir.®!
Ayrica tutan bir cilt kalmadigi icin ikinci bir ameliyat
ile aynlacak pedikil problemi olmayacagini ve flep
yeni yerine daha iyi adapte edildigi icin kdpek kulag
olugsmayacagini, sonucta daha iyi bir estetik sonug
alinabilecegini disinmekteyiz.

Medial ve posterior uyluk bélgesi perforator flep
icin iyi bolgelerdir. Olusacak olan donér alan skan
uyluk icinde saklanir ve géze carpmaz. Bu bélgeden
Orticochea®' siperior bazl bir flep , Hurwitsz®? inferior
arter bazli posterior uyluk flebi, Hurteau hamstring kas
ilerletme flebi®®, Yousif ve arkadaslar®* trasverse deri
adali bir kas perforatér flebi ve Angrigiani®® posterior
uyluk bélgesinden adduktér magnus  perforatérleri
Gzerinden kaldinlan bir flep tariflemiglerdir.  Ozellikle
perforatér flep hazirlarken  kullanilabilecek alternatif
perforatér seceneklerinin olmasinin ameliyat givenligini
arttiracagr gérisindeyiz.

Medial sirkumflex arter perforatér flebi daha énce bir
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vakada'' tek tarafli olarak ve 90 derecelik bir rotasyon
yaptinlarak kullamilmistir. Bu vakada hematoma bagh
kismi cilt nekrozu gelismis ve muhtemelen tek tarafli
oktarnlan doku yeterli olmadigindan neoskrotumun
yetersiz kaldigr belirtilmistir. ~ Sundugumuz vakada
cok genis olan skrotal defektin tek tarafli bir flep ile
kapatilmasinin - mimkin  olmayacagr dusinilerek 2
tarafli flep hazirlamayi planladik. Sag vyluktan hazirlanan
flebin pedikili  Uzerinde 180 derece déndirilmesi
ile defekte uygunlugu saglandi. Tek flebin defektin
yarisini kapatmamasi nedeni ile diger taraftan daha
genis flep hazirlamayr planladik. Donér alanin primer
kapatlabilmesi icin bu flebi V-Y ilerletme flebi olarak
planladik. Defekte gére daha genis flepler planlandig
igin cilt nekrozu ve neoskrotum yetersizligi gelismedi.

Yapilan literatirincelemesinde, V-Y seklinde ilerletilen
ve bilateral hazirlanan medial sirkimfleks femoral arter
perforatér flebi  bildirilmemistir. Bunun sebebi grasilis
perforanlarinin vertikal kanlanma saglamadig, aksine
uyluk krizine paralel ve yaklagik 8x11 cm boyutlarinda
alani kanladiklanna  dair anatomik calismalardir. 2034
Ote yandan flebin 12x16 cm boyutlarinda givenle
kaldirdigr bildirilmistir.2'??2 Medial sirkumfleks femoral
arter perforatér flebi ile grasilis kas flebinin birlikte serbest
olarak eleve edildigi flep acik diz eklemi defektinin
kapatiminda 16x26 cm boyutlarinda hazirlanmig fakat
flep anteriorunda parsiyel nekroz gérilmustor.® V-Y
ilerletme flebi seklinde olarak hazirladigimiz 14x18
cm boyutlarindaki flebimiz mevcut lietratirde sorunsuz
iyilesen en biytk fleplerden biridir. Bu bélgede fasyal
pleksus, kanlanmada cok énemli yer tutmaktadir.'>1¢ Her
perforanin besledigi alanlar izole degildir ve perforanlarin
uc boélgeleri arasinda baglantlar mevcuttur. Daha
genis flepler hazirlamak icin fasyal pleksusun mutlaka
korunmasi gerektigini disinmekteyiz.

Ozetle medial sirkumflex arter perforatér flebi dzellikle
iki tarafli hozirlandiginda, genis skrotal ve perineal
defekilerin kapatilmasinda kolay, givenilir ve estetik
sonuglan oldukca iyi seceneklerden biridir.
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