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OZET

Amag: Verici alan sorunlarini en aza indirme gayretlerimizin
bir sonucu olarak, serbest kasik flebine yoneldik.
Hipotezlerimiz, kasik flebinin degisken arteriyel anatomi ve
kisa vaskiiler pedikiil sorunlarmi ¢ozen bir yaklagimla ele
alindiginda yeterince giivenilir ve kolay uygulanabilir oldugu,
ve ihmal edilebilir verici alan deformitesi nedeniyle tedavi
algoritmamizi ¢arpici sekilde degistirdigi seklindedir.
Yontem: Kasik flebi uygulanmis 66 olgu, hasta dosyalart
iizerinden retrospektif olarak gozden gegirildi. Deri ortiisii
saglamak amaciyla ayni donemde yapilmis olan diger serbest
flepler ve bu yontemi kullanmaya baglamadan dnce tedavi
edilmis tiim genis yaralar gozden gecirilerek, bu flebin tedavi
algoritmamiz iizerindeki etkisi arastirild.

Bulgular: Total nekroz, parsiyel nekroz, miidahele ile
diizeltilmis dolagim bozuklugu ve ven grefti kullanimi oranlar
swraswyla % 5, % 0, % 1.5 ve % 0 gibi ¢ok diisiik oranlara
indirildi. Bu flebin kullanimi yara kapatma amaciyla kullanilan
diger serbest flepler, lokal flepler, ve deri greftinin yerini
alarak her yil geometrik artis gosterdi.

Sonug: Kasik flebine atfedilen giivenilmezligin nedenini, flebin
siiperfisyel sirkiimfleks ilyak artere (SSIA) bagimli oldugu
diisiincesidir. Biz, flebin SSIA yada siiperfisyel inferior
epigastrik arter (SIEA) pedikiillii olarak tasimabilme ozelliginin
vurgulanmast gervektigini diigtiniiyoruz. Bu amagla kasik flebini
serbest SSIA / SIEA deri flebi olarak adlandirmay: teklif
ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kasik flebi, SSIA, SIEA, Verici alan
morbiditesi
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Hastanesi’nde c¢alismaya basladigimiz Haziran 2002
tarihinden bu yana yaptigimiz 134 serbest doku
transferinden 106 tanesi (% 79) deri ortiisti saglama
amaciyla yapilmistir. Fonksiyonel kas, kemik, eklem,
parmak ve ¢esitli kompozit doku gereksinimi ile yapilan
transferlerin, yara kapama endikasyonu ile yapilan
transferlerle kiyaslandiklarinda son derece nadir olduklari
goriilmektedir.
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SUMMARY

Background: We started utilizing groin flap as a result of our
endeavors to minimize donor site morbidity. We hypothesize
that this flap is not unreliable and technically demanding
when the concerns for tiny calibered artery and short vascular
pedicle is appropriately addressed. We also hypothesize that
groin flap drastically changes our reconstruction algorithm
if it is reliably transferred because of a low level of concern
for donor site morbidity.

Methods: Sixty-six cases of groin flap were retrospectively
reviewed through medical records. The cases of wound closure
by other methods were also reassessed for the first choice
treatment.

Results: Total flap loss, partial flap necrosis, restored
circulatory disturbance, and vein graft usage were found to
be as low as 5 %, 0 %, 1.5 %, and 0 %, respectively. This flap
superseded skin graft, local flaps and other free flaps as the
choice of treatment in most of the cases aiming skin coverage,
and its annual use has geometrically increased.
Conclusions: Confirmation of our hypotheses suggests that
unreliability attributed to groin flap may primarily stem from
dependence on superficial circumflex iliac artery (SCIA). We
propose the name free SCIA / SIEA skin flap instead of free
groin flap to underline that this skin island can be transferred
on either SCIA or SIEA.

Keywords: Groin flap, SCIA, SIEA, Donor site morbidity.

Artan mikrocerrahi deneyim ile paralel olarak deri ortiisti
saglamak i¢in bir kasi feda etme gerekliligi giderek daha
fazla sorgulanmaktadir ' .Gegtigimiz 20 yilin belli basl
serbest fleplerinin yerine, perforatér flepleri kullanma
yéniinde artmakta olan bir egilim géze ¢arpmaktadir .
Ancak perforator fleplerin deri alanlari, kasik, alt karin ve
ilyak bolgeyi 6rten deri kadar kolay gozden ¢ikarilabilir
degildirler. En sik kullanilan perforator fleplerden
anterolateral uyluk flebi, kas feda etmeden uyluk derisinin
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kullanimma olanak saglamaktadir *. Verici alam kapatmak
icin siklikla kullanilan cilt greftlerine bagl olusan sekil
bozuklugu, radial dnkol flebi verici alanina gére daha az
goriiniir oldugu igin bir avantaj sayilmaktadir **. Ustelik,
uyluk cildinin verici alan olarak kullanilmasi, kalici ya da
ameliyat sonrasi uzamis kuvvetsizlik, agr1 ve gerginlik
hissine neden olabilmektedir *.

Tlyoinguinal alandan ilyak krest {izerine dogru ilerleyen
deri fazlaligi, bu bolgeden oldukega biiyiik deri adasi
alinmasini ve verici alanin ¢ok az gerginlikle kapatilmasini,

son derece gizlenebilir bir skar olusumu ile sonuglanacak
sekilde miimkiin kilmaktadir. Gliniimiiz literatiiriinde yaygin
bilgi bu bolge derisinin kullanimina izin veren kasik flebinin
McGregor ve Jackson ° tarafindan tanimladig1 sekilde
stiperfisyel sirkumfleks ilyak arter (SSIA) tabanl bir flep
oldugudur. Yine gintimiiziin hakim literatiir bilgisine gore,
Wood ¢, Shaw ve Payne ’, ve Barfred *, tarafindan pedikiillii
olarak tanimlanan siiperfisyel inferior epigastrik arter
(SIEA) flebi bu arterin seyrine uygun farkli deri adasi
tasarimlar ile serbest tasimabilir. STEA flebi kars1 ilyak
¢ikintrya uzanacak sekilde horizontal, ya da kostal arka
ulasacak sekilde vertikal olarak planlanabilir °. Siiphesiz,
derinin daha ince ve kilsiz olmasi, verici alan skarimin daha
iyi gizlenebilmesi gibi nedenlerle, kasik flebi SIEA flebine
gore daha avantajh gorimmektedir. SSIA ve SIEA' in klinik
sahalar1 konusunda deneyimimiz arttik¢a (Resim1A-C),
klasik kasik flebinin, yeterli kalibrasyona sahip oldugu ve
marjinal bir sekilde bile olsa flebin proksimal deri adasina
dahil edildigi takdirde SIEA tabanli kaldirilabildigini
farkettik. Literattirii geriye dogru izledigimizde, serbest
kasik flebinin onciilerinin de kasik flebini SSIA ya da
SIEA tabanli olarak tanimladiklarim gordiik ' . Ancak,
sonraki yazarlar flebin giivenilirligi agisindan ¢ok 6nemli
olan bu noktay1 gozden kagirarak, kasik flebini McGregor
ve Jackson' 1n ° tanimladiklar1 gibi sadece SSIA tabanli
olarak ele almaktaydilar.

SSIA / SIEA vaskiiler sistemini kullanarak
gerceklestirdigimiz serbest deri transferi olgularimizi, esas
olarak iki hipotezi test etmek icin gozden gegirdik: 1) SSIA
ve SIEA nin kargilastirilarak daha biiyiik olaninin ya da
ortak trunkuslarin kullanildig: serbest deri transferleri
yeterince giivenilir ve uygulanabilirdir. 2) Bu flebi
kullaniyor olmamiz rekonstriiksiyon algoritmamizi belirgin
sekilde degistirmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 2003 yilindan itibaren SSIA / SIEA vaskiiler
sistemini kullanarak 66 serbest deri flebi transferi
gerceklestirildi. Olgularla ilgili bilgiler hasta dosyalarindan
toplandi. SSIA ve SIEA y1 karsilastirarak biiyiik ¢apl
olanin kullanilmasi ve deri adasi tasariminin segilen vaskiiler
pedikiilden bagimsiz olarak gerg¢eklestirilmesi esaslarina
dayanan serbest SSIA / SIEA deri flebi kavrammin, ilk 21
olgudan sonra olustugu goriildii. Bu nedenle, olgular bu
kavramin uygulanmaya baslanmasina gére ONCE (ilk 21
olgu) ve SONRA (sonraki 44 olgu) seklinde iki donem
ayirdedilerek incelendiler. Demografik bilgiler, etyoloji
ve rekonstriiksiyon yerleri not edildi. Flep nekrozu (total
ya da kismi), hastay1r ameliyathaneye geri gotiirmeyi

gerektirecek diizeltilmis dolagim sorunlari ve nedenleri,
ven grefti kullanimu, arteriel anastomozda 8/0 ya da 10/0
dikis materyali kullanimu, flep kaldirma siiresi, biiyiik ¢cap
uyumsuzlugu, flep giivenilirligi ve uygulanabilirliginin
oleiiti olarak not edildiler. Ayrica yapmis oldugumuz
biitiin deri ortiisii saglamaya yonelik serbest flep ameliyatlart
toplanarak serbest SSIA /SIEA deri flebinin tedavi
algoritmamizdaki yeri her y1l i¢gin ortaya kondu. Bunlarin
yani sira, bu flebi kullanmaya baslamadan 6nce ve bu
hastanede ¢alismaya basladigimiz dénemde (Haziran -
Aralik 2002) yapmis oldugumuz, en kii¢iik boyutu 10 cm
den biiytik yaralara deri 6rtiisti saglamaya yonelik olarak
yapilmis olan su olgular yazarlar tarafindan hasta fotograflart
tizerinde ilk segenek tedavi ac¢isindan tekrar incelendiler:
Yara kapatmaya yonelik serbest flepler, tist ekstremitede
lokal radial 6nkol ve lateral kol flepleri, alt ekstremitede
sural nérofasiyokutan ve gastrocnemius flepleri ve biiytik
deri greftleri. Bu olgularla ilgili olarak "Bugiin bu olgu
ile karsilagsak ne yapardik?" sorusu uzlasarak yanitlandi.

Resim 1A-1B-1C-1D: A-C: SSIA (A, B) ve SIEA (C) ya ait klinik
sahalar kaldirdigimiz fleplerin random uzantilarinin birlestiriimesiyle
cizildi. Kesik gizgi SSIA sahasinin uyluktaki sinirlari konusunda hig
uyluga uzanan flep kaldirmadigimiz igin emin olmadigimizi
gostermektedir. D: Serbest kasik flebi SIEA anatomik sahasini en
azindan medial kenara yakin igerecek sekilde her iki klinik sahanin
kesisiminde planlanir. Vertikal kesik gizgiler posterior aksiler
katlantinin disey uzantisina karsilik gelmektedir.



Serbest SSIA / SIEA deri flebinin hazirlanmasinda
kullanilan cerrahi strateji (SONRA donemindeki 44
olgu):

- Inguinal ligamenti pubik tiiberkiil ve anterior superior
ilyak ¢ikint1 arasinda isaretle.

- Femoral arteri bu ¢izginin tizerinde isaretle.

- Femoral arterin 2-3 ¢cm medialinden baslayarak
inguinal ligament boyunca 15 cm lik bir insizyon yap.

- Scarpa fasyasinin tizerinde ytizeyel venleri bul,
proksimale izle, ¢iktiklar: yerde ayri ayri yada ortak
trunkuslarini bagla, kes ve distal baglantilar1 korunmus
olarak ameliyat sahasindan uzaklastir.

- Scarpa fasyasinin altinda SIEA ve SCIA y1 bul, en
uygun goriineni proksimale izle, yiizeyel venler yeterince
biiylikse konkomitan venleri dikkate almadan diseksiyon
yap.

- Eger SSIA ve SIEA ortak trunkustan ayriliyorlarsa
ortak trunkusu arteriel pedikiil olarak se¢. Eger bir tanesi
rudimenter ise ek diseksiyon yapmamak i¢in bagla.

- Eger SSIA ve SIEA ayri olarak ¢ikiyorlarsa biiyiik
olani sadece ¢iktiklar1 noktada degil, belli bir uzunluk
boyunca karsilastir ve biiyiik olan1 pedikiil olarak seg.

- Deri adasimn1 derinin en sarkik ve ince oldugu alanda
ve olusacak skarin en iyi gizlenebilecegi sekilde planla.
Klasik kasik flebi tasarimi genellikle bu faktorlerin hepsi
g6z 6niine alindiginda en iyi tasarimdir (Resim 1D) .

- Pedikiil olarak SIEA segildiyse, deri adasini
proksimalde bu damari igerecek sekilde planla (Resim
1D ve 2B).

- Deri adasinin bitytikltigiinii yara biiyiikliigiine gore
degil, fazla kismi alict damarlara ulagmak i¢in kullanilmak
tizere, anastomoz yeri uzakligini dikkate alarak planla.

- Sec¢ilmis olan damarlar tizerinde deri adasini derin
fasyadan kaldir.

- Kapiller dolum, dermal kanama ya da venden kanama
ile dolasimi degerlendirdikten sonra arteri ayir.

SONUCLAR

61 hastada 66 serbest SSIA / SIEA deri flebi gézden
gegirildi. Hastalarin demografik bilgileri E/K: 36/25 ve
yas 2 -82 (39 + 22) seklinde bulundu. 2 hastada ayni
seansta, 3 hastada farkli seanslarda flep alanlari bilateral
olarak kullanildi. Olgularin takip siireleri 3 - 37 (17 +
10) ay seklinde idi. Etyoloji ve rekonstriiksiyon yerleri
Tablo 1 de 6zetlendi. Ust ekstremite olgular1 gogunlukla
hemen (72 saat icinde) miidahele edilen endistriyel ya da
tarimsal is kazalar1 idi. Alt ekstremite olgularinda ise,
¢ogunlugu gec miidahele edilen, bir kismi osteomiyelit ile
birlikte olan motorlu tasit kazalar teskil ediyordu. Bas
boyun olgular ise, cogunlukla 6nceki iki gruba gore daha
yasli olan postonkolojik rekonstriiksiyon olgulari idi.
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Olgularmn segilen arteriyel pedikiile gore dagilimi su sekilde
idi: SIEA (23, %34), SSIA (21, %32 ) ve ortak trunkus
(22, %32). 4 olgu (% 6) total flep nekrozu ile sonuglandi.
Bunlarm 3 tanesi ONCE donemine ait olgulardi (% 14).
Flep nekrozlarinin tamaminin arteriyel gerginlige bagh
oldugu diistiniildi. 11 (% 17) olguda hastanin flep dolagim
bozuklugu nedeniyle ameliyathaneye geri gotiiriilmesi
gerekti ve dolasim diizeltildi. Tiim dolasim bozuklugu
diizeltmek amagli girisimler ameliyattan sonraki 8 saat
icinde yapildi. Dolagim bozuklugu nedeni olarak anastomoz
sorunu (4), pedikiil gerginligi (4) ve hematom (3) bulundu.
Diizeltilmis dolasim sorunlarinin 8 tanesi ONCE
doneminde(% 36), 3 tanesi SONRA déneminde (% 5)
oldu. Diizeltilmis dolagim bozuklugu ile birlikte olan
olgulardan 3 tanesinde kismi nekroz gelisti. Bunlardan 1
tanesinde nekroz orani bagka doku transferi gerektirecek
kadar 6nemli boyuttaydi. Arteriyel ve/veya vendz anastomoz
igin ven grefti gereken 4 olgunun tamami ONCE dénemine
aittiler. 27 olguda arteriyel anostomoz i¢in 10/0 dikis
materyali 8/0 dikis materyaline gore daha uygun goriildii
(%41). Bu olgularm 15 tanesi ONCE donemine ait iken
(% 68), 12 tanesi SONRA donemine (% 27) aitti.

Rekonstriiksiyon yeri ve etyoloji [ Flap sayis1 (%) |

Ust ekstremite 19 (% 29)
Travma 17 (% 26) (10h, 7g)
Endiistriyel veya tarimsal makinalar 12 (9h, 3g)
Motorlu tagit 3 (1h, 2g)
Atesli silah lg
Yiksek voltaj elektrik lg
Yanik kontraktirii 2(%2)
Alt ekstremite 29 (% 44)
Kronik osteomiyelit ile birlikte 7 (% 11)
Travma 22 (% 33) (2h, 20g)
Motorlu tagit 20 (2h, 18g)
Yiiksek voltaj elektrik 2g
Diyabetik ayak 1(%1.5)
Timor 1 (% 1.5)
Venoz iilser 1 (% 1.5)
Arteriyel tilser 1 (% 1.5)
Yanik kontraktiirii 3(5%)
Bas boyun 17 (26 %)
Timor 14 (20 %)
Yanik kontraktiirii 23 %)
Enfeksiyona bagl kontraktiir 1 (1.5 %)
Govde 1(1.5 %)
Yanik kontraktiirii 1 (1.5 %)

| Toplam | i |

h: Hemen (72 saat i¢inde), g: Geg (72 saatten sonra)

Tablo 1: Serbest SSIA / SIEA deri flebi olgularinin etyoloji ve
rekonstriiksiyon yerine gére dagilimi

———————————— Olgu Sy

Serbest flep

2002 (Haziran -) 2003 2004 2005 Total

Serbest SSIA / SIEA deri flebi

- 9 19 38 66

Digerleri

1 11 9 9 40
g | 1| » | » | o | s |

Tablo 2: Deri 6rtusti saglamaya yonelik serbest flep olgularinin yillara gére dagilimi
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Sadece 2 olguda, u¢ uca anastomozda siddetli ¢ap
uyumsuzlugu bulundugu kaydedilmisti. Flep kaldirma
stiresinin ilk olgudan son olguya dogru genellikle dogrusal
bir azalma gostererek 40 ile 190 dakika arasinda degistigi
(75 £ 25min) bulundu. Olgularin bir kisminda flep ve alici
damar hazirlama disinda kemik tesbiti, tendon veya sinir
tamiri gibi ek islemler yapildigi i¢in ve flep transferi ile
ilgili olarak hiz kisitlayic1 basamak flep hazirlanmasi
oldugu i¢in, anestezi formlarinda yazili total ameliyat
stiresinden ziyade flep hazirlama siiresinin degerlendirilmesi
uygun goriildi.

Deri ortiisii saglamaya yonelik olarak SDU Arastirma
Uygulama Hastanesi' nde Haziran 2002 den bu yana
gerceklestirilen serbest flep ameliyatlari gdzden
gecirildiginde (Tablo 2), serbest SSIA / SIEA deri flebini
kullanmaya baslamamizdan 6nceki 6 aylik donemde bu
amaca yonelik olarak 11 serbest flep yapildig:
goriilmektedir. Bundan sonra, deri ortiisii saglamaya
yonelik diger flepler yillik ortalama 10 tane yapilmigken,
SSIA / SIEA deri flebi kullanimi 2003 - 2005 yillarinda 9,
19, 38 seklinde geometrik bir artig gostermektedir. Haziran-
Aralik 2002 tarihinde yapilmis olan en kii¢iik boyutu 10
cm den biyiik yaralara yonelik yapilmis olan tedaviler
hasta fotograflar1 {izerinde gézden gegirildigi zaman (Tablo
3), 31 olgunun 20 sinde serbest SSIA / SIEA deri flebinin
daha uygun olabilecegi tizerinde karar birligine varildi.
Serbest flep disinda kalan tedavi segenekleri i¢in bu durum
20 olgunun 14 1 i¢in gegerli idi. En ¢arpict durum 13 deri
grefti olgusunun 6 sinda serbest SSIA / SIEA deri flebinin
daha uygun bir se¢enek olabilecegi yoniinde bir kanaatin
olusmasiydi.

TARTISMA

Serbest SSIA / SIEA deri flebi kavraminin olustugu
SONRA doéneminde total nekroz, parsiyel nekroz ve
miidahele ile diizeltilmis dolagim bozuklugu sorunlarinin
sirastyla % 5, % 0 ve % 1.5 gibi oldukea diisiik oranlarda
olmalari, flebin giivenilir oldugu hipotezini dogrulamaktadir.
Ortalama 75 dakikalik flep diseksiyon siiresi olgularin bir
kisminin 6grenme donemine ait oldugu da dikkate
alindiginda flebin uygulanabilir kolaylikta oldugunun
gostergelerinden biridir. SONRA doneminde arteriel
pedikiilin % 67 oranla 8/0 dikis materyali ile yapilmis
olmasi, giivenilir bir flep transferi i¢in yeterli arter ¢apinin
saglanabildigini gostermektedir. Ancak yine de arter capinin

radial onkol, latissimus dorsi gibi klasik fleplerle ya da
lateral uyluk flebi gibi perforator fleplerle kiyaslandiginda
kiigiik oldugunu kabul etmek gerekir. Ug¢ uca
anastomozlarda ¢ogunlukla belli bir ¢ap uyumsuzlugu ile
karsilagsmakla birlikte, bunun ancak 2 olguda 6nemli
boyutlarda oldugu not edilmistir.

SSIA ve STEA'in klinik sahalarinin genisligini gorerek
bu bolgeden oldukga biiyiik flepler kaldirmaya basladiktan
sonra, alic1 damarlarin yaraya uzaklig: flep i¢in caydirici
bir faktor olmaktan ¢ikt1 (Resim 2). Yara biiytikligti degil
anastomoz yeri g6z 6niinde bulundurularak flep planlamasi
yapilan SONRA déneminde hi¢ ven grefti kullanma
gereksinimi olmadi. Ayni nedenle baglangigta en sik dolagim
bozuklugu nedeni olan anastomoz gerginligi sorunu da
¢oziildii.

Serbest SSTA / SIEA deri flebinin giivenilirligi ve
kolay uygulanabilirligi, serbest kasik flebine atfedilen iki

BUGUN GORSEK iLK TERCiHIMiZ

TEDAVi SAYI

Ayni olurdu Serbest SSiA / SIEA
(Olgu sayisi) deri flebi olurdu (Olgu sayisr)
. . . Kronik osteomiyelit ile

Serbest LD kas (-deri) flebi 4 Akut Gustilo IIIB or C kirik (3) birlikte olan acik tibia kirigi (1)

Serbest TFL flap 1 Elde nekrotizan fasiit

Serbest radial 6nkol flebi 3 Isinlanmis boyunda faringokutan fistiil (1) Yiiz ve boyunda SCC (2)

Serbest STF flebi 1 Ayak dorsumu

. Boyunda yanik kontraktiirii (1),
Serbest scapula flebi 2 ekspoze tibia (1)
S . Akut el yaralanmast (2)
Lokal radial nkol flebi 3 ve elde 1. perde kontraktiirti(1)
Dirsekt k kontraktiirii (1
Lokal lateral kol flebi 2 ve doku defekti (1) @
Lateral malleolde

Lokal sural flep 1 stabil olmayan skar

Lokal medial gastrocnemius kas-deri flebi 1 Ekspoze patellar tendon tamiri
Bacak ve skalpte melanoma (2) Alinda pigmente nevus (1)
Uyluk ve bacakta nekrotizan fasiit (2) Yiiz, boyun, el ve ayakta

Biiyiik deri grefti 13 Burun ve yanakta BCC (2) yanik kontraktiirii (4)
Karin 6nduvarinda Ayak dorsumunda deri nekrozu (1)
yanik kontaraktiirii (1)

[ . 11 I 2 |

Tablo 3: Haziran-Aralik 2002 dénemine ait olgularda ilk segenek tedavilerin retrospektif olarak gézden gegiriimesi
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Resim 2A-2B-2C-2D-2E: Deri isleme fabrikasinda Sicak presle yaralanma sonucu tim parmaklarin dorsal yizlerinde yer yer ekstensor
tendon ve periost kaybi ile birlikte olan adir yanik. B: Serbest SSIA / SIEA deri flebi inguinal ligamente paralel insizyonla damar arastirmasindan
sonra planlanmig. C: Deri adasi sadece yara buyukligu degil, radial artere yapilacak anastomoz yerine ulagsmak igin de yeterli. D: Parmaklar
arasindaki perde 3 hafta sonra ayrildi. E: Flep ikinci bir revizyonla sekillendirildikten sonra 3. aydaki gértinum.

¢ekinceden kurtularak saglandi. Bu ¢ekinceler kiigiik arter
cap1 ve kisa vaskiiler pedikiildiir '*". Serbest SSIA / SIEA
deri flebine secilen damardan bagimsiz deri adasi planlama
sanst veren, bu damarlarin ¢ok biiyiik klinik sahalaridir
(Resim 1A-C). Bu, hem arteriel pedikiil se¢me, hem de
kisa pedikiil dezavantajindan kurtulmak tizere biiyiik deri
adasi kaldirma sansini saglamaktadir (Resim 2B). Her
cerrahi islemde gegerli olan 6grenme egrisi muhakkak rol
oynamakla birlikte flebin SONRA doneminde artan
gilivenilirliginde bu faktoriin 6neminin yukaridaki iki
faktore gore daha az oldugunu diisiiniyoruz.
Flep, ¢ok genis deri adalarinin minimum verici alan
morbiditesi ile tasinabilmesi, giivenilir ve kolay
uygulanabilir olmasi nedeniyle tedavi algoritmamizi belirgin
sekilde degistirdi. Bu flebi kullanmaya baslamadan 6nceki
6 aylik donemde yapilmis olan 11 serbest flep olgusunun
yillik 22 olguya karsilik geldigini varsayabiliriz. Takip
eden dénemde, neredeyse sabit yillik ortalama 10 diger
flep olgusu, serbest SSIA / SIEA flebinin serbest flep ile
yara kapatma olgularinin yaklasik yarisini devraldigini
gostermektedir. Ayrica, yara kapatma endikasyonu ile
serbest flep kullaniminin yillara gore hizh artis gostermesi,
serbest SSIA / SIEA flebinin bu 6zellikleri ile ilk segenek
olarak serbest flep secimini arttirdigint gostermektedir.
Gergekten de retrospektif olarak degerlendirilen 11 serbest
flep olgusunun 5 inde serbest SSIA / SIEA flebi daha

uygun bir segenek olarak gortilmiistiir. Ancak bu flep daha
ziyade, daha Once olsa deri grefti ya da lokal flep
kullanacagimiz olgularda kullanim alani bulmustur. Tedavi
segeneklerinin basitten karmasiga dogru gozden gegirilmesi
esasina dayanan "Rekonstriiksiyon merdiveni" yaklasimi,
giintimiizde yerini, en iyi oldugu diistiniilen tedavinin en
basta hedeflendigi bir yaklasima devretmistir '*'*. En iyi
tedavi, sadece rekonstriiksiyon yerinin 6nce ve sonra
resimleri degil, verici alanda olusan sorunlar tarafindan da
belirlenir. Bu nedenle, bu flep, deri grefti ve lokal fleplerin
daha once tercih edildigi durumlar kolaylikla devralmugtir.
Serbest SSIA / SIEA deri flebi kronik osteomiyelit
tedavisinde de bizim ilk se¢enegimiz oldu.Kasik flebinin,
kas fleplerinin daha iyi kavite doldurucu ve enfeksiyonlara
kars1 daha diren¢li olmasi nedeniyle alt ekstremite
rekonstritksiyonunda 6nemini kaybettigi ileri siiriilmiistiir”.
Kas fleplerinin osteomiyelit tedavisinde daha tistiin oldugu
randomize kontrollii bir ¢alisma ile gosterilmedigi gibi
bunun dogrulugunu sorgulayan basarili deri flebi olgulari
yaymlanmistir '

Flep performansinin boy- en oranlari ile 6l¢iildiigii
tiip flep devrinde McGregor bazi fleplerin daha glivenilir
olmasinin eksenleri boyunca seyreden belli arterioven6z
sistemlerin varhigi ile ilgili oldugunu ileri stirmiistii »° .
Buna dayanarak kasik ve hipogastrik flebi sirayla SSTA
ve SIEA" in eksende yer aldig1 ince dikdortgenler olarak
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gostermis ve bu flepleri aksiyal flepler olarak
adlandirmistir>*®?'. Daniel ve Taylor tarafindan
gerceklestirilen ilk serbest flep '* basitge McGregor' un
tanimladig1 kasik flebinin ada sekli degildi. Onlar anatomik
olarak degisken olan SSIA ya bagimli olmaktan 6zellikle
kagindilar. Kadavra galismalarinda bu damarlarin birbirine
bagli bir anatomi gosterdigini, biri kiigiikse digerinin biiyiik
oldugunu bulmuslardi. Bu iki damarin zengin bir subdermal
pleksus ile rektus abdoministen trokantere kadar uzanan
bir alan1 besledigini ileri siirdiiler ** . Her iki damardan
yararlanabilmek i¢in birden fazla arteriovendz sistem
tarafindan beslenen "bélgesel flep" kavramini ortaya attilar.
Deri adasini her iki vaskiiler ekseni de i¢erecek sekilde
planladilar.

Sadece SSIA degil STEA tabanl olabilmesiyle, Harii'
nin kastk flebi de McGregor' un kastk flebinden farkliydi''.
Harii kasik flebini SSIA seyrine uygun sekilde planladi,
medial kenarini STEA y1 da igerecek sekilde femoral arter
hizasina kadar uzatt1 '' . Bu damarlar ayr1 ¢ikiyorlarsa
biiyiik olanimi segti. Benzer biytikliikteyseler daha giivenilir
seyir gosterdigi diistiniildiigii igin SSIA' y1 segti. Ortak
trunkustan ¢ikiyorlarsa, ortak trunkus pedikiil olarak kabul
edildi ** . Olgularin % 29 unda, SIEA dominant ve
anastomoz icin yeterli capta iken SSIA oldukca ince
bulundu®?** . Bu oran, bizim serimizdeki STEA se¢im
oranina paralellik gostermektedir.

Bu yazarlardan sonra, ikili kanlanma paterninden
yararlanan kasik flebi kavramindan bahsedilmedigi
goriilmektedir. O'Brien *** ve Serafin *** McGregor ve
Jackson ° tarafindan tamimlandig sekliyle SSIA tabanl
kasik flebini ada haline getirerek serbest tasidilar. Her iki
grup da flep diseksiyonunda medial bir yaklasimi
benimseyerek 6nce SSIA' i buldular. Serafin ve arkadaslar
SSIA'i yeterli ¢apta bulamazlarsa karsi kasig1 aragtirdilar.
Radikal mastektomi sonrasi kasik flebi kullandiklar1 10
olgunun 5 inde bilateral girisim gerekti. Bunlardan ancak
2 tanesinde kasik flebi basari ile taginirken, diger ti¢tinde
kasik flebinden vazgecildi . O'Brien ve arkadaslar1 SSIA
her zaman sabit bir anatomi gosterirken SIEA nin zaman
zaman bulunamadigini, bazen SSIA in dublikasyon
gosterdigini ve SSIA ve SIEA nin sadece 45 olgudan
birinde ortak bir trunkustan ¢iktigini buldular. Bulgularinin
literatlir ve bizim ameliyat bulgularimizla ¢elisiyor olmasi
SIEA' in erken bir SSIA dali yada SSIA dublikasyonu
olarak degerlendirilmesinden kaynaklandigini
diistindiirmektedir ***" .

Chuang, en sik yaptiklart 5 flepten biri olarak, 73 adet
kasik flebi olgusu bildirdi **. Onlar kasik flebini SSTA
merkez ekseni ¢evresinde planladilar ve buyiikliigii kolay
bir anastomoz i¢in yeterli olsun ya da olmasin bu arteri
pedikiil olarak kullandilar. Buna ragmen % 4 gibi olduk¢a
diisiik bir flep nekrozu bildirdiler. Ote yandan ayni
yaklasimi benimseyen Hahn ve Kim **, and Kay ve
arkadaslar1 ** nin sirasiyla 28 % ve 8 % nekroz orani
bildirmeleri, SSIA a bagimli bir kastk flebinin ancak snirlt
sayida merkezde yeterli giivenilirlik ile kullanilabilecegini
gostermekteydi.

Ackland, daha uzun bir pedikiil elde etmek igin SSTA
y1 belli bir uzunluk boyunca diseke ederek deri adasini

ilyak krest iizerinde planlad: **. Bu sekilde ayni zamanda
ince bir deri adasi da elde etmis oldu. Bu yaklagim Harii
tarafindan, flebi SSTA ya bagimli hale getirmek ve
giivenilirligini bu nedenle azaltmak, ayn1 zamanda uzun
pedikiil diseksiyonunun damar yaralanmasi ve spazm
sorunlarina daha fazla neden olabilecegi gerekgeleri ile
elestirildi Harii, ag1z tabani rekonstriiksiyonu gibi uzun
pedikil gerektiren durumlarda deri adasini bizim
planladigimiz sekilde hazirlamay1 ve proksimal deri
adasinda tastyici olacak kismi dezepitelize etmeyi onerdi™.

Bizim gosterdigimiz SSIA ve SIEA klinik sahalar
(Resim 1A-C), bu arterleri kullanarak kaldirdigimiz serbest
fleplerin random kisimlarini birlestirerek elde edildi. Bizim
SIEA igin gosterdigimiz klinik saha, Hester ve arkadaslar:
tarafindan tanimlanan sahaya ok benzemektedir °. Ancak
o makalede ilging bir sekilde SSIA sahas1 son derece siurh
bir alanda, hemen damar ¢evresinde gosterilmistir. Bu
durum, Taylor tarafindan yazilan tartismada, SIEA klinik
sahasmin SSTA anatomik sahasi ile karsilastirildig:, elma
ile portakalin birarada sunuldugu seklinde elestirilmistir’.

SONUC

Kasik flebinin giivenilir bir serbest flep olmadigi
yoniindeki yaygin kanaatin nedeni, giivenilir olmayan
vaskiiler anatomi ve kisa pedikiil olarak sunulmustur.
Giivenilir olmayan vaskiiler anatomi, kasik flebini SSTA
ya bagimli distinmekten kaynaklanmaktadir. Kisa pedikiil
sorunu ise deri adasini damarin anatomik sahasi ile sinirl
planlamaktan kaynaklanmaktadir. Biz SSIA ve SIEA
arasinda se¢im yapma sansinin oldugu seklindeki, bu flebin
onciilerinin goriisiint takip ederek, her zaman bu iki
damardan en az birinin serbest transfer i¢in yeterli
buiytikliikkte bulunabilecegini, dolayist ile vaskiiler
anatominin yeterince giivenilir oldugunu gésterdik. Deri
adas1 biytikliiklerini damarlarin anatomik sahalari ile sinirli
tutmayarak ve klinik sahalarinin genis olmasi avantajini
sonuna kadar kullanarak kisa pedikiil sorununu astik.
Yeterince giivenilir oldugunu gordiiglimiiz bu flep, bizim
tedavi algoritmamizi belirgin sekilde degistirdi. Kasik flebi
bugiin yaygin bir yanhshk olarak SSTA ya bagimh
tanimlandigi i¢in ve flebin gtivenilirligi ikili kanlanma
paterni ile yakindan iliskili oldugu icin, serbest SSIA /
SIEA deri flebinin daha uygun bir adlandirma olabilecegini
diistiniiyoruz.

Dr Mustafa Asim Aydin
Modernevler 131 cad no 167
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