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OZET

Uylugun proksimal bolgesinde yerlesen kompleks yumusak
doku defektlerinin onarimu plastik cerrahlar icin halen cesitli
sorunlar gostermektedir. Inguinal bolgedeki yaralarin iyiles-
mesi cilt kalinligimin az ve vaskiilarizasyonunun nispeten
yetersiz olmasi nedeniyle kimi zaman sorun olusturmaktadir
(1). Bu bolgedeki primer onarimlar sonrasinda yara infeksiyo-
nu ve dehisanst siklikla ortaya ¢tkmaktadur (2). Tiim bu durum-
lar goz oniine alindiginda inguinal bolgedeki doku defektleri-
nin rekonstriiksiyonunda kan dolasimimin daha iyi oldugu
pedikiillii veya serbest fleplerin kullamim gereksinimi ortaya
ctkmaktadir (3). Bu makalede inguinal bolge doku defektlerin-
de uygulanabilecek farkli rekonstriiksiyon secenekleri tartisil-
migtir.

Anabhtar kelimeler: Inguinal doku defekti, rekonstriiksiyon

SUMMARY

Different alternatives of reconstruction for complicated
tissue defects localized on proximal femur

Repair of complex inguinal region defects still creates prob-
lems for plastic surgeons. Healing of groin wounds sometimes
poses difficulties because of insufficient thickness and poor
vascularity of the skin (1). After primary recontruction, wound
infection and dehisence frequently occur (2). For the recons-
truction of inguinal region it appears to be necessary to use
pediculated or free flaps that are better vascularized, when all
these situations have been considered (3). In these reports we
discussed different reconstructive alternatives of the inguinal
region tissue defects.
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Uyluk proksimalinde 6zellikle inguinal ve perine
bolgesinde bulunan kompleks yumusak doku
defektlerinin kapatilmasi zeminde damar sinir
paketi bulundugu icin 6zellik gostermektedir. Bu
alanin onariminda rektus abdominis, oblikus inter-
nus, omental flep, mediyal ve lateral uyluk flepleri,
anterolateral uyluk flebi, tensor fasya lata kas flebi
kullanilabilmektedir (4-8),

Bu rekonstriiksiyonu zor bolgede radyonekroz,
travma, timor eksizyonu ve sentetik vaskiiler greft
infeksiyonuna bagli olarak olusan defektlerde
1996-2012 yillar1 arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Cerrahi
Klinigi ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik
Cerrahi Klinigi'ne bagvuran 21 hastaya uygulanan
rekonstriiksiyon yontemlerine iligkin tecriibeleri-
miz aktarilmistir.

GEREC ve YONTEM

Opere edilen hastalarin sekizinde tiimor eksizyonu,
dokuzunda vaskiiler cerrahi, ticiinde travma ve bir
hasta da radyoterapi sonrasi olugan doku defektleri
mevcuttu. Radyonekroz sonrasi olusan doku defek-
tine bir ay yara bakimi yapilmasinin ardindan
defektin kapanmamasi tizerine fleple kapama plan-
land1. Vaskiiler cerrahi geciren hastalarin tamamin-
da zeminde ekspoze olan sentetik vaskiiler grefter
mevcuttu. Diger hastalarda ise zeminde inguinal
damar sinir paketinin ekspoze oldugu cesitli boyut-
larda doku defektleri mevcuttu.

Hastalara uygun debridman ve yara bakimi ile
rekonstriiksiyona uygun yara zemininin olusturul-
masindan sonra defekt kapatilmasi i¢in operasyon
planlandi. Hastalarin yaslart 20-65 (ortalama 47
yas) arasindaydi. 9 hasta kadin, 12 hasta erkekti.
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Mevcut inguinal bolge defektlerinin ortalama ¢ap1
9,7 santimetreydi.

BULGULAR

Inguinal bolgede radyonekroza, travma, tiimor
eksizyonu ve sentetik vaskiiler greft infeksiyonuna
bagli olarak olugan defektlerde 1996-2012 yillar1
arasinda klinigimize bagvuran 21 hastada 13 verti-
kal rektus abdominus (Resim 1,2,3,4), 7 anterolate-
ral uyluk kas deri flebi (Resim 5,6), 1 tensor fasya
lata kas flebi tizerine suprapubik lokal transpozis-
yon flebi (Resim7,8,9) inguinal bolge defektlerinin
onarimu i¢in kullanildi.

Resim 1. Inguinal bélgede malign tiimér metastazi.

Resim 4. Postoperatif 3. haftadaki goriintii.

9

Resim 5. ALU flebi eleve edilmis.

Resim 2. inguinal bélgedeki doku defekti ve eleve edilmis VRAM
flep.
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Resim 6. Inguinal bolgedeki defekte adapte edilmis ALU flebinin
postoperatif 1. haftadaki goriintiisii.

Resim 7. inguinal bolgede tabanda sentetik vaskiiler greftin eks-
poze oldugu doku defekti ve eleve edilmis tensor fasya lata flebi.

Resim 8. Tensor fasya lata flebi adapte edilmis.

F =

Resim 9. Tensor fasya lata flebinin iizerine adapte edilmis supra-
pubik lokal transpozisyon flebi.

Hastalara uygulanan 21 flebin tiimiinde sag kalim
saptandi ve yeterli kapama saglandi. Hastalar orta-
lama 49 ay takip edildi. Yalnizca 3 hastada hema-
tom, yag nekrozu ve lenfatik drenaj gibi min6r
komplikasyonlar saptandi. Bir hastada vertikal rek-
tus abdominus donér sahasinda yag nekrozu mey-
dana geldi.

TARTISMA

Kasik bolgesinin komplike yaralar1 6zellikle femo-
ral bolgedeki damar yapilarina uzanim gostermek-
tedir. Bu yaralar genellikle alanin vaskiiler ya da
onkolojik cerrahisi sonrasinda komplikasyon ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir O-1D. S6z konusu
defektlerin rekonstriiksiyonunda, enfekte ve nekro-
tik dokularin debridmani sonucunda olugsacak bos-
lugu dolduracak kadar biiyiik, iyi kanlanmaya
sahip infeksiyona drengli bir flep kullanmak gerek-
mektedir 0-11.27),

Infeksiyondan sorumlu ajan olarak genellikle
staphylococcustur (% 16) 1D, Bunu streptococcus,
bacteroides, pseudomonas tiirleri takip etmektedir.
% 15’1 ise polimikrobik olarak gortilmektedir (1.

Enfekte sentetik greftlerin geleneksel tedavisi greft
eksizyonu, antimikrobiyal tedavi ve yeni bir anato-
mik alandan by-pass olarak bilinir (10:12.13)" Son
zamanlarda kullanilan bir diger tedavi yontemi ise
enfekte alanin debridmanindan sonra sahaya iyi
kanlanan bir kas flebi transfer edilmesidir. Bu yon-
temle hasta greftin degistirilmesi gibi komplike bir
islemden kurtarilabilmektedir (10.25.26),

Muskulokutanéz flepleri tanimlayan ilk cerrah
Cole olmustur (1918) (©). Bugtine kadar kasik, peri-
neal ve alt abdominal bélgelerin genis kompozit
defektlerinde bircok muskulokutanoz flep 6neril-
mis olsa da, bu bolgeler rekonstriiksiyon i¢in hala
giicliik gostermektedir (10),

Derin inferior epigastrik arter muskulokutan flebi

Abraham tarafindan (4 kasik ve alt abdomen
defektlerinin rekonstriiksiyonunda 6nerilmistir.
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Internal oblik kas flebi Ramasatry tarafindan 14,7
kullanilmis, Bostwick ve ark. ) ayn1 bolgedeki
defektlerin onariminda omentum, grasilis, TFL,
rektus femoris kas flebi tecriibelerini bildirmistir.

VRAM flebi masif perineal defektlerin kapatilma-
sinda kullanilabilecek giivenilirlige ve boyuta sahip
bir fleptir (®. Rektus abdominis myokutanoz flebi-
nin en 6nemli dezavantaji; batin duvarinda genis
bir fasya ve kas defektine neden olmasidir (.15,
buna bagli olarak abdominal duvarda herniler,
duvar gevsekligi bunlarin disinda yineleyen sero-
malar, abdominal duvarda nekrotizan fasit bildiril-
mis komplikasyonlardandir (16), Vertikal rektus
abdominis (VRAM) flep toraks duvarindan ingui-
nal bolgeye kadar genis bir alanda kullanilmakta-
dir. Kasik bolgesindeki kompleks yumusak doku
defektlerinin onariminda basarili sonuclar bildiril-
mistir ®),

Sartorius kas fleb tip 4 segmental kanlanma pater-
nine sahip olmasindan dolay1 diseksiyonu ve mobi-
lizasyon sinirlidir bu nedenle kendi komsulugun-
daki kiictik defe ktlerin kapamasinda tercih edilebi-
lir 17-19), Grasilis myofasyokutanéz flep Inguinal
bolge rekonstriiksyonunda diger bir alternatif
olmakla beraber, bircok calismada kabul edileme-
yecek diizeyde parsiyel flep nekrozu bildirilmistir
(20.21), Bunun oniine gegebilmek i¢in kas ¢evresin-
de bulunan fasyokutan6z perforatorlerin flebe
katilmasi denenebilir (5. Kompleks kasik yarasi
ile birlikte infrainguinal periferal vaskiiler hastalik
s0z konusu ise grasilis flebi uygulamasindan kaci-
nilmalidir (15),

Rektus femoris kas flebi s6z konusu bolgede kul-
lanilacak bir bagka fleptir (5). Quadriseps kas
grubu icerisinde buluna kolay ulagilabilen diseksi-
yonu kolay, pedikiiliin saptanmasi basit olan kasin
kasik bolgesine ulagmasi kolaydir (15.27), Rektus
femoris kas flebi uygulandiktan sonra dizin eks-
tansiyon kapasitesinin dinamometre ile karsilagti-
rildigr calismada, dizin ekstansyon giiciinde % 25
azalma tespit edilmistir (?2), Bagka bir ¢alismada
postoperatif defisitin fizik tedavi ile geri dondiigi
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gosterilmigtir (23),

Muskulokutanéz anterolateral uyluk flebi kompli-
ke Inguinal defektlerde de kullanilabilecek bir
fleptir. Cesitli nedenler ile inguinal bolgeye govde-
den tasinacak fleplerin dolagimlarinin giivenli
olmadig1 durumlarda ALU flebi rahatlikla kullani-
labilir. ALU flebi perforator tabanli, septokutandz
veya muskulokutandz olarak planlanabilen, pedi-
kiillii veya serbest olarak taginabilen gerktiginde
flow through olarak da kulanilan ¢ok yonli bir
fleptir. Ince ve genis bir fasyokutan flep olarak
planlanabilmesi ve uzun pedikiili ile bas boyun
bolgesindeki defektlere serbest olarak aktarilabilir,
flow through olarak ekstremite rekonstriiksiyonun-
da kulanilabilir @7,

Quadriceps femoris kasi rektus femoris, vastus
lateralis, vastus medyalis, vastus intermedius kas-
lar1 olmak tizere dort komponenten olugur ve dizin
en giicli ekstansoriidiir. Tek bagina vastus lateralis
kasinin alinmasi diz ekleminde instabilteye neden
olmaz, yiirime fonksyonlarini etkilemez (25.24),
Olusabilecek donor saha morbiditesi alinan kas
kitlesi ile dogru orantilidir (2. Otérlerin tecrubesi;
ALU flebi kullandigimiz tiim hastalarda diz hare-
ketlerinde giinliik yasami etkileyecek ya da fizik
tedavi gerektirecek bir degisiklik olmadigr seklin-
dedir.

Kiiciik boyutta cilt adas1 alindiginda defekt primer
kapatilabilir 26). Bu nedenle donér saha morbidite-
si cok azdir.

SONUC

Sonug olarak, inguinal bolge cilt kalinlig1 ve kan-
lanma agisindan yara iyilesmesi i¢in dezavantajlt
bir bolgedir ve bu nedenle bu bélgede yapilan cer-
rahi girisimlerde enfekte ve/veya tabanda femoral
damar sinir paketinin ekspoze oldugu doku defekt-
lerinin olugmasi sasirtict olmamaktadir. Bu bolge-
nin rekonstriiksiyonunda kanlanmasi iyi olan kas,
kas deri ve fasyokutan flepler 6zellikle infeksiyon-
la miicadele acisindan 6ncelikle diistintilmelidir.
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Uygun hastalarda donér saha morbititesinin ¢ok
diisiik olmasi, uzun vaskiiler pedikiilii, muskuloku-
tandz ya da septokutanéz ince bir flep olarak plan-
lanabilmesi, ayrica gévdeden flep tasinamadigi
durumlarda da kulanilabilmesi nedeni ile inguinal
bolgenin zor defektlerinde ALU flebi dncelikle
diigtiniilmelidir. Cesitli nedenlerden dolayr ALU
flebinin kullanilamadig1 hastalarda yine kanlanma-
st oldukca giivenilir ve tecriibeli ellerde diseksiyon
teknigi nisbeten kolay bolgesel bir flep olan
VRAM flebi uygun bir segenektir. Her iki flebin de
kullaniminin uygun olmadig: hastalarda ise tensor
fasya lata, rektus femoris, gracilis, lokal transpo-
zisyon flepleri veya bunlarin kombinasyonlariyla
da oldukga basarili sonuglar alinabilmektedir.
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