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OZET

AMAGC: Daha 6nce tanimlanmus, fakat az kullanilan “ekstended” veya vertical rektus abdominis muskulokutan (“Ekstended” RAM,

VRAM) fleplerinin ¢ok nadir endikasyonlardaki kullanimlari incelendi.

GEREG VE YONTEM: Bes hastada, 28x8 ile 35x10 cm ebatlarinda cilt adasi iceren flepler kullanildi. Dért flep uyluk ve diz proksimal
bolgedeki defekt onarimlari igin inguinal ligamentin altindan, bir flep lomber golgedeki defekt onarimi igin transabdominal olarak defekt

alanlara tagind.

BULGULAR: Higbir olguda flep kaybi gériilmedi. Bir olguda yara yeri enfeksiyonu gelisti ve cerrahi ile tedavi edildi. Uyluk ve lomber
bolge defektleri onarimlarinda diisiik komplikasyon oranlariyla “ekstended” RAM ve VRAM fleple basarili transfer gergeklestirildi ve

cok giivenli ve uygun bir segenek oldugu sunuldu.

SONUG: Avantajlari bol miktarda ve iyi kanlanan doku tagimasini saglar, flep kolay ve hizli hazirlanir ve mikrocerrahi deneyimi gerek-

tirmez.

Anahtar sozciikler: Pedikilli rektus abdominis kas deri flebi; uyluk ve sirt defektleri.

GIRIS

Rektus abdominis muskulokutan (RAM) flep Mathes-Nahai si-
niflamasina gore tip 2 fleptir. Vaskdler yapisinin giivenli olmasi,
biiyiik hacimde ve ebatlarda kaldirilabilmesi, pedikiiliin uzun
olmasindan dolayi gerek serbest flep olarak gerekse inferior
ve superior pedikiilli olarak sternal, kasik, perine, pelvik ve
vaginal defektlerin onarimlarinda kullanilmistir!"? Ancak uy-
luk bolgesindeki defekt onarimlarinda kullanimi daha az yaygin
olupB sirt bélgesinde kullanimi oldukga nadirdir.['-'4]

Calismamizin amaci; uyluk ve sirt bolgesinde doku defektleri
olan veya femur orta seviyesinde amputasyon sonrasi yeterli
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yumusak doku destegi olmayan olgularda RAM flebiyle ona-
rimlari sunmak, flep hazirlanisindaki teknik detaylari ve flebin
avantajlarini literatiir esliginde tartigmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Kasim 2012 ve Haziran 2013 yillari arasinda inferi-
yor tabanli RAM flebi ile onarilan uyluk, sirt bolgesi defektleri
ile femur orta seviyesinden amputasyon giidiiklerinde yumu-
sak doku yetersizligi olan hastalar alindi. Flep boyutlari, has-
ta demografileri, hastanede kalis siireleri ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar incelendi.

Cerrahi Teknik

Tim hastalara genel anestezi altinda ve sirtiistii yatar pozis-
yondaiken ameliyata baslandi. Flep uyluk bolgesi onarimi igin
kullanilacak olgularda ipsilateral, sirt defekti olan olgu igin ise
sag taraftan planlandi. Defektin ve doku gereksinimine gére
VRAM veya “ekstended” RAM seklinde ve donér alan primer
olarak kapatilabilecek sekilde tasarlandi. Cilt ve ciltalti doku-
lar gegildikten sonra lateralde eksternal oblik fasya iizerinden
disseke edildi. Flep tranferi sonrasi abdominal bélgedeki fitik-
lasmayr minimize etmek igin anterior rektus fasyasina ulasil-
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Duymaz ve ark. Pedikullt rektus abdominis kas deri flebinin uyluk ve sirt defektlerinde kullanimi

diginda cilt adasina giden perforatérler iskeletize edilmeden
miimkiin oldugu kadar fasyayi flebe dahil etmeden diseksiyona
devam edildi. Rektus kasi goriildiikten sonra posteriyor fas-
yasindan, siiperiyor kostal ve sternal baglantilarindan ayrildi.
Flep inferiyor pedikiil Gizerinden ada seklinde tamamen kal-
dirildi. Daha sonra olgu | harig tiim olgularda rektus kasinin
pubik kemik ve simpisis pubis ile baglantilari tamamen ayrildi.
Olgu | harig, flepler defekt alana inguinal ligementin altindan
olusturulan tiinel ile transfer edildi. Olgu I’de flep inferiyor
pedikiil Gizerinden kaldirildiktan sonra steril ortiler ile sarildi.
Flep ekstraperitonel-abdominal kaslarin altindaki plandan ve
lomber bolgedeki Petit fizyolojik tiggeni icerisinden olusturu-
lan bir tiinel yardimi ile lomber bolgedeki defekte transfer
edildi. Anteriyor rektus fasyasi tiim olgularda kalici sitirler
ile tek tek primer olarak kapatildi. Uzerine prolen mesh 6rtii
konularak giiglendirildi. Donér alana iki adet ve flep altina bir
adet hemovak dren yerlestirildi. Olgu 4 ve 5’te ise flep late-
rallerindeki yiizeyel doku defektleri diger uyluk 6n yiiziinden
hazirlanan kismi kalinlikta cilt greftler ile onarildi.

Ameliyat Sonrasi Bakim

Olgu | harig hasta yatagina alindiktan sonra kalga eklemine
30 derece fleksiyonda olacak sekilde pozisyon verildi. Uger
glin ara ile kalga fleksiyonu 15 derece ve tam ekstansiyonlara
getirilerek takip edildi. Olgu I, iki hafta boyunca sirtiisti po-
zisyon disinda pozisyonlar verilerek takip edildi. Daha sonra
sirtlistli yatma programlarina baglandi. Tim olgularda dren-
ler operasyondan sonra g ile altinci glinler arasinda gekildi.
Tim hastalara antibiyotik olarak birinci kusak sefalosporin
(14 gin), analjezik olarak nonsteroid antienflamatuvar teda-
vileri uygulandi ve gerektiginde Tramadol Hcl amp (I mg/kg
dozunda, kas igine enjeksiyonla) ile ilave analjezi destekleri de
saglandi. ki olguda enfeksiyon gelismesi iizerine enfeksiyon
hastaliklari tarafindan konsiilte edilerek medikal tedavilerine
imipenem ve vankomisin antibiyoterapileri ilave edildi. Tim
hastalar yattigi siire boyunca tromboemboli profilaksisi igin
enoksaparin sodyum (subkiitan enjeksiyon yoluyla giinde bir
kez 2000 anti-Xa) verildi.

BULGULAR

Caligmaya toplam bir kadin dort erkek hasta olmak iizere bes
hasta alindi. Hastalarin yaglari ortalamasi 30.6 (I11-77 yas).
Hastanede kalis siireleri 17.8 giin (13-26 giin) ve ortalama
takip siireleri 109.6 giin (40-186 giin) idi. Tim hastalarda eti-
yoloji travma (atesli silah yaralanmasi ve mayin patlamasi) idi.

Defekt lokalizasyonlar;

+  Ug hasta femur orta 1/3'ii (Olgu 2 ve Olgu 3: sirasiyla yedi
ve dort ay once sag femur orta seviyesinden ampute, ba-
cak protez kullanimina engel olacak derecede distal kemik
tizerindeki yumusak doku 6rtiisii yetersiz; Olgu 5: pargali
mid-femoral-pargali-cisim kirig, noniinion, ostemyelit ve
kemik ekspoze, 20x13 cm’lik yumusak doku defekti mev-
cut.)
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*  Bir hasta femurun distal 1/3’u (Olgu 4: kuadriseps femoris
kas-tendinoz bileskesinde kas kaybi, femur pargal defektif
kirigl, nonunion, kemik ekspoze, 25x20 cm’lik yumusak
doku defekti mevcut.)

* Bir hasta ise sirt bolgesi (Olgu I: L2-L5 omurga arasinda
lomber stabilizasyon enstriimanini ve omurga kemiklerini
agiga cikaran yaklasik 16x12x7 cm ebadinda doku defekti
mevcut).

Hastalardan Olgu 2, 3, 4, 5 takipleri taburcu sonrasi telefon ile
yapildi. Hastalardan olgu 2 ve olgu 3 operasyon sonrasi 28 ve
33. giinlerde protez bacak takilarak mobilize edildigi 6grenildi.
Olgu 4 defektif uyluk bolgesindeki yaralarin tamamen iyilestigi
ve bagka merkezde defektif femur kirigi nedeniyle intramediil-
ler givileme ile kirik fiksasyonunun saglandigi 6grenildi. Olgu
5 ise operasyon sonrasinda eksternal fiksator ile femurun
tekrar rediikte edildigi ve VRAM flep ile onarimindan 34 giin
sonra ylriitiicli destegi (walker) ile mobilize edildigi 6grenildi.

Olgu | harig¢ tiim olgularda operasyon sonrasi gegici ven6z
yetmezlik tespit edildi. Ameliyat sonrasi bakimda anlatildigi
gibi hastaya pozisyon verilmesiyle (kalga fleksiyonu) yetersizlik
bulgulari kayboldu. Higbir olguda kismi veya total flep kaybi
gozlenmedi. Olgu 4’te operasyon sonrasi flep altinda piriilan
drenaj seklinde yara yeri enfeksiyonu gelisti. Yedi giin agik yara
bakimi, ilave medikal tedavi (vankomisin, imipenem) ve flep
yaklasik distal 7 cm’lik kisminin de-epiteliz edilerek femur de-
fektif kirik alanina gomiilmesi seklinde ikincil bir operasyonla
tedavi edildi. Ayni olguda flep lateral alanlarinda kismi cilt greft
kayiplari tespit edildi. Higbir olguda abdominal fitik veya karin
ici bir patoloji tespit edilmedi.

Olgular

Olgu | - On dokuz yasinda kadin hasta Suriye'de i¢ savas
sirasinda ategli silah yaralanmasi neden oldugu lomber omur-
galarda pargali kirik (Sekil la) ve karin ici organ yaralanma-
lari nedenleriyle beyin cerrahi ve genel cerrahi kliniklerince
ameliyat edilmis. Takiben sirt bolgesinde doku defekti gelis-
mesi Uizerine klinigimize sevk edilmistir. Fiziksel incelemesin-
de hastanin paraplejik oldugu, lomber bolgede L2-L5 arasinda
lomber stabilizasyon enstriimanini (Sekil 1b) ve omurga ke-
miklerini agiga gikaran yaklasik 16x12x7 ¢cm ebadinda doku
defekti (Sekil Ic), defektin sag lateralinde yaralanma sirasin-
da olugmus yaklasik 10 cm’lik kesi skari, gegirilmis abdominal
cerrahiye bagli gobek ustii ve alti median kesi skari mevcut
(Sekil Id) oldugu kaydedildi. Hastanin beyin cerrahi tarafindan
operasyonu sirasinda latissimus dorsi kasinin omurgaya yakin
minor dallarinin hasarlagmis olabilecegi disiincesiyle reverse
latissimus dorsi kas transferinin uygun olmayacag), defektin
etrafindan random cevrilecek fasyokutan flebin 6li boslugu
doldurmalari agisindan yetersiz kalabilecegi ve defekt etrafin-
da kesi skarlari oldugundan uygun olmayacagi gerekgeleriyle
transabdominal RAM transferi distiniildi. Defektin sakrumun
daha siiperiyor bolgesinde yerlesim gostermesi lizerine 35x10
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Sekil 1. Olgu 1 (a) lomber omurgada pargali kirik (BT), (b) stabilisasyon entsturmani yerlesimi (6n-arka
gorinum), (c) sirtta omurga kemiklerini agiga ¢ikaran doku defekti, (d) “ekstended” RAM flebin planlan-
masi ve gegirilmis abdominal cerrahi skari.

cm ebadinda “ekstended” RAM flebi planlandi (Sekil 1d). Flep epigastrik arter ve ven eksternal iliak damarlardan dallandigi
“ekstended” kismi subfasiyal planda ve diger kismi ise cerrahi yere kadar disseke edildi. Diger olgulardan farkli olarak rektus
teknik kisminda anlatildigi gibi hazirlandi. Sag derin inferior kasinin pubik kemik ile olan baglantilari serbestlenmedi (Sekil

Sekil 2. Olgu 1 (a, b) flebin kaldirilisi, (c) defekt alana transferi ve yerlestiriimesi, (d) donér alanin kapa-
tilmasi.
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Sekil 3. Olgu 1, flebin ameliyat sonrasi yedinci giin gérinimd.

23, b). Bundan sonra hasta sol lateral dekiibit pozisyonuna
alindi. Flep steril ortiiler ile sarildiktan sonra pedikiil torsiyo-
nu olmayacak sekilde ekstra-peritoneal fakat submuskadiler yol
ile lomber bélgenin en zayif yerlerinden olan petit tiggeninden
olusturulan tiinel yardimiyla tranfer edildi (Sekil 2c). Flebin ka-
rin iginde kalan kismi isaretlendi ve de-epitelize edildi. Donér
alan diger olgulardaki gibi kapatildi (Sekil 2d). Ameliyat sonrasi
takip edilen siire igerisinde donér alanda veya onarim bolge-
sinde herhangi bir komplikasyon yasanmadi (Sekil 3).

Olgu 2- On bir yasinda erkek hasta yedi ay 6nce Suriye'de
i¢ savagta mayin patlamasina bagl sol femur orta seviyesin-
den ampute olmus ve primer olarak giidiik onarimi yapilmis.

Sekil 5. Olgu 2 (a) ameliyat sonrasi erken ve (b) bir ay sonraki
gorinimd.

Protez bacak kullanimi igin amputasyon giidiigiinde yeteri ka-
dar yumusak doku 6rtiisii olmamasi sikayeti ile poliklinigimize
basvurmus. Muayenesinde femur distal kemik dikis hattinda
palpasyonunda agri ve kemik Uizerindeki yumusak doku 6rti-
siiniin yetersizligi mevcut (Sekil 4a, b). Kisaltma osteotomi-
si tarzinda yapilacak olan glidiik onariminin protez igin ideal
uzunlukta kemik miktarini azaltabileceginden dolay: diisiiniil-
medi. Hastaya ipsilateral inferior pedikiilli VRAM flep ile yu-
musak doku onarimi yapildi (Sekil 4¢, d). Hastanin takiple-
rinde herhangi bir komplikasyon tespit edilmedi ($ekil 5a, b).

Olgu 4- Atesli silah yaralanmasi sonucu sol uylukta, kemik
ve iizerindeki kas-yumusak doku kayiph femur kirigi nedeniy-
le bagka merkezde ameliyat edilen 34 yasindaki erkek hasta

Sekil 4. Olgu 2 (a) ampute femurun distalinde kemik yapi (direkt grafi, 6n-arka goriiniim), (b) tzerinde
yumusak doku yetersizligi, (c) flebin kaldiriligi ve defekt alana transferi, (d) ameliyat sonrasi gériinim.
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Sekil 6. Olgu 4 (a) femurda kemik ve yumusak doku kayipli kirik
(direkt grafi, yan gérinum), (b) direkt grafi, 6n-arka gérinim, (c)
kemigi ortaya gikaran, 35x22 cm’ yumusak doku kaybi, (d) flebin
kaldirhsi.

kas-yumusak doku onarimi igin klinigimize sevk edildi. Mua-
yenesinde femur distalinde kuadriseps femoris kas-tendin6z
yapilarinda doku kaybi, femur distalinde kemik kayipli ve
kemigi ortaya gikaran eksternal fiksatér yerlestirilmis femur
kirigr (Sekil 6a, b), yaklasik 35x22 ¢cm yumusak doku kaybi
(Sekil 6c) izlendi. Hasta debridman sonrasi cerrahi teknikte
anlatildigi gibi defektif femur kirigini 6rtecek sekilde plan-
lanan ispilateral inferior pedikiilli VRAM flebi (Sekil 6d) ve
flep lateralindeki doku kayiplarina ise kismi kalinliktaki deri

Sekil 8. Olgu 4 (a, b) enfeksiyon nedeniyle flep distalinin de-
epitelize edilmesi ve kirik igerisine gdmilmesi sonrasi yedinci giin
gorinimd.

greftleri (Sekil 7) ile onarim yapildi. Takip edilen giinlerde
yara yeri enfeksiyonu tzerine enfeksiyon hastaliklari ile kon-
siilte edilerek medikal tedavilerine imipenem ve vankomisin
eklendi. Enfeksiyonda gerileme olmamasi tzerine flebin dis-
tal yaklagik 7 ecm’lik kismi de-epitelize edilip femurun kemik

Sekil 7. Olgu 4 (a, b) flebin defekt alana ve diz proksimaline kadar transferi, (c, d) flep laterallerine kismi
kalinlikta deri grefti ile onarim.
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Sekil 9. Olgu 5 (a) pargal femur kingi (direkt grafi, 6n arka goériinim), (b) femuru agikta birakan defekt alanin gériinimd, (c)
flebin kaldirihsi ve defekt alana transferi, (d) flep laterallerindeki doku kayiplarinin deri grefti ile onarimlari.

kaybi olan kirik bolgesine gomilmesiyle tedavi edildi (Sekil
8). Pansuman 6nerisi ile taburcu edilen hastanin yurtdisinda
baska merkeze femur kirigi nedeniyle intramediiller givileme
ile kirik fiksasyonunun yapildigi uyluk bélgesindeki tim yara-
larin tamamen iyilestigi rehabilitasyon egzersizlerine baslan-
digi 6grenildi.

Sekil 10. Olgu 5 ameliyat sonrasi 10. guin gérinim.
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Olgu 5- Yetmis yedi yasinda erkek hasta atesli silah yara-
lanmasinin neden oldugu sag uyluk yaralanmasi ve yumusak
doku defekti klinigimize sevk edildi. Muayenesinde eksternal
fiksator ile fiksasyon yapilmis sag mid-femoral-pargali-cisim
kirigi, nontinion, ostemyelit ve yaklasik 20x13 cm’lik yumusak
doku defekti mevcuttu (Sekil 9a, b). Hastaya ipsilateral infe-
rior pedikiilli VRAM flep ile yumusak doku onarimiyla flep
laterallerine ise kismi kalinlikta deri grefti ile onarim yapildi
(Sekil 9¢, d). Erken dénem takiplerinde sorun yasanmadi (Se-
kil 10). Hasta femur kirik stabilizasyonu igin bagka merkeze
taburcu edildi.

TARTISMA

Ekstremite yaralanmasi olan olgularda ekstremiteyi kurtarma-
ya yonelik yaklagimlar daha dogru ve kabul edilir bir tedavi
yaklagimi haline gelmistir. Ampute olan olgularda ise prote-
zin uygun tarzda kullanilabilmesi ve ekstremite rehabilitasyo-
nunun en iyi sekilde yapilabilmesi igin giidiigiin yeterli kemik
boyutuna ve yumusak doku destegine ihtiyag vardir. Uyluk
bolgesindeki yiizeysel doku kayiplari onarimlarinda bu bolge-
deki kas ve yumusak doku yapilarinin bollugu nedeniyle lokal
flepler veya sadece cilt greftleri ile rekonstriiksiyonlar siklikla
glinliik pratikte tercih edilmektedir. Ancak genis ve derin de-
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fektlerde cilt greftlemeleri veya vakum destekli yara bakimla-
ri; 6li bosluklarin fazla miktarda olmasi ve bu bosluklari dol-
durmada yetersiz kalmalari, kemik veya metalik implantlarin
ortaya ¢iktigi olgularda ise greft tutabilirligi olmayacagindan
dolayr uygun tedavi yaklagimlari degildir. Lokal kas fleplerinin
kullaniimasi; kemigi ekspoze edecek derecede genis defektler
icin bu bdlge kaslarinin hipovaskiiler yapida ve travma durum-
larinda ise fibrotik olmasindan dolayi tercih edilmemektedir.
Ayrica halihazirda mevcut doku kaybinin olusturdugu morbidi-
teye ek olarak kullanilacak lokal kas flebinin kendi fonksiyonel
kayiplarini da beraberinde getirebilecektir.['™! Serbest fleplerin
kullanimiysa; alici glivenli damar azligi ve alici damarin travma
bolgesine (zone of injury) veya enfekte alana yakinliklari, yiik-
sek vaskiiler komplikasyon oranlari, mikrocerrahi tecriibe ge-
reksinimi, pedikdillii flepler ile kiyaslandiginda uzun operasyon
stiresi gibi dezavantajlarindan dolayi nadirdir.l'®!

Literatiirde pedikiilli RAM flebi gégus duvari, sternum, pe-
rine, pelvik, kasik ve vajina rekonstriiksiyonlarinda daha yay-
gin olarak kullaniimasina ragmenl'? uyluk bélgesindeki defekt
onarimlarinda kullanimi daha nadir bildirilmistir.?-*) Brain ve
ark. uyluk ve kasik bolgesinde lokalize, gogunlugunu yumu-
sak doku sarkomlarin olusturdugu ve ameliyat 6ncesi radyo-
terapi alan 50 hasta ile en genis olgu calismasina sahip klinik
calismalarinda, yaptiklari 51 RAM flep cerrahisinde total flep
kaybinin higbir olguda rastlanmadigini, sadece iki olguda kismi
flep kaybi gozlemlediklerini, 12 olguda (%24) yara yeri komp-
likasyonlari gelistigini belirtmislerdir. Birgok klinik galismada
alt ekstremite sarkomu nedeniyle serbest veya lokal flep ile
ameliyat edilen olgularda yara yeri komplikasyon oranlari %19
ile 35 arasinda bir oranda bildirilmistir.l'"'"1 Ancak tiim bu ¢a-
lismalarda yiiksek yara yeri komplikasyon oranlarina hastalarin
ameliyat 6ncesi radyoterapi almalarinin neden oldugu soyle-
nebilir. Calismamizdaki bir olguda (Olgu 4) flep transferi son-
rasi, flep altindan ve femur pargali kirik bolgesinden yara yeri
enfeksiyonu gelisti ve flebin distal kisminin de-epitelize edilip
defektif kisma gomilmesi ile tedavi edildi.

Lumbo-sakral bélgedeki doku defektleri onarimi en giig alan-
lardan biridir. Sakral bolge defektleri igin bilateral gluteal iler-
letme flepleri de tanimlanmig.['3] Ancak radyoterapi alan veya
gluteal damarlari hasarl olan olgularda flep giivenli bir sekilde
kaldirilamayacagi gibi lomber bélge defektleri igin uygun tedavi
segenekleri degildirler. Latisimus dorsi kas flebi lomber ve Ust
sirt bolgesi defektlerin onarimlarinda hem torakodorsal pedi-
kil (proksimal tabanli) hem de sekonder segmental pedikiil
tizerinden (distal tabanli veya ters akimli flep) kaldirilarak kul-
lanilabilir.>?2 Olgumuzdaki gibi daha distal defektlerde prok-
simal tabanl olarak transferi uygun olmayip ters veya rever-
se olarak hazirlanmasi gerekmekte; ancak, 6zellikle cilt adasi
ihtiyaci oldugunda flebin torakodorsal pedikiile yakin bolge-
lerinde vendz yetmezlige bagll yiiksek oranda flep kayiplari
bildirilmektedir.®! Bunu &nlemek igin venéz “supercharge”
seklinde anastomazlar tanimlanmistir.?*?! Ancak ilave mikro-
cerrahi deneyimi gerektirmesinin yani sira, bu bolgede kolay
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ulagilabilir ve giivenli bir vaskiiler yapiyi bulmak kolay olmadig
gibi olgumuzdaki gibi mayin patlamasi ve ilave cerrahi islemler
gecirmis olgularda imkansiz olabilmektedir. Benzer gerekge-
lerden dolay: serbest fleplerle onarimlar bu bolge defektleri
icin nadiren bagvurulan tedavi segenekleridir. Her ne kadar
Mathes sirt bolgesi defektlerin onarimlarini inceledigi ve de-
tayh tartistigi calismasinda RAM flebinden bahsetmemisl®!
olsa da transabdominal RAM flep transferi sakral bolge de-
fekleri icin uygun segenek olarak sunulmustur.l'*'¥l Miles ve
ark. transpelvik RAM fleple onarimi yapilan 10 sakrektomi
defektli calismalarinda higbir olguda kismi ya da total flep kay-
bi olmadigini, flep tiinelizasyonu sirasinda herhangi karin igi
problem gelismedigini ancak bes olguda minor komplikasyon
gelistigini (dordiinde mindr yara yeri ayrilmasi ve birinde se-
roma) bildirmislerdir.l'? Bes olgudan tglinin ameliyat éncesi
dénemde radyoterapi alan hastalar oldugunu ve radyoterapi-
nin komplikasyon riskini artirdigini da ileri siirmiislerdir. Diger
bir klinik ¢alismada 12 kismi veya total sakrektomili hastada
transabdominal RAM fleple onarimlar yapilmis, flep kaybi ol-
maksizin sadece Uig¢ olguda mindr yara yeri komplikasyonlar
gelistigi belirtiimistir.' Olgumuzda defekt sakral bélgenin si-
periorunda L2-L5 omurgalar arasinda idi. Bu yoniiyle klasik
olarak tanimlanmis sakrektomi sonrasi transabdominal RAM
onarimlarindan farklilik géstermektedir. Bu yiizden sadece bu
olgumuzda standart VRAM yerine “ekstended” RAM seklinde
modifikasyon yapildi. Olgumuzdaki gibi gegirilmis karin ope-
rasyonu veya abdominal skarin olmasi RAM flebinin kaldiril-
masi igin kontrendike degildir. Skarin tam orta hatta olmasi
daha lateralde kalan pedikiiliin saglam oldugunu diisiindiirdii.
Siiphe duyulan durumlarda manyetik rezonans anjiyogra-
fi, bilgisayarli tomografi anjiyografi veya klasik anjiyografi ile
ameliyat oncesi donemde inferior epigastrik arter biitlinligu
degerlendirilebilmektedir. Bu ameliyatin tek dezavantaji plas-
tik cerrahlarin batin i¢i anatomiye yabanci olmasindan dolayi
genel cerrah destegine ihtiyag duyulmasi ve ameliyat sirasinda
hastanin pozisyon degisiklik gereksinimidir.

RAM flep transferi sonrasi donér alan morbiditesi olarak ab-
dominal “bulge” veya fitik orani yaklasik %12-13 oranlarinda
bildirilmistir.34 Calismamizda hicbir olguda abdominal bdlge
ile ilgili komplikasyon tespit edilmedi. Bu, flep hazirlanmasi si-
rasinda anteriyor rektus fasyayr miimkiin oldugu kadar flebe
dahil etmeden hazirlanip donér alanin primer olarak kapatil-
masinin saglanmasi ve ilave yama kullaniimasi ile agiklanabilir.
Ayrica flep transferinin alt ektremite rekonstriiksiyonu olan
olgularda inguinal ligementin altindan yapilmasi flebin daha
distale rahatlikla transferini saglayabildigi gibi anteriyor rek-
tus fasyasinin arkuat ¢izginin altinda (arcuate line) rahatlikla ve
gerilimsiz bir sekilde primer olarak kapatilmasina izin vermis-
tir. Olgu | harig tiim olgularimizda flep hazirlanmasi sirasin-
da flebin pubik gikinti-simpisis pubis ile olan tiim baglantilari
tamamen serbestlendi ve aynen serbest flep hazirlanisi gibi
inferiyor epigastrik arter eksternal iliak artere kadar tama-
men iskeletize edildikten sonra defekt alana transfer edildi.
Bu, flepte gegici vendz yetmezlige sebep olmasina ragmen
hem flebin daha distale transferini sagladi, hem de arkuat ¢iz-
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ginin altinda defektin primer olarak kapatilmasina engel olan
kasin pubik baglantilarinin 6niine gegismesini sagladi. Gegici
vendz yetmezligin sebebi olarak flep hazirlanmasi sirasinda pe-
dikiildeki gegici vazokonstriiksiyonlar olabilecegi gibi pedikii-
liin tiinelizasyonu sonrasi transferinde gerilimin neden oldugu
distinlldi. Hastalarin yatagina alindiklarindan itibaren kalga
eklemlerinin 30 derece fleksiyone getirilmesi ile flepteki ve-
n6z yetmezlik sorunu tedavi edildi. Takip eden giinlerde kalga
fleksiyon agilari azaltildi ve alt ekstremite tam kalga ekstan-
siyonuna (en geg yedi giin icerisinde) getirildi. Tim bunlara
ilave olarak flebin aynen serbest flep gibi hazirlanip gerilimsiz
olarak distale taginmasinin bir diger avantaji da RAM flebinin
standart olarak hazirlanmasina (VRAM gibi) imkan saglar ve
“ekstended” veya modifiye edilmeden ilave abdominal insiz-
yon ve skar gelisimini 6nler.

Sonug olarak, galismamizda flep hazirlanirken serbest flep gibi
pedikiil iizerinden ada seklinde ve pubik baglantilarin ortadan
kaldirilmasi ve uyluk bolgesine inguinal ligementin altindan ta-
sinmasi seklindeki modifikasyonumuz daha fazla kas-yumugak
doku transferi imkani saglar, daha genis bir rotasyon arki verir,
flebin daha distale taginmasini kolaylastirir, donér alanda fas-
yanin tabakalar seklinde primer olarak kapatilmasina izin verir
ki bu da muhtemel abdominal komplikasyonlarin gelisimini or-
tadan kaldirir veya en aza indirger. Ayrica “ekstended” olarak
kaldirildiginda sakral bolgeden daha siiperior bélgedeki defekt
alanlara tagima imkani saglar.

Cikar ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig belirtilmistir.
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ORIGINAL ARTICLE - ABSTRACT

Using pedicled rectus abdominis musculocutaneous flaps in thigh and lumber defects
Ahmet Duymaz, M.D.," Furkan Erol Karabekmez, M.D.,2 Mustafa Keskin, M.D.3

'Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, Akademi Hostpital, Antakya;
2Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, Abant |zzet Baysal University Faculty of Medicine, Bolu;
3Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, Istanbul Medipol Hostpital, Istanbul

BACKGROUND: A series of previously described but rarely used variations of the pedicled, extended or vertical rectus abdominis musculocuta-
neous flap (Extended RAM, VRAM) were reviewed.

METHODS: Skin paddle dimensions, ranged 8 to 28 cm in width and 10 to 35 cm in length, were used in five consecutive patients. Four flaps were
placed deep to the inguinal ligament to repair the thigh as proximal to the knee region; the remaining one flap was passed transabdominally to
cover the defect of the lumbar region.

RESULTS: No flaps necrosis were seen and in one case wound healing problems required minimal operative intervention.

Successful transfer of the VRAM and extended RAM with low rate of complication for the thigh and lumbar region defects were demonstrated to
be safe and reasonable options of flap reconstruction.

DISCUSSION: The flaps had the advantages of being robust and well-vascularized, easy and fast to harvest, and not requiring microsurgery expe-
rience.

Key words: Pedicled rectus abdominis musculocutaneous flaps; thigh and lumber defects.
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