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Oz

Amag: Pedikiilli kasik flebi uzun stiredir elin rekonstriktif cerrahi-
sinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu calismada, eldeki yumugsak doku
defektlerinin rekonstriiksiyonunda pedikilli kasik flebi kullanilan
olgular literatiir esliginde degerlendirilerek sunuldu.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 2010-2014 yillan arasinda Plastik, Re-
konstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal'nda el defektleri icin kasik
flebi kullanilan olgular dahil edildi. Yas, cinsiyet, defekt nedeni, lokali-
zasyonu, kasik flebi bliytkligu, verici saha kapatiima yontemi, flep ay-
rilma zamani, eslik eden tedaviler ve komplikasyonlar gézden gegirildi.

Bulgular: On (¢ erkek, yedi kadin olmak lzere toplam 20 hastada
22 kasik flebi kullanildi. Kasik flebi sekiz hastada parmak amputas-
yonu ve degloving yaralanma sonrasi ampute parcayl kapatmak
icin, G¢ hastada el ve parmak ezilme yaralanmasina bagl defekt,
bir hastada yaniga bagl parmaklarda doku defekti, 5 hastada yanik
sekeline bagh ekstansiyon kontraktur(, Gi¢ hastada yanik sekeline
bagli fleksiyon kontrakttirii nedeniyle kullanildi. Hicbir olguda flep
kaybi olmadi.

Sonug: Pedikilli kasik flebi el defektlerinin rekonstriiksiyonunda
onemli bir yeri olan giivenli, kolay uygulanabilen uygun vakalarda

akilda bulundurulacak iyi bir alternatifdir.

Anahtar Sozciikler: Kasik flebi, el, defekt, rekonstriiksiyon

GIRiS

Abstract

Objective: Pediculated groin flap has been playing an important role
in hand reconstructive surgery for a long time. In this study, the cases
where pediculated groin flap in the reconstruction of soft tissue de-
fects of the hand was used are presented in terms of literature.

Material and Methods: The cases included in the study where a
groin flap was used for hand defects between 2010 and 2014 in
the Plastic, Reconstructive, and Aesthetic Surgery Department. The
age, gender, reason of defect, its localization, groin flap size, donor
area closure method, flap separation time, other treatments, and
complications were thoroughly examined.

Results: Twenty-two groin flaps were used in 13 male and 7 fe-
males. It was used to close the amputated part in 8 patients as a
result of finger amputation and degloving injury, in 3 patients as
a result of hand and finger crush defect, in 1 patient as a result of
burn finger defect, in 5 patients for extension contracture, and in
3 patients for flexion contracture due to burn sequel. Flap loss was
not recorded in any of the cases.

Conclusion: Pediculated groin flap is a good alternative that can
be easily and safely used in suitable cases and has an important

place in the reconstruction of hand defects.

Keywords: Groin flap, hand, defect, reconstruction

Elin dorsal ve volar yiiziindeki defektlerin onarimi cerrahlar igin zorluk olusturmaktadir. Bu tir defektlerin kapatilmasi icin cesitli pediklli
ve serbest flepler literatiirde tanimlanmistir.’> Pedikulli kasik flebi uzun siiredir elin rekonstriiktif cerrahisinde nemli rol oynamaktadir.
Bu flep 6zellikle dorsal el yaralanmalari ve elin yumusak doku defektlerinin kapatilmasinda giivenilir bir yoldur.** Bircok degisik klinik
durumda kullaniimaktadir.*¢8Kasik flebi mikrocerrahiye ragmen hala gtivenli, kolay ve hizl bir teknik olarak rekonstriktif cerrrahide mik-
rocerrahi prosedir 6ncesi primer yumusak doku defekti kapatilmasinda veya serbest flep kayip durumlarinda kurtarma icin kullanil-
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Sekil 1. a-d. Sag eldeki defekt ve flep planlanmasi (a). Flep kaldirildiktan sonraki intraoperatif gériiniim (b). Flep adapte edildik-
ten sonraki intraoperatif gériiniim (c). Flebin postoperatif gérinimii (d)
SCIA: Superfisial Sirkiimfleks iliak Arter

maktadir.”'°Bu calismada, eldeki yumusak doku defektlerinin
rekonstriksiyonunda pedikilli kasik flebi kullanilan olgular
literatir esliginde degerlendirilerek sunuldu.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma icin Yiziinci Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi Etik Kuru-
lu'ndan etik komite onayi alindi. Calismaya 2010-2014 yillari
arasinda Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Da-
I'nda el defektleri igin kasik flebi kullanilan olgular dahil edil-
di. Onami olan hastalara ait veriler ge¢mise yonelik taranarak
elde edilen bilgiler degerlendirildi Yas, cinsiyet, defekt nedeni,
lokalizasyonu, kasik flebi buytikligu, verici saha kapatiima
yontemi, flep ayrilma zamani, eslik eden tedaviler ve komp-
likasyonlar gozden gecirildi. Major komplikasyon flep nekro-
zu, flebin alici sahadan ayrilmasi, enfeksiyon ve omuz sertligi
olarak tanimlandi. Min&r komplikasyonlar hematom, seroma,
verici sahada yara ayrismasi ve gecikmis yara iyilesmesi (14
glinden uzun siiren) olarak tanimlandi.

BULGULAR

Toplam 20 hastada 13 erkek, yedi kadin olmak (izere 22 ka-
sik flebi kullanildi. Yas arahgi iki ile 49 arasinda degisirken

ortalama yas 21,5+13,904 olarak bulundu. Kasik flebi sekiz
hastada parmak amputasyonu ve degloving yaralanma son-
rasi ampute parcayl kapatmak icin, t¢ hastada el ve parmak
ezilme yaralanmasina bagh defekt, bir hastada yaniga bagh
parmaklarda doku defekti, bes hastada yanik sekeline bag-
Il ekstansiyon kontraktiirii, (¢ hastada yanik sekeline bagli
fleksiyon kontraktiiri nedeniyle kullanildi. Defekt yerlesim
alanlari el (12 olgu, iki hastada bilateral ellerde defekt mevcut
idi) ve parmaklar (10 olgu) iken 11 hastada sag kasik flebi, 11
hastada ise sol kasik flebi kullanildi. Tum olgularda flep verici
sahasi primer olarak kapatildi. Flep boyutu 3 x5 cm ile 8 x 12
c¢m arasinda degisirken ortalama flep biyukligi 6,4 x 9,9 cm
olarak izlendi. Multipl parmak amputasyonu olan iki olguda
kasik flebi iki parcaya ayrilarak, bir olguda U¢ parcaya ayrilarak
kullanildi. Flebin defekte adaptasyonundan pedikiliin ayril-
masina kadar gecen zaman araligi 20-25 giin arasinda degisir-
ken ortalama 21,7 giin olarak izlendi. Yirmi olgunun dort ta-
nesinde major komplikasyon olarak enfeksiyon ile karsilasild,
antibiyoterapi ve pansuman tedavisi ile iyilesme sagland. Bir
olguda ise verici sahada kismi yara ayrismasi seklinde minor
komplikasyon ile karsilasildi. Pansuman ve yeniden siitiras-
yon ile tedavisi saglandi. Hicbir olguda flep kaybi olmadi, de-
fektler basar ile kapatildi. Hastalarda inmobilizasyona bagh
hareket kisitliligi ve omuz sertligi ile karsilasilmadi.
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Sekil 2. a-d. Sag eldeki preoperatif skar gériinim (a). Elin ve flebin postoperatif gériinim (b). Sol eldeki preoperatif skar go-
riinimu (c). Elin ve flebin postoperatif gorinimu (d)

Olgu 1: On alti yasinda erkek hasta sag elinin traktor teker-
legine sikismasi sonrasi el dorsalinde ezilme yaralanmasi
nedeniyle basvurdu. Tendon ve kemik patoloji saptanmayan
hasta pansuman ile takip edildi. Nekroz demarkasyon hattinin
olusmasi sonrasi debridman yapildi. Birinci ameliyatta eldeki
8 x 12 cm'lik defekt icin sagd taraftan pedikilli kasik flebi ele-
ve edilerek defekte adapte edildi. Yirmi bir glin sonra ikinci
ameliyat ile flep pedikiliinden ayrilarak adaptasyon ile defekt
kapatildi (Sekil 1).

Olgu 2: Yirmi yedi yasinda kadin hasta ¢ yil 6nce olusan
yaniga bagl bilateral el dorsumlarinda ve yiiz bélgesinde
hipertrofik skar dokulari ve parmaklarda ekstansiyon kont-
rakturli nedeniyle basvurdu. Birinci ameliyatta sol el dor-
saldeki skar dokulari eksize edilerek 2-3-4-5. parmaklardaki
kontraktirler serbestlestirildi. Sonrasinda olusan defekt ala-
ni sol taraftan hazirlanan 8 x 12 cm’lik kasik flebi ile kapatil-
di. Yirmi iki glin sonra ikinci ameliyatta flep ayrilarak defekte
adapte edildi. Ayni seansta sol yanak ve ¢cene bolgesindeki
skar dokulari icin sol supraklavikiler bolgeye expander yer-
lestirildi. 2,5 ay sonra ekspansiyonun tamamlanmasi sonu-
cu ameliyat edilen hastanin ekspande edilen supraklaviki-
ler flep ile ylizde skar eksizyonu sonucu olusan defekt alani
kapatildi. Ayni seansta sag el dorsaldeki skar dokulari eksize
edilerek 2-3-4-5. parmaklardaki kontrakturler serbestlesti-
rildi. Sonrasinda olusan defekt alani sag taraftan hazirlanan
8 x 12 cm'lik kasik flebi ile kapatildi. Yirmi bir glin sonra sup-
raklavikller ve kasik flebi pedikilden ayrilarak defektlere
adapte edildi (Sekil 2).

Olgu 3: On yedi yasinda erkek hasta sag el bes parmaginin
tele takilmasi sonucu ezilme seklinde degloving tarzi yara-
lanma nedeniyle basvurdu. Yapilan fizik muayenede sag el 5.
parmak proksimal falanks orta seviyeden degloving tarzi ya-
ralanmaya bagl cilt defekti saptandi. Tendon ve kemik pato-
loji saptanmayan olguda ampute parca replantasyona uygun
olmadig icin cilt defekti sag taraftan planlanan 6,5 x 7 cm’lik
kasik flebi tip haline getirilerek kapatildi. Yirmi iki glin sonra
ikinci ameliyat ile flep pedikiliinden ayrilarak adaptasyon ile
defekt kapatildi (Sekil 3).

TARTISMA

Kasik flebi superfisial sirkiimfleks iliak arterden beslenir ve
1972'de McGregor ve Jackson tarafindan tanimlanmigtir.*-2
Serbest kasik flebi ise ilk olarak 1973'de Daniel ve Taylor ta-
rafindan kullanilmistir.’® Pedikiilli kasik flebi genellikle ayni
taraf el ve Ust ekstremite defektlerinde siklikla kullaniimak-
tadir.' Bu defektlerde siklikla derindeki tendon, sinir, damar,
kemik, eklem gibi yapilar aciktadir. El ve 6nkol genis defektleri
icin bagimsiz kan destegi saglayarak iyi bir 6rtt saglar.'®'>"7

Minimal verici saha morbiditesi avantajdir ve cogu olguda ve-
rici saha primer olarak kapatilabilir. Greft gereken olgularda
verici saha morbiditesi daha kotudur. Kisa ameliyat zamani di-
ger bir avantajidir. Flep elevasyonu hizl ve kolaydir, sekonder
flep ayrilmasi, adaptasyonu ve gerekirse inceltme ameliyatlari
kisa ameliyatlar ile yapilabilir. Yumusak doku ve kemik defekti
birlikteligi olan vakalarda kasik flebi komposit doku aktarimi
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Sekil 3. a-f. Sag el 5. parmagin degloving tarzi yaralanmasinin preoperatif palmar goriinimda (a). Sag el 5. parmagin degloving tarzi
yaralanmasinin preoperatif dorsal goriinimii (b). Kasik flebi adaptasyonu sonrasi goriinimd (c). Sag el 5. parmaktaki flebin postoperatif
palmar gorinimi (d). Sag el 5. parmaktaki flebin postoperatif dorsal gorinimi (e). Sag el 5. parmagdin fleksiyon hareketinin
postoperatif goriinimi (f)

icin kolay gulivenilir bir alternatiftir.'® Flep kalinhgi obez has-
talarda temel dezavantaj olabilir ve bunlarda inceltme islemi
gerekebilir. Ya da bu nedenden ekspansiyon teknikleri kulla-
nilabilir. Ekspansiyon ile flepde incelme ve verici sahanin pri-
mer kapatilmasina izin veren daha buyk fleplerin kaldiriimasi
saglanabilir. Fakat bu prosediir zaman alicidir ve iki basamakh
operasyon gerektirir.'® Calismamizda bazi olgularda flep in-
celtilmesi yapilirken, hastalarimiz obez olmadidi igin olgularin
¢ogunda inceltme islemine gerek olmadi. Defekt genislikleri-
nin verici sahay! primer kapatmaya izin vermesi ve hastalari-
mizin obez olmamasi nedeniyle olgularda ekspander tercih
edilmedi.

Graf ve Biomer'” yasla birlikte artan omuz sertliginin en 6nem-
li komplikasyon oldugunu belirtmislerdir. Gen¢ hastalarda
daha az gériilmektedir. immobilizasyon saglanmasida bazen
zorluk tegkil etmektedir. Flep beslenmesini olumsuz etkile-
yebilmektedir." Bizim olgularimizin yas araligi kiictik oldugu
ve yasli hastamiz olmadidi icin ge¢ postoperative donemde
omuz sertligi veya hareket kisithhgi ile karsilagsmadik. Bitiin
hastalarda ameliyat bitiminde hasta anesteziden uyanirken
istemsiz hareketler dolayisiyla flebin yerinden ayriimasini
onlemek icin dikkatli olmak gerekmektedir. Hastanin uyandi-
rilma islemi immobilizasyon saglandiktan sonra yapilmalidir.
Bir olgumuzda immobilizasyon saglanmadan uyandiriimasi
nedeniyle hastanin istemsiz hareketi sirasinda flebin yerinden
ayrilmasi oldu ve tekrar flep yerine adapte edildi.

Joshi 1977'de siddetli degloving tarzi yaralanmasi olan dort
hastada norotize kasik flebi kullanimini rapor etti.''® Flep in-
nervasyonu eldeki farkh duyu dallari ile 12. Torasik sinirin late-
ral kiitan6z dalinin koaptasyonu ile saglandi." White ve ark."
basparmakta tam kat cilt kaybinda norotize kasik flebi kulla-
nimi ile koruyucu duyu 6zelligi saglanabilecegini rapor ettiler.
Birden fazla sayida yumusak doku defektinin kapatilmasinda
flebin parcalara ayrilmasi faydalidir. Saint ve ark.* eszaman-

Il basparmak ve el dorsal yiiz defektinin ve Rasheed ve ark.
da', multipl parmak defektinin parcalara ayrilan kasik flebi ile
basarili onarimini rapor ettiler. Bilobed kasik flebi Apert send-
romlu elin dizeltiimesinde ve basparmak kontraktirinin
acilmasi sonrasi olusan defektin kapatilmasi icin tarif edilmis-
tir.202! Ayrica literatiirde el dorsal ve volar yiiziinde travmaya
sekonder olusan defekt onariminda bilobe kasik flebi kulla-
nimi sunulmustur.! Tan ve ark.’ ise ikinci web araliginda her
iki parmagi iceren defektin kanat seklinde planladiklar kasik
flebi ile onarimini rapor ettiler. Hasta grubumuzun énemli bir
kismini parmak amputasyonlari ve degloving yaralanmalar
olusturdu. Replantasyona uygun olmayan yaralanmalarda
parmak uzunlugunu korumak amaciyla ampute kismin cilt ve
ciltalti dokular eksize edildi. Ampute kissimda kemik ve ten-
don yapilari korunarak Kishner tel ile kemik tespiti ve tendon
onarimi yapildi. Sonrasinda ampute kisim kasik flebi tlp hali-
ne getirilerek kapatildi. Bylece bu olgularda parmak uzunlu-
gu ve fonksiyonu korunmus oldu. iki parmaginda amputas-
yonu olan iki olguda ayni ydntemle kemik ve tendon yapilari
korunduktan sonra, kasik flebi ikiye ayrilarak defektler kapa-
tildi. U¢ parmagin etkilendigi bir olguda ise flep {i¢ parcaya
ayrilarak defektler kapatildi. Bu sekilde ampute parmaklarinin
uzunlugunun korunmasi icin kasik flebi iyi bir alternatif olarak
degerlendirildi.

El ve Ust ekstremite defektlerinde serbest doku aktarimi diger
bir alternatiftir. Temporoparietal, dorsalis pedis, skapiler, pa-
raskapuler, serratus anterior ve latissimus dorsi gibi flep ¢esit-
leri kullanilabilir. Verici saha morbiditesi, uzun ameliyat siiresi,
artmis perioperatif ve postoperatif morbidite yanisira spesifik
alet, egitimli, deneyimli ekip ve merkez gerektirmesi dezavan-
tajlanidir.’® Ozellikle parmak amputasyonu vakalarinda kiiciik
flepler gerekmesi ve multipl parmak etkilenebilmesi nedeniy-
le serbest flep uygun olmamakta, pedikillt kasik flebi iyi bir
secenek olmaktadir. El defektlerinde de kisa ameliyat suresi,
kolay flep elevasyonu, minimal verici saha skari, 6zel alet ve
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merkez gerektirmemesi avantajlari nedeniyle kasik flebi kul-
lanilabilmektedir.

SONUC

Kasik flebi el ve 6nkol defektlerinin rekonstriiksiyonunda
onemli bir yeri olan giivenli, kolay uygulanabilen bir secenek
olarak kabul edilmistir. Bu nedenlerden dolayi gliniimizdeki
mikrocerrahi trendine ragmen uygun vakalarda akilda bulun-
durulacak iyi bir alternatif 6zelligini korumaktadir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Yiiziinci Yil Uni-
versitesi Tip Fakiltesi'nden alinmistir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan
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