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Öz Abstract

Amaç: Pediküllü kasık flebi uzun süredir elin rekonstrüktif cerrahi-
sinde önemli rol oynamaktadır. Bu çalışmada, eldeki yumuşak doku 
defektlerinin rekonstrüksiyonunda pediküllü kasık flebi kullanılan 
olgular literatür eşliğinde değerlendirilerek sunuldu.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 2010-2014 yılları arasında Plastik, Re-
konstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı’nda el defektleri için kasık 
flebi kullanılan olgular dahil edildi. Yaş, cinsiyet, defekt nedeni, lokali-
zasyonu, kasık flebi büyüklüğü, verici saha kapatılma yöntemi, flep ay-
rılma zamanı, eşlik eden tedaviler ve komplikasyonlar gözden geçirildi. 

Bulgular: On üç erkek, yedi kadın olmak üzere toplam 20 hastada 
22 kasık flebi kullanıldı. Kasık flebi sekiz hastada parmak amputas-
yonu ve degloving yaralanma sonrası ampute parçayı kapatmak 
için, üç hastada el ve parmak ezilme yaralanmasına bağlı defekt, 
bir hastada yanığa bağlı parmaklarda doku defekti, 5 hastada yanık 
sekeline bağlı ekstansiyon kontraktürü, üç hastada yanık sekeline 
bağlı fleksiyon kontraktürü nedeniyle kullanıldı. Hiçbir olguda flep 
kaybı olmadı.

Sonuç: Pediküllü kasık flebi el defektlerinin rekonstrüksiyonunda 
önemli bir yeri olan güvenli, kolay uygulanabilen uygun vakalarda 
akılda bulundurulacak iyi bir alternatifdir.

Anahtar Sözcükler: Kasık flebi, el, defekt, rekonstrüksiyon

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. 
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GİRİŞ

Elin dorsal ve volar yüzündeki defektlerin onarımı cerrahlar için zorluk oluşturmaktadır. Bu tür defektlerin kapatılması için çeşitli pediküllü 
ve serbest flepler literatürde tanımlanmıştır.1-3 Pediküllü kasık flebi uzun süredir elin rekonstrüktif cerrahisinde önemli rol oynamaktadır. 
Bu flep özellikle dorsal el yaralanmaları ve elin yumuşak doku defektlerinin kapatılmasında güvenilir bir yoldur.4,5 Birçok değişik klinik 
durumda kullanılmaktadır.4,6-8 Kasık flebi mikrocerrahiye rağmen hala güvenli, kolay ve hızlı bir teknik olarak rekonstrüktif cerrrahide mik-
rocerrahi prosedür öncesi primer yumuşak doku defekti kapatılmasında veya serbest flep kayıp durumlarında kurtarma için kullanıl-
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maktadır.9,10 Bu çalışmada, eldeki yumuşak doku defektlerinin 
rekonstrüksiyonunda pediküllü kasık flebi kullanılan olgular 
literatür eşliğinde değerlendirilerek sunuldu. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma için Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Tıp Fakültesi Etik Kuru-
lu’ndan etik komite onayı alındı. Çalışmaya 2010-2014 yılları 
arasında Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Da-
lı’nda el defektleri için kasık flebi kullanılan olgular dahil edil-
di. Onamı olan hastalara ait veriler geçmişe yönelik taranarak 
elde edilen bilgiler değerlendirildi Yaş, cinsiyet, defekt nedeni, 
lokalizasyonu, kasık flebi büyüklüğü, verici saha kapatılma 
yöntemi, flep ayrılma zamanı, eşlik eden tedaviler ve komp-
likasyonlar gözden geçirildi. Major komplikasyon flep nekro-
zu, flebin alıcı sahadan ayrılması, enfeksiyon ve omuz sertliği 
olarak tanımlandı. Minör komplikasyonlar hematom, seroma, 
verici sahada yara ayrışması ve gecikmiş yara iyileşmesi (14 
günden uzun süren) olarak tanımlandı.

BULGULAR

Toplam 20 hastada 13 erkek, yedi kadın olmak üzere 22 ka-
sık flebi kullanıldı. Yaş aralığı iki ile 49 arasında değişirken 

ortalama yaş 21,5±13,904 olarak bulundu. Kasık flebi sekiz 
hastada parmak amputasyonu ve degloving yaralanma son-
rası ampute parçayı kapatmak için, üç hastada el ve parmak 
ezilme yaralanmasına bağlı defekt, bir hastada yanığa bağlı 
parmaklarda doku defekti, beş hastada yanık sekeline bağ-
lı ekstansiyon kontraktürü, üç hastada yanık sekeline bağlı 
fleksiyon kontraktürü nedeniyle kullanıldı. Defekt yerleşim 
alanları el (12 olgu, iki hastada bilateral ellerde defekt mevcut 
idi) ve parmaklar (10 olgu) iken 11 hastada sağ kasık flebi, 11 
hastada ise sol kasık flebi kullanıldı. Tüm olgularda flep verici 
sahası primer olarak kapatıldı. Flep boyutu 3 x 5 cm ile 8 x 12 
cm arasında değişirken ortalama flep büyüklüğü 6,4 x 9,9 cm 
olarak izlendi. Multipl parmak amputasyonu olan iki olguda 
kasık flebi iki parçaya ayrılarak, bir olguda üç parçaya ayrılarak 
kullanıldı. Flebin defekte adaptasyonundan pedikülün ayrıl-
masına kadar geçen zaman aralığı 20-25 gün arasında değişir-
ken ortalama 21,7 gün olarak izlendi. Yirmi olgunun dört ta-
nesinde major komplikasyon olarak enfeksiyon ile karşılaşıldı, 
antibiyoterapi ve pansuman tedavisi ile iyileşme sağlandı. Bir 
olguda ise verici sahada kısmi yara ayrışması şeklinde minor 
komplikasyon ile karşılaşıldı. Pansuman ve yeniden sütüras-
yon ile tedavisi sağlandı. Hiçbir olguda flep kaybı olmadı, de-
fektler başarı ile kapatıldı. Hastalarda inmobilizasyona bağlı 
hareket kısıtlılığı ve omuz sertliği ile karşılaşılmadı.

Şekil 1. a-d. Sağ eldeki defekt ve flep planlanması (a). Flep kaldırıldıktan sonraki intraoperatif görünüm (b). Flep adapte edildik-
ten sonraki intraoperatif görünüm (c). Flebin postoperatif görünümü (d)
SCIA: Superfisial Sirkümfleks İliak Arter
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Olgu 1: On altı yaşında erkek hasta sağ elinin traktör teker-
leğine sıkışması sonrası el dorsalinde ezilme yaralanması 
nedeniyle başvurdu. Tendon ve kemik patoloji saptanmayan 
hasta pansuman ile takip edildi. Nekroz demarkasyon hattının 
oluşması sonrası debridman yapıldı. Birinci ameliyatta eldeki 
8 x 12 cm’lik defekt için sağ taraftan pediküllü kasık flebi ele-
ve edilerek defekte adapte edildi. Yirmi bir gün sonra ikinci 
ameliyat ile flep pedikülünden ayrılarak adaptasyon ile defekt 
kapatıldı (Şekil 1).

Olgu 2: Yirmi yedi yaşında kadın hasta üç yıl önce oluşan 
yanığa bağlı bilateral el dorsumlarında ve yüz bölgesinde 
hipertrofik skar dokuları ve parmaklarda ekstansiyon kont-
raktürü nedeniyle başvurdu. Birinci ameliyatta sol el dor-
saldeki skar dokuları eksize edilerek 2-3-4-5. parmaklardaki 
kontraktürler serbestleştirildi. Sonrasında oluşan defekt ala-
nı sol taraftan hazırlanan 8 x 12 cm’lik kasık flebi ile kapatıl-
dı. Yirmi iki gün sonra ikinci ameliyatta flep ayrılarak defekte 
adapte edildi. Aynı seansta sol yanak ve çene bölgesindeki 
skar dokuları için sol supraklaviküler bölgeye expander yer-
leştirildi. 2,5 ay sonra ekspansiyonun tamamlanması sonu-
cu ameliyat edilen hastanın ekspande edilen supraklavikü-
ler flep ile yüzde skar eksizyonu sonucu oluşan defekt alanı 
kapatıldı. Aynı seansta sağ el dorsaldeki skar dokuları eksize 
edilerek 2-3-4-5. parmaklardaki kontraktürler serbestleşti-
rildi. Sonrasında oluşan defekt alanı sağ taraftan hazırlanan 
8 x 12 cm’lik kasık flebi ile kapatıldı. Yirmi bir gün sonra sup-
raklaviküler ve kasık flebi pedikülden ayrılarak defektlere 
adapte edildi (Şekil 2).

Olgu 3: On yedi yaşında erkek hasta sağ el beş parmağının 
tele takılması sonucu ezilme şeklinde degloving tarzı yara-
lanma nedeniyle başvurdu. Yapılan fizik muayenede sağ el 5. 
parmak proksimal falanks orta seviyeden degloving tarzı ya-
ralanmaya bağlı cilt defekti saptandı. Tendon ve kemik pato-
loji saptanmayan olguda ampute parça replantasyona uygun 
olmadığı için cilt defekti sağ taraftan planlanan 6,5 x 7 cm’lik 
kasık flebi tüp haline getirilerek kapatıldı. Yirmi iki gün sonra 
ikinci ameliyat ile flep pedikülünden ayrılarak adaptasyon ile 
defekt kapatıldı (Şekil 3). 

TARTIŞMA

Kasık flebi superfisial sirkümfleks iliak arterden beslenir ve 
1972’de McGregor ve Jackson tarafından tanımlanmıştır.1,9-12 

Serbest kasık flebi ise ilk olarak 1973’de Daniel ve Taylor ta-
rafından kullanılmıştır.13 Pediküllü kasık flebi genellikle aynı 
taraf el ve üst ekstremite defektlerinde sıklıkla kullanılmak-
tadır.14 Bu defektlerde sıklıkla derindeki tendon, sinir, damar, 
kemik, eklem gibi yapılar açıktadır. El ve önkol geniş defektleri 
için bağımsız kan desteği sağlayarak iyi bir örtü sağlar.10,15-17

 
Minimal verici saha morbiditesi avantajdır ve çoğu olguda ve-
rici saha primer olarak kapatılabilir. Greft gereken olgularda 
verici saha morbiditesi daha kötüdür. Kısa ameliyat zamanı di-
ğer bir avantajıdır. Flep elevasyonu hızlı ve kolaydır, sekonder 
flep ayrılması, adaptasyonu ve gerekirse inceltme ameliyatları 
kısa ameliyatlar ile yapılabilir. Yumuşak doku ve kemik defekti 
birlikteliği olan vakalarda kasık flebi komposit doku aktarımı 

Şekil 2. a-d. Sağ eldeki preoperatif skar görünümü (a). Elin ve flebin postoperatif görünümü (b). Sol eldeki preoperatif skar gö-
rünümü (c). Elin ve flebin postoperatif görünümü (d)

c
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için kolay güvenilir bir alternatiftir.16 Flep kalınlığı obez has-
talarda temel dezavantaj olabilir ve bunlarda inceltme işlemi 
gerekebilir. Ya da bu nedenden ekspansiyon teknikleri kulla-
nılabilir. Ekspansiyon ile flepde incelme ve verici sahanın pri-
mer kapatılmasına izin veren daha büyük fleplerin kaldırılması 
sağlanabilir. Fakat bu prosedür zaman alıcıdır ve iki basamaklı 
operasyon gerektirir.10 Çalışmamızda bazı olgularda flep in-
celtilmesi yapılırken, hastalarımız obez olmadığı için olguların 
çoğunda inceltme işlemine gerek olmadı. Defekt genişlikleri-
nin verici sahayı primer kapatmaya izin vermesi ve hastaları-
mızın obez olmaması nedeniyle olgularda ekspander tercih 
edilmedi. 

Graf ve Biomer17 yaşla birlikte artan omuz sertliğinin en önem-
li komplikasyon olduğunu belirtmişlerdir. Genç hastalarda 
daha az görülmektedir. İmmobilizasyon sağlanmasıda bazen 
zorluk teşkil etmektedir. Flep beslenmesini olumsuz etkile-
yebilmektedir.14 Bizim olgularımızın yaş aralığı küçük olduğu 
ve yaşlı hastamız olmadığı için geç postoperative dönemde 
omuz sertliği veya hareket kısıtlılığı ile karşılaşmadık. Bütün 
hastalarda ameliyat bitiminde hasta anesteziden uyanırken 
istemsiz hareketler dolayısıyla flebin yerinden ayrılmasını 
önlemek için dikkatli olmak gerekmektedir. Hastanın uyandı-
rılma işlemi immobilizasyon sağlandıktan sonra yapılmalıdır. 
Bir olgumuzda immobilizasyon sağlanmadan uyandırılması 
nedeniyle hastanın istemsiz hareketi sırasında flebin yerinden 
ayrılması oldu ve tekrar flep yerine adapte edildi. 

Joshi 1977’de şiddetli degloving tarzı yaralanması olan dört 
hastada nörotize kasık flebi kullanımını rapor etti.11,18 Flep in-
nervasyonu eldeki farklı duyu dalları ile 12. Torasik sinirin late-
ral kütanöz dalının koaptasyonu ile sağlandı.11 White ve ark.11 
başparmakta tam kat cilt kaybında nörotize kasık flebi kulla-
nımı ile koruyucu duyu özelliği sağlanabileceğini rapor ettiler. 
Birden fazla sayıda yumuşak doku defektinin kapatılmasında 
flebin parçalara ayrılması faydalıdır. Saint ve ark.4 eşzaman-

lı başparmak ve el dorsal yüz defektinin ve Rasheed ve ark. 
da19, multipl parmak defektinin parçalara ayrılan kasık flebi ile 
başarılı onarımını rapor ettiler. Bilobed kasık flebi Apert send-
romlu elin düzeltilmesinde ve başparmak kontraktürünün 
açılması sonrası oluşan defektin kapatılması için tarif edilmiş-
tir.1,20,21 Ayrıca literatürde el dorsal ve volar yüzünde travmaya 
sekonder oluşan defekt onarımında bilobe kasık flebi kulla-
nımı sunulmuştur.1 Tan ve ark.5 ise ikinci web aralığında her 
iki parmağı içeren defektin kanat şeklinde planladıkları kasık 
flebi ile onarımını rapor ettiler. Hasta grubumuzun önemli bir 
kısmını parmak amputasyonları ve degloving yaralanmalar 
oluşturdu. Replantasyona uygun olmayan yaralanmalarda 
parmak uzunluğunu korumak amacıyla ampute kısmın cilt ve 
ciltaltı dokuları eksize edildi. Ampute kısımda kemik ve ten-
don yapıları korunarak Kishner tel ile kemik tespiti ve tendon 
onarımı yapıldı. Sonrasında ampute kısım kasık flebi tüp hali-
ne getirilerek kapatıldı. Böylece bu olgularda parmak uzunlu-
ğu ve fonksiyonu korunmuş oldu. İki parmağında amputas-
yonu olan iki olguda aynı yöntemle kemik ve tendon yapıları 
korunduktan sonra, kasık flebi ikiye ayrılarak defektler kapa-
tıldı. Üç parmağın etkilendiği bir olguda ise flep üç parçaya 
ayrılarak defektler kapatıldı. Bu şekilde ampute parmaklarının 
uzunluğunun korunması için kasık flebi iyi bir alternatif olarak 
değerlendirildi. 

El ve üst ekstremite defektlerinde serbest doku aktarımı diğer 
bir alternatiftir. Temporoparietal, dorsalis pedis, skapüler, pa-
raskapüler, serratus anterior ve latissimus dorsi gibi flep çeşit-
leri kullanılabilir. Verici saha morbiditesi, uzun ameliyat süresi, 
artmış perioperatif ve postoperatif morbidite yanısıra spesifik 
alet, eğitimli, deneyimli ekip ve merkez gerektirmesi dezavan-
tajlarıdır.16 Özellikle parmak amputasyonu vakalarında küçük 
flepler gerekmesi ve multipl parmak etkilenebilmesi nedeniy-
le serbest flep uygun olmamakta, pediküllü kasık flebi iyi bir 
seçenek olmaktadır. El defektlerinde de kısa ameliyat süresi, 
kolay flep elevasyonu, minimal verici saha skarı, özel alet ve 

Şekil 3. a-f. Sağ el 5. parmağın degloving tarzı yaralanmasının preoperatif palmar görünümü (a). Sağ el 5. parmağın degloving tarzı 
yaralanmasının preoperatif dorsal görünümü (b). Kasık flebi adaptasyonu sonrası görünümü (c). Sağ el 5. parmaktaki flebin postoperatif 
palmar görünümü (d). Sağ el 5. parmaktaki flebin postoperatif dorsal görünümü (e). Sağ el 5. parmağın fleksiyon hareketinin 
postoperatif görünümü (f)
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merkez gerektirmemesi avantajları nedeniyle kasık flebi kul-
lanılabilmektedir.

SONUÇ 

Kasık flebi el ve önkol defektlerinin rekonstrüksiyonunda 
önemli bir yeri olan güvenli, kolay uygulanabilen bir seçenek 
olarak kabul edilmiştir. Bu nedenlerden dolayı günümüzdeki 
mikrocerrahi trendine rağmen uygun vakalarda akılda bulun-
durulacak iyi bir alternatif özelliğini korumaktadır.
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