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GIRIS VE AMAC

Plastik ve rekonstriiktif cerrahinin amaclarindan biri de viicudun her-
hangi bir yerinde olugmusg deri ve deri alt1 doku kaybinin yerine konmasi, yani
onarimidir. Bu onarimin bagarisi drtiicii dokunun cevreye sagladig1 kontur ve
renk uyumu kadar, dondr alanda kalan fonksiyonel ve kozmetik yaralanma ile

de Olc¢lilmektedir.

Bu nedenle ilk kez 1981 yilinda ortaya atilan fasyokiitan flep kavrami
son on yil igerisinde biiylik atilim kaydetmigtir.

Fasyokiitan flepler ilk kez onarimi bir sorun olan alt ekstremite doku
defektlerinde kullamilmustir. Ponten, alt ekstremitede lokal olarak kullandigi bu
fleplere "siiper flep" adini vermigtir. Peter Haertsch ve Barclay klinik anatomik
caligmalar sonucunda bu fleplerin giivenirliligini kanitlamiglardir. Alt ekstre-
mite onariminda basarili oian bu flep modelinin, viicudun bagka bir béliimiinde
neden hazirlanamayaca@i giindeme gelmis, Lamberty ve Cormack radyopak
madde kullanarak ist ekstremitede kadaverik g¢alismalar yapmiglardir. Bu
¢aligmalar yeni fasyokiitan flep modellerinin bulunmasina neden oldugu gibi

fasyokiitan flep cerrahisinde yeni aragtirmalara da énayak olmugtur.

Gilintimtizde fasyokiitan flepler rekonstriiktif cerrahi alaminda genis

capta kullanim alam:1 bulmusgtur. Yeni fasyokiitan flep modelleri plastik cerrahi
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dergilerimizde sunulmaktadir. Bu fleplerin ortiicii doku olarak kalitesi ve donér

saha konturunun korunmasi en biiylik avantaj olarak gosterilmektedir.

Bu arastirmamizda, pedikiillii veya serbest flep olarak kullanmakta
oldugumuz fasyokiitan fleplerin klinik uygulama alanlarini, fonksiyonel ve koz-
metik sonuclarini, verici alanlarin durumunu ve ge¢ dénem sonuglan

degerlendirmeyi amagladik.



GENEL BILGILER

TARIF :

Fasyokiitan flep; altinda seyreden derin arterden kiigiik fasyokiitan per-
foratérler veya derin fasya diizleminde pleksusu besleyen tek bir fasyokiitan per-
foratér veya tabaninda multiple fasyokiitan perforatér bulunan, deri, deri - alts,

fasya ve bazen kemik igerebilen fleplere denir.

TARIHCE

Tolhurst'a (34) gore Gilles ve Esser random pattern fleplerde derin fas-
yanin flep icerigine dahil edilmesinin bagar1 oranini artirdifini 6ne siirmdiigler,
Cobbett ise 1977'de cross-leg fleplerde fasyanin kullanilmasim rutin hale getir-
migtir. Ancak "Fasyokiitan flep" terimi ilk kez Beng Ponten tarafindan 1981'de

kullanilmigtir.

1981'de Ponten (23) alt extremitede derin fasya igeren, basarii 23 lokal
fasyokiitan flep olgusu sunmustur. 1981'de Peter Haertsch (15 16) yaptig1 kadave-
rik ¢aligmalarda bacakta derin fasyanin zengin bir vaskiiler yataga sahip
oldugunu, dzellikle bacak medialinden ve posteriorundan flep hazirlanmasinin
bagariy1 artiracagiru iddia etmigtir. Barclay (4) 1983'de bacakta cross-leg fasyokiitan
flep uyguladig 12 olguyu sunmustur. 1/3 en-boy oraninda hazirlanan fleplerden
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sadece birinde proksimalde deri kayb: olmasina ragmen derin fasya saglam

kalmistir.

1982 yiinda Lamberty ve Cormack (17) 6n-kolda yaptiklar1 anatomik
calismalarda fasyokiitan perforatér damarlarin varhindan bahsetmigler ve on-
kolda kubital arterli yeni bir fasyokiitan flep modeli bulmuslardir. Ayn1 yillarda
Tolhurst (34) aksiller bdlgede hazirladif fasyokiitan fleplerle, yaruga bagh axiller
kontraktiirlii olgularin sagihminu saglamigtir. 1983 yilinda Cormack ve Lamberty
(9) aksiller fasyokiitan flebin vaskiiler temelini arastirmiglar ve bu flebin aslinda
paraskapiiler flep ile aymi vaskiiler temele sahip oldugunu, paraskapiiler arterin

derin fasyanin hemen {izerinde seyrettigini saptamiglardir.
1982'de Miihlbauer (20) ve 1984'te Soutar (29) radial arterli 6n-kol flebi-
ni fasyokiitan flep olarak tanimladilar. Fasyal plexusun sadece deriyi degil ayn

zamanda radiusun periostunu da besledigini gosterdiler.

1984'te Thatte (32) bacakta sadece fasya igeren flepleri roll-over flepler
olarak basarili bir sekilde kulland.

1984'te yine Cormack ve Lamberty (10) fasyokiitan flepleri vaskiiler
esaslarina gore Kklasifiye etmigler ve bu flepleri dort ana baghk altinda top-
lamuglardir.

1985'te Carriquiry (7) bacakta septokutandz damarlan incelemis pero-

neal ve tibial arterli fleplerin temelini atmigtir.

Kliginimizde ise ilk fasyokiitan flep 1985 yilinda cross-leg flep olarak
trafik kazasma bagh deri defektini értmek gayesiyle kullamlmugtir. Ilk radial arter-
li 6n-kol flebi 1985 yilinin ilk yarisinda, bag-boyun cerrahisinde free flep olarak
kullanilmugtir (1). Halen klinigimizde, radial arterli én-kol flebi, paraskapiiler ve
skapiiler flep, bacakta random patern fasyokiitan flepler, gerek lokal gerek distant
flepler geklinde rutin olarak kullanilmaktadr.
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FASYA

Fasya ligamanlar, tendonlar, aponeurozlar gibi, 6zellesmis bag doku e-
lemanlarindan ayrilabilen organize bir yapidir. Ayrnu terim dar manada yerel bag
dokusu membranlari, adale ve diger yapilan saran yapilar icin kullanilabilir. Fas-

yal sistem iig sub-gruptan olugmustur. t

1- Subkutan fasya

2- Derin fasya

3- Subserdz fasya

Derin fasya viicut duvarlarim1 ve eklerini olusturan yapilarin arasin
dolduran ve onlar1 saran temel fasyadir. Subserdz fasya viicut kavitelerini Orter,
ser6z membranlarin fibroz tabakasin olugsturur, visceraya dayanak olur. Serdz
membranlarin parietal tabakasina ve viicut duvarinun i¢ yiiziindeki derin fasyaya
yapigir.

Derin fasya; grimsi beyaz bu membran, adalenin hemen iizerinde bu-
lunur. Adale ve diger yapilar1 uygun anatomik konumda tutmaya yarayan kar-
magik kilif ve bantlardan olusmugtur. Bu tip membran ayn1 yénde kontraksiyon
yapan iki adale arasinda bagimsiz fonksiyonun saglanmasi amaciyla yer alir.
Ayrica fasya, brakial fasyada oldugu gibi bdliiniip ayrilarak kompartmanlar yap-
ma ve intermuskiiler septum olusturarak fleksér ve ekstansér grup adaleleri

sarip ayirma Ozelligi de gosterir (14).

VASKULER DAYANAGINA GORE FASYOKUTAN FLEPLER
VE KLASIFIKASYONU

1981'de fasyokiitan flepler Ponten tarafindan tanimlanirken, fas-

yokiitan damarlarin mevcudiyetini gozard: edilmigtir. Halen fasyokiitan fleple-
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rin anatomik vaskiiler temelleri tam olarak aydinhiga kavugmamigtir.

Deriyi besleyen iki vaskiiler pattern uzun zamandan beridir bilinmek-
tedir. I1ki direk kiitanéz damarlar olup, subkiitan yag dokusunda deri yiizeyine
paralel seyrederler. Viicutta spesifik lokalizasyon gosterirler. Direk kiitanéz da-
marin uzandig: alan kadar genis en ve boyda, biiylik deri alanlarimi beslerler.

(Sekil I)

Sekil I : Direk kiitan6z damar sistemi "Cormack, Lamberty (9) 'den”

Ikincisi muskiilokiitan6z sistem perforatdrleridir. Adaleyi besleyen da-
mar sisteminden deri ylizeyine perpendikiiler olarak ¢ikar ve kiigiik deri alan-
larint besler. Subkiitan diizlemde komsu muskiilokiitan perforatorlerle kom-
minikasyonlar yaparlar. (Sekil II)

Fasyokiitan perforatorler ise ilk kez Lamberty ve Cormack (17) ta-
rafindan tanimlanmgtir. Diger iki sistemden farkli olarak, komsu adale kitleleri
arasindaki fasyal septumdan gegerek deriye ulagirlar ve derin fasyada yelpaze gibi
agilarak fasyal pleksusu olugtururlar. (Sekil III)
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Sekil IIT : Fasyokiitanz perforatdr sistemi “Cormack, Lamberty (9) 'den”

Klasifikasyon :

Fasyokiitan flepleri tip A,B,C,D, olmak {izere d6rt ana boliim halinde
smiflamak olasidir (10).

Tip A Flepler ;

Tabaninda multipl fasyokiitan perforatorler igerir. Derin fasya seviye-



Qg
Sekil V : TIP B - Fasyokiitan flep sistemi "Cormack, Lamberty (9)'den”
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sindeki arteriyel pleksuslarin aksi boyunca flep kaldirmak mimkiindir. En iyi
ornekleri; alt ekstremitede kullanulan "Siiper Flep" (Ponten 1981), adale icerme-
yen sartorius flebi, kolda kullanilan medial ve lateral intermiiskiiler septum
igeren fasyokiitan fleplerdir.

Tip B Flepler;

Derin fasya diizleminde, bir pleksusu besleyen tek bir fasyokiitan perfo-
ratér igeren pedikiillii ve free flepler bu gruba girerler. En iyi drnekleri paraska-
pliler flep, skapiiler flep, antekubital forearm flep'tir. Bu fleplere benzer gekilde
anterior tibial arter reverse flebi de bu gruba dahil edilebilmektedir. Bilindigi gibi
bu flep anterior tibial arterin proksimal 1/3 sinirindan ayrilan perforan dalinin

pedikiil olarak alinmasi esasina dayanir. (Sekil V - VI)

Sekil VI : TIP B - odifiye fasyokiitan free flep sistemi "Cormack, Lamberty (9)'den”
Tip C Flepler;

Bu fleplerin vaskiiler temelini, altinda boylu boyunca seyreden derin
arterden intermiiskiiler septum boyunca aldig: kiiciik fasyokiitan perforatdrler
olugturur. Bu flepler free, lokal veya reverse akimli flepler olarak kul-
lanilabilirler. En giizel 6rnegi radial arterli 6n-kol flebidir (Chinese flep).

Benzeri sekilde hazirlanan fibulay1 iceren peroneal flep de bu grupta

yer alan bir fleptir.



Sekil VII : TIP C - Fasyokiitan flep sistemi "Cormack, Lamberty (9) 'den”

Tip D Flepler;

Osteo-myo-fasyokiitan serbest doku transferi; C tipinden farkli olarak
fasyalseptum, komsu adale ve kemik ile beraber flebin kaldirilmasidir. En iyi
ornegi Chinese flebi ile beraber radiusun longitudinal akst boyunca yarisinin
alinmasidir. Radiusun fleksor pollisus longus adalesine gelen perforan damarlar

yoluyla beslendigi gdsterilmistir. (Sekil VIII)

Benzeri gsekilde hazirlanan fibulay1 igeren peroneal flep de bu grupta

yer alan bir fleptir.
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Sekil VIII : TiP D - Osteo-myo-~fasyokiitan flep sistemi "Cormack, Lamberty (9) 'den”
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MATERYAL ve METOD

Bu calisma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Re-
konstriiktif Cerrahi Ana Bilim Dalinda, 1985-1990 tarihleri arasinda yatarak teda-
vi gbren, fasyokiitan flep uyguladifimiz 39 hasta {izerinde yapilmstir.

Viicudun gesitli bolgelerinde defekt onarimi amaayla uyguladigimiz
fasyokiitan fleplerin alic1 sahadaki renk ve konturu, ge¢ dénemdeki sonuglar ve
donér sahanin durumu {iizerinde duruldu. Bu ¢alismada kullanilan fasyokiitan
flepler genel bilgilerde sunuldugu gibi, 4 ana grup altinda toplanarak incelendi.
Her bir boliimde, hastalarin kadin/erkek orani, yasg ve etiolojik faktdr insidansi
tespit edildikten sonra olgularin analizi yapildu.

GRUP I - Alt ekstremitede kullanilan random patern fasyokiitan flep-
ler (Tip A flepler).

GRUP II - Paraskapiiler, skapiiler, anterior tibial arter flebi (Tip B flep-
ler).

GRUP III - Radial arterli free forearm flep (Tip C flepler) (Chinese flep).

GRUP 1V - Osteo-myo-fasyokiitan flepler (Bu gruba giren hastamiz ol-

madigindan materyal metod boliimiine alinmamusgtir).

-12-



GRUPI:

Bu gruba giren olgularda kadin/erkek dagilim: incelendiginde 3/17 o-
larak bulundu. (% 15 kadin, % 85 erkek). (Tablo I). Defektlerin 6 tanesi sag bacakta
(% 30), 14 tanesi ise sol bacakta (% 70) idi. (Tablo I).

CINS Sag Sol Toplam
Kadin - 3 3
Erkek 6 11 17
Toplam 6 14 20

TabloI : Olgularin cins ve alt ekstremitelere gore dagilimi

B sa5
B sol

E Kadin
%% Erkek

Yas gruplarina gore incelendiginde hastalarin en kii¢lili 6 en biiyiigii
52 yaginda idi. Ortalama yag 25.5 idi. En kalabalik yag grubunu 7 hasta ile 30-40 yas
grubu (% 35) tegkil ediyordu. Bunu daha sonra 5 hasta ile 20-30 yag grubu (% 25), 4
hasta ile 10-20 yag grubu (% 20) takip etmektedir. (Tablo II) Bu yas gruplarinin

Yas gruplari| 0-10 10-20 20-30 30-40 | 40-50 50 |Toplam

Olgusayis1 | 2 4 -5 7 1 1 20

Yiizde % 10 % 20 % 25 % 35 % 5 % 5 |% 100

Tablo II : Olgularin yas gruplarina gére dagilimu

-13-




geng ve aktif donemde olmalar, travmaya daha fazla maruz kalmalar seklinde

degerlendirilebilir.

Olgularnin etiolojik faktdrlere gére incelenmesinde; olgularin biiyiik
gogunlugunun trafik kazasi 8 olgu (% 40), veya ge¢ komplikasyonlar: sonucu [A-
tonik yara, 7 olgu, (% 35), osteomyelit 2 olgu (% 10)] oldugu gézlenmektedir.
Daha sonra sirastyla atesli silah yaralanmasi 1 olgu (% 5), tiimér 1 olgu (% 5),
iskazas1 1 olgu (% 5) gelmektedir (Tablo III).

Etiolojik faktér | Olgu sayis1 Yiizde
Trafik kazas: 8 % 40
Atonik yara 7 % 35
Atesli silah 1 % 5
Osteomyelit 2 % 10
Timor 1 % 5
Is kazas 1 % 5

Tablo III : Olgularin etiolojik faktérlere gére dagilim

P M D Toplam Yiizde
Cross - leg - 2 11 13 % 65
Lokal flep 1 6 - 7 % 35
Toplam 1 8 11 20 % 100
Yiizde % 5 %40 |. % 55 % 100

Tablo IV : Bacak 3 egit pargaya béliinerek incelendiginde- {4 lere%l%l/ 3
olgularda bulunan defektlerin ve tercih edilen D : Distal 1/3

fleplerin dagilimi.
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Kruris li¢ esit parcaya ayrilarak incelendiginde, olgularda bulunan de-
fektlerin 11 inin distal (%55), 8 inin medial (%40), 1 inin ise proksimal (%5)
béliimde bulundugu goriilmektedir. Distal béliimde bulunan defektlerin hepsi,
medialdekilerin 2 tanesi, toplam 13 olgu, cross-leg fasyokiitan flep ile onaril-
mstir (% 65). Medialdekilerin 6 tanesi ile proksimal 1 adet defekt lokal fas-
yokiitan flep ile onarilmigtir (Toplam % 35). (Tablo IV)

Olgularin defekt ebatlar1 incelendiginde en biiyiik defektin 25x10 am. ,
en kii¢iik defektin ise 5x2 cm. ebatlarinda oldugu goriilmektedir. Hazirlanan flep-
lerden en biiyiigii 29x10 cm., en kiigligii 8x5 cm. ebatlarinda idi. (Tablo V).

Travma sonucu cilt defekti gelismis hastalara, klinigimize yatirildiktan
sonra; tetanoz profilaksisi, glinliik pansuman, kiiltiir antibiograma goére antibio-
tik tedavisi ve cerrahi debridman rutin olarak uygulandi. Graniilasyonun
gelistigi kronik donemde operasyon planlandi. Kruris kirikli olgularda ilk
miidahale ortopedistlerce yapilarak kirik fragmanlar eksternal fiksator ile tespit
edildi. Operasyon safhasinda iki ekip halinde galisildi. Birinci ekip defektif sahay1
hazirlarken ikinci ekip ayr1 esnada flebi kaldirdi. Flep alia alana nakledildikten
sonra flep altina post-op 2-3. giinlerde gekilmek {izere penrose diren yerlestirildi.
Donér saha genellikle tek bir blok halinde split thickness deri grefti ile onarildi.
Cross-leg fleplerde verilen pozisyonun korunmasi amaayla alg atel veya elastik
sarg1 kullaruldi. Post-op ilk haftada olusabilecek ajitasyonlar icin sedatif veya mi-
nor trankilizanlardan faydalanildi. Ortalama 21. giinii takiben 1/3 lateral insiz-
yonlar yapilarak pedikiil daraltildiktan sonra flep pedikiilii lokal anestezi ile ke-
sildi. 2 giin sonra genel anestezi veya spinal anestezi ile flep alict alana yayild:
pedikiil yerine siitiire edildi. (Amag pedikiilde olugabilecek marjinal nekrozun
saptanmasidir). Operasyondan bir hafta kadar sonra hastalar elastik bandaj uygu-
lanarak ayaga kaldirildi (Resim I). Hastalar taburcu olduktan sonra 1,3,6 ve 12. ay-
larda poliklinik kontrollere ¢agrildi.
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Resim 1 :

A Sag ayak kalkaneal bilgede eski yamk zemininde gelisen atonik yara.
B-C-Eksizyon boyutlar: ve cksizyon sonrasi olugan cilt defekti.

D- Diger bacaktan hazirlanacak fasyokiitan flebin planlanmasi

E- Pedikiil kesildikten sonra donor alan ve flebin durumu.

F - DPost - operatif 3. ayda flebin kontrolii.
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Bulgular :

Alt ekstremite defektlerinde, cross-leg ve lokal fasyokiitan flep uygu-
ladigimiz hastalarin biri diginda, ¢ok ciddi bir komplikasyona rastlamadik. Cross-
leg uyguladigimiz 5, lokal flep uyguladigimiz 1 hastada parsiyel nekroz olugtu.
Nekrotik dokular debride edildiginde altinda bulunan fasyanin saglam oldugunu
gordiik. Olusan defekt iizerine, graniilasyon dokusu gelistikten sonra split thick-
ness deri grefti konuldu. Ancak hastalarimizdan birinde cross-leg uygulandiktan
sonra ilerleyen enfeksiyon sonucu flebin 6 cm.lik béliimii ile birlikte 3 cm.lik fas-
ya nekrozu da meydana geldi. Kemik iizerine rastlamayan bu bolgeye sekonder
miidahale ile deri grefti koyduk. Byrd siniflamasina giren iki olgumuzda konu-
lan serbest kemik greftlerine bagli osteomyelit gelisti. Enfeksiyon kontrol altina
alindiktan sonra bu iki olgumuza kansell6z kemik grefti koyduk. Olgu-
larimizdan sadece birinde koydugumuz deri greftinde, meydana gelen enfek-
siyon nedeni ile donér sahada deformasyon gelisti. Olgularin birinde post-op
devrede meydana gelen lenfédem, elastik bandaj ve elevasyonla 3 ay sonra sifa

buldu. (Tablo VI).

L. Deri Fasya : Donoér sahada "
Flep Cinsi [ Nekrozu Nekrozu Osteomyelit | | ntur bozuklugu Lenf6dem
Cross-leg 5 1 2 1 -
Lokal 1 - - - 1
Toplam 6 1 2 1

Tablo VI : Olgularda goriilen komplikasyonlar

Onarmm uyguladigimiz hastalarin sonuglar;; renk uyumu iyi, konturu
ve dondr sahada sorunu olmayan olgular 1YI, konturu bozulan ancak &rtiicii

doku olarak iyi vasifta olan donér sahada sorunu olmayan olgular ORTA, kontu-
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ru bozuk dondr sahada sorunu olan hastalar ise ZAYIF olarak degerlendirildi. Ol-
gularin 16's1 iyi (%80), 2'si orta (%10), 2'si de zayif (%10) olarak kabul edildi.
(Tablo VII).

Flep Cinsi | Iyi Orta Zayrf
Cross-leg 10 2 1
Lokal 6 - 1
Toplam 16 2 2
Yiizde % 80 % 10 % 10

Tablo VII: Olgulardan aldifimiz sonuglar

Zayif olarak nitelenen lokal fasyokiitan flepte post-op 3 ay kadar sonra kirik ke-
mik fragmanlarini tespit amaciyla yapilan insizyon yerinde atonik yara geligti.
Olusan defekt cross-leg fleple onanldi. Diger olguda ise meydana gelen enfek-
siyon nedeni ile kaybedilen flep ve fasya yerine deri grefti konuldu.

GRUPII:

Bu grupta yer alan skapiiler, paraskapiiler, kombine paraskapiiler-
skapliler ve anterior tibial arterli flepler klinigimizde yatarak tedavi géren 6 has-
tada uygulanmustir.

Olgularin kadin/erkek orani, 1/5 olarak saptandi. (% 17 kadin, % 83 er-
kek) (Tablo VIII).

Yas gruplarina gore incelendiginde hastalarmn en kiicligii 17, en biiytigii
ise 60 yaginda idi. 10 - 20 yag grubunda 1 (% 16.7), 20 - 30 yag grubunda 2 (% 33.3),
30-40 yas grubunda 1 (% 16.7) 40 yas iizerinde ise 2 (% 33.3), bulunuyordu (Tablo
vi).
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Cins 0-10 | 1020 |2030 | 3040 | 40yuk. | Toplam | %

Kadin - - 1 - - 1 % 17
Erkek - 1 1 1 2 5 % 83
TOPLAM| - 1 2 1 2 6 % 100

Yiizde - % 16.7 | % 33.3 % 16.7 | % 33.3

Tablo VIII: Olgularin yag ve cins gruplarina gére dagilimu

Etiolojik faktorlere gore incelemede, tiimdr olgularinin 3 hasta ile
(% 50) ilk sirada yer aldig1 goriildii. Bunu 2 hasta ile yaruk (% 33.), 1 hasta ile tra-
fik kazasina bagl cilt defekti (% 17) izlemektedir. (Tablo IX)

Etiolojik faktdr Olgu sayst Yiizde
Trafik kazasi 1 % 17
Timaor 3 % 50
Yanik 2 % 33
Toplam 6 % 100

Tablo IX : Olgularin etiolojik faktdrlere gére dagilimi

Tip B biinyesinde yer alan paraskapiiler flep 2 olguda (biri free, biri
lokal), paraskapiiler - skapiiler kombine flep 1 olguda, anterior tibial arter flebi ise
1 olguda kullaruld: (Tablo X). Free flep olarak uygulanan paraskapiiler, skapiiler,
paraskapiiler-skapiiler kombine flep ile anterior tibial arter flebi alt ekstremitede,
lokal olarak kullanilan paraskaptiler ve skapiiler flep ise aksiller bélgede kul-

lanildi.
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Flep cinsi Free Lokal Toplam

Paraskapiiler 1 1 2
Skapiiler 1 1 2
Kombine paraskapiiler 1 i 1
skapiiler

Anterior tibial arter flebi - 1

Toplam 3 3 6

Tablo X : Free veya lokal kullanulan flep cinsleri

Bulgular :

Paraskapiiler flep uygulanan olgulardan ilkinde flep lokal olarak kul-
laruld: ve aksiller bdlgede mevcut kontraktiir zemininde gelisen, epidermoid Ca.
eksizyonunun onarimi amactyla kullanildi. Flep yamik skatrisleri bulunan ze-
minden kaldinildi. Eksizyon sonrasi olusan aksiller arter ve venin agikta oldugu
defekti oldukea iyi kamufle etti. Yanik skatrisleri olan zeminden kaldirildifindan
dondr sahaya deri grefti konuldu. Flep alia alanda kontur bozukluguna neden
olmadig: gibi omuz hareketlerinin teminine de yardima oldu. Ikinci olguda ise
flep trafik kazasina bagh ayak medial yiizde olugan kemik yapilarin agikta oldugu
cilt defektinin onariminda kullaruldi. Alicr alanda miikemmele yakin bir kontur
sagladig1 gibi, dondr alan da primer onarildi. Ancak post-op. ge¢ takiplerinde
genisligi 2.5 cm.e varan hipertrofik nedbe dokusu gelisti. Hastanin omuz hare-

ketlerinde kisitlanma saptanmadi. (Tablo XI) (Resim 2).

Skapiiler flep uygulanan olgulardan ilkinde, flep elektrik yamigina
bagh aksiller bélge kontraktiiriiniin sagitiminda lokal ada flep olarak kﬁuanﬂdl.
Flep alia alana kontur ve renk olarak ¢ok iyi adaptasyon sagladi. Dondr saha
primer onarildi. Ancak olugan gerginlik nedeniyle siitlir ayrigmasi ve cilt defekti
gelisti. Deri grefti ile onarild: (Resim 3). Dondr sahada hipertrofik nedbe ve kon-
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Resim I1 :
A - Trafik kazasina bagh sol ayak medial yiizde metatarsin agikta bulundugu cilt defekti. B - Paraskapiiler
flebin planlanmast C - Post-operatif 3. ayda, primer onarilan donor sahada meydana gelen hipertrofik

nedbe. D - Flebin amcliyattan 3 ay sonraki kontroli.

Resim III ;

A - Sol aksiller boigede elektrik yarugima bagh kontraktiir
(Paraskapiiler ve skapiiler arter traseleri gizilmisg)

B - Skapiiler flebin planlanmast

C- Donor sahada erken devrede meydana gelen yara ayrismasi ve
deri grefti ile onarimas .

D - Flebin erken dénemde goriimii.
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tur bozuklugu olustu. Ikinci olguda ise flep ayakta bulunan epidermoid Ca. eksiz-

yonundan sonra olugan cilt defektinin onariminda kullanild:. Flepte erken post-

op dénemde baslayan lenfédem, yaklasitk 4 ay siirdii. Primer onarilan donér sa-
hada siitiir ayrilmasi1 meydana geldi. Defekt kontur bozuklugu yaratan deri grefti

uygulamas: ile onarildi. Her iki olguda dondr sahada olusan komplikasyonlar

flebin limitlerinin zorlanmasi ve dondr sahanin gergin siitiirasyonuna bagland:

(Tablo XI).
No |Cins | Yag Tam Flep cinsi  |Flep ebadi| Dondr Saha Komplik.
Sol axiller kon- | Paraskapiiler . :
1| E | 60| itar vep. Ca. Lokaﬁ 17x9 cm | deri grefti -
Ayak tabaninda{ Anterior tibial 4 : .«
2| K| 25 epidermoid Ca, arter 10x8 cm | deri grefti Flepte lenfédem
Sag axiller kon-|  Skaptiler . .. |Donor sahada cilt
3 | B |38 |iakeiir lokal 13x8 cm | primer siitiir defekti
Sol ayak lateral " . ... |DoOnor sahada cilt
4 | E | 4 i Skapiiler free | 18x15cm | primer siitiir defekti
Sol ayak medial .
5 E |17 ytizde cilt Parasﬁlfa piler 25x11 cm | primer siitiir -
: defekti o
Sol bacakta
6 | E |21 | yanigabagh | Kombine flep 26x10em | ey grefti Flep Nekrozu
4 9x8 cm
atonik yara free

¢ Ge¢ Donemde i,

No Flep Dondr saha
1 tyi Iyi

2 Iyi yi

3 Iyi Orta

4 Iyi Zayf

5 Iyi Iyi

6 - Iyi

TABLOXI: Tip B Fleplerin olgulara gore dagilimi ve geg dénemde flep ve dondr
sahanin durumu.
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Resim IV :

A - Sag ayak plantar yiiz ve medialde
verriik6z karsinom.

B - Tibial arterli ada flebin planlanmast.

C- Flep tamamen prepare edilmis.

D- Erken post-op devrede meydana gelen
odem.

E-F- Flep uygulandiktan 3 ve 6 sonraki
kontrolii.
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Anterior tibial arter ada flebi 22 yaginda ayakta yanik skatrisi tizerinde
gelisen epidermoid Ca. exizyonundan sonra olusan cilt defektinin onarmminda
kullamldi. Doppler ile bacak arterleri kontrol edildikten sonra flep nakledildi.
Dondr sahaya deri grefti konuldu. Dondr sahada kontur iyi idi. Ancak flepte ilk
saatlerde siyanoz, ardindan da lenfédem geligti. Post-op 3. ayda geriledi. Ayak ta-
banina ¢ok iyi uyum sagladi (Tablo XI) (Resim 4).

GRUP III:

Kilinigimizde bu grup fleplerden radial arterli forearm flep, yatarak te-
davi goren 13 hastaya kullamldi.

Cins 17 Y. 40-50 50-60 60 Yuk. |Toplam| Yiizde
Kadin - - 2 1 3 % 23
Erkek 1 3 3 3 10 % 77
Toplam | 1 | 3 5 | 4 13 | %100
Yiizde % 7.7 % 23 % 38.5 % 30.8 % 100

Tablo XII : Olgulann yas ve cins gruplarina gére dagilimu.

17 YAS
60 YUK.
2 40-50 YAS M 17 vaA
O xADIN v
B 4050 YAS
H e
50-60 YAS
60 YUK.

50-60 YAS

Olgularin kadin/erkek dagihmu incelendiginde 3/10 dagilimi saptandi.
(% 23kadin, %77 erkek) (Tablo XII). Yas gruplan incelendiginde ise olgularmn biri



disinda hepsinin 40 yag lizerinde oldugu gériildii. Bunun nedeni bu flebin daha
ziyade bag-boyun tlimdrlerinin onariminda kullanilmasi ve bu tiimérlerin de
ileri yag hastalifi olmasindandir. Tablo XII incelendiginde olgularin biyiik
bolimiiniin 5 olgu ile 50-60 yas grubunda (% 38.5) oldugu goriildii. Daha sonra
sirastyla 4 olgu ile 60 yag tizeri (%30.8), 3 olgu ile 40-50 yag grubu (% 23) ve 1 olgu
ile 10-20 yag grubu (% 7.7) gelmektedir.

Etiyolojik faktorler incelendiginde ise en biiyiik grubun 7 olgu ile spi-
no cell Ca. (% 53.9) oldugu goriildii. Daha sonra 3 olgu ile Bazal Cell Ca. (% 23), 1
olgu ile ameloblastom (% 7.7), 1 olgu ile trafik kazasina bagh cilt defekti (% 7.7)
ve 1 olgu ile yaruga bagl kontraktiir (% 7.7) gelmekte idi (Tablo XIII).

Etiolojik faktor Olgu sayist Yiizde
Cilt defekti 2 % 15.4
Bazal Cell Ca. 3 % 23
Spino Cell Ca. 7 % 53.9
Ameloblastom 1 % 7.7
Toplam 13 % 100

Tablo XIII : Olgularin etiolojik faktdrlere gére dagilim

Flebin kullanildig1 bolgeler incelendiginde iist dudakta 4 olgu (% 30.8),
preaurikiiler bélge 3 olgu (% 23), verteks 2 olgu (% 15.4), el 2 olgu (% 15.4), alt du-
dak 1 olgu (% 7.7), burun 1 olgu (% 7.7) olarak bulundu. (Tablo XIV).

Olgulardan biri (% 7.7) disinda digerleri free flep olarak (% 92.3) kul-
lanildi. Hazirlanan en kiigiik flep 4x3 cm., en biiyiik flep ise 15x8 cm. ebatlarinda
idi. Flep kaldirilmadan Allen testi ile elin beslenmesi kontrol edildi. Operasyon-
da iki ekip halinde galisild1. 1. ekip alia sahadaki lezyonu eksize ederken diger

-26 -



Bolge Olgu sayst Yiizde
El 2 % 15.4
Preaurikiiler 3 % 23.0
Verteks 2 % 15.4
Ust dudak 4 % 30.8
Alt dudak 1 % 7.7
Burun 1 % 7.7
TOPLAM 13 % 100

Tablo XIV : Olgularm bolgelere gére dagilimi

ekip flebi kaldirdl. Dondr arter olarak a.karotis eksternanin kendisi veya bir ug
dali, dondr ven olarak da vjugularis eksterna veya anterior ile vena jugularis eks-
ternanin ug dallar, ug - uca anastomoz olacak gekilde kullanildi. Flepte bulunan
subkiitan ven ile komminijkan ven mutlaka bu venlere anastomoz edildi. Flebin
arter ve ven gaplarinin boyun arter ve ven gaplarina uygun oldugu gdriildii. Fle-
bin kaldinldig: alanda radial arterin proksimal ve distal uglar: ligatiire edildi.
Donér sahada agikta kalan tendon bolgelerine, komsu adeleler gekilerek konula-~
cak deri grefti igin yatak temin edildi. El uygun pansumanla sarilarak istirahat
ateline alindi, elevasyon sagland:. Flep uygun araliklarla ultrasound doppler ile
takip edildi. Hasta post-op 5. giinde ayaga kaldirildi. Olgularda ortalama ameliyat
sliresi 8 saat idi (Tablo XV).

Bulgular :
Olgularin hemen hepsinde post-op ilk saatlerden itibaren, yaklagik 1

hafta siiren, elde karincalanma ve baski hissi meydana geldi. Bu yakinma radial
sinirin kiitanéz dalinin kesilmesine ve elde 6dem meydana gelmesine bagland.

Free flep uygulanan olgulardan ikisinde ilk 5 giin icerisinde meydana gelen
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vendz okliizyon nedeniyle nekroz meydana geldi. Klinigimizde bu fleplerde pa-
tensi orani1 % 84.6 dir (Tablo XVI). Dondr alana konulan deri grefti tendon
tizerine rastlayan bdolgelerde tutmadi. Kiiclik odaklar halinde olan bu defektler
sekonder iyilesmeye birakildi. Ge¢ dénemde deri greftlerinin adaptasyonunun iyi
oldugu ve konturu bozmadi§y, el hareketlerini sinirlanmadigy goriildd. (Re-
sim 5) Olgulardan sadece birinde kolda cilt alt1 dokusunun fazla olmas: ve konu-~
lan deri greftinin algakta kalmasi nedeniyle minimal kontur bozuklugu oldugu
goriildi (Tablo XV).

Patensi oram1 |Olgu sayis1 | Yiizde || Sonug Iyi Orta Zayif
Bagarili 10 % 84.6 { | Olgusayisif 10 1 -
Basarisiz 2 % 15.4 {1 Yiizde % 91 % 9 -

Tablo XVI : Klinigimizde uygula- Tablo XVII : Gegddénemde alic1 sahada
nan Free forearm flep olgularinda pa- kontur ve renk uyumu incelendiginde
tensi orani. alinan sonuclar.

Alic1 alanda renk ve kontur incelendiginde ise 11 bagarili olgudan 10'
unun kontur ve renk uyumunun iyi oldugu (% 91), alt dudaga uygulanan bir ol-
guda ise deformasyon geligtigi (% 9) goriildi (Tablo XVII).
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Resim V:

A - Sol preaurikiilerde kemige infiltre niiks epidermoid Ca.
B - Timor eksizyonundan sonra olusan defekt.

C-D- Serbest flep uygulandiktan 15 ay sonraki kontrolii.

E-  Radial arterli serbest 6n-kol flebinin hazirlanmasi.

F-  Ayn bolgenin 15 ay sonaki kontrolii.

-30-



TARTISMA

Her gegen yil plastik cerrahide yeni atilimlar, yeni cerrahi teknikler su-
nulmaktadir. Bu yontemlerden birinin bir dierine {iistlinliigiline karar verebil-
mek oldukga glictiir. Son zamanlarda olduk¢a sik kullanilan fasyokiitan,
myokiitan flepler ve mikcerrahi doku nakilleri arasindaki tercih ¢ekigmesi art-
maktadir. Bu flepleri kullanan cerrahlar, kendi kullandiklar1 yéntemin en iyisi
oldugunu ileri siirmektedirler. Bu yarisma, rekonstriiktif cerrahi limitlerini zor-

lamakta ve cerrahi sonuglarin kalitesini artirmaktadir.

Alt ekstremite defektlerinde onarim osteomyelit, kruris kiriklari, pseu-
doartrozis ile beraber oldugunda zorluk arzeder. Byrd (5,6) alt ekstremitede mey-
dana gelen travmayi, travmay: meydana getiren enerji kaynagina gére Swartz
(31) ise tedavinin planlanmasi agisindan 4 gruba boélerek incelemiglerdir. Byrd
siniflamasina goére tip II-tip IV, Swartz siniflamasina gére grup 2-3 yaralanmalar-
da komplikasyon oraru yiiksektir. Bu yaralanmalarda erken debridman ve erken
dénemde uzak doku nakilleri ile onarim &nerilmektedir. (6,18,26,27,37) Komsu
adele gruplarinin da yaralanmaya istirak etmesi, lokal adele fleplerinin kul-
lanilmas: halinde, yiiksek komplikasyon oranlari dogurmaktadu.(ZZ)

Free flepler 6zellikle bacak 1/3 distal defektlerinde tavsiye edilmekte-
dir. (6,13,18,26,27,38) Bu bdlgeye kullanilabilecek lokal fleplerden distal pedikiillii
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adele flepleri kanlanmasinin az olmasi ve zaten periostu harap olmus kemikte
osteogenezin aktivasyonunu olumsuz etkileyecegi gériisiiyle gtlincelligini yitir-
migtir. Bu bélgede saglam, dayanikli, cevre dokulara uyan, beslenmesi iyi bir
Ortiicli dokuya gereksinim vardir. (11, 13, 18). Ponten (23) 1981 de bacakta lokal o-
larak kullarulan yeni bir flep modeli bulmus ve 23 hastalik bagarili bir seri sun-
mugstur. Barclay (4) 1983 de bu flebi cross-leg flep olarak 6zellikle distal 1/3 bacak
defektlerinde kullanmistir. 1/3 oraninda hazirladig: fleplerde higbir kaybin ol-
madigin1 saptamistir. Ayrica lokal fleplerin kullanilamadig: veya mikro cerrahi
aletlerin bulunmadig: durumlarda cross-leg fasyokiitan flebin en emin y&ntem

oldugunu vurgulamustir.

Klinigimizde lokal ve cross-leg fasyokiitan flep uyguladigimiz hastalar-
dan % 50'sinde kruris kirig1 bulunuyordu. Bunlardan 4'i Byrd (5,6) sinflamasina
gore tip IV ile uyumlu idi. Bunlardan birinde alevlenen enfeksiyon nedeni ile
flebin 1/3 distal boliimiinii kaybettik. Siddetli enfeksiyona ragmen fasyanin an-
cak 3 cm. lik boliimiinde nekroz olustu. 20 hastanin 16 sinda sonug tatminkard.
Bu veriler Barclay ve Ponten'in verileri ile uyumlu bulundu. Flebin kaldirildig:
dondér alanda kontur bozuklugu olmadif gibi sadece deri ve fasyanin kul-
lanilmasiin dogal sonucu olarak fonksiyonel kayip da olugmadi.Ortiicii doku
olarak ge¢ dénemde hem fonksiyonel hem kozmetik olarak iyi adaptasyon
gosterdi. Cross-leg fasyokiitan fleplerde 2'si lokal 1'i genel anestezi ile uygulanan
3 seanshi ameliyatin ortalama siiresi toplam 3.5 saat slirmektedir. Serbest doku
nakilleri ile kiyaslanacak oldugunda, ameliyat siiresinden tasarruf da bir avan-
tajdir. (4,11) Alt ekstremitede free latisimus dorsi, skapiiler ve paraskapiiler flep-
ler klinigimizde bagarili bir gekilde kullarﬁlmaktadlr. Ancak 2 ameliyat ekibi
mikrocerrahi aletler ve ortalama 6-8 saat siiren yorucu bir ¢alisma gerektirmekte-
dir. Cross-leg fleplerde bu avantajlarin yanusira dezavantajlar da vardir. Pedikiil

kesilene kadar yaklagik 21 giin hastanin yataga baglanmasi sorun dogurabilmek-
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tedir. Klinik g6zlemlerimizde hastalarin ilk hafta igerisinde yeni pozisyonlarina
adaptasyonda giigliik gektiklerini saptadik. Bu dénemde verilecek sedatif ve tran-
kilizan ilaglardan yararlanmak, hastay: rahatlatabilmektedir. Dezavantajlarin
digerleri defekt biiylik oldugunda bu flebin boyutlarinin yetersiz olmasi ve free

fleplere oranla bu fleplerde hastanin ayaga kalkma siiresinin uzun olmasidir.
1D

Serbest doku nakillerinin taraftar buldugu gilinlimiizde yeni dondr
alan aragtirmalar1 halen silirmektedir. Skapiiler flep; ilk kez Lucinda Forseca dos
Santos (25) tarafindan tanimlanan bu flep fasyokiitan cross-leg fleplerin kul-
lanuilamadi@ durumlarda tavsiye edilen bir ydntemdir. Sadece deri deri-alts, fas-
yay1 icerdiginden nakledildigi alanda kontur bozukluguna neden olmamaktadir.

Flebin avantajlar1 gunlardir;

1- Flebin igerdigi deri genellikle kilsizdur.

2- Pedikiilii oldukga uzundur, anatomik variasyonu yoktur.

3- Hasta prone veya lateral dekubitus pozisyonunda yatirihirken ame-
liyat edilebileceginden iki ekip halinde ¢aligmaya imkan saglar.

4- Flep disseksiyonu kolay ve ¢abuktur.

5- Dondr saha primer kapatlabilir.

Flebin dezavantajlan ise sunlardir;

1- Kiciik boyutlarda hazirlanabilmesi kullanilabilme olanaklarini
sinurlamaktadir. (10x20 cm).

2- Donér sahanin primer kapatilmasi sonucu olugan skar dokusu

6zellikle kadinlarda sorun dogurabilir (12, 25).

Klinigimizde uyguladigimuz iki skapiiler flep olgusundan ilkini lokal
flep olarak aksiller bolgede ikincisini ise free flep olarak alt ekstremitede kul-
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landik. Ilkinde gevrede mevcut yanik skarlar: nedeni ile dondr sahay: primer ka-
patamadik. Ikincisinde ise hazirladigimiz 18x15 cm.lik skapiiler flep donér sa-
hasimi primer onardigimiz halde post-op devrede yara agilmas: meydana geldi.
Olusan yaklagik 6x3 cm.lik defekt alana split thickness deri grefti koyduk. Her iki
olguda da dondr sahada belirgin bir kontur bozuklugu olmadi. Bacaga naklet-
tigimiz olguda flepte ortaya ¢ikan lenfédem elastik bandaj ve bacak elevasyonuna

cevap vererek 3 ay sonunda sifa buldu.

Aymn vaskiiler pedikiiliin bir bagka dalindan hazirlanan paraskapiiler
flep ise skapiiler flebe oranla daha yaygin kullarulabilme gansina sahiptir. Nassif
Marcondes (21) yaptig1 anatomik galigmalarda sirkumfleks skapiiler arterin bir
dalinin daha oldugunu saptadi ve bu artere paraskapitiler arter adini verdi. Bu
arteri igeren 15x30 cm.lik flebin hazirlanmasinin olasi oldugunu ileri siirdii.
Vaskiiler pedikiil 14 cm.e kadar uzatilabilmekte ve artariel ¢ap 4.5 mm.e kadar
varabilmektedir. Ding Chen (8) yapti§1 calismalarda arter kalibresinin 10 cm.lik
pedikiil igin ortalama 2.7 mm. oldugunu ve bu ¢apin vaskiiler anastomoz igin
yeterli geldigini yaptig: klinik ¢aligmalarda gostermistir. Paraskapiiler flebi L-
seklinde skapiiler fleple veya latismus dorsi adale flebi ile beraber kombine flep
olarak kaldirmak da olasidir (21). Paraskapiiler flep pedikiillii veya serbest fas-
yokiitan flep olarak kullanulabilmektedir. (8, 21, 34).

Flebin avantajlar1 gunlardir.

1- 15x30 cm.lik bir flep kaldirilabilir, dondr saha defekti primer
onarilabilir.
2- Skapiiler veya latismus dorsi flebi ile kombine flep seklinde

kaldinlabilir.

3- Vaskiiler anatomisi degiskenlik g6stermez, pedikiilii uzundur. (14
cm.). Pedikiil ¢ap1 4.5 mm.i bulur.



4- Son olarak lateral dekubitus pozisyonunda hazirlanabildiginden, iki
ekip halinde ¢aligmaya olanak saglar.

Bu avantajlarin yaninda O&zellikle kadinlarda dondr sahada geg
doénemde meydana gelen hipertrofik nedbe dokusu kozmetik sorunlara neden

olabilmektedir. (8,21)

Klinigimizde paraskapiiler flebi biri lokal biri serbest biri de skaptiler
fleple kombine flep halinde 3 olguda kullandik. Ilkinde aksiller bélgede yanik
zemininde mevcut epidermoid Ca. eksizyonundan sonra olugan cerrahi defekti
onarmak icin, paraskapiiler flebi {izerinde yanik skatrisleri bulunmasina ragmen
lokal olarak kullandik. Donér sahaya greft koyduk. Ge¢ déonemde kabul edilebilir
bir kontur bozuklugu yaninda, aksiller bolgede eklem mobilitesine olanak
saglayan iyi kalitede bir ortiicii doku elde ettik. Ikinci olguda ayak medialinde
olugsmug travmatik biytik bir defekt (25x11 cm.) onarimu igin paraskapiiler free
flep uyguladik. Dondr sahay1 primer onardik. Post-op. devrede elastik bandaj uy-
gulanan bu hastada lenféddem gelismedi. Kontur ve renk uyumu iyi, rtiicti doku
olarak miikemmele yakin bir sonug ortaya ¢ikti. Primer onarmm yaptifimuz dondr
sahada ise yaklasik 2.5 cm. eninde hipertrofik nedbe dokusu olugtu. Ancak
olusan skar dokusunun omuz ekleminin hareketlerini sinirlamadiina gordiik.
Uclincii olguda ise alt ekstremitede yaniga bagh atonik yara onarim igin uygu-

ladigimz kombine flebi meydana gelen vendz okliizyon nedeni ile kaybettik.

Tip-B fasyokiitan flep statiisiinde yer alan anterior tibial arterli flep ilk
kez Morrison (19) tarafindan tanimlanmugtir. Anterior tibial arterli flebin uzun
bir pedikiille biiyiik boyutlarda (15x10 cm) hazirlanabilmesi dizden ayak parmak-
larina kadar uzanan genis bir rotasyon arkinin bulunmasi en biiyiik avantajidir.
(19,24) Pedikiillii olarak kullanilabildigi gibi free flep olarak da kullanilabilmek-
tedir. Donér sahada olugan defekt deri grefti ile kontur bozuklugu olugmadan

onanlabilir. Ayni temel esasa dayanan peroneal flepte ise, perforatorlerinin daha
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ziyade bacagin 1/3 orta ve distalinde yer almasi, flep kaldirildiginda dondr sahada
gesitli sorunlara neden olabilmektedir (19, 35, 36, 38). Hazirlanabilecek flep boyut-
lar1 da bu nedenle sinirli kalabilmektedir.

Diger taraftan, ayak bileginde posterior ve anterior tibial arterler palpe
edilemediginde flebin kullanilmasi sakinca tegkil edebilmektedir. Bu flebin kul-
larulabilecegi en uygun durum, bacak 1/3 distal tiimérlerinde cerrahi eksizyon
sonrast olusan defektin onarimidir. Eger bacak proksimalinde daha once
gegirilmis bir travma mevcut ise ve perforan damarin yaralandigindan siiphe e-
diliyorsa, anjiografi yapmakta fayda vardir. Ayrica flep disseksiyonu esnasinda

peroneal sinir zedelenmesinden kaginmak gereklidir.

Biz klinigimizde bu flebi ayak plantar ylizde tliimdral kitlesi bulunan
geng bir bayan hastamizda kullandik. Diger bacaktan hazirlayacagimiz cross-leg
flebin kozmetik sorunlar dogurabilecegini disiindiik. Defekt boyutlariru flep bo-
yutlarina uygun oldugunu saptayinca bu flebi tercih etik. Post-op devrede dondr
sahada kontur ve renk uyumu iyi idi. Ancak flepte yaklasik 4 ay kadar siiren
lenfédem olugtu. Halen bu flebin kullanulabilme alanlarinun sinrli olduguna i-

nanmaktayiz.

Adale dokusu igermeyen, fasyokiitan bir flep 6rnegi olan radial arterli
on-kol flebi, kaliniginin az olmas: nedeni ile uygun olgularda tercih edilebilecek
degerli bir fleptir (33). Daha 6nceden Allen testi gibi basit bir kilinik test ile
kaldirilmasina karar verilebilmesi de diger bir avantajidir. Yiiz derisine ¢ok iyi
adaptasyon gosterebilen bir deri 6zelligine sahiptir. Flebin damar pedikiilliniin
uzun olmasi, damar ¢ap:r uygun ve debisi ‘yliksek arterlere ulagmasina olanak
saglar (1, 2, 3). Bag boyun tiimdrlii hastalarda operasyon esnasinda hastanin po-
zisyonunun degistirilmemesi de iki ekip halinde ¢alisilmasina yardima olur.

Radial arter gibi 6n-kol ve elin gok Onemli bir vaskiiler kaynaginn
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kullanulmasi ilk bakista cazip gelmeyebilir. Ancak yapilan galismalarda sakincal
bir durum saptanmamustir. Flebin kaldirilmasindan sonra radial arterde olusan

defektin ven grefti ile onarilmasi da Snerilmistir. (20)

Damar pedikiiliiniin flebin distalinde kalmasi yani flebin reverse
akimh bir flep halinde kaldirilmasi halinde retrograd venéz doniis meydana ge-
lebilmektedir (28, 30). Flebin radius kemigi ile beraber yani kemikli olarak uygu-
landi$1 durumlarda da ayni sorun agiga gikabilmektedir (30).

Flebin kaldirildig1 donér alanda olusan defekt split thickness deri grefti
ile onarilmaktadir. En sik rastlanilan komplikasyonlardan biri deri greftinin
Ozellikle tendon {izerine rastlayan boéliimlerinde tutmamasidir. Bu alanlarda iyi-
lesme sekonder olmaktadur.

Diger bir kompilakasyon erken devrede olusan el bilegi 6demidir. Ba-
zan uzun siiren el bilegi 6demi goriilebilir. Bazan el bilegi ve omuzda hareket

kisitlanmalar: da olabilmektedir.

Flep biinyesinde kalmasindan dolay1 radial sinirin sensitif dallarinin

zedelenmesine bagl sensitif bozukluklar olabilir.

Radius kemiginin flebe dahil edildigi 6zellikle yash hastalarda 6 hafta-
lik alg1 bandajina ragmen spontan radius kiriklar1 meydana gelebilmektedir. (30).

Klinigimizde uyguladigimiz 13 radial arterli 6n-kol flebinin 12 sini
free, birini lokal olarak reverse akimli flep geklinde ele uyguladik. Olgulardan i-
kisini, meydana gelen vendz okliizyon nedeni ile kaybettik. Saglam vakalarin
tamaminda flebin yiiz ve skalp dokusuna renk ve kontur uyumu oldukea iyi idi.
Donér alanda olgularin biiyiik béliimiinde yer yer meydana gelen iilserasyonlar
spontan olarak iyilegti. Ge¢ dénemde 6nkolda mevcut deri greftlerinin normal
deriye iyi adapte oldugunu gézledik.

Hastalarimizda genellikle post-op ilk hafta igerisinde radial sinir sen-
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sitif dallarinin kesilmesine bagh karincalanma ve ignelenme hissi olustu. Bu fle-
bin kanmimizca dondr alanda yarattif1 en biiylik dezavantaj insanin en ¢ok kul-
landig ve en gok gériilebilecek bir alaninda birakti$1 nedbe dokusudur. Ancak bu
dezavantaj, sagladig1 dokunun yaratttifi renk uyumu ve kontur ile kiyaslanacak

oldugunda, gozard: edilebilecek niteliktedir.
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SONUC

Alt ekstremitede lokal ve cross-leg olarak kullanilan fasyokiitan flep-
ler, ortiicii doku olarak iyi, ekip calismas: ve ilave cerrahi alet gerektirmeyen,
dondr sahada kontur ve fonksiyon bozuklugu yaratmayan, uygulanmas: pratik

olan fleplerdir.

Fasyokiitan skapiiler ve paraskapiiler flepler lokal ve free flep olarak
hazirlanabilen, hazirlanmasi kolay, pedikiilii uzun, mikroanastomoza uygun ve
iki ekip halinde ¢aligmaya olanak taniyan fleplerdir. Flep limitleri zorlandiginda
dondr sahanin primer kapatilmas: yerine deri grefti ile onarim tercih edilmeli-

dir. Primer onarilabilen olgularda hipertrofik nedbe geligme sans: vardir.

Anterior tibial arterli fasyokiitan flep genis rotasyon arki bulunan kul-
larugh ve pratik bir yontem gibi goriinmekle beraber bacagin 6énemli bir arterinin
kullanilmasinin getirebilecegi sorunlar ve post-op olusabilen venéz konjesyon
flebin gilivenirliligine sliphe diisiirmektedir.

Free forearm fasyokiitan flep bag ‘boyun cerrahisinde ortiicli doku ola-
rak kalitesi yaninda sagladig) kontur ve renk uyumu nedeniyle tercih edilebile-
cek bir fleptir. Pedikiiliin boyundaki donér arter ve venlere kolay adapte olabil-
mesi biiylik avantajdir. Donor alanda olugan konturu bozmayan nedbe

olusumu, sagladif avantajlar goz Oniine alinacak oldugunda ihmal edilebilir
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niteliktedir.

Bir biitiin olarak ele alindiginda fasyokiitan flepler igerigi deri, deri-alt1
ve fasya oldugundan kalinlik olarak ince fleplerdir. Nakledildikleri alanda ka-
bariklik olugturmadig: ig¢in kontur bozuklugu da olusturmamaktadirlar.
Kaldirildiklar1 dondr alanda olusan deri defekti, primer veya deri grefti ile
onarimaktadir. Ge¢ donemde deri grefti kontur bozuklugu olusturmadig: gibi
cevre ile renk uyumu da iyi olmaktadir.
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OZET

Deriyi besleyen iki vaskiiler patern uzun zamandir bilinmektedir. Di-
rek kutandz damarlar ve muskiilokutandz perforatorler. Son zamanlarda yapi-
lan galismalarda bir li¢lincii patern olan fasyokiitan perforattrlerin derin fasyada
zengin bir damar a@ olusturduklar1 kadaverik ve klinik olarak ispatlanmugtir.
Fasyokiitan perforatorler aracihig ile derin fasyaya ulasan ve dolayisiyla deriyi de
besleyen bu vaskiiler patern esas alinarak hazirlanan fleplere fasyokiitan flepler
denir. Bu fleplerin kalinlifinin az olmasi1 dondr ve alict sahada konturun dii-
zenli olmasimi saglamaktadir. Bu avantajlar1 rekonstriiktif cerrahide yaygin ola-

rak kullanim sahasi bulmasina yol agmugtir.

Bu ¢alismamizda C.U. Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Kliniginde 1985-1990 seneleri arasinda yatarak tedavi goren, fasyokiitan flep uy-
guladiimiz 39 olguyu sunmaktayiz. Bu fleplerin uygulama alanlarini, alicr ve

dondr sahanin durumunu ve ge¢ dénem sonuglarini degerlendirdik.

Elde ettigimiz bulgularin 1181 altinda, hazirlanan bu fleplerin geg
dénemde alial sahaya renk ve kontur olarak iyi uyum gosterdigini gérdiik. Do-
ndr sahada kozmetik sonuglarin kabul edilebilir 6lglide oldugunu, fonksiyonel
kayip olmadigini saptadik. Kanimizca fasyokiitan flepler ortiicli doku olarak kali-
teli, donér sahada kozmetik ve fonksiyonel kayba neden olmayan giivenilir flep-

lerdir.
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