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Inferior Lateral Thigh Flep 

Ramazan Kahveci·, Hakan Güney .. , Erhan Şafak • .. , Selçuk Akın ... , Mesut Özcan .... 

ÖZET. Knıral defektierin onanmmda fasiokütan fleplerin popii/arilesi günden güne artmaktadır. "İnferior 
lateral tlıiglı flep"; çapraz bacak "cross leg", fokal ada veya serbest flep olarak kmris defektierinde kul/a­
m/abilecek fasiokütan fleplere iyi bir önıektir. 

"İnferior lateral tlıiglı jlep" aterosklerotik vasküler yapıya salıip ve lıer iki bacakta dolaşım problemi olan 
bir sağ kmra/ açık fraktürlü olguda kullamldı ve tatminkôr sonuç a/mdı. 

Anahtar Kelimeler .Uyluk llebi .bacak .dolaşım problemi. 

lnferior Lateral Thigh Flap 

SUMMARY. Popularity of fasciocutaneous jlaps for tlıe repair of cmral defects lıas been increasing day 
by day. lnferior Lateral Tlıiglı F/ap is one good exanıple of fasciocutaneous jlaps tlıat cou/d be used as 
cross leg, loca/ isiand or free jlap in cmra/ defects. 

lnferior Lateral Tlıiglı F/ap was perfomıed at a riglıt 

tic vascu/ar stnıcture and circulat01y problems at botlı 

Key Words .Thigh llap .cruris .circulatory problems. 

Kruriste kompozit doku defektierinin kapatılması 
10 yıl öncesine kadar oldukça güç bir işlem olarak 
görülmüştür. Muskuler, muskulokutan, fasiokutan 
ve son olarak da serbest fleplerin uygulanması ile 
bu sorun büyük ölçüde ortadan kalkmıştır. Kullanı­
lan bu değişik fleplerin belli başlı avantaj ve deza­
vantajları ortaya kanarak hastaların koşulları ile bir­
likte değerlendirilip, en uygun flep saçilmeye çalışıl­
maktadır. 

Kruris defektierinin onarımında fasiokutan fleplerin 
popularitesi giderek artmaktadır. "lnferior lateral 
thigh flep"; cross leg, lokal ada ve serbest flep ola­
rak uygulanabilen fasiokütan flepler için iyi bir ör­
nektir1. 
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cmra/ open fracture case in spite of atlıeroscler~ 
cnıris and it was obtained a satisfactory result. 

Olgu 

A.K., 69 yaşında, erkek hasta. 

Düşme sonucu sağ kruriste açık kırık oluşmuş. Ye­
rel SSK Hastanesinde internal fiksasyon uygulanan 
hasta, kırık bölge üzerindeki cildinde giderek 
büyüyen ve kemiği açıkta bırakan bir yara oluşması 
üzerine 3 ay sonra kliniğimize başvurdu. 

Hastanın yapılan ilk muayenesinde sağ kruris ön 
yüz distal 1/3'de 8x10 cm.lik tibiayı açıkta bırakan 
cilt defekti saptandı (Resim: 1). 

Angina pectoris ve "claudicatio intermitans" ile 
uyumlu şikayetlerin bulunması nedeni ile dahiliye 
konsültasyonu yapılan hastaya aterosklerotik kalp 
hastalığı (ASKH) tanısı kondu ve tedavisi planlandı. 
Bunun yanısıra kliniğimize yatışından itibaren lokal 
yara pansumanları yapıldı ve enfeksiyon olasılığına 
yönelik kültür-antibiyogramları alındı. Kültürde 
üreme olmadı. Hastanın defektini kapatmak için 
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Resim: 1 
Ameliyat öncesi görünüm: Sağ tibiyayı açıkta 

bırakan Bx10 cm. lik cilt defekti mevcut 

serbest flep planlanması düşünülerek alıcı bölgede­
ki vaskülarizasyonu görmek amacıyla sağ temaral 
anjiografi çekildi. Sağ temaral arterden perkütan gi­
rilerek alınan arteriogramlarında sağ superfisyel fe­
moral arter orijininden itibaren tam stenoz vardı. 
Superfisyel arter adduktor kanal çıkışında kollate­
raller yoluyla rekonstrükte olmakta, ancak normal­
den ince kalibrasyonda incelme dikkati çekmektey­
di. Bunun periferik vasküler hastalığı desteklemesi 
nedeniyle serbest flep için uygun bir aday olmadığı­
na karar verildi. Bunun üzerine "inferior lateral thigh 
cross leg" flep düşünüldü. "Doppler flowmeter'' ile 
sol uylukta pulsasyonu yeterli görülen, popliteal ar­
terin kutanöz dalının trasesi dizden 6 cm. praksi­
malde belirlendi ve bu artere bağlı "inferior lateral 
thigh" flep planiandı (Resim: 2). 

Resim: 2 
Distal pediküllü inferior tlıigh flep plam 

Operasyon 

GAA'da sağ kruris ön yüzdeki defektli alan debride 
edildikten SO!lra sol uyluktan popliteal arterin kuta­
nöz dalına bağımlı, uygun boyutlarda "inferior Iate-
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ral thigh" fasiokutan flep inferior pediküllü olarak 
kaldırıldı (Resim: 3). Flebin canlılığı ve kapiller do­
laşımının iyi olduğu görüldükten sonra daha önce 
planlanan pozisyonda flebin ucu defektli bölgeyi 
kapatacak şekilde dikildi. Alçı ve tahtalar ile has­
taya uygun pozisyon verildi. Bu pozisyonda uygun 
immobilizasyon yapıldı. 

Resim: 3 
Operasyon sırasmda: inferior pediküllü olarak 

kaldın/an flep 

Hastanın sık pozisyon değişikliğinin zor olacağı 
düşünülerek bası yarası riskini azaltmak için tüm 
hospitalizasyon süresinde intermittan basınçlı yatak 
kullanıldı. 

Hasta 3 hafta sonra tekrar operasyona alındı. Spi­
nal anestezi altında "cross leg" flep ayrıldı ve donör 
saha kısmi kalınlıkta deri grefti ile kapatıldı. Sağ uy­
luk henüz iyileşmemiş olan kruris kırığı nedeniyle 
alçıya alındı. Flep dolanımı alçıda açılan pencere­
den takip edildi. 

Postoperalif dönemde kamplikasyon görülmedi ve 
3. gün Fizik Tedavi Kliniği tarafından rehabilitasyon 
programı uygulanmaya başlandı. Hasta 14. gün, 
kontrollere gelmek üzere hastaneden çıkarıld ı. 

1 O aylık izlem sırasında alıcı ve verici bölgelerde 
herhangi bir problem çıkmadı (Resim: 4, 5). 

Resim: 4 
Ameliyat sonrası 10. ayda flebin görünümü 
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lnferior lateral tlıiglı flep 

Resim: 5 
A m eliyat sonrası 10. ayda donör salıalllll gön"ilıiimii 

Tartışma 

Kruris defektierinin rekonstrüksiyonunda fokal ola­
rak iki müskülokütan flep uygulama olanağı vardır 1. 

Gastroknemius müsküler veya müskülokütan flebi 
genellikle diz ve üst 1/3 kruris defektierinin kapatıl­
masında tercih edilmekle birlikte, orta 1/3 defektie­
rinin onarımında da başarılı sonuçlar verdiği görül­
müştür. Soleus müsküler flebi orta 1/3 için ilk tercih 
edilen fleptiı-2. Distal 1 /3'ün küçük defektieri içinde 
kullanılabilir ancak nekroz riski çok yüksektiı-3·4. 
Yaygın görüş, bu bölge için ilk tercihin mikrovaskü­
ler transplanıasyon uygulanması şeklindedir3.4. 
Krurisin özellikle 1/3 distal defektlerinde, latissimus 
dorsi, grasilis, serratus anterior ve rektus abdomi­
nus gibi kasların mikrovasküler transplantasyonu 
en güvenilir yol olma özelliğini kazanmıştır5. Sa­
dece alıcı ve donör bölge damarlarında dejeneratif 
hastalık bulgusu varsa, ileri yaş mikrocerrahi için 
bir kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir5. Alı­
cı ve donör saha damarlarının durumu, diseksiyon 
sırasında kesin olarak görülebilmekte ise de, yaşlı 
ve vasküler patolojiyi destekleyen bulguları olan 
kişilerde, klinik bulguları ile uyumlu anjiografi değer­

li bulunmaktadır. 

Olgumuzda olduğu gibi; yaşlı, kl inik ve anjiografik 
olarak periferik vasküler hastalığı olduğu gösterilebi­
len kişilerde mikrovasküler serbest flep olanağı or­
tadan kalkmaktadır. Alternatif metod olarak düşü­
nülebilecek distal pediküllü soleus veya gastrokne­
mius muskuler flebinden hastada mevcut bulunan 
periferik vasküler patoloji nedeniyle vazgeçildi ve 
aksiyal fasiokutan flep düşünüldü. 

"Lateral thigh" fasiokutan flep derin temaral arterin 
3. ve 4. perforan arterine dayalı bir fleptir. 4. perfo­
ran arter, proksimal perforanlarla anastomoz yaptığı 
gibi, distalde popliteal arterin kutanöz dalı ile de 
anastomoz yapar. Bu nedenle distal pediküllü pop-
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liteal arterin kutanöz dalına bağımlı "lateral thigh" 
flep çeşitli kompozit defekt onarımlarında kullanıla­
bilir. 

Bu kullanım fokal olarak kruris defekti için pediküllü 
ada flebi şeklinde olabileceği gibi, uzak bölgeler 
için serbest flep veya olgumuzda olduğu gibi "cross 
leg" flep de olabilir6 . 

"lateral thigh" flebin avantajları; 1 o cm. uzunluğun­
da 2-5 mm. çapında bir vasküler pediküle sahip ol­
ması, vasküler pedikülünün anatomik varyasyonu­
nun az olması, diseksiyonun kolay olması, büyük 
miktarda ince ve eşit kalınlıkta cilt ve cilt altı doku­
su içermesi, lateral temaral kutanöz sinire bağlı nö­
rovasküler serbest flep olarak da kullanılabilmesi­

dir. Değişik anatomik bölgelerde kutanöz defektie­
rin rekonstrüksiyonu amacıyla ada flebi, "cross leg" 
veya serbest flep olarak kullanımı yaygınlaşacak bir 
flep örneğidir 1·7. 

Sonuç 

Kruris defektierinin onarımında gastroknemius so­
leus musküler ve muskülokütan flepleri proksimal 
2/3 için tercih edilmektedir. Distal 1/3 için mikro­
vasküler serbest flep büyük ölçüde sorunu hallet­
miştir. Mikrocerrahi için kontrendikasyonu bulunan 
olgularda "inferior lateral thigh cross leg" fasioku­
tan flep güvenli olarak kullanılabilir. 
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