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Inferior Lateral Thigh Flep

%

Ramazan Kahveci’, Hakan Giiney , Erhan Safak’"", Selcuk Akin™"", Mesut Ozcan”

OZET. Krural defekilerin onannunda fasiokiitan fleplerin popiilaritesi giinden giine artmaktadur. "Inferior
lateral thigh flep"; ¢apraz bacak "cross leg', lokal ada veya serbest flep olarak kruris defektlerinde kulla-
nilabilecek fasiokiitan fleplere iyi bir émektir.

“Inferior lateral thigh flep" aterosklerotik vaskiiler yapiya sahip ve her iki bacakta dolasim problemi olan
bir sag krural acik fraktiirlii olguda kullamildi ve tatminkdr sonug¢ alind.

Anahtar Kelimeler .Uyluk flebi .bacak .dolasim problemi.

Inferior Lateral Thigh Flap

SUMMARY. Popularity of fasciocutaneous flaps for the repair of crural defects has been increasing day
by day. Inferior Lateral Thigh Flap is one good example of fasciocutaneous flaps that could be used as
cross leg local island or free flap in crural defecis.

Inferior Lateral Thigh Flap was performed at a right crural open fracture case in spite of atherosclero-
tic vascular structure and circulatory problems at both cruris and it was obtained a satisfactory result.

Key Words .Thigh flap .cruris .circulatory problems.

Kruriste kompozit doku defektlerinin kapatimasi
10 yil éncesine kadar oldukga gii¢ bir islem olarak
gorilmisttr. Muskuler, muskulokutan, fasiokutan
ve son olarak da serbest fleplerin uygulanmasi ile
bu sorun bilyiik dlglide ortadan kalkmigtir. Kullani-
lan bu degisik fleplerin belli bagh avantaj ve deza-
vantajlan ortaya konarak hastalarin kosullar ile bir-
likte de@erlendirilip, en uygun flep segilmeye caligil-
maktadir.

Kruris defektlerinin onaniminda fasiokutan fleplerin
popularitesi giderek artmaktadir. "Inferior lateral
thigh flep"; cross leg, lokal ada ve serbest flep ola-
rak uygulanabilen fasickiitan flepler igin iyi bir or-
nektir!.
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Olgu

AK., 69 yasinda, erkek hasta.

Disme sonucu sag kruriste agik kirik olugmus. Ye-
rel SSK Hastanesinde internal fiksasyon uygulanan
hasta, kirk bolge Uzerindeki cildinde giderek
blyiliyen ve kemigi acikta birakan bir yara olugmasi
Uzerine 3 ay sonra klinigimize bagvurdu.

Hastanin yapilan ilk muayenesinde sag kruris 6n
ylz distal 1/3'de 8x10 cm.lik tibiay! agikta birakan
cilt defekti saptandi (Resim: 1).

Angina pectoris ve 'claudicatio intermitans" ile
uyumlu sikayetlerin bulunmasi nedeni ile dahiliye
konsiiltasyonu yapilan hastaya aterosklerotik kalp
hastalifi (ASKH) tanisi kondu ve tedavisi planlandi.
Bunun yanisira klinigimize yatigindan itibaren lokal
yara pansumanlar yapildi ve enfeksiyon olasiligina
yonelik  kdltlr-antibiyogramlan  alindl.  Kiltiirde
treme olmadi. Hastanin defektini kapatmak igin
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Resim: 1
Ameliyat éncesi goriniim: Sag tibiyay agikta
birakan 810 cm. lik cilt defekti mevcut

serbest flep planlanmasi disiinilerek alici bélgede-
ki vaskilarizasyonu gérmek amaciyla sag femoral
anjiografi gekildi. Sag femoral arterden perkiitan gi-
rilerek alinan arteriogramlarinda sag superfisyel fe-
moral arter orijininden itibaren tam stenoz vardi.
Superfisyel arter adduktor kanal gikiginda kollate-
raller yoluyla rekonstrilkte olmakta, ancak normal-
den ince kalibrasyonda incelme dikkati gekmektey-
di. Bunun periferik vaskiiler hastalifi desteklemesi
nedeniyle serbest flep igin uygun bir aday olmadigi-
na karar verildi. Bunun {izerine “inferior lateral thigh
cross leg" flep disunildu. "Doppler flowmeter" ile
sol uylukta pulsasyonu yeterli goériilen, popliteal ar-
terin kutandz dalinin trasesi dizden 6 cm. proksi-
malde belirlendi ve bu artere bagdh "inferior lateral
thigh" flep planlandi (Resim: 2).

Resim: 2
Distal pedikiillii inferior thigh flep plami

Operasyon

GAA’da sa§ kruris 6n yiizdeki defektli alan debride
edildikten sonra sol uyluktan popliteal arterin kuta-
ndz dalina bagiml, uygun boyutlarda "inferior late-
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ral thigh" fasiokutan flep inferior pediklllii olarak
kaldirldi (Resim: 3). Flebin canlihg ve kapiller do-
lagiminin iyi oldugu gérildiikten sonra daha énce
planlanan pozisyonda flebin ucu defektli bdlgeyi
kapatacak sekilde dikildi. Algl ve tahtalar ile has-
taya uygun pozisyon verildi. Bu pozisyonda uygun
immobilizasyon yapildi.

Resim: 3
Operasyon sirasinda: inferior pedikiillii olarak
kaldinlan flep

Hastanin sk pozisyon degisikliginin zor olacag
digiintlerek basi yarasi riskini azaltmak igin tiim
hospitalizasyon siiresinde intermittan basingh yatak
kullanild.

Hasta 3 hafta sonra tekrar operasyona alindi. Spi-
nal anestezi altinda "cross leg" flep ayrildi ve dondr
saha kismi kalinlikta deri grefti ile kapatildi. Sag uy-
luk henuz iyilesmemis olan kruris kingi nedeniyle
algiya alindi. Flep dolanimi algida agilan pencere-
den takip edildi.

Postoperatif dénemde komplikasyon gériilmedi ve
3. giin Fizik Tedavi Klinidi tarafindan rehabilitasyon
programi uygulanmaya baglandi. Hasta 14. giin,
kontrollere gelmek tizere hastaneden gikarild.

10 aylk izlem sirasinda alici ve verici bolgelerde
herhangi bir problem gikmadi (Resim: 4, 5).

) Resim: 4
Ameliyat sonrasi 10. ayda flebin goriniimii
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Inferior lateral thigh fiep

Resim: 5
Ameliyat sonrasi 10. ayda donér sahamn goriniimii

Tartigsma

Kruris defektlerinin rekonstriiksiyonunda lokal ola-
rak iki miskilokiitan flep uygulama olanad vardir'.
Gastroknemius miuskiler veya muskilokitan flebi
genellikle diz ve Ust 1/3 kruris defektlerinin kapatil-
masinda tercih edilmekle birlikte, orta 1/3 defektle-
rinin onanminda da basarih sonuglar verdigi goriil-
mustur. Soleus miskdler flebi orta 1/3 igin ilk tercih
edilen fleptir®. Distal 1/3'in kiilik defektleri iginde
kullanilabilir ancak nekroz riski gok yiiksektir>-4.
Yaygin goriis, bu bdlge icin ilk tercihin mikrovaskii-
ler transplantasyon uygulanmasi seklindedir34.
Krurisin 6zellikle 1/3 distal defektlerinde, latissimus
dorsi, grasilis, serratus anterior ve rektus abdomi-
nus gibi kaslarin mikrovaskller transplantasyonu
en givenilir yol olma &zelligini kazanmigtirs. Sa-
dece alici ve dondr bolge damarlarinda dejeneratif
hastalik bulgusu varsa, ileri yas mikrocerrahi igin
bir kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir®. Ali-
¢t ve donér saha damarlarinin durumu, diseksiyon
sirasinda kesin olarak goériilebilmekte ise de, yash
ve vaskiler patolojiyi destekleyen bulguian olan
kisilerde, klinik bulgular ile uyumlu anjiografi deger-
li bulunmaktadir.

Olgumuzda oldugdu gibi; yash, klinik ve anjiografik
olarak periferik vaskiler hastalidi oldugu gosterilebi-
len kigilerde mikrovaskiiler serbest flep olanag or-
tadan kalkmaktadir. Alternatif metod olarak disu-
nilebilecek distal pedikdilll soleus veya gastrokne-
mius muskuler flebinden hastada mevcut bulunan
periferik vaskiler patoloji nedeniyle vazgecildi ve
aksiyal fasiokutan flep digtUndldi.

"Lateral thigh" fasiokutan flep derin femoral arterin
3. ve 4. perforan arterine dayal bir fleptir. 4. perfo-
ran arter, proksimal perforanlarla anastomoz yaptigi
gibi, distalde popliteal arterin kutantz dal ile de
anastomoz yapar. Bu nedenle distal pedikiliti pop-
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liteal arterin kutandz dalina bagimh "lateral thigh"
flep cesitli kompozit defekt onanmlannda kullanila-
bilir.

Bu kullanim lokal olarak kruris defekti igin pediklli
ada flebi seklinde olabilecedi gibi, uzak bdlgeler
icin serbest flep veya olgumuzda oldugu gibi "cross
leg" flep de olabilir®.

"Lateral thigh" flebin avantajlar; 10 cm. uzunlugun-
da 2-5 mm. gapinda bir vaskiiler pedikiile sahip ol-
masi, vaskiiler pedikilinin anatomik varyasyonu-
nun az olmasi, diseksiyonun kolay olmasi, biyiik
miktarda ince ve esit kalinlikta cilt ve cilt alti doku-
su igermesi, lateral femoral kutandz sinire bagh né-
rovaskdiler serbest flep olarak da kullanilabilmesi-
dir. Degisik anatomik bdlgelerde kutanéz defektle-
rin rekonstrilksiyonu amaciyla ada flebi, "cross leg"
veya serbest flep olarak kullanimi yayginlagacak bir
flep érnegidir’7.

Sonug

Kruris defektlerinin onarniminda gastroknemius so-
leus muskiler ve muskuilokitan flepleri proksimal
2/3 icin tercih edilmektedir. Distal 1/3 igin® mikro-
vaskiiler serbest flep buyiik olglide sorunu hallet-
migtir. Mikrocerrahi igin kontrendikasyonu bulunan
olgularda "inferior lateral thigh cross leg" fasioku-
tan flep gilivenli olarak kullanilabilir.

Yard. Dog. Dr. Ramazan KAHVECI
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi ABD
Tel: 4428400 / 1122

16059  Gorikle / BURSA

Kaynaklar

1. Baek SM: Medial and lateral thigh flaps. Plast Reconstr
Surg. 71: 354-363, 1983.

2. Tobin GR: Myocutaneous and muscle flap reconstruction
of problem wounds. Surg Clin North Am. 64: 667-679,
1984.

3. Amold PG, Irons GB: Lower extremity muscle flaps. Ort-
hop Clin North Am. 15: 441-449, 1984.

4. Mathes SJ, Eshima I: The principles of muscle and mus-
culocutaneous flaps. In: Plastic Surgery (Ed. J.G. McCar-
thy). Vol: 1, WB Saunders Company, Philadelphia, Lon-
don, Toronto, 1990, p. 379.

5. O'Brien BM, Morrison WA, Gumley GJ: Principles and tec-
hniques of microvascular surgery. In: Plastic Surgery
(Ed. JG Mc Carthy). Vol 1, WB Saunders Company, Phila-
delphia, London, Toronto, 1990, p. 412.

6. Imai K, Inoue T, Hatoko M, Tanaka |, Harashina I: Infe-
riorly based lateral thigh flap-a new skin flap (ILT flap).
Eur J Plast Surg. 13: 2-6, 1990.

7. Song YG, Chen GZ, Song YL: The free thigh flap: A new
free flap concept based on the septocutaneous artery, Br
J Plast Surg. 37: 149-159, 1984.

-211 -



8. Barclay TL, Cardosa E, Sharpe DT, Crocket DJ: Repair of

10.

lower leg injuries with fasciocutaneous flaps. Br J Plast
Surg. 35: 127-132, 1982.

El-Saadi MM, Khashaba AA: Three anteromedial fasciocu-
taneous leg island flaps for covering defects of the lower
third of the leg. Br J Plast Surg. 43: 536-540, 1990.
Lagvankar SP: Distally-based random fasciocutaneous
flap for multistaged reconstruction of defects in the lower

-212 -

il

12

R. Kahveci, ark.

third of leg, ankle and heel. Br J Plast Surg. 43: 541-545,
1990.

Ponten B: The fasciocutaneous flap: lts use in soft tissue
defects of the lower leg. Br J Plast Surg. 34: 215-220,
1981.

Tolhurst DE, Haeseker B, Zeeman RJ: The development
of the fasciccutaneous flap and its clinical applications.
Plast Reconstr Surg. 71: 557-605, 1983.

Uludag Univ Tip Fak Derg 2: 1993



