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Rekonstruk51yonunda Gluteal Fasyokutan
VY Ilerletme Fleb1
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. mﬂeﬂndzwmgu uin m#iﬂde&aﬂ yarast olugmusiy. Diger & hastada farkl: sebeplerden dolay: yataga bagimh ya
- da paraplefikti. Hmmﬁdrﬂa phuten) fmm flep kullamitarek rekonstriksiyon yapildi. Sakrol iilserin eksizyonunun
- ardindan, olugan defekiin blyikdifiine gire sek ya da ¢ift tarafh V-Y ilerletme flebi planiand. Cilt insizyonun ardindan
ciit alu dokusu pecildikien sonrs gium maksimus kasinin fasyass cilt insizyonumun izdiigiimi yeklinde kesildi. Flebe,
. fasyada dahil edilerek defekte yakn olan 1/3 "Kik kasim kastan ayrild: ve flep mediale dogru ilerletilerek defekt kapatild:.
)  Bulgular: Ameliyat sirasinda yapilan debridman sonras: olusan defekiler ortalama 6.9 cm g¢apinda idi.
| Amchya! sonras: yapilan 5-24 aylik takiplerinde flep nekrozu, fistil formasyonu, yara detagmani ve niiks gibi
komplikasyonlar gézlenmedi. Yiriyebilen hastalarda fonksiyonel kayip olugmadi.
- Sonug: Sakral basi yaralarimin rekonstriksiyonunda, daha kisa ameliyat siiresi gerektirmesi, daha az kanama
o!masr ve kasin feda edilmemesinden dolay:, gluteal fasyokuian flep iyi bir secenektir

- Anahtar Sozciikler: Sakral basi yarasi, fasyokutan flep, V-Y llerlerme flebi
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GLUTEAL FASCIOC’ UTANEOUS V-Y AD‘HNCEMENT FLAP FOR RECONSTRUCTION OF SACRAL
PRESSURE SORES

| | Pmpm For reconstruction af sacral pressure sores, many types of flaps are recommended. In this study, we
prepﬂred the gluteal flap as fasciocutaneous fashion and the results were evaluated under the light of literature.
Material-Method: Two patients were ambulatory and their pressure sores were due 1o lying for a long time
in the intensive care unit after a trauma. Other patients were bedridden or paraplegic due to various reasons. Gluteal
j&sc:ﬂcuranemw flap was performed in all patients who had sacral pressure sore. After excision the sacral ulcer, bilal-
eral or unilateral gluteal fasciocutaneous V-Y advancement flap was planned to cover the defect. The skin was incised
along the marks and then fascial incision of the gluteus maximus is made at the same incision on the skin. One third of
the medial flap is elevated as a fasciocutaneous flap by dissecting the layer between the fascia and the muscle. The flap
is then advanced medially and sutured.
 Findings: Defects were 6.9 cm average diameter afler debridement during the operation. In postoperative 3-
24 mounths follow up, complications such as necrosis, fistula formation, detachment or recurrence were nol observed.
In ambulatory patients functional deficite was not observed
Conclusion: Gluteal fasciocutaneous flap is a good alternative for reconstruction of sacral pressure sores
because of preservation of the muscle, shorter operation time and less bleeding.
Key Words: Sacral pressure sores, fasciocutanous flap, ¥-Y advancement flap

GIRIS
Akut spinal kord yaralanmasi olan ya da

yogun bakim servislerinde yatan bilinci kapah
hastalarda sik pozisyon degisikligi yapiimamas)
sonucu sakral bdlgelerindeki yumusak dokular
yatak ile sakral kemik arasinda devamh olarak

basiya maruz kahr. Bu durumda sakral bélgede kan
dolagim1 zayiflar daha sonra da nekroz geligip yara

acilmasina neden olur. Ayrica santral sinir ststemi
yaralanmalarinda lokal basiya kargi yumugsak doku
tolerans: azaldifi: i¢in yara agilma riski daha da artar
(1). Olugmug bas: yaralarinin rekonstritksiyonunda
cesitli flepler kullaniimaktadir ( 2).

- Guluteus maksimus myokutan flebi sakral
defektlerin rekonstriksiyonunda olduk¢a sik

- kullamlan bir fleptir. Son zamanlarda ise guluteus
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maksimus V-Y ilerletme flebi fasyokutan olarak
kullanilmaktadir (3). Bu sayede hem gluteus
maksimus kasi zarar gbrmez, hem kanama az olur,

Sekil 1a: 2 no’lu olgunun sakral basi yarasinin
gorunimu.
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i

MATERYAL VE METOD

Trakya Universitsi Tip Fakiiltesi Plastik
ve Rekonstriiktif Cerraht Kliniginde Aralik 1996-
Ekim 1998 tarihlen arasinda ameliyat edilen 8 hasta
bu ¢alismaya kafildi. Bu hastalardan 1k tanesi
yuriiyebilen, alt1 tanesi ise paraplejik ve yataga
bagimli 1di. Hastalarin yaslan 12 1le 64 arasinda
degismekte ve ortalama yas 34.8 i1di. Sakral
bolgedeki defektin transvers ¢apy 4-12 cm.,
ortalama c¢ap 6.9 cm. 1d1. Bu ¢ap 6 cm. veya daha
kiciik i1se tek tarafli, 6 cm. nin iizerinde ise ¢ift
tarafh fasiokutan V-Y ilerletme flebi ile onarilda.
Bu teknikle ameliyat edilen olgulann 6’s1 travma,
dorsal spinal arter trombozu, lomber disk hemisi
(Sekil la-b), Mal de Pott, anevrizma ameliyati

Sekil 2a: Flebin tcte bir medial kisminin
fasiokutandz olarak kaldirihs.

Fanyphuisn
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hem de ameliyat siiresi daha kisalir. Bu makalede

gluteal fasyokutan flebin uygulandig: hastalar ve
alinan sonuclar literatiir veriler ile irdelendi.

Sekil 1b: 2 no’lu olgunun amehyat sonras; 20.
aydaki goriinimui.

sonucu ve subaraknoid kanama gibi nedenlerle
olusan paraplejik ya da yataga bagimh hastalard:.
Yirayebilen hastalarda ise trafik kazasi sonucu
uzun siire yogun bakim servisinde yattiklan
donemde olusmus sakral yara mevcuttu. Hastalann
yaralarindan yapilan kiiitiir antibiogram sonucu
enfeksiyon var ise uygun antibiotiklerle enfeksiyon
kontrol altina alind1. Ameliyattan 6nce gluteal boige
cildi defekt iizerine dogru itilerek cilt bollugu
muayene edildi. Sakral iilser yataginin ve sakral
kemigin tanjansiyel osteotom: ile eksizyonunun
ardindan olugan defektin ¢capina gore tek tarafli ya
da ¢ift tarafli V-Y fasyokutan ilerletme flebi
planiandi. Cilt ve cilt alti gegildikten sonra fasya
da cilt insizyonunun izdisimi seklinde insize

Sekil 2b: Flebin mediale dogru ¢ekilerek
defektin kapatilmas:.
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edildi. Fleplerin defekte yakin olan 1/3 lik kisimlan
sakral defektli alandan ginlerek kas ile fasya
arasinda bir ucundan diseke edild: ve fasyakutan
olarak kaldinldi (Sekil 2a). Flep lateral kismi ise
subkutan dokudan yeterli kalinhkta klasik V-Y flebi
seklinde kaldinldi. Ardindan flep ilerletilerek
defekt kapatildi ve siitiire edildi (Sekil 2b). Cilt ve

Sekil 3a: 8 no’lu olgunun ameliyat 6ncesi
goriinimi. Igaretli alan yara pogunu
. gﬂstennktedir.

acikta kalan kisimlar V-Y ilerletme teknigine uygun

olarak kapatilarak vakumlu dren yerlegtirild:.

Ameliyat sonras1 donemde vuriyebilen hastalar §
giin, paraplejik hastalar 10 giin boyunca supin ya
da lateral dekiibit pozisyonunda yatnldi. Erken
ameliyat sonras1 donemde komplikasyon ile
karsilasiimadi (Sekil 3a-b).

Sekil 3b: 8 no’lu olgunun ameliyat sonrasi 6.
aydaki goriinuma.

TABLO 1
u No{ Yag { Cinsiyet ~Eb oh;i -Lﬁhn_i'izaﬂnn Da_f_ejﬁ GCapi {cm) | Amellyat [ Takip Sures Komplikasyon)]
1 [ 39 ] E | Tawma | Sakse 1 Bilateral | 2y yok
| 2 57 | E | Unilateral 20 ay y Ok
3 8 | E Unitateral 23 ay y ok
4 64 “ Uniateral 21 ay yok
5 | Bilateral | 15 ay yok
G 37 1] E | Unilateral | 12 ay YOk !
7 12 B Sakrokoksigeal 4 Unilateral | 10 ay yok
8 32 SAK Sakrat 6 Untiatera 6 ay __yok

LD-I-I = Lomber Disk Hernisi
DSAT = Dorsal spinal arter trombozu
SAK = Sub araknoidal kanama

Hastalarin takip siiresi 5 ay ile 2 yil
arasinda degismekte olup ortalama 16.2 ay idi.
Hicbir hastada flep nekrozu, fisti! geligimt ya da
detasmana rastlanmadi. Uzun siireli takipte higbir
nitks olgusuna rastlanmadi. Yiiriiyebilen hastalarda
fonksiyonel bozukluk goriilmedi. (Tablo 1).

TARTISMA

Gluteus maksimus kasi sakral basi
yaralarinin tedavisinde rotasyon (4), ada (5) yada
V-Y ilerletme flebi (6-8) olarak kuilamimaktadir.
Bu flepler oldukg¢a iyi kanlandiklarindan dolay:
glivenilir fleplerdir. Ancak ya altta uzanan gluteus
medius kasindan ayrilmakta, ya da V-Y ierletme
flebinde oldugu gibi baglangi¢ ve tutunma
yerlerinden aynimaktadir (7). Gluteus maksimus
kasinin motor inervasyonu inferior gluteal artere
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paralel olarak uzanan inferior gluteal sinirce
olmaktadir. Gluteus maksimus kasinin alt fibrillen
kalca ekleminin adduksiyonuna yardimer olur. Ust
fibrilleri ise abduksiyona yardimci olur. lhotibial
hattaki insersiyosu diz ekleminin stabilize
edilmesine yardimc: olur. Bu kasin bilateral
glicsiizliigii, yliriimenin zorlagmasina neden olur ve
hasta koltuk degnegine ihtiyag duyar (9). Ohjim;
ve arkadaglan tarafindan yapilan ¢alismada sakral
bas: yaralaninin rekonstritksiyonunda V-Y ilerletme
teknigi fasyokutan flep olarak kullaniimigtir (3).
Biz de flebi fasyokutan olarak hazirladik, bu sayede
gluteus maksimus kasi harcanmamiy oldu.
Parasakral vaskiiler perforanlar kasa sakrumun
hemen lateralinden girerler (10,11). Dolavisiyla bu
bolgede kasin diseksiyonu hem daba fazla
kanamaya yol agmakta, hem de zaman almaktadir
(3). Fasyokutan flepte ise kanlanma gluteus
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fasyasindan ¢ikan perforanlarla oldugu igin hem
kanama daha az olmakta hem de ameliyat siires:
kisalmaktadir.

Bas: yarasi olan hastalarda flep segimi
yapilirken segilen flebin, nitks durumunda ya da
yeni yaralanin agilmas: halinde alternatif fleplenin
kullaniimasimi engellememes: énemhidir. Gluteal
fasyokutan flep bu agidan da ilenye yonelik avanta)
tagsmaktadir.

“sira, hasta ve hasta yakinlarinin tarafimizca

bilgilendirilip bilingli ve 6zenli bir gekilde hasta
bakimlarinin yapiimasinin de etkisi oldugu
kanaatindeyiz.

Biz paraplejik ya da yiiriyebilen
hastatardaki sakral bas:1 yaralarnnn
rekonstritkksiyonunda, fasyokutan flebin kisa
ameliyat siiresi, az kanama olmasi ve kasin.
harcanmamas: gibi nedenlerle iyi . bir segenek

Hastalarimizda nitks olmamasi kullamilan oldugunu diigiinmekteyiz.
flebin iyi kanlanmasi ve giivenilir olmasinin yam |
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