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Lokal flep uygulamalarinin prensipleri

Principles of local flap applications

Erdem Can, Kadir Cevik

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji El Cerrahisi Klinigi, istanbul

Ekstremitelerdeki yumusak doku defektleri ortopedik cerra-
hide sik karsilasilan problemler arasinda yer alir ve siklikla
travma veya enfeksiyonun bir sonucu olarak veya tiimorlerin
¢ikarilmasi sonrasinda ortaya cikar. Herhangi bir nedenle mey-
dana gelmis yaralarin kapatilmasi planlanirken rekonstriiktif
merdiven her zaman dikkate alinmalidir. Bu merdiven, ikin-
cil iyilesmeden primer kapama seceneklerine, greft kullanimi
yoluyla daha karmasik lokal ve uzak serbest doku fleplerine
kadar ilerler. Derideki defektlerin ikincil iyilesme veya primer
kapama gibi basit yontemlerle kapatilamadigl durumlarda,
alternatif yontemler kullanilmalidir. Lokal veya serbest doku
transferleri, kendi kan dolasimlarini getirir ve siklikla ekspoze
implant, tendonlar ve kemiklerle eklem seviyeleri, yiik tasiyan
bélgeler, enfeksiyon kontrolii, planlanan ikincil ameliyatlara
hazirlik gibi kompleks yaralarin kapatilmasiicin kullanilir. Lokal
fleplerin avantajlari, yakindaki dokulardan alinmalari nede-
niyle uygun renk uyumu, kalinlik ve potansiyel olarak duyar-
lilk saglamalaridir. Lokal cilt flepleri, transfer yontemlerine
(6rnegin, ilerletme, rotasyon ve transpozisyon) veya geometrik
tasarima (6rnegin, romboid, bilobe vb.) gére siniflandirilabilir.
Karmasik defektler, birden fazla lokal flep veya lokal fleple deri
grefti, pedikillii flep veya ikincil iyilesmeyle kapama kombinas-
yonu gibi cesitli yaklagsimlar gerektirebilir.

Anahtar sozciikler: lokal flep; kilit tasi flep; rotasyon flebi; transpozis-
yon flebi; romboid flep

ve travmatoloji cerrahisinde sik karsilasilan prob-

lemler arasinda yer alir ve siklikla travma veya
enfeksiyonun bir sonucu olarak veya tiimorlerin ¢ika-
rilmasi sonrasinda ortaya c¢ikar.! Travmaya bagl yara-
lanmalar, acil serviste birkag dikis gerektiren kiiglk cilt
yaralanmalarindan genel anestezi altinda yumusak doku
transferi gerektiren biiylik kopma yaralanmalarina kadar
ilerleyen genis bir yelpazede gorilebilir. Yaralanmanin
uygun tedavisi, oncelikli olarak cansiz dokunun debrid-
maniyla birlikte yeterli irrigasyonu gerektirir.

E kstremitelerdeki yumusak doku defektleri ortopedi

Soft tissue defects in the extremities are common challenges in
orthopedic surgery, often resulting from trauma, infection, or
following tumor removal. When planning the closure of wounds
for any reason, the reconstructive ladder must always be con-
sidered. This progresses from secondary healing to primary clo-
sure options, and on to more complex local and free tissue flaps
through graft utilization. When defects in the skin cannot be
closed using simple methods such as secondary healing or pri-
mary closure, alternative methods should be employed. Local
or free tissue transfers, which bring their own blood supply, are
frequently used for the closure of complex wounds, including
those with exposed implants, tendons, and bones at joint lev-
els, load-bearing areas, for infection control, and in preparation
for planned secondary surgeries. The advantages of local flaps
include appropriate color match, thickness, and potential sen-
sitivity due to their derivation from nearby tissues. Local skin
flaps can be classified according to their transfer methods (e.g.,
advancement, rotation, and transposition) or geometric design
(e.g., rhomboid, bilobed, etc.). Complex defects may require
various approaches such as multiple local flaps, a combination
of local flap with skin graft, pedicled flap, or closure combining
secondary healing.

Key words: local flap; keystone flap; rotation flap; transposition flap;
rhomboid flap

Ortopedi ve travmatoloji alaninda kullanilan cerrahi
implantlar genellikle hastalar tarafindan iyi tolere edilir.
Bununla birlikte enfeksiyonlar, mekanik problemler ve
alerjik reaksiyonlar, ortopedik ameliyatlardan sonra sik
gorllen hasta sikayetleridir ve bu komplikasyonlara cilt
problemleri eslik edebilir.! Herhangi bir nedenle meyda-
na gelmis yaralarin kapatilmasi planlanirken rekonstriik-
tif merdiven her zaman dikkate alinmalidir. Bu merdiven
ikincil iyilesmeden primer kapama seceneklerine, greft
kullanimi yoluyla daha karmasik lokal ve uzak serbest
doku fleplerine kadar ilerler (Sekil 1). GiinlimUzde, nega-
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Sekil 1. Rekonstriiktif merdivenin gosterilmesi.

tif basingli yara tedavisi, doku genisletme veya doku 6n
Uretimi gibi rekonstriiktif merdiveni destekleyen sece-
nekler mevcuttur. Gelecekte, farmakolojik tedaviler ve
muhendislik malzemelerinin yara ortusu olarak kullanimi
seklinde ek yardimcilarin daha énemli hale gelmesi bek-
lenmektedir.

Rekonstriktif merdiven, rekonstriktif asansor ve
rekonstriiktif matris gibi rekonstriiksiyon algoritmalari,
yara cerrahisinde kapama secenekleri sunarak cerraha
yardimci olan yaklasimlar olmakla birlikte en basit sece-
nek her zaman en iyi secenek olmayabilir.”! Ekstremite
rekonstriiksiyonunda basarisiz bir teknik, hastada yikici
etkiler yaratabilir. Bu nedenle, en iyi rekonstriktif sece-
nek her zaman en kolay degil, en yiksek basari sansina
sahip secenek olmalidir.

Ciltteki defektlerin ikincil iyilesme veya primer kapa-
ma gibi basit yontemlerle kapatilamadigl durumlarda,
alternatif yontemler kullanilmalidir. Deri greftleri, greftin
tutunabilmesi icin vaskilarize bir yara yatagina ihtiyac
duyar. Ayrica, yiksek kontraktlr potansiyeli, sinirli yara
esnekligi ve zayif duyarlilik, deri greftlerinin kullanimini
sinirlandirmaktadir.®! Lokal veya serbest doku transfer-
leri, kendi kan dolasimlarini getirir ve bu nedenle siklikla
ekspoze implant, tendonlar ve kemiklerle eklem seviye-
leri, yuk tasiyan bolgeler, enfeksiyon kontrolu, planlanan
ikincil ameliyatlara hazirlik gibi kompleks yaralarin kapa-
tilmasi icin kullanilir./®

Lokal cilt fleplerinin avantajlari, yakindaki dokular-
dan alinmalari nedeniyle uygun renk uyumu, kalinlik
ve potansiyel olarak duyarlilik saglamalaridir. Lokal cilt
flepleri, transfer yontemlerine (6rnegin, ilerletme, rotas-

yon ve transpozisyon) veya geometrik tasarima (érnegin,
romboid, bilobe vb.) gére siniflandirilabilir.®

Ek olarak, cerrahin defektin kendisini daha ideal bir
rekonstriktif potansiyele getirmek amaciyla debridman
uygulamasi ve defekti yeniden sekillendirmesi gereke-
bilir. Ornegin, ticgen sekilli defektler klasik bir rotasyon
flebiyle rekonstriiksiyon icin ideal olarak kabul edilir.
Dairesel veya sekilsiz defektler, ideal onarim kosullarini
iyilestirmek icin ticgen sekilli defektlere donustirilebilir.
Karmasik defektler, birden fazla lokal flep veya lokal flep-
le deri grefti, pedikiilli flep veya ikincil iyilesmeyle kapa-
ma kombinasyonu gibi cesitli yaklasimlar gerektirebilir.2%!

ROTASYON FLEBI

Rotasyon flebi adl, flebin genellikle kavisli veya rotas-
yonel olan hareket vektoriini ifade eder. Bu flep, licgen
seklindeki bir defektin, bitisik deriyi bir donis (veya fulk-
rum) noktasi etrafinda dondirerek kapatilmasi olarak
dlslnilebilir. Defektin cizimini yaptiktan sonra, flebin
donds yayinin defektin capinin en az 5-8 kati kadar biiylk
olmasi veya flebin alaninin defektin alaninin en az 3-4
kati kadar olmasi gerekir. Bu, flebin yeterince donebil-
mesi ve kapanisin fazla gerilme olmadan saglanmasini
saglar. Yaygin bir hata, flebin defekte yeterince dondiiri-
lemeyecek kadar kiiglk tasarlanmasidir. Bu durumlarda,
klclik bir arka kesik veya Burow lg¢geni olusturulmasi, ek
donus elde etmeye yardimci olabilir*Y

+ Flep tasariminda, rotasyonun sonunda yara
kenarlarindaki gerilimi minimize etmek icin dik-
kat edilmesi gereken en 6nemli nokta, olusturu-
lan uUg¢genin dar agisinin 30°°den daha az olmasi-
dir (Sekil 2,3).
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Sekil 2. Rotasyonel flep tasariminin sematik gizimi.
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Flep, fasya ile birlikte kaldirilmali ve rotasyona
engel olmayacak sekilde subfasyal perforatorler
korunarak flep beslenmesi arttirnlmalidir.

Flep kapatma asamasinda, Burow (i¢geninin
kapatilmasiyla baslanmalidir; bu islem, olusan
defekti sekonder olarak kiicliltmekte ve sonraki
sutlrasyon asamalarinda flep Gzerindeki gerilimi
azaltmaktadir (Sekil 4).

Sekil 3.a-c. Kruris distal posteriorundaki defektin rotasyon flebi ile kapatilmasinin planlanmasi ve rotasyon flep sinirlarinin

cizilmesi (a,b) ve flebin hazirlanmasi (c).

Sekil 4.a-c. Kruris distal posteriorundaki defektin rotasyon flebin serbestlestirilmesi (a), defektin rotasyon fleple kapatil-
masi (b), defektin iyilesmis hali (c).
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KiLiT TASI FLEP

Kilit tasi (keystone) flebi, 2003 yilinda Behan tarafindan
tanimlanmistir.?? Bu teknikte cerrahi lezyon kutanéz sinir-
ler, damarlar ve/veya bilinen vaskiiler perforatérlerin hat-
tina paralel olacak sekilde eliptik olarak cikarilmalidir. Ust
ve alt ekstremitelerde bu eksen genellikle longitudinaldir.
Lezyon cikarildiktan sonra eksizyonel defekt genisliginin
flep genisligine orani en az 1:1 olacak sekilde planlama
yapilmalidir. Flep alani olarak, defektin daha fazla gev-
seklige sahip olan tarafi segilir. Genel olarak, lezyonun her
iki u¢ noktasindan defektin genisliginden biraz daha uzun
olacak sekilde bir yay cizilir. Bu cizgiler, 90° acl ile flebin
daha genis egriligini olusturacak sekilde birlestirilir (Sekil
5). Isaretli cizgiler kesilir ve altindaki yiizeysel subkutan
dokular derin yag tabakasina kadar ayrilir. Eger bu yeterli
degilse, diseksiyon derin fasyaya kadar devam etmeli ve
ilerleme yeniden degerlendirilmelidir. Uygun durumlarda
flebin daha fazla ilerletilebilmesi icin fasya kesilebilir.
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Yaranin kapatilmasindaki ilk adim, defektin uglarinin pri-
mer dikislerle dogrudan birbirine baglanmasidir. Daha
sonra, flebin her iki uzak ucunun uzunlamasina eksende
V-Y ilerlemesi tamamlanir (Sekil 6). Eger flepte, normalden
daha fazla gerilim veya baska bir nedenle asir solukluk
gozlemlenirse, dikislerin gevsetilmesi ve dondr bolgeye cilt
grefti uygulanabilecegi akilda tutulmalidir.t2

«  Kilit tasi (keystone) flep alt ve Ust ekstremitede-
ki defektlerin ¢ogu icin yeterli olup uygulamasi
oldukga kolaydir.

«  Keystone flep i¢in en uygun bolgeler uyluk proksi-
mal 1/3 ve kruris proksimal 1/3’lik bolgeler olup
bu bolgelerde oldukga glivenlidir.

«  Defekt alaninda gegirilmis ¢oklu cerrahiye bagli
defekt cevresi dokularda esnekligin azalmasi flep
ilerlemesinde zorluk yasanabileceginin ve daha
fazla flep ilerletilmesi gerekli durumlarda fasya
kesilmesinden kaginilmamalidir.

Sekil 5. Kilit tasi (keystone) flep tasarimi.
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Sekil 7. Transpozisyon flebi tasarimi.

+  Defekt alaninda gegirilmis ¢oklu cerrahiye bagli
defekt etrafindaki yakin bolgede perforator
hasari olabilecegi unutulmamali ve bu durumda
Doppler ultrasonografiyle perforatorler buluna-
rak flep dizayninda flep icerisinde birakilmalidir.

+ Flep kapatilmasinda, oncelikle flebin defekte
uzak koselerinin sitiire edilmesi, toplam defekti
goreceliolarak kugulterek flep tizerindeki gerilimi
azaltir ve kapatmayi kolaylastirir.

TRANSPOZiSYON FLEBI

Transpozisyon flepleri dikdortgen, licgen ya da kare
seklinde cilt ve cilt alti dokuyu iceren, defektin hemen
yanindan dondirilebilen fleplerdir. Klasik transpozisyon
flepleri, hemen bitisik bir alandan doku cevrilen tek bir
parcadan olusur (Sekil 7,8). Tek loblu transpozisyon flep-
lerinin modifikasyonlari arasinda romboid, pankart ve
nota flepleri bulunur. Bilobe, trilobe ve tetralobe flepler
gibi cok loblu transpozisyon flebi modifikasyonlari, birincil
defekten daha uzak doku rezervuarlarinin kullanilmasina
olanak tanir.’ Tek loblu transpozisyon fleplerinin birincil
flep hareketi ile tabaninda koni seklinde defekt siklikla

primer kapatilabilmesine ragmen dondr alan kapatiimasi
icin cilt grefti ihtiyaci da olabilir (Sekil 9).0%

Sekil 9. Defektin transpozisyon flebi ve donér ala-
nin cilt greftiyle kapatilmasi.
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FLEP C

Sekil 10. Romboid flep tasarimi.

(a)

Sekil 11.a,b. Romboid flep ile defekt kapatiimasi (a,b).

ROMBOID FLEP

Romboid flep, deri ve subkutan dokudan olusan ve
bir pivot noktasi etrafinda bitisik bir defekte dogru don-
diriilen bir fleptir. Tasarim, iki agisi 120° ve iki agisi 60°
olan bir eskenar dortgen seklindedir. Tiim kenarlar esittir
ve genellikle bir romboidden dort flep secenegi planla-
nabilir. Planlama sonrasi defekt romboid seklinde eksize
edilir ve flep inferior mediale dondurilerek karsilik gelen
noktalara tespit edilir (Sekil 10,11).1¢

+  Defekt eskenar dortgen haline getirilir, dort farkl
kose lizerinden de flep dizayn edilebilir.

+  Defekt alani ¢evresinde gecirilmis ¢oklu cerrahi-
ye bagli skar dokusu mevcut ise donér alani en
uygun kosegen lzerinden flep dizayn edilir.
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