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OZET

Tensor fasya lata (TFL) muskulokutan flebin lokal kullanim
icin geleneksel dizaynt birkag potansiyel tuzak igerir. Subkutan
pedikiillii TFL flebi ise fasya lata tizerindeki distal deri
adasmn taginmasim saglayarak kasik uzanimig TFL flebinin
lasitlamalarmm tistesinden geliv. Bu fleplerin kitlesini ve dondr
saha morbiditesini daha da azaltma cabaswla, flep pedikiil
damarlarum kas i¢inde takip ettik, ve pedikiiliin kasa giriy
seviyesinin istindeki tiim kas dallariu bagladik. Boylece, flep
kahnligim, perforatér-bazhy bir flebe benzer sekilde, kasin
biiyiik bir faspum yerinde birakarak azalink.

Bu modifive flebi 6 hastada, 3 iinde lokal transpozisyon flebi
olarak abdominal veya trokanterik defelderin kapatilmasinda
ve digerlerinde serbest flep olarak, kullandik. Tiim flepler
tamamen yasadr ve dondr veya alici saha problemlerivie
karsilagmadik. Dondy ve onarum sahalarimm konturu ivi idi.
Pedikiil bélgesinde minimal kas kafi iceren modifive TFL flebi
lateral uyluk bélgesinden giivenilir bir fasyokutandz flep
saglar ve ayrica TFL flebin dondr saha morbiditesini azaltir.
Analitar Kelimeler: Tensor fasya lata flebi, Flep
modifikasyonu, Muskulokutan flep, Perforatdr-bazit flep, Lat-
eral sirkiimfleks femoral arter

Tensor fasya lata (TFL) myokutan flebi lokal flep
olarak karin duvari, trokanter, kasik, ve perine
defektlerinin onariminda, serbest flep olarak cesitli
rekonstriiksiyonlar ve defekt onarimlannda siklikla ve
giivenle kullantlan bir fleptir."* Klasik TFL flebinin lokal
transpozisyon veya rotasyon flebi olarak kullaniminda
kasin lizerindeki derinin flebe dahil edilmesi, genellikle
defekt sahasina ulagmayacak olan bu derinin rotasyon
bolgesinde képek-kulag olusturmasma sebep olur.’
Ayrica, dondr alanin printer kapatildigh olgularda flep
rotasyon noktasindaki dikis hattinin gergin olarak
kapatiimas1 bu bélgede yara ayrilmasi sorununa yol
agabilir. Karin duvart rekonstritksiyonlarmda bu flep
lokal olarak kullanilabilmesine ragmen, serbest

SUMMARY

Perforator-Based Modified Tensor Fascia Lata Flap

The conventional design of tensor fascia lata (TFL) musculo-
cutaneous flap for local use has several potential pitfalls. On
the contrary, the subcutaneous pedicle TFL flap allows car-
rving of a distal skin isiand over the fascia lata, thus over-
come the drawbacks of the classical extended TFL flap. In an
effort to further decrease the bulkiness and donor site mor-
bidity of these flaps, we followed the flap pedicle vessels in-
tramuscularly, and ligated all muscular branches above the
entrance level of the pedicle io the muscle. Thus, we mini-
mized the flap thickness by leaving major portion of the muscle
in situ, like a perforator-based fasciocutaneous flap.

We used this modified flap in 6 patients; as a local transposi-
tion flap in 3 to close trochanteric or abdominal defects, and
as a free flap in the others. All flaps survived completely and
we did not encounter donor or recipien! site problems. The
contour of the donor and repair sites was good.

Modified TFL flap with minimal muscle cuff at the pedicle
region provides a reliable fasciocutaneous flap from the lat-
eral thigh region and also decreases the donor site morbidity
of the TFL flap.

Key Words: Tensor fascia lata flap, Flap modification, Mus-
culocutaneous flap, Perforator-based flap, Lateral circum-
Hex femoral artery

transferinin daha avantajli oldugu belirtilmigtir.*®

Lokal flep uygulamalarinda klasik muskulo-fasyo-
kutanéz flebin kisitlamalarindan kagimmak igin bazi
dizayn modifikasyonlar gelistirilmistir.** Trokanterik
basi yaralari igin flebin bilobe flep® veya V-Y ilerletme’
sekiinde transferi proksimal dikis hattinda gerginligi ve
kopek-kulagi olugsmasini 6nler. “Subkutan pedikiiliii TFL
flebi,” ise fasya lata tizerindeki distal yerlesimli derinin
subkutan pedikil tizerinde, ada flebi seklinde transferini
saglar.®

TFL myokutan flebinin rotasyon arkinimn arttirikmasi
i¢in kas orijininin kesilerek kasin fiebe dahil edilmesi
dnerilen bir yontemdir.** Tensor kasiin tamaminin flebe
katilmasinin kitleli bir flep olusturmas: ve donér sahada
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MODIFIYE TFL FLEBI

kontur deformitesini artirmasi nedeniyle, flebin sadece
fasyokutandz olarak kaldirilmas: kullanilirhigim
arttiracaktir. Biz subkutan pedikiillii ve serbest TFL flep
uygulamalarimizda, dondr sahada morbiditeyi ve flep
kitlesini daha da azaltmak amaciyla, lateral sircumfleks
femoral arterin (L.SFA) ¢ikan dahni kas i¢i diseksiyonla
takip edip flebe minimal kas dokusu dahil edilmesi ve
kasin krista iliakaya yapigan genis bir kismimnin yerinde
brrakilmas1 seklinde bir meditikasyon uyguladik. Burada
bumodifikasyon ile elde ettigimiz sonuglar sunulacaktir.

HASTALAR ve YONTEM

Klasik ve subkutan pedikilli TFL fleplerinin
anatomisi ve klinik uygulamalardaki ameliyat teknigi
daha oénce aynntili olarak tanimianmigtir."** Modifiye
flep uygulamamizda, distalde 1garetlenen deri adas
kaldinldiktan sonra LSFA’in ¢ikan dali tensor kasina girig
bolgesinde bulundu ve damar kas icinde takip edilerek
kasa girig sevivesinden daha yukariya verdigi dallar
bagland: (Sekil 1). Kas lifleri damara yakin olarak
ayrilarak damarin kasa girig seviyesi {istiindekd ve arka
taraftaki tensor kas kitlesi yerinde birakildi. Kas
lizerindeki deri adasi, eger ahnacaksa, fasyokutaniz
olarak kaldirildi.

Modifiye TFL flebi 2 hastada trokanterik basi
varasinin kapatilmasimda, 1 hastada karnn 6n duvarinin
tamirinde subkutan pedikiilld transpozisyon flebi olarak

distal deri adasimin transferi igin kullamld (Sekl 2). Ug -

serbest TFL. flep transferinde ise, deri adasinmn yeriegimi
kas dokusunun fizerindeki deriyi de igeriyordu. Flep bu
sekliyle 13 yasindaki erkek hastanin travmatik ayak
tabam ve topuk defektinin kapatilmast (Seki! 3), 21
yasindaki bayan hastanin yaniga bagli boyun
kontrakiiriniin agilmasi (Sekil4), ve 10 yasindaki erkak
hastanin travmatik skalp ve dura defektinin acil
kapatilmas: i¢in kullanildi.

Sekil 1: TFL flebinin pedikdl girig bélgesinde minimal kas
icerecek sekilde kaldinimasi. LSFAin kas i¢inde yukari verdigi
dallar ve kas lifleri damarin kasa girig seviyesinin hemen
astiinde kesilmigtir.
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Sekil 2: Subkutan pedikiill modifiye TFL Flebinin kann én
duvart defekti onariminda kullamimi A:Hipogastrik bélgede
skar dokusu ve karin 6n duvarinda fasya defekii olan 36
yaginda erkek hasta. B: Flebin pedikilde LSFA clacak sekilde
ada flebitarainda kaldinlmasi. Flep inguinal bélgede tinelden
gecitildiginde, tiinelde sadece pedikiil damarlari yerlesmistir.
C: 3 ay sonra alic) ve donér alanin gériiniimit. Donér alan
vukarida kas Ustinde primer, disialde ise STDG ile
kapatilmigtir.
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Sekil 3: A: 13 yaginda erkek hastada travmatik nedenle ayak taban ve topuk bélgesinds cilt nekrozu. B: Modifiye serbest TFL
fle dis.ekéiyonu sonrast dondr alanda ve arka ve yukanda yerinde birakilan kas kitlesi {ik: iliak krest) C: D: Alci sahanin 6 ay
sorF:raki goériinimd. Anastomozlar posterior tibial damarlara yapilmig ve flebe inceltme uygulanmamigtir.
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Sekil 4: A: 21 yaginda bayan hastada boyunda ve gégiste yanik skarlar B:26x8 cm cilt adast igeren modifiye TFL flebinin ic
ylzeyinin gdranimi. Pedikil giris bolgesinde minimal kas dokusu bulunmakta, bunun Gzerindeki derinin altinda bulunmamaktadir,
C: D: 6 ay sonra flebin boyundaki gdrinumu ve boynun konturu. Anastomozlar sol fasyal damarlara yapilmistir. Fiebe post-op
3. ayda sadece liposuction ile inceltme yapitmig, eksizyonel inceltme uygulanmamisgtrr.,

Tim olgularda flep yagamu tam olarak bulundu.
Donor alan kas dstiinde daima primer kapatilds, agagida
fasya lata izerinde ise 10 cm.den genig bir flebin alindigt
bir olguda deri grefti ile, digerlerinde ise primer kapatild.
Erken veya ge¢ donemde dondr saha problemi
gbriilmedi. Boyuna transfer edilen serbest flebe 3 ay
sonra sadece liposuction ile inceltme yapildi. Gerek
serbest gerekse lokal flep transferlerinde dondr ve defekt
sahalarinin konturu iyi olarak saglanabildi.

TARTISMA

Uyluk antero-lateral bélgesinin st kisminin
beslenmesi LSFA’in ¢ikan dalindan gelen ve tensor
kasmmdan ¢ikan 5-8 adet muskulokutan perforatir
tarafindan saglanir.® Krista iliaka ile dizin 5-6 c¢m
izerindeka bolgeye kadar olan lateral uytuk derisi TFL
muskulokutan flebiyle kaldirtlabilmektedir, Flebin klasik
kullaniminda, distaldeki fasyanin tizerindeki derinin
vaskiilarizasyonunu garanti edebilmek i¢in proksimatde,
kas iizerindeki derinin de flebe dahil edilmesi gerektifine
inanthrde.!® Safak ve ark.® anatomik ve klinik olarak
bunun gerekli olmadifint, ve distal derinin proksimaldeki
kas fizerinde alinabilmesinin arada kalin bir sublutan
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dokunun korunmasi sarttyla mimkin oldugunu
kanitlamiglardir.

Orta ve distal bolgedeki uyluk derisinin
beslenmesini ise, LSFA’in inen dalindan kdken alan
muskulokutan ve septokutan perforatorler ile derin femo-
ral arterden direk olarak gitkan 3. perforatér arter
saglar.”'? Bu damarlarin pedikiiliinii olusturdugu ante-
rolateral uyluk ve lateral uyluk flepien tanmlanmugtir,'
13 Bu fagyokutan flepler lateral uyluk bdlgesinden ince
ve genis bir deri adas: saglarlar. Buna kargi, flep
pedikilind olusturan perforatér damarlann sabit ve
glventlir olmayisi, kisa olmasi, ve biiyiikk oranda
anatomik varvasyonlar gostermesi, bu fleplerin yaygm
kullanimim engellemistir.'*'* Kimata ve ark.,'* 74 ante-
rolateral uyluk flebi olgusunun 2 tanesinde septokutangz
perforatorleri lokalize edemeyerek, ameliyatta bu flep
yerine TFL muskulokutan flebine dénmek zorunda
kaldiklarini belirtmisierdir. Baz: olgularda ise
septokutanoz perforatérler vastus lateralis kasmdan gikan
muskulokutandz perforatérler seklinde bulunmustur.*
Ercégen ve ark.'® her iki perforatdr sistemin flep
pedikiiliini olusturdugu ada V-Y tensor fasya lata flebini
tammlamuslardir. Bu flep lateral uytuk derisinin tensor



leasim igermeden yukan dofru tasinmasini sagladigimdan,
ozellikle trokanterik basi yaralannin kapatilmasinda
klasik TFL flebe gbre avantajlidir. Buna karsi, bu flep
ilerleme ve rotasyon arkinin simirli olmasi nedeniyle karin
duvart veya iskial basi yaralanmin kapatilimasinda
kullanilamaz.

Bu yaymda tanimlanan flep modifikasyonunun
anatomik temeli Safak ve ark. tarafindan genig olarak
tanmumlanmigtir.* Klasik muskulokutan perforatorler
genellikle kasa dik olarak ¢ikan ve bolgesel dermal-sub-
dermal pleksusa katilarak sadece sinirh bir deri blgesini
besleyen damarlardir. Bazi muskulokutan perforatirler
ise kast terkettikten sonra direk kutandz arterlere benzer
sekilde, subkutan dokuda yiizeyel fasyanm tstiinde uzan
bir seyir gdsterirler ve genis bir deri bélgesini beslerler.
Nakajima ve ark.' bu damarlart “muskular arterlerin
kutandz perforator dallar” olarak 1simlendirmis ve ten-
sor fasya lata {izerinde varlifimi gdstermislerdir. Safak
ve ark. ise subkutan dokuda aksiyel seyreden ve derin
subkutan pleksusa katilan muskulokutan perforatdrleri
“delici damarlar” (piercing vessels) olarak
adlandirrmslardr.®'$

Subkutan pediktili TFL flebi ve bunun bir
modifikasyonu olan bizim uygulamamizda flep
beslenmesini LSFA’in ¢ikan dalindan kéken alan delici
perforatdr saglar. Bu damar, LSFA’in inen dalmdan ¢ikan
veya profunda femorts arterden gikan perforatérlere gore
anatomik olarak daba sabit ve giivenlidir. Flebin
pedikiilinde ise pedikilin uyluk medialine dogru takip
edilmesiyle, LSFA bulunur. Flep pedikiiliinii yapan
LSFA’in daha genig gapli ve giivenilir olmasi serbest flep
uygulamalarinda anterolateral ve lateral uyluk fleplerine
gore avantaj saglamaktadir. TFL flebin bu
modifikasyonu tensor kas: Gizerindeki veya distal fasya
lata izerindeki derinin beslenmesi igin kas iginden ¢ikan
tlim perforatorlierin korunmasima ve dolayis: ile tiim kas
dokunsunun flebe dahil edilmesine gerek olmadigim
gostermektedir. Deri adas: tensor kasi iizerinde, distal
uyluk bédlgesinde veya her ikisini de igerecek sekilde
almabilir. Tek bir delici damar iizerinde almabilecek
maksimum deri adasimn boyutlar heniiz belli degildir.
Fakat, bir olguda kas tsttindeki deriyi ve distal uzantisini
igeren 26x8 cm boyutlarimdaki bir deri adasimin
dolagiminin sorunsuz oldugu goriilmiistiir.

Modifiye TFL flebinin lokal flep olarak
kullaniminda rotasyon ark:t ¢ok artar. LSFA’in orijin
noktasinda 360 derecelik rotasyon arki ile iskial ve
trokanterik bast yaralart ife perine, kasik, ve karm duvan
defektlerinde donér saha problemlerini azaltarak klasik
TFL flebine iistinliik saglar. Tim TFL kasinin
almmasinda kasin arkada gluteal kaslardan ayrilmasi i¢in
yapilan diseksiyon ameliyatin en kanamali safhasidir.
Kas liflerinin artere yakin olarak kesilmesi ameliyat
sirasindaki kanamay azaltmakta ve kasin arka bolgede
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korunmas: burada ¢okiintii olusmasim engellemektedir.

Ozet olarak TFL flebinin perforator bazlt bir flep
benzeri olarak minimal kas kafi igerecek sekilde almmasi
su avantajlari igerir:

1. Dondér alamin st kisimda derinin primer
kapatilmasi kolaylasir ve Gist uyluk lateralinde olugacak
kontur deformitesi azalir. Korunan kas kitlesi ayrica
geride kalan fasya latanm gerginliginin korunmasina
yardunci olur.

2. Daha ince ve kitlesi az bir flep dizayn edilebilir.

3. Kas iginde yapilan diseksiyon flep pedikiil
uzunlugunun artmasini saglar.

4. Bu flep pedikiilii bélgedeki diger fasyokutan flep
secenekleri olan anterolateral ve lateral uyluk fleplerine
gore daha giivenli ve daha az anatomik varyasyon
gosterir. Flep hem rotasyon flebi olarak genis bir rotasyon
arkina sahiptir, hemde serbest fiep olarak bu fleplere
benzer gekilde ince bir flep olarak kaldirilabilir.

LSFA’in ¢ikan dalinin tensor kasi igindeki
perforatdrlerinin ince diseksiyonu bu flebin tamamen
perforator bazli bir flep olarak kaldimlabilmesine olanak
saplayacaktir, Tamamen perforatér bazl: TFL flebi
literatiirde yeni olarak tanimlanmigtir'® ve bu
uygulamanin daha sik olarak uygulama alan: bulacagim
diisiinmekteyiz.

Dr. Tugrid MARAL
1. Cadde 16. Sokalk 11/8
Bahgelievier, 06490 ANKARA
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