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GOVDE LOKAL PERFORATOR FLEPLERI

Seyda GURAY EVIN

GIRiS VE GOVDE ANATOMISI

Govde boyun ile ekstremiteler arasinda uzanan viicudun santral bir parcasidir. Toraks
ve abdominal bolgelere ayrilarak kardiyovaskuler sistem, solunum sistemi, gastroin-
testinal sistem ve genitoUriner sistem organlarini cevreler. Bir yas altinda %26, cocuk-
larda %32 ve eriskin dénemde %36 - %50 arasinda ylzey alani ile vicudumuzun en
genis bdlgesini olusturur. Bu nedenle timor ekstirpasyonu, travma ya da gévdenin
cevreledigi organlarda meydana gelen patolojilerin tedavisinde ortaya ¢ikan ve re-
konstriksiyon gerektirecek defektlerin sik géruldigu bir alandir. Ayrica genis ylzey
alani ile vicudun diger bolgelerinde meydana gelen defektler icin bir flep kaynadi
saglar. Bu hususta 17 ayri vaskiler kaynaktan ¢ikan ortalama 122 + 48 adet perfora-
torin rolt baytktar (1).

Bu boluimde govde defektlerinin rekonstriksiyonunda kullanilan temel lokal per-
forator flepler anlatilmistir. Govde anatomik parcalara ayrilarak fleplerin anlatiminin
kolaylastiriimasi amaclanmistir. Torakal bolge dnde klavikuladan kostal kenarlara ve
yanlarda midaksiller cizgilere kadar uzanir. Abdominal bolge stperiorda kostal ke-
narlardan baslar inferiorda iliak krest, inguinal ligament ve pubise kadar uzanir. Sirt,
yukarda C7 vertebranin spindz ¢ikintisini acromiyal agl ile birlestiren ¢izgi ve asagida
iliak krest boyunca her iki posterior stperior iliak ¢ikintiyr birlestiren ¢izgiler arasinda
planlanmistir. Son olarak gluteal bélge iliak krestler ile gluteal fold arasinda kalan alan
olarak belirlenmistir (Resim 1).
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ile trokanter major arasindaki alan kullanilir. Bununla birlikte bu ¢izimleri yapmadan
cogu zaman gluteal bolgede rekonstrikte edilecek bir defektin komsulugunda bu-
lunacak herhangi bir perforatori de serbest stil perforator flep icin kullanmak mam-
kunddr. Perforator defekte yakin secildiginde daha kisa bir flep planlayarak perfora-
zom konseptine badl gelisebilecek dolasim problemleri azaltilabilir. Defektin hemen
sinirindan perforatdr secilebiliyorsa flep dondr alani tamamen suture edilerek kapa-
tilabilir. Ancak kronik ya da tekrarlayan cerrahiler gecirmis defektlerde bu perforator-
leri kullanmak glvenli olmayabilir. Perforator flep, 6-13 cm genisliginde ve 20-25 cm
uzunlugunda tasarlandiginda donér alanlari primer kapatmak mimkdinddr. Defekte
uzak secilen perforatorler de eger flep 180 derece dénecekse flebin bir kisminin ken-
di donor alanini kapatmasi midmkin olacaktir.

Flep diseksiyonunda dncelikle el dopleri yardimiyla atimi gticli ve yakin yerlesimli
perforatorler belirlenir. Pivot nokta belirlenerek defekte uygun uzunluk ve genislikte
flep planlanir. Cilt, cilt alti doku gecilerek ylzeyel kas fasyasina kadar diseke edilir.
Ardindan perforatorin isaretlenen yerde kasin icinden ¢iktigindan emin olunmali ve
perforatord korumak icin dikkatli diseksiyon yapilmalidir. Gluteal perforatérlerin ye-
terli uzunluklar sayesinde flebin herhangi bir agida rotasyonu rahatlikla mdmkdndar.
Rotasyonla beraber ilerletmeye ihtiyac duyulan fleplerde perforatéorlerin kas ici disek-
siyon ile perforator uzunlugunu artirilabilir.
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