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Subkutan Pedikulli Rhomboid Flep ile Elde Edilen
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Ozet Abstract
Amag: Subkutan pedikiillii rhomboid flep ile elde edilen uzama oraninin Objective: To investigate the rate of elongation provided by subcutaneous
arastirilmasi. pedicle rhomboid flap.

Gerec ve Yontemler: Yirmi erkek Sprague Dawley siganin, alt ekstremite-
lerine sabit agirlik asilarak inguinal derilerinde gerginlik hatt1 olus-
turuldu. Her bir siganin tek tarafli inguinal gerginlik hattina i¢ agilart
60 ve 120 derece ve uzun akst 2 cm olan rthomboid flepler ¢izildi.
Flepler kas fasyasina kadar kesilerek ¢evre dokudan serbestlestirildi.
Daha sonra gerginlik hatlari gevsetme insizyonlari ile uzatildi. Olu-
san defektler rhomboid fleplerin gerginlik hatti boyunca V-Y ilerle-
mesi ve gevsetme insizyonlar1 boyunca Y-V ilerletilmesi ile kapatil-
di. Nihai uzama miktarlari 6lgiildii ve sonuglar istatistiksel olarak
aragtirildi.

Bulgular: Tiim gevsetme insizyonlari inguinal gerginligin giderilmesinde
ve gerginlik hattmm uzatilmasinda etkin oldu. iki cm’lik preoperatif
uzunluk postoperatif 3.9-4.3 cm arasinda Olgiildii (ort. + standart
sapma= 4.08 * 0.13 cm). Preoperatif ve postoperatif uzunluklar ara-
sindaki ortalama fark 2.08 cm idi (%104 uzama). Subkutan
pedikiilli flepler gevsetme ve uzatma ile olusan defektlerin hepsini
kolaylhikla orttii. Istatistiksel arastirma tek bir subkutan pedikiillii
rhomboid flebin gevsetme insizyonlart ile olusturulan ve %104
uzama elde edilen bir defekti kapamakta etkin oldugunu gosterdi
(p<0.001).

Sonug: Subkutan pedikiillii rhomboid flep kontraktiir bandlarinin uzatil-
masinda iyi bir alternatiftir. Teknik basit ve giivenilirdir, ayrica elde
edilen uzama orani siklikla kullanilan Z-plasty’nin uzama oranlart
ile kiyaslanacak diizeydedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi flep, rat, yanik
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Material and Methods: Lower extremities of 20 male Sprague-Dawley rats
were strained and fixed on a table to provide a tension line over the in-
guinal area. Twenty subcutaneous pedicle thomboid flaps, with 2 cm
long axis and with 120 and 60-degree angles, were designed over the
inguinal tension lines of each rat. Flaps were incised down to the mus-
cle and freed from the stretched skin. Skin tension lines were relieved
by relaxation incisions which were made in the ‘cut as you go’ man-
ner. The emerged defects were then closed by suturing the rhomboid
flaps in V-Y advancement along the tension lines and in Y-V ad-
vancement along the relaxation incisions. The final elongation was
measured and the results were statistically analyzed.

Results: All relaxation incisions were effective in relief of tension over the
inguinal area and in lengthening the tension line. Two cm long pre-
operative length ranged between 3.9 cm to 4.3 cm postoperatively
(mean + standard deviation=4.08 £ 0.13 cm). The mean difference
between pre- and post-operative measurements was 2.08 cm, which
was a 104% gain in length. The subcutaneous pedicle rhomboid
flaps easily closed all defects generated by relaxation and elonga-
tion. Statistical analysis revealed that a single subcutaneous pedicle
rhomboid flap, with 120 and 60-degree angles, was efficient to close
a defect generated by the relaxation incisions that produced a 104%
gain in length.

Conclusion: As a result subcutaneous pedicle thomboid flap may be a good
alternative technique in the treatment of postburn scar contractures.
The technique is simple, reliable and the rate of elongation provided by
the technique compares favorably with commonly used Z-plasty.
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enig yanik kontraktiirlerinin tedavisinde,
subkutan pedikiillii fleplerin kullanim
avantajlar1 ilk defa Suzuki tarafindan
ortaya konmustur.! Subkutan pedikiillii fleplerin
avantajlarim1 vurgulamis ve klinik serisinde degisik
sekillerde subkutan flepler planlayarak kullanmis-
tir. A. Uzunismail, subkutan pedikiillii rhomboid
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flebi ilk defa 1994 yilinda yaymlamis ve parmagin
yanik kontraktiirlerinin tedavisinde basari ile uygu-
lamistir.” Rhomboid flep daha sonralari degisik
bolgelerdeki yanik kontraktiirlerinin tedavisinde de
kullanilmistir.™  Klinik uygulamalarin  hepsinde
rhomboid flebin etkin bir teknik oldugu kanitlansa
da bu teknik ile elde edilen uzama miktarlar: arasti-
rilmamistir.  Bu  deneysel c¢alisma, subkutan
pedikiilli flebin rat inguinal derisinde sagladig
uzatma oranini arastirmak i¢in planlandi.

Gerec¢ ve Yontemler

Bu ¢alisma, SB Ankara Diskap1 Egitim ve A-
rastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onay-
landi. Tim hayvanlar TC Saglik Bakanlig
Hifzissiha Enstitiileri’ndeki hayvan bakim protoko-
line gore bakildi ve “Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals” prensipleri dogrultusunda
hayvan haklar1 korundu. Her bir hayvan ayr1 kafes-
lerde oda sicakliginda ve 12 saatlik giindiiz/gece
dongiistinde barindirildi. Standart si¢an yemi ve su
serbest erisim ile saglandi.

Calismada agirliklar1 200-250 gram olan 20
erkek Sprague-Dawley sigan kullanildi. Pentobar-
bital intraperitoneal (50 mg/kg) enjekte edilerek
siganlar bayiltildi. Idame doz ilk dozun %20’si
olacak sekilde verildi.

Teknik

Anesteziyi  takiben  siganlar  sol  alt
ekstremitesine agirlik (250 gram) baglanarak ame-
liyat masasina yerlestirildi. Baglanan agirlik ile rat
inguinal bolgesinde inguinal baga dik olacak sekil-
de gerginlik hatt1 yaratildi. Sol inguinal bolge
traglanarak povidon-iyot (Betadine) ile temizlendi.
Agirlik ile yaratilan gerginlik hatlarmin {izerine
subkutan pedikiillii thomboid flepler ¢izildi. Her
bir flep uzun aks1 2 cm olacak sekilde ve 60°’lik ve
120°’1lik i¢ agilan sirast ile gerginlik hattina (x
noktasi) ve bu hatta dik (y noktasi) olacak sekilde
planland1 (Sekil 1a), (Resim la). Tiim flepler ta-
banda kas dokusuna kadar kesildi ve gergin olan
cevre dokudan serbestlestirildi. inguinal alandaki
gerginlik, gerginlik hattina dik ac1 ile yapilan
bilateral gevsetme insizyonlar (x’ noktalarmdan
laterale dogru yapilan) ile rahatlatildi (Resim 1b).
Gevsetme insizyonlari thomboid flebin bu hat bo-
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2 cm.

Sekil 1a. I¢ acilar1 60 (x noktasi) ve 120° (y noktas1) olan
rhomboid flebin sematik goriiniimi.

yX 120°
4.08+0.13 cm.
60° xx'

y!

Sekil 1b. V-Y (yx) ve Y-V (xx') ilerletildikten sonra
rhomboid flebin sematik gériinimii.

yunca Y-V ilerlemesi ile defektsiz ve gergin olma-
yan kapamanin yapilabilecegi noktaya kadar yapil-
di (x'") (Resim 1c). Gevsetme insizyonlar1 sonra-
sinda olusan defekt daha sonra rhomboid flebin
gerginlik hatti boyunca V-Y (yx') ve gevsetme
insizyonlart boyunca Y-V ilerletilmesi (xx'') ile
kapatild1 (Sekil 1b), (Resim 1d). Ameliyat sonras1
Ol¢timler alind1 ve deneye son verildi.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda alinan 6lgiimle-
rin degerlendirmek i¢in Student’s t-testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik p< 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Tim gevsetme insizyonlar1 inguinal derideki
gerginligi rahatlatmakta ve gerginlik hattin1 uzat-
makta etkin oldu. ki cm’lik preoperatif uzunluk
postoperatif 3.9 cm - 4.3 cm arasinda uzadi (ort. +
standart sapma= 4.08 + 0.13 cm) (Tablo 1).
Preoperatif ve postoperatif uzunluklar arasindaki
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rhomboid flep.

]

Resim 1c. Flep ¢evre dokudan kesildi ve gerginlik hattina dik
olarak gevsetme insizyonlar1 yapildi. Gevseme ve uzama
sonucu olugan deri defektinin gériinimdi.

ortalama fark 2.08 cm (A= 2.08 cm) oldu. Diger bir
deyis ile gevsetme insizyonlar1 %104 uzama sagla-
di.

Tiim rhomboid flepler gevseme ve uzama ile
ortaya ¢ikan defektleri kolaylikla orttiiler. Olusan
defektlerin kapamasinda rhomboid fleplerin altinin
disseke edilmesine veya flebin rotate edilmesine
ihtiya¢ duyulmadi. Sonuglar rhomboid flebin gev-
setme insizyonlar1 ile saglanan %104’lik bir
defekti kapamada etkin oldugunu gosterdi
(p<0.001).

Tartisma
Yanik sonrasi olusan kontraktiir bandlar1 sik-
likla Z-plasty ve gevsetme insizyonlar1 ve deri
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Resim 1b. Rhomboid flebin ¢evre dokudan serbestlestirilmis
hali. X’ noktas1 gevsetme insizyonunun yapilacagi noktay1
gostermektedir.

A

Resim 1d. Deri defektinin V-Y ve Y-V ilerletme ile kapatil-
masl.

grefti ile tedavi edilirler. Z-plasty iiggen fleplerin
kaldirilarak rotate edilmesi iizerine kurulu bir tek-
niktir.’ Genis yanik alanlarinda bulunan yamk
kontraktiirlerinin tedavisinde Z-plasty kullanildi-
ginda kaldirilan iiggen fleplerde u¢ nekrozu gelis-
me riski yiiksektir. U¢ nekrozu greftlenmedigi
takdirde sekonder iyileserek kontraktiir niiksiine
sebep olur.’ Gevsetme insizyonlar1 ve olusan
defektlerin greftlenmesi bagka bir alternatif tedavi
yontemidir ancak deri greftlerinin kontraksiyonu
her zaman potansiyel risk olusturur.

Yanik sonrast genis kontraktiir bandlarinin te-
davisinde subkutan pedikiillii fleplerin kullanilma-
sinin avantajlart ilk defa Suzuki tarafindan vurgu-
lanmistir.” Bu fleplerin asil avantajlar1 giivenilir
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Tablo 1. Calisma verileri.

Uzama
Sican Preoperatif Postoperatif Fark orani
1 2.0 cm 4.0 cm 2.0 cm %100
2 2.0 cm 39cm 1.9 cm %95
3 2.0 cm 4.1 cm 2.1 cm %105
4 2.0 cm 4.1 cm 2.1 cm %105
5 2.0 cm 39cm 1.9 cm %95
6 2.0 cm 4.3 cm 2.3 cm %115
7 2.0 cm 4.2 cm 2.2 cm %110
8 2.0 cm 4.0 cm 2.0 cm %100
9 2.0 cm 4.0 cm 2.0 cm %100
10 2.0 cm 4.0 cm 2.0 cm %100
11 2.0 cm 4.0 cm 2.0 cm %100
12 2.0 cm 4.0 cm 2.0 cm %100
13 2.0 cm 4.0 cm 2.0 cm %100
14 2.0 cm 4.2 cm 2.2 cm %110
15 2.0 cm 4.1 cm 2.1 cm %105
16 2.0 cm 4.3 cm 2.3 cm %115
17 2.0 cm 4.3 cm 2.3 cm %115
18 2.0 cm 39cm 1.9 cm %95
19 2.0 cm 4.2 cm 2.2 cm %110
20 2.0 cm 4.2 cm 2.2 cm %110

genis subkutan pedikiilleri ve flep kaldirilmasina
ihtiyag  duymamalaridir.  Suzuki,  subkutan
pedikiillii fleplerin temel ilkelerini makalesinde
kapsamli olarak vermek ile birlikte, standart olabi-
lecek bir flep planlamasi tarif etmemistir. A.
Uzunismail 1994 yilinda subkutan pedikiillii
rhomboid flebi ilk defa tarif etmis ve teknik daha
sonralar ¢esitli yanik kontraktiirlerinin tedavisinde
basar1 ile uygulanmuistir”® Klinik calismalar
rhomboid flebin yararhi bir teknik oldugunu gos-
termek ile birlikte sagladigi uzama orani bilinme-
mektedir.

Bu deneysel calismada subkutan pedikiilli
flep teknigi ile elde edilen uzama oranlari arastiril-
di. Calismanin sonuglar1 rhomboid flebin %104
uzama saglayan gevsetme insizyonlarinin neden
oldugu defektlerin ortiimiinde deri greftine gerek
duyulmaksizin yeterli ve etkin oldugunu goster-
mektedir (p< 0.001).

Z-plasty’de orta bacakta en yeterli uzamay1
kapama sirasinda en az gerginlik ile saglayan aci
derecesi 60°°dir. Altmig derecelik Z-plasty ile
elde edilen teorik uzama orami %75’tir.° Furnas ve
Fischer matematiksel olarak hesaplanan uzama
oranimin pratikte daha az oldugunu ve esas oranin
ongoriilen teorik uzamanin %55-84 arasinda ola-
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bilecegini gostermislerdir.” Baska bir deyis ile
pratikte 60°’lik Z-plasty’de orta bacak uzunlu-
gunda %41-63 arasinda hakiki uzama saglanabi-
lir. Bu ¢alismadaki sonuglar g6z 6niinde bulundu-
ruldugunda subkutan pedikiillii flebin 60°’lik Z-
plasty ile kiyaslanabilecek uzama orani saglamak-
tadir. Ancak her iki teknikte benzer olan &zellik
her ikisininde istenen yonde uzamayi bu yone dik
olan planda kisaltmaya neden olarak saglamasidir.

Rhomboid flebin en 6nemli avantajlarindan
bir tanesi genis subkutan pedikiiliidiir. Genis
yanik alanlarinda giivenle kullanilabilir. Genis
yaniklt alanlarda Z-plasty kullanimi {i¢gen
fleplerin u¢ nekrozuna gitme olasilig1 nedeni ile
risklidir.""® Kontraktiir serbestlestirilmesi ile orta-
ya ¢ikan deri defekti rhomboid flebin ilerletilme-
si ile kolaylikla kapatilabileceginden flebin altin-
da disseksiyon yapmaya veya flebi eleve etmeye
gerek yoktur.

Sonu¢ olarak subkutan pedikiillii rthomboid
flep %104 uzama  saglayan  gevsetme
insizyonlarimin olusturdugu deri defektini kolaylik-
la kapatabilir (p< 0.001). Teknik basit ve beslenme
agisindan gilivenilirdir.
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