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OZGUN ARASTIRMA

Sakral Basi Yarasi Onarimi: Superior Gluteal Arter
Perforator (SGAP) Flebi Deneyimlerimiz ve
9 Vakanin Analizi

Ismail AKSU, Selcuk AKIN, Burak ERSEN, Orhan TUNALI, Mehmet Can SAKI

Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal1, Bursa.

OZET

Sakral basi yarasi 6zellikle yataga bagiml hastalarda olusan ve sik goriilen bir durumdur. Basi yaralarinin tedavisinde ¢esitli cerrahi yontem-
ler tanimlanmustir. Ozellikle son yillarda 6nem kazanmis superior gluteal arter perforatdr flebi (SGAP) bu yontemlerden birisidir. Caligma-
muzin amact; klinigimizde basi yarasi onariminda kullandigimiz superior gluteal arter perforatér (SGAP) flebi deneyimlerimizi paylasmak ve
uygulamis oldugumuz 9 flebin sonug¢larinin incelenmesidir. 6 erkek, 3 kadmn hasta ameliyat edilmis ve 2-15 ay araliginda takip edilmistir.
Uygulamis oldugumuz 9 flebin birinde seroma gelismistir, bir flep verici alaninda agilma olmustur ve bir vakada tam flep kayb1 meydana
gelmistir. Sakral basi yarasi onariminda kullandigimiz SGAP flebinin sahip oldugu avantajlar ve diger flep segenekleriyle benzer kompli-
kasyon oranlarma sahip olmasi nedeniyle bu bolgenin onariminda kullanilabilecek iyi bir segenek oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Basi yarasi. Flep. Superior gluteal arter perforator flebi.

Sacral Pressure Sore Reconstruction: Our Superior Gluteal Artery Perforator (SGAP)
Flap Experience and Analylsis of 9 Cases

ABSTRACT

Pressure sores are common conditions, particularly seen in bed-bound patients. There are various surgical methods described for pressure
sore treatment. Superior gluteal artery perforator flap (SGAP) is one of these methods which has gained popularity in the recent years. The
aim of our study is to share our SGAP flap experience and to analyze the outcomes of 9 SGAP flaps performed in our clinic. 6 male and 3
female patients were operated with a 2-15 months follow up time. Among 9 flaps performed in our clinic, a seroma formation was detected
in one patient and was drained. One patient suffered from a healing problem in the donor site and in one patient a total flap failure was seen.
We consider that SGAP flap is an useful option for sacral pressure sores due to its advantages and similar complication rates compared to
other reconstruction options.

Key Words: Pressure sore. Flap. Superior gluteal artery perforator flap.

Yataga bagimli hastalarda sakral basi yaras1 sik gorQ-
len ve tekrarlayan bir komplikasyon olarak kargimiza
cikmaktadir. Basi yaralarina yonelik onarim segenek-
leri arasinda; birincil kapama, deri grefti, lokal deri
flepleri, kas flepleri, kas- deri flepleri yer almaktadir.
Ozellikle iyi kan dolasimi oldugundan dolay1 sakral
basi yaralarinin onariminda gluteus maksimus kas-deri
flebi yaygin olarak kullanilmaktadir.

Superior gluteal arter perforator (SGAP) flebi gluteus
maksimus kasinin korundugu, sakral basi yaralarini
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kapamada yeterli doku saglayabilen bir fasiyokiitan
flep olarak tanimlanmustir™®. Literatiirde fasiyokiitan
rotasyon flepleri ile SGAP flebinin karsilastiriimasinin
yapildigi ¢aligmalarda; yeniden operasyon oranlari,
yarada agilma, enfeksiyon, seroma, hematom, flep
nekrozu, verici alan morbiditesi gibi komplikasyonlar
acisindan anlamli farklilik saptanmam1§t1r1'5.

Biz de literatiirde tanimlandig1 sekliyle bu flebi Ulu-
dag Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Klini-
ginde sakral basi yarasi kapatiminda 1 yili askin siire-
dir ilk secenek kullanmaktayiz ve bu ¢alismada gegti-
gimiz 1 yil igerisinde 9 vakada uyguladigimiz SGAP
flebinin klinik sonuglarini paylagmaktayiz.

Gereg YOntem

Kasim 2013- Aralik 2014 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Kliniginde
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sakral basi yarasi onariminda SGAP flebi kullanilmig
olan 9 vaka incelenmistir. Caligsmada kullanilan veriler
hastane veri tabanindan elde edilmistir.

Hastalar yas, cinsiyet, basi yarasi olus nedeni, operas-
yon suresi, flep boyutlar1 ve komplikasyonlar agisin-
dan incelendi. Verilere ait bilgiler Tablo I’de belirtildi.

Tablo I. Hastalara ait veriler

Flep Operas-| - o
Cinsi- | Etyo- yon _ | Komplikas- ... | Takip
Hasta|Yas vet | loj B&):;J)tu siresi opeorss yon Niiks (ay)
@ | ¥
1 123| E T-P | 14x12 | 210 seroma - 14
Yara
2 | 72| K |SVO-P| 18x12 | 180 aglimasi 13
3 |46| E T-P | 13x9 180 - - - 13
4 |163| E Y | 18x10 | 160 - - - 10
5 128| E T-P | 13x10 | 150 - - - 10
6 |5]| E Y 9x5 140 - - - 10
7 |78 K A | 15x11 | 160 - - - 7
8 |72| E |[SVO-P| 16x11 | 160 - - - 4
Flep kaybi,
9 (64| K Y | 15x10 | 140 var hematom 2
T-P: travmatik parapleji, SVO-P: serebrovaskiler olay

sonrasi parapleji, Y: uzamig yogun bakim yatigi, A: Alzhei-
mer'a sekonder

Hastalarin yaglar1 23-78 yas araliginda olup 6 s1 erkek
3 ii kadindir. Basi yarast olusumu nedenlerine bakildi-
ginda; 3 hastada paraplejik olmamalarina ragmen
uzamig yogun bakim yatis1 esnasinda yara meydana
gelmis, 3 hastada gecirilmis travma sonrasit parapleji,
2 hastada gecirilmis beyin damar hastalifina bagh
sekel parapleji ve 1 hastada Alzheimer hastaligina
bagli yataga bagimlilik basi yarasi nedeni olarak tespit
edilmigtir. Operasyon siiresi 140dk-210dk arasinda
tespit edildi. Flep boyutlar1 9x5 -18x12cm araliginda
degismektedir. Hastalarin Subat 2015 itibar1 ile takip
streleri 2-15 ay arasinda degismektedir.

Hastalar genel anestezi yada spinal anestezi altinda
ylz Ustl yatar pozisyonda operasyona alindi. Litera-
tirde tanimlandigi sekliyle belirli anatomik noktalara
gore tahmini siiperior gluteal arter perforatdr alanini
belirlemek igin ¢izim yapildi ve el dopleri ile perfora-
tor lokalizasyonu teyit edildi. Yapilan debridman
sonrast meydana gelen defekte ydnelik uygun boyut-
larda flep isaretli perforatér {izerinde dizayn edildi.
Flep vaskiler pedikulu Uzerinde ada olarak; gerginlik
olmadan defektli alan 6rtiimii saglayacak sekilde eleve
edilerek defektli alan ortiildii. Flep altina ve verici

alana drenler konuldu, flep verici alan1 primer onarildi.

Transpozisyon flebi olarak tasarlanan fleplerin birinin
2 adet ana perforatori mevcuttu ve 2 pedikilii de
korunarak eleve edildi. (Sekil 1, 2)

Yapilan 9 vakanin 7 sinde flep transpoziyon flebi
seklinde, 2 sinde V - Y ilerletme flebi seklinde tasar-
lanarak kullanildi. (Sekil 3, 4)
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Sekil 1:
Debridman oncesi sakral basi yarasi (sol tist). Deb-
ridman sonrast olusan defekt(sag tist). Sol gluteal
alanda 18x10 cm’lik flep tasarimi (sol orta). SGAP
flebinin 2 vaskiiler pedikiil iizerinde ada seklinde
kaldirilmig hali (sag orta). Flebin defekti gerginlik
olmaksizin 6rtmesi ve gluteal kaslarin lif lif diseke
edilmig goriintiisii (sol alt). Flebin cilt alti tiinelden
gegirilip defektin ve verici alanin kapatilmasi (sag alt).

Debridman sonrasi meydana gelen sakral defekt ve
tahmini perforator alannin isaretlenmesi (sol Ust).
Sag gluteal alandan tek perforator tizerinde SGAP
flebinin kaldirilmuis hali(sag iist). Flebin cilt alti tiinel-
den gegirilip defektin ve verici alanin kapatilmast (sol
alt). Operasyon sonrasi 3. haftada flep ve verici alan
gorinimii (sag alt).

V-Y tarzinda flep ile onarim yapilan hastalardan biri 2
yil 6nce bilateral V-Y fleple sakral basi yarasi onarimi
yapilmis ve orta hatta yara agilmasi sonrasi yarasi
ikincil olarak iyilesmis bir hasta idi. ikincil yara iyi-



Sakral Bas1 Yarasi1 Onarim

lesmesi sonucu skatris dokusunun sebep oldugu agri
ve gerginlik nedeniyle basvuran hasta icin de SGAP
flebi ile onarim planlandi. Hastanin her iki gluteal
alaninda mevcut ¢ok sayida eski kesi skarlar1 arasin-
daki flepler Gzerinde el doppleri ile perforatorler isa-
retlendi ve sagdaki flep eleve edilirken perforatfrin
capinin yetersiz oldugu goriilerek flep yerine sutlre
edildi. sol gluteal alandaki flep eski kesi skarlarindan
girilerek uygun buyuklukte perforator Gzerinde Kaldi-
rild1 ve orta hattaki defekt onarildi (Sekil 3).

Sekil 3:
Daha 6nce her iki gluteal alandan V-Y fleplerle sakral
basi yarasi onarumi yapilmis ve orta hat yara agilmasi
sonrast yarasi ikincil iyilesmis olan hastanin agrili ve
gergin skatris dokusunun eksizyonu sonrast olugsmusg
defekt ve sol gluteal alandan hazirlanan flebin cilt
kesileri (sol Ust). V-Y seklinde tasarlanmis SGAP
flebinin tek perforator iizerinde kaldiriimus hali (sag
ust). Flebin defekti gerginlik olmaksizin ortmesi (sol
alt). Flebin defektli alana siitiire edilmis hali (sag alt).
Burada sag gluteal alandaki V-Y flep ayni yerine
tekrar stitiire edilmistir.

Sekil 4:

Iskiak bast yarasi posterior uyluk flebi ile onarilmis
olan hastanin sakral basi yarasi debridmani ve sag
gluteal alandan V-Y seklinde SGAP flebin hazirlanisi
(sol Ust). V-Y seklinde tasarlanmis olan SGAP flebinin
tek perforatdr Uzerinde kaldirilmus hali (sag iist).
Flebin defekti gerginlik olmaksizin értmesi (sol alt).
Flep ve verici alanin operasyon sonundaki
Q0riiniimii (sag alt)

Sekil 5:

Debridman déncesi gluteal alandan sakruma uzanan
basi yarasi(sol tist). Debridman sonrast olusan de-
fekt(sag Ust). Sol gluteal alanda SGAP flep tasarlan-
mast ve cilt kesisi (sol orta). SGAP flebinin tek perfo-
rator tizerinde kaldirilmig hali ve proksimal cildin
debridman sonrast meydana gelen cilt alti boslugu
doldurmak Uzere de-epitelizasyonu (sag orta). Defekt
ortimi 6ncesi vaskiler pedikilli ada flebinin gori-
niimii (sol alt). Flebin ciltalt tiinelden ge¢irilip defek-
tin ve verici alanin kapatilmasi (sag alt).

V-Y tarzinda flep ile onarim yapilan hastalardan dige-
rinde ise defektin genis ve hastanin gluteal cildinin
¢ok gergin olmasindan dolay1 flep tasarimi V-Y sek-
linde yapild1 (Sekil 4, 5). Bu sekilde verici alan kapa-
timu gerginlik olmaksizin saglanabildi.

Bulgular

SGAP flebi ile sakral basi yarasi onarimi yapilan 9
vakanin birinde verici alanda yarada a¢ilma meydana
geldi ve konservatif tedavi ile 3 haftada sekonder
iyilesti. Vakalarin birinde verici alanda seroma mey-
dana geldi. Yapilan 9 vakanin higbirinde operasyon
esnasinda ve operasyon sonrasi erken donemde dola-
sim problemi yoktu. 1 hastada tam flep kaybi1 meyda-
na geldi. Kaybedilen SGAP flebinin operasyon sonrasi
3. giinde dolagimin bozulmasi ve flep altinda hematom
olustugu gozlenmesi iizerine hasta operasyona alindi
ve perforatoriin kopmus oldugu goézlendi. Debridman
sonrasi diger gluteal alandan rotasyon flebi ile onarim
yapildi. Flebin vaskiiler pedikiiliiniin operasyon sonra-
st 3. gilinde kopma sebebinin hasta mobilizasyonu
esnasinda meydana gelen gerginlikten oldugu kanaa-
tindeyiz. Diger 8 vakada postoperatif ge¢ donemdede
herhangi bir dolagim problemi goézlenmedi. SGAP
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flebi ile sakral basi yarasi onarimi yapilan parapleji
olmayan 3 hasta mobil ve problemsiz olarak yasamla-
rim sirdiirmektedirler. Kontrolleri halen devam et-
mekte olan 8 SGAP flebi yapilmis olan hastada her-
hangi bir niiks basi yaras1 gelismemistir.

Tartisma

Paraplejik yada yataga bagimli hastalar tekrarlayan
basi yarasi gelisimine aday hastalardir. Bu bas1 yarala-
11 konservatif olarak tedavi edilebildigi gibi alternatif
olarak deri grefti, lokal flep, kas flebi, kas deri flebi
gibi cerrahi yonlemlerle de tedavi edilebilirler.

Bu yontemler igerisinde sakral basi yaralarinin kapa-
timinda en popiiler olani gluteus maksimus kas deri
flebidir. Bu flebin rotasyon flebi, turnover flep, ada
flebi ve Ramirez® tarafindan tanimlanan ve paraplejik
olmayan mobil hastalar i¢in kullanigli olan 'sliding
flap' gibi modifikasyonlar1 mevcuttur.

Gluteal kaslara dayali kas-deri flepleri iyi kan dolasi-
mina sahip olmalarindan dolay1 kullanighdir. Yapilan
calismalar perforator fleplerin de iyi vaskiilariteye
sahip ve kullanisli oldugunu géstermistir’.

SGAP flebi Kroll ve Rosenfield’, Koshima ve ark.? ve
Verpaele ve ark.! tarafindan yapilan ¢alismalarin so-
nucu olarak zaman icerisinde gelistirilmistir.

Yapilan bagka bir ¢caligma sakral basi yarasit onarimin-
da kullanilan fasiyokiitan fleplerin; Kas-deri ve kas
fleplerine gore uzun dénemde daha iyi sonuglar sagla-
digim1 ortaya koymustur®,

SGAP flebinin giizel yani; alttaki kasin korunmasi, tek
tarafli olarak biyik ve guvenli bir flep olarak kaldiri-
labilmesi ve verici alan morbiditesinin ¢cok az olmasi-
dir’. Flebin elevasyonu esnasinda az miktarda kanama
olmasininn nedeni kasin kesilmeyip kas liflerinin
flepten diseksiyonla ayriimasidir®.

Bizim de bir hastamizda meydana gelen seroma olu-
sumu literatiirde belirtildigi gibi beklenen bir kompli-
kasyondur®.

Blondeel™ tarafindan belirtildigi gibi perforatér flep
kullanmaya baglayacak olan yeni cerrahlar icin SGAP
flebi kaldirilmasi géreceli olarak kolay bir fleptir.
Flebin defekte gore tasarlanmasinin kolay olmasi,
defekt onariminin gerginlik olmaksizin yapilabilmesi,
kan dolagiminin iyi olmasi, verici alanin primer kapa-
tilabilmesi ve 6zellikle paraplejik olmayan hastalarda
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erken mobilizasyon saglamak agisindan alttaki kasin
korunmasi gibi avantajlarindan dolay1 biz bu flebi son
1 yildir sakral basi yarasi rekonstruksiyonunda ilk
secenek olarak kullanmaktayiz.

Postoperatif komplikasyon oranlarimz literatiirde
belirtilenlerle benzerdir. En major komplikasyon ola-
rak karsimiza ¢ikan pedikiil riiptiirii nedeniyle meyda-
na gelen total flep kaybi hastalarin postoperatif baki-
minda ¢ok dikkatli olmak gerektigini gostermistir.

Tarafimizca sakral basi yarasi onariminda nispeten
yeni kullanmaya baslamis oldugumuz SGAP flebinin
sahip oldugu avantajlar1 nedeniyle bu bdlgenin onari-
minda kullanilabilecek iyi bir segenek oldugunu di-
stinmekteyiz.
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