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OZET

Son zamanlarda karin duvar: defektlerinin onarilmasinda gittikce taraftar bu-
lan kas-deri flepleri kullanilmaktadw. Bizim olgumuzda karin duvarinin alt boliimiin-
de lokalize bir desmoid tiimor genig olarak eksize edilmistir. Ortaya ¢ikan biiyiik de-
fekt alan musculus rectus femoris ve fascia lata ile kapatilmigtir. Transpozisyon son-
rast kasin donor alaninda fonksiyon bozuklugu olmamakta ve kétii bir estetik gorii-
niim olugmamaktadir.

SUMMARY

The Repair of Abdominal Wall Defect, Following Excision of a Large
Desmoid Tumor, Using Musculus Rectus Femoris and Fascia Lata

Increasing number Muscle-skin flaps, are used repairing great defects of the
abdominal wall. In our case a desmoid tumor was cutaway from the cover of the
abdomen in a large scale. The remaining defect was closed by a transposed m. rectus
femoris with fascia lata. Besides there is no loss of function or beauty caused by the

transposition of this muscle.
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Genel cerrahide, erigkinlerde, biiyiik karnn duvar1 defektlerinin gorilmesi
ender degildir. Bunlar, genellikle karin duvar: tiimorlerinin genis eksizyonlan, rad-
yodermitleri, infeksiyonlar: veya nekrozlari sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir. Cerrahi
girigimlerin amaci, karin duvan defektlerinin olusmasina neden olan hastahgin teda-
visi yaninda, fitiklasmayi 6nleyici ve karin duvarinin fizyolojik ozelliklerini koruyan
bir onarm olmahdir. M. rectus femorisin iyi vaskiilarizasyonu ve transpozisyonu
onun plastik cerrahide tehlikesizce kullanilmasimi miimkiin kilar.

OLGU

Otuzbir yagindaki kadin hastamiz 6nce bir cerahi kliniginde Gardner sendro-
mu nedeniyle 11.3.1981 tarihinde sag hemikolektomi ve ileotransversostomi ameli-
yat1 olmus, daha sonra hamileligi nedeniyle kadin hastaliklan ve dogum kliniginde
izlenmis ve Agustos 1982'de normal dogumla bir kizi diinyaya gelmisti. Doguma
yakin tarihlerde karin alt duvarinda bir timor farkeden hastamiz, bunun siiratle
biiyiimesi nedeniyle, dogumdan sonra bir cerrahi klinigine bagvurmus, yapian biop-
si neticesinde tiimore "Dermatofibro sarkom' tanisi konmusgtu. Bu tami ile klinigi-
mize sevk edilen hastamn karin alt duvarinda 20x15 em. biiyiikliifiinde sert bir tii-
mor saptanmigtir (Sekil: 1). Tiimonin komsu organlarla iliskisi nedeni ile karm du-
varimn eksizyon sonrasi rekonstriiksiyonu ana problemleri olugturmaktaydi.

Sekil: 1
Karin alt duvar: tiiméri

Hastanin preoperatif bilgisayarh batin tomografisinde, bu biiyiik karin alt du-
van timoniniin kaudalde symphysis pubis'e, derinde ise vesica urinaria'ya kadar ya-
yildig1 saptand ( Sekil: 2a ve b).
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Sekil: 2a ve b
Preoperatif bilgisayarli tomografiler. Karin alt duvarindaki biiyiik bir timor
(desmoid) derinde vesica urinaria"ya kadar yayilmigtw,

Hasta 22.10.1982 tarihinde ameliyata alinds, tiim6rin karin alt duvarim tah-
rip ederek symphysis pubis, sag kasik bandi ile laparatomi nedbesine kadar yayil-
dig1 gonildii, ayrica bazi bolgelerde peritona yapisik oldugu saptandi Timor sag
kasik bandi, symphysis pubis'in bir kismi ve peritonla genig bir sekilde, kenarlarda
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saglam dokularinda eksizyonu yapilarak cikarildi (Sekil: 3). Geride ortaya c¢ikan
15x15 em. biyiikligiindeki karin duvari defekti, sag bacaktan transpone edilen
musculus rectus femoris ve fascia lata ile kasik bandinin da rekonstriiksiyonu yapi-
larak onarildi. Operasyon preparatimn histopatolojik incelemesi tiimoriin agresif
fibromatoz tiininde bir desmoid oldugu ve eksizyon smirlariin saglam oldugunu
gosterdi. Postoperatif donem komplikasyonsuz seyretti ve hastamiz iki haftahk bir
yatak istirahatinden sonra mobilize edildi ve 13.11.1982 giinii klinikten iyilesmis
olarak taburcu edildi. Subat ve Ekim 1983 tarihlerinde yapilan klinik ve bilgisayar-
I tomografi kontrollerinde hastamizda herhangi bir tiimor rezidivi veya fitiklasma
saptanmadi. Hastamizin yiiriimesinde, merdiven cikmasinda veya sag bacagm kal-
drmasinda zorlanma yoktu (Sekil: 4a ve b). Estetik yonden de netice iyiydi. Has-
tamiz bilinen Gardner sendromu nedeniyle cerrahi kliniginde kontrol altinda tutul-
maya devam etti.

Tl e S, S R o
Sekil: 3
Ameliyat preparat

IARTISMA

Biiyiik karin duvar: defektlerinin onariminda pek ¢ok degisik plastik cerrahi
yontemleri kullaniimaktadir. Bu ameliyatlarin ana amaclari fitiklagsmaya engel ola-
cak ve karin duvar fizyolojik 6zelliklerini tagiyabilecek bir onarim olmasidrr. intra-
abdominal infeksiyonlar neticesinde olusan genis karin duvar) defektlerinin allop-
lastik materyallerle onarilmas: sakincali olabilmektedir. Bunlarda ortaya ¢ikabilecek
ikinci bir infeksiyon kil vak'alarda eksitusa neden olabilir® . Bu tip olgularda orga-
nizmanin kendi materyallerinin kullaniimasi, mesela ''Corium plastiklerinde" daha
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Sekil: 4a ve b
Hasta sag bacagint kolaylikla kaldwrabilmektedir.
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iyi neticeler alinabilmektedir®. Ayrica bu tip ameliyatlardan sonra intraabdominal
basing Sl¢meleri ile yapilan arastirmalarda karmn duvarimn fizyolojik fonksiyonlar-
nin saglam kontrol gruplarina gore fazla farkhihiklar gostermedigi saptanmustir® . Ka-
nn duvar metastazlarina, primer malign tiimorlerine oranla daha sik rastlamimakta-
dir. Semimalign bir tiimor olan '"Desmoid" ise en ¢ok karn duvarinda lokalize ol-
maktadr. Bu tiimériin etyolojisi heniiz bilinmemektedir. Travmatik (operasyonlar,
dogumlar) ve hormonal nedenler tartiymalidir. Desmoid 'in 6zellikle ameliyat nedbe-
lerinde ve dogurmus kadinlarda sikca gorilmesi ilgingtir? . Bu tiimoriin olgumuzda-
ki gibi Gardner sendromuyla birlikte olmas1 oldukg¢a fazladir'. Bilhassa tiimorin
tam olarak ¢ikarilamadig1 vak'alarda, desmoidin infiltratif yayilmasi nedeniyle lokal
niikslerine goklukla rastlanir® . Son zamanlarda tiimér eksizyonlarindan sonra ortaya
cikan genis karin duvar defektlerinin kas-deri flepleri ile onarildi1 gorilmektedir.
En ¢ok musculus tensor fascia lata bu iglem igin kullanilmaktadwr® -7+, Kiigiik
defektler ise musculus vastus lateralis femoris® ve musculus rectus abdomines'® ile
onarilabilir. Olgumuzda bu genis alt karin duvar: defektini musculus rectus femoris
ve fascia lata ile kapattik. Musculus rectus femoris i bi¢iminde bir kas olup, krani-
alde spina iliaca'ya, kaudalde patella'yva yapisir. Vaskiilarizasyonu arteria femoris
profunda'nin dali olan arteria femoris circumflexa lateralis'ten alir. Bu arter kasa
kranial kisimdan girer. Boylelikle kasin kaudal kisminin vaskiilarizasyonunu bozma-
dan kolaylikla serbestlestirmek miimkiindiir. Transpozisyondan sonra bu kasin gore-
vi tamamiyla musculus quadriceps femoris tarafindan iistlenilir. Olgumuzda oldugu
gibi donor alanda herhangi bir fonksiyon kaybi olmamistir. Aldiimiz sonug, genis

karin duvan defektlerinin fascia-kas flepleri ile kapatilmasinin daha bagarili olacag!
kamisim1 dogurmustur.
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iyi neticeler alinabilmektedir® . Ayrica bu tip ameliyatlardan sonra intraabdominal
basing dlgmeleri ile yapilan aragtirmalarda karin duvarimin fizyolojik fonksiyonlar:-
nin saglam kontrol gruplarina gore fazla farkliiklar gostermedigi saptanmustir® . Ka-
rin duvar: metastazlarina, primer malign tiimorlerine oranla daha sik rastlaniimakta-
dir. Semimalign bir tiimér olan "Desmoid"" ise en ¢ok karn duvarinda lokalize ol-
maktadyr. Bu timériin etyolojisi heniiz bilinmemektedir. Travmatik (operasyonlar,
dogumlar) ve hormonal nedenler tartigmalidir. Desmoid 'in zellikle ameliyat nedbe-
lerinde ve dogurmus kadmlarda sikga goriilmesi ilgingtir® . Bu tiimoriin olgumuzda-
ki gibi Gardner sendromuyla birlikte olmasi oldukca fazladir'. Bilhassa tiimériin
tam olarak ¢ikarilamadig1 vak'alarda, desmoidin infiltratif yayilmas: nedeniyle lokal
niikslerine coklukla rastlanr?. Son zamanlarda tiimor eksizyonlarindan sonra ortaya
cikan genis karin duvar defektlerinin kas-deri flepleri ile onarildig1 gorilmektedir.
En c¢ok musculus tensor fascia lata bu iglem igin kullanilmaktadwr® =7+ !, Kiicik
defektler ise musculus vastus lateralis femoris® ve musculus rectus abdomines'® ile
onarilabilir. Olgumuzda bu genig alt karin duvar defektini musculus rectus femoris
ve fascia lata ile kapattik. Musculus rectus femoris i bigiminde bir kas olup, krani-
alde spina iliaca'ya, kaudalde patella'ya yapisir. Vaskiilarizasyonu arteria femoris
profunda'nin dah olan arteria femoris circumflexa lateralis'ten alir. Bu arter kasa
kranial kisimdan girer. Boylelikle kasin kaudal kisminin vaskiilarizasyonunu bozma-
dan kolaylikla serbestlestirmek miimkiindiir. Transpozisyondan sonra bu kasin gore-
vi tamamiyla musculus quadriceps femoris tarafindan iistlenilir. Olgumuzda oldugu
gibi dondr alanda herhangi bir fonksiyon kayb: olmamistir. Aldigimiz sonug, genis

karin duvar defektlerinin fascia-kas flepleri ile kapatilmasinin daha bagarili olaca§
kanisim1 dogurmustur.
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