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Keuris On Yiiz Defektinin Kas Flehi ile Onarimi
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' OZET

Pseudoartroz geligen bir kruris kiriginin plakli osteosentez yontemi ile onari-
mi yapilmis, ancak postoperatif erken dénemde ortaya ¢ikan detagman nedeni ile
geligen deri defekti soleus ve gastroknemius kas flepleri ve serbest deri grefti ile ka-

patilmigtr.
Olgu ve uygulanan yéntem sunulmustur. Elde edilen sonug ve literatiir veri-
lerinin 15151 altinda yontemin aligilmig yontemlere istinliigi tartisilmigtir.

SUMMARY
Reconstruction of Crural Defects with Muscle Flaps

A pseudoarthrotic fracture of cruris was repaired with plate fixation method
but a large skin defect developed because of wound dehiscence. The cortex of tibia
and the plate was uncovered following postoperative early wound dehiscence. The
defect was reconstructed with locally prepared superior pedicled soleus and half
gastrocnemius muscle flaps. A split-thickness skin graft was applied over the muscle
flaps at the same stage.

In this paper the case and the applied technique have been presented. The
advantages of the technique to the conventional techniques have been discussed
with the guidance of literature data and our result.

Alt ekstremitedeki yumusak doku kayiplarinin uygun sekilde rekonstriiksi-
yonu genellikle ugrastimcidir. Doku kaybinin erken kapatilmasi ve hastanin erken
mobilizasyonu siklikla sadece ekstremiteyi kurtarmakla kalmaz bazen yasami da
kurtarir. Alt ekstremite defektlerinin rekonstruksiyonu icin uzun yilardan beri
lokal flepler, uzak flepler ve kortikal kemigin c¢ikartilarak olusan granulasyon do-
kusu iizerine cilt grefti konulmasi gibi yontemler kullandmaktadir. Ancak bazen
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bu iglemler kayip dokuyu yerine koymakta veya iizeri ortilmesi gereken kemik
kikirdak, tendon gibi dokularn kapatmakta yetersiz kalmaktadir. Bunlarin yanisira
baz1 giicliiklerle de karsilasilabilmektedir. Daha onceleri Ger, Mathes ve digerleri
kas flepleri ile uygun rekonstriiksiyon yontemleri tanimlamislardir' ~ . Bu yon-
temle altta kalan dokular saghklh olarak kapatilabilmekte, kanlanmasi zengin olan
kas flepleri tagmdig1 bolgenin de kanlanmasim ve beslenmesini arttirmakta, defekt
iizerinde yumusgak ve kalin bir doku yastik¢ig: olusturmakta, kaslarin iizerine de
bagari ile deri grefti uygulanabilmektedir.

Kas flebi ile rekonstriiksiyon yontemi son yillarda Plastik cerrahideki en giin-
cel gelismeler arasinda olup, viicudun anatomik yapist bu agidan incelendikge al-
ternatifler ve viicutta kas fleplerinin uygulanabildigi bolgeler giderek yayginlasmak-
tadir.

Kruris defektlerinin kapatilmasinda soleus kasi en sik kullanilan kastir®. So-
leus kasi ile birlikte veya yalniz bagina gastroknemius kasi da kullamlabilir’ . Soleus
kag1 fibulann iist 1/3'iiniin arka yiiziinden, tibia orta kismindan ve tibia fibula
arasindaki arkus tendineustan baslayip gastroknemiusun tendonu ile birleserek
Achillis tendonunu yapip kalkaneusa yapigir. Ayaga plantar fleksiyon ve supinas-
yon yaptirir. Ayni gorevi yaptiran m. gastroknemius ise iki orijinlidir. Kondilis me-
dialis femoristen ve kondilis lateralis femoristen baglar, Achillis tendonunu soleus
ile birlikte yapip kalkaneusa yapisir.

Soleus ve gastroknemius kaslar a. tibialis posteriordan kanlanirlar. Soleus ka-
sinin proksimalde bir major dominant pedikiilii, bunun diginda da ii¢ veya daha faz-
la distal minor pedikiilii vardir®. Gastroknemiusun her iki parcas: ise popliteal arte-
rin siiral dallarindan major dominant pedikiiliinii alr® .

Soleus kasi ve gastroknemius kasinin bir bolimii olgumuzda kruris 6n yiizde
meveut yumugak doku defektinin kapatilmasinda kullamlmistir. Soleus ve gastro-
knemius kasinin bir boliimiiniin flep olarak kullanimi fonksiyon kaybina yol agmaz.
Ciinkii gastroknemiusun kalan pargasi fonksiyonun sirdiirilmesinde yeterlidir.

OLGU: 35 yaginda erkek. Prot. No. 235307-B, (S.T.)

Bir yil once iy kazasi sonucu sol tibia proksimalinde olusan kingm yetersiz
tedavisi sonucu gelisen pseudoartroz, hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji klinigin-
de plakli osteosentez uygulanarak tedavi edilmistir. Yara enfeksiyonu ve detasmam
sonucu olugan cruris defektinin onarimi amaci ile hasta Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi kliniine yatirlmigtir. Yapilan muayenede cruris 6n yiiz 1/3 iist kisminda,
10x6 cm. lik deri, deri alt1 defekti saptanmis olup defekt tabanm tibianm korteksi
ve osteosentez amaci ile konulan plak vida olusturmakta idi (Resim: 1). Spinal anes-
tezi altinda sol crurs iizerindeki defekt kiirete edildi ve yara kenarlan eksize edildi.
Sol cruris anteromedial yiizden yapilan longitudinal insizyonla girildi. Soleus kasi
proksimal dominant pedikiili korunarak serbestlestirildi ve distal ucu kesilerek
proksimal pedikiillii kas flebi haline getirildi. Defekt ile insizyon arasindaki deri altin-
da agilan tiinelden kas transpoze edildi. Kas alaninin defektten daha kiiciik oldugu
goniliince, gastroknemiusun medial pargas: aym sekilde proksimal pedikiillii kas fle-
bi seklinde hazirland1 ve aym deri alt tiinelinden gegirilerek defektin kalan kismina
transpoze edildi.
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Resim: 1
Preop. Hastanin Tibia ve Plaginin Defekten Goriinigi.

Kas flebinin kanlanmasi ve dolaniminin normal oldugu gonildii ve iizeri uyluk-
tan alinan split-thickness deri grefti ile kapatildi. Greft iizerine kas flebinin dolani-
mim bozmayacak gekilde kompressif bandaj uyguland: (Resim: 2, 3, 4).

Resim: 2
Perop. Soleus Kasi Prepare Edilmis Goriniimii.
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Resim: 3
Perop. Gastroknemius Medial Pargasinin Prepare Edilmis Goriiniimii.

Resim: 4
Perop. Split Thickness Greft Konulmug Gdoriiniimii.
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Postoperatif 3. giin pansuman agildi. Greftin tamamen tuttugu gorildii. Dort
giin daha gozlem altinda tutulan hasta tibia kmginmn izlem ve tedavisi icin Ortopedi
ve Travmatoloji Kiinigine iade edildi (Resim: 5, 6, Postoperatif 15. giin).

Resim: 5
Postop. Kas Flebi Alinan Sahanin Goriiniimii (15. giin)

Resim: 6 Y
Postop. Cruris On Yiiz Defektinin lyilegmis Goriiniimii
(15. giin)
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TARTISMA

Cruris defektlerinin kapatilmasinda kullanjlabilecek yontemlerin baginda de-
kortikasyon ve deri grefti gelmektedir'®. Olgumuzda bu yéntem bolgenin uygun ol-
mamasi nedeni ile diigiiniilmedi. Ayrica plak varken dekortikasyon uygulanmas: da
olanak dig: idi. Defektli bolgede plagin bulunmasi reverse dermis greftini de olanak-
siz hale getirmekteydi' ' .

Cruris defektlerinin kapatilmasinda sik kullanilan ve iyi sonuglar alinan bir
diger yontem de bir bacaktan otekine tasman cross leg fleblerdir’ *. Ancak en az iki
oturumda gergeklegtirilebilen bu yontemde hasta uzun siire immobilize olmakta ve
uzun siire hastanede kalmaktadr.

Baz kiiciik cruris defektlerinin ortilmesinde kullanilan lokal flebler' * ise ol-
gumuzda defektin biiyiik olmas, cruris derisinin elastikiyetinin ve beslenmesinin ye-
tersizligi nedeni ile kullaniimamigtir.

Son yillarda yaygin hale gelen ve tiim viicuttaki defektlerin kapatilmasinda uy-
gulanabilen mikrovaskiiler serbest fleblerle’* onarim yéntemi de bagka bir segenek
olarak stzkonusu olabilirdi. Ancak "bir defektin onariminda miimkiin olan en ko-
lay yontem en iyi yontemdir" ilkesi gozoniinde tutularak olgumuzda kas flebi ile
rekonstriiksiyon planlanmigtir. Lokal kas flebleri alt ekstremite defektlerinin re-
konstriiksiyonunda fonksiyon kaybma yol agmaksizin en kisa zamanda iyilesme
saglamaktadir. Uygulamanin kolayhg1, operasyon siiresinin kisali1 ve tek oturumda
sorunun ¢oziimlenebilmesi, hastanede kalma zamanim kisaltmakta, hastanin bir an
Once rehabilitasyon programina alinabilmesini saglamaktadr. Bu da kolayca tahmin
edilebilecegi gibi bir¢ ok sosyo-ekonomik avantajlar saglamaktadr.

KAYNAKLAR

1. GER, R.: The operative treatment of the advenced statis ulcer: A preliminary
communication. Am. J. Surg., 11: 659, 1966.

2. GER, R.: The management of pretibial skin loss. Surgery, 63: 757, 1968.

3. GER, R.: Operative treatment of advanced statis ulcer using muscle transposi-
tion: A follow-up study. Am. J. Surg., 120: 376, 1970.

4. GER, R.: The technique of muscle transposition in the operative treatment
of travmatic and ulcerative lesions of leg. J. Travma, 11:502, 1971.

5. MATHES, S.J., ALBERT, B., CHANG, N.: Use of the muscle flap in chronic
osteomyelitis: Experimental and clinical correlation. Plast. Reconstr. Surg.,
69: 815, 1982.

6. TOBIN, G.R., MOBERG, A.W., BUNDRICH, L.: The soleus myocutaneous
flaps: A long reliable flap for distal leg and ankle defects. Proceedings of the
American Association of Plastic Surgeons, 60th Annual meeting, 1981, p. 25.

7. Mec GRAW, J.B., FISHMAN, J.H.,, SHARZER, L.A.: The versatile gastrocne-
mius myocutaneous flap. Plast. Reconstr. Surg., 62: 15, 1978.

8. MATHES, S.J., NAHAI, F.: Clinical Applications for Muscle and Musculo-
cutaneous Flaps. St. Louis, C.V. Mosby Company, 1982, p. 78.

— 66 —



10.

11.
12.
13.

14.

15.

MATHES, S.J., NAHAI, F.: Clinical Applications for Muscle and Musculo-
cutaneous Flaps. St. Louis, C.V. Mosby Company, 1982, p. 76.
CLEMMEAR, T.: The early circulation in split skin grafts. Acta. Chir. Scand.,
124:11,1962.

HYNES, W.: The reversed dermis graft. Br. J. Plast. Surg., 7:97, 1954.

ALMS, M.: Skeletal fixation for the cross leg flap. Can. Med. Assoc. J., 89:
419, 1963.

CREECH, B.J., MILLER, S.H.: Evaluation of Circulation in Skin Flaps. In
Grabb, W.C,, Myers, M.B. (Eds), Skin Flaps, Boston, Little Brown, 1975, p.
21.

SEFARIN, D., GEORGIEDE, N.G., SMITH, D.H.: Microsurgical composite
tissue transplantation for reconstruction of defects of the distal lower extre-
mity: A comparison with other methods. Plast. Reconstr. Surg., 62: 537,
1978. ’
FENG, LJ., PRICE, D., MATHES, S.J.: Relationship of blood flow an
leukocyte mobilization in infection. Plast. Reconstr. Surg. Forum, 6: 128,
1983.

Dog¢. Dr. Mesut OZCAN

Uludag Univ. Tip Fakiiltesi
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Anabilim Dah

BURSA

il



