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Oz

Amag: Bacak 1/3 proksimali defektlerinin rekonstriiksiyonunda en
sik kullanilan ydntem gastroknemius kas flebidir. Bu flep 6li bos-
lugu doldurmada, var ise osteomiyelit ile basa ¢ikmada 6nemli bir
role sahiptir, fakat rotasyon arki nedeniyle diz laterali, superioru ve
patellar bélge rekonstriiksiyonu icin siklikla yetersiz kalmaktadir.
Bu nedenle diz gevresinin genis defektlerinde gastroknemius kas
flebinin rotasyon arkini artirmak icin cesitli ydontemler kullanilmak-
tadir. Bu yontemler cerrahi siiresini uzatmakta, flep yasayabilirlili-
gini tehlikeye sokmaktadir. Bu makalede diz cevresinin, 6zellikle
gastroknemius kasinin kapatmakta yetersiz kaldigi lateral kisminin
rekonstriiksiyonu icin kas flebine medial sural arter bazl perforator
fasyokutan pervane flep eklenerek planlanan kimerik flep dene-
yimlerimizi anlatmak istedik.

Gereg ve Yontemler: Bacak 1/3 proksimalinde genis defekti olan 2
hastada rekonstruksiyon icin kimerik gastroknemius-medial sural
arter perforator fasyokitan pervane flep kullandik.

Bulgular: Ameliyat sonrasi ddnemde herhangi bir komplikasyonile kar-
silasiimadi. Estetik ve fonksiyonel olarak kabul edilebilir sonuglar aldik.

Sonug: Medial gastroknemius-medial sural arter perforator fas-
yokitan kimerik flebi minimal dondér saha morbiditesi, diz laterali
ve patellar bolgenin kapatilabilmesi, mikrocerrahi gerektirmemesi
nedeniyle diz bélgesinin genis defektlerinde alternatif yontem ola-
rak kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Kas, patella, rekonstriiksiyon, alt ekstremite

GiRIS

Abstract

Objective: The gastrocnemius muscle flap is the most commonly
used reconstruction option for the defects of the upper third low-
er limb. This flap has an important role in filling the dead space or
dealing with osteomyelitis, if present. However, the arc of rotation
renders the flap inadequate for both the lateral and superior knee
joint and the patellar region. Therefore, in cases with large defects
around the knee, there are various methods to improve the extend-
ed gastrocnemius muscle flap. These methods can extend the sur-
gery period and jeopardize flap viability. In this article we want to
describe our experiences of chimeric flap elevating by adding the
medial sural artery perforator fasciocutaneous propeller flap to the
muscle flap for the reconstruction of the knee region, especially the
lateral side where gastrocnemius muscle flap cover is insufficient.

Material and Methods: We used chimeric gastrocnemius-medial
sural artery perforator propellar flap for reconstruction in 2 pa-
tients with a wide defect in 1/3 leg proximal.

Results: There were no postop complications and the reconstruction
procedure achieved acceptable aesthetic and functional outcomes

Conclusion: The chimeric medial gastrocnemius muscle and sural
artery perforator fasciocutaneous propellar flap can be used effec-
tively in the wide defects of the knee region, because it minimiz-
es donor site morbidity, encloses the knee lateral and the patellar
area, and does not necessitate microsurgery.

Keywords: Muscle, patella, reconstruction, lower extremity

Diz cevresi defektleri genelde yiiksek enerjili travmalar, kazalar, kirik sonrasi kemik osteosentezi i¢in uygulanan eksternal fiksasyon komp-
likasyonlari neticesinde meydana gelmektedir. ' Genis rezeksiyon gereken onkolojik cerrahiler bu bélgenin rekonstriiksiyonu zor defekt-
lerine neden olabilmektedir. ¢ Bacak 1/3 proksimal defektlerinde gliniimiizde en sik kullanilan secenek lokal gastroknemius kas flebidir. ”
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Gastroknemius kas flebi 6zellikle 61t bosluk doldurmak, varsa
osteomiyelit ile basa ¢ikma konusunda avantaj saglamakla
birlikte dizin lateral ve superior bdlgesinin rekonstriksiyo-
nunda yetersiz kalabilmektedir. Bu tarz durumlarda flebin
ilerleyebilirligini artirmak icin kas fasyasinin skorlanmasi, ka-
sin yapisma yerine kadar diseke edilmesi gibi yontemler kulla-
nilmistir.! Bu ydntemlerin dezavantajlari olarak cerrahi suresi-
ni uzatmasi, flep beslenmesini tehlikeye atmasi ve cerrahinin
zorlugunu artirmasi sayilabilir. Ozellikle patellar bdlgenin
rekonstriiksiyonu icin daha ince, esnek, rotasyona izin veren
fasyokiitanoz flepler daha uygundur. Innocenti ve ark." bu
tarz genis defektlerde oldukca kullanish olan “Gastrocnemi-
us-propellar extended miyocutanous flap” tanimlamistir. Hal-
lock ve ark.2“Branched-based chimeric gastrocnemius muscle
and sural artery perforator local flap” tanimladi. Bu flep modi-
fikasyonlari sayesinde 6l bosluk, kanlanmasi iyi olan bir kas
flebi ile doldurulmakta ve kasin yetersiz oldugu bélgelerin
rekonstriiksiyonu saglanmaktadir. Kas {izerinden planlanan
fasyokutanoz flep, pervane flep prensiplerine uygun olarak
180 dereceye kadar dondiiriilebilmesi, ince ve esnek olmasi
nedeniyle diz laterali ve patella bdlgelesinin rekonstriksiyo-
nu icin ideal hale gelmektedir. Mikrocerrahi gerektirmemesi,
glvenilir olmasi, donor saha morbiditesine neden olmamasi,
gerginlik olmadan kapanim saglamasi diger avantajlaridir.

Kimerk flepler, ayni damarsal kaynaklara sahip bircok bolge-
den meydana gelir ve bu bélgelerin ortak bir ana damar disin-
da devamliligi yoktur.

Biz bu makalede kimerik gastroknemius kas-medial sural ar-
ter perforator fasyokiitandz pervane flebi kullandigimiz iki
hastadaki deneyimlerimizi anlatmayi amacladik.

OLGU SUNUMU

Yaslari 56 ve 60 olan iki erkek hastada, 2016 yilinda diz ¢evre-
sinde yumusak doku rekonstriiksiyonu icin bu flebi kullandik.
iki hastada da defektler trafik kazasi sonrasi meydana gelmis-
ti. Tibia metafiz kirngi nedeniyle bir hastada eksternal fiksator
mevcuttu. Bir hastada osteomiyelit tablosu mevcuttu. Defekt-
ler diz lateraline uzanmaktaydi. Gastroknemius kas flebi ile
6l boslugu doldurup, perforator fasyokitan pervane flep ile
diz lateralinin rekonstriksiyonu saglandi. Kas (izeri ve donor
saha kismi kalinlikta deri grefti ile kapatildi. Ameliyat sonrasi
dénemde komplikasyon olmadi.

Olgu 1: Elli alti yasinda erkek hasta yiiksek enerjili trafik kazasi
sonrasi tibia parcal kiriklari nedeniyle ortopedi klinigi tarafin-
dan ameliyat edildikten 1,5 ay sonra tarafimiza danisildi. Has-
tada eksternal fiksator mevcuttu. Mangled Extremity Severity
Score (MESS) 6 idi.” Bacak 1/3 proksimali, patella tGzerini kap-
sayan, zeminde osteomiyelit tablosunun eslik ettigi, kemikte
malunion olan 25x14 ¢cm boyutlarinda agik yara oldugu go-
rilda (Sekil 1). Klasik medial gastroknemius kas flebi ve kas
Uzerinden 8x4 cm medial sural arter perforator fasyokitan
pervane flep planlanarak acik yara kapatildi. Fasyokitan flep
perforatori popliteal ¢izgi seviyesinin 10,6 cm distalinde bu-
lundu (Sekil 2).
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Donér saha ve kas Uzeri kismi kalinlikta deri grefti ile kapa-
tildi. Greftler ameliyat sonrasi besinci giinde acildi. Ameliyat
sonrasi donemde hematom, nekroz gibi komplikasyonlarla
karsilasiimadi.

Olgu 2: 60 yasinda trafik kazasi sonrasi parcali tibia kiriklar
olan hasta ortopedi servisi takibinden sonra ikinci ayinda ta-
rafimiza danigildi. MESS skoru 8 idi. Bacak 1/3 proksimalinde
patella lateralini icine alan, zeminde kemik malunionun oldu-
gu 20x15 cm acik yara oldugu gorildi (Sekil 3).

Klasik medial gastroknemius kas flebi ve tUzerinden 7x4 cm
medial sural arter perforator fasyokitan pervane flep plan-

Sekil 1. Bacak 1/3 proksimalinde 25x14 cm boyutunda acik yara go-
rilmektedir

Sekil 3. Popliteal crease 10,6 cm distalinde bir adet perforatér bulun-
du
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landi. Bu hastada fasyokiitan pervane flep iki adet perforator
tizerinden kaldirildi. Birinci perforatér popliteal cizginin 10,3
cm distalinde, ikinci perforator popliteal cizginin 12,1 cm
distalinde bulundu (Sekil 4). Fasyokitan flep rotasyonunun
defekt rekonstriiksiyonu icin yeterli olmasindan dolayi perfo-

Sekil 4. Bacak 1/3 proksimalinde 20x14 boyutunda acik yara goriil-
mektedir

—
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ratorlerin ikisi de korundu. Donér saha ve kas Uzeri kismi ka-
linlikta deri grefti ile kapatildi. Greftler ameliyat sonrasi besin-
ci glinde acildi. Ameliyat sonrasi ddnemde hematom, nekroz
gibi komplikasyonlar ile karsilagiimadi.

Cerrahi Teknik: Ameliyat 6ncesi perforator isaretlemesi icin
el dopleri kullanildi. iki hastada da medial sural arter bazli
ikiser adet perforator isaretlendi. Hastalar supin pozisyonda
spinal anestezi ile ameliyat edildi. Diz fleksiyon ve eversiyona
getirildi. Turnike uygulandi. Klasik medial gastroknemius kas
flebi insizyonu ile operasyona baslandi. insizyon popliteal ¢iz-
gi ile medial malleol arasinda cizilen cizgiye yapild. Cilt fasya
alti planda posteriora dogru eleve edilerek isaretli perforator-
ler bulundu. Bir hastada tek perforatér, bir hastada iki perfo-
rator flebe dahil edilerek fasyokitan flep eliptik olarak plan-
landi. Rotasyon arkinin yeterli olmasindan dolayi pervane flep
perforatoéri icin kas ici diseksiyon gerekmedi. Fasyokditan flep,
insizyonlari tamamlandiktan sonra damar zedelenmesinden
kacinmak icin gastroknemius kasina siitiire edildi. Sonrasinda
medial gastroknemius kasi lateral gastroknemius kasindan ve
soleus kasindan ayrild. inferiordaki yapisma yerinden ayrilan
medial gastroknemius kasi superiora dogru diseke edilerek
hazir hale getirildi. Kanama kontrolleri yapildi. Fasyokitan
flep-kas arasindaki sutirler alinarak fasyokitan flep serbest
hale getirildi. Kas-pervane kimerik flep 90 derece donduriile-
rek agik yaraya sture edildi. Gastroknemius kasi tibia proksi-
malindeki acik yaraya, fasyokitan pervane flep ilerletilerek diz
lateralindeki defekte adapte edildi. Kas Uizeri ve donor saha
kismi kalinlikta deri grefti ile kapatildi. Ameliyat sonrasi do-
nemde herhangi bir komplikasyon ile karsilasilmadi. Hastalar
bir yil takip edildi.

TARTISMA

Diz ve diz cevresi acik yaralar plastik cerrahlarin sikhkla kar-
silastigi problemlerdendir. Bacak 1/3 proksimal defektleri icin
lokal gastroknemius, orta 1/3 defektler icin lokal soleus, alt
1/3 defektler icin serbest flepler klasik rekonstriiksiyon yon-
temleridir”'° Patella Uzeri acik yaralari rekonstriiksiyon aci-
sindan o6zellikli bolgelerdendir. Bu bdlge ince, esnek, patella
tizerinde kayabilen bir doku ile kapatilmalidir. Gastroknemius
kasi ile yapilan rekonstriiksiyonlarda kas zemine yapismakta
ve patellanin dogal hareketli yapisini bozmaktadir. O nedenle
bu bolgenin rekonstriiksiyonu icin pervane fasyokutan flepler

Sekil 5. Birinci perforator popliteal ¢izginin 10,3 cm distalinde, ikinci perforatér 12,1 cm distalinde bulundu
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daha uygundur. Pervane flepler viicudun herhangi bir ana-
tomik bolgesinde kullanilabilir. Bu flepler donor saha morbi-
ditesinin az olmasi, serbest fleplere gore cerrahinin daha az
komplike olmasi ve cerrahi siresinin kisa olmasi nedeniyle
tercih edilmektedir. Bu baglamda safen flep ve derin femoral
arter bazli perforator flepler patellar bolge rekonstriiksiyonu
icin ideal olup tibia 1/3 proksimali icin yetersiz kalmaktadir.!
Bu bolge rekonstriiksiyonu icin serbest flep secenekleri de
mevcuttur. Serbest fleplerin dezavantaji olarak cerrahi sire-
sinin uzun olmasi, cerrahinin daha komplike olmasi sayilabilir.
Ozellikle yiiksek enerjili travmalarda alici damar bulmak zor
olabilir. Bunlara ek olarak hastanin mevcut ek morbiditeleri
ameliyat sonrasi komplikasyon riskini artirmaktadir. Diz ve
cevresi rekonstriiksiyonunda gastroknemius kas flebi halen
en kullanish secenek olmakla birlikte 6zellikle patella ve diz
lateralindeki defektler icin yetersiz kalabilmektedir. Bu tarz
durumlarda medial sural arter perforator fasyokiitan pervane
flebin gastroknemius kas flebine dahil edilmesi uygun olabilir.

Medial sural arter perforator flebini ilk olarak 1996 yilinda
Montegut tanimlamistir. Sonralari bu perforatérlerin capi,
lokasyonlari, sayisiile ilgili birgok calisma yapildi.'>"* Thione ve
ark.”?yaptigi anatomik ¢alismalarda ortalama perforator sayi-
sini 1,9, popliteal ¢izgiye ortalama uzakligini birinci perforator
icin 10,7 cm, ikinci perforator icin 16,3 cm olarak bildirmistir.
2003-2004 yillari arasinda 20 kadavrada yapilan bir calismada
birinci perforatoriin popliteal ¢izginin 9,68 cm=1,08 cm dista-
linde, ikinci perforatoriin 15,04 cm+1,79 cm distalinde ¢iktigi
gosterilmis.’

Bizim ¢alismamizda da birinci peforatdr popliteal ¢izginin or-
talama 10,4 cm distalinde, ikinci perforator popliteal ¢izginin
12,1 cm distalinde bulundu. Birinci perforatériin lokasyonu
onceki calismalar ile benzer iken, ikinci perforatér dnceki ca-
lismalara gore daha proksimalde bulundu.

Baskin perforatoriin kullanilmasi daha fazla tercih edilmekle
birlikte, dizin daha lateralindeki defektlerin kapatilmasi icin
distaldeki perforatériin segilmesi daha avantajhdir. Bu sayede
fasyokutan flebin rotasyon arki artirilarak daha lateral ve daha
superior alandaki acik yaralarin kapatilmasi saglanmaktadir.
Biz vakalarimizin birinde birinci perforatord, diger vakada her
iki perforatori kullandik.

Thione A. ve ark’a '? gére medial sural arterden ¢ikan musku-
lokitan tek bir perforator, Gzerindeki 13x8 cm’lik cilt adasini
besleyebilir. Chung ve ark. “ise yaptigi calismada medial sural
arter perforator flebin maksimum boyutunu 10x7 cm olarak
rapor etmistir. Bizim vakalarimizda fasyoktitan pervane flepler
7x4 cm ve 8x4 cm olarak planlandi. ihtiya¢ duyulmasi halin-
de daha genis flepler planlanabilir. Fasyokitan flep capinin
6 cm'den az olmasi durumunda dondr saha primer kapatila-
bilmektedir. ' Bizim vakalarimizda flep ¢api 6 cm'den kiiciik
olmasina ragmen dondr sahayi gerginlik olmadan primer
kapama saglayamadigimizdan greft ile kapattik. Kimerik gast-
roknemius-medial sural arter perforator fasyokiitan pervane
flebin bir diger avantaji da kas flebi rotasyonunu ve ilerleme-
sini artirmak icin gerekli olan fasya skorlamasi, kasin yapisma
yerine kadar diseksiyonu gibi ek miidahalelere gerek kalma-
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masidir. Innocenti ve ark. ' klasik medial gastroknemius kas
flebine medial sural arter perforator fasyokiitan pervane flep
ekleyerek diz cevresi rekonstriiksiyonunu basarili bir sekilde
saglamislardir. Hallock ve ark.? iki vakada diz cevresi rekons-
triiksiyonunda perforator bazlh kimerik medial sural-medial
gastroknemius flep tanimlamistir. Biz de c¢alismamizda, bu
cahismalara benzer sekilde klasik medial gastroknemius kas
flebine medial sural arter perforator fasyokitan pervane flebi
ekledik. Bu calismalardan farkli olarak bir vakada fasyoktitan
flebi iki perforator tizerinden kaldirdik. Bu hamle rotasyon ar-
kini kisitlayabilir. Bizim gorisimiize gore yeterli rotasyon ar-
kini saglamasi durumunda her iki perforatériin de korunmasi
onemlidir. Eger fasyokiitan flebin tek perforator tizerinden
kaldinimasi gerekli ise, yeterli rotasyon arkini saglayan per-
foratoriin segilmesi, baskin perforatériin secilmesinden daha
avantajli olabilir.

SONUC

Medial gastroknemius-medial sural arter perforator fasyoku-
tan pervane kimerik flebi minimal donor saha morbiditesi,
diz laterali ve patellar bélgenin kapatilabilmesi, mikrocerrahi
gerektirmemesi nedeniyle diz bolgesinin genis defektlerinde
efektif bir sekilde kullanilabilir.
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