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GİRİŞ

Diz çevresi defektleri genelde yüksek enerjili travmalar, kazalar, kırık sonrası kemik osteosentezi için uygulanan eksternal fiksasyon komp-
likasyonları neticesinde meydana gelmektedir. 1-4 Geniş rezeksiyon gereken onkolojik cerrahiler bu bölgenin rekonstrüksiyonu zor defekt-
lerine neden olabilmektedir. 5-6 Bacak 1/3 proksimal defektlerinde günümüzde en sık kullanılan seçenek lokal gastroknemius kas flebidir. 7 
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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

Öz

Amaç: Bacak 1/3 proksimali defektlerinin rekonstrüksiyonunda en 
sık kullanılan yöntem gastroknemius kas flebidir. Bu flep ölü boş-
luğu doldurmada, var ise osteomiyelit ile başa çıkmada önemli bir 
role sahiptir, fakat rotasyon arkı nedeniyle diz laterali, superioru ve 
patellar bölge rekonstrüksiyonu için sıklıkla yetersiz kalmaktadır. 
Bu nedenle diz çevresinin geniş defektlerinde gastroknemius kas 
flebinin rotasyon arkını artırmak için çeşitli yöntemler kullanılmak-
tadır. Bu yöntemler cerrahi süresini uzatmakta, flep yaşayabilirlili-
ğini tehlikeye sokmaktadır. Bu makalede diz çevresinin, özellikle 
gastroknemius kasının kapatmakta yetersiz kaldığı lateral kısmının 
rekonstrüksiyonu için kas flebine medial sural arter bazlı perforatör 
fasyokütan pervane flep eklenerek planlanan kimerik flep dene-
yimlerimizi anlatmak istedik.

Gereç ve Yöntemler: Bacak 1/3 proksimalinde geniş defekti olan 2 
hastada rekonstrüksiyon için kimerik gastroknemius-medial sural 
arter perforatör fasyokütan pervane flep kullandık.

Bulgular: Ameliyat sonrası dönemde herhangi bir komplikasyon ile kar-
şılaşılmadı. Estetik ve fonksiyonel olarak kabul edilebilir sonuçlar aldık.  

Sonuç: Medial gastroknemius-medial sural arter perforatör fas-
yokütan kimerik flebi minimal donör saha morbiditesi, diz laterali 
ve patellar bölgenin kapatılabilmesi, mikrocerrahi gerektirmemesi 
nedeniyle diz bölgesinin geniş defektlerinde alternatif yöntem ola-
rak kullanılabilir.

Anahtar Sözcükler: Kas, patella, rekonstrüksiyon, alt ekstremite
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Gastroknemius kas flebi özellikle ölü boşluk doldurmak, varsa 
osteomiyelit ile başa çıkma konusunda avantaj sağlamakla 
birlikte dizin lateral ve superior bölgesinin rekonstrüksiyo-
nunda yetersiz kalabilmektedir. Bu tarz durumlarda flebin 
ilerleyebilirliğini artırmak için kas fasyasının skorlanması, ka-
sın yapışma yerine kadar diseke edilmesi gibi yöntemler kulla-
nılmıştır.1 Bu yöntemlerin dezavantajları olarak cerrahi süresi-
ni uzatması, flep beslenmesini tehlikeye atması ve cerrahinin 
zorluğunu artırması sayılabilir. Özellikle patellar bölgenin 
rekonstrüksiyonu için daha ince, esnek, rotasyona izin veren 
fasyokütanöz flepler daha uygundur. Innocenti ve ark.1 bu 
tarz geniş defektlerde oldukça kullanışlı olan “Gastrocnemi-
us-propellar extended miyocutanous flap” tanımlamıştır. Hal-
lock ve ark.8 “Branched-based chimeric gastrocnemius muscle 
and sural artery perforator local flap” tanımladı. Bu flep modi-
fikasyonları sayesinde ölü boşluk, kanlanması iyi olan bir kas 
flebi ile doldurulmakta ve kasın yetersiz olduğu bölgelerin 
rekonstrüksiyonu sağlanmaktadır. Kas üzerinden planlanan 
fasyokutanöz flep, pervane flep prensiplerine uygun olarak 
180 dereceye kadar döndürülebilmesi, ince ve esnek olması 
nedeniyle diz laterali ve patella bölgelesinin rekonstrüksiyo-
nu için ideal hâle gelmektedir. Mikrocerrahi gerektirmemesi, 
güvenilir olması, donör saha morbiditesine neden olmaması, 
gerginlik olmadan kapanım sağlaması diğer avantajlarıdır.

Kimerk flepler, aynı damarsal kaynaklara sahip birçok bölge-
den meydana gelir ve bu bölgelerin ortak bir ana damar dışın-
da devamlılığı yoktur.

Biz bu makalede kimerik gastroknemius kas-medial sural ar-
ter perforatör fasyokütanöz pervane flebi kullandığımız iki 
hastadaki deneyimlerimizi anlatmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU

Yaşları 56 ve 60 olan iki erkek hastada, 2016 yılında diz çevre-
sinde yumuşak doku rekonstrüksiyonu için bu flebi kullandık. 
İki hastada da defektler trafik kazası sonrası meydana gelmiş-
ti. Tibia metafiz kırığı nedeniyle bir hastada eksternal fiksatör 
mevcuttu. Bir hastada osteomiyelit tablosu mevcuttu. Defekt-
ler diz lateraline uzanmaktaydı. Gastroknemius kas flebi ile 
ölü boşluğu doldurup, perforatör fasyokütan pervane flep ile 
diz lateralinin rekonstrüksiyonu sağlandı. Kas üzeri ve donör 
saha kısmi kalınlıkta deri grefti ile kapatıldı. Ameliyat sonrası 
dönemde komplikasyon olmadı.

Olgu 1: Elli altı yaşında erkek hasta yüksek enerjili trafik kazası 
sonrası tibia parçalı kırıkları nedeniyle ortopedi kliniği tarafın-
dan ameliyat edildikten 1,5 ay sonra tarafımıza danışıldı. Has-
tada eksternal fiksatör mevcuttu. Mangled Extremity Severity 
Score (MESS) 6 idi.9 Bacak 1/3 proksimali, patella üzerini kap-
sayan, zeminde osteomiyelit tablosunun eşlik ettiği, kemikte 
malunion olan 25x14 cm boyutlarında açık yara olduğu gö-
rüldü (Şekil 1). Klasik medial gastroknemius kas flebi ve kas 
üzerinden 8x4 cm medial sural arter perforatör fasyokütan 
pervane flep planlanarak açık yara kapatıldı. Fasyokütan flep 
perforatörü popliteal çizgi seviyesinin 10,6 cm distalinde bu-
lundu (Şekil 2).

Donör saha ve kas üzeri kısmi kalınlıkta deri grefti ile kapa-
tıldı. Greftler ameliyat sonrası beşinci günde açıldı. Ameliyat 
sonrası dönemde hematom, nekroz gibi komplikasyonlarla 
karşılaşılmadı.

Olgu 2: 60 yaşında trafik kazası sonrası parçalı tibia kırıkları 
olan hasta ortopedi servisi takibinden sonra ikinci ayında ta-
rafımıza danışıldı. MESS skoru 8 idi. Bacak 1/3 proksimalinde 
patella lateralini içine alan, zeminde kemik malunionun oldu-
ğu 20x15 cm açık yara olduğu görüldü (Şekil 3).

Klasik medial gastroknemius kas flebi ve üzerinden 7x4 cm 
medial sural arter perforatör fasyokütan pervane flep plan-

Şekil 1. Bacak 1/3 proksimalinde 25x14 cm boyutunda açık yara gö-
rülmektedir

Şekil 3. Popliteal crease 10,6 cm distalinde bir adet perforatör bulun-
du

Şekil 2. Flep adaptasyonu sonrası görünüm izlenmektedir
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landı. Bu hastada fasyokütan pervane flep iki adet perforatör 
üzerinden kaldırıldı. Birinci perforatör popliteal çizginin 10,3 
cm distalinde, ikinci perforatör popliteal çizginin 12,1 cm 
distalinde bulundu (Şekil 4). Fasyokütan flep rotasyonunun 
defekt rekonstrüksiyonu için yeterli olmasından dolayı perfo-

ratörlerin ikisi de korundu. Donör saha ve kas üzeri kısmi ka-
lınlıkta deri grefti ile kapatıldı. Greftler ameliyat sonrası beşin-
ci günde açıldı. Ameliyat sonrası dönemde hematom, nekroz 
gibi komplikasyonlar ile karşılaşılmadı.

Cerrahi Teknik: Ameliyat öncesi perforatör işaretlemesi için 
el dopleri kullanıldı. İki hastada da medial sural arter bazlı 
ikişer adet perforatör işaretlendi. Hastalar supin pozisyonda 
spinal anestezi ile ameliyat edildi. Diz fleksiyon ve eversiyona 
getirildi. Turnike uygulandı. Klasik medial gastroknemius kas 
flebi insizyonu ile operasyona başlandı. İnsizyon popliteal çiz-
gi ile medial malleol arasında çizilen çizgiye yapıldı. Cilt fasya 
altı planda posteriora doğru eleve edilerek işaretli perforatör-
ler bulundu. Bir hastada tek perforatör, bir hastada iki perfo-
ratör flebe dahil edilerek fasyokütan flep eliptik olarak plan-
landı. Rotasyon arkının yeterli olmasından dolayı pervane flep 
perforatörü için kas içi diseksiyon gerekmedi. Fasyokütan flep, 
insizyonları tamamlandıktan sonra damar zedelenmesinden 
kaçınmak için gastroknemius kasına sütüre edildi. Sonrasında 
medial gastroknemius kası lateral gastroknemius kasından ve 
soleus kasından ayrıldı. İnferiordaki yapışma yerinden ayrılan 
medial gastroknemius kası superiora doğru diseke edilerek 
hazır hale getirildi. Kanama kontrolleri yapıldı. Fasyokütan 
flep-kas arasındaki sütürler alınarak fasyokütan flep serbest 
hale getirildi. Kas-pervane kimerik flep 90 derece döndürüle-
rek açık yaraya sütüre edildi. Gastroknemius kası tibia proksi-
malindeki açık yaraya, fasyokütan pervane flep ilerletilerek diz 
lateralindeki defekte adapte edildi. Kas üzeri ve donör saha 
kısmi kalınlıkta deri grefti ile kapatıldı. Ameliyat sonrası dö-
nemde herhangi bir komplikasyon ile karşılaşılmadı. Hastalar 
bir yıl takip edildi.

TARTIŞMA

Diz ve diz çevresi açık yaraları plastik cerrahların sıklıkla kar-
şılaştığı problemlerdendir. Bacak 1/3 proksimal defektleri için 
lokal gastroknemius, orta 1/3 defektler için lokal soleus, alt 
1/3 defektler için serbest flepler klasik rekonstrüksiyon yön-
temleridir.7-10 Patella üzeri açık yaraları rekonstrüksiyon açı-
sından özellikli bölgelerdendir. Bu bölge ince, esnek, patella 
üzerinde kayabilen bir doku ile kapatılmalıdır. Gastroknemius 
kası ile yapılan rekonstrüksiyonlarda kas zemine yapışmakta 
ve patellanın doğal hareketli yapısını bozmaktadır. O nedenle 
bu bölgenin rekonstrüksiyonu için pervane fasyokütan flepler 

Şekil 5. Birinci perforatör popliteal çizginin 10,3 cm distalinde, ikinci perforatör 12,1 cm distalinde bulundu

Şekil 4. Bacak 1/3 proksimalinde 20x14 boyutunda açık yara görül-
mektedir
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daha uygundur. Pervane flepler vücudun herhangi bir ana-
tomik bölgesinde kullanılabilir. Bu flepler donör saha morbi-
ditesinin az olması, serbest fleplere göre cerrahinin daha az 
komplike olması ve cerrahi süresinin kısa olması nedeniyle 
tercih edilmektedir. Bu bağlamda safen flep ve derin femoral 
arter bazlı perforatör flepler patellar bölge rekonstrüksiyonu 
için ideal olup tibia 1/3 proksimali için yetersiz kalmaktadır.1 
Bu bölge rekonstrüksiyonu için serbest flep seçenekleri de 
mevcuttur. Serbest fleplerin dezavantajı olarak cerrahi süre-
sinin uzun olması, cerrahinin daha komplike olması sayılabilir. 
Özellikle yüksek enerjili travmalarda alıcı damar bulmak zor 
olabilir. Bunlara ek olarak hastanın mevcut ek morbiditeleri 
ameliyat sonrası komplikasyon riskini artırmaktadır. Diz ve 
çevresi rekonstrüksiyonunda gastroknemius kas flebi hâlen 
en kullanışlı seçenek olmakla birlikte özellikle patella ve diz 
lateralindeki defektler için yetersiz kalabilmektedir. Bu tarz 
durumlarda medial sural arter perforatör fasyokütan pervane 
flebin gastroknemius kas flebine dâhil edilmesi uygun olabilir.

Medial sural arter perforatör flebini ilk olarak 1996 yılında 
Montegut tanımlamıştır.11 Sonraları bu perforatörlerin çapı, 
lokasyonları, sayısı ile ilgili birçok çalışma yapıldı.12-13 Thione ve 
ark.12 yaptığı anatomik çalışmalarda ortalama perforatör sayı-
sını 1,9, popliteal çizgiye ortalama uzaklığını birinci perforatör 
için 10,7 cm, ikinci perforatör için 16,3 cm olarak bildirmiştir. 
2003-2004 yılları arasında 20 kadavrada yapılan bir çalışmada 
birinci perforatörün popliteal çizginin 9,68 cm±1,08 cm dista-
linde, ikinci perforatörün 15,04 cm±1,79 cm distalinde çıktığı 
gösterilmiş.7

Bizim çalışmamızda da birinci peforatör popliteal çizginin or-
talama 10,4 cm distalinde, ikinci perforatör popliteal çizginin 
12,1 cm distalinde bulundu. Birinci perforatörün lokasyonu 
önceki çalışmalar ile benzer iken, ikinci perforatör önceki ça-
lışmalara göre daha proksimalde bulundu.

Baskın perforatörün kullanılması daha fazla tercih edilmekle 
birlikte, dizin daha lateralindeki defektlerin kapatılması için 
distaldeki perforatörün seçilmesi daha avantajlıdır. Bu sayede 
fasyokütan flebin rotasyon arkı artırılarak daha lateral ve daha 
superior alandaki açık yaraların kapatılması sağlanmaktadır. 
Biz vakalarımızın birinde birinci perforatörü, diğer vakada her 
iki perforatörü kullandık.

Thione A. ve ark.’a 12 göre medial sural arterden çıkan musku-
lokütan tek bir perforatör, üzerindeki 13x8 cm’lik cilt adasını 
besleyebilir. Chung ve ark. 14 ise yaptığı çalışmada medial sural 
arter perforatör flebin maksimum boyutunu 10x7 cm olarak 
rapor etmiştir. Bizim vakalarımızda fasyokütan pervane flepler 
7x4 cm ve 8x4 cm olarak planlandı. İhtiyaç duyulması hâlin-
de daha geniş flepler planlanabilir. Fasyokütan flep çapının 
6 cm’den az olması durumunda donör saha primer kapatıla-
bilmektedir. 1 Bizim vakalarımızda flep çapı 6 cm’den küçük 
olmasına rağmen donör sahayı gerginlik olmadan primer 
kapama sağlayamadığımızdan greft ile kapattık. Kimerik gast-
roknemius-medial sural arter perforatör fasyokütan pervane 
flebin bir diğer avantajı da kas flebi rotasyonunu ve ilerleme-
sini artırmak için gerekli olan fasya skorlaması, kasın yapışma 
yerine kadar diseksiyonu gibi ek müdahalelere gerek kalma-

masıdır. Innocenti ve ark. 1 klasik medial gastroknemius kas 
flebine medial sural arter perforatör fasyokütan pervane flep 
ekleyerek diz çevresi rekonstrüksiyonunu başarılı bir şekilde 
sağlamışlardır. Hallock ve ark.8 iki vakada diz çevresi rekons-
trüksiyonunda perforatör bazlı kimerik medial sural-medial 
gastroknemius flep tanımlamıştır. Biz de çalışmamızda, bu 
çalışmalara benzer şekilde klasik medial gastroknemius kas 
flebine medial sural arter perforatör fasyokütan pervane flebi 
ekledik. Bu çalışmalardan farklı olarak bir vakada fasyokütan 
flebi iki perforatör üzerinden kaldırdık. Bu hamle rotasyon ar-
kını kısıtlayabilir. Bizim görüşümüze göre yeterli rotasyon ar-
kını sağlaması durumunda her iki perforatörün de korunması 
önemlidir. Eğer fasyokütan flebin tek perforatör üzerinden 
kaldırılması gerekli ise, yeterli rotasyon arkını sağlayan per-
foratörün seçilmesi, baskın perforatörün seçilmesinden daha 
avantajlı olabilir.

SONUÇ

Medial gastroknemius-medial sural arter perforator fasyokü-
tan pervane kimerik flebi minimal donör saha morbiditesi, 
diz laterali ve patellar bölgenin kapatılabilmesi, mikrocerrahi 
gerektirmemesi nedeniyle diz bölgesinin geniş defektlerinde 
efektif bir şekilde kullanılabilir.
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