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Aşil tendon onarımından sonra oluşan cilt defektinin 
onarımında yeni bir yöntem 

Ayhan Numanoğlu(1), Tanıl Esemenli(2) 

Aşil tendon onanmmdan sonra insizyon bölgesinde 4x6 cm boyutlannda bir cilt defekti gelişen hastaya bu 
defekti kapatmak amacı ile de-epitelize turnover fasyakütan f/ep transferi uygu/andı . Komplikasyon ile karşıla­

şıImadı. Bir yıl takip sonunda cilt ve tendonu ilgilendiren sorun olmadığı be/irlendi. Aşil tendon onanmlanndan 
sonra oldukça sık geliştiği bildirilen bu komplikasyonun tedavisinde de-epitelize fasyaküten turnover f/eplerin 
tercih edilmesi gereken yöntem olduğu sonucuna vanldl. 

Anahtar kelime/er: aşil tendon onanmı, cilt nekrozu, de-epitelize turnover fasyaküten f/ep 

A new method in repair for skin defeet after Aehille's tendon repair 

A 4x6 cm skin defecl has developed following surgical repair of tendo achillis in a 42 years old female pa­
tient. Closure of the skin defect was performed by the transfer of a de-epithelized turnover fasciocutaneous 
f/ap elevated from the medial aspect of the primary incision. No complication was encountered and the patient 
had no problem concerning both the skin and the tendon af ter one year fol/ow-up. it was concluded that de­
epithelized turnover fasciocutaneous f/ap planned as in the present case is a simp/e, easy to perform and ef­
fective method for c10sure of the skin defects which is a common complication fol/owing surgical repair of ten­
do achil/es. 
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Aşil tendon rüptürlerinin cerrahi tedavisinde en sık 
karşılaşı l an komplikasyonlardan biri cilt nekrozudur 
(1. 2. 4 , 5, 7, 8, 15). Nekroz sonucunda bu bölgede 
gelişen ci lt defektierinin kapat ıl ması gerek ortopedik 
ve gerekse plastik cerrahinin öneml i sorunlarından bi­
rini oluşturmaktadır. Bu yazıda aş il tendon onarımı 
uygulanan bir hastada gelişen cilt defektinin kapatıl ­

ması nda yeni geli şt irilen bir yöntem olan de-epitelize 
fasyaküten turn-over flep uygulaması sunulacaktır. 

Resim 1: Aşı ı tandan onarımından sonra gelişen cilt defektinin 
görünümü 

Olgu sunumu 

42 yaşında kadın hastaya Lindholm (6) tarafından 
tanımlanan yöntem ile aş il tendon tamiri uygulandı k­
tan sonra insizyon bölgesinde 4x6 cm boyutlarında 
nekraz gelişti (Resim 1). Tendon tamirinde kullanılan 

Resim 2: Gilt defektinin kapatı lmasında kullan ı lacak olan flepın 
ameliyat öncesi plan ı. Eski ensizyon nedeni ile flep 
dikey -v- şeklinde planlanmışı" 
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Resim 3: Kaldırılan flepin defekt alanına döndürüldükten sonraki 
görünümü 
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Resim 4: Flepin ve kaldırıldığı alan ın greft ile kapatıldıktan sonraki 
görünümü 

Resim 5, 6: 1 yı ı takip sonunda ayağın görünümü 

insizyonun medialinde proksimalden kaldırılan yüzeyi 
elektrikli dermatom ile de-epitelize edilmiş tembel -V­
biçimli bir fasyakütan flep kendi üstünde takla attırıla­
rak defekt alanına çevrildi (Resim 2, 3). 

Flepin üste gelen fasyalı yüzeyi ile donör alan 
serbest deri grefti ile kaplandı (Resim 4). Postoperatif 
dönemde herhangi bir komplikasyon ile karşılaşıIma­

dı. 1 yıllık takip sonunda hastanın cilt ve tendon ile il­
gili bir sorunu yoktu (Resim 5, 6). 

Tartışma ve sonuç 

Aşil tendonun cerrahi onarımıarından sonra karşı­
laşılan en önemli sorunlardan biri cilt nekrozudur (1. 
2. 4, 5, 7, 8, 15). Geniş kapsamlı ortopedi kitapların ­

da bu sorunun sı klıkla görüldüğü belirtilmekle birlikte 

bu bölgede gelişen cilt defektinin nas ıl kapatılacağı 

konusunda görüş bildirilmemesi dikkati çekmekted ir 
(1, 2, 4, 7, 15). Bu defektierin sağlıklı dokular ile ka 
patılmasında bölgenin anatomik yapısı ve dolaşım 
sorunları nedeni ile çeşitli güçlüklerle karşılaş ıl mak­

tadır (3, 9, 12). Aşil tendon onarımıarında bacak pos­
teriorunda uzunlamasına yapılan insizyonlar bu soru­
nu daha büyük boyutlara ulaştırmaktadı r . Ci lt greftleri 
bu bölgede genell ikle yetersiz kalmakta, cross- Ieg 
flepler ise uzun süreli immobilizasyon gerektirdiğiiçin 
tercih edilmemektedir (1, 9, 12). Mikrocerrahi yöntem­
lerinin kullanımı ise özel araç, gereç ve eğ itim gerek­
sinimi nedeni ile sınırlı kalmaktadır. Son y ıllarda orta­
ya atılan fasyakütan flepler diz altı ndak i cilt defektIeri ­
nin kapatılmasında önemli bir eksik li ği gidermiştir 

(10). Bununla birlikte ayak bileği çevresindeki defekt­
Ierin kapatılması için kullanılabilecek doku ların yeter-
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sizliği cerrahiarı yeni arayışlara itmiş ve "turn-over" 
fasyakütan flepler kullanıma girmiştir (13). Yapılan 
çalışmalarda turnover fasyakütan flepler ile oldukça 
başarılı sonuçlar alınmıştır (9, 11 , 13, 14). Bu fleple­
rin günümüze kadar yapılan uygulamalarında değişik 
kullanım alanları bildirilmiştir (9, 11, 13, 14). Bununla 
birlikte bizim bilgilerimize göre aşil tendon onarımıa­
rından sonra gelişen cilt lezyonlarında kullanımı ile il­
gili bir çalışma yapılmamıştır. De-epitelize turnover 
fleplerin her iki yüzeyinin de damardan zengin bir ya­
pıya sahip olması, özellikle avasküler yüzeylerinka­
patılmasında önemli bir üstünlük olarak gösterilmek­
tedir (9, 11, 13, 14). Burada sunulan vakada da nek­
roz nedeni ile yüzeyel kısımları debride edilen aşil 

tendonunun kapatılması ve tendon fonksiyonları ile il­
gili bir sorunla karşılaşılmaması bu görüşü destekle­
mektedir. Bu vakada uygulanan yöntemin bir diğer 
özelliği de eski insizyon skatrisi nedeni ile flepin insiz­
yonun medialinde dikey -V- biçiminde planlanması ve 
takla attırırken yönünün değiştirilmesidir. Fasyakütan 
fleplerin defektin hemen proksimalinden dikdörtgen 
şeklinde kaldırılması ve kendi üstüne takla attırılarak 
periferde kalan bölümünün defekt alanını örtecek şe­
kilde planlanması önerilmektedir (13, 14). Burada su­
nulan olguda ise proksimaldeki insizyon skatrisi ne­
deni ile bu tür bir planlama yapılamadı. Bu nedenle 
flep insizyonun medialinde ve tembel -V- biçiminde 
planlandI. Daha önce kullanılmamış olan bu yöntem 
ile fasyakütan turnoverfleplerin daha geniş kullanım 
alanı bulacağı söylenebilir. Bu yöntemin; kolaylığı , 

tek oturumlu oluşu ve morbiditesinin azlığı nedeni ile 
bu tür defektierin kapatılmasında ilk akla getirilmesi 
gereken bir yöntem olduğu kanısındayız. 
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