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Asil tendon onarimindan sonra olusan cilt defektinin
onariminda yeni bir yontem

Ayhan Numanoglu("), Tanml Esemenli(?

Asil tendon onarimindan sonra insizyon bélgesinde 4x6 cm boyutlarinda bir cilt defekti gelisen hastaya bu
defekti kapatmak amaci ile de-epitelize turnover fasyakiitan flep transferi uygulandi. Komplikasyon ile karsila-
silmad\. Bir yil takip sonunda cilt ve tendonu ilgilendiren sorun olmadig: belirlendi. Asil tendon onarimlarindan
sonra oldukga stk gelistigi bildirilen bu komplikasyonun tedavisinde de-epitelize fasyakdten turnover fleplerin
tercih edilmesi gereken ydntem oldugu sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: asil tendon onarimi, cilt nekrozu, de-epitelize turnover fasyakditen flep

A new method in repair for skin defect after Achille's tendon repair

A 4x6 cm skin defect 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
flap 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 after one year follow-up. It was concluded that de-
epithelized turnover fasciocutaneous flap planned as in the present case is a simple, easy to perform and ef-
fective method for closure of the skin defects which is a common complication following surgical repair of ten-
do achilles.
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Asil tendon riptdrlerinin cerrahi tedavisinde en sik Olgu sunumu
kargilagilan komplikasyonlardan biri cilt nekrozudur
(1. 2. 4, 5, 7, 8, 15). Nekroz sonucunda bu bélgede
gelisen cilt defektlerinin kapatiimasi gerek ortopedik
ve gerekse plastik cerrahinin 6nemli sorunlarindan bi-
rini olusturmaktadir. Bu yazida asil tendon onarimi
uygulanan bir hastada gelisen cilt defektinin kapatil-
masinda yeni gelistirilen bir yéntem olan de-epitelize
fasyakiten turn-over flep uygulamasi sunulacaktir.

42 yasinda kadin hastaya Lindholm (6) tarafindan
tanimlanan yontem ile asil tendon tamiri uygulandik-
tan sonra insizyon bélgesinde 4x6 cm boyutlarinda
nekroz gelisti (Resim 1). Tendon tamirinde kullanilan
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Resim 2: Cilt detektinin kapalimasinda kullamlacak olan tlepin
ameliyat dncesi plani. Eski ensizyon nedeni ile flep
Resim 1: Asil tendon onanimindan sonra geligen cilt defektimin dikey -V- seklinde planlanmistir
gorunimo
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Resim 3: Kaldinlan flepin defekt alanina donddrildikten sonraki
gérintmi

Resim 4: Flepin ve kaldinldig: alanin greft ile kapatiidiktan sonraki
gorindmi

Resim 5, 6: 1 yil takip sonunda ayagin gorunumu

insizyonun medialinde proksimalden kaldirlan ylzeyi
elektrikli dermatom ile de-epitelize edilmis tembel -V-
bicimli bir fasyakiitan flep kendi tstiinde takla attirila-
rak defekt alanina cevrildi (Resim 2, 3).

Flepin Gste gelen fasyal yiizeyi ile dondér alan
serbest deri grefti ile kaplandi (Resim 4). Postoperatif
dénemde herhangi bir komplikasyon ile karsilagiima-
di. 1 yillik takip sonunda hastanin cilt ve tendon ile il-
gili bir sorunu yoktu (Resim 5, 6).

Tartisma ve sonuc

Asil tendonun cerrahi onarnimlarindan sonra karsi-
lagilan en 6nemli sorunlardan biri cilt nekrozudur (1.
2.4,5,7,8, 15). Genis kapsamli ortopedi kitaplarin-
da bu sorunun siklikla gorildigl belirtilmekle birlikte

bu bdlgede gelisen cilt defektinin nasil kapatilacagi
konusunda géris bildirilmemesi dikkati gekmektedir
(1, 2, 4, 7, 15). Bu defektlerin saglikli dokular ile ka
patilmasinda bélgenin anatomik yapisi ve dolasim
sorunlari nedeni ile gesitli gligliklerle karsilasiimak-
tadir (3, 9, 12). Asil tendon onarimlarinda bacak pos-
teriorunda uzunlamasina yapilan insizyonlar bu soru-
nu daha buyik boyutlara ulagtirmaktadir. Cilt greftleri
bu bélgede genellikle yetersiz kalmakta, cross-leg
tercih edilmemektedir (1, 9, 12). Mikrocerrahi yéntem-
lerinin kullanimi ise 6zel arag, gereg ve egitim gerek-
sinimi nedeni ile sinirli kalmaktadir. Son yillarda orta-
ya atilan fasyakitan flepler diz altindaki cilt defektleri-
nin kapatilmasinda énemli bir eksikligi gidermistir
(10). Bununla birlikte ayak bilegi gevresindeki defekt-
lerin kapatiimasi icin kullanilabilecek dokularin yeter-
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sizligi cerrahlari yeni arayiglara itmis ve "turn-over"
fasyakitan flepler kullanima girmistir (13). Yapilan
calismalarda turnover fasyakiitan flepler ile oldukga
basarl sonuglar alinmistir (9, 11, 13, 14). Bu fleple-
rin glinimuze kadar yapilan uygulamalarinda degisik
kullamim alanlari bildirilmistir (9, 11, 13, 14). Bununla
birlikte bizim bilgilerimize gére asil tendon onarimla-
rindan sonra gelisen cilt lezyonlarinda kullanimi ile il-
gili bir calisma yapilmamistir. De-epitelize turnover
fleplerin her iki ylizeyinin de damardan zengin bir ya-
piya sahip olmasi, ozellikle avaskiler yiizeylerinka-
patilmasinda énemli bir Gstinliik olarak gosterilmek-
tedir (9, 11, 13, 14). Burada sunulan vakada da nek-
roz nedeni ile ylzeyel kisimlari debride edilen asil
tendonunun kapatiimasi ve tendon fonksiyonlari ile il-
gili bir sorunla kargilagiimamasi bu gorigl destekle-
mektedir. Bu vakada uygulanan yéntemin bir diger
ozelligi de eski insizyon skatrisi nedeni ile flepin insiz-
yonun medialinde dikey -V- bigiminde planlanmasi ve
takla attirrken yéniiniin degistiriimesidir. Fasyakitan
fleplerin defektin hemen proksimalinden dikdértgen
seklinde kaldirilmasi ve kendi Ustiine takla attinlarak
periferde kalan béliminan defekt alanini 6rtecek se-
kilde planlanmasi nerilmektedir (13, 14). Burada su-
nulan olguda ise proksimaldeki insizyon skatrisi ne-
deni ile bu tir bir planlama yapilamadi. Bu nedenle
flep insizyonun medialinde ve tembel -V- biciminde
planlandi. Daha énce kullanilmamig olan bu yéntem
ile fasyakitan turnoverfleplerin daha genis kullanim
alani bulacag! soylenebilir. Bu yontemin; kolayligi,
tek oturumlu olusu ve morbiditesinin azligi nedeni ile
bu tir defektlerin kapatilmasinda ilk akla getiriimesi
gereken bir yéntem oldugu kanisindayiz.
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