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Giris

Genis myelomeningosel ve meningosel en siklikla lumbal bélgede olur ve
baslica cerrahi sorun deri defekti kapatiimasidir.!

Cok genis defektlerde primer siitiir uygulanamamaktadir. Lateral deri flep-
leri ile vertikal veya horizontal tek veya ikili deri fleplerinin morbiditesi
yenidogan igin ¢ok fazladir ve sonuglan yeterli degildir2**

Latissimus Dorsi genis ve yassi bir kastir, lumbal bdlgenin biiyiik bir kis-
mini 6rter. Origosu Ts- Ls spindz prosesler ve posterior iliak kristadir. Kas
lifleri aksillaya dogru yénlenerek genisce bir tendon ile humerus st ucun-
da insersiyo yaparlar ve bu kismi posterior aksiller katlanttyr olusturur.
Kasin anterior kenari posterior aksiller cizgi boyunca abdominal fasyaya
birlesir. Baslica kan akimi Torakodorsal Arter'den gelir. Bu supskapuler
Arter'in bir dalidir. Yanisira motor sinir ve 2 ven eslik eder. (Sekil 1).
Vertebralarin 1-2 cm. lateralinde, midposterior toraksta ve kas lateral
kenarinda bazi interkostal perforatérler kasa i¢ yiiziinden girerler.
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Sekil 1
Latissimus Dorsi kasi anatomisi

Sirt orta hattindan posterior aksiller cizgiye, transaksiller dogrultudan Kris-
ta iliaka Posterior'a kadar olan sirt derisini Latissimus Dorsi Kasi'ndan
deriye gelen muskulokiitendz perforatdr damarlar besler. (Sekil 2). Bundan
dolayr bu lokalizasyondaki sirt derisi Latissimus Dorsi kasi ile birlikte
disseke ve eleve edilerek arka orta hatta kadar ilerletilebilir.

Materyal ve Metod

Hastalarimiz 3/30, 5/30 ve 6 aylikti. Hepsinde meningomyelosel tanisi
konmustu. Kese boynu ¢ok genisti. Once Né&rosirurfi Anabilim Dali tarafin-
dan dural defekt onarimi ve bilateral paraspindz fasya imbrikasyonu ya-
pildi. (Resim 1-2).
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Sekil 2
Latissimus Dorsi kasimin kanlandirdigy deri alam

Resim 1
Lumbal meningomyelosel
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Resim 2
Dura defekti onarmm yapilmis lumbal meningomyelosel

Deri defekti kenarlarinda saglam deri ve derialti dokusuna ulasincaya ka-
dar debridman yapildi. Once orta hattin bir tarafinda paraspinoz kaslarin
fasyasinin iizerinde Latissimus Dorsi kasinin fasyal origosu bulundu. Son-
ra kristal iliaka posteriordaki inferior fasyal origosu insize edildi. Latissi-
mus Dorsi adelesi altindaki plan kiint olarak disseke edilirken karsilasilan
seyrek interkostal perforatérler, bipolar olarak koterlendi ve kesildi. Kiint
disseksiyon posterior aksiller gizgiye kadar ilerletildi. Béylece bu tarafta-

Resim 3
Latissimus Dorsi kasmnin bulunmas:
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Resim 4
Latissimus Dorsi kast bilateral disseksiyonu

ki Latissimus Dorsi kasi, tzerindeki sirt derisi ile birlikte tamamen ser-
bestlestirilerek kas - deri flebi olarak orta hatta kadar gerginlik olmadan
getirilebildi. (Resim 3 - 4). Olgularimizdan birinde bunu saglamak ic¢in pos-
terior aksiller cizgide subkutan olarak Latissimus Dorsi kasi abdominal
fasyadan kiint ve keskin disseksiyon uygulanarak ayrildi. (Sekil 3). Aym

A

Sekil 3

Latissimus Dorsi kasi subkutan relaksasyonu
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disseksiyon orta hattin diger tarafinda da Latissimus Dorsi kas-deri flebi
olusturacak sekilde tekrarlandi. Sonucta orta hattin iki tarafindaki defekt
kenarlari gerginlik olmadan karsi karsiya getirildi ve olgularimizin higbi-
rinde deri relaksasyon insizyonlarina gerek kalmadi. Once Latissimus Dorsi
kaslarinin fasyal origolari ipek tek dikislerle, sonra subkutan doku kromik

dikislerle ve deri naylon tek dikislerle suture edildi. Dren kullamimadi.
(Resim 5).

Resim 5
Bilateral Latissimus Dorsi kas-deri flebi ilerletilmesi
ile onarinis lumbal meningomyelosel

Resim 6

Ameliyattan sonra ge¢ devredeki onarlmis lumbal
meningomyelosel



Tartisma

Meningomyelosel ve meningosallerde baslica cerrahi sorun deri defekti
kapatiimasidir. Ayrica bunun sonuglart dura defekti sonuclarim etkiler.!
lyi bir yara iyilesmesi saglamak igin yara kenarlarinin beslenmesi iyi ol-
mali ve dikis hattinda gerginlik bulunmamahdir. Saglam deri ve derialti
dokusuna ulasilincaya kadar debridman yapilmasi iyi beslenen yara kenar:
lar1 elde edilmesini saglar.

Eger debridman sonrasi defekt, sirt genisliginin yarisindan kiicikse defekt
cevresinde fasya (zeri deri dekolmani ile saglanan deri fleplerinin orta
hatta ulasmasi miimkiin olabilir® fakat bu her zaman glivenilir bir yara
iyilesmesi saglayamaz ciinkii bu yara kenarlari beslenmesi sadece dermal
kan akimi ile saglanir.

Meningomyelosel ve meningosellerde debridman sonrasi deri defekti sirt
genisliginin yarisindan daha biyiik oldugunda lateral rotasyon flepleri ve
vertikal veya horizontal tek veya ikili deri flepleri 6nerilmistir>** Fakat
yenidogan cagmda uygulandiginda bunlarin morbiditesi ¢ok fazladir ve ge-
nellikle kan transfiizyonu gerektirir. Giinki fleplerin hazirlandiklari donér
sahalarinin sekonder iyilesmeye birakilmasi gerekir, bu acik yaradan devam-
Il protein kaybi ve enfeksiyon riski demektir, veya dondr sahalar greftle-
nir, bu durumda greftlerin alindigr genis sahalarin sekonder iyilesmeye
birakilmasi ayni agik yara soruniarini ortaya cikarir. Diger taraftan defektin
kapatilmasi icin relaksasyon insizyonlarinin kullanilmast durumunda da ay-
nt sorunlar sézkonusudur.

Meningomyelosel defektlerinin en siklikia yer aldigi torakolumbal bolge-
de sirt derisi, hemen altindaki Latissimus Dorsi kaslari tarafindan kanlan-
dirtlir. Bu nedenle btlin bu sirt derisi bu kaslar ile birlikte eleve edile-
bilir ve sirt genisliginin yarisindan fazla genisligi olan defektlerde bile
orta hatta ilerletilebilir® Bunu saglayan deri ve altindaki kasin elastiki-
yetidir. Bu kas - deri flebi kanlanma bakimindan bafimsiz bir inite olduk-
larindan ilerletme sirasinda olusacak gerginlik beslenmelerini kritik sekil-
de etkilemez ve yara iyilesmesini engellemez. Olgularimizda yara iyiles-
mesinde sorun olmadi ve enfeksiyon gdriilmedi. Eger bu kas - deri flebinin
ilerletilmesinde gerginlik fazla oluyorsa o zaman posterior aksiller cizgide
Latissimus Dorsi’'nin abdominal fasya'dan ayrilmasi gerginligi azaltir. Ol-
gularimizdan birinde bunu uyguladik. Bdylece sirt orta hattinda ratensiyon
suturu kullanma zorunlulugu ortadan kalktr.
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Bu kas - deri fleplerinin orta hattin iki tarafinda hazirlanmasi morbiditeyi
arttirmamaktadir clinkii disseksiyon avaskiiler bir planda yapilir, rastlanan
seyrek perforatdr damarlar gorilebilir ve koterlenebilir. Ayrica disseksi-
yon kiint olarak yapilabilir, bu da hem zamani kisaltir hem de perforator
damarlarin yaralanmasini dnler.

Dikkatli disseksiyon yapilirsa kanama olmayacagindan dren kullanmak ge-
rekmez. Bu ise drene bagl enfeksiyon riskini ortadan kaldirir. Olgulari-
mizda dren kullanmadik.

Bu modifiye kas-deri flebi ilerletilmesi, gerginligin 6zellikle aksiller giz-
giden baslayarak deriye ve altindaki Latissimus Dorsi kasina dagilimasi ile
gerceklesir. Aksiller ¢izgide Eksternus obliquus Abdominis kasi origosu
boyunca deri oldukca immobildir. Boylece modifiye Latissimus Dorsi
kas - deri flebi ilerletilmesi ile karin derisine gerginlik ydnsimaz ve bunun
yaratabilecedi sorunlar olusmaz. Gerektiginde aksiller cizgide Latissimus
Dorsi kasi lateral kenari abdominal fasyadan subkutan olarak ayrilir ve
boylece deri relaksasyon insizyonlarina gerek olmadan orta hatta kadar
ulasabilecek ilerletilme saglanabilir. Bunu bir olgumuzda kullandik.

Sonug olarak genis lumbal meningomyelosel’lerde Latissimus Dorsi kasi al-
tindan aksiller gizgiye kadar yapilan disseksiyonla saglanan bilateral modi-
fiye kas-deri flepleri ile deri defektleri onarilabilir.

Ozet

Genis lumbal meningomyelosel ve meningose! olgularimizda bilateral mo-
difiye Latissimus Dorsi kas - deri flebi ilerletilmesi ile defekt onarimi su-
nulmustur.

SUMMARY

Our experience with the Latissimus Dorsi musculocutaneous flap
advancement technique for the wide meningomyelocele and meningocele
has been presented.
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