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OZET

Gluteus maksimus kasi kalga ve diz eklemini tesbit eder.
Uyluga ekstansiyon yaptirir, gévdeyi ayakta dik tutmada,
yirimede ve merdiven ¢ikmada etkili bir kastir. Tamaminin
alinmasi  durumunda  kalca eklem fonksiyonlarinin  ve
stabilitesinin bozulmasi kaginilmazdir.

Otuzsekiz yaginda erkek hastanin sag gluteus maksimus
kasinin tamami yumugak doku sarkomu nedeniyle eksize
edildi. Olusan yumusak doku defekfi ve kalca eklem
fonksiyonlarini onarmak igin, sapli fonksiyonel anterolateral
kas-deri flebi kullanildi. Flep hazirlanirken, vastus lateralis
kasinin motor siniri fleple birlikte diseke edildi, béylece kasin
fonksiyonel olmasi saglandi. Bir buguk yildir takip edilen
hasta herhangi bir zorluk yagsamadan yiriyebilmekte ve
gunluk aktivitelerini yerine getirebilmektedir.

Sapli anterolateral uyluk flebi komplike kalca, uyluk, karin ve
genital bélge defektlerinin tek asamada fonksiyonel onarimi
icin uygun bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: Kalca eklem stabilitesi,  Saplh
anterolateral uyluk flebi

GiRiS

Gluteal bolge defekitleri siklikla dogustan olan
anomadliler, travma, basi yaralan veya timér cerrahisi
sonrasinda olugmaktadir. Kicik veya yizeysel defekiler
primer olarak kapatilabildigi gibi deri greftleriyle de
onarilabilir. Ancak daha genis ve komplike defekilerin
onariminda ise cok sayida degisik lokal veya serbest doku
flepleri (deri, kas-deri flepleri) kullaniimaktadir’ . Son
yillarda bu bélgedeki defektlerin onarminda perforan
bazli deri fleplerinin kullanimi giderek artmaktadir®.

Biz burada yumusak doku sarkomu nedeniyle sag
gluteus maksimus kasinin tamami alinan hastada, hem
olusan biyik defekti kapatmak hem de kalca eklem
fonksiyonlarini  saglamak amaciyla sapli fonksiyonel
anterolateral kas-deri flebini kullandik.

USE OF PEDICLED FUNCTIONAL ANTEROLATERAL
MUSCULOCUTANEQOUS FLAP FOR PROVIDING OF
HIP JOINT STABILITY (CASE REPORT)

SUMMARY

The gluteus maximus muscle keeps stability of hip and knee
joints. It is a very effective muscle to provide extension of
the hip joint, a good body posture, walking and climbing
the stairs. Inevitably, if this muscle is removed completely,
functions and stability of hips joint can be destroyed.

The right gluteus maximus muscle of 38 year-old male
patient was excised fotally due to soft tissue sarcoma. For
reconstruction of large soft tissue defect and to preserve
hip joint functions, pedicled functional anterolateral
musculocutaneous flap was used. During the flap harvest
the motor nerve of the vastus lateralis muscle dissected with
the flap to have a functional muscle. The patient, who has
been followed for one and half year, can walk without any
problem and he is active in daily life.

Pedicled anterolateral musculocutaneous flap is a suitable
choice for functional reconstruction of the complex defects of
thigh, hip, lower abdomen, and genital area in one stage.
Keywords: Stability of hip joint, Pedicled anterolateral
musculocutaneous flap

OLGU

Otuzsekiz yasinda erkek hastanin sag kalcasindaki
kitle lipom 6n tamisi ile eksize edilmis ve kitlenin
patolojik inceleme sonucu yumusak doku sarkomu
olarak degerlendirilmisti. Cerrahi sinir temiz olmasina
ragmen, cerrahi sinira en yakin odak 2 mm olarak rapor
edilmisti. Yeniden genis eksizyon ve olusacak defektin
onarilmasi amaciyla hasta bize yonlendirildi  (Resim
1). Ameliyat planlamasi amaciyla sag gluteal bélgeye
yapilan manyetik rezonans incelemesinde, daha &nce
gikarnlan kitlenin cevre dokularla olan sinirlari, dokular
igindeki invazyonu ve artik kitle aragtirmasi yapildi.
Manyetik rezonans incelemesi sonucunda, ameliyat
bélgesindeki ciltalt yagli dokularda ve gluteus maksimus
kas kalinliginin yansina kadar ilerleyen alanlarda, énceki
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Resim 1: Sag kalcadaki kitle lipom &n tanisi ile eksize edilmis.

Resim 2: Yeniden genis eksizyonla cilt ve gluteus maksimus kasinin
tamami cikarildi.

Resim 3: Sag uyluktan sapli fonksiyonel anterolateral uyluk kas-
deri flebinin planlamasi.

ameliyata ait degisiklikler saptandi.

Daha &nceki insizyon hathidan itibaren 5 cm’lik
saglam cilt icerecek sekilde 10 x 15 cm lik cilt ve
altindaki gluteus maksimus kasinin tamami (34 x 26.5 x
4 cm) gikanldi (Resim 2). Eksizyon esnasinda siyatik sinir
korundu. Sag uyluktan deri adasi 7 x 22 cm boyutlarinda
olan sapl anterolateral uyluk kas-deri flebi hazirlandi
(Resim 3). Anterolateral kas-deri flebi hazirlanirken
vastus lateralis kasinin motor siniri fleple birlikte diseke
edilerek kasin fonksiyonel olmasi saglandi. Vastus
lateralis kasinin proksimalde femurla olan yapigikhg
korundu. Distal bslimi ise defekte cevrilerek sakrum
ve iliak kemiklere sikica tesbit edildi (Resim 4). Béylece
hem kalga ekleminin stabilitesi saglandi hem de genis
yumusak doku defekti onarildi. Donér alan primer olarak
kapatldi. Ameliyat sonrasi flepte herhangi bir problem
gelismedi. Cikanlan parcanin patolojik incelemesinde
artik timére rastlanmad.

Ik iki ay destekli yiriyen hasta daha sonra herhangi
bir destege ihtiya¢ duymadan yiriyebilmektedir. Bir
bucuk yildir takip edilen hastanin, kalca-diz eklem
fonksiyonlarinda, yirime ve merdiven cikma gibi
gunluk aktivitelerinde herhangi bir zorluk ve gic kaybi

Resim 4: Vastus lateralis kasinin  proksimalde femurla olan
yapisikhgr korundu ve distal ucu ise defekte cevrilerek sakrum ve
iliak kemiklere tesbit edildi.

yasanmadi (Resim 5 ve 6). Bu basanl sonucun elde
edilmesinde transfer edilen fonksiyonel vastus lateralis
kasinin gevseme ve kasilma fonksiyonlarini yerine
getirmesi ve ayrica kalca eklem stabilitesinin saglanmasi
dnemli rol oynamaktadir (Resim 7 ve 8). Takip sirecinde
tomér nikst saptanmadi.

TARTISMA

Yumusakdokusarkomlarinadirolarakgérilmektedir.
Buna ragmen iyi huylu timérler siklikla gérildiginden
vicuttaki kitleler siklikla iyi huylu kabul edilip herhangi
bir tetkik yapilmadan ve daha sinirli cerrahi eksizyonlar
ile  ¢ikanlmaktadirlar.  Ancak incelemeler sonucu




Resim 5: Kalca ve diz ekleminin ekstansiyondaki ve gévdenin
operasyon gecirmis ekstremite Uzerinde herhangi bir destege ihtiyag
duymaksizin dik durumdaki gérontiso.

Resim 6: Merdiven cikarken herhangi bir zorlanma yok.
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gikarilan kitle sarkoma tanisini aldiginda lokal niksleri
dnlemek amaciyla yeniden genis eksizyon yapilmasi
gerekmektedir®’. Sunulan olguda ilk ameliyatin yetersiz
oldugu disinildi ve ileride olusabilecek lokal niksleri
énlemek amaciyla yeniden genis eksizyon planlandi ve
gluteus maksimus kasinin tamami eksize edildi.

Gluteus maksimus kasi kalca ve diz eklemini
tesbit eder. Uyluga ekstansiyon yaptinr, gévdeyi ayakta
dik tutmada, yiorimede ve merdiven cikmada etkili
bir kastir. Tamaminin  alinmasi  durumunda  kalca
eklem fonksiyonlarinin  ve stabilitesinin  bozulmasi
kacinilmazdir®®8, Bu tarz bir defektin  onarminda
sadece defektin kapatiimasi yetersiz olacagindan alinan
kasin fonksiyonlarinin onarllmasini da saglayacak bir
rekonstriksiyon planlamasi yapilmalidir.

Komplike sakral veya kalca bélgesi defektlerin
onariminda lokal ilerletme veya transpozisyon flepleri,
transpelvik rektus abdominis kas-deri flepleri veya serbest
doku flepleriile olusan defektlerin kapatiimasi bildirilmistir
Ancak bu uygulamalarin hi¢ birinde fonksiyonel kas
onarimi tarif edilmemistir®. Biz bu olgumuzda, gluteus
maksimus kasinin fonksiyonlarini yerine getirecek ve
kalca eklem stabilitesini saglayabilecek sapli fonksiyonel
anterolateral uyluk kas-deri flebini onarimda kullandik.

Anterolateral uylukflebininavantajlarivehazirlanmasi
detayli olarak yaymlanmighr®!®.  Anterolateral uyluk
flebi, farkh doku komponentleri (deri—fasya—sinir— kas)
icermesi ve bu yapilarin birlikte veya ayr olarak buytk
boyutlarda givenli taginmasina olanak saglamas:
nedeniyle rekonstriktif mikrocerrahide yaygin olarak
kullaniimaktadir. Ayrica uygun olarak planlandiginda
oldukca uzun nérovaskiler pedikil  uzunluguna
sahiptir. Flebin eni 9 cm’den azsa donér alan genellikle
primer kapatlir. Donér alandaki bu yara izi rahathkla
saklanabilir’. Ayrica bazi yazilarda, vastus lateralis kasinin
alinmasi sonucu diz eklem fonksiyonlarinda belirgin bir
bozulma olmadigi belirtilmigtir’®!".

Sonug olarak, sapl anterolateral uyluk flebi kalca,
uyluk, karin alt balomi veya genital bélgedeki farkli doku
kayiplarinin tek asamada yerine konulmasinda veya
fonksiyonlarinin onarilmasinda, mikrocerrahi yéntemin
kullaniimasina ihtiyag duyulmaksizin taginabilir.

Resim 7: Ameliyattan 18 ay sonraki gérintd.
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Resim 8: Yuzikoyun yatan hastanin diz eklemi fleksiyonda iken, yapilan fonksiyonel kas transferi yardimiyla kalga ekleminin ekstansiyon
fonksiyonunun basarili olarak yerine getirilmesinin gérintisi.
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