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CESITLI VUCUT DEFEKTLERININ ONARIMINDA
KAS-DERI FLEBLERININ YERi VE ONEMI

Erdem Yormulk* Mesut Tiirker** Mustafa Riza Ozbelo*

Artan yogun trafige bagl olarak tirmanis gosteren trafik kaza-
lar, endiistri, is ve ev kazalari, ayrica infeksiyonlar, ya da ablatif cer-
rahi girisimler ve hastanelerde uzun stre yataga bagh kalan hasta-
larda olusan doku kayiplar: sonucu ortaya ¢ikan acik yaralarin ona-
rim1 yillar boyu stregelen problemler dogurmustur. Bu tiir doku ka-
yiplarmin onarimi cerrahi kliniklerin énemli sorunlarindan biri ol-
mus ve olmaktadir,

Kanser Cerrahisi ile ugrasan kliniklerde, genis rezeksiyonlar so-
nucu olusabilecek defekt alanlarin kapatilamiyacag: kusku ve korku-
su, malignitenin tiimiiyle gikartilamamasina, bu nedenle bliylik prob-
lemler doguran niikslere ve hasta hayatinin sonlanmasimna yol aga-
bilmektedir. Defekt alanlarin kapatilmasinda kullanilan yontemler,
primer kapama, ¢esitli deri flepleri, greft uygulamalar: olmustur (8,
9,12,13,17,19,41). Yapilan bu uygulamalarda, infeksiyon riski, eklem,

kemik ve Kkiris gibi zedelenebilir olusumlarin yeterli oranda ortiile-
memesi ayrica radyoterapi uygulanmisg alanlarda sonug alinamamas,
otérleri yeni ve garantili bir onarim yéntemi bulmaya itmistir.

Deri kanlanmasinin direkt kutaneal ve muskulokuteneal yolla sag-
landiginin ortaya konmasindan sonra, 1960 yillarinda baglamak sure-
tivle «kas-deri flep yoéntemi» adi altinda yeni uygulamalar gelistiril-
mistir (1,7,14,16,24,28,30,31,33). \

Artik giintimizde kas vaskiiler yapisin1 garanti altina almak su-
retiyle viicudun basgtan ayaga kadar olan defektlerinin kas-deri flep-
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leri ile onarilmas: mimkin olabilmektedir (2,5,26.27,32,35,40,42). Ay-
rica radikal mastektomilerden sonra kas-deri flepleri kullanarak me-
me rekonstriksiyonu da yapilabilmektedir (8,10,21,25,29,36,37). Ancak
kas dondr alanlarmmin ivi degerlendirilmesi bu alanda olusabilecek
iz ve fonksiyon kayiplarimmin minimal olmasi1 da akildan cikarilma-
malidir.

GEREC ve YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cer-
rahi Anabilim Dalimizda, 1984-1986 yillar1 arasinda gesitli nedenlerle
olusan viicut defektlerinin onarmminda 22 kas-deri flebi uygulanmis
olup, kullanilan kas-deri flepleri ve olgularimiz Tablo - I'de gdsteril-
mistir.

Tablo - | : Klinigimizde kullanilan Kas-deri flepleri
PATOLOJI KULLANILAN KAS-DERI FLEPLERI
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Iki yillik dénem igerisinde Anabilim Dalimiza basvuran genis do-
ku kayiplar: bulunan hastalarm etyolojik ~degerlendirilmesinde; va-
niklarin % 4,5, infeksiyonlarin % 4,5, trafik kazalarinin'% 13,6, is ka-
zalarmin % 13,8, basi ulserlerinin % 27,4, tiimdrlerin % 36,4 oldugu
saptanmistir.

Sternokleideomastoid Kas-Deri Flebi :

Kasin derin ve yluzeyel olmak tizere iki karm vardir. Derin bolimu
klavikula ylzeyel bolimi sternumdan basglar. Birlesen bu iki huzme
mastoid cikintida sonlanir. Kanlanmas; tstte oksipital arter, ortada
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Sekil 1 - Sternokleideomastoid kasin sematik gériiniimd.

siiperior tiroid, altta thyrocervical turunkus aracihg ile olur. Inner-
vasyonu N. Accesorius tarafindan saglamr (Sekil - 1).

Bir olgumuzda, yanakta, agiz igerisinde lokalize olan kanser, de-
ri ve mukozay: icerecek sekilde tam kalinlikta cikarildiktan sonra,
hazirlanan SKM kasderi flebinin deri kismi mukozaya gelecek bicim-
de transpoze edildikten sonra yanaktaki defekt alan kas tizerine ko-
nulan greft ile onarilmistir.

Ikinci olguda, yanaktaki timér ve etrafindaki doku mandibula
kemigine kadar genis olarak eksize edilip gikarildiktan sonra, defekt
SKM kas-deri flebi ile kapatilmigtir (Sekil - 2).

Uclincii olgumuzda; larenjektomiden sonra 6zefagusta olusan de-
fektin onariminda SKM kas-deri flebi uygulanmistir.

Trapezius Kas-deri Flebi -

Sirtin en yiizeyel kasidir, ince olmasia karsin genisligi saye-
sinde, kasin fizyolojik kesiti ve kasilirken olusturdugu kuvvet biiytik-
tir. Kasm ust bélimi septum nuchea, orta bholtimi 1-5 torakal ver-
tabralardan, alt bolimu ise 6 - 12. torakal vertebralardan baghyarak,
klavikula, akromion ve spina skapula’'da sonlanir. Kanlanmasi, oksi-
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Sekil 2 - a - Yanakta lokalize deri kanssrinin gdrintmi.
b - Tamérin mandibula kemigine kadar eksize edilmis hali
¢ - Defekt alanin SKM kas-deri fiebi ile onarildiktan bir yil sonraki gériintimii.
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Sekil 3 - Trapezius kasinin gizgisel godrinimi.



Cesitli Viieut Defektlerinin Onarimindo Kas-Deri Fleplerinin Yerive Onemi 117

pital, transvers servikal ve supraskapuler arterden saglanir. Kasin
innervasyonu n. accecorious aracilig ile olur (Sekil - 3).

Boyun bélgesindeki yanik kontraktiirtiniin rekonstriilksiyvonunda
bir olguda trapezius kas-deri flebi kullanmilmistir.

Latissimus dorsi Kas-deri Flebi :

Sirtin en genis kasidir, 7 - 12 torakal ve butin lumbal vertebra-
larin spinal gikintilarindan, krista sakralis medianmin Ust, krista ilia-
kanmn arka kismindan ve 9 - 12. kaburgalardan genis ve yasst bir ki-
risle baslar, saglam bir kirisle krista tiiberkiili minérise yapisarak
sonlanwr. Kanlanmas: torako dorsal arter ve posterior perforan dal-
iar araciligy ile saglanir. Bu nedenle beslenmesi bozulmaksizin kas,
genis bir ark rotasyonu ile bir gok viicut boélgesine tagmabilir. Sinir-
lerini torako-dorsal ve interkostal dallardan alir (Sekil - 4).

Torakodorsal arter

Posterior perforan

arterler =

Sekil 4 - Latissimus dorsi kasinin topografik goriiniimii.
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Omuz boélgesinde lokalize bir dermatofibrosarkom olgusunda tii-
mor genis olarak eksize edildikten sonra, defekt alan latissimus dorsi
kas-deri flebi ile onanldi (Sekil - 5)

Sekil 5 - a - Daha once l¢ kez ameliyat edilmis omuz bdlgesinde dermatofibrosarkom
olgusu.
b - 8x15 cm ebadinda planianan latissimus dorsi kas-deri flebi.
¢ - Onanmdan 2 ay sonraki omuz bolgesi.
d - Donor ve akseptér alanlarin bir yil sonraki gériintima.

Bir baska olgumuzda ise, ayn1 kas-deri flebi meme rekonstriiksi-
yonu amaci ile kullanilmis olup, ayni seansta kas altima 2000 cc lik
silastik meme protezi yerlestirilmistir. Ug ay sonra ayn hastanin sag-
lam memesine, simetriyi saglamak amac ile reduction mammoplasti
uygulanmis, diger memeye yeni areola kompleksi yapilmistir.

Tensor fasya lata Kas-deri Flebi :

Uyluk yan tarafinda lokalize olan kas, femoral arterin lateral sir-
kumfleks terminal dalindan beslenir. Motor innervasyonu superior
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gluteal sinir aracihig ile saglanir (Sekil - 6). Fonksiyon kayb1 olmak-
sizin 12x25 cm boyutlarinda kas-deri flebi olarak hazirlanabilir.

Bu kas-deri flebi, bir olgumuzda, gluteal bdlgede hatali enjeksi-
yon sonucu olusan genis doku kaybini onarmak amac ile, bir diger
olgumuzda ise hatali radyoterapi uygulanmas: sonucu ingiunal bol-
gede olusan defektin kapatilmasinda kullaniimigtir.

et

Sekil 6 - Tensor fasya lata kasinin cizgisel gortnim.
Gluteus Maksimus Kas-deri Flebi :

Gluteal bolgede lokalize romboid bigcimdeki kas, tist ve alt gluteal
damarlarla beslenir, gluteal sinir tarafindan innerve edilir (Sekil - 7).

Alt1 olguda, bas: yvaralarinin rekonstriksivonunda gluteus mak-
simus kas-deri flebi kullanilmistir (Sekil - 8).
Grasilis Kas-deri Flebi :

Uylugun medialinde yuizeyel olarak lokalize olan bu kas os pubis
alt kolundan baglar tuberositas tibiada sonlanir. Kanlanmas: femoral
arterin derin dali araciligi ile olur (Sekil - 9).
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\ Hipogastrik arter

\ Siiperior glyteal artmr

Inferior gluteal arter
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Sekil 7 - Gluteus maksimus kasinin cizgisel gériiniimi.

i

Sekil 8 - a - Paraplejik bir hastada uzun siire yataga bagh kalma sonucu olugan basi yarasi,
b - Gluteus maksimus kas-deri flebi ile onanlmis gériinimi.

Bu kas deri flebi genellikle iirogenital bolge defektlerinde kulla-
mimaktadir ki, biz de bu kas-deri flebini skrotumdaki defekt alanin
kapatilmasinda kullandik (Sekil - 10).

Gastroknemius Kas-deri Flebi: ;

Kas iki bas halinde femur kondillerinin arka st kisimlarindan ve
fasya popliteadan baslar, iki bas birlestikden sonra sonug kirisi daha
derinde bulunan soleus kirisi ile birleserek Asil tendonunu yapar.
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A.Profundo femoris

Medial sirkumfleks

femoral arter

_Minar pedikiil

MinGr pedikul

Honeant—

Sekil 9 - Grasilis kasi ve kanlanmasi,

Vaskiiler pedikilii popliteal arterin bir dal olan sural arterden gelir.
Bu nedenle flep kaldirilirken popliteal arterin 5cm altina kadar ser-
bestlegtirilebilir. Bdylece genis bir ark rotasyonu saglanabilir. Kas n.
tibialis tarafindan innerve edilir (Sekil - 11).

Bu kas-deri flebi 3 olguda topuk bélgesindeki doku kayiplarmin
onarimi icin 4 olguda pretibial defektlerin kapatilmasinda kros kas-
deri flebi halinde kullanmilmistir (Sekil 12).

TARTISMA VE SONUC

Herhangi bir kas-deri flebini segmeden 6nce cerrahin flebin ana-
tomisine ¢ok iyi hakim olmasi gereklidir. Ozellikle dominant vaskiiler
pedikdliin canliligimi koruyabilecegi uzunlugu belirleme, ayrica flebin
rotasyon arkinin dogru ve tam olarak tesbiti oldukca énemli bir ko-
nudur. -
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Ozellikle goze yansiyan bag ve boyun defektleri ,lokal ya da uzak-
tan hazrlanan deri flepleri ile kapatilmasina ragmen bazen mukozayl
icine alan ablatif timér cerrahisinden sonra olugan defektlerin tek
tabaka halinde kapatilmasi problemler yaratmistir. Agiz bolgesi tam

Sekil 10 - a - Defekt alam infeksiyondan korumak i¢in kolostomi uygulanmisgtir,
b - Genis skrotal defekt alan,
¢ - Kas-deri flebinin hazirlanisi,
d - Defekt alanin kapatilnus gorlntmi.
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superfisig| femora)

arter

Sura| arterler

Sekil 11 - Gastroknemius kasinin lokalizasyonu ve damarlanmasi.

kalimhktaki defektlerinin astarli ya da astarsiz lokal deri flepleri ile
kapatilmasi hem zaman almakta hem de infeksiyon riski nedeniyle
basarisizlikla sonuclanmaktadir (5,18,23,42).

Kas-deri fleplerinin uygulama alanina girmesinden sonra Owens’-
in sternomastoid flepleri kullanmasi oral bdlge defektlerinin dinamik
rekonstriiksivonuna yeni bir yaklasim saglamistir (34). Agiz gevresi
tamori nedeniyle ameliyat sonucu radyoterapi uygulanmis alanlarin
kapatilmasinda hatta kemik grefti gerektiren durumlarda sternoklei-
deomastoid kas-deri flebi basarili sonuglar vermektedir (42).
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i

Sekil 12 - a - Gastroknemius kas-deri flebinin hazirlanmast,
b - Kros kas-deri flebi olarak defekte aktarilmis gortniim,
¢ - Ug hafta sonra, flep pedikiiliiniin kesilerek her 1ki ayadin serbestlestirilmis

gorinimi.

Rapyoterapi gérmiis bdlgede, damar obliterasyonu ve doku skat-
rizasyonu sonucu beslenme oldukga bozuimaktadir, bu gibi defektlerin
kapatilmasinda, kanlanmas: yeterli bir fleple onarim fikri ortaya cik-
mustir ki bu da ancak kas-deri flepleri ile saglanabilmektedir (11,13,

20). .

Taméral olgularda genis deri eksizyonu ve anatomik bariyerlere
kadar (fasya,periost, perikondrium, kikirdak ve kemik) cikarildiktan
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sonra olusan defekt alanlarmn deri, derialt1 ve kahin kas yapismi ice-
ren ¢ boyutlu kas-deri flepleri ile kapatilmasi, hem kontlr dizeltil-
mesi hem de flep beslenmesi agisindan bir garanti olusturmaktadir
(1,6,27,35).

Diger yandan meme kanseri nedeni ile mastektomi uygulanmis
hastalarda meme rekonstriiksiyonunda tatminkar olmayan gesitli yon-
temler kullanilmistir (3,4,15,25,39). Bu gibi girisimlerde donor alanlar-
da genis ve gergin inzisyon nedbelerinin olusmasi ayr1 bir problem
olarak karsimiza cikmaktadir. Halbuki Latissimus dorsi kas-deri flebi
le yapilacak onarim, hem gercek bir meme kontlirii elde etmekte
hem de dondr alan insizyonunun siri, bélgesinde gizli kalmasi nedeni
ile daha gegerli hir yontem olusturmaktadir (10,29).

Tiamoér disinda kalan kaza ya da infeksiyonlar sonucu olusan de-
fektlerin ivilesmesi ve kapatilma konusu son yillarda degisik boyut-
lara ulasmis olup bu gibi yaralar infeksiyon riski ortadan kaldirnldik-
tan sonra tek seansta kas-deri flepleri ile kapatiimaktadir (30,38,42).
Devamli yvataga bagh kalma zorunda olan paraplejik hastalarda ge-
lisen basi yaralari, tekrarlama problemi tasiyan ve devaml rekonst-
riiksiyonu gerektiren bir konudur. Bu gibi yaralarda kas-deri fleple-
rinin kullanilmasi, yvaranmn tekrarlama riskini azaltmakta ve hatta
o bolgede duyu da saglhiyabilmektedir.

Dis ﬁrogenital bélgede olugan genis doku kayiplarimim kapatilma-
sinda ozellikle grasilis kas-deri flebi kullamilmalktadir (24,33).

Kazalar sonucu, bacak 1/3 alt kisminda olusan doku kayiplari
beslenme ve onarim bakimmdan buyik problemler dogurmaktadir.
Bu gibi yaralanmalarda bilinen klasik yontemlerin ¢ok vakit almasi
ve siklikla basarisiz kalmasit gastroknemius kas-deri flebinin kullanim

alanina girmesiyle yeni bir boyuta ulasmistir. Boylece tibia ve fibu-
lada olusan kemik kayiplarinin onarilabilmesi igin gerekli, beslenme-
si miikemmel tam kalimhkta doku onarim saglanabilmektedir.

Daha énce etyolojik viizdelerini verdigimiz vucut defektleri, sa-
dece Plastik Cerrahiyi degil, Genel Cerrahi, Ortopedi, Uroloji, Fizik
Tedavi, Noroloji ve Dahiliye Anabilim Dallarim1 yakinen ilgilendir -
mektedir. Bu gibi yaralanmalarda Anabilim Dallar1 arasmda yapila-
cak konsiiltasyonlar ne kadar erken olursa onarimin basarisi da o ka-
dar artacaktir.
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Kadinin sekonder seks karakterini yansitan memelerden birinin
mastektomi sonucu alinmagsi, disinin psisik hayatinda blytk bir dar-
be olusturmaktadir. Artik gintimiiz modern cerrahi inancina gore tii-
moériin yapist ne olursa olsun, gergek operabilite kriterlerine uyula -
rak yapilan mastektomilerden kisa bir siire sonra kas-deri flepleri

ile yapilacak meme rekonstriiksiyonu hastayr igine dustiigii buna-
limdan kurtaracaktir.

Anabilim Dalimizda, gesitli viicut defektlerinin onarmminda kul-
landigimiz 22 kas-deri flebi uygulamasindan elde ettigimiz sonuclar,
genis defektlerin kapatilmasmda bu fleplerin ¢ok olumlu sonuglar
verdigi kanaatini dogurmustur.

OZET

Gesitli nedenlerle, viicutta olugsan genis doku defektlerinin giive-
nilir bir gsekilde kapatilmas: ancak kas-deri flepleri ile saglanabilmek-
tedir. Transpozisyon igin secilen kasin anatomisi ve damar yapisinin
iyi bilinmesi_ bagar sansim articaktir. Bu tilir fleplerin kanlanmalari-
nin yeterli olmasi, deri, derialt1 ve kas dokusunu icermeleri, ti¢ boyut-
lu viicut defektlerinin kapatilmasi yaninda, meme rekonstriiksiyo-
nunda, ¢ok basarili sonuglar vermektedir.

Bu makalede iki yillik stire igerisinde Anabilim Dalimizda kul-
landigimiz 22 kas-deri flepleri uygulamasindan aldigimiz deneyimler
vurgulanmigtir,

SUMMARY

The importence and use of musculocutaneous Flaps in the Reconstruction
of various Body Defects

Due to several reasons the procedure of closing wide tissue de-
fects reliably is only possible with musculocutaneus flaps. A good
knowledge of the anatomy of the muscle chosen for transposition
and its arteries, will enhance the chances of success. These flaps have
excellent circulation and contain both cutis, subcutis and muscle tis-
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sue, thus they give very. successful results in the reparation of three
dimentional tissue defects and also in breast reconstruction.

In this paper, our experience with twentytwo musculocutaneous

flaps we have worked with in a period of two years at our department
has been emphasized. :
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