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Ozet:

Bu yazida, Mayis 2008, ekim 2009 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran genis doku defekti olan travmali ve enfekte kronik
yaralt hastalarimizda defektlerin, serbest grasilis kas flebi kullanilarak kapatilmasi konusundaki deneyimlerimizi

aktaracagiz.

Abstract:

In this paper we are presenting our experiences between May2008 - October 2009 on closure of traumatic defects and chronic

wounds by using free gracillis muscle flap.

Anahtar Sozcukler:
Grasilis, kas flebi, ekstremite rekonstriiksiyon

Giris:

Travmatik yaralanmalarda ve kronik yaralarda
genis doku defektleri meydana gelebilmektedir.
Akut travmatik yaralanmalarda ayrica islevsel
fonksiyonlar zarar gérmekte ve morbiditeye neden
olmaktadir. El gibi énemli bolgelerde fleksor ve
ekstensér tendon sistemleri agikta  kalarak
enfeksiyona ve veya iskemik nekroza maruz
kalabilmekte, uzun donemde eklem kontraktirleri
ve el fonksiyonlarinda yetersizlik meydana
gelebilmektedir. Bu hastalarda erken ddnemde
rekonstriiksiyon ve rehabilitasyon énemlidir.
Kronik yaralarda doku kan destegi yetersiz olmakta
veya osteomyelit gibi kronik enfeksiyon nedeni ile
yara kapanamamaktadir. Bu tiir lezyonlarda enfekte
alanin  debridmani ve bolgesel kan akimim
desteklemek 6nem tagimaktadir. Kronik yaralarda
kas flepleri yeterli kan destegini saglayabilmekte ve
iyilesme siireci hizlica tamamlanmaktadir.

Bu yazida klinigimizde genis doku defekti olan
travmali ve enfekte kronik yarali hastalarimizda
defektlerin, serbest grasilis kas flebi kullanilarak
kapatilmasi konusundaki deneyimlerimizi
aktaracagiz.

Gereg ve Yontem:

Mayis 2008, Ekim 2009 tarihleri arasinda 2 erkek
3 kadin hastada serbest grasilis kas flebi kullanildi.
Hastalar 26 ile 56 yas araliginda ortalama yaslari
ise 42.8 idi.

Hastalarin klinigimize bagvuru sebepleri (Tablo 1)
sunlardir: 1- Sol ayak dorsalden plantara dogru
atesli silah yaralanmasi, 2- meningomyelosele bagl
sol topuk bolgesinde osteomyelit ve kronik yara, 3-
arag ici trafik kazasina bagli sag el bilegi ekstensor
ylizde 9x20cm lik genis doku defekti ve ekstensor
sistem yaralanmasi, 4- sol tibia on yuzde kronik
yara, 5- sol ayakta ezilme yaralanmas.

Hastalarin ikisinde genel anestezi, ikisinde spinal
anestezi ve birinde aksiller anestezi kullanildi.
Butun hastalar litotomi pozisyonunda ameliyat
edildiler. Biitlin vakalar tek cerrah tarafindan
ameliyat edildi.

Uyluk medial orta yuz 1/3’de el doppleri
(MicroDOP © , Bareggio-Italy) ile dominant arter
olan medial sirkumfleks femoral arterin inen dali
isaretlendi. (Major pedikil kasa, pubik tuberkilun
10 +/2 cm altinda proksimal pedikiil grasilis kasina
girer). Deri insizyonundan sonra, grasilis kasi
insersiyo ve origosuna dogru diseke edilerek kasin
dominant arteri olan medial sirkumfleks femoral
arterin inen dali bulunarak proksimale dogru diseke
edildi. Pedikiil proksimalden ayrilarak iskemi
zamani baglatildi.

Hastalarda mikrovaskiler anastamoz ikisinde
dorsalis pedise ug-uca, ikisinde tibialis posteriore
uc-yan, birinde radial artere ug-yan anastomoz
yapidi. (Tablo1.) Ugiinde defektler grasilis tizerine
kismi kalinlikta deri grefti ile kapatildi.
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N . Flep / Verici KKDG*
Yas/Cinsiyet Endikasyon damar Kullanm Sonug
Hasta 1 33/ Kadin Atesli silah yaralanmasi m. gras.llls, a./v Evet Tam iyilesme
dorsalis pedis
. m. grasilis, a/v Flepte nekroz ALU
Hasta 2 26/Kadin Sol topukta kronik yara tibialis posterior Hayir Fleple tam iyilesme
Trafik kazasina bagl m. arasilis. a/v
Hasta3 | 50/Erkek Sag elde ezilme : gra ials Evet Tam iyilesme
yaralanmasi
Hasta 4 49/Kadm Tibia 6n yiiziinde m.grasilis alv Hayir Tam iyilesme
kronik yara tibialis posterior
Hasta5 | 56/Erkek Sol ayakta ezilme m. grasilis, a/v Evet Tam iyilesme
yaralanmasi dorsalis pedis

Tablo-1: Hastalarin demografik bilgileri, uygulanan cerrahi prosedir ve sonuglari sunulmustur.
*(KKDG):kismi kalinlikta deri grefti
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Sekil-1: Trafik kazasi nedeni ile bagvuran hasta (hasta 3)

Sekil-3: Postopertif 2. giin, Grasilis serbest kas flepi ve iizerinde kismi kalinlikta
deri grefti gorilmekte
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Sekil 4: 3. hastanin postoperatif 8. hafta goriiniimi

Bulgular:

Hastalarin tamaminda erken ilk 24 saatte
anastomoz hattinda bir problem olmadi. %80 (n=4)
hastada defektlerin tamami kapatildi.Bir hastada
postop komplikasyon olarak pedikilde venéz
tromboz gelisti. Anastomoz 10. saatte revizyona
alind1 ancak bu flepte nekroz meydana geldi. iki
hafta sonra ayni defekt sag anterior lateral uyluk
serbest flebi kullanilarak onarildi. Fonksiyonel
olarak biitlin hastalarda iyilesme saglandi.

Tartisma:

Primer olarak onarilamayacak kadar genis
yaralarda, lokal flepler de yetersiz kalabilir.
Graniilasyon dokusunun olugmasi ve deri greftleme
uzun zaman gerektirir. Yaralanma yeri agisindan
tibia 6n yuz, topuk gibi bolgelerde ve osteomyelit
igeren defektlerin kapatilmasi zor olabilmektedir. El
gibi islevsel yapilarda ve tendon sistemlerinin erken
donemde rekonstrikte edilmesi gerekir. Bu ve
benzeri durumlarda serbest kas flepleri 6nemli
avantaj saglamaktadir.

Pedikllli kas flepleri ve serbest kas flepleri
Plastik Rekonstriktif Cerrahi pratiginde 6nemli
Olgiide yer tutar. Genis kas kitlesi istenilen yerde
genis hacim saglayarak estetik amaglara uygun
olarak kullanilabilir. Meme kanseri hastalar1 igin
alternatif bir meme rekonstriiksiyonu secenegi
saglayabilmektedir'. Konjenital veya edinsel motor
fonksiyon yetmezligi olan bazi hastaliklarda kasin
motor fonksiyonu, rekonstriiktif amach
kullamlabilir. Fasiyal paralizide ve Moebius
Sendromu  gibi  hastaliklarda  yiiz =~ mimik
hareketlerinin reanimasyonu igin ayrica brakiyal
pleksus zedelenmelerinde fonksiyonel kol-6nkol
hareketlerinin kazandirilabilmesi igin
kullanilabilmektedir.

Grasilis kas1 simfizis pubis ile medial tibial kondil
arasinda ince ve diiz olarak adduktor longus ve
sartorius  Kaslarmim arasinda ve anteriorunda,

semimembranozus kasimin  posteriorunda  yer
almaktadir. Dolagim sekline gore Tip Il kas flebi
olarak bilinen grasilis kas flebi, beslenmesini
dominant arteri olan medial sirkumfleks femoral
arterin inen dalindan ve minor olarak bir veya iki
dal ile siiperficial femoral arterden alir. Motor
dalin1 obturator sinirin anterior dalindan, duyusal
Iiflesrini anterior femoral kiitan6z sinirden (L2-3)
alir’.

Grasilis kas flebi hizli olarak 6grenilebilmekte ve
cerraha diger rekonstruksiyon yontemleri yaninda
Onemli bir alternatif sunabilmektedir. Kolay ve az
degiskenlik gosteren anatomisi, guvenilir vaskiler
pedikiili, bilyiik ve esneklik saglayan yapisi '
sebebiyle kullamsh bir kas flebidir. Insizyon skar1
uyluk medial yizde kabul edilebilir sekilde gizli
kalmaktadir*®, Grasilis kasmin alinmasi, ciddi bir
fonksiyon kaybina neden olmamaktadir ve ameliyat
sonrast morbidite  minimaldir.  Serbest flep
gerektiginde grasilis kas flebi uygun bir secenek
olarak diisiiniilmelidir®. Tibia ényiiz ve topuk gibi
bolgelerdeki kronik yaralarda; elde ve ayakta
enfekte doku defektlerinde ideal bir
rekonstriiksiyon yontemi olarak kullanilabilir.
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