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Klavikula defektlerinin rekonstritksiyonunda, non-vaskiilarize kemik grefti veya vaskiiler serbest kemikli flepler
genelde tercih edilirler. Atesli silahla yaralanma sonucu klinigimize basvuran 25 yasindaki kadin hastada yaklagik
12 em’lik sol klavikula defekti, 10x10 cm’lik cilt defekti ve brakial pleksus yaralanmast mevcuttu. Brakial pleksus
onarimi yapildiktan sonra, yumusak doku ve kemik defekti, pedikiilli kompozit serratus anterior flebiyle
rekonstritkte edildi. Boylece; serbest flep kullanmmina gerek kalmadan, hizli bir sekilde vaskiilarize kemikle
klavikula ve yumusak doku rekonstriiksiyonunu gerceklestik.

Anahtar Kelimeler: Klavikula, Vaskiilarize, Kompozit Serratus Anterior Flebi
Recontruction of Clavicula with Vascularized Composite Serratus Anterior Flap

In the reconstruction of clavicular defects, non-vasculer bone grefts or vascularized free compozite flaps are
usually prefered.

In this report, a 25 year old woman was presented with a 12 cm bone defect in left clavicula, together with a skin
defect of about 10x10 cm and left brachial plexus injury due to a gun-shot. After brachial plexus reconstruction,
soft tissue and bone defect were reconstructed with pedicled composite serratus anterior flap.

By this method, we implemented the rapid reconstruction of the clavicula and the soft tissue by vascularized
bone without using a free flap.
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Klavikula omuz eklemi stabilizasyonunda rol almakla bitlikte, rekonstruksiyonu her zaman zorunlu olmayabilir.
Klavikulanin tamamen yoklugunda bile, kaslar hasar gérmemisse, omuz fonksiyonlart normal kalabilir. Rototor kaf
kaslarinin zayiflamast, stabil olmayan klavikula artigi fonksiyon kaybina neden olur. Bu durumda genelde
rekonstruksiyon segenegi non-vaskilerize kemik grefti veya vaskiilerize kemikli serbest fleplerdir.! Bizim vakamizda
klavikula, kas ve cilt defekti, brakiyal pleksus yaralanmast ile birlikteydi. Pedikilli kompozit serratus anterior flebi ile
vaskilerize klavikula rekonstritksiyonunu gergeklestirdik.

OLGU SUNUMU

25 yaginda kadin hastada atesli silahla yaralanma sonucu, sol klavikulada yaklagik 12 cm’lik kemik defekti mevcuttu.
Avyrica yaklagik 10x10 cm. boyutlarinda cilt defekti ve brakial pleksus yaralanmasi mevcuttu. Bagka klinikte brakial
pleksus yaralanmast onarildiktan sonra defekt primer yaklastirilmis. Post-op 2. haftada hasta klinigimize devralindt
(Resim 1-2). Gerekli debridmanlar yapildiktan sonra rekonstritksiyon planlandi. Serratus anterior kasinin 6-7 ve 8.
kostadan orijin alan inferior slipleri tizerinde flep planlandi. Klavikula defekti boyutlarinda 7. kosta flebe dahil edildi.
Yaklasik 10x10 em’lik deri adast flebin tizerinde birakildi. Deri adasinin anteriorundan insizyona basland. Latissimus
dorsi kasinin altinda torakodorsal arterler goriildii. Torakodorsal arterin serratus dalt bulunarak flebin hareket arkint
artirmak icin diseksiyon aksiller artere kadar uzatildi 6.,7. ve 8. serratus anterior kas slipleri ve klavikula defekti
boyutlarinda 7. kosta segmenti intermuskiiler septadan ve diger serratus anterior kas sliplerinden diseke edildi (Resim
3). Long torasik sinir korundu. Flep pedikilld olarak defekt alanina adapte edildi. Vaskdlerize 7. kosta mini plak-vida
ile klavikulanin proksimal pargasina tespit edildi. Distal u¢ omuz eklemine prolen stitiir ile gevsek olarak tespit edildi.
Operasyondan 1 hafta sonra, 550 MBq ™Tc-MDP (methylenediphosphonate) i.v. verilerek yapilan t¢ fazh kemik
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sintigrafisinde, vasktletize kemik greftinin her iki Resim 2. Pre-op PA grafi
ucunda daha fazla olmak tzere belirgin kanlanma ve
osteoblastik aktivite artisi izlendi. Kemik sintigrafsi
bulgulari greftin kanlanmakta ve her iki ugtan
kaynamakta oldugu ile uyumlu degerlendirildi (Resim
4). Cilt adasinda postoperatif 2. giinde dolasim
yetmezligi gerceklesti. 5. giinde cilt debride edildi. Kas
viabilitesi yeterliydi. Kas tzerine deri grefti konuldu.
Postoperatif ge¢ dénemde hastanin  kozmetik
sikayetleri nedeniyle deri grefti eksize edilerek defekt
transpozisyon flebi ile kapatldt (Resim 5-7).
Postoperatif 1. yilda pasif omuz hareketlerinde
herhangi bir kisithhk gézlenmedi. Klavikula konturu
estetik olarak normale yakindu.

Resim 3. Flebin kostayla birlikte kaldirilist

Resim 1. Pre-op gérimim

Resim 4. hastamizin kemik sintigrafisinde anterior kan havuzu (a) ve 4. saat statik (b) imajlarinda sol klavikula vaskiiler kemik greftinde belirgin
kanlanma ve osteoblastik aktivite artist (oklar) izlenmektedir.
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Resim 5. Post-op goriniim

TARTISMA

Klavikula rekonstritksiyonu her zaman zorunlu
olmamakla birlikte, Gzellikle genis yumusak doku
defektinin oldugu durumlarda hem omuz ekleminin
aktif ve pasif hareketlerini kazandirmak, hem de
klavikular bélgenin estetik butiinligini saglamak igin
kemik ve yumusak doku rekonstriksiyonu gerekli
olmaktadir.
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Harii ve arkadaslart 1982°de latissimus dorsi ve
serratus antetior kaslatinin, kombine thorakodorsal
sistem Uzerinden kullanimi tanimladilar.2 1985’de
Richards ve arkadaslari serratus anterior-kosta
kompozit flebin, thorakodorsal arterin serratus dalt

tzerinde kaldinp pediktlli  ve serbest olarak
mandibula rekonstritksiyonunda kullanimi
tanimladilar?  1990°da Devaraj ve arkadaslar

klavikulanin  patolojik  kirigindan  sonra klavikula
rekonstritksiyonunu latissimus  dorsi ve kostayla
birlikte serratus anterior flebiyle gergeklestirdiler.*
1996’da Guelinckx ve atkadaglart 7. kosta ile bitlikte
serratus anterior flebini bir hastada kiriga bagl gelisen
klavikula defektlerinin rekonstriksiyonunda
kullandilar.> 1987°de Meals ve arkadaglari, klavikula
defektini dirsek altt ampute pargadan kaldirdiklart
serbest radius kompozit osteokiitanéz  fleple
rekonstriikte ettiler.! Vaskiilarize fibula transferi de
st ekstremite rekonstritksiyonunda, o6zellikle genis
kemik defekti olan, etraf yumusak dokunun iyi
olmadigr ve non-vaskiilerize kemik greftinin basarisiz
kalacagt durumlarda iyi bir tercihtir.® Ancak serbest
transfer gerektirir. Kompozit serratus anterior flebin,
gtvenilir vaskiler anatomisi olmasi, pedikiiliinin
uzun olmast ve kemik wvaskiileritesinin giivenilir
olmast gibi avantajlart vardir.” Bizim vakamizda da
gorildugiu gibi kosta kiveimi,  klavikulanin - distal
kivrimina  uymaktadir. Serratusun tzerindeki deri

adasinin  viabilitesine  bazt  yazarlar  siipheyle
bakmustir.5 Bazt vakalarda deri adast aynt pedikiil
tzerinde latissimus  dorsi  flebi ile  birlikte

kaldirlabilir.8° Bizim vakamizda da cilt adasinda
dolasim yetmezligi gelisti. Greftle veya fleple cilt
defekti kapatlabilir. Kosta elevasyonu sirasinda
parietal plevra yaralanmasi sonucunda pnémotoraks
veya hemotoraks olugabilir. Bunu engellemek igin
subperiostal yaklagim kullanilabilir.” Long torasik sinir
korunursa, flep dondr alanda fonksiyonel defisit en
aza indirilir. Non-vaskilerize kemik greftiyle
rekonstruksiyonu, etraf yumusak doku defekti de
oldugu icin distinmedik. Flep disseksiyonunun hizlt
olmasi, minimal donér alan deformitesi birakmasi!® ve
mikrovaskiler anastomoz gerektirmemesi
nedenleriyle serbest fleplere Gstiinliikleri vardir. Sonug
olarak klavikula rekonstriksiyonunun gerekli oldugu
durumlarda pedikiillii olarak kompozit serratus
anterior flebiyle vaskilerize kemik rekonstruksiyonu
uygun bir se¢imdir.
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