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Cruriste Lokal Adale Flepleri

(Anatomik calisma)

Levent Késtem(), FikretOztop()

Rekonstriiktif cerrahide, osteomielitte, agik kinklarda ve pseudo artroz sagaltiminda, lokal adale fliplerinin kulla-
nilmasi yayginlasmaktadir. Bu teknidi yeterince anlamak i¢cin, adalenin dolagimi, pedikiilleri ve rotasyonalanininanla-
silmasi gerekir. Femurda"Osteojenik Sarkom" nedeniyle kalca dezartikiilasyonu yapilanamputasyon materyelinde, stk
kullanilanfleplerin vaskiiler orijinive rotasyon alar aragtinlmstir.

Anahtar kelimeler: Adale flebi, bacak

Local muscle flaps

Local muscle flaps are being widespreadly used in the treatment of pseudoarthrosis, open fractures, oste-
omuyelitis andreconstructive surgery. For better understanding of this technique, it is necessary to haue an idea
about the circulation, the pedicules andthe rotation area of the muscle.

The vascular origin androtation area of the flaps which are commonly used is being researchedinthe ampu-
tation material where the hip disarticulation is done fortreatment of osteogenetic sarcoma in femur.

Key words: Muscle flap, calf

Cruris bélgesinin dolasimsal &zelliklerinedeniyle ki-
nklan ve enfeksiyonlan sagaltinda biiyiik sorunlar géster-
mektedir Bu bélgenin osteomyelit, agik kirik ve yumusak
doku defektleriyle pseudoartrozlaninda lokal adale fleple-
ri son yillarda giderek artan siklikta kullamlmaktadir.

Trueta, kronik osteomyelitin primer olarak kronik is-
kemik bir hastalik oldugunu, kemik dokusunun yineleyen-
sepsislernedeniyle kanlanmasiminazaldigir bildirimistir.
Bunun yarisira kemik dokusu igindeki rezidiiel élii bos-
luklar bakterilerinyasamasini ve cogalmasint olanakh ki-
lar ve yineleyen enfeksiyonlara neden olur.

Lokal adale fleplerinin, transpose edildigi bélgelere
veni, ilave kanlanma getirdigi, yani lokal vaskulariteyi ve
doku oksijen basincim arttirdidi net olarak deneysel calig-
malarda goriilmustiir. Fisher domuzlarda yaptig calisma-
da adale fleplerinin altindaki kan akiminin cilt fleplerini-
naltindakine oranla ii¢ kez daha fazla oldugnu géstermis-
tir. Adaledeki akimin 0,7358 ml/ar./dk., cilttekinin ise
+,2815 ml/gr./dk. oldugu net olarak saptanmustir(4). ku-
tanoz fleplerin 17/3 tinde kemik segmentte mediillervas-
kularizasyon gésterdigi halde, bu oranadale flebindell/10
dur. Adale flebinin altindaki tiim kemik segmentlerde 4.
haftada ostecblast ve osteoklast gériildiigii halde, cilt al-
tindaki kemik defektlerinde hicbir bélgede gérillmemis-
tir.

Bu deneysel calisymalarin &tesinde Stephenson
Byrd'inl9] agik tibia kirikli olguda yaptigi calismaya gére-
de, saglatiminda flep kullarilan olgularda, kink kaynama
sliresinde ve hastanede kalma siiresinde ¢ok belirginkisal-
ma, osteomyelit, nonunion ve amputasyon gibi komp-

likasyonlarin oraninda ok belirgin diizelme saptanmis-
tir(3).

1922 de Starr, diafizel genis santral kavitelerin adale
flebi transplantasyonuile giderilebilecegini ortaya athi. Bu
teknik ile ilgili yayin yapmarmstir. Pnigge 1946 da, 42 ol-
gudaki 44 osteomyelitin basarnh eradikasyonundan séz
etti. Daha sonraki dénemlerdeGer, yontemin endikas-
yonlarim belirlemis ve sik kullarlmasim saglamistir(7).

Rekonstriiktif cerrahide, cerrahi defektleri veya kro-
nik yaralan kapamak icin,basitten karmasiga dogru giden
vaklasimlar mevcuttur. Bu yaklagimlar Tablo-'de gériil-
mektedir.

Karmagik  uzak flepler: 1-Free flep
A
Lokal fleplerl 1-Adale flebi
2- Muskulokutanéz flep
Cilt grefti 1-Kismi kalinhkta
T 2-Tam kalinlkta

Direkt kapama  1-Gevsetme kesileri
Basit 2- Rotasyon cilt flebi
Tablo-l

(1) SSK Buca/IZMIR Hastanesi Ort. - Trav. Klinigl. Uzman Dr.
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Bu konuyu yeterince anlamak icin, adale dolagmu-
nin éncelikle bilinmesi gerekir, ¢iinkii dolasim bilinme-
den, teknik olarak bu ameliyati yapmak ¢ok zordur. Bu
amagla, cruriste sik kullanilan fleplerin vaskularizasyonu-
nu, vaskuler anatomisini, adale kiitlesinin boyutun, rotas-
yon kavsini &grenmek ve kullaniminda yol géstermek
amacwyla, 17 yasinda femurda osteojenik sarkom nede-
niyle kalca dezartikulasyonu yapilanbirhastanin ampu-
tasyon materyelinde, cruriste sik kullanilan flepler diseke
edilmis ve vaskuler anatomisi resimlendirilmistir.

Vaskiiler Anatomi

Adalenin vakiiler sirkiilasyonu, orijini ile insersiyosu
arasindaki adale kiitlesine giren vaskiiler pedikiillerden
olusur. Pedikiildeki arter, bolgesel bir arterden, adalenin
spesifik anatomik bélgesine girer ve ona eslik eden vena
komitans bulunur.

Adalenin bir béliimiiniin veya tiimiiniin flep olarak
kullanilmasi i¢in cerrahi manipulasyona gerek vardir. Bu
manipulasyonda, adalenin sirkiilasyonunun bozulmama-
s1gerekir. Buyiizden vakiiler pedikiillerin ivi bilinmesi ge-
rekir. Major vaskiiler pedikiil kesildiginde adalenin dolasi-
mi bozulur. Major vakiiler pedikiiliin selektif kesilmesi,
kiiciik pedikiillerin korunmasi halinde ise adale koru-
nur.

Insanda adale vaskiiler anatomisi, renkli Barium La-
teks solusyonu veriler, regional vaskiiler enjeksiyon ile
ortaya konur. Bu kadavra vaskiiler calismalarina ve 10 yil-
lik klinik deneyimlere gére adaleler 5 tip sirkiilasyon gés-
terirler.

TIP 1: Bir vaskiiler pedikiil.
Anatomik calismalara gére birtek vaskiiler
pedikiilii olan adalelerdir. Dogal olarak do-
i minant pedikiillerdir.
TIP 2: Dominant vaskiiler pedikiil(ler 5 ve minér vas-
kiiller pedikiil(ler).
Biiyitk dominant vabkiiler pedikiil, digerleri-
nin kesilmesine karsin dolasim saglarlar. In-
i san adalesinde en sik rastlanan gruptur.
TIP 3: ki dominant pedikiil.
Bu pedikiiller iki ayn bélgenin vaskiiler dola-
simini sagdlar veya iki ayn yerdeyeralirlar. Se-
lektif anjiografide iki arterindeesit olarak dol-
) durdugu gériiliir.
TIP 4: Segmental vaskiiler pedikiiller.
Anatomik calismalarda, bu adalelerin kiitle-
sine giren multipl pedikiiller mevcuttur.Her-
bir pedikiil, adalenin bir béliimiiniin sirkiilas-
yonunu saglar. Flepelevasyonu sirasindabu
pedikiillerden iki veya iigli kesilirse distalde
! nekroz gériiliir,
TIP 5: Bir dominant pedikiil ve sekonder segmental
pedikiiller
Selektif anjiogragide, bu pedikiillerden her
iki sisternden de ayrn ayn dolarlar.Sonug ola-
rak, bu adaleler her iki sistemdende ayn ola-
rak eleve edilebilirler.

Klinik iligki

Bu vaskiiler anatomiden sonra, lokal adale flebi,
muskulokotanéz flep veya free flep yapmak igin bazi sa-
tirbaglarinin bilinmesi gerekir.

Adale kitlesinin boyutu: Rotasyonyapildiktan
sonra, kapatilacak defekte uygun adale kiitlesi gerekir.
Buda rotasyon kavsi ile &lgiiliir. Adaleyi devaskiilarize et-
meden normal yerinden elave etmek ve komsu defektle-
re ulastirmak icin, rotasyon kavsini saptamak énemidir.
Bu kavsin, rotasyon noktasi dominant veya majorpedikii-
liin adaleye girdigi yerdir. Genel olarak bu nokta tip 2,3
ve S'de bir ucta veya /3 proksimaldedir. Tip 4'de kavis
cok simirhdir, sadece proksimal veya distal 1/3 ii giivenle
eleve edilebilir. Engiivenli ve uzun rotasyon kavsi tip | ve 2
dedir. Gsatroknemius ve soleus buna &rnektir.

Tip3 adaleleri, (gluteus maksimus) rotasyon kavsi si-
nirlidir. Tip o adalelerinde ise (latissimus dorsi) iki ayn ro-
tasyon merkezi bulunur. ikiside giivenle kullanilir.

Fonsiyonunkorunmasi: Rekonstriiktif veya diger
amagla adale secilirken, onun fonksiyonyitimi ve potansi-
veli g6z dniine alinmalidir. Sinerjezik adale gruplarindan
birinin kullaniimasi ilk kosuldur, Ornegin soleus adalesi
kullanildiginda, fonksiyon yitimi olmazken, gluteus mak-
simus kullanildiginda belirgin fonksiyon yitimi olur.

Bunun yaninda bir takim fonksiyon koruyucu yén-
temler mevcutur.a). Uzuntendonlu adalelerde, &rnegin,
M. Tibialis Anterior'da, adale kiitlesi tendondan siyrilabi-
lir, bu sekilde adalenin fonsiyonu korunabilir ancak rotas-
yon kavsi kisalir. b). Genis ve yassi gévdeli adalelerde &r-
negin Soleus adalesinde ortadan kesilip fonksiyon yitimi
olan adale alinur, diger yans: ile fonksiyon korunur.

Gerec ve Yontem

Buanatomik ¢alismada, 17 yasindafemurda Osteoje-
nik Sarkom nedeniyle, kalca dezartikiilasyonu yapilan
birhastanin amputasyon materyeli kullanildi.

Oncelikle diz altindaki tiim cilt ve cilt alt: dokusu mal-
leollere kadareksize edildi. Daha sonra diz altindaki adeli
gruplarindan éncelikle medial grup ve sonra lateral grup
adaleler tek tek disseke edildi. Adalelerin dominant, mi-
nor ve segmenter vaskiiler pedikiilleri ortaya kondu,
renkli gdstergeler konularak tiimii fotograflandi. Kendi
editimimize ve uygulayacak meslektaslanmza yol gés-
termesi acisinda, adaleler deveaskiilarize edilmeden,
kendi sirkiilasyonu géz éniine alinarak adale flebi hazir-
landi. Rotasyon kavsi olusturularak adalenin kapatma sa-
hasi elde edilip fotografland:.

Cruriste adale flebi olarak kullanilabilcek adaleler,
sirkiilasyon tipleri ve vaskiiler pedikiilleri Tablo-2'de gos-
terilmistir. .

Alt ekstremitede cruris, diz bolgesi ve femur kondil-
lerinde en sik kullarulan iki flep "Gastroknemius ve Sole-
us'un medvyal yanisidir” Bu iki fleptensonrasik kullanim si-
rasina gore, M. Tibialis Anterior M. Fleksor Hallucis Lon-
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gus, M.Fleksor Digitorum Longus ve Peroneal ada-
lelerdir. Bu fleplerin bolgeleregére kullarimi Tablo-3 de

gosterilmistir.

]
]

|
Tip | Vaskiller Pedikill

]
]
! Adaleler Anatomik
! i gbriintillerne
i 4
E Bir vakiller i Medial Gastrocnemius |
] 2
I | pedikil | Lateral Gastrocnemius | SekiH
! | Rectus Femoris Resim-4
| i Tensor Fasya Lata (TEL)
| Dominant pedikilller | Soleus i
! | Peronealler | Resim-2
| Minor pedikiller | Biceps Femoris !
2 i | Vastus Lateralis | Resim-4
L 1 1
i | Gluteus Maksimus i
i 1ki dominant i Rektus Abdominis
3 i pedikiil | Semimembranosus
| | Temporalis
1 1
! i Tibialis Anterior
i Segmental | Ekstensor Dig. Longus | Resim-3
4 | vaskiler ! Fleksor Dig. Longus Resim-5
| pedikiiller | Ekstensor Hallucis Longus
! i Fleksor Hallucis Longus
|
i Bir dominant pedi. i Peltoralis Major
a. | | Latissimus Dorsi
i Sekonder segmental i
i pedikiiller : i
Tablo-2

Gastroknemiusun medial yansi, Tibia 1/3 iist bdlgesi
ve femoral kondilde kullarulir. Tip | vaskiiler sirkiilasyon
drnegdi gosterir, Popliteal arterin sural dalindan kan akimi
alir. Bir tek ve dominant pedikiilii vardir. Adale, tibial sini-
rin dallarindan motor sinirini alir. Vaskiiler pedikiil prok-
simalde adalenin orijinine yakin bélgeden girer ki burast
popliteal cilt kivrintisinin 4 veya 5 cm {izerindedir. Genel-
likle Tuberositas Tibia seviyesindeki diseksiyon ile adale-
ye giris noktasi saptanabilir. Resim-I'de dominant pedikiil
goriilmektedir.

Resim 1

M. Soleus'un medial yansinda, Tibia |/3 orta ve |/3
proksimal béliimde kullanilabir. Ters flep olarak kullarul-
diginda Tibia alt béliimiinde de kullarulabilir, ancak riskli-
dir. Tip 2 vaskiilersirkiilasyonuna sahiptir. Vaskiiler pedi-
kiilleri A. Tibialis Posteriordan ¢ikar. Motor dalini N. Tibi-
alisten alir. Resim-2'de dominant ve minor vaskiiler pedi-
kiiller gérillmektedir. En proksimaldeki dominant pedi-
kiil korundugnda digerleri kesilse bile dolasim devam
eder.

Resim 2

Resim 3
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Resim-3'de M. Tibialis Anteriorun vaskiiler sirkulas-
yonu goriilmektedir. Tip 4 segmental vaskiiler pedikiille-
re sahiptir. A. Tibialis Anteriordan, adale kiitlesine 6-8
adet arteriel dal girer. Proksimaldeki 3-4 pedikiil adale
dolasimini saglar. Derni peroneal sinirdenmotor dalim
alr. Adalenin fonksiyonu bozulmadan transpozisyonu
vapilabilir.

Tablo-3'de sézii edilen, medyal ve lateral grup ada-
lelerin diseke edilmis ve kullanildign bélgelere gére rotas-
yonu yapilmis pozisyonlar Resim-4 ve Resim-5'de goriil-
mektedir.

MEDIAL GRUP

Resim 4

Resim 5

F.Hallucis longus

/

LATERAL GRUP

Gastroknemius LO‘J
Soleus =

M.Tibialis Anterior
Bl gnsiiriatyR E.Hallucis Longus

]4 I E.Digitorum longus
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