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Profesyonel bir sporcuda cild defektli eski asil tendon

raptirdnin serbest fleple rekonstrukswonu
(Olgu sunumu)

Sait Ada("), Fuat Ozerkan(?), Biilent Zeren(?), Aslan Bora("), ibrahim Kaplan(!)

Cilt nekrozu agil tendonu riptdrlerinin cerrahi tedavisinde en sik karsilasilan komplikasyondur. Daha 6nce
iki kez agil tendonu riptiirii nedeniyle ameliyat edilmis ve cilt+tendon defekti olan profesyonel bir futbolcuya,
serbest flep ile rekonstriksiyon uygulandi. Radial énkol flebi cilt, fasia ve tendon elementlerini icermesi nede-
niyle segildi. Peroneus brevis tendonu calcaneusa transfer edildi, ayrica flep icindeki vaskiilerize brachioradia-
lis tendonu asil tendonundaki defekti képrilemek igin kullanildi. Ve tiim tendon yapilari 6nkol flebinin vaskuila-
rize fasiasi ile gevrelendi, ayn zamanda 9x4.5 cm'lik cilt defekti Grtildi. Hasta ameliyattan 1 yil sonra aktif
profesyonel spora basladi.

Anahtar kelimeler: Asil tendon riiptiird, cilt defekti, serbest flep

A composite fascio-cutaneo-tendinous free flap for reconstruction of an old tendo calcaneus rupture
of a professional sportsman

Skin necrosis is the most often encountered complication of the surgical treatment of ruptures of the ten-
do achilles. We performed a free flap for reconstruction of tendo achilles of a professional football player who
had two previous operations. We thougt the radial forearm flap was the best option with skin, fascia, tendon
elements. We transferred the peroneus brevis to os calcis and vascularized brachioradialis tendon to bridge
the gap in the achille. All transferred tendons were surrounded by vascularized fascia of the forearm flap. At
the same time a 9x4.5 cm skin defect was covered. After a four month rehabilitation period the range of ankle

motion was complete. 12 months after the operation, he was ready to begin active professional sport.
Keywords: Achilles tendon rupture, skin defect, free flap

Asil tendon riptirlerinin cerrahi tedavisinde rast-
lanan en blyilk sorunlarindan biri ameliyat sonu olu-
san cilt nekrozu ve cilt defektidir. Bu defekti drtmek
igin birgok teknik bildirilmistir (1, 2, 3, 4). Biz ise cilt ve
tendon defektini vaskilarize dokularla &rttiikten sonra
onarilan tendon bélgesini ¢evresel olarak vaskilarize
fasia ile sararak fibrozis olusmasini engellemeye ca-
hstik. Buradaki amacimiz tim yapilari iyi vaskilarize
dokularla rekostriikte etmek, tendon gevresinin yapi-
sikligi en aza indirerek erken ve iyi bir rehabilitasyo-
na izin vermek ve profesyonel bir sporcuyu en erken
slirede spora dondirmektir.

Olgu sunumu

24 yasinda erkek aktif profesyonel futbolcu, sol
asil tendonu riptird nedeniyle iki kez ameliyat edil-
mis ve ikinci ameliyattan sonra olusan cilt defektinin
ortilmesi amaciyla rotasyonel flep uygulanmis. Ro-
tasyonel flepte parsiyel nekroza bagl 3x3.5 cm'lik bir
cilt defekti ile hastanemize basvurmustur (Sekil 1).
Hastanemizde uygulanan operasyonda; dnce cilt de-
fektinin etrafindaki fibrotik dokular saglikli cilde kadar
debrite edildi ve yaklasik 9x4.5 cm'lik bir cilt defekti
ortaya cikti. Ayrica asil tendonunun lateralde devam-
iligimin oldugu ancak medialde yarisinin 10 cm'lik
segment boyunca defektli oldugu gérildid. Tendonun
yapisini giiclendirmek amaciyla Teuffer teknigine (5)
gore Peroneus brevis tendonu calcaneustan gegirile-

rek asil tendonu ve kendisi Gzerine sutire edildi (Se-
kil 2). Daha sonra sol 6nkoldan 9x4.5 cm cilt ve cildin
cevresinden sirkiiler olarak 3 cm fasiasi ve brachiora-
dialis tendonu igeren radial 6nkol flebi kaldirildi (Sekil
3). Alici sahada 6nkol flebinin brachioradialis tendo-
nu, asil tendonunun medialindeki defekti kbprileye-
cek sekilde sitire edildi ve onarilan tiim tendonlar
vaskdlarize flep fasiasi ile gepegevre sarildi. Flep ar-
ter ve veni siraslyla tibialis posterior ve vena saphe-
na parvaya ucuca anastomoze edildi. Postoperatif
dénemde bir komplikasyon gorilmedi. Yara iyilesme-
sini takiben 6 hafta siire ile uzun bacak algisi, 4 hafta
stire ile de kisa bacak algist ile immobilizasyon uygu-
landi. Dért aylik bir fizyoterapi periodu sonrasinda sol
ayak bilegi eklemi hareketleri saga esdeder hale gel-
di (Sekil 4). Hasta ameliyattan bir yil sonra aktif pro-
fesyonel spor yasamina dondi (Sekil 5, 6).

Tartisma

Asil tendonu Gzerindeki yumusak doku defektleri-
nin iyi kanlanan doku ile értilmesi genellikle ¢ozimu
gli¢ olan bir problemdir. Asil tendonunu onarmak igin
yapilmis olan longitudinal insiz¥onlar lokal fleplere
engel olusturmaktadir. Ancak basawyla uygulanmis,
deepitelize turnover fasiokutanéz flepler ve distal pe-
dikdlli kutandéz flepler bildirilmistir (1, 2, 3, 4). Bir di-
ger secenek olan cross leg flep ise her iki ekstremite-
nin immobilizasyonunu gerektirmektedir.
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Sekil 1: 3x3.5 cm'lik cild defekti ve nekroze tendon bélgesi

Sekil 3: 9x4.5 cm boyutlarinda cilt ve daha genis fasia ve
brachioradialis tendonu igeren radial Gnkol flebinin
gizimlenmesi

Sekil 5: Postoperatif 9. ayda parmak ucu durugu

Asil tendonu riptird, Lagergren ve Lindholm'un
anjiografi calismalarinda gdésterdigi gibi genellikle
tendonun hipovaskiler olan, yapisma yerinden itiba-
ren 2 ile 6 cm arasindaki bélgedeki olmaktadir (5).
Tendonun kanlanmas biyik élgide mezotenon ve
daha gok anterior mezenter yoluyladir. Tendon onari-
mi igin uygulanan operasyonlar tendonun bu bélge-
deki kanlanmasini bozmaktadir.

Bizim olgumuzda da oldugu gibi, cilt defektinin
yanisira tendonun Kanlanmasinin bozulmasi ve ten-
don kayma diizlemlerini bozan fibrozis en énemli so-
runlardir. Genellikle bu bélgede uygulanan serbest
flepler yalnizca cilt defektini 6rtmek (zere planlan-
maktadir. Bizim bu olguda uyguladigimiz serbest flep

Sekil 2: Cild debridmani yapildiktan sonra peroneusbrevis
tendonunun calcaneus'a transteri (Teuffer teknigi ile)

Sekil B: Aktif spora dénme dénemi

dizayni ile, cilt defektinin ortlilmesi, tendon defektinin
vaskilarize tendon ile giderilmesi, bu bdlgede tendo-
nun kanlanmasinin arttirlimasi ve tendon ile ¢evre
dokular arasindaki yapisikliklarin azaltiimasi icin vas-
kilarize fasia ile cevrelenmesi amaclanmistir.

Ug ay sure ile immabilizasyona ragmen postope-
ratif 7. ayda ayakbilegi eklemi hareketlerinin normal
genisligine ulasmasi, ameliyattan 1 yil sonra hastanin
profesyonel futbola baslamis olmasi, bu amaclara
ulasildigini géstermektedir.

Sonug olarak serbest flep uygulamalari, uzun su
ren, maliyeti yliksek olan ve daha uzun slreli hospi
talizasyonu gerektiren ameliyatlar olmasina ragmen,
uyguladigimiz serbest flep modifikasyonunun kompli
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ke asil tendon riptiirlerinde, cilt defekti, tendon kan-
lanmasi ve peritendinéz fibrozis sorunlarina tek se-
ansta ¢ézlim getirebilen bir operasyon olduguna ina-
niyoruz.

Numanoglu, A., Esenli, T.: A new method in repair for skin de-
fect after Achille's tendon repair. Acta Orthop. Traumatologica
Turcica, 25, 226-228, 1991.

Phillips, BB.: Disorders of muscles, tendons and associated
structures; in Campbell's operative Orthopaedics. Ed Crens-

Kaynaklar

Amarente, J., Costa, H,, Reis, J., Soares, R.: A new distally ba-
sed fasciocutaneous flap of the leg. British Journal of Plastic
Surgery, 39: 338-340, 1986. '

Elstrom, AJ., Pankovich, MA.: Muscle and tendon surgery of
the leg in surgery of the musculoskeletal system, 3915-3961.
Evarts MC. Ed. Churchill Livingstone, New York, 1930.
Fumarola, A.: A one stage reconstruction of a large defect of
the tendo Achilles and the overlying skin. British Journal of
Plastic Surgery, 38, 403-406, 1985.

haw, AH., pp. 1904-1907. The CV Mosby Company St. Louis,
1991.

Yazisma adresi:

Uzman Dr. Sait Ada

Izmir El ve Mikrocerrahi Hastanesi
1418 Sokak No. 14

35230 Kahramanlar, lzmir, Turkiye



