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Profesyonel bir sporcuda cild defektli eski aşil tendon 
rüptürünün serbest fleple rekonstrüksiyonu 
(Olgu sunumu) 

Sait Ada(1) , Fuat Özerkan(1), Bülent Zeren(2), Aslan Bora(1), ibrahim Kaplan(1) 

Cilt nekrozu aşil tendonu rüptürlerinin cerrahi tedavisinde en sık karşılaşılan komplikasyondur. Daha önce 
iki kez aşil tendonu rüptürü nedeniyle ameliyat edilmiş ve cilt+tendon defekti olan profesyonel bir futbolcuya, 
serbest flep ile rekonstrüksiyon uygulandı. Radial önkol flebi cill, fasia ve tendon element/erini içermesi nede­
niyle seçildi. Peroneus brevis tendonu calcaneusa transfer edildi, aynca flep içindeki vaskülerize brachioradia­
lis tendonu aşil tendonundaki defekti köprülemek için kullamldl. Ve tüm tendon yapı lan önkol flebinin vasküla­
rize fasiası ile çevrelendi, aym zamanda 9x4.5 cm'lik cilt defekti örtüldü. Hasta ameliyattan 1 yıl sonra aktif 
profesyonel spora başladı. 

Anahtar kelime/er: Aşil tendon rüptürü, cilt defekti, serbest flep 

A composite fascio-cutaneo-tendinous free f/ap for reconstruction of an o/d tendo ca/caneus rupture 
of a professiona/ sportsrnan 

Skin necrosis is the most of ten encountered complication of the surgical treatment of ruptures of the ten­
do achilles. We oerformed a free flap for reconstruction of tendo achilles of a professional football player who 
had two previous operations. We thougt t/le radial forearm flap was the best optian 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 tendans were surrounded by vascularized fascia of the forearm flap. At 
the same time a 9x4.5 cm skin defect was covered. Af ter a fo ur month rehabilitation period the range of ankle 
motion was complete. 12 months after the operation, he was ready to begin active professional sport. 
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Aşi l tendon rüptürlerinin cerrahi tedavisinde rast­
lanan en büyük sorunlarından biri ameliyat sonu olu­
şan ci lt nekrozu ve cilt defektidir. Bu defekti örtmek 
için birçok teknik bildirilmiştir (1 , 2, 3, 4). Biz ise cilt ve 
tendon defektini vaskülarize do~ularla örttükten sonra 
onarılan tendon bölgesini çevreselolarak vaskülarize 
fasia ile sararak fibrozis oluşmasını engellemeye ça­
lı şt ık . Buradaki amacımız tüm yapıları iyi vaskülarize 
dokularla rekostrükte etmek, tendon çevresinin yapı­
şıklığı en aza indirerek erken ve iyi bir rehabil itasyo­
na izin vermek ve profesyonel bir sporcuyu en erken 
sürede spora döndürmektir. 

Olgu sunumu 

24 yaşında erKek aktif profesyonel futbolcu, sol 
aşil tendonu rüptürü nedeniyle iki kez ameliyat edil­
miş ve ikinci ameliyattan sonra oluşan cilt defektinin 
örtülmesi amacıyla rotasyonel flep uygulanmış . Ro­
tasyonel flepte parsiyel nekroza bağlı. 3x3.5 cm'lik bir 
ci lt defekti ile hastanemize başvurmu ştur (Şeki l 1). 
Hastanemizde uygulanan operasyonda; önce ci lt de­
fektinin etrafındaki fibrotik dokular sağlık l ı cilde kadar 
debrite edildi ve yak laşık 9x4.5 cm 'lik bir cilt defekti 
ortaya çıktı . Ayrıca aşi l tendonunun lateralde devam­
lılığının olduğu ancak medialde yarı s ının 10 cm'lik 
segment boyunca defekti i olduğu görüldü. Tendonun 
yapısını güçlendirmek amacıyla Teuffer tekn i ğ ine (5) 
göre Peroneus brevis tendonu calcaneustan geçirile-

rek aşil tendonu ve kendisi üzerine sütüre edi ldi (Şe­
kil 2) . Daha sonra sol önkoldan 9x4.5 cm ci l! ve ci ldin 
çevresinden sirküler olarak 3 cm fasias ı ve brachiora­
dial is tendonu içeren radial önkol flebi kaldırıldı (Şekil 
3). Alı cı sahada önkol flebinin brachioradialis tendo­
nu, aş il tendonunun medialindeki defekti köprüleye­
cek şekilde sütü re edildi ve onarılan tüm tendonlar 
vaskülarize flep fasiası ile çepeçevre sarıldı. Flep ar­
ter ve veni sırasıyla tibialis posterior ve vena saphe­
na parvaya ucuca anastomöze edildi . Postoperatif 
dönemde bir komplikasyon görülmedi. Yara iyileşme­
sini takiben 6 hafta süre ile uzun bacak alçısı, 4 hafta 
süre ile de k ı sa bacak alçıs ı ile immobilizasyon uygu­
landı. Dört aylık bir fizyoterapi period u sonrasında sol 
ayak bileği eklemi hareketleri sağa eşdeğer hale gel­
di (Şekil 4). Hasta ameliyattan bir yıl sonra aktif pro­
fesyonel spor yaşamına döndü (Şeki l 5, 6). 

Tartışma 

Aşil tendonu üzerindeki yumuşak doku defektIeri­
nin iyi kanlanan doku ile örtülmesi genellikle çözümü 
güç olan bir problemdir. Aş il tendonunu onarmak için 
yapılm ı ş olan longi tudinal i n siz)ı<ınl ar lokal fleplere 
enge l o lu şt u rmaktad ı r . Ancak başaayfa uygu lanm ış, 
deepitelize turnover fasiokutan6i flepler ve distal pe­
diküllü kutanöz fl epler bild i ril mişti r (1, 2, 3, 4). Bir di­
ğer seçenek olan cross leg fl ep ise her iki ekstremite­
nin immobilizasyonunu gerektirmektedir. 

(1) izmir, EI ve Mikrocerrahi Hastanesi Ortopedi ve Tra vmataloji Kliniği, Uzman Dr. 
(2) Bahriye Üçok Bu/varı No. 1/1, Karşıyaka, izmir, Ortapedi ve Travmataloji Uzman Dr. 



Şekil 1 : 3x3.5 cm'lik ci ld defekli ve nekraze lendon bölgesi 

Şekil 3: 9x4.5 cm boyutlarında ci lt ve daha geniş fasia ve 
brachioradialis tendonu içeren radial önkol flebinin 
çizimlenmesi 

Şeki l 5: Postaperatif 9. ayda parmak ucu duruşu 

Aşil tendonu rüptürü , Lagergren ve Lindholm'un 
anjiografi çalışmalarında gösterdiği gibi genellikle 
tendonun hipovasküler olan, yapışma yerinden itiba­
ren 2 ile 6 cm arasındaki bölgedeki olmaktadır (5). 
Tendonun kanlanması büyük ölçüde mezotenon ve 
daha çok anterior mezenter yoluyladır. Tendon onarı­
mı için uygulanan operasyonlar tendonun bu bölge­
deki kanlanmasını bozmaktadır. 

Bizim olgumuzda da olduğu gibi , cilt defektinin 
yanısıra tendonun kanlanmasının bozulması ve ten­
don kayma düzlemlerini bozan fibrozi s en önemli so­
runlardır. Genellikle bu bölgede uygulanan serbest 
flepler yalnızca cilt defektini örtmek üzere planlan­
maktadır. Bizim bu olguda uyguladığımız serbest flep 

Profesyonel sporcuda aşi l tendon rekonstrük, 239 

Şekil 2: Cild debridmanı yapı ld ıktan sonra peroneusbrevis 
tendonunun calcaneus'a transferi (Teuffef leknigi ile) 

Şekil 4: Flebin kaldırıldıkıa n sonraki görünümü 

Şeki l 6: Aktif spora dönme dönemi 

dizaynı ile, cilt defektinin örtülmesi , tendon defektinin 
vaskülarize tendon ile giderilmesi , bu bölgede tendo­
nun kanlanmasının arttırılması ve tendon ile çevre 
dokular arasındaki yapışıklıkların azaltılmas ı için vas­
külarize fasia ile çevrelenmesi amaçlanmı ştır. 

Üç ay süre ile immobilizasyona rağmen postope­
ratif 7. ayda ayakbileği eklemi hareketlerin in normal 
genişliğine ulaşması , ameliyattan 1 yıl sonra hastanın 
profesyonel futbola başlamı ş olmas ı , bu amaçlara 
ulaşıldığını göstermektedir. 

Sonuç olarak serbest flep uygulamala r ı , uzun sü­
ren, maliyeti yüksek olan ve daha uzun süreli hospi ­
talizasyonu gerektiren ameliyatlar olmasına rağmen , 
uyguladığımız serbest flep modifikasyonunun kompli-
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ke aşil tendon rüptürlerin'de, cilt defekti , tendon kan­
Ianması ve peritendinöz fibrozis sorunlarına tek se­
ansta çözüm getirebilen bir operasyon olduğuna ina­
nıyoruz . 
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