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Osteomuskiilokiitanoz flep ile klavikula rekonstriiksiyonu:
Olgu sunumu

Osteomusculocutaneous flap for clavicular reconstruction: a case report
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Tiimor tedavisinde kullanilan radyoterapi yumusak doku
nekrozu, kemik nekrozu ve patolojik kiriklara neden olabil-
mektedir. On y1l 6nce meme kanseri nedeniyle gecirdigi ra-
dikal mastektomi sonrasinda radyoterapi goren 47 yasinda-
ki kadn hasta sol klavikulada meydana gelen patolojik ki-
rik nedeniyle bagvurdu. Hastaya kaburga ve latissimus dor-
si ile beraber altinci kaburganin 4 cm’lik parcasini igeren os-
teomuskiilokiitan flep ile tedavi uygulandi. Kaynama ame-
liyat sonrasi liclincli ayda saglandi. Verici saha morbiditesi
kozmetik agidan kabul edilebilir derecedeydi ve omuz fonk-
siyonlarinda ilerleme saglandi. Hastanin 38 aylik izlemi
sonrasinda Constant omuz skoru 36’dan 88’e yiikseldi.
Anahtar sozciikler: Kemik transplantasyonu; klavikula/yara-
lanma; radyoterapi/yan etki; cerrahi flep.

Radiotherapy for tumors can cause soft tissue necrosis,
osteonecrosis, and pathologic fractures. A 47-year-old
woman presented with a pathologic fracture of the left
clavicle 10 years after radiotherapy following radical
mastectomy for breast cancer. She was treated with a
compound rib-latissimus dorsi osteomusculocutaneous
flap with a 4-cm segment of the sixth rib. Fusion of the
bones was achieved in three months. Donor site morbidi-
ty was cosmetically acceptable and function of the shoul-
der was improved. The Constant shoulder score which
was 36 preoperatively increased to 88 after 38 months of
follow-up.

Key words: Bone transplantation; clavicle/injuries; radiothera-
py/adverse effects; surgical flaps.

Tiimor tedavisinde kullanilan radyoterapi yumu-
sak doku nekrozu, kemik nekrozu ve patolojik kirik-
lara neden olabilmektedir. Radyoterapiye bagh olu-
san klavikula kiriklarinin tedavi sonuglari, kemik ve
yumusak doku nekrozundan dolay1 ¢ok basarili de-
gildir."”

Klavikula kiariklart ¢esitli cerrahi tekniklerle te-
davi edilmektedir."** Torakodorsal sistemi temel
alan, latissimus dorsi ve serratus anterior kaslarini
kaburga ile birlikte iceren flep ile klavikula rekonst-
riikksiyonu ilk olarak Devaraj ve ark.” tarafindan ta-
nimlanmustir. Yiiz ve humerus rekonstriiksiyonlarin-
da kaburga flepleri sik kullaniliyor olsa da, klaviku-
lada kullanimu ile ilgili fazla yaym bulunmamakta-
dir.B

Bu yazida, sol klavikulada radyasyona baglh pa-
tolojik kirig1 bulunan ve kaburga ve latissimus dorsi
kas1 ile beraber altinci kaburganin 4 cm’lik pargasi-
n1 igeren osteomuskiilokiitan flep ile tedavi edilen
bir kadin hasta sunuldu.

Olgu sunumu

Kirk yedi yasindaki kadin hasta, sol klavikula
iizerinde agri, sislik ve akinti, sol iist ekstremitede
06dem ve sol omuzda bir yildir var olan fonksiyon ki-
sitlilig1 nedeniyle bagvurdu. Hasta 10 yil 6nce meme
kanseri nedeniyle radikal mastektomi gecirmis ve
sonrasinda radyoterapi gormiistii. Kirik nedeniyle
basvurdugu bir merkezde sekiz bandaj ve omuz as-
kist ile tedavi uygulanmig; fakat, yakinmalarinin
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Sekil 1. Kirik klavikulanin ameliyattan énceki (a) radyografik, (b) bilgisayarli tomografi géruntusa.

gecmemesi lizerine klinigimize bagvurmustu. Fizik
muayenesinde sol omuz ve klavikiiler bolgede akin-
tili fibrozis ve nekroz alanlari izlendi. Bu bolgedeki
cilt ileri derecede frajil idi. Omuz hareketleri her
yonde kisitliydr ve sol kolda 6dem vardi. Constant
omuz degerlendirme skoru 36 bulundu. Direkt rad-
yografi ve bilgisayarli tomografide parcali klaviku-
la kirig1 goriilmekteydi (Sekil 1a, b). Teknisyum-99
ile yapilan kemik sintigrafisinde sol klavikiiler bol-
gede aktivite artist vardi (Sekil 2). Ayiricr tanida
primer kanserin metastazi ve radyasyona bagli sar-
kom diisiiniilerek insizyonel biyopsi yapildi; alinan
parcanin hipertrofik nekrotik fibrozis olarak deger-
lendirilmesi lizerine hastaya kompozit flep ile tada-
vi planlandi. Ayn1 seansta, fibroze cilt ve sekestri-
ze kemik dokularin debridmanindan sonra, altinci
kostadan 4 cm’lik kemik segmenti de iceren latissi-
mus dorsi osteomuskiilokiitan kompozit flebi ile
onarim yapildi. Kemik greft K-teli ile sis kebap tar-
zinda tespit edildi (Sekil 3).

Sekil 2. Ameliyattan 6nce teknisyum-99 ile gekilen kemik
sintigrafisinde sol klavikller bdlgedeki artmis tu-
tulum.

Hastanin omzu iki ay kol-omuz askisina alindi.
Daha sonra bir ay siireyle omuz hareketleri icin fi-
zik tedavi programina alinan hastanin K-teli ame-
liyattan sonraki iiclincii ayin sonunda ¢ikartildi.
Omuz hareketlerinde ilerleme saglanan hastanin
38 aylik izlem sonrasinda Constant skoru 88 ola-
rak degerlendirildi (Sekil 4).

Tartisma

Radyoterapi sonrasinda yumusak dokuda ve ke-
mikte nekroz, patolojik kirik ve etkilenen kemikler-
de sarkom goriilebilmektedir."* Klavikula patolojik
kiriklarinda beraberinde enfeksiyon ve ciltte fibrozis
varsa, tedavi sirasinda klavikulanin iizerindeki cildin
biitiinliigiiniin korunmasi zor olmaktadir. Bu durum-
da ciltte ve ciltalti dokularda iyilesme sorunlar1 go-
riilmektedir.

Tedaviye direngli klavikula kiriklar: icin cesitli
tedavi secenekleri kullanilmaktadir. Damarli fibula
ve femur i¢ kondili veya serratus anterior ve/veya la-

Sekil 3. Flebin K-teli ile tespit edilmis hali.
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Sekil 4. Ameliyat sonrasinda hastanin omuz hareketi.

tissimus dorsi kaslari ile kompozit kaburga flepleri
bu tiir kiriklarin tedavilerinde 6nerilmektedir.!*'

Serbest fibula transferleri kemik defektlerinin te-
davisinde sikca kullanilmasina karsin, bazi yayinlar-
da yiiksek kayip oranlari bildirilmektedir.*” Fuchs
ve ark." klavikulanin radyasyona bagl patolojik ki-
riklarinda ve kronik kaynamama durumlarinda me-
dial femoral kondili periostu ile beraber serbest ola-
rak transfer ettikleri iic hastada iyi sonuglar bildir-
miglerdir. Bu tedaviler sirasinda tespit plak vida ile
saglanmistir. Bu iki ameliyat tekniginde iyi sonuclar
bildirilmis olsa da, mikrovaskiiler anastomozlar kul-
lanilmakta, bu da ameliyat1 zorlastirmakta ve siiresi-
ni uzatmaktadir.

Damarli kaburga greftleri yiiz ve humerus re-
konstriiksiyonlarinda sik kullanilmakla birlikte, kla-
vikula kiriklarindaki kullanimu ile ilgili fazla yayin
bulunmamaktadir.”>"

Kemik defektlerinde damarli kemik kullanimi ve
bazi durumlarda beraberinde kompozit yumusak do-
ku transplant1 6 cm ve {izerindeki defektler icin one-
rilmektedir.”’ Radyasyona bagl kemik kiriklarinin
iyilesme sansi ve klinik sonuglart basarili degildir.
Bu yiizden, olgumuzda 4 cm’lik kemik ve cilt de-
fektleri torakodorsal sistem bazli kompozit flep ile

tedavi edilmis, kemik defekti altinc1 kaburga, cilt ise
latissimus dorsi kas1 ve lizerindeki cilt ile kapatil-
mustir. Kemik tespiti sis kebap tarzinda bir adet K-te-
li ile yapilmistir. Tek K-teli ile tespit, yontemin ko-
lay olmasi1 ve cerrahi alanda enfeksiyon olmasi ne-
deniyle fazla miktarda tespit materyali kullanmak is-
temememiz ve K-telinin anestezi kullanmadan tek-
rar ¢ikartilabilmesi nedeniyle tercih edilmistir.

Sonug olarak, cilt ve diger yumusak doku kalite-
sinin ileri derecede bozuldugu bu gibi hastalarda,
mikrocerrahi islem gerektirmeyen, iyi kanlanan, cer-
rahi diseksiyonu kolay ve verici alan morbiditesi
fazla olmayan latissimus dorsi osteomuskiilokiitan
kompozit flebinin klavikula onarimlari i¢in iyi bir
secenek oldugunu diisiiniiyoruz. Cerrahi, serbest
flep ameliyatlarina gore daha kolay olmakta ve veri-
ci saha morbiditesi kabul edilebilir sinirlarda kal-
maktadir.
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