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Olgu Sunumu

Serbest rektus abdominis kas filebi ile ayakta yumusak doku
rekonstriiksiyonu: Olgu sunumu

Soft tissue reconstruction of the foot with free rectus abdominis muscle flap:
case report

Serkan YILDIRIM

Kompleks alt ekstremite yaralanmalarinda, serbest flep uy-
gulamalari ile yumusak doku defektlerinin tek seansta, iyi
kanlanan bir doku ile ve basarili bir sekilde rekonstriiksi-
yonu miimkiin olmaktadir. Yirmi dokuz yasinda erkek has-
ta, gérev sirasinda mayina basma sonucu, sol ayak dzellikle
de dis kisimda, ayak tabanini da i¢erecek sekilde, kombine
ve kirli bir yaralanma ile Sarikamis Askeri Hastanesi acil
servisine getirildi. Ik miidahalesi sonrasinda genis debrid-
man yapilan hastada, mevcut doku defekti yaralanmadan
bir hafta sonra serbest rektus abdominis kas flebi ve tam ka-
linlikl1 deri grefti ile ortiildii. Rekonstriiktif islemin bagarilt
olmastyla, hastanin ayagi amputasyondan korundu ve giin-
likk yasantisina donebildi. Bu olgu sunumunda, uygulama
sirasinda karsilagilan olan bir takim zorluklara deginildi ve
biiyiik sehirlerimizin digindaki saglik merkezlerinde yapi-
lacak benzer uygulamalar i¢in dnerilerde bulunuldu.

Anahtar Sozciikler: Ayak rekonstrilksiyonu; rektus abdominis;
serbest kas flebi.

Major soft tissue defects of the foot usually require free
tissue transfer for successful reconstruction. A 29-year-old
man who injured his left foot in a mine explosion was ad-
mitted to Sarikamis Military Hospital. Initial examination
showed an extreme crush injury including soft tissue and
bone structures of the lateral part of the foot. All necrotic
tissues were extensively debrided and the soft tissue de-
fect was reconstructed with a free rectus abdominis muscle
flap and full thickness skin graft one week after the injury.
The operation outcome was successful. After the rehabilita-
tion period, the patient returned to a normal social life with
minimal difficulties. The aims of this report were to alert
reconstructive microsurgeons to the possible difficulties
that can be encountered during free tissue transfer in small
hospitals remote from city centers and to propose some
possible solutions.

Key Words: Foot reconstruction; rectus abdominis; free muscle
flap.

Alt ekstremitenin distal 1/3’liikk boliimii ve ayakta
yer alan genis defektlerin kapatilmasinda lokal flep-
lerin siklikla yetersiz kalmalar1 sebebiyle, erken deb-
ridman, uygun antibiyotik kullanimi ve serbest doku
aktarimlart ile yumusak dokunun rekonstriiksiyonu
Onerilen tedavi seklidir.'?! Rektus abdominis kas fle-
bi sahip oldugu pek ¢ok avantaj nedeniyle bu bol-
genin rekonstriiksiyonu i¢in tercihler arasinda ilk si-
ralarda yer almaktadir.”* Ulkemizde benzer uygu-
lamalar genellikle biiyiik merkezlerde gerceklestiril-
mekte, cevre illerimizde ve kii¢iik merkezlerde ¢esit-

li nedenlerden dolay1 bu tip uygulamalardan kag¢inil-
maktadir.

Bu yazida, iilkemizin ug illerinden birinde, tek
plastik cerrahli kiigiik bir merkezde gerceklestirilen
ilk serbest doku aktarimi sirasinda karsilagilan giic-
likler ve elde edilen kazanimlar aktarildi.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta, gérev sirasin-
da mayma basma sonucu sol ayak lateral kisminda
agir yumusak doku hasar1 ve ¢ok parcali kirik ile acil
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Sekil 1. (a) Mayina basma sonucu, sol ayakta olusan kombine
yaralanmanin debridman 6ncesi goriinimii. (b) Sag
rektus abdominis kas flebinin, ayaktaki defekte trans-
fer i¢in hazirlanmis, (c) serbest rektus abdominis kas
flebi, ayaktaki defekte transfer edilmis ve flebin {izeri
tam kalilikl deri grefti ile ortiilmiis.

servise getirildi. Yapilan ilk incelemede, hastanin ge-
nel durumunun iyi oldugu, ayagin yan kisminda ayak
dorsumu, ayak tabani ve 4.-5. parmaklari i¢eren, kir-
li, kombine bir yaralanma oldugu ve 4.-5. parmakla-
rin dolagiminin olmadig belirlendi (Sekil 1).

[k 3 parmakta herhangi bir dolagim sorunu ol-
madig1 ancak 2.-3. parmaklarin metatarslarinda ki-
riklar oldugu gozlendi. Hastaya gerekli acil miidaha-
le yapildiktan sonra, {iglii antibiyoterapiye baslandi
(sefazolin 1gr 3x1, gentamisin 120 mg 1x1, metro-
nidazol 500 mg 3x1), debridman i¢in ameliyathane-
ye alind1 ve tiim kirli, nekrotik dokular debride edil-
di. Dordiincii ve besinci parmaklar debridman sira-
sinda ampute edildi. Diger kiriklarin fiksasyonu igin,
Kirschner teli ile osteosentez yapildi ameliyat son-
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ras1 donemde atel uygulandi. Hastanin mevcut de-
fekt alaniin genisligi nedeniyle ve olas1 enfeksiyon-
la miicadele i¢in, serbest kas flebiyle yumusak doku
onarimina karar verildi. Gerekli hazirliklar tamam-
landiktan sonra, yaralanma sonrasi sekizinci giinde
hasta ameliyata alindi. Paramediyan insizyonla giri-
lerek, sag rektus abdominis kas flebi derin inferior
epigastrik arter bazl olarak kaldirildi. Alic1 damarlar
olarak anterior tibial arter ve eslik eden iki adet veni
hazirlandi. Flep ayak dorsumu ve plantar yiizeydeki
defekte uyacak sekilde adapte edildi. Derin inferior
epigastrik arter ve eslik eden iki adet ven ug uca, 8/0
naylon dikis kullanilarak, anterior tibial arter ile es-
lik eden venlere anastomoz edildi. Dermatom olma-
masi nedeniyle flebin iizeri heriki inguinal ve sol uy-
luk lateralinden alinan tam kalinlikta deri greftleri ile
ortiildii (Sekil 1). Dren konuldu, vazelinli gazlar ve
1slak pamuklarla greftlerin iizeri kapatildi, atel uygu-
lamasi ile ameliyata son verildi. Ameliyattan sonra
antibiyoterapisi devam eden hastaya, ek olarak dii-
stik molekiil agirlikli dekstran (500 cc/24 saat) ve as-
pirin (300 mg/giin) baslandi. Ameliyat sonras1 done-
mi sorunsuz gegiren hasta, ameliyat sonrasi 10. giin-
de taburcu edildi.

Hasta iki ay kadar sonra, fizik tedavi ve rehabili-
tasyon merkezine yonlendirildi; burada gerekli teda-
visi yapilan hasta ameliyattan sonraki iiclincii ayda
ayagini kullanabilmekte, hafif aksayarak yiiriiyebil-
mekteydi (Sekil 2). Alinan anamnezde, ayakta sislik
disinda sikayeti olmayan hasta, giinliik aktiviteleri-
ni kendi basina yerine getirebilmekteydi. Yapilan in-
celemede ayagin dorsofleksiyon ve plantar fleksiyon
derecelerinin, saglam ayakla hemen hemen ayni ol-
dugu goriildii (Sekil 3).

Sekil 2. Ayak dorsumu ve kismen ayak tabanini i¢eren defek-
tin rekonstriiksiyonundan {i¢ ay sonra, ayagin farkli
acilardan goriiniimii. Heniiz kas atrofisi tamamlanma-
dig1 igin, flepte bir miktar fazlalik izlenmekte.
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Sekil 3. Fonksiyonel agidan ayagin durumunun diger ayakla
kiyaslanmasi; plantar fleksiyon ve dorsofleksiyon de-
receleri diger ayakla hemen hemen esit olarak gozlen-
mekte.
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Serbest rektus abdominis kas filebi ile ayakta yumusak doku rekonstr ksiyonu

TARTISMA

Kompleks ayak yaralanmalarinda yumusak doku
defektinin tek seansta, iyi kanlanan ve kay1ip olan do-
kunun morfolojik 6zelliklerini taklit edebilecek bir
doku ile onarilmasi, rekonstriiksiyonun basarisini et-
kileyecek en 6nemli Olgiitlerden biridir. Yiiksek ener-
jili travmaya maruz kalan hastalarda defektin boyut-
lar1, genellikle lokal fleplerin rekonstriiktif kapasite-
sini agmakta ve siklikla bu flepler travma zonunun
i¢inde kalmaktadir. Bu durumda serbest flepler ayak-
taki yumusak doku defektlerinin basarili rekonstriik-
siyonu i¢in vazgecilmez unsurlardir.

Ayagin yumusak doku ozelliklerini incelerken,
farkl: karakteristikleri nedeniyle ayak tabani ve ayak
sirtin1 ayr1 ayri ele almak ve flep tercihini yaparken
bu ozellikleri géz oniinde bulundurmak gereklidir.
Ayak dorsumundaki yumusak doku oldukga ince ve
tendindz yapilar1 orten, kayma hareketlerine izin ve-
ren bir morfolojik yapiya sahiptir. Ayak tabani ise,
yuk tasima, yiirime fonksiyonu ve g¢evre ile iliski
saglama mekanizmalarinda gorev alan, sok absorbe
etme Ozelligine sahip, cilt alt1 yag dokusu fibroz sep-
talarla ayrilmig ve ayak sirtina oranla oldukca kalin
bir yumusak doku ile ¢evrilidir. Ayak yumusak do-
kusunun mikrovaskiiler rekonstriiksiyonunda cerra-
hin tercihi, defektin yerlesimi ve boyutlari, yaranin
durumu gibi 6l¢iitler gdz 6niinde bulundurularak ser-
best fasyokutan flepler ya da deri grefti ile ortiilmiis
kas flepleri 6nerilmektedir.[>!

Rainer ve arkadaslar,!” ayak rekonstriiksiyo-
nu i¢in 68 hastada kullanilan 77 serbest flepi ince-
ledikleri bir ¢alismada, ayak dorsumu i¢in fasyoku-
tan fleplerin ilk tercih edilecek flepler olmas1 gerek-
tigini, ayak tabani i¢in ise deri grefti ile Ortlilmiis kas
fleplerinin 6n planda diisiiniilmesi gerektigini bildir-
miglerdir. Ayak tabani rekonstriiksiyonundaki tartis-
malar, daha ¢ok rekonstriiksiyonun duyulu olmasi-
nin gerekip gerekmedigi lizerinde yogunlagmaktadir.
Her iki rekonstriiktif secenegin savunuculart olmakla
birlikte, konuyla ilgili olarak son zamanlarda yayin-
lanan ¢aligmalarda duyulu fasyokutan fleplerle ya-
pilan ayak tabani rekonstriiksiyonunun erken (1 yil
icinde) ve normale yakin duyu doniisii saglamasinin,
onemli bir avantaj olduguna deginilmektedir.®! Di-
ger taraftan, deri grefti ile ortiilmiis serbest kas flep-
leri ile yapilan rekonstriiksiyonlarda, daha uzun sii-
rede olmakla birlikte koruyucu duyunun saglandigi,
bu fleplerin basing ve siirtiinmenin olumsuz etkile-
rine uzunca siireler dayanabildigi ve ayak tabaninin
morfolojik dzelliklerini taklit etmede daha avantajli
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olduklar1 bildirilmistir.!”) Sonug olarak, ayak taba-
n1 rekonstriiksiyonunda, her hastanin ve her defektin
ayr1 ayn degerlendirilip, hasta ve defekt igin en uy-
gun flep tercihinin yapilmasi1 gerekmektedir. Bizim
hastamizda, doku defektinin, ayak sirt1 yanisira ayak
tabanini da i¢ermesi, yaranin kirli olmasi ve debrid-
man sonrasi olusan defektin biiyiik olmasi1 nedeniyle,
serbest kas flebi ile rekonstriiksiyona karar verilmis-
tir. Her ne kadar, rekonstriiksiyon sonrasi, kas fleple-
rinin atrofiye ugramasi zaman alan bir siire¢ olsa da,
hastamiz ti¢lincli ayda 6zel bir ayakkab1 yardim ile
ylriimeye baglamig, ikincil miidahalelere gerek kal-
mamis ve ayak fonksiyonlarinda sadece minimal ki-
sithlik gézlenmistir.

Ayak rekonstriiksiyonu ile ilgili olarak bahset-
mis oldugumuz zorluklarin yanisira, serbest kas fle-
bi transferinin, daha 6nceden bu tiir bir islemin yapil-
madigi, kiiciik bir merkezde yapilmis olmasi 6nem-
lidir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda bu tiir mii-
dahalelere alisik olmayan bir merkez olmasi nede-
niyle, bir takim zorluklar yasanmistir; ancak, basa-
rili bir sonu¢ elde edilmistir. Rekonstriiktif mikro-
cerrahi uygulamalarinda basar1 i¢in, deneyimli ve iyi
egitim almis mikrocerrahi ekibi, uygun ekipman ve
ameliyathane kosullar ile bu konuda tecriibeli yar-
dimer saglik personeli gerekli sartlardir. Ancak, {il-
kemizde tiim bu kosullar en iyi sekilde saglayabil-
mek, biiyiik sehirlerimizdeki biiyiik saglik merkez-
lerinde ve genelliklede iiniversite hastaneleri ya da
egitim arastirma hastanelerinde olasidir. Ulkemizde
farklh branglarda (plastik cerrahi, ortopedi ve trav-
matoloji gibi) ihtisas siirecinde, mikrocerrahi egitimi
verilmesine karsin bu egitimi alan meslektaslarimi-
zin biiylik kismi, daha sonra {ilkemizin ¢esitli kosele-
rinde ¢aligmakta ve imkansizliklar igerisinde hizmet
vermekte, ¢ogu zaman moral motivasyonlarini kay-
bederek, bu tiir girigsimlerden uzak durmaktadirlar.
Yine bu merkezlerden biiyiik sehirlere siirekli hasta
sevki olmakta, biiylik merkezlerde hasta yogunlugu
artmakta ayrica hasta ve yakinlar1 i¢in sosyal sikinti-
lar yasanmaktadir. Ulkemizin iicra koselerinden biri-
si olan Sarikamig’ta gerceklestirilen basarili bir ayak
rekonstriiksiyonu olgusundan yola ¢ikarak uygun va-
kalarda, gerekli egitimi almig meslektaglarimiz tara-
findan Anadolu’nun benzer yorelerinde, benzer giri-
simlerin basarili bir sekilde gergeklestirilebilecegini
diistinmekteyim. Boylesi bir girisim planlandiginda,
hastanin geng ve orta yas grubunda olmasi, flebin di-
seksiyonu kolay ve pozisyon degistirmeyi gerektir-
meyen bir dondr alandan secilmesine (rektus abdo-
minis ve radial 6nkol bu tiirden merkezler icin ide-
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al fleplerdir) dikkat edilmelidir. Ameliyattan giinler
once, kullanilacak mikrocerrahi dikis malzemeleri,
sarf edilmesi tahmin edilen miktardan mutlaka daha
fazla olacak sekilde temin edilmelidir. Ciinkii ameli-
yathane personeli daha 6nceden bu kadar ince kalib-
rasyonlu dikis malzemeleri ile calismadigi i¢in ame-
liyat sirasinda dikis kayiplart olabilmektedir. Mikro-
vaskiiler anastomozlar i¢in 4x-6x biiylitmeli cerrahi
luplar basarili bir sekilde kullanilabilir. Cerrahi lup-
lar kolay taginabilmeleri, yeterli biiyiitmeyi sagla-
malar1 ve mikroskoplara oranla oldukc¢a diisiik olan
maliyetleri nedeniyle bu tiirden merkezler i¢in ide-
al araclardir. Diger taraftan, goz ya da kulak-burun-
bogaz (KBB) kliniklerinin kullandig1 ¢ok gelismis
olmayan, basit mikroskoplarla anastomozlar rahat-
likla yapilabilir. Ancak; énceden bu mikroskoplarin
mutlaka kontrol edilmesi gereklidir. Burada sunulan
olguda KBB klinigine ait basit bir mikroskop kul-
lanilmistir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda kulla-
nacaginiz kan akiskanligimi diizenleyici ajanlari, te-
min etmek siklikla problem olacagindan, bunlar 6n-
ceden hazirlanmalidir. Ameliyat sirasinda flebin kal-
dirilmasi, flep ve alict damarlarin hazirlanmasi, mik-
rovaskiiler anastomozlar, donér alanin kapatilma-
st gibi iglemler tek cerrah tarafindan gerceklestiri-
lecegi igin, ameliyat hafta basi gibi cerrahin dinlen-
mis olacag1 bir zaman dilimi sonrasinda planlanma-
l1, zaman kayiplarin1 6nlemek icin dikis asamasinda
“cilt stapler”i kullanilmalidir. Diger taraftan, yardim-
c1 saglik personelinin bu hastalarin takibinde dene-
yimsiz oldugu gdz oniinde bulundurulmali, hafta ba-
sinda gercgeklestirilecek bir ameliyatla cerrahin flebi
birebir takip edebilecegi zaman diliminin, hafta so-
nuna dogru yapilacak bir ameliyatla kiyaslandigin-
da ¢ok daha fazla olacagi unutulmamalidir. Yardim-
c1 saglik personeline, dolasim takibi Olgiitleri basit
bir sekilde anlatilmali, konunun 6nemi vurgulanarak
sik takip istenmelidir. Uzun vakalara aligik olmayan
anestezi ekibi ve ameliyathane personeline ameliya-
tin uzunlugu ile ilgili mutlaka 6nceden bilgi veril-
meli, anastomozlar ile ilgili problem ¢ikmasi halinde
acil eksplorasyon gerekecegi anlatilmalidir.
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Sonug olarak, rekonstriiktif mikrocerrahi girisim-
lerinin biiylik merkezler disinda da secilmis hasta
grubunda, uygun flep se¢imi, titiz planlama ve 6zve-
rili bir ¢alisma ile, mikrocerrahi egitimi almis dene-
yimli ellerde basaril1 bir sekilde uygulanabilecegini
diisinmekteyim. Boylelikle hastanin kendi yoresin-
de tedavisi saglanarak, halkimizin zihnine yerlesmis
olan “kii¢iik merkezlerde bir sey yapilamaz” fikri ¢ii-
ritiilerek, bu merkezlerde caligsan saglik personelinin
moral motivasyonu olumlu yonde etkilenecek ve bii-
yiik sehirlere gereksiz hasta akisi kismen de olsa si-
nirlanacaktir.
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