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Genis Lumbosakral Defektin Reverse Turnover Latissimus Dorsi
Kas Flebi ve Bilateral Bipedikiillii Flep ile Onarimi: Vaka Sunumu
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Ozet

Lumbosakral bélgeye uygulanan cerrahi girisimler sonrasi olusan doku defektlerinin kapatilmasi zorlayici bir proseddir olarak kar-
simiza ¢itkmaktadir. Latissimus dorsi kas flebi de lumbosakral defektler icin siklikla kullanilan flepler arasindadir. Defekt yerine gore
latissimus dorsi kasi major pedikiilii olan torakodorsal arter ve ven Uzerinden kaldirlabilecedi gibi segmental pedikdiller olan in-
terkostal arter perforatérleri tizerinden de kaldirilabilir. Segmental pedikil Gizerinden cevrilen latissimus dorsi kas flebi sik kulla-
nilmamakla beraber kapatimi icin fazla alternatifi olmayan lumbosakral defektlerin kapatiminda ¢ok yararlidir. Bu calismamizda
skolyoz sebebiyle daha 6nce opere olan ve sirt orta hatta fiksator ekspoze doku defekti olan hastanin reverse turnover latissimus
dorsi kas flebi ve bilateral bipedikdlli cilt flebi ile rekonstruksyonu olgusu sunulmaktadir. Skolyoz deformitesi olan 35 yasinda kadin
hasta Daha 6nce 1 yasinda skolyoz sebebiyle opere olmus. Yaklasik 1 sene 6nce de dis merkezde revizyona ihtiya¢ duyulmus yeni
fikasotorler konmus. Sonrasinda fiksator ekspoze doku defekti gelisen hasta 3 kere debridmana alinmis ve VAC tedavisi gormds.
Defektinin kapanmamasi tizerine tarafimiza yonlendirilen hastaya reverse turnover latissimus dorsi kas flebi ve bilateral bipedikdll
cilt flebi ile rekonstruksyon yapildi. Hastaya operasyon sirasinda uygulanan islemler ve postoperatif takip sonuclari irdelendi. "ters"
veya "distal bazl" latissimus dorsi flepleri olarak adlandirlan sekonder segmental damarlara dayali latissimus dorsi flepleri, spinal,
lomber ve Ust sakral bolgelerin defektlerini onarmak icin kullanilmistir. Cogu olguda cilt kismi gerekli olmamakla beraber kas flebi
olarak kaldirlir ve transpozisyon tavriyla yapilir. Latissimus dorsi kasinin reverse turnover flebi, mikrovaskiler anastomoz olmaksi-
zin, lomber bélgenin biyilik defektlerinin basarili bir sekilde onarilmasini saglar.
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Cerrahi sonrasi olusan lumbosakral defektlerin onarimi
zorlayici bir durum olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Genis

lumbosakral defektlerde flep ile onarim yeterli kan akimi
saglar, 6l boslugu doldurur ve uygun bir yumusak doku
ortiim saglar."! Defektin yerine gore superior gluteal arter
flebi, trapezius flebi, latissimus dorsi kas flebi ve paraspinal
kas flepleri gibi bircok flep tanimlanmistir.13]

Latissimus dorsi sirt bolgesinde bulunan kolun ekstansiyon
adduksiyon ve internal rotasyonundan sorumlu olan bir kas-
tir. Latissimus dorsi kasi torakolomber fasya araciligi ile en
son 6 torakal vertebra lumbar ve sakral vertebralarla bera-
ber dorsal iliak kreste tutunur. Teres major ve pektoral kaslar
ile birlikte humerusa tutunur. Teres major kasi ile posterior
aksiller ¢izgiyi olusturur. Ana pedikll subskapuler arterden
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gelen torakodorsal arterdir ve pedikiillii flep genellikle bu ar-
ter Gizerinden kaldirlir.® Damarin kas diginda kalan kisminin
uzunlugu 6 ila 16 cm arasinda degisebilir, ortalama olarak 9
c¢m olarak belirlenmistir. Latissimus dorsi kasinin proksimal
kismini ana olarak torakodorsal arter besler distal kismi ise
interkostal arter perforatorleri tarafindan beslenir.”! Latissi-
mus dorsinin orta hat defektlerini kapatmasi istenen olgular-
da defektin yerine gore interkostal arter perforatorlerinden
beslenen latissimus dorsi turnover flep kullanilabilir.®” Lom-
ber bolgedeki kas ve deri dokusundan diger pedikiilli flep-
ler de bu boélgedeki defektleri onarmak icin kullanilabilir.®

Bu calismamizda skolyoz sebebiyle daha 6nce opere olan
ve sirt ortta hatta fiksator ekspoze doku defekti olan hasta-
nin reverse turnover latissimus dorsi ve bilateral bipedikulli
fasyokutan flep ile rekonstriiksyonu olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Vaka skolyoz deformitesi olan 35 yasinda kadin hasta. Daha
once 1 yasinda skolyoz sebebiyle opere olmus. Yaklasik 1

sene dnce dis merkezde revizyona ihtiya¢ duyulmus ve fik-
sator degismis. Hastaya ortopedi tarafindan yapilan ope-
rasyonda T5-S1 arasina operasyon yapilmasi planlanmis. T5
ve S1 arasina uygun kifoz ve lordoz acisi verilerek 2 adet
40cm’lik rod yerlestirilmis. T11-T12 ve L1 seviyelerine oste-
otomi uygulanarak kifektomi yapilmis ve cage konmus. Ar-
dindan 2 adet rod daha eklenmis. Bu operasyondan sonra
postoperatif 1. ayda yara acilmaya baslamis. Bir slire pansu-
manla takip olmus. Sonrasinda 3 defa debridman bir siire
vac tedavisi goren hasta defekti kapatilamayinca tarafimiza
yonlendilmis (Sekil 1).

Hastanin daha 6nce gecirdigi operasyonlardan dolayi cilt
ince ve gergindi. Ayrica 6nceki operasyonda yerlestiri-
len fiksatoriin buyukligliinden dolayr ve enfekte olmasini
engellemek icin de iyi kanlanan bir kas dokusuna ihtiyag
duyuldu. Bu nedenle latissimus dorsi kasi secildi. Latissi-
mus dorsi kasi major pedikuli olan torakodorsal arter ve
ven Uzerinden kaldinlsaydi rotasyon arki sinirh olacak ve
defektin sadece bir kismi kapatilabilecekti. Bu sebeple kas

Sekil 1. Hastanin preoperatif goriintiisi (a), flebin peroperatif goriintiisii (b), hastanin peroperatif gériintiisi (c), hastanin erken postoperatif

gOriuintusu (d), hastanin postoperatif 1. ay gorintusd (e).
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rotasyon arki uygunlugu agisindan mindr pedikiiller olan
interkostal arter perforatorleri Gizerinden kaldirildi (Sekil 2).

Latissimus dorsi kasinin lateral sinirindan yapilan insizyon
ile latissimus dorsi kasina ulasildi. Disseksyon ilerletilerek
latissimus dorsi kasi ortaya kondu. Kas Flebi lateralde go-
gus duvarindan ayrildi. Latissimus dorsi kasi dorsalindaki
skapuler ve paraspinal kaslardan ayrildi. Kas flebi eleve edil-
dikten sonra orta hattin 5 cm lateralinde 8.,9. ve 10. kosta-
lardan ¢ikan 3 adet damarin kasi besledigi konfirme edildi.
Kas orjininin sefalik kismi inferior rotasyon yapabilmek icin
spindz ¢ikintidan yaklasik 7 cm uzaga kadar sertbestlendi.
Ardindan flep belirlenen pivot ¢izgiden cevrildi. Eleve edi-
len flepte dolasimin mevcut oldugu izlendi. Flebin fiksatori
tamamen drttiigu gorilda (Sekil 3). Onceden flep elevas-
yonu i¢in yapilan sag posterior aksiller ¢izgideki insizyon
genisletildi ve bipedikilli flep eleve edildi. Sol tarafta da
posterior aksiller cizgiden planlanan insizyon ile bipedikiil-
IU flep kas fasyalari dahil edilerek orta hatta defekte kadar
eleve edildi. Sag taraf latissimus dorsi kasi defekte cevrildi-
ginden dolayi bipedikulli flep dénor alani gerginlik olma-
dan primer siture edilebildi. Sol taraf bipedikdilli cilt flebi
dondr alanina sol uyluktan alinan kismi kalinlikta deri grefti
adapte edildi (Sekil 4).

Hastaya 2 adet negatif basin¢h dren kondu. Sol dren posto-
peratif 3. glinde gelenin 30 cc altina diismesi ile ¢ekildi. Sag
dren ise latissimus kasi elevasyonu yapildidi icin ve seroma
olmasini engellemek adina 10. giine kadar tutuldu. Hasta
postoperatif donemde yiizlsti yatinldi ve 2 glin mobilize
edilmedi. Hastanin postoperatif takiplerinde herhangi bir
komplikasyon izlenmedi (Sekil 5).

Tum asamalarda hastaya bilgi verilmis ve ayrica bilgilendi-
rilmis onam formu imzalatilmistir.

Tartisma

"Ters" veya "Distal bazli" latissimus dorsi flebi olarak ad-
landirilan sekonder segmental damarlara dayali latissimus
dorsi flebi, spinal, lomber ve (st sakral bolgelerin defektle-
rini onarmak icin kullaniimistir® '@ Cogu olguda cilt kismi
gerekli olmamakla beraber kas flebi olarak kaldirilir ve kas
transpozisyonuyla yapilir. Bu geleneksel reverse flep ge-
nellikle bir segmental pedikiil (izerinde enine olcak sekilde
tasarlanmistir, clinki ikiden fazla segmental pedikil dahil
edildiginde flep rotasyonunun arki belirgin bir sekilde kisit-
lanmistir"" Vakamizda flep mobilitesi yeterli olmus ve flep
3 segmental pedikiil (izerinden kaldirilmistir. Lomber bol-
gedeki buyik defektlerde siklikla bir ipsilateral latissimus
dorsi kasi feda edilir. bununla birlikte, geleneksel latissimus
dorsi flebinin bu 6zellikleri nedeniyle, bu flebi orta hat tize-
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rinde uygulamak ve kontralateral tarafin blyiik defektleri-
ni kapatmak zordur. Dider taraftan reverse latissimus dorsi
kas flebi olarak turnover sekilde olunca defekt kolay ve gii-
venilir olarak kapatilir. Gluteus maximus gibi diger flepler
de bu sekilde kullanilabilir.'?

Segmental perforatorler genellikle Stevenson ve ark.a gore
orta hat 5 cm lateralinde 9,10 ve 11. interkostal damarla-
dan,® McCraw ve ark'a gore 7, 9 ve 11. torasik vertebra
hizasindan cikmaktadir.'™® Vakamizda perforatorler bu ca-
lismalara paralel olarak 8. 9. ve 10. torasik vertebralar hiza-
sindan bulunmustur.Watanabe ve ark yaptiklar ¢calismada
distal bazli 2 perforatériin dolasim icin yeterli oldugunu
belirtmislerdir." Hayashida ve ark ise sadece 10. perfora-
tor lizerinden kaldirlan flebin yasadigina dair vaka sunumu
yayinlamistir.'

Sonug

Latissimus dorsi kasinin reverse turnover flebi, mikrovasku-
ler anastomoz olmaksizin, lomber boélgenin blyik bir de-
fektinin basaril bir sekilde onarilmasini saglar. Tek tarafin
segmental pedikulleri korundukga latissimus dorsi kas tras-
nferi lomber defektlerin onariminda ¢ok glicli ve degerli
bir metod olabilir. Ayrica kas flebi ile onarim yapildiginda
da hastanin uzun vadede tekrar acilabilecegdi olasihigini du-
stinerek elimizdeki secenekleri iyi planlayip ameliyat plani-
mizi titizlikle yapmamiz elzemdir.
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