
Geniş Lumbosakral Defektin Reverse Turnover Latissimus Dorsi 
Kas Flebi ve Bilateral Bipediküllü Flep ile Onarımı: Vaka Sunumu

Cerrahi sonrası oluşan lumbosakral defektlerin onarımı 
zorlayıcı bir durum olarak karşımıza çıkmaktadır. Geniş 

lumbosakral defektlerde flep ile onarım yeterli kan akımı 
sağlar, ölü boşluğu doldurur ve uygun bir yumuşak doku 
örtümü sağlar.[1] Defektin yerine göre superior gluteal arter 
flebi, trapezius flebi, latissimus dorsi kas flebi ve paraspinal 
kas flepleri gibi birçok flep tanımlanmıştır.[2, 3]

Latissimus dorsi sırt bölgesinde bulunan kolun ekstansiyon 
adduksiyon ve internal rotasyonundan sorumlu olan bir kas-
tır. Latissimus dorsi kası torakolomber fasya aracılığı ile en 
son 6 torakal vertebra lumbar ve sakral vertebralarla bera-
ber dorsal iliak kreste tutunur. Teres majör ve pektoral kaslar 
ile birlikte humerusa tutunur. Teres majör kası ile posterior 
aksiller çizgiyi oluşturur. Ana pedikülü subskapuler arterden 

Lumbosakral bölgeye uygulanan cerrahi girişimler sonrası oluşan doku defektlerinin kapatılması zorlayıcı bir prosedür olarak kar-
şımıza çıkmaktadır. Latissimus dorsi kas flebi de lumbosakral defektler için sıklıkla kullanılan flepler arasındadır. Defekt yerine göre 
latissimus dorsi kası majör pedikülü olan torakodorsal arter ve ven üzerinden kaldırılabileceği gibi segmental pediküller olan in-
terkostal arter perforatörleri üzerinden de kaldırılabilir. Segmental pedikül üzerinden çevrilen latissimus dorsi kas flebi sık kulla-
nılmamakla beraber kapatımı için fazla alternatifi olmayan lumbosakral defektlerin kapatımında çok yararlıdır. Bu çalışmamızda 
skolyoz sebebiyle daha önce opere olan ve sırt orta hatta fiksatör ekspoze doku defekti olan hastanın reverse turnover latissimus 
dorsi kas flebi ve bilateral bipediküllü cilt flebi ile rekonstruksyonu olgusu sunulmaktadır. Skolyoz deformitesi olan 35 yaşında kadın 
hasta Daha önce 1 yaşında skolyoz sebebiyle opere olmuş. Yaklaşık 1 sene önce de dış merkezde revizyona ihtiyaç duyulmuş yeni 
fikasötörler konmuş. Sonrasında fiksatör ekspoze doku defekti gelişen hasta 3 kere debridmana alınmış ve VAC tedavisi görmüş. 
Defektinin kapanmaması üzerine tarafımıza yönlendirilen hastaya reverse turnover latissimus dorsi kas flebi ve bilateral bipediküllü 
cilt flebi ile rekonstruksyon yapıldı. Hastaya operasyon sırasında uygulanan işlemler ve postoperatif takip sonuçları irdelendi. "ters" 
veya "distal bazlı" latissimus dorsi flepleri olarak adlandırılan sekonder segmental damarlara dayalı latissimus dorsi flepleri, spinal, 
lomber ve üst sakral bölgelerin defektlerini onarmak için kullanılmıştır. Çoğu olguda cilt kısmı gerekli olmamakla beraber kas flebi 
olarak kaldırılır ve transpozisyon tavrıyla yapılır. Latissimus dorsi kasının reverse turnover flebi, mikrovasküler anastomoz olmaksı-
zın, lomber bölgenin büyük defektlerinin başarılı bir şekilde onarılmasını sağlar.
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gelen torakodorsal arterdir ve pediküllü flep genellikle bu ar-
ter üzerinden kaldırılır.[4] Damarın kas dışında kalan kısmının 
uzunluğu 6 ila 16 cm arasında değişebilir, ortalama olarak 9 
cm olarak belirlenmiştir. Latissimus dorsi kasının proksimal 
kısmını ana olarak torakodorsal arter besler distal kısmı ise 
interkostal arter perforatörleri tarafından beslenir.[5] Latissi-
mus dorsinin orta hat defektlerini kapatması istenen olgular-
da defektin yerine göre interkostal arter perforatörlerinden 
beslenen latissimus dorsi turnover flep kullanılabilir.[6, 7] Lom-
ber bölgedeki kas ve deri dokusundan diğer pediküllü flep-
ler de bu bölgedeki defektleri onarmak için kullanılabilir.[8]

Bu çalışmamızda skolyoz sebebiyle daha önce opere olan 
ve sırt ortta hatta fiksatör ekspoze doku defekti olan hasta-
nın reverse turnover latissimus dorsi ve bilateral bipediküllü 
fasyokutan flep ile rekonstrüksyonu olgusu sunulmaktadır.

Olgu Sunumu

Vaka skolyoz deformitesi olan 35 yaşında kadın hasta. Daha 
önce 1 yaşında skolyoz sebebiyle opere olmuş. Yaklaşık 1 

sene önce dış merkezde revizyona ihtiyaç duyulmuş ve fik-
satör değişmiş. Hastaya ortopedi tarafından yapılan ope-
rasyonda T5-S1 arasına operasyon yapılması planlanmış. T5 
ve S1 arasına uygun kifoz ve lordoz açısı verilerek 2 adet 
40cm’lik rod yerleştirilmiş. T11-T12 ve L1 seviyelerine oste-
otomi uygulanarak kifektomi yapılmış ve cage konmuş. Ar-
dından 2 adet rod daha eklenmiş. Bu operasyondan sonra 
postoperatif 1. ayda yara açılmaya başlamış. Bir süre pansu-
manla takip olmuş. Sonrasında 3 defa debridman bir süre 
vac tedavisi gören hasta defekti kapatılamayınca tarafımıza 
yönlendilmiş (Şekil 1).

Hastanın daha önce geçirdiği operasyonlardan dolayı cilt 
ince ve gergindi. Ayrıca önceki operasyonda yerleştiri-
len fiksatörün büyüklüğünden dolayı ve enfekte olmasını 
engellemek için de iyi kanlanan bir kas dokusuna ihtiyaç 
duyuldu. Bu nedenle latissimus dorsi kası seçildi. Latissi-
mus dorsi kası majör pedikülü olan torakodorsal arter ve 
ven üzerinden kaldırılsaydı rotasyon arkı sınırlı olacak ve 
defektin sadece bir kısmı kapatılabilecekti. Bu sebeple kas 

Şekil 1. Hastanın preoperatif görüntüsü (a), flebin peroperatif görüntüsü (b), hastanın peroperatif görüntüsü (c), hastanın erken postoperatif 
görüntüsü (d), hastanın postoperatif 1. ay görüntüsü (e).

a
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rotasyon arkı uygunluğu açısından minör pediküller olan 
interkostal arter perforatörleri üzerinden kaldırıldı (Şekil 2).

Latissimus dorsi kasının lateral sınırından yapılan insizyon 
ile latissimus dorsi kasına ulaşıldı. Disseksyon ilerletilerek 
latissimus dorsi kası ortaya kondu. Kas Flebi lateralde gö-
ğüs duvarından ayrıldı. Latissimus dorsi kası dorsalindaki 
skapuler ve paraspinal kaslardan ayrıldı. Kas flebi eleve edil-
dikten sonra orta hattın 5 cm lateralinde 8.,9. ve 10. kosta-
lardan çıkan 3 adet damarın kası beslediği konfirme edildi. 
Kas orjininin sefalik kısmı inferior rotasyon yapabilmek için 
spinöz çıkıntıdan yaklaşık 7 cm uzağa kadar sertbestlendi. 
Ardından flep belirlenen pivot çizgiden çevrildi. Eleve edi-
len flepte dolaşımın mevcut olduğu izlendi. Flebin fiksatörü 
tamamen örttüğü görüldü (Şekil 3). Önceden flep elevas-
yonu için yapılan sağ posterior aksiller çizgideki insizyon 
genişletildi ve bipediküllü flep eleve edildi. Sol tarafta da 
posterior aksiller çizgiden planlanan insizyon ile bipedikül-
lü flep kas fasyaları dahil edilerek orta hatta defekte kadar 
eleve edildi. Sağ taraf latissimus dorsi kası defekte çevrildi-
ğinden dolayı bipediküllü flep dönor alanı gerginlik olma-
dan primer süture edilebildi. Sol taraf bipediküllü cilt flebi 
donör alanına sol uyluktan alınan kısmi kalınlıkta deri grefti 
adapte edildi (Şekil 4).

Hastaya 2 adet negatif basınçlı dren kondu. Sol dren posto-
peratif 3. günde gelenin 30 cc altına düşmesi ile çekildi. Sağ 
dren ise latissimus kası elevasyonu yapıldığı için ve seroma 
olmasını engellemek adına 10. güne kadar tutuldu. Hasta 
postoperatif dönemde yüzüstü yatırıldı ve 2 gün mobilize 
edilmedi. Hastanın postoperatif takiplerinde herhangi bir 
komplikasyon izlenmedi (Şekil 5).

Tüm aşamalarda hastaya bilgi verilmiş ve ayrıca bilgilendi-
rilmiş onam formu imzalatılmıştır.

Tartışma

"Ters" veya "Distal bazlı" latissimus dorsi flebi olarak ad-
landırılan sekonder segmental damarlara dayalı latissimus 
dorsi flebi, spinal, lomber ve üst sakral bölgelerin defektle-
rini onarmak için kullanılmıştır.[9, 10] Çoğu olguda cilt kısmı 
gerekli olmamakla beraber kas flebi olarak kaldırılır ve kas 
transpozisyonuyla yapılır. Bu geleneksel reverse flep ge-
nellikle bir segmental pedikül üzerinde enine olcak şekilde 
tasarlanmıştır, çünkü ikiden fazla segmental pedikül dahil 
edildiğinde flep rotasyonunun arkı belirgin bir şekilde kısıt-
lanmıştır.[11] Vakamızda flep mobilitesi yeterli olmuş ve flep 
3 segmental pedikül üzerinden kaldırılmıştır. Lomber böl-
gedeki büyük defektlerde sıklıkla bir ipsilateral latissimus 
dorsi kası feda edilir. bununla birlikte, geleneksel latissimus 
dorsi flebinin bu özellikleri nedeniyle, bu flebi orta hat üze-

rinde uygulamak ve kontralateral tarafın büyük defektleri-
ni kapatmak zordur. Diğer taraftan reverse latissimus dorsi 
kas flebi olarak turnover şekilde olunca defekt kolay ve gü-
venilir olarak kapatılır. Gluteus maximus gibi diğer flepler 
de bu şekilde kullanılabilir.[12]

Segmental perforatörler genellikle Stevenson ve ark.’a göre 
orta hat 5 cm lateralinde 9,10 ve 11. interkostal damarla-
dan,[9] McCraw ve ark’a göre 7, 9 ve 11. torasik vertebra 
hizasından çıkmaktadır.[13] Vakamızda perforatörler bu ça-
lışmalara paralel olarak 8. 9. ve 10. torasik vertebralar hiza-
sından bulunmuştur.Watanabe ve ark yaptıkları çalışmada 
distal bazlı 2 perforatörün dolaşım için yeterli olduğunu 
belirtmişlerdir.[14] Hayashida ve ark ise sadece 10. perfora-
tör üzerinden kaldırılan flebin yaşadığına dair vaka sunumu 
yayınlamıştır.[15]

Sonuç
Latissimus dorsi kasının reverse turnover flebi, mikrovaskü-
ler anastomoz olmaksızın, lomber bölgenin büyük bir de-
fektinin başarılı bir şekilde onarılmasını sağlar. Tek tarafın 
segmental pedikülleri korundukça latissimus dorsi kas tras-
nferi lomber defektlerin onarımında çok güçlü ve değerli 
bir metod olabilir. Ayrıca kas flebi ile onarım yapıldığında 
da hastanın uzun vadede tekrar açılabileceği olasılığını dü-
şünerek elimizdeki seçenekleri iyi planlayıp ameliyat planı-
mızı titizlikle yapmamız elzemdir.
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