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Aşil tendon ve çevresi yumuşak doku defektlerinin teda-

visi zorluk arzetmektedir. Sıklıkla bu defektlerin kapatılması

iki aşamalı uygulamalar ile yapılmaktadır. Bu çalışmada bu

bölge defekti tek aşamada kapatılan bir olgu sunulmaktadır.

Ateşli silah yaralanması ortaya çıkan aşil tendon ve çev-

re yumuşak dokularda oluşan geniş bir defekt serbest bir

nöromüskülokutanöz radial önkol flebi ile kapatıldı. Olgu-

da aşil tendon defekti 15 cm., üstündeki yumuşak doku de-

fekti 18 x 10 cm. büyüklüğündeydi. Tibialis posterior arte-

rine terminolateral anostomoz yapıldı.

Flebin lateral yanında antibiyoterapi ile tedavi edilebi-

len bir ılımlı yumuşak doku enfeksiyonu dışında kompli-

kasyon saptanmadı. Fonksiyonel  sonucun memnuniyet

verici olduğu izlendi.

Aşil tendon ve çevresindeki yumuşak doku defektleri-

nin tek aşamalı olarak kapatılmasında nöromüskülokuta-

nöz serbest önkol kompozit  flebinin uygun bir teknik ol-

duğu bulunmuştur.

Anahtar sözcükler: Aşil tendonu, yumuşak doku defekti

rekonstrüksiyonu, serbest radial önkol flep transferi 

Reconstruction of the soft tissue defects around the Ac-
hilles tendon is a difficult challenge. This condition traditi-
onally has been treated with staged procedures. We report
a case treated with a one  stage procedure.

A neuromusculocutaneous radial forearm free flap was
used for the reconstruction of an achilles tendon and for
covering the overlying large soft tissue defect caused by a
gun shot injury. The defect on the Achilles tendon was 15
cm in length and soft tissue loss was 18 x 10 cm. The flap
including flexor carpi radialis muscle tendon was applied
over the Achilles tendon. A terminolateral arterial anosto-
mosis was performed  on the tibialis posterior artery. 

There was no complication except a mild superficial in-
fection on the lateral side of the flap treated by antibiothe-
rapy. A satisfactory functional result was obtained.

Application of a free neuromusculocutaneous radial fo-
rearm composite flap is a good technique to cover achilles
tendon and soft tissue defects and to restore the function as
a one stage procedure.

Key words: Reconstruction  of the Achilles tendon and
soft tıssue defect,  free radial forearm flap transfer 
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OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yaşında, çiftçilik yapan erkek olgu
bir ateşli silah yaralanması ile başvurmuştur. Olgu-
nun yapılan muayenesinde sol ayak bileği posteri-

or bölgede doku defekti izlendi. Ayak dolaşımının
sağlıklı olduğu ve posterior tibial arter ve sinirin
sağlam olduğu saptandı. Ancak aşil tendonunda
geniş bir kayıp mevcuttu. Anestezi altında cerrahi
debritman uygulanan olguda yüksek enerji yara-



lanmasının oluşturabileceği sekonder doku nekro-
zu riskine karşı ertesi gün ikinci bir debridman
yapıldıktan sonra oluşan doku kaybı nedeniyle
serbest flep uygulanmasına karar verildi. 

Oluşan yumuşak doku defekti 18 x 10 cm. bo-
yutlarında idi. Aşil tendonunda kalkaneusa yapış-
ma yerinin 3 cm. üzerinden 15 cm.’lik bir kayıp
mevcuttu ve müsküler bölgeye uzanıyordu. Defek-
tin ogmentasyon yöntemleri veya tendon greftleri
ile tamiri zor olduğundan önkoldan flexor carpi ra-
dialis (FCR) tendonunu içeren serbest nöromüskü-
lokutanöz radial arter flebi uygulandı. Proksimal
ve distalde serbest tendon grefti (FCR), 3/0 PDS II
(Ethicon Inc.) ile primer olarak sütüre edildi. Ar-
ter anastomozu tibialis posterior arterine termino-
lateral olarak mikroskop altında gerçekleştirildi.
Sinir anastomozu ise tibialis posterior sinirinin ku-
tanöz dallarından birine uygulandı. Postoperatif
dönemde flepte herhangi bir nekroz izlenmedi. Bi-
rinci hafta ortaya çıkan flep lateralindeki ılımlı en-
feksiyon da antibiyoterapi ve sık pansuman ile ya-
tıştı. Altı hafta bir uzun bacak alçı ateli, 6-12. haf-
talar arasında ise dorsifleksiyon stoplu bir uzun
bacak ortezi uygulandı. Ortez ile kısmi yük verile-
rek hasta mobilize edildi. Üçüncü haftadan itiba-
ren pasif ve 8. haftadan itibaren aktif ayak bileği
plantar fleksiyonuna izin verildi. Sekizinci hafta-
dan itibaren dorsifleksiyona başlayan hastada tam
yüklenmeye topuk yükseltmesi verilerek 3. aydan

itibaren geçildi. Altıncı ayda flep üzerinde dokun-
ma hissi saptandı. Birinci yıl kontrolünde hasta
fonksiyonel olarak değerlendirildiğinde 10º dorsif-
leksiyon ve 40º plantar fleksiyon ölçüldü. Karşı
ayaktaki hareket genişliği ise 60º olarak bulundu.
Hastanın günlük hayatında herhangi bir sorun ya-
ratmadığı ve çok memnun olduğu gözlendi.  İki
nokta ayrımı ise 8 mm. olarak bulundu. 

TARTIŞMA

Ayak bileği posterior bölgesi doku defektlerinin
kapatılması, çevresel yumuşak dokunun az olma-
sından dolayı problemli olmaktadır. Aşil tendo-
nunda defekt olduğunda tedavi, yumuşak doku ve
tendon defektinin büyüklüğüyle orantılı olarak da-
ha zor olmaktadır. Yüksek enerjili yaralanmalarda,
yaranın kirliliği, 2-3 cerrahi debridmanın ardından
gecikmiş primer ya da sekonder kapatma  gerekti-
rebilmekte ve debridman sonrası ortaya çıkan ka-
yıp bazen planlanandan daha fazla olmaktadır. [1]

Bu bölgede  özellikle açıkta kalan Aşil tendon ya-
pısının örtülebilmesi için sıklıkla ada flepleri ve
serbest flepleri kullanma zorunluluğu ortaya çık-
maktadır.[2,3,4,5] Flexor digitorum brevis, abductor hal-
lucis longus kas flepleri genellikle küçük defektler-
de kalın ve iyi bir örtü oluşturmaktadır6. Ancak
defekt büyüdükçe alttaki dokunun örtülmesi zor-
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Şekil 1: Aşil tendonu ve üzerindeki yumuşak doku defekti

Şekil 2:  Serbest radial önkol flebi uygulaması
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laşmaktadır. Lateral kalkaneal arter ada flebi  bu
bölgede kullanılmakta ancak donör alanda depres-
yon ve ayak sırtının lateral bölgesinde duyu prob-
lemi  yarattığı gibi ancak küçük defektlerde kulla-
nılabilmektedir.[3] Dorsalis pedis pediküllü flebin-
de ise yine benzer sorunlar mevcuttur. 

Aşil tendon gecikmiş rüptür ve defektlerinde
çeşitli yöntemlerle güçlendirme yapılmaktadır. Çe-
şitli araştırmacılar tarafından fasya lata grefti; pero-
neus brevis, plantaris, flexor digitorum longus veya
posterior tibialis tendon transferleri önerilmiştir.[7,8]

Dakron polyester gibi sentetik  materiyaller ya da
kollajen tendon protezleri de rekonstrüksiyonda
kullanılmıştır.[9,10] Ancak bu tür malzemelerin kul-
lanımı hastaya ilave yüksek maliyet getirmekte ve
defektin küçük olduğu durumlarda uygun olabil-
mektedir.

Bu olguda karşımıza iki problem çıkmaktadır:
Aşil tendon rekonstrüksiyonu ve yumuşak doku
tamiri. El-Khatib flebin defektten biraz daha geniş
olarak dizayn edilmesi önermektedir.[2] Burada
oluşan defektin büyüklüğü (180 cm2) bir ada flebi-
nin uygulanmasına olanak tanımamakta olduğun-
dan serbest flep uygulaması zorunlu hale gelmek-
tedir. Literatürde kompozit olarak serbest lateral
kol flebi, serbest latissimus dorsi kas flebi, extensor
digitorum longus ile birlikte serbest dorsalis pedis
flebi ve vaskülarize fasya lata ile birlikte serbest an-

terolateral uyluk flebi uygulamaları izlenmektedir.
Kompozit flep yerine allo ya da otogreft ile birlik-
te serbest kas flebi uygulamaları da yapılmıştır.[11-17]

Taramada flexor carpi radialis ile birlikte serbest
radial önkol flebi uygulamasına ise rastlanmamış-
tır.

Radial önkol flebi serbest olarak pek çok alan-
da uygulanmaktadır. Son yıllarda serbest ve pedi-
küllü flep cerrahisi geliştikçe kullanım alanı daral-
sa da halen önemini korumaktadır. Radial arteri
içine aldığından bu bölgedeki bu arter tarafından
beslenen diğer yapılarla (kas, tendon, sinir ve peri-
ost) birlikte kompozit doku transferine olanak ver-
mektedir. Brakioradialis (BR), flexor carpi radialis
(FCR) ve palmaris longus (PL) tendonları radial ar-
terden çıkan direk dallar ve perforan kutanöz arter
dalları ile beslenirler.[18] Bunlar BR ve FCR arasın-
dan çıkan dallar olup muskülokutanöz dal olarak
adlandırılırlar.[19] Flebin bir kutanöz sinir ile alın-
ması alıcı bölgenin hassasiyetinin sağlanmasında
kullanılabilmektedir.

Bu olguda radial önkol flebi FCR tendonu ve
bir miktar müsküler bölümü ile alınarak kompozit
olarak aşil tendon rekonstrüksiyonu ve yumuşak
doku tamiri yapılmıştır. FCR, tendon transferlerin-
de sıklıkla kullanılmakta ve önkolda ciddi fonksi-
yonel kayıp yaratmamaktadır.  Bu kompozit tami-
rin avantajı tek donör bölgeden fazla morbidite ya-
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Şekil 3: Flep distalinde ılımlı yumuşak doku enfeksiyonu

Şekil 4: 6. ayda flebin görünümü
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ratmadan çok geniş bir defektin ve fonksiyonel
kaybın eşzamanlı olarak onarılabilmesidir. Olgu-
nun kontrollerinde dorsal ve plantar fleksiyonda
belirgin kayıp saptanmamıştır. Estetik açıdan gö-
rünüm çok iyi olmasa da hasta çok memnundur. 

Bu tür geniş yumuşak doku defektlerinde radi-
al önkol kompozit flebi, başarıyla kullanılabilecek
iyi bir alternatiftir.
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