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Asil tendon ve yumusak doku defektinin rekonstritksiyonunda
serbest radial onkol flep transferi: Olgu Sunumu

Free radial forearm flap transfer for the reconstruction of the Achilles
tendon and soft tissue defect: A Case Report

Erhan COSKUNOL!, Oguz OZDEMIR!, Tackin OZALP*

Asil tendon ve cevresi yumusak doku defektlerinin teda-
visi zorluk arzetmektedir. Siklikla bu defektlerin kapatilmasi
iki asamali uygulamalar ile yapilmaktadir. Bu ¢alismada bu
bolge defekti tek asamada kapatilan bir olgu sunulmaktadir.

Atesli silah yaralanmasi ortaya ¢ikan asil tendon ve cev-
re yumusak dokularda olusan genis bir defekt serbest bir
noromuskilokutanoz radial énkol flebi ile kapatldi. Olgu-
da asil tendon defekti 15 cm., ustiindeki yumusak doku de-
fekti 18 x 10 cm. buytuiklugundeydi. Tibialis posterior arte-
rine terminolateral anostomoz yapildi.

Flebin lateral yaninda antibiyoterapi ile tedavi edilebi-
len bir ilimh yumusak doku enfeksiyonu disinda kompli-
kasyon saptanmadi. Fonksiyonel sonucun memnuniyet
verici oldugu izlendi.

Asil tendon ve cevresindeki yumusak doku defektleri-
nin tek asamali olarak kapatilmasinda noromuskilokuta-
noz serbest 6nkol kompozit flebinin uygun bir teknik ol-
dugu bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Asil tendonu, yumusak doku defekti

rekonstriiksiyonu, serbest radial onkol 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 tissue defect, free radial forearm flap transfer

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasinda, ciftcilik yapan erkek olgu
bir atesli silah yaralanmas ile basvurmustur. Olgu-
nun yapilan muayenesinde sol ayak bilegi posteri-

or bolgede doku defekti izlendi. Ayak dolasiminin
saglikli oldugu ve posterior tibial arter ve sinirin
saglam oldugu saptandi. Ancak asil tendonunda
genis bir kayip mevcuttu. Anestezi alunda cerrahi
debritman uygulanan olguda ytiksek enerji yara-
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lanmasinin olusturabilecegi sekonder doku nekro-
zu riskine karsi ertesi gun ikinci bir debridman
yapildiktan sonra olusan doku kaybi nedeniyle
serbest flep uygulanmasina karar verildi.

Olusan yumusak doku defekti 18 x 10 cm. bo-
yutlarinda idi. Asil tendonunda kalkaneusa yapis-
ma yerinin 3 cm. tzerinden 15 cm.lik bir kayip
mevcuttu ve muskiler bolgeye uzaniyordu. Defek-
tin ogmentasyon yontemleri veya tendon greftleri
ile tamiri zor oldugundan 6nkoldan flexor carpi ra-
dialis (FCR) tendonunu iceren serbest noromiiskii-
lokutanoz radial arter flebi uygulandi. Proksimal
ve distalde serbest tendon grefti (FCR), 3/0 PDS II
(Ethicon Inc.) ile primer olarak suttre edildi. Ar-
ter anastomozu tibialis posterior arterine termino-
lateral olarak mikroskop altunda gerceklestirildi.
Sinir anastomozu ise tibialis posterior sinirinin ku-
tandz dallarindan birine uygulandi. Postoperatif
donemde flepte herhangi bir nekroz izlenmedi. Bi-
rinci hafta ortaya ¢ikan flep lateralindeki ihiml en-
feksiyon da antibiyoterapi ve sik pansuman ile ya-
tist1. Alt1 hafta bir uzun bacak al¢1 ateli, 6-12. haf-
talar arasinda ise dorsifleksiyon stoplu bir uzun
bacak ortezi uygulandi. Ortez ile kismi yiik verile-
rek hasta mobilize edildi. Uctinctu haftadan itiba-
ren pasif ve 8. haftadan itibaren aktif ayak bilegi
plantar fleksiyonuna izin verildi. Sekizinci hafta-
dan itibaren dorsifleksiyona baslayan hastada tam
yuklenmeye topuk yukseltmesi verilerek 3. aydan

Sekil 1: Asil tendonu ve tizerindeki yumusak doku defekti

Sekil 2: Serbest radial énkol flebi uygulamasi

itibaren gecildi. Altinci ayda flep tizerinde dokun-
ma hissi saptandi. Birinci yil kontroliinde hasta
fonksiyonel olarak degerlendirildiginde 10° dorsif-
leksiyon ve 40° plantar fleksiyon olculdi. Kars
ayaktaki hareket genisligi ise 60° olarak bulundu.
Hastanin gunlik hayatinda herhangi bir sorun ya-
ratmadigl ve ¢cok memnun oldugu gozlendi. Iki
nokta ayrimi ise 8 mm. olarak bulundu.

TARTISMA

Ayak bilegi posterior bolgesi doku defektlerinin
kapatilmasi, cevresel yumusak dokunun az olma-
sindan dolayr problemli olmaktadir. Asil tendo-
nunda defekt oldugunda tedavi, yumusak doku ve
tendon defektinin buyuklugiyle orantili olarak da-
ha zor olmaktadir. Ytiksek enerjili yaralanmalarda,
yaranin kirliligi, 2-3 cerrahi debridmanin ardindan
gecikmis primer ya da sekonder kapatma gerekti-
rebilmekte ve debridman sonrasi ortaya ¢ikan ka-
yip bazen planlanandan daha fazla olmaktadir. !
Bu bolgede ozellikle acikta kalan Asil tendon ya-
pisinin ortilebilmesi icin siklikla ada flepleri ve
serbest flepleri kullanma zorunlulugu ortaya cik-
maktadir.”?***! Flexor digitorum brevis, abductor hal-
lucis longus kas flepleri genellikle kiictik defektler-
de kalin ve iyi bir orti olusturmaktadir6. Ancak
defekt buyudukee alttaki dokunun ortilmesi zor-
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Sekil 3: Flep distalinde 1limli yumusak doku enfeksiyonu

lasmaktadir. Lateral kalkaneal arter ada flebi bu
bolgede kullanilmakta ancak donor alanda depres-
yon ve ayak sirtinin lateral bolgesinde duyu prob-
lemi yarattig: gibi ancak kucuk defektlerde kulla-
nilabilmektedir.® Dorsalis pedis pedikullit flebin-
de ise yine benzer sorunlar mevcuttur.

Asil tendon gecikmis ruptir ve defektlerinde
cesitli yontemlerle giiclendirme yapilmaktadir. Ce-
sitli arastirmacilar tarafindan fasya lata grefti; pero-
neus brevis, plantaris, flexor digitorum longus veya
posterior tibialis tendon transferleri onerilmistir.""®
Dakron polyester gibi sentetik materiyaller ya da
kollajen tendon protezleri de rekonstritkksiyonda
kullanilmistir.”*! Ancak bu tiir malzemelerin kul-
lanimi hastaya ilave yuksek maliyet getirmekte ve
defektin kucuk oldugu durumlarda uygun olabil-
mektedir.

Bu olguda karsimiza iki problem cikmaktadir:
Asil tendon rekonstruksiyonu ve yumusak doku
tamiri. El-Khatib flebin defektten biraz daha genis
olarak dizayn edilmesi onermektedir.”’ Burada
olusan defektin buyukliagu (180 cm?) bir ada flebi-
nin uygulanmasina olanak tanimamakta oldugun-
dan serbest flep uygulamas: zorunlu hale gelmek-
tedir. Literatirde kompozit olarak serbest lateral
kol flebi, serbest latissimus dorsi kas flebi, extensor
digitorum longus ile birlikte serbest dorsalis pedis
flebi ve vaskularize fasya lata ile birlikte serbest an-
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terolateral uyluk flebi uygulamalari izlenmektedir.
Kompozit flep yerine allo ya da otogreft ile birlik-
te serbest kas flebi uygulamalar1 da yapilmistir."'"

Taramada flexor carpi radialis ile birlikte serbest
radial onkol flebi uygulamasina ise rastlanmamis-
tir.

Radial onkol flebi serbest olarak pek ¢ok alan-
da uygulanmaktadir. Son yillarda serbest ve pedi-
kulli flep cerrahisi gelistikce kullanim alam daral-
sa da halen onemini korumaktadir. Radial arteri
icine aldigindan bu bolgedeki bu arter tarafindan
beslenen diger yapilarla (kas, tendon, sinir ve peri-
ost) birlikte kompozit doku transferine olanak ver-
mektedir. Brakioradialis (BR), flexor carpi radialis
(FCR) ve palmaris longus (PL) tendonlar radial ar-
terden cikan direk dallar ve perforan kutanoz arter
dallar ile beslenirler."® Bunlar BR ve FCR arasin-
dan cikan dallar olup muskulokutanoz dal olarak
adlandirilirlar.™" Flebin bir kutandz sinir ile alin-
masl alict bolgenin hassasiyetinin saglanmasinda
kullanilabilmektedir.

Bu olguda radial onkol flebi FCR tendonu ve
bir miktar muskuler bolumii ile alinarak kompozit
olarak asil tendon rekonstruksiyonu ve yumusak
doku tamiri yapilmistir. FCR, tendon transferlerin-
de siklikla kullanilmakta ve onkolda ciddi fonksi-
yonel kayip yaratmamaktadir. Bu kompozit tami-
rin avantaji tek donor bolgeden fazla morbidite ya-

o

Sekil 4: 6. ayda flebin goruntumu
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Sekil 5 ve 6. Birinci yilda flebin gortinimi ve fonksiyonel durum

ratmadan cok genis bir defektin ve fonksiyonel
kaybin eszamanl olarak onarilabilmesidir. Olgu-
nun kontrollerinde dorsal ve plantar fleksiyonda
belirgin kayip saptanmamistir. Estetik acidan go-
rantm ¢ok iyi olmasa da hasta cok memnundur.

Bu tur genis yumusak doku defektlerinde radi-
al onkol kompozit flebi, basariyla kullanilabilecek
iyi bir alternatiftir.
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