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Profesyonel bir sporcuda cild defektli eski a~i1 tendon 
ruptOrOnOn serbest fleple rekonstrOksiyonu 
(Olgu sunumu) 

Sait Ada(1), Fuat Ozerkan(1), Bulen! Zeren(2J, Asian 80ra(1), ibrahim Kaplan(1) 

Gilt nekrozu 8$11 tendonu rupti)rlerlnln cerrahi tedavisinde en stk kar$II'<'1,/llan komplikasyondur Oaha ollce 
ikl kez a!'jil tendonu rupturu nedeniyle ameliyat edllmi? ve cilt+tendoll derek!i olan profesyonel bir fUlcolcuya, 
serbest flep lie rekonstruksiyon uygulandt. Radial onkol fleb; cilt, fasla ve tendon elementlerini i~ermesl nede­
niyle ser;:i1dl. Peroneus brevis tendonu calcaneL/sa transfer edi/d;, aynca flep ir;:indeki vaskulerize brachioradia­
lis tendonu afjil tendonundaki defekti kaprulemek iyin kullamldt. Ve Wm tendon yapt/an onkol flebinln vaskula· 
rize fasiast ile r;:evrelendi, aym zamanda9x4.5 cm'lik cilt derekti artOldu. Hasta ameliyattan 1 ytl sonra aktff 
profesyonel spora bafjladl. 

Anahtar kelimeler: A$II tendon rupWru, cilt defekti, serbest flep;, 

A composite fascio-cutaneo-tendinous free flap for reconstruction of an old tendo calcaneus rupture 
of a professional sportsman 

Skin necrosis Is the most often encountered complication of the surgical treatment of ruptures of the ten­
do achilles. We oerformed a free flap for reconstruction of tendo achilles of a professional football player who 
had two previous operations. We thougt tI"Ie radial forearm flap was the best option with skin, fascia, tendon 
elements. We transferred the peroneus brevis to as calcis and vascularized brachioradialis tendon to bridge 
the gap in the achille. All transferred tendons were surrounded by vascularized fascia of the forearm flap. At 
the same time a 9x4.5 em skin defect was covered. After a four month rehabilitation period the range of ankle 
motion was complete. 12 months after the operation, he was ready to begin active professional sport. 
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. A~il tendon rOptUrlerinin eerrahi tedavisinde rast­ rek a~il tendonu ve kendisi Ozerine sutUre edildi (;>8­
lanan en bOyOk sorunlanndan bid ameliyat sonu olu­ kil 2). Daha sonra sol onkoldan 9x4.5 em eilt ve eildin 

~an eilt nekrozu ve eilt defektidir. Bu defekti ortmek c;;evresinden sirkuler olarak 3 em fasiasl ve braehiora­

ic;;in bin;;ok teknik bildirilmi~tir (1,2,3,4). Biz iS8 eilt ve dialis tendonu ic;;eren radial bnkol flebi kaldlrildl (;>ekil 

tendon defek!ini vaskOlarize dokularla orttOkten soma 3). Ailel sahada onkol flebin[n braehioradialis tendo­

onanlan tendon bblgesini c;;evresel olarak vaskOlarize nu, a~il tendonunun medialindeki defekti kbprOleye­

fasia ile sararak fibrozis olu~masml engellemeye c;;a­ cek ~ekilde sutOre edildi ve onanlan tOm tendonlar 

IIi;itlk. Buradaki amaelmlZ tUm yapllan iyi vaskOlarize 'vaskGlarize fiep fasiasl ile c;;epec;;evre sanldl. Flep ar­

dokularla rekostrOkte etmek, tendon c;;evresinin yapl­ ter ve veni slraslyia tibialis posterior ve vena saphe­

~Ikllgl en aza indirerek erken ve iyi bir rehabilitasyo­ na parvaya ueuea anastomoze edildL Postoperatif 

na izin vermek ve profesyonel bir sporeuyu en erken donemde bir komplikasyon gorulmedL Yara iyile~me­


surede spora dbndijrmektir. sini takiben 6 hafta sure ile uzun baeal< alC;:lsl, 4 hafta 

sOre ile de klsa baeak al91s1 ile immobilizasyon uygu­

landl. Dort aylik bir fizyoterapi periodu sonrasmda sol 


Olgu sunumu ayak bilegi eklemi hareketleri saga e~deger hale gel­

di (;>ekil 4). Hasta ameliyattan bir YII soma aktif pro­


24 ya~mda er'kek ak!if profesyonel futboleu, sol fesyonel spor ya~amma dondO ($ekil 5, 6).
a~il tendonu rOpturO nedeniyle iki kez ameliyat edil­
mi~ ve ikinei ameliyattan soma olu~an eilt defektinin 
ortUimesi ami'lclyla rotasyonel flep uygulanml;';. Ro­
tasyonel flepte parsiyel nekroza bagll 3x3.5 em'lik bir 
eilt defekti ile hastanemize ba;,;vurmu~tur ($ekil 1). A~il tendonu uzerindeki yumu:;;ak doku defektleri-
Hastanemizde uygulanan operasyonda; oneeciit de- nin iyi kanlanan doku ile brtGlmesi genellikle c;;bzOmO 
fektmin etrafmdaki fibrotik dokular sagllkll eilde l<adar gOy olan bir problemdir. A~il tendonunu onarmak ilfin 
oebrite edildi ve yakla~lk 9x4.5 em'lik bir cilt defek!; yapilml~ olan longitudinal insizll'Onlar lokal fleplere 
ortaya ylktf. Aynea a;,;il tendonunun lateralde devam- engel olu;,;turmaktaolL Aneak ba:;;al4'iB. uygulanml:;;, 
liliglnm oldugu aneak medialde yanslnln 10 em'iii<: deepitelize turnover fasiokutanoz flepler ve distal pe­
segment boyunea defektli oldugu gbrOldO. Tendonur1 dikOIiO kutanbz flepler bildirilmi;,;tir (1,2,3,4). Blr di 
yaplslnl gu~lendirmek amaclyla Teuffer teknigine {Jer se~enek olan cross leg flep ise her iki ekstremite­
gore Peroneus brevis tendonu caleaneustan geyiri!e- nin immobilizasyonunu g~rektirmektedir. 

(1) EI ~e Mikrocerra/Ji I-Iaslanesi Or/opedi ve Travmatoloji Klinigi, UZnJa.1 Dr. 
(2) Bahriye U~ok Bulvan No. 111, Kar~lYaka, Izmir, Or/opedi ve Travnw!oioji Uzman Dr. 
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$8Kli 1 3..::3.::5 em'llk Clld defckti \/8 Ilekrc..zt: lOlldol1 baigesl $8kll 2. Cild deblldlllQ,lI yapddlklall SOIlIO peroneusbrevis 

$ekl! 3 	Ox4.5 em boyullanl1da eilt ve dal'" geni, lasla ve 
lJracllioradialls lendonu I,eren I adlal ol1kol Ileblnll1 
ylzimienmesi 

A~il tendonu rupturu, LaQergren ve Lindholm'un 
anjlogredi c;all~malarlnda gosterdigi gibi genellikle 
tendonlill hlpovaskuler olan, yap::;;ma yerinden iliba­
ren 2 lie 6 em araslndakl bolgedeki olmakladlr (5). 
Tendollun kanlanmasl bliyuk olc;:ude mezotenoil ve 
daha c;:ok anterior mezenter yolu'lladlr. TE;ndon on~.trI­
ml iC;:1n uygulanan operasyonlar tendonun bu bolge­
deki kanlanmaslnl bozmokladlr 

81ZII11 olgumuzda da oldllgu glbi, cllt defektlnln 
yanlslra tendonun kanlanlllaslnill bozulmasl ve t8n­
don kaym3 duzlellilerini bozarl flbrozls ell ollE;mli so­
1ulllarc.Jir C;enellikl8 bu bolged(~ uygulanall serbest 
flepler yalrillea eilt dc.')fektilll ortmek iizere plaillan­
maktacllr Blzim bu olgudLl uygul,ldlglrnlz serbesl fl(;l) 

• 


lelldonUl1un calcaneus'a Ir::1I1Sloll IT~lIlfer leknrgi lie) 

$ekrl 4 Flebin kaldlrrldll(lan sonrakl gorunurnu 

dlzaynl lie, eilt defektinin ortlllmesl, tendon defektinill 
vaskularize tendon ile gidenlmesi, bu bolgede tendo­
nun kanldnmaslnln arttlrllmasl ve tendon tie c;:evre 
dokular araslndaki yapl~lkllklarln azaltllmasl ic;:1I' vas­
kularize fasia ile ycVrClenlllesl amar;lanml$tlr. 

Oc;: ay sure ile Imrnobilizasyona ragmen postope­
ratif 7. ayda ayakbllegi eklemi hareketlerinin normal 
geni?iigine ula?lllasl, ameliyattan 1 YII sonra hastanln 
protesyonel futbola ba?laml~ ollllasl, bu amac;:lara 
ula?lldlglnl gostermektedir. 

Sonuc;: olarak serbest flep uygulamalarl, uzun su­
ren, maliyeti yuksek olan ve daha uzun sureli hospl­
talizasyonu gerektiren Clmeliyatlcil allllasina ragmen, 
uyguladlglmlz serbest flep modifikasyonunun kampll­
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ke a!?il tendon rOptUrlerinde, cilt defekti, tendon kan­
ianmast ve peritendinaz fibrozis sorunlanna tek se­
ansta ((azum getirebilen bir operasyon olduguna ina­
myoruz. 
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