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Profesyonel bir sporcuda cild defektli eski asil tendon
riptariniin serbest fleple rekonstruks:yonu

{Olgu sunumu)

Sait Adall), Fuat Ozerkant!), Biilent Zeren®, Aslan Bora("), ibrahim KaplantV

Cilt nekrozu asil tendonu rdptiirlerinin cerrahi tedavisinde en sik karsilasilan komplikasyondur. Daha énce
iki kez asil tendonu riiptird nedeniyie ameliyat edilmis ve cilt+tendon defekli olan profesyonel bir futiolcuya,
serbest flep ile rekonstriksiyon uygulandi. Radial dnkol flebi cilt, fasia ve tendon elementlerini icermesi nede-
niyle segildi. Peroneus brevis tendonu calcaneusa transfer edildi, ayrica flep icindeki vaskilerize brachioradia-
lis tendonu agil tendonundaki defekti kbprilemek igin kullanildr. Ve tiim tendon yapiar dnkol flebinin vaskifa-
rize fasiasi jle gevrelendi, ayni zamanda 9x4.5 cm'lik cilt defekti ortiiidi. Hasta ameliyattan 1 yi sonra aktif
profesyonel spora baslad!.
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A composite fascio-cutaneo-tendinous free flap for ref'onsfrucnon of an old tendo calcaneus rupture
of a professional sportsmarn

Skin necrosis is the most often encountered compllcahon of the surgical treatment of ruptures of the ten-
do achilles. We performed a free flap for reconstruction of tendo achilles of a professional football player who
had two previous operations. We thougt the radial forearm flap was the best option with skin, fascia, tendon
elements. We transferred the peroneus brevis to os calcis and vascularized brachioradialis tendon to bridge
the gap in the achifle. Al transferred tendons were surrounded by vascularized fascia of the forearm flap. At
the same time a 9x4.5 cm skin defect was covered. After a four month rehabilitation period the range of ankie

motion was complete. 12 months after the operation, he was ready to begin active professional sport.
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" Asil tendon riptirlerinin cerrahi tedavisinde rast-
tanan en blyik sorunlarindan biri ameliyat sonu olu-
san cilt nekrozu ve cilt defektidir. Bu defekti értmek
icin birgok teknik bildiriimistir (1, 2, 3, 4). Biz ise cilt ve
tendon defektini vaskilarize dokularla dritikten sonra
onardan tendon bdlgesini cevresel olarak vaskilarize
fasia ile sararak fibrozis olugmasint engellemeye ca-
listik. Buradaki amacimiz tim yapilan iyi vaskdlarize
dokularla rekostrikte etmek, tendon gevresinin yapi-
sikhigi en aza indirerek erken ve iyl bir rehabilitasyo-
na izin vermek ve profesyonel bir sparcuyu en erken
stirede spora dondiirmektir.

Olgu sunumu

24 yasinda erkek aktif profesyonel futboleu, sol
asit tendonu riptirs nedeniyle iki kez ameliyat edil-
mis ve ikinci ameliyattan sonra olusan cilt defektinin
ortiimesi amaciyla rotasyonel flep uygulanmig. Ro-
tasyonel flepte parsiyel nekroza bagii 3x3.5 cmlik bir
cilt defekti ile hastanemize basvurmustur (Sekil 1).
Hastanemizde uygulanan operasyonda; énce cilt de-
fektinin etrafindaki fibrotik dokular saghikh cilde kadar
debrite edildi ve yaklasik 9x4.5 cm'lik bir cilt defekt
ortaya cikt. Ayrica asil tendonunun lateralde devam-
Ihiginin oldugu ancak medialde yansimn 10 cm'tik
segment boyunca defektli oldugu gériidi. Tendonun
yapisim glclendirmek amaciyla Teufter teknigine (5)
gdre Peroneus brevis tendonu calcaneustan gegiriln-

rek asil tendonu ve kendisi (zerine sitdre edildi {Se-
kil 2}. Daha sonra sol énkoldan 9x4.5 cm cilt ve cildin
gevresinden sirkiler ofarak 3 cm fasias) ve brachiora-
diatis tendonu igeren radial nkol flebi kaldinldi (Sekil

3). Alict sahada 6nkol flebinin brachioradialis tendo-
nu, asil tendonunun medialindeki defekti képrileye-

cek sekilde sttlre edildi ve onarilan tim tendonlar

vasklilarize flep fasiasi ite cepecevre sarnldi. Flep ar-

~ ter ve veni sirasiyla tibialis posterior ve vena saphe-

na parvaya ucuca anastomoze edildi. Postoperatif
dénemde bir komplikasyon gérilmedi. Yara iyilesme-
sini takiben 6 hafta sire ile uzun bacak algisi, 4 hafta
sUre ile de kisa bacak algisi ile immobilizasyon uygu-
fandt. Dért aylik bir fizyoterapi periodu sonrasinda sol
ayak bilegi eklemi hareketleri saga esdeger hale gel-
di {Sekil 4). Hasta ameliyattan bir yil sonra aktif pro-
fesyonel spor yasamina déndi (Sekil 5, 6).

Tartisma

Asil tendonu Uzerindeki yumusgak doku defektieri-
nin iyi kanlanan doku ile ortilmesi genellikie (;O'zijmij
glic olan bir problemndir. Asil tendonunu onarmak icin
yapllrmg, olan longitudinai insizidnlar lokal f leplere
engel olusturmaktadir. Ancak basamyta uygulanms,
deepitelize turnover fasiokutandz flepler ve distal pe-
dikGiU kutandz flepler bildirilmistir (1, 2,-3, 4). Bir di-
ger secenek olan cross leg Hep ise her ki ekstremite-
nin immobilizasyenunu gerektirmekiedir,
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Sekil 3: 9x4.5 cm boyullannda cilt ve daha genis tasia ve
brachioradialis lendonu igeren radial onkol flebinm
cizimlenmesi

Sehil 5 Postoperatif 9. ayda parmak ucu durugu

Asil tendonu riptird, Lagergren ve Lindholm'un
anjiograli ¢alismalarnnda gosterdigi gibi genellikle
tendonun hipovaskuler olan, yapisma yerinden itiba-
ren 2 ile 6 cm arasindaki bélgedeki olmaktadir (5).
Tendonun kanlanmasi blylk oi¢cide mezotenon ve
danha ¢ok anterior mezenter yoluvladir. Tendon onari-
mi i¢in uygulanan operasyonlar tendonun bu bdlge-
deki kanlanmasini bozmaktadir

Bizim olgumuzda da oldugu gibi, cilt defektinin
yanisira tendonun kanlanmasinin bozulmasi ve ten-
don kayma duzlemlerini bozan fibrozis en 6nemli so-
runlardir. Genellikle bu bdlgede uygulanan serbest
flepler yainizea cilt defektini ortmek tzere planlan-
maktadir. Bizim bu olguda uyguladigimiz serbest flep

e

Sekil 2. Cild debridimam yapiidiklan sonra peroneusbrevis
tendonunun calcaheus'a lransteri {Teulifer toknigi ile)

Ll

Senit 6: AKUf spora donme donemi

dizayni ile, cilt defektinin ortulmesi, tendon defektinin
vaskularze tendon ile gideriimesi, bu bdlgede tendo-
nun kanfanmasinin arttirilmas: ve tendon ile gevre
dokular arasindaki yapisikliklanin azaltiimasi igir vas-
kilarize fasia ile ¢cevrelenmesi amaglanmistir.

Ug ay siire ile immobilizasyona ragmen postope-
ratif 7. ayda ayakbilegi eklemi hareketlerinin normal
genisligine ulagsmasi, ameliyattan 1 yil scnra hastann
protesyonel futbola baglamis olmas:, bu amaglara
ulasildigint gostermektedir.

Sonug olarak serbest flep uygulamalari, uzun si-
ren, maliyeti yliksek olan ve daha uzun sureli hospi-
talizasyonu gerektiren ameliyatiar olmasina ragmen,
uyguladigrimiz serbest flep modifikasyonunun komph-
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ke asil tendon riptirlerinde, cilt defekti, tendon kan-
lanmasi ve peritendindz fibrozis sorunlanna tek se-

ansta ¢6zUm getirebilen bir operasyon olduguna ina-

Myoruz.
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