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GIRIS

Alt ekstremite defektleri en fazla yiiksek enerjili travmalar, tiimor eksizyonlari,
diyabet, radyasyon, periferal vaskiiler hastaliklar ve ciddi yaniklar sonrasi olus-
maktadir. Bu bolgenin rekonstriiksiyonunda hangi flep seceneginin tercih edil-
mesi defektin yerine, biyiikliigiine, donor alan morbiditesine ve alic1 damarla-
rin durumuna gore belirlenir. Alt ekstremitelerde segenekler ¢ok fazla olmasina
ragmen kullanilabilecek her flebin avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Ornegin
lokal perforator flepler boyutlar: kiigiik oldugundan sinirli bir alani onarabilir.
Serbest flepler tek seferde genis bir alani basarili bir sekilde kapatabilir ancak
ameliyat siiresinin uzun olmasi, ¢ok fazla deneyim gerektirmesi ve alic1 da-
mar problemleri agisindan dezavantaj olusturabilir (1). Alt ekstremitelerin {ist
1/3’tindeki defektlerin onariminda en fazla gastroknemius kas flebi kullanilmak-
tadir (2). Bu vakada giivenli ve basit bir flep olmasindan dolay: alt ekstremitede
acikta izlenen posterior tibial arterin iizerini kapatmak i¢in gastroknemius kas
flebi tercih edilmistir.

VAKA

32 yasinda erkek hasta 26 giin 6nce sol bacak iist 1/3 posteromedialinden atesli si-
lah yaralanmasina maruz kalmis. Tibia kirig1 ve posterior tibial arter yaralanmasi
olan hasta Ortopedi ve Kardiyovaskiiler cerrahi tarafindan acil operasyona alina-
rak safen ven grefti ile damar onarimi ve eksternal fiksator ile kemik fiksasyonu
yapilmis. Takiplerinde posteromedial bolgede nekroz ve akinti olan hastaya yara
yeri debridmani yapilmis. Sonrasinda da yaklagik 10 giin negatif basing tedavisi
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teratiirde bu perforatorler tizerinden hazirlanan fasyokutan fleplerin kullanildig:
onarimlar da vardir (9).

Gastroknemius kas flebini 1970’te Baford ve Pers tarafindan tanimlanmus, alt
ekstremite ve diz bolgesi onarimlarinda uygulanmasi kolay ve minimal donér
alan morbiditesi olmasi nedeniyle kullanilabilecegi belirtilmis (10).

Gastroknemius ig seklinde bir kastir. Yani anatomik olarak distal kism1 oldukg¢a
kiigiik, govde kismu ise genistir. Bu da kasin rotasyonunda giiglitk yaratmaktadir.
Ek olarak kasin distalini olusturan tendindz kismin esnek olmamasi ve pedikiil
uzunlugunun kisa olmasi da onarimlarda sorun yaratmaktadir. Bu nedenle bazi
durumlarda, 6zellikle genis defektlerde, kasin rotasyonu yetersiz oldugundan baz
modifikasyonlar tanimlanmaigtir. Bunlar kasin insersiyosunu keserek serbestleme
ve kasa fasyatomi yapilmasidir (11). Ancak bunlar da kisa pedikiiliin dezavanta-
jin1 ortadan kaldirmamigtir. 1978de McCraw ve Dibbel gastroknemius muskulo-
kutan flebini tanimlamis ancak cilt boyutu ve yine esneklik probleminin bu flebin
dezavantajlar1 oldugunu belirtmislerdir (12).

Giintimiizde kasin rotasyonunun yetmedigi genis defektlerde gastroknemius
kas flebine ek olarak fasyokutan propellar flepler de kullanilmaktadur.

Gastroknemius kas flebinin avantaji basit ve giivenilir bir flep olmasi, 6zellikle
derin posu olan defektlerde dlii boslugu doldurabilmesi, medial ya da lateral ola-
rak kaldirilirsa bacakta herhangi bir fonksiyonel kayba neden olmamasidir. An-
cak medial ve lateral fleplerin beraber kullanimu ile ayagin plantar fleksiyonunda
zayiflik gelisebilecegi unutulmamalidir. Gerek estetik gerek de fonksiyonel prob-
lemlerden dolay: son yillarda fasyokutan flepler daha ¢ok tercih edilse de 6zellik-
le derin posun oldugu, enfekte gortiniimlii defektlerde kas fleplerini kullanmak
daha dogru bir yaklasimdir. O nedenle derin posu olan, enfekte olabilecek ve en
onemlisi de damarin agikta olmasi nedeniyle amputasyon riski olan bu defektte
kas flebi tercih edilerek akimin devamlilig: saglanmustir.
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