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OZET

Govdenin arka alt kismuni orfen genis, diz ve lggen bigimindeki latissimus dorsi kasi, vucudun bircok bolgesinde
serhest flep ile rekonsiruksiyon gin ideal bir donar sahadir. Defekiin ozelligine gore kas-deri flepleninin de kalduiimas:
miimkiin olabilmektedir. Adelenin boyutunun bdytik olusu, travma veya tihmor cerrahisi sonrast olugan biiylik defektlerin
arfiimesinde avantaj saglamakiadir. Flebin damar pedikala uzun ve genis caplidi. Bu flebin en dnemli dezavantaji kala
kasm yaptirdigy addiksivon hareketindeki kisiffilik olup donér sahada hirakilan skar dokusu tiim hastfalar tarafindan
kabul ediebilir diizeyde olmakiadir Klinigimizde 1893-2000 tarihleri arasinda toplam 14 hastaya. dedisilc anatomik

bélgelerde serbest latissimus dorsi kas flebi ile yumusak doku rekonstrtksiyonu yapilmistir. Flep sagkalun oramn % 100
aur.

SUMMARY

Lalissimus dorsi is a large, flat, tnanguler muscle that covers the posterior inferior half of the trunk and conshiutes a
versatife source of compasite tissues for a free flap reconstruction for many areas of the body. If a myocutaneous flap is
reguired, the skin might be included on the muscle when elevated. The size of the flap had a great advantage In
covering the large defecis that occurred after trauma and the cancer surgery. The vascular pedicle is long and of large
caliber. The principal disadvantage of this flap is restriction in adduction of the arm. The donor site scar is acceptable for
all patients. Between 1993-2000 14 patients underwent soft tissue reconstiuciton of the different anatomic regians of
the body using free latissimus dorsi flap. All free flaps survived completely.

GiRiS

Latissimus dorsi kasinin ilk mikrovaskiler transferi 1976 adet serhest lalissimus dorsi flep uygulamasini basan ile
yilinda Baudet ve arkadaslan tarafindan uygulanmistir sonuclandirmislardir (3) Mikrocerrahi gelistikce bu flebin
(1). 1979 yilindz ise Boslwick ve arkadaslan latissimus kullanimi artmig ve bu fleple ilgili pek gok yayin literaturde
dorsl kasini alt ekstremite defekt rekonsiriksiyonunda  yer almustir. (3,4.5).

mikrovaskuler yontemle transfer ederek basarli sonuc

elde etmislerdir (2). Takayanagi ve Tsukie 1980 yiinda @  OLGU

Yazisma adresi- Cineyt Ozek, Ege Universitesi Tip Fakultesi 1893-2000 tarihleri arasinda toplam 14 hastada
Plastik ve Rekonsturktif Cerrahi Anabilim Dal, Bomova, lzmir latissimus dorsi serbest flebi lle rekonstruksiyon yapil-
Makaienin gelis tanihi: 15, 12. 2000; kabul tarihi. 22. 02. 2001 mistir. Bu hastalarin 13" unde sadece adele 1 inde ise
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kas ve deri beraber kullanilmistir. Blyilk captaki damaria-
rndan dolayl uygulanmasi olduk¢a kolay olan bu flepte
post operatif donemde 2 hasta disinda highir anastomoz
ve dolasim problemi gorlilmemigtir. Bu 2 hastada ise
postoperatif 1. giinde ortaya cikan vazospazm sicak
uygulama ve 500 mi Rheomacrodex igine 6 mg/kg/giin
dozunda pentoksifilinin ginlitk idamesi ile giderilmig've
flep canliiginda sorun gézlenmemistir,. Hasta sscimi;
travma sonrasinda olusan ve tumor cerrahisi sonrasi
olugacak genis cilt defektlerinin kapatiimasinda blyuk bir
flebe gereksinim duyulmasi ile yapiristir. Bu hastalarin
yaglar, cinsivetleri, uygulanan fleplerin  boyutlar,

rekonstriksiyon yapilan bolgeler ve hastalarin patolojileri

Table 1 de sunulmustur. Bu klinik seride, flep sagkalim
orani % 100, kamplikasyon oram % 0' dir.

Tablo 1 Hastalann yaslan, cinslen, uygulanan fleplerin caplar|, rekonsliuk-
slyon yapilan balgeler ve hastalann patolojilenne gore dagilim

Yas- Patolo)i Lokalizasyan | Flabin | Hospitahizasyon
Crinsiyet Biyuklugu sliresi
13-E Op osteosarkom + 1Sol dizye 26 % 22 cm 17 gim
Derl deiektl uylik 173
distali = |
0-E Deri defekt Sag dorsabs |16 x 12.cm 29 gun
adis
H4-E  [Den defekt Sag kruns 15% 7em 54 glin
ntenoru
He-E  |Den defekt Sag 20 x 8 &m 86 gin
punkilolemp
ral bislge
56-E  [Nitks ISag uyluk  }20x 12em 58gun
Hemalofibrosarkom anterolaterali
HE-E  BCC Sag malar  |15% 1D cm 86 gln
hiilge
I3E Den defakt Sl Uyluk 20 % 12em 28 gin
antenoru .

9-K Op. pes ekinovarus [Sag ayak 10x6cm 98 gun

+ Den defekt biiegl

Ha- B Op lipasarkom +  [Sag kuris 20x15¢cm 110 gln
Darn defekli anterion

Skalp pateld] 25 x 20 om 28 giin

Ha-K Marjolin lser

Holge
S2-K |Den detekt \Skalp panatal| 20 x 15 cm B6 gin
bdlge
30-K ISCC (Bkalp panetall 25 x 20 cm 18 gin
balge
40-E  [Fasiyal paralizi 5ag 12x7em 30 gun
hermifasival
bolge
18-E Den defekt 150l kruns 25 x 15 6m B0 giin
L lanteruuru ]
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Sell 1. A Pre-operanl Latssimus dorst kasinin skalpteki marolin ulser

eksizyonu sonasi olusan defelt rekonstruksiyonundaki uvgulamas

%
L ;
Sekil 1. B, Latisimus dorsi skalpteki marjolin ulser sonras: olusan tefekt
rekonstritksiyonundai Postopsratif goninim
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Sekil 2 A Skalpte elektrik vanigina baglh olusan tam kat defeltin gorunuma

SRR
TN

Sekil 2 B Skaipte elekirik, yanaina bagl olusan tam kat defaktin latissimus
dorst xas - deri flebi ile onanmi sonrasindaki garunimu

Sexil 3 A Latissimus darsi kasinin alt kstiremitede travma sonras
olugmus defektin rekonstruksivonundak uygulamast.

Cilt 40, Say1 1, Qcak— Nisan, 20m

Sekil @ B. Alt ekstremitede fravma sanras) olusmus defektin latissimus

dorsi kas flebi ile onanm: senras ndak Post-operalil gorunum

Sekil 4. Latissimus dorsi kasinin alindigr donor sahadaki skann post-
operalit 8. aydaki gonmimg

TARTISMA

Latissimus dorsi kas; boyutunun biyilk olusu ile blyiik
defektlerin kapatiimasinda saglayacagi avantajlar nede-
niyle, kanlanmasinin lyi olugundan dolay) rekonsiritksiyon
uygulanacak sahadaki infeksiyon ile micadelade etkinlik
kazandirabilecegi, tzellikle alt ekstremite rekonstriiksi-
yonunda daha sonra gerekecek olan operatif tedavilere
destek ortil olusturmas; nedeniyle viicudun degisik bolge-
lerindeki rekonsltriksiyonlarda en ¢ok tercih edilen donér
sahalardan biridir (6-9). Latissimus dors kasinin ser-best
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flep uygulamalarinin dezavantajlan ile kiyaslanma-yacak
saylda avantajlan mevcuttur.

Latissimus dorsi flebinin avantajlari:

1. Degisken olmayan analomisi ve kolay cerrahi
disseksiyonu clmasi,

2. Pek gok degisik rekonstriiksiyona izin verecek sekilde,
oldukega genis boyutunun olmast,

3. Estetik unitelerin rekonstrilksiyonunda kullanildiginda
beraberinde ada seklinde derinin dahil edilebilmesi,

4. Basit ve guvenilir mikrocerrahi anastomoza izin vere-
cek kadar genis ¢apta damarlari olmasi,

5. Interpozisyonal ven greftine gerek kalmayacak kadar
uzun bir vaskuler pedikulu olmast,

6. Derin veya ylizeyel venlere yapilacak anastomoz ile
yeterli vendz drenaj saglanmasi,

Dezavantajlari:

1. Kas flebi kaldinldiginda, kasa ulagsmak icin acilan
insizyonun uzunlugunun fazla olmasi nedeniyle olus-
turacadr skann buyuk olusu. Ayrica genis kas-deri
fleplerinde primer kapamanin mimkin olmayip, kismi

KAYNAKLAR

kalinlikta deri greftine ihtiyac duyulmasi ve neticede
olusan donor sahanin kozmetik almayan goruntisu
Bu seride sunulan hichir hastada bu konuda herhangi
bir sikayet olmamistir.

2. Flebin kaldinldig: taraftaki kolun adduksiyon hareke-
tinde olusan kisitlihik. Bu sende sunulan hichir has-
tada bu konuda herhangi bir sikayet clmamistir

Klinigimizde yapilan 14 latissimus dorsi kas flebinin 6
tanesi bas-boyun hélgesinde, 8 tanesi alt ekstremitede
yapilmistir. 14 flepten 13 0 kas. 1" 1 ise kas-den flebi
olarak uygulanmistir. Kas fleplerinin hepsinin uzer esza-
manli olarak ag greft ile kapatilmig; hoylece kasin canlili-
ginin goézlenme imkant arttinlmistir. Transfer sonras|
kasin olusturdugu kabanklik zaman icinde kasin atrofiye
gitmesi ile ortadan kalkmaktadir

Sonug olarak, latissimus dorsi serbest kas flebi. vucudun
cesitli anatomik bolgelerinde basari ile kullamlabilacek
kas fleplerinden biridir. Klinigimizde de bas-boyun ve alt
ekstremite rekonstriksiyonlarda Gzellikle genis defeki-
lerde ilk olarak tercih edilen serbest doku flebi olmustur
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