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Medial gastroknemius kas flebi

Medial gastrocnemius muscle flap
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Medial gastroknemius kas flebi, diz ve bacak ¢evresindeki yumu-
sak doku defektlerini tedavi etmek igin ekstremite rekonstriiksi-
yonunda yaygin olarak kullanilan ¢ok yonl bir cerrahi tekniktir.
Medial gastroknemius kas flebi muhtemelen bacak ve diz cevresi
yumusak doku értimii igin en kullanisli fleptir. Kaldirma teknigi
kolaydir ve vaskilarizasyonu giivenilirdir. Bu flep, enfekte total
diz protezlerini takiben yaralarin kapatilmasi, diz ¢evresi yumu-
sak doku defektlerinin rekonstriiksiyonunda, diz ¢evresindeki
travma, tlimorler ve enfeksiyonlarin neden oldugu defektler
gibi cesitli durumlarda kullanilabilir. Medial gastroknemius kas
flebi, revizyon diz artroplastisindeki defektlerde daha giivenli
yumusak doku kaplamasi saglar. Ek olarak, daha genis defektle-
rin rekonstriiksiyonu icin gastroknemiusun hemi-soleus kasiyla
kombine transferi gibi modifikasyonlar tanimlanmistir. Yiiksek
etkinligine ragmen, medial gastroknemius kas flebi, donor
bdlge morbiditesi ve yliksek hacmi nedeniyle birtakim sorunlar
olusturabilir ve siklikla deri grefti gibi ek prosediirler gerektirir.
Medial gastroknemius kas flebi yaygin olarak kullanilimakla
birlikte, uzunluk ve distal hacminin az olmasindan dolayi, diz
proksimali veya laterali igin alternatif yaklasimlar gerektirebilir.
Genel olarak medial gastroknemius kas flebi, ortoplastik prose-
dirlerde yumusak doku ortiim igin glivenilir bir secim olmaya
devam etmektedir ve devam eden arastirmalar, kullanimini ve
sonuglarini optimize etmeye odaklanmaktadir.

Anahtar sozciikler: gastroknemius flep; medial bas; rekonstriiksiyon

Genel Bilgiler

Medial gastroknemius kas flebi (MGKF), 6zellikle alt
ekstremite bolgesinde yumusak doku rekonstriiksiyonu
icin iyi bilinen ve cok yonli bir fleptir. ilk olarak 1978°de
tanimlanan bu flep, diz ve bacak defektlerinden agiz
ici, bas ve boyun rekonstriiksiyonlarina kadar cesitli
rekonstruktif ihtiyaglar karsilamak icin yillar icinde
gelismistir.!! Flep kaldirilmasi agisindan givenilirligi ve
basitligi proksimal bacak defektleriyle ugrasan cerrah-
lar igin bu flebi tercih edilen bir secenek haline getir-

The medial gastrocnemius muscle flap is a versatile surgical
technique widely used in for limb reconstruction to treat soft
tissue defects around the knee and leg. Medial gastrocnemi-
us muscle flap is arguably the most useful flap for soft tissue
coverage of the leg and knee. The harvesting technique is
straightforward, does not require microsurgery and its vascu-
larization pattern is reliable. This flap can be utilized in various
conditions, such as wound closure following infected total knee
prostheses, reconstruction of soft tissue defects around the
knee, and defects caused by trauma, tumors, and infections in
the knee area. The medial gastrocnemius muscle flap provides
safer soft tissue coverage for defects in revision knee arthro-
plasty. Additionally, modifications such as combined transfer
with the hemi-soleus muscle have been described for recon-
structing larger defects. Despite its high efficacy, the medial
gastrocnemius muscle flap can present certain challenges due
to donor site morbidity and its high volume, often requiring
additional procedures such as skin grafting. While the medial
gastrocnemius muscle flap is commonly used, its limited length
and distal volume may necessitate alternative approaches for
the proximal or lateral knee. Overall, medial gastrocnemius
muscle flap remains a reliable choice for soft tissue coverage
in orthoplastic procedures, and ongoing research focuses on
optimizing its use and outcomes.
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mektedir.” Ayrica, MGKF’nin, malign kemik tiimorleri
icin uzuv koruyucu cerrahilerde de etkinligi gosterilmis-
tir ve timor ameliyatlari sirasinda da hizli ve guvenli
defekt kapanmasini saglayabilmektedir.P!

Diz ¢evresinde genis yumusak doku defektleriyle kar-
silasildigl durumlarda, daha iyi 6rtiiniim elde etmek icin
MGKF, hemisoleus flebi gibi diger kas flepleriyle birlesti-
rilerek de kullanilmistir.® Bu kombinasyon stratejisi, kar-
masik rekonstriktif senaryolarda MGKF’nin ¢cok yonlilugu
ve uyarlanabilirligi sayesinde, genis alt ekstremite defekt-
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lerinin rekonstriiksiyonunda basarili sonuglar bildirilmis-
tir.® Ek olarak, total diz artroplastisini takiben periproste-
tik enfeksiyon vakalarinda kullanilmis ve diz bélgesindeki
yumusak doku defektleri icin etkin ve dayanikli bir yumu-
sak doku ortlinim saglandigr gosterilmistir.©

Medial gastroknemius kas flebinin vaskiler beslen-
mesi ve kas yapisi gibi anatomik 6zellikleri, yumusak
doku rekonstriiksiyonundaki etkinligine katkida bulunur.
Flebin diger kas fleplerine kiyasla genis 6rtinim alani
saglamasi, ozellikle MGKF'yi diz ve proksimal tibia bolge-
lerindeki defektler icin degerli bir se¢cenek haline getirir.[

Dolasim Ozellikleri

Gastroknemius kasinin hem medial hem de lateral
basi, popliteal arterden ¢ikan ve motor sinirlerin de eslik
ettigi sural arterler tarafindan beslenir (Sekil 1). Her iki
bas da kendi norovaskiiler pedikili tzerinde ayri ayri
kaldirilarabilir. Vaskller yapilanmasi, Mathes ve Nahai
siniflandirmasina gore tip I’dir.®!

Endikasyonlari

Medial bas, lateralden daha sik kullanilir. Medial
basin kasli gévdesi daha uzundur ve transferin dénme
arki, tibianin proksimal tigte birinin ve dizin 6n ve medial
yuzunun kolayca kapatilmasina olanak saglar.

Flep donme arkini arttirmak igin bazi yararli teknikler
vardir. Bunlar; kasin derin yliziinde yer alan aponevroza
coklu enine kesi (piecrusting) yapilmasi ve bir digeri ise
proksimal tendindz kismin kaldirilmasidir. Bu iki yon-
temle, bacagin proksimal ve orta licte birlik kisminin

Sekil 1. Gastroknemius kasi anatomisi ve
norovaskiiler yapilarla olan iliskisi.
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birlestigi yere kadar distal kapama alanmin arttirilmasi
mumkiin olur.

Kasin distal kisminda ve distal aponevrozuyla iliskili
bir deri adasi flebe dahil edilerek, bacagin orta Ugte
birlik kismini da kapatabilen daha uzun bir flep kaldirila-
bilir. Diz tizerindeki rotasyon arki, kasin semitendinosus
ve grasilis tendonlari lGzerinden atlatilmasi ile iyilestiri-
lebilir.

Cerrahi Teknik

Medial gastroknemius kas flebi cerrahi teknigi, ayak
bileginden asil tendonu ile lateral malleol arasindaki bir
noktadan gastroknemius kasinin iki basi arasindaki bir
orta hat noktasina bir ¢izgi cizerek medial sural kuta-
noz sinir ve aksiyel kan akimini isaretlemeyle baslar.®
Hasta supin pozisyonda, ekstremite dis rotasyonda ve
diz hafif fleksiyon pozisyonda hazirlanir. Kesi, tibianin
posteromedial sinirinin 2 santimetre (cm) gerisinde, kru-
risin ortasindan baslar ve proksimalde popliteal fossaya
dogru dondurilir (Sekil 2). Gerekirse de daha proksima-
le uyluk boyunca uzatilabilir.

Safen ven ve sinirin yaralanmasini 6nlemek icin 6zen
gosterilmelidir. Derin fasya cilt insizyonuyla ayni hizada
kesilir ve aponevroz da dahil olmak lizere biyuk bir cilt
flebi, gastroknemiusun iki basi arasindaki plana kadar
cilt alti dekole edilir (Sekil 3).

Aponevroz insizyonu sonrasi intermuskiiler septum
plani, soleus ile medial bas arasindan parmak diseksi-
yonuyla olusturulur (Sekil 4,5). Genellikle plantaris ten-
donu bu planda bulunur. Sural sinir, gastroknemiusun
arka yuziinde yerlesir. Aponevrotik tabaka lizerinde iki
bas arasinda uzanir ve medial bastan gelen ince bir kas
tabakasiyla kaplidir. Serbestlestirilerek diseke edilir ve
posteriora dogru ekarte edilir.

Norovaskuler pedikiili korumak icin 6zen gosterile-
rek iki bas arasindaki plan olusturulur. Medial basin dis-
tal tendonu diseke edilir (Sekil 6). Kas, iki basi birlestiren
aponevrotik tabakayr da keserek distalden proksimale
dogru kaldirilir (Sekil 7).

Sekil 2. Medial gastroknemius kas flebi igin cilt kesisi planlamasi.
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Kas kontraksiyonuna bagli ameliyat sonrasi agriy
onlemek icin motor sinir diseke edilmelidir. Vaskuler
pedikiile eslik eder ve kasin proksimal kisminin lateral
tarafinda bulunur (Sekil 8).

Sekil 3. Cilt kesisi sonrasi intermuskiiler bileskeye kadar cilt alti doku-
nun diseke edilmesi.

Sekil 6. Medial basin distal tendinéz kisminin diseksiyonu.

Sekil 4. Aponevroz insizyonu. ; .
Sekil 7. Intermuskiler septumdan proksimale dogru flebin kaldirilmasi.

Sekil 8. Pedikiil diseksiyonu ve motor dalin ayristirilmasi. (Beyaz oklar:
Sekil 5. intermuskiiler septuma dogru parmak diseksiyonu. Vaskiiler yapilara eslik eden motor sinir dali.)
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Sekil 12. Ameliyat sonrasi altinci ayda cilt grefti dondr saha
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Rotasyon arki, kasin origosu tarafi olan femurdan
serbestlestirilerek arttirilabilir. Uylugun distaline uzanan
cilt kesisi, semitendinosus, sartorius ve grasilis tendon-
larinin ekspozsiyonunu saglar. Vaskiler pedikuli izole
edilen gastroknemius medial basi, dizin 6n yliziine ulas-
tirabilmek icin semitendinosus ve grasilis tendonlarinin
altindan gegirilebilir.

Flep serbestlestirildikten sonra cilt alti tiinel olustu-
rularak (kapali tiinel) ya da cilt Gzerinden insizyon yapi-
larak (acik tlinel) defekt sahasina tasinabilir (Sekil 9,10).
Defekt kas flebiyle kapatildiktan sonra cilt greftiyle kas
flebi 6rtimi saglanarak islem tamamlanir (Sekil 11,12).
Greftin kas dokudan diflizyonunu arttirmak amaciyla
bohc¢a yontemi ya da vakum yardimli kapama tercih edi-
lebilir.

Sekil 11. Flebin cilt greftiyle 6rtlimi sonrasi bohga yerlesimi igin tespit
suttrlerinin uygulanmasi ve dondér sahanin kapatilmasi.

(kirmizi ok) ve flep sahasinin (beyaz ok) gériinim.
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Tartisma

Medial gastroknemius kas flebi, bircok cerrahi senar-
yoda cesitli avantajlar sunmaktadir. Onemli bir avantaji,
ince yapisidir. Bu sayede obez bireylerde de kullanimi
uygun olup, kabul edilebilir donér saha morbiditesine
sahiptir.”! Proksimal tibianin malign kemik timérlerinde
ekstremite koruyucu cerrahide, bu flep, kolay, gliven-
li, hizli hazirlanmasi ve genis tiimor rezeksiyonlarinda
ortaya cikabilecek defektlerde etkili bir 6rtim sagla-
masi nedeniyle degerlidir.®! Flebin serbest flep olarak
kaldirilmasi da mumkiin olup serbest grasilis flebi gibi
alternatiflere kiyasla daha buyk kas kiitlesi ve daha ince
bir deri adasi nedeniyle tercih sebebi olabilmektedir.
Bununla birlikte, 6n kolda travmatik fleksor kas kaybi
durumlarinda, fonksiyonel rekonstriiksiyon icin basariyla
kullanilmigtir.to

Ayrica, MGKEF, total diz artroplastisi revizyonlarinda,
ozellikle dizin distal 6n yizi tzerindeki cesitli yumusak
doku defektleri icin etkili bir ortim saglamaktadir.®
Kuadriseps ekstansor mekanizmasinin rekonstriksiyo-
nunda da etkin bir yontem olup sonuclarinda ekstansoér
lag oranlari disiik bulunmus ve dizin tam fleksiyonunun
elde edilebildigi bildirilmistir.?¥ Avantajlarina ragmen,
MGKF’nin kisitli uzunlugu ve distal hacminin az olusu gibi
dezavantajlari vardir. Bu da (st veya lateral diz defekt-
lerinde etkili bir 6rtim yapilabilmesini zorlastirabilir.l*?

Medial gastroknemius kas flebi alternatifleri, cerrahi
proseduriin 6zel gereksinimlerine gore duistinulebilecek
cesitli secenekleri icerir. Bir alternatif, kas perforator
flebi olan ve daha ince bir cilt adasi saglayan fonksiyonel
medial sural arter perforator flebidir.'® Diger bir secenek
ise, bazi vakalarda daha biytlik kas kutlesi ve daha ince
deri adasi nedeniyle iyi bir alternatif olabilen serbest
grasilis flebidir.!

Dizin lateral yuzinin rekonstriiksiyonda pedikilli
kimerik gastroknemius-medial sural arter adipofasiyal
flep uygun bir alternatif olabilir.!¥ Ek olarak, hemisoleus
rotasyonel flep, kronik ekstansér mekanizma yetmez-
likleri icin yeni bir rekonstriiktif secenek olarak dikkat
cekmektedir.™ Ayrica, distal tabanli gastroknemius kas
flebi, tibianin orta ugte birlik kisminin defektleri icin bir
alternatif olarak duslnulebilir, glivenilirlik agisindan da
basarili sonuglar bildirilmistir.!

Medial gastroknemius kas flebinin cerrahi prosediir-
lerde kullanimini optimize etmek icin birkag teknik detay
mevcuttur. Kritik noktalardan birisi flep kaldirilmasi sira-
sinda orta hatta yakin insizyon kullanilmasidir. Bu sayede
medial insizyon teknigine kiyasla kas genisligi ve mobi-
lizasyonu arttirilarak kapatma alani genisletilebilmek-
tedir.t Ek olarak, gastroknemius kasinin origosundan
ayrilmasi, flebin rotasyon arkini arttirabilir bu da uylugun
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distal lgte birlik kismindaki tiim posterior defektlerin
glivenilir bir sekilde kapatilmasini saglar.!*®

Flebin etkinligini ve mobilizasyonunu arttirmak igin,
pes anserinus ve medial femoral kondil orijininde disek-
siyon, fasyaya pie-crusting uygulanmasi ve flebe cilt
adasi dahil edilmesi gibi teknikler kullanilabilir.™ Ayrica,
MGKF, safen nérokutandz fleple beraber kullanilarak
proksimal tibia ve patellar tendon gevresinde ek yumu-
sak doku ortlimi saglanabilir ve kuadriseps mekanizma-
sinin rekonstriiksiyonu igin de asil tendonunu tendindz
kismindan bir miktar dahil edilecek sekilde kullanilarak
uygulanabilir.®

Ciltle birlikte kaldirilan MGKF defektinde cilt kapatil-
masi, flep pedikiiline baski olusturmadigl siirece emi-
lebilir bir siitiirle yapilabilir ve defektin etkili bir sekilde
kapatilmasinda yeterli olur.2? intermuskiiler perfora-
torler lzerinden, kombine olarak pedikilli gastrokne-
mius ve hemi-soleus flebi daha genis alt ekstremite
defektlerinde etkin kapama igin dislnilebilir.® Bu tek-
nik manevralar ve modifikasyonlarla MGKF’nin cesitli
cerrahi senaryolarda uyarlanabilirligini ve etkinligi artti-
rilarak, kapsama alani ve fonksiyonel sonuglari optimize
edilebilir.

Medial gastroknemius kas flebi, ince glivenilir bir deri
adasi, glclii ve hacimli bipennat kas yapisi ve genellikle
diisik donor saha morbiditesi nedeniyle yumusak doku
rekonstriksiyonu igin degerli bir se¢enektir.! Bununla
birlikte, flep kaldirilmasi sirasinda, 6zellikle genis deri
adasi gerektiren durumlarda ve soleus ve Asil tendonuna
uzanildiginda cilt grefti gerekliligi olusabilir ve dondr
saha morbiditesi artabilir.!

Flebin genis kas dokusu icerigi ve deri grefti ihtiyaci,
dondr saha morbiditesini arttirarak ve ayagin plantar
fleksiyon gliciini zayiflatabilir.” Bununla birlikte, calis-
malar, medial gastroknemius veya soleus kas flebiyle
rekonstriiksiyon yapilan hastalarda, kas dokusu kaybinin
iyi tolere edildigini ve hastalarin rutin aktivitelere devam
etmelerini engellemeyecek 6l¢tide minimal fonksiyonel
donér saha morbiditesi olustugunu gostermektedir.™
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