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Genis Meningomyelosel
Defektlerinin Kapatiimasinda
Cift Tarafli Latissimus

Dorsi llerletme Flebi

Bilateral Latissimus Dorsi
Advancement Flaps for Closure of
Large Meningomyelocele Defects

0z

AMAGC: Bu makalede genis meningomyelosel defektlerininin onariminda cift
tarafl1 latissimus dorsi ilerletme flepleri ile ilgili deneyimlerimizi sunmaktayiz.
Bu flepler ek deri grefti gereksinimi olmaksizin, noral elemanlarin tizerinde tig
kath kapama (kas, derialti, deri) saglayabilmektedir.

YONTEMLER: Noral onarimdan sonra her iki tarafta latissimus dorsi kaslari
kas alt1 planda disseke edildi. Ustlerindeki deriyi tagiyarak orta hatta ilerletildi.

SONUC: Bu kompozit flep yontemi noral onarim iizerinde giivenli bir kas
grtiistiniin yamsira orta hat onariminin estetik avantajlarin1 da saglamaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Meningomyelosel, Latissimus dorsi

ABSTRACT

OBJECTIVE: We report our experience with bilateral latissimus dorsi
advancement flaps in large meningomyelocele defects. These flaps provide
three-layered closure (muscle, subcutaneous tissue, skin) over the neural
elements without the need for an additional skin graft.

METHODS: After neural repair, the dissection is done under latissimus dorsi
muscles to their free border bilaterally. The muscles are advanced to midline by
carrying the skin.

RESULTS: Nine infants were operated on for thoracal/lumbar
meningomyelocele defects using bilateral latissimus dorsi advancement flaps.
The flaps were combined with gluteus maximus in four cases in which the
defects were extending to the sacral area.

CONCLUSION: This composite muscle flap method ensures secure muscle
closure over the neural repair while providing the aesthetic advantage of
midline repair.
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GIRiS

Meningomyelosel olgular1 gelisen prenatal
goriintiileme yontemleri ile gebeligin erken
doénemlerinde farkedilmekte ve bir c¢ogu
sonlandirilmaktadir. Bu nedenle giiniimiizde canh
dogumlarda meningomyelosel insidanst diisme
egilimindedir (4). Canli dogan olgularda acikta olan
sinir elemanlarinin kapatilmast ve hastanin
sepsisten korunmasi igin etkili bir rekonstriiksiyon
yapilmasi gerekir.

Meningomyelosel olgularmin rekonstriiksiyonu
primer onarimdan, kas-deri flepleri transpozisyo-
nuna kadar gesitlilik gostermektedir. Defektin kiigiik
oldugu olgularda ¢evre saglam derinin orta hatta
kapatilmas: ya da lokal fasyokiitan flepler yeterli
olabilirken, genis defektlerde ya da defekte kifoz
gibi kemik yap1 anomalilerinin de eglik ettigi
durumlarda daha komplike alternatifler gerekir.
Timiinde ortak prensip, agiktaki omuriligi
koruyabilecek, beyin-omurilik sivisinin kagisina
engel olabilecek, stabil bir yumusak doku ortiisti
yaratmaktir. Bu nedenle meningomyelosel tedavi
eden ekip, cesitli flep alternatiflerine asina olmalidur.

Bu makalenin amaci genis meningomyelosel
defektlerinin onariminda kullandigimiz bilateral
latissimus dorsi ilerletme ve bilateral latissimus
dorsi + gluteus maksimus ilerletme flebi ile ilgili
deneyimlerimizi paylasmaktir.

HASTALAR ve METOD

2001-2005 yillar1 arasinda fakiiltemiz Beyin
Cerrahisi AD ile beraber 9 genis meningomyelosel
olgusu opere edildi (Tablo I). Defektlerin en biytigi
8x12cm torakolumbosakral yerlesimli, en kiictigt
5x5.5 cm torakolomber yerlesimli idi (Sekil 1 ve 2).

Tablo I. Olgularin defekt boyutlari, bolgeleri ve onarim
tipleri (LD: Latissimus dorsi, GM: Gluteus maksimus)

Sekil 2: Olgu 2 operasyon sirasinda latissimus dorsi
kaslarmin orta hatta birlestirilmesi ve operasyon sonrast

Beyin Cerrahisi tarafindan yapilan kese onarimin
takiben torakolomber fasya insize edilerek
latissimus dorsi kas alti planda disseke edildi. Bu
esnada kastan ¢ikan perforan damarlar bipolar koter
ile yakilarak hemostaz saglandi. Sakral yoreye
uzanim gosteren 4 olguda gluteus maksimus kasi da
diseksiyona dahil edildi. Diseksiyon esnasinda
kontrollii olarak kas yapisinin orta
hatta bulusup bulugmadigina bakild.
Kas ve derialt1 4/0 vicyrl ile deri 5/0

. len ile orta hatta primer olarak
Olgul Defekt Boyutu | Lokal O pTo P
gt clext oyt | -oxanzasyon narm kapatildi. Diren kullanilmadi.
Olgu 1 8x12 cm Torakolumbosakral LD+GM Olgularin  hicbirinde transfiizyon
Olgu 2 5x5.5 cm Torakolomber LD gerektirecek miktarda bir kanama
Olgu 3 6x6 cm Torakolomber LD olmadi.
Olgu 4 6x11 cm Torakolumbosakral LD+GM i TARTISMA
Meningomyelosel olgularinin
Olgu 5 5x6 cm Torakolomber LD tedavisinde o©ncelikli amag, sinir
Olgu 6 5.5x6 cm Torakolomber LD elemanlarinin {zerini kisa stirede
Olgu 7 6x8 cm Torakolumbosakral | LD+GM | giivenli bir sekilde kapatmaktir.
Olgu 8 6x8 cm Torakolumbosakral | LD+GM | Literatiirde = cok  cegitli  flep
alternatiflerinin  basarili  sonuglar1
Olgu 9 6x6 cm Torakolomber LD
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bildirilmistir (2,4,9). Genis defektlerde lokal
fasyokiitan fleplerin vaskiilarizasyon agisindan
yetersiz kalabilecegi vurgulanmakta ve kas / kas-
deri fleplerinin tercih edildigi goriilmektedir (1,
7,10).

Scheflan ve ark. gore meningomyeloselli bir
hastanin ideal tedavisi, hasarli noral doku ve
ortiistintin, fonksiyonu restore edecek ve giivenli
kapama saglayacak saglam dokularla degistirilmesi
seklindedir (8). Bu ideal glintimiiz sartlarinda
utopik goriinse de, defektin etkin bir sekilde
kapatilmasi ulagilabilir bir amactir. Scheflan giivenli
kapamanin ideal sartlarini soyle siralamistir:

1. Dura onariminin iizerine gergin olmayan, canli
yumusak doku Ortiisii getirmek,

2. Siitiir hattinin dural onarimdan uzak olmas,

3. Bir flep kullanildiginda donér defektin primer
kapatilabilmesi,

4. Kullanilan rekonstriiksiyon yonteminin ileride
gerekebilecek diger rekonstriiksiyon segeneklerinin
kullanimin: engellememesi (8).

Olgularimizdaki genis defektlerin kapatilma-
sinda tercih ettigimiz bilateral latissimus dorsi kas
flebi ilk olarak Mc Craw tarafindan tanimlanmistir
(5). Mc Craw ve ark., posterior ilerletme olarak tarif
ettikleri bu flepte ek lateral rahatlatici insizyon
gerekmedigini, kas alt1 diseksiyon sirasinda cildin
giivenli vaskiilaritesini korumak amaci ile posterior
perforan damarlara dikkat edilmesi gerektigini
bildirmislerdir. Daha distal fleplerde eksternal oblik
kasin origosunuda diseksiyona eklediklerini
belirtmislerdir (5). Bu teknik ileriki yillarda Ramirez
ve ark. tarafindan daha da irdelenerek, genis
torakolomber ve lumbosakral defektlerde latissimus
dorsi ile gluteus maksimus kaslarmin torakolomber
fasya ile beraber tek bir kas-deri iinitesi seklinde orta
hatta ilerletilmesi seklinde yeniden yapilandiril-
mustir (6).

Bilateral latissimus dorsi ya da bilateral
latissimus dorsi+gluteus maksimus kas deri
ilerletme flepleri yukarida belirtilmis olan ideal
sartlarin tamamina yakinini saglamaktadir. Flep orta
hatta ilerletildiginde ti¢ katl: ( kas, derialt: ve deri )
kapama saglamaktadir. Sttiir hatt1 her nekadar dura
onarim hattinin  tizerinde de yer alsa, dura
onarimiin {izerinde yapilan kas onarimi yeterli
koruma saglar. Bu flebin donér defekti olmadig: gibi
ileriki rekonstriiksiyon seceneklerini engellemez;
kaslarin damar ve sinir pedikiillerinde herhangi bir
hasara yol a¢maz; dolayisi ile hastalarin ileriki
yagamlarinda fonksiyonel bir kusur beklenmemek-

tedir. Ramirez ve ark. gore meningomyelosel
defektine bagli olarak origolar:1 laterale dogru yer
degistirmis bu kaslarin, orta hatta ilerletilmesi
origolarn  normale yakin olarak yeniden
yapilanmasini saglayacaktir (6).

Olgularimizdan elde ettigimiz deneyimlere gore,
flep diseksiyonu, fasya-deri fleplerine gore daha
zahmetli idi. Yenidogan kas yapisinin ince olmasi,
diseksiyon esnasinda hemostaza 6zen gosterilmesi,
operasyon zamaninin diger fleplere gore 30-60
dakika daha fazla olmasina yol agti. Orta hatta
primer onarim deri fleplerinde hafif oranda
gerginlige neden olsa da lateral rahatlatict insizyon
gerektirecek oOlctide degildi ve higbir olguda yara
yeri sorunu gozlenmedi. Bizce bu flebin literatiirde
bahsedilmeyen ancak, gozard: edilmemesi gereken
bir diger avantaji da, sirtta destriiktif bir gortintiiye
neden olmaksizin, tek bir skar hatti ile
sonuglanmasidir. Cesitli fleplere bagli sirtta ¢oklu
insizyon skarlarina goére daha masum ve kabul
edilebilir bir goriintii sunmaktadir.

Sonug olarak, bu flep genis meningomyelosel
defektleri onariminda ilk tercihler arasinda
diisinilmesi gereken, etkili, giivenli ve ytizgiil-
diiriicti bir rekonstriiksiyon secenegidir.
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