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GIRIS: Sendromik olmayan konjenital vertebral malformasyonlar; konjenital skolyoz ya da kifoz gibi eslik edebilecek spinal deformiteler
yoninden ciddi bir saglik sorunudur.Sendromik olarak ise vertebral malformasyonlara en sik Klippel-Feil sendromu, Alagille sendromu,
Spondilotorasik distrofi ve Goldenhaar sendromlarinda karsilasilir. Konjenital skolyoz sebebiyle;ortopedi klinigi tarafindan opere edilen

hastada,es zamanl olarak yumusak doku rekonstriiksiyonunu bipedikilli fasyokutan fleplerle sagladigimiz 6 yasindaki olguyu paylasmak
istedik.

OLGU SUNUMU: 6 yasinda,meningomyelosele bagh paraplejik hastada,lomber alanda orta hatta yerlesimli 7cm'lik meningomyelosel onarim
skari ve vertebrada sag laterale 45° angulasyon gosteren skolyozu mevcuttu.Ortopedi klinigince posterior segmental enstriimantasyon ve
L3 vertebra total korpektomi uygulanan hastaya vertikal aksda bipedikullti lumbosakral fasyokutan flepler 2 asamali delay yontemi izlenerek
onarimi uyguland.

SONUG: Ozellikle komplike ve genis defekti olan hastalarda,bipedikiillii lumbosakral fleplerin cerrahi geciktirme uygulanarak 2 seansta
istenilen boyutlarda rahatlikla tercih edilebilecegini 6ngormekteyiz.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Nonsyndromic congenital vertebral malformations may be a serious health issue for adjunctive congenital spinal
deformities such as scoliosis or kyphosis. Syndromic vertebral malformations are found mostly in the following syndromes: Klippel-Feil,
Alagille, Spondylothoracic dystrophia and Goldenhaar. We would like to share our 6-year-old congenital scoliosis case operated on by the
orthopedics department with simultaneous soft tissue reconstruction by our department.

CASE REPORT: A 6-year-old patient suffering from paraplegia due to meningomyelocele sequelae presented at our clinic for 45°angulating
scoliosis and a 7 cm meningomyelocele scar. Posterior segmental instrumentation and L3 vertebral total corpectomy were performed by the
orthopedics department and we performed soft tissue reconstruction as a 2-stage delayed procedure with vertically oriented bipedicled
fasciocutaneous flaps.

CONCLUSION: We believe that the use of bipedicled lumbosacral flaps with a delayed procedure is reliable, especially for complicating and
wide defects.
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GIRIS yonlendirirler. Somitogenez asamasinda yasanabilecek
Sendromik olmayan konjenital vertebral malformasyonlar;  sorunlar konjenital vertebral malformasyonlarin gelisimiyle
konjenital skolyoz ya da kifoz gibi eslik edebilecek spinal  sonuglanacaktir (1).
deformiteler yoniinden ciddi bir saglik sorunudur. Sendromik

vertebral malformasyonara ise en sik Klippel-Feil sendromu,

Alagille sendromu, spondilotorasik distrofi ve Goldenhaar  Konjenital skolyoz sebebiyle ortopedi klinigi tarafindan opere
sendromlarinda karsilasilir (3). Vertebra gelisimi embriyolojik  edilen hastada, es zamanl olarak yumusak doku rekonstriik-
olarak somitlerden tomurcuklanarak koéken alir ve WNT,  siyonunu bipedikilli fasyokutan flepler ile sagladigimiz 6 ya-
Notch, FGF sinyal yolaklari bu “somitogenez” sirecini  sindaki olguyu paylasmak istedik.
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Aytug KZS ve ark: Konjenital Skolyoz Olgusunda Bipedikiillii Fasyokutan Fleplerin Kullanim:

OLGU SUNUMU

6 yasinda, meningomyelosele bagl paraplejik hastada,
lomber alanda orta hatta yerlesimli 7cm’lik meningomyelosel
onarim skari (Sekil 1) ve vertebrada sag laterale 45° angulasyon
gosteren skolyozu mevcuttu.Ortopedi klinigince posterior
segmental enstriimantasyon ve L3 vertebra total korpektomi
planlanan hastanin cerrahi sonrasi gelisecek defekti 7cm
eninden ve 11 cm boyunda olarak planlandi. Vertikal aksda
bipedikilli lumbosakral fasyokutan flepler 2 asamali delay
yontemi izlenerek onarimi igin tercih edildi.

Birinci asamada genel anestezi altinda 7x11cm boyutunda
planlananbipedikdlliifasyokutanfleplericin cerrahigeciktirme
“delay”uygulandi. Geciktirmeisleminden yaklasik 3 haftasonra
ortopedi klinigince posterior segmental enstriimantasyon ve
L3 vertebra total korpektomi ile skolyoz onarimini takiben
(Sekil 2); orta hatta duraya yakin komsuluktaki defektin
Uzeri dezepitelize edildi. Dezepitelizasyon islemini takiben
olusan 7x10cm’lik defektin onarimi igin flepler eleve edilip
orta hatta sutire edildi. Sag taraf flep dondr alani sag uyluk
posteriorundan alinan kismi kalinhktaki deri grefti ile onarildi
(Sekil 3). Erken postoperatif donemde flep dolasiminda
herhangi bir sorunla karsilasilmadi. Taburculugu sonrasi 10.
glinde sitdleri alinan hastada orta hatta ayrisma ya da BOS
akintisina rastlaniimadi.

TARTISMA

Meningomyelosel defektlerinin onariminda sik kullanilan
yontemler; defektin primer olarak kapatilmasini, randomize
cilt fleplerini, fasyokutan flapleri, muskulokutan flepleri ve
perforator bazl flepleri kapsar (2,4,5). Daha kii¢lik defektlerin
onarimda defektin primer kapatilmasi ya da randomize cilt
flepleri kullanilabilir, planan defektin biiylk olmasi sebebiyle
bu secenkleri tercih etmedik. Muskulokutan flepleri bu has-
tada tercih etmeme sebebimiz zaten paraplejik olan hastada
flebe dahil edilecek olan latissimus dorsi kasi ile ileri donem-
deki koltuk degnegi kullanma ihtimalini ortadan kaldirma-
mak idi. Burada 6zelikle de SGAP flebi ile rekonstriiksiyon ter-
cih edilebilirdi. Hastanin yasi g6z 6niine alindiginda perforan
damalarin yetersiz olabilecedi dustnulerek daha glivenli ve
konvansiyonel bir onarim tercih edildi.

Lumbosakral alanda meningomyelosel defektleri, travma ya
da timor rezeksiyonu sonrasi gelisen defektler ya da basi
yaralari sonrasi gelisen defektlerde tedavi seceneklerinin et-
yolojiden bagimsiz olarak ¢ok farkh olmadigini diisiintiyoruz.
Ozellikle komplike ve genis defekti olan hastalarda bipedi-
kalli lumbosakral fleplerin cerrahi geciktirme uygulanarak 2
seansta istenilen boyutlarda rahatlikla tercih edilebilecegini
6ngormekteyiz.
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Sekil 1: Hastanin operasyon 6ncesilumbosakral alan deformitesi.

Sekil 2: Ortopedi klinigince enstriimantasyon tamamlandiktan
sonraki hali.

Sekil 3: Planlanan fleplerin orta hatta siitlire edilmis hali,sag
tarafta flep donor alan icin konulan KKDG'nin Tie-over pansumani
ve greft donor alan pansumani gorilmekte.
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