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Alt Ekstremite Defektlerinin Mikrovaskiiler
Serbest Fleplerle Onarimi’

Mesut Ozcan™, Ramazan Kahveci™™, Erhan Safak™", Selcuk Akmn™", Atakan Aydm™"*

OZET. Kemik ve yumusak doku yaralanmalarimin siklikla birlikte bulundugu, alt ekstremite defektlerinin onarimi igin
cegitli yerel ve uzak flepler olmasina karsin; mikrocerrahinin kullamma girmesiyle bu alanda yeni bir ¢igir agiimigtir.
Bu ¢alismada ii¢ farkl: serbest flep yontemi uygulanan sekiz olgu sunulmaktadir. Olgulardan biri basarisiz olmus. Iki
olguda kismi, bes olguda ise tam bagari elde edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite. defekt. mikrovaskiiler serbest flepler.

Reconstruction of Lower Extremity Defects with Microvascular Free Flaps

SUMMARY. Although there have been many local and distant flaps for reconstruction of lower extremity defects
comprising both soft tissue and bone injuries; after the introduction of microsurgery in to plastic surgery, a new era
has begun in this field In this study eight cases of lower extremity reconstruction with three different free flap

techniques are represented. We have failed in one case, had two partial and five complete success.

Key Words: Lower exterimty. defect. microvascular free flaps.

Alt ekstremite, yumusak doku ve kemik yaralanma-
laninin siklikla birlikte oldudu bir bélgedir. Ayak ve
bacaktaki doku defektlerinin onarimi daima problem
yaratmistir. Yumusak doku defekti ile Dbirlikte
kemiklerde de kirk ya da enfeksiyon olmasi;
vicudun diger bolgelerinde kullanilan alisiimig
yontemlerin basar ile uygulanmasini engeller.

Mikrovaskiler serbest fleplerin Plastik ve
Rekonstriktif Cerrahi’de uygulanir hale gelmesi ile
bu problem biyiik 8ictide ¢ozulmustar. Klinigimizde
gectigimiz Gg yil icinde ayakta veya bacakta doku
defekti ya da deformitesi olan 8 olguya mikro-
vaskler serbest fleple onarim uygulanmuistir.

5 olguda basarili sonuglar elde edimis, 2'sinde
kismi basan saglanmig, 1 olguda da basarisiz
olunmustur.
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Gerec ve Yontem

Klinigimizde son 3 yil iginde 8 hastaya bacak ve
ayak yaralanmasi sebebi ile mikrovaskiler serbest
flep onarimi yapilmistir. 5 olguya latissimus dorsi,
2 olguya radial 6n kol, 1 olguya da tensor fasia lata
serbest flebi uygulanmustir.

Olgu 1 (Sekil 1-4)
|.E, 40 yasinda, erkek hasta

Trafik kazasi sonucunda kismi sipinal kord
yaralanmas! gegiren hasta, saj ayak topugundaki
malperforan nedeni ile klinidimize yatinldi. Ayak
topugundaki 4x4cm.lik, enfekte (lsere yaranin
onarimi igin sol 6n koldan 12x14 cm. boyutlarinda
fasiokitan serbest radial én kol flebi hazirlandi.
Norosensorial bir flep olusturmak igin flebe.
n.kutaneus antebraki lateralis eklendi. Flep verici
bélgesine ince kalinlikta deri grefti uygulandi.

Olgu 2
E.K., 39 yasinda, erkek hasta

Sol ayaginda alev yanidina bagh dorsifleksiyon
kontraktiri olan hastaya 10x13 cm. boyutlarinda
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radial serbest 6n kol flebi uygulandi. Verici alana
ince kalinlikta deri grefti uygulandi.

Sekil: 4
Geg postoperatif goriiniim

Olgu 3 (Sekil 5-7)
Sekil: 1

= gL 5 E.C., 11 yasinda, bayan hasta
Olgu I'in preoperatif goriiniimii. Ayak topugunda Gegcirdigi ameliyat sonrasi sol ayakta "club foot"
malperforan

deformitesi olan hastaya deformasyon dizeltildikten
sonra ortaya ¢ikan defektin onarilmasi icin tensor
fasia lata serbest flebi kullanildi. Verici alan ince
kalinlikta deri grefti ile kapatildi.

Sekil: 2
Radial on kol flebinin kaldirilmis goriintiisii.
Pedikiil a. radialis, v. sefalika, n. kutaneus
antebraki lateralis’i igeriyor.

Sekil: 5
Olgu 3'iin preoperatif goriniimii. Sol ayakta
club foot deformitesi

Sekil: 6

 Sekil: 3
5 Tensor fasia lata serbest flebinin planlanmas:

Erken postoperatif gériiniim
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Mikrovaskiiier serbest fler

Olgu 5 (Sekil 10-11)
D.D., 43 yasinda, erkek hasta

Gegirdigi trafik kazasi sonucu sol bacak 6n ylzde
5x5 cm.lik alanda kemigdi acikta birakan yumusak
doku defekti olan hastaya latissimus dorsi kas deri
flebi uygulandi. Kugtk bir alanda da ince kalinlikta
deri grefti yerlestirildi. Verici alan primer kapatildi.

Sekil: 7
Yuzevel nekroz debridmani ve STSG uygulanmasindan
sonraki goriiniim

Olgu 4 (Sekil 3-9)

8.D., 15 yaginda, erkek hasta

Gegirdigi is kazasi sonucu sol bacak o6n yuzde
25115 crn.lik yumugak doku defekti olan hastaya
latissimus dorsi kas deri flebi uygulandi. Agik kalgq
alanlara ince kalinhikta deri grefti yerlestirildi. Verici
bélge ise primer kapatild.

Sekil: 10
Olgu 5’in preoperatif goriiniimii.
Kruriste yumugak doku defekti

Sekil: 8
Olgu 4 'un preoperatif goriiniimii. Kruris on yiizde
vumusax doku defekti mevcut

Sekil: 11
Postoperatif gériiniim

Olgu &
M.K., & yasinda, bayan hasta

Trafik kazas! sonucu olugan agik tibia kirigi nedeni
ile pek cok kez opere edilen hastada sol bacakta
cepegevre yumusak doku defekti ve tibia kirk
hattinda defekt, agilanma ve dénme vardi. Hastanin
tibiasindaki defekt krista iliakadan alinan kemik
grefti; yumusgak doku defekti de latissimus dorsi kas
== . deri flebi ile onaridi. Flebin arteri énce anterior
Sekil: 9 tibial artere anastomoze edildi. Yetersiz akim
oldugu gorilince, peroneal artere anastomoze

FPostoperatif gorinim
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edildi. Alict ven olarak kuguk safen ven kullamidr.
Verici alan primer kapatildi.

Olgu 7 (Sekil 12-13)
A.C., 44 yasinda, erkek hasta

Trafik kazasina bagh sol ayak topugunda yumusak
doku defekti olan hastaya latissimus dorsi kas deri
flebi uygulandi. Topukta kigik bir alana ince kalin-
likta deri grefti yerlestirildi. Verici alan primer
kapatildi.

Sekil: 12
Olgu 7 'nin preoperatif goriiniimii. Ayak topugunda
yumugak doku defekti

Sekil: 13
Postoperatif gorimiim

Olgu 8 (Sekil 14-15)
D.C., 30 yasinda, erkek hasta

Gegirdigi trafik kazasina bagl oiarak sa§ bacakta
olugan acik tibia kingi ve 25x20 cm.lik yumusak
doku defekti nedeni ile kliniimize yatirilan hastaya
latissimus dorsi serbest kas deri flebi uyguland:
Acik kalan kiigik bir alana da ince kalinlikta deri
grefti yerlestirildi. Flep verici alani primer kapatild:.
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Sekil: 14
Olgu 8'in preoperatif goruniimii. Agik tibia kirigt,
yumugak doku dejexii meveut

Sekil: 15
Postoperatif goriniim

Bulgular ve Sonuglar

Olgu 1, 4, 5, 7, 8'de girigim sonrasi erken donermde
herhangi bir komplikasyon geligmedi. Olgu 2de
girisim sonrasi flepte kismi nekroz gelisti, nekroZ
debride edilip, tzeri ince kalinlikia deri grefti /e
kapatildi. Olgu 6'da girigim sonrasi 4.gunde flepte
siyanoz gelisti, birkag kez yapilan revaskilarizyon
islemi de sonug vermedi ve flepte nekroz gelisti.
Olgu 3'de ortaya gikan vendz obstriksiyon
nedeniyle flepte ylzeyel nekroz meydana geldi.
Nekrotik dokular debride edilip, ince kalinlikta deri
grefti uyguland.

Basanh ve kismi basanh olarak kabul ettigimiz 7
olgunun ge¢ dénemde takipierinde herhangi bT
problemle karsilasiimamig, hastalar isierning ve
sosyal aktivitelerine dénmusierdir.
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Mikrovaskiiler serbest flep
Tartisma

Alt  ekstremite yumusak doku ve kemik
yaralanmalarinin  siklikla birlikte bulundudu bir
bélgedir. Kemikteki kirik, kemidin endosteal
beslenmesini; yumusak doku yaralanmasi
periosteal beslenmesini bozmakta, kontamine bir
yara kalici bir enfeksiyon haline gelebilmekte ve
iyilesme gecikmektedir. Buna badli olarak hastanin
hagtanede kalma suresi uzamakta, is glcu ve
maddi kayip olmaktadir'™.

Gecgmiste, ayaktaki yumusak doku defekti icin yerel
ve uzak kas, cilt kas, fasiokitan ve ada flepleri
onarimi amaci ile kullaniimigtir. Bu yontemler kiiglik
arka yuz defektleri icin yararli olmakia beraber,
kullanilabilmeleri icin plantar ylzdeki kas ve
damarlann sadlam olmasi gerekmektedir.

Ust ve orta bacak defektlerinde yerel veya uzak flep
uygulamalari midmkinken; distai bacak
defektlerinde giivenilir flepler her zaman mumkin
olmamaktadir®.

Mikrovaskiiler tekniklerle, bacak ve ayak yumusak
doku defektlerinin onariminda karsilasilan pekgok
problem asiimigtir’32.

Mikrovaskiler serbest flep
avantajlar soyle dzetlenebilir:

Mikrovaskuler yéntemlerle kemik travmasinin,
yumusak doku defektiile birlikte oldugu durumlarda,
travma bolgelerine iyi kanlanan, kemikteki
iyilesmeyi hizlandiran ve 6li bosluklar doldurup,
enfeksiyon riskini azaltan doku transferi mimkin
olmaktadir. Serbest flepler kendi gereksinimlerinden
daha fazla kanlanmaktadirlar. Bu nedenle alici
bélgenin beslenmesine yardim eder. Ote yandan
pedikilli flepler ise, sadece pedikdileri varken alici
bélgenin  kanlanmasina minimum  derecede
yardimei olurlar. Pedikilleri kesilince artik onlarin
beslenmesi de alici bolgeden olacaktir'Z.

Serbest fleplerle onarim tek oturumla gergek-
lestirilebilmektedir. "Cross leg" gibi uzak flepler 2,
3 veya daha fazla operasyonu gerektirir. Altta
kemik, tendon veya sinirlerin oldudu defektlerin
serbest flep ile primer kapatiimasi bu yapilarin
hasar gérmesini ¢nler. Serbest flep nekroze olsa
bile, genellikle derin tabakalarda nekroz olmadigi
gérilmis ve nekrotik yiizeyel tabaka cikarip,
defekt ince kalinlikta deri grefti ile kapatilarak
tatminkar sonuglar ahinmistir.

Alici bélgenin gereksinmelerine uygun gok cesitli
serbest flep verici alanlari vardir. Ayrica pedikullu
fleplerin buyukluga sinirh iken serbest fleplerle gok
genis bir dokuyu bir oturumda transfer edebiliriz.
Kritik bolgelere nérosensorial serbest fleplerle duyu
kazandirilabilmektedir>®. -

uygulamalarinin
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Serbest fleplerle onarim erken harekete olanak
verir. Pedikilld flep uygulamalarinda genellikle bir
veya birkag ekstremitenin, fleksiyon pozisyonunda
6nemli bir stire immobilize halde tutulmalari gerekir.
Bu durum birgok sorunlara yol agar ve hatta
yashlarda, ayni anda pelvis ve alt ekstremite kirigi
olanlarda ve eklem tutuklugu olanlarda
immobilizasyon imkansiz olabilir. Serbest flep
uygulamalarinda ise, ekstremitelerin hafif bir
elevasyonu yeterli olur**.

Batin bu avantajlarin  yaninda serbest flep
uygulamalarinin dezavantajlar ise sunlardir:

Serbest flep transferi operasyonlar ortalama 3 ila
8 saat arasinda slrer. Fakat pedikilli flep
operasyonlarinin  birka¢g oturumunun sirelerini
toplarsak, strenin pek farkh olmadi§i goralur.
Serbest flep operasyonlarinda deneyim arttikga ve
alici ve verici bdlge ayni anda hazirlanabildigi
zaman sire daha da kisalir.

Bazi durumlarda alici bélge de travmanin sekli
dolayisi ile uygun alici damar bulunamayabilir ve
serbest flep uygulanmasi imkansiz olur. Ancak
uzun pedikillh serbest fleplerle travma bdlgesinin
proksimalinde flebi besleyecek saglam damar
bulmak olasdir.

Mikrovaskiler cerrahi konusunda c¢ok deneyim
sahibi olmak, dikkatli ve uygun bir anastomoz ve
girisim &ncesi iyi planlama yapmak bile vaskdler
tromboz riskini tamamen &nleyememektedir. Fakat
yinede vaskdler komplikasyonlarin birgogu direkt
olarak yetersiz planlama ve yetersiz teknige
baglidir. Mumkun oldugu kadar genis damarlarin
kullaniimasi ile bu komplikasyon bir d&lgide
onlenebilir®”.

Mikrovaskiler serbest fleplerle alt ekstremite
onarimindaki vital yapilar icin kalici &rtd, kontur
restorasyonu ve osteomyelit kontroli saglamak,
kirik iyilesmesini ve hastanin erken hareketini
saglamak gibi amaglar yeterince kargilanmaktadir.

Klinigimizde de alt ekstremite rekonstritksiyonunda
cesitli mikrovaskuler serbest flepler basan ile
uygulanmaktadir.

Prof. Dr. Mesut OZCAN

Uludag Universitesi Tip Fakiittesi
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi ABD
Tel: 4428400/1499 - 4428193
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