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Ekstremite kurtarici operasyonlarda peroperatif fluorescein ile
cilt dolasim monitorizasyonu

Murat Kayalar(D), Diindar Sabah(?), Giiven Yiicetiirk(?

Eksiremite kurtarici operasyonlar sirasuida siklikla genis doku diseksiyonu ve rezeksiyonu gerekmekie ve
bunun sonucu olarak post-op dénemde cilt nekrozlar ile karsilagilabilmektedir. Caligmamizda, post-op do-
nemde olugabilecek cilt nekrozunun amelivar sirasinda kullantlan fluorescein ile énceden tahmin edilip edi-
lemeyecegi arastirilmugtir. Klinigimizde 1993 haziran ve 1997 nisan tarihleri arasmda, ekstremite kurtaric
operasyon uygulanan olgulardan rasgele se¢ilmis 28 tanesine bu yontem uygulanmigtir. Olgularimizin 12°si
osteosarkom, 3'li ewing sarkomudur. Gert kalan 137ii ise agresif fibromatozis ve dev hiicreli tiimor tamili 2
olgu ve defisik tipte malign timérlerdirv. Olgularin tiimiine operasyonun rezeksiyon kismi tamamlandikian
sonra, intravendz yoldan 15 mglkg olacak sekilde ve 400 cc serum fizyolojik icerisinde steril fluorescein (Ci-
baviscon ophtalmics 0.5/5 mg %10) verilmistir. Infiizyon hizt dakikada 10 damla olacuk sekilde avarlanmus
ve infiizyon bitiikten 30 dakika sonvra ultraviyole 15tk kaynagi (3600 A) altinda ¢iplak gdzle insizyon kenarla-
ri incelenmigtiv. Yara dudaklarinda koyu-yesil mavi renkte goriilen ve Iem’den daha genis alunlar giipheli
bdlge olarak kaydedilmistir. 28 olgudan 3’ iinde viizeyel 4’iinde derin nekroz gériilmiigtiiv. Nekroz goriilen
olgularin tamaminda operasyon swrasinda 1 cm den daha genig fluorescein tutulmasinda bozukluk oldugu
goriilmiigtiir. Tiimor biiyikliigii ve rezeksivon mikiari ile nekroz iliskisi arastiriimug ve aniamly bir iliski sup-
tanmamigtir. Sonug olarak amelivat sirasinda uygulanan fluorescein post-op dénemde olugacak cilt nekrozu-
nun tahmininde kullanilabilecek ucuz ve etkili bir véntem oldugu saptanmugtir.

Anahtar kelimeler: Flep izlemi, ekstremite kurtarici girisim, komplikasyon

Peroperative flap monitorization with fluorescein in limb salvage operations

Large soft tissue dissection and hone resection may be necessary in the limb sparing surgery and as a re-
sult, skin necrosis may develop in the postoperative period. The aim of this study (s to investigate the effi-
cacy of peroperative fluorescein angiography in prediction postoperative skin necrosis. Between June 1993
and April 1997, a prospective study is performed in randomly selected 28 tumor patients. Tivelve of the pati-
ents were osteosarcoma, 3 were Ewing sarcoma. The rest of them was consist of differcnt tmor categories
such as aggresive fibromatosis, giant cell tumor or other malignant type tumors. Fluorescein infusion was
given (Cibaviscon ophtalmics 0.5/5 mg % 10 - 400 cc Serum physiologic) after completion of the resection
of the tumor. Infusion solution were applied dosage of 15 mgikg via intravenous route. Infusion rate was 10
drops per minute. After 30 minutes, incisional skin flaps were examined with naked eye peroperatively un-
der wltraviolet light (3600 A). Skin margin, with blue and dark green colour was recorded as suspected
area. Four deep and 3 superficial skin necrosis were determined. All patients with skin necrosis had sus-
pected area greater than 1 cm. No false positive and negative results was encountered. Relationship bet-
ween various parameters such as tumor diameter, amount of resection and skin necrosis. Results were found
to be statistically insignificant. As a results; fluorescein can safely be used in the limb salvage operation
peroperatively without any complication. This monitorisation method is an effective way to predict the skin
necrosis.

Keywords: Flap monitorization, limb salvage, complication

Tlimor cerrahisinde temel amag once hastanin Tiumérlin normal ¢evre dokusu ile ¢ikartilmast
hayatin1 sonra ekstremitesini ~ kurtarmakur. Son a- amacglanan ckstremite kurtarici operasyonlarin
mag olarak da kurtarilmis ekstremitenin fonksiyonel  komplikasyon riski ylksektir. Timér hastalarinda
olmasi istenir. preoperatif kemoterapi den kaynaklanan immiin yet-

(1) El ve Mikrocerrahi Ortopedi Travmatoloji Hastanesi, Uzman Dr.
{2) Ege Universitesi Tip Fakiifiesi Oriopedi ve Travmatolofi Anabitint Dali, Prof. Dr.
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G.E. 24/K Ewing sarkomu sol proksimal humerus GR + VFG ENF (+), NKR( -)

LA, 25/E Ewing sarkomu sol femur distal GR +RP ENF(-), NKR(-)

EY. 43 /E Liposarkom sol diz GR+RP ENF (-), NKR(-)

$.D. 34K Sinovyal sarkom sol diz GR+RP ENF(-). NKR(+)

EH. 23/E Epiteloid hemanjioendotclioma sag humerus satellit (+) TOTAL HUMERUS . ENF (-), NKR(-)

CE. 39/ Parosieal osteosarkom sag humerus TOTAL HUMERUS . ENF (-), NKR (-), NUKS (+)

AA. 17/K Osteosarkom sol femwr distal GR +RP ENF (-), NKR {-)

FT. 20/K Ewing sarkomu sag kruris GR+NVFG+EF ENF (-). NKR (yiizeyel)

R.A. 38/E Renal ca met. pelvis INT. HEM. ENF (+). NKR (), EXITUS

HE. I18/K Dev hicreli sol femur distal J GR+AC+VFG ENF (+), NKR (-)

M.B. 16/E Kondrosarkom sol femur proksimal T GR+RP E,NF (-),NKR(-}), NUKS(+)
EXITUS

A.D. 35/ Liposarkem sag uyluk proksimal GR ENF (), NKR (yiizeyel)

B.G. 25/E Kondrosarkom sag humerus GR +RP ENF (-), NKR (yiizeyel)

A.G. 56/E M.F.R. sol kruris proksimal GR+ RP ENF (-), NKR(-)

EK. 14/ Osteosarkom sag femur distal GR+ RP ENF (-), NKR(-)

ES. 19K A. fibromatozis sol kruris GR ENF (-), NKR(-)

M.P. 43/ M.F.H. sol 1ibia GR +RP ENF (-}, NKR(-)

AE. 45/K M.melanom met. sag humerus proksimal GR+RP ENF (), NKR(-), EXITUS

[.K. 38E Sinovyal sarkom sol kruris distal GR + T ENF (-), NKR(+)

H.i. 10/E Osleosarkom sol femur distal GR+RP ENF (sistemik), NKR (+)

O.A. 14/E Osteosarkom sag fernur distal GR+RP ENF (-). NKR (-)

B.C. 16/E Osteosarkom sag femur distal GR+RP ENF (-), NKR(-), ASEPTIK
GEVSEME

D.F 17K Osteosarkom sag femur disial GR+RP ENF (+). NKR(-), EXiTUS

S5.0.13/ Osleosarkom sag fernur distal GR+RP ENF (-), NKR(-)

T.0. 18/ Osleosarkom sol proksimal humerus GR+RP ENF (-), NKR(-)

AY.28/E Osleosarkom sag femur d_islal GR+RP ENF (-),NKR(+)

GY.32/K Osieosarkom sag fernur distal GR+RP ENF (-), NKR(-)

M.Y. 30/E Osteosarkom sol humerus GR+RP ENF (-), NKR(-)

Tablo |

Kisaltmalar: GR+RP;genis rezeksiyon + rezeksiyon protezi, ENF;enfeksiyon, NKR; nekroz, VFG;vaskiilarize fibula grefti, NVFG;nonvaskiilarize

fibula grefti, EF; eksternal fiksalor

mezlik enfeksiyona yatkinhg1 yaratir. Radyoterapi,
uygulandig: bolgedeki vaskiilarite ve doku iyilegimi
lizerine olumsuz etkilerde bulunur. Yayinlanan ¢alig-
malarda komplikasyon oranlari %20-35 olarak bildi-
rilmigtir (3, 4, 6, 7, 10, 19, 25, 28, 30).

Ekstremite kurtarici operasyonlarda komplikas-

yonlarin en sik goriileni mekanik yetmezliktir

(%10). Yara sorunlart ise % 8 ile ikinci sirada gel-
mekiedir. Asetabuler ve pelvik rekonstriiksiyonlarda
bu olasilik artan enfeksiyon oranlarina paralel daha
da artmaktadir. Sim’in serisinde enfeksiyon oram %
23"diir (30).

Tiim bu komplikasyonlara ragmen, pekgok hasta
ve hekim, artan cerrahi deneyim ve onkolojideki ge-
lismeler nedeniyle uygun olgularda ekstremite kur-
taric1 operasyonlan tercih etmektedir. Giderek artan
saylda hastaya bu tlr operasyonlar uygulanmaktadur.
Karsilagilan komplikasyonlar hastanin morbidite ve
mortalitesini etkilemektedir. Bu nedenle olasi komp-
likasyonlarin dnceden tesbiti, gerekli onlemlerin
alinabilmesi i¢in 6nem kazanmaktadir.

Prospektif olarak planlanan bu ¢aligmada, opere
edilen 28 hastaya peroperatif fluorescein ile cilt do-
lagim monitorizasyonu yapilmistir. Calismanin
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Adi Soyadi | Ttimor biiyiikligi | Fluorescein nekroz | Post-op nekroz
$.D. 34y ldem 12x20x4 cm 13x20x4 cm
ET.20y llcm 1x3x5 cm 1x3x5 cm
A.D.35 yas 19cm 5x3cm 5x3 cm
B.G. 25yas 15cm 1x2x8 cm 1x2x8 cm
LK. 38 yas 9cm 4x5 cm 4x5¢m
H.L 10 yas 14 ¢cm 1x2x6 cm 1x2x6 ¢m
AY. 28 yag [8cm 7x8x19 cm 7x9x20 cm
Table 2

amact post-op cilt dolasim sorunlarint saghkl bir
sekilde tahmin edebilmektir.

Fluorescein (resorcinol phtalein), ilk olarak 1882
yilinda Paul Ehrlich tarafindan géziin én kamerasin-
daki sivida yapilan bir ¢alismada kullaniimistur (20).
1922’de Koch kan akim hizini 8lgmek i¢in, bir kola
enjekte edip bes dakika sonra diger koldan kan drne-
gi almis, glin 15181nda 1kt drnegin 151k gecirgenliging
karsilagtumustir. 1931°de Lange ve Wallheim uygun
151k kaynagi ile, fluoresceinin kii¢iik damarlarda
kuvvetli bir refle verdigini saptamigtir (24). 1942°de
Lange ve Boyd sirkiilasyon zamanini, optimum 151k
dozu ve 151k kaynagi ozelliklerini belirlemiglerdir
(29). En kuvvetl fluoresans 3600-3800 A arasinda-
ki 1s1ikia elde edilmigtir (18). Yansiyan renk, ortamin
asiditesine gore acik yesilden koyu yesile dogru bir
yelpazede goriilebilmektedir (21). Fluorescein’in
cerrahi amagla ilk kullanimi, mastektomilerden son-
ra olusan cilt nekrozunun saptanmas: i¢indir (24).
Fluorescein uygulandiktan sonra yaklagik 15-30 da-
kikada maksimum kan konsantrasyonuna ulagmak-
tadir. Bu asamadan sonra intravaskiiler alandan ekst-
raselliiler alana gecis baglamakta ayni zamanda 1drar
ile atilmaya baslamaktadir. Bu period 30-140 dakika
olarak saptanmistir. Fluorescein’in intensitesi gide-
rek azalma gosterir. Boya cildi 12-18 saat kadar bo-
yamaktadir. Idrarda atilimi ise 36 saat kadar siirmek-
tedir (31, 32).

Fluorescein, FDA onayini almig farmakolojik bir
ajandir. Genellikle kullanilan 10-15 mg/kg dozda
belirgin bir toksik etkisi saptanmamuigtir. Fare ve ko-
peklerde 28 giin boyunca 400 mg/kg dozda 18 saat
aralarla uygulandiginda akut toksisite goriilmiistiir

(20).

Diger monitorizasyon yontemleri klinik gozlem
veya cihazlar aracilif1 ile yapilan metodlara dayan-
maktadir (17, 23, 33). Laser doppler flowmetry, im-
pedance elektrospectroscopy, termometrik yontem-
ler ve gaz 6lgiim teknikleri kullanilmaktadir (16).

aamytd = - T
Sekil la,b ve ¢ : Daha once intralezyoner girisim yapilnug osicosarkom
olgusu. Peroperatif flugrescen ile degerlendirilmesi
ve postoperalif cilt nekrozu

Ancak peroperatif kullammlarinin zorlugu, maliyet-
lerinin yiiksek olmasi nedeniyle klinik uygulamaya
pek girememektedirler. Fluorescein anjiografi ise u-
cuz, basit ve giivenilir bir degerlendirme saglar. Bu
yizden ¢alismamizda tercih edilmistir.

Hastalar ve yontem

Haziran 1993 ile Nisan 1997 tarihleri arasinda 28
hastaya genis rezeksiyon ameliyatlar sirasinda flu-
orescein cilt monitorizasyonu uygulanmistir. Olgu-
larin 12’s1 kadin, 16°s1 erkektir. Olgulanmizda orta-
lama yas 26.8 (minimum 10, maksimum 56) olarak
saptanmigtir. Olgularin primer histopatolojik tanilan
Tablo 'de gosterilmistir.

Anatomik lokalizasyonlara gore degerlendirildi-
ginde; 15 olguda diz eklemi, 3 olguda kruris, 7 ol-
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$ckil 2: Diz bblgesi osteosarkom olgusu. Ameliyal dncesi ve sonrasi,
nekroz olusmamisur.

guda humerus, 3 olguda pelvik lezyonlar saptanmis-
tr.

Olgularnimizin 12’s1 osteosarkom (%42), 3’ii Ew-
g sarkomu (10.7), 2’si sinovyal sarkom (7.1), 2’si
metastaz (7.1), 2’si liposarkom’dur. Geri kalan olgu-
lar birer vakadan 1baret olan dev hiicreli timér,
MFH, agresif fibromatozis, hemanjioendotelioma-
dir.

Tiim hastalarimizin tiimér protokolii gergevesin-
de konvansiyonel radyolojik incelemesi lezyon M-
RG'1, akciger BT si, kemik sintigrafisi ¢ektirilmigtir.
Histolojik tantlar yapilan tru-cut biopsileri ile dog-
rulandiktan sonra tlimoriin genis marjinlerle ¢ikaril-
masina yonelik cerrahl uygulanmistir,

Cerrahi tek bir cerrah tarafindan uygulanmugtir.
Cilt insizyonu sonrasinda, tiimériin marjinlerinin cil-
de yakin oldugu bélgeler i¢in ciltalti fasya kitlenin
iizerinde birakilmigtir. Diseksiyon miimkiin oldugu
durumlarda fasyakutanéz olarak yapilmigtir. Daha
onceden agik biopsi ya da kapali tru-cut biopsi uy-
gulanmis olan hastalarda biopsi traktusu eliptik in-
sizyonla cildiyle birlikte kitlenin iizerinde birakila-
rak eksize edilmektedir. Béylece cerrahi ekim veya
intralezyoner girisimler onlenmeye ¢aligilmaktadir
(Sekil 2).

Diz bolgesi tiimdrler igin tercih edilen insizyon,
diiz orta hat insizyondur. Insizyondan sonra medial-
deki fasya siyrilip adduktor kanala ulagilmakta bura-
dan genellikle proksimalden distale dogru damar- si-
nir diseksiyonu yapilmaktadir. Diseksiyon sirasinda,
preop lezyon MRI’da belirlenen tiimorce invaze ol-

mug kas grublan kemik dokunun iizerinde birakil-
maktadir. Femur i¢in tiimdriin intramediiller uzandi-
&1 en st noktadan 3 c¢m proksimalinde olacak gekil-
de rezeksiyonlar gerceklestirilmigtir. Lezyonun int-
raartikiiler oldugu vakalarda, iglem ekstraartikiiler
olarak uygulanmistir. Ekstraartikiiler rezeksiyonlar-
da proksimal tibianin yaklasik 3cm kadar elan kismi
eksize edilmekte ve cerrahi sirasinda eklem agilma-
maktadir.

Tiim olgularimizda genis rezeksiyon sonrasinda
olusan kemik defekti, tiimér rezeksiyon protezi, tii-
mor rezeksiyonu sonrast diz artrodez cihazi, vaskii-
larize fibula grefti vb.gibi alternatiflerle rekonstriik-
te edilmistir. Tibja proksimalindeki tiimor rezeksi-
yonlarinda medial gastroknemius kas flebi ile imp-
lantin Gizeri Srtilmiistiir.

Omuz ve humerus lokalizasyonundaki tiimérler
deltopektoral veya yine timériin yerlesimine gére
degismekle beraber anterior girigsim ile opere edil-
mislerdir. Pelvik lokalizasyondaki timérler igin, tii-
morin lokalizasyonuna uygun olan ilioinguinal giri-
stm kullamlmistur. Kruris timérlerinde tiimére ydne-
lik insizyonlar tercih edilmigtir.

Olgularimizin hepsine operasyonun rezeksiyon
kismi tamamlandiktan sonra, yikama ve kanama
kontrolii sonrasinda fluorescein anjiografisi uygu-
lanmistir. Intravendz infiizyon seklinde fluorescein
(Cibaviscon ophtalmics 0.5g/5 ml % 10) 15 mg/kg
dozda 400 cc SF igerisinde verilmistir. Infiizyon bit-
tikten 30 dakika sonra ultraviolet 151k kaynag: (3600
A) altinda ¢iplak gdzle insizyon kenarlarn incelen-
migtir. Incelemede yara kenarlarinda koyu yegsil -
mavi olarak goriilen 1 cm’den genis nonfluoresans
alanlar siipheli olarak kaydedilmis, agik yesil ve ma-
vimtrak renkteki alanlar canli olarak kabul edilmig-
lerdir. Erken postoperatif donemde ve yara iyilesme-
si boyunca olgularin fotograflari ¢ekilmistir (Sekil

1).

Fluorescein verildikten sonra Nikon 400-x fotog-
raf makinesi, lens tizerine 2-B ultraviolet filtresi ta-
kilarak kullamilmigtir. Fotograflar tripot kullanilarak
flagsiz olarak ¢ekilmislerdir. Kodak 200 ASA film
kullarulmugtir (8).

Postoperatif 2. glin, drenleri ¢ekilen olgularin ya-
ra bakimi 21. giin dikigler alinincaya kadar siirdiirtil-
mistiir. Nekrotik bélgenin kiigiik oldugu olgularda
pansumanlara devam edilmis, nekrozun genis oldu-
gu olgularda ise debridman ve yumusak doku re-
konstriiksiyonu uygulanmistir.

Calismadan elde edilen veriler, Windows release
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6.1 SPSS istatistik programi ile degerlendirilmigtir.
Buna gore olgularda nekroz ile tiimor biliyikligd,
timér tipi, rezeksiyon miktarn, yag arasindaki iligki
incelenmistir. Ayrica nekroz ile operasyon sayisi ve
enfeksiyon arasindaki iligki de aragtirilmistir,

Sonuclar

Yirmi sekiz hastadan olugan serimizde, olgulari-
mizin 7’inde erken postoperatif donemde nekroz
saptanmigtir. Bu olgulardan 4’ii derin 3 tanesi yiize-
yeldir. Yiizeyel olanlar, sekonder iyilesmeye birakil-
mug, gen kalanlarda ise yumusak doku rekonstriiksi-
yonu uygulanmigtir. Nekroz boyutlarn ve fluoresce-
in ile saptanan gtipheli alanlarin genisligi Tablo 2’de
belirtilmisgtir.

Enfeksiyon 4 olguda gériilmiistiir. Bir hastada
sistemik olarak saptanmistir. 2 hastada konulan pro-
tezin c¢ikarilmasi gerekmistir. Bu hastalardan birisi,
dev hiicreli tlimor nedeniyle genis rezeksiyon+diz
artrodez cihazi+otolog vaskiilarize fibula grefti uy-
gulanmisg olan olgudur. Enfeksiyon nedeniyle protez
¢ikanildiktan sonra enfeksiyon belirtileri yatisan ol-
guda, uzun bacak algisi ile yiiklenme verilmek sure-
tiyle otolog greftlerin kaynainas: saglanmistir, Diger
bir olgu ise, osteosarkom nedeniyle genis rezeksi-
yon ve rezeksiyon protezi uygulanan hastalarimiz-
dandir. Bu olguda protez {izeri yumusak doku ortii-
siiniin bitiinliigl kaybolup retrakte olmustur, Plastik
cerrahide bir siire izlenen olguda multipl akciger
metaztazlar saptanmigtir. Bu hastanin terminal evre-
de olmasi nedeniyle rekonstriiktif bir girisim yapil-
mamigtur.

Diger 2 enfeksiyon olgusundan biri, humerus
Ewing sarkom nedeniyle vaskiilarize fibula uygulan-
mis olan olgudur. Bu olguda greft rezorbe olmus.
Antibiotikli zincir yerlestirilmig ve fonksiyonel
brace ile enfeksiyon ortadan kalkmistir.

fkinci olgu renal ca metaztazi nedeniyle RT gor-
miis olan terminal evredeki bir hastadir. Bu hasta
postoperatif 4. ayda metastaz nedeniyle kaybedil-
mistir.

Olgularimizdan diz bdlgesi osteosarkomu nede-
niyle genis rezeksiyon uygulanmig bir tanesinde 2.
yilda aseptik gevseme nedeniyle protez revizyonu
uygulanmig, Alman kiiltiirlerde herhangi bir patojen
mikroorganizma iirememigtir.

Bu sonuglara gére serimizde % 14 oraninda de-
rin nekroz saptanmugtir. Yiizeyel nekrozu bulunan
hastalar sorunsuz iyilesmislerdir. Izlem boyunca 3

hasta (%11) exitus olmustur. Iki hastada (%7) niiks
tesbit edilmigtir. Bunlardan birisi femur proksima-
linde kondrosarkom olgusudur. Internal hemipelvek-
tomi sonrasinda niiks olugmustur. Diger olgu hume-
rusu totale yakin invaze etmig olan bir parosteal os-
teosarkom olgusudur. Yaptifimiz ¢alismadan elde
edilen verilerin istatistiksel olarak karsilagtirilmalar
sonucunda nekroz ile timdoriin MRI biytklagi, ti-
mdr tipi (malign - benign), yas ve rezeksiyon mikta-
r1 arasinda anlamlt bir iliski saptanmamastir. Gruplar
arast farklibk degerlendirilmesi amaciyla Mann-
Whitney U testi uygulanmustir. (p- ,9231, z-,1231)
Ayrica nekroz ile operasyon sayisi, enfeksiyon, ti-
mor tipi arasinda da anlamli bir iligki saptanmamis-
tir (ki-kare analiz).

Tartisma

Ekstremite kurtarici operasyonlar, uzun anestezi
siiresi, agiri kan kaybr gibi nedenlerden otiirii komp-
likasyon riski yiiksek girigimlerdir. Ayrica timor
hastalarindaki immiin yetmezlik, doku iyilesimini
bozmakta ve enfeksiyona yatkinlhik yaratmaktadir.
Irradiye edilimig damarlar, intimal proliferasyona ug-
rayarak okliizyona gitmektedir. Kronik staz ve 6dem
vendz drenaji engellemektedir. Erken komplikasyon
oranlari serilerde % 25-30 arasinda defismektedir.
Erken komplikasyonlar arasinda; iyatrojenik kirik,
metalik fiksasyon cihazinin korteksi penetre etmesi,
cilt nekrozu, derin yara enfeksiyonu, arteryel venoz
okliizyon, néropraksi ve eklem dislokasyonu sayila-
bilir (28). Tlimor cerrahisinde mekanik implant so-
runlarindan hemen sonra 2. siray1 enfeksiyon ve ya-
ra sorunlar1 almaktadir. Ruggieri 144 vakalik seri-
sinde genel komplikasyon oranmni % 55 olarak bil-
dirmektedir (28). Bu seride 7 olguda cilt sorunu ile
kargilagilmigtir. Cerrahi gerektirmeyen minor komp-
likasyon insidansi, postoperatif 3 ay igerisinde yiik-
sek bulunmustur.

Michael Simon "osteosarkomlar i¢in limb salva-
ge" 1simli makalesinde bu konudaki pek¢ok soruya
yanut aramaktadir (30). Bu hastalarnin olugan kompli-
kasyonlar1 azaltacak sekilde opere edilmeleri gerek-
lidir. Cerrahi, morbiditeyi arttirmamalidir. Olusan
komplikasyonlar: azaltacak her adim, bir yarar sag-
lar. Hastanin KT’ ye verilmesini geciktirmez. Mor-
biditeyi arttirmamig olur. Ozellikle pelvis ve prok-
simal tibial rezeksiyonlardan sonra olugan genis de-
fektlerin kapatilmasi sorun olmaktadir. Bu tiir du-
rumlarda cildin acilen kapatilmasi derin enfeksiyon-
dan korunmak i¢in elzemdir. Ciinkii eZer rekonst-
rilksiyon sonrast derin enfeksiyon olusursa, ekstre-
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mite sikiikla ampute edilmektedir. Yara sorunlarunin
azaltilmasi i¢in, rezeksiyon ve rekonstritksiyonun iki
farkl ekip tarafindan yapilmasi vararhidur.

Ekstremite kurtarici operasyonlarda iki nokta
onem tasir; yeterli rezeksiyon ve 1yl iyilesmis yara.
Son yillarda flap cerrahisindeki ilerlemelere paralel
olarak, mikrocerrahi tekniklerden ekstremite kurtari-
‘¢1 girisimlerde de yararlanilmaktadir, Insizyonun ne-
rede yapilmasi gerektigi, operasyon esnasinda deko-
le edilen cilt flaplerinin hangi perforanlan icerecedi
onemlidir. Yara sorunlari, protezi veya ossdz re-
konstriiksiyon yapilarint direkt olarak aciga ¢ikara-
cagindan dikkatle ele alinmalidir. Mikrocerrahideki
geligmelerle, yaranin fasiakutandz, muskiiiokutandz
flepler ile ortiinmesi saglanmaktadir.

Insizyon planlanirken subkutan dokunun az oldu-
gu ve eklemlerin lizerinde kalan bolgelerde dikkatli
davranilmahidir (12). Alt ekstremitede kutan&z per-
foratdrler ekstremite uzun eksenine paralel uzandik-
lari i¢in mnsizyonlar longitudinal tercih edilmelidir.
Biopsi insizyonunun da dnemi biiytktiir. Yanlg
planlanan biopsiler daha sonraki cerrahi girigimi zo-
ra sokmaktadir. Neticede boyle bir operasyonda kal-
dinlan fleplerin nekroza gitme olasilif1 daha fazla
olacaktur,

Yaramn tyilesme kapasitesi vaskiiler destegine
baghdir. Anatomik ¢aligmalar, alt ekstremitede fasi-
akutandz perforanlarin énemini gostermistir (2, 20,
21, 34). Bu perforanlarin kaldirilan flebe dahil edil-
mesi halinde flepde dolasim sorunu daha az olmak-
tadir. Mc Gregor ve Morgan, kutandz dolagim pater-
nini ikiye aywmislardir. Aksiyel ve random patern.
Random paternde, damarlar lizerindeki fasyayi cilde
dik olarak perfore etmektedir. Dolayisiyla, fasyal
plana dik seyreden direkt muskiiler perforatorlerin
bulundugu bélgelerde, cildin asin elevasyonu devi-
talize olmasna yolagar (2, 9, 30).

Flap monitorizasyonunda halen pekc¢ok yerde
klinik gozlem tercih edilmektedir. Ekstremite kurta-
rict operasyonlarda, fluorescein ile, kaldirilan cilt
flaplerinin dolasimi kontrol edilebilir. Fluorescein,
Jones tarafindan tanimlanmis "1yl monitorizasyon
kriterlerinin” pek¢ogunu kargilamaktadir (16). G-
venli, ucuz, kullanimi basit ve kolay bir yontemdir.
En onemli avantaji peroperatif kullanilabilirligidir.
Monitorizasyon icin tanimlanmug olan diger yon-
temnler, pahali olmalari, ekipman gerektirmeleri, tec-
riibeli persone! gerektirmeleri nedeniyle kullanila-
mamaktadir. Fluorescein % 50 oraninda albumine
baglanmaktadir. Dolayisiyla interstisiyel alana gece-
bilmektedir. Ayrica ortam pH’dan etkilenebilmekte-

dir. Diger bir dezavantaj ise kayit edilme zorlugu ve
uzun siireli monitorizasyona uygun oimamasidir. Bu
dezavantajlarina ragmen lecm’nin tizerindeki nonflo-
resans alanlar kesin nekroza gitmigtir. Yanlhg pozitif
ve yanlig negatif sonuglarla kargilagiimamugtir.

Mc Craw, fluorescein ile kas dokusunu da incele-
mistir (22). Ancak kasin kendine dzgii renk degisik-
liklerinin fluorescein kadar iyi bir igaret sayilabile-
cegim sdylemektedir, Nekroza giden kasta mavimt-
rak bir renk olusmakta ve marjinal kanama testinde
yavas mavimtrak bir sizint1 goriilmektedir. Oysa vi-
abil kas kirmizidir. Bizim serimizde tibia {ist ug ve
ekstraartikiiler diz bolgesi genis rezeksiyonlarinda
medial gastrocnemius kas flebi rutin kullanilmistir.
Bu kas flebinin viabilitesi ac¢isindan da fluorescein
kullanilmugtur.

Cr 51 ile isaretli eritrositler, nonfluoresans alan-
larda saptanabilmektedir (27). Deéneysel olarak ya-
pilmis ¢aligmalar, fluorescein almamts bolgelerde
A-V shuntlarin devreye girmesi sonucu kanin kapil-
ler yatagi by- pass ettifini diigiindlirmektedir (26).

Dermotluorometri, birgok otdr tarafindan sikca
kullanilmaktadir. Dokudaki punktat fluoresceinin
kaydinin yapilmasini saglar (18, 32).

1995 yilinda Serdar Eren’in yapmis oldugu ca-
lismada deneysel olarak indocyanin green kullanil-
mustir (5). Indocyanin green, fluorescein’e gore 3-4
dk. gibi kisa siireli eliminasyonu ve kan proteinleri-
ne bagl tasinmas: nedeniyle avantajlidir. Ancak kli-
nik uygulamas: heniiz yoktur. Fluorescein’in zayif
yonlerinden birisi olarak bahsedilmekte olan inters-
tisiyel alana gegis, bizim ¢alismamuzda herhangi bir
sorun yaratmamustir. Olgularimizda nonfluoresans
alanlarin rezeksiyonu peroperatif yapilmamig olma-
smna karsin, yanlis pozitif sonugla karsilagilmamistur.

Biitiin bu yontemler icerisinde klinik kullanim
icin se¢im yapilirken kullanim kolaylig1 gozoniine
alinmalidir. "Photoplethysmografi” periostu siyril-
nmus kemik hari¢ herhangi bir dokudaki kapiller aki-
mt saptayabilir (16). "Laser doppler flowmetry™ lire-
ticilerine gore bunu yapabilmektedir. Ancak, hare-
ketten dolay: olusan parazitler ve fotodedektorlerin
kanla kaplanmasi nedeniyle sorunlart olan bir yon-
temdir. Radioizotop mikrosferler 15 mikrondan kii-
ciik arterioller iginde takilmaktadir. Bu arteriollerde
takilan mikrosferlerin sayis: direkt olarak o arteri-
oliin kan akimiyla dogru orantilidir. Caligmalarda
MRI(mikrosfer radyoaktivite indeksi) ile FDI (flu-
orescein boya indeksi) arasinda korelasyon oldugu
saptanmustir (13, 14, 32). Ancak radyasyon nedeniy-
le klinik olarak sik kullanilan bir yéntem degildir.
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Ist dl¢limiine dayanan yOntemier ¢evre 1s1sindan
etkilenebilmektedir. Bu amagla thermistor ve ther-
mocouple’lar kullamlmaktadir. Kritik 151 30 derece-
dir. Flebin santralindeki 1sirun perifere gore 3 dere-
ceden fazla diisitk olmasi arteryel okllizyonu diisiin-
diirmektedir (16). Genis rezeksiyon gerektiren ope-
rasyonlarda operasyonun uzun siirmesi, kaldirilan
flaplerin genis segmentleri igermesi, hipotermik et-
kilere agik olmasi nedeniyle kullamimlar mimkiin
degildir.

Transkutandz gaz olgiimleri, TcPO?2 (transkuta-
noz oksijen parsiyel basinci) ile kan sirkulasyonu
arasinda 1yi bir korelasyon gostermistir {16). Tav-
sanlarda replantasyon sonras: pedikiilin klampe
edilmesine hizli yanit verdigi gériilmiistiir. Ancak
insanlarda kullamimi sinirh kalmistir. Hasta oda ha-
vasi solurken TcP02 de okunan sifir sayis1 daha son-
ra olusan nekroz ile korelasyon gostermekledir. Ins-
pire edilen 02 % 100’e ylikseltilirse sadece TeP02 de
artis gosteren cilt canli kalmaktadur.

Photoplethysmografi, reflection spectrophoto-
metri, Near infrared spectroscopy deneysel olarak
kullanilan ve umut veren yontemlerdir (L, L1, 15,
27).

Sonug olarak, ekstremite kurtarict operasyonlar-
da fluorescein ile cilt dolasim monitorizasyonu, uy-
gulamasi basit, hastaya ve kaldirilan flebe zararsiz,
dogru sonug veren bir yontemdir. Timor hastalarin-
da fluorescein anjiografi olusabilecek cilt nekrozunu
onceden tahmin etmemizi ve gerekli énlemleri al-
mamizl saglayan giivenilir bir yontemdir.

Kaynaklar ,

1. Banic A, Sigurdsson GH,Weatley AM: Continuous perioperalive
monitoring of microcirculatory blood flow in pectoralis musculocu-
taneous flaps. Microsingery 16 (7): 469-75, 1995,

2. Cormack GC, Lamberty BGH:The blood supply of thigh skin. Plast.
Rec Surg 75:342-354,1985.

3. Eckardt}], Eilber R F . Gerald R, MM Joseph, Dorey FJ, Ward WG
PH.D, Kabo JM: Endoprosthetic replacement for stage 1B osteosar-
coma: Clin Qrthop 270: 202-213, 1991,

4. Eckardt J1, Eilber FR: Endoprosthetic replacement. Current Orthop
7. 148-156,1993.

5. Eren §, Riibben A, Krein R, Larkin G, Hettich R; Assesment of
microcirculation of an axial skin flap using indocyanine green fiu-
orescence angiography. Plasi. Rec. Surg. 96,1636 -1647, 1995

6. Finn H, Simon MA: Limb salvage surgery in the treatment of oste-
osarcoma in skelatally immature individuals. Clin Orikop 262 108-
118,1991 .

7. Giehs S, Piasecki P: Allogrefl prosthetic composite arthroplasty for
osteosarcoma and other aggressive bone tumors. Clin Orihop
270:197-201, 1991,

Grosman JAL: A simple technique for fluorescein photography.
Plast Rec Surg 67: 257-238, 1981.

Haertsch P:The surgical plane in the leg. British Journal of Plasiic
Surg 34: 464-469, 1981,

. Harringlon KD: Orhopaedic management of extremity and pelvic

lesions, Clin Orhop 312: 136-147, 1995.

. Harrison DH, Mott G: Impedance moniloring for subcutaneous free

flap transfers. British Journal of Plastic Surg 42:318-323,1989.

. Hausman Michael: Microvascular applications in limb sparing (u-

moc surgery, Clin Orthop 20: 426-427 1989.

. Hjondal UE, Hansen ES:The microcirculation of myocutaneous is-

land flaps in pigs studied with radioactive blood volume Lracers and
microspheres of different sizes. Plast Rec Surg 89 (1) 116-22,
1992.

. Inada Y, Tamai S, Mizumoto H, Ono K, Kawanishi K, Fukui A:

Non- radivactive coloured microsphere measurements of regional
lissue blood flow for axial pattern flaps in rabbits British Journal of
Plastic Surg 46: 127-13], 1993,

. Irwin MS, thorniley MS, Dore CJ. Green CJ: Near infra red spect-

roscopy : anon-invasive monilot of perfusion and oxygenclion wit-
hin the microcirculation of limbs and flaps. British Journal of Plas-
ric Surg 48: 14-21, 1995,

. Jones BM: Jones Monitors for cutancous microcirculation. Plast

Rec Surg. 73(5): 843-850, 1984.

. Jones MB, Bryan JM: The laser doppler flowmeter for microvas-

cular monitoring: preliminary report. British Journal of Plastic Surg
35: 147-149, 1982.

- Kreidstein ML, Levine RH. Knowlton RJ, Pang CY: Serial

fluoromelric assesments of skin perfusion in isolaled perfused hu-
man skin flaps. British Journal of Plastic Surg 48: 288-293,1995.

. Malawer M: Surgical technique and results of limb sparing surgery

for high grade bone sarcomas of the knee and shoulder. Ors-
hropaedics 8 (3): 597-607, i985.

. Mc Craw ]B, Dibbell GD, James HC: Carraway Clinical definition

of independent myoculanecous vascular lerritories, Plast Rec Surg
60: 341-352,1977.

. Mc Gregor AD: The ungiosome an in vitro study by fluorescein an-

giograhy. British Journal of Plastic Surg 45: 219-221, 1992.

. Mc Craw J, Myers B, Kenneth LT. COL. Shanklin D : The value of

fluorescein in predicling the viability of artcrialized flaps. Plasr rec
Surg 60:710-719, 1977

. Miller JR, Zoran P, CB Lawrance B, Sorrel K, Garraway JH: The

accuracy of duplex ultrasonography in the planning of skin flaps in
the lower extremity. Plast Rec Surg 95:1221-1227, [995.

. Myers BM: Prediclion of skin slough at the time of operation with

the use of fluorescein dye. Surgery 51: 159-162, 1962,

. Panchal JI: Wound healing complications afler sofl lissue sarcoma

surgery. Plast Rec Surg 93(5): 980-987. 1994,

26. Prather A, Blackburn JP, Williams TR, Lynn JA: Lynn Evalualien

of tests for predicting the viability of axial patiern skin fiaps in the
pig. Plast Rec Surg 63:250-257, 1979,

27. Reinisch JF: The pathophysiology of skin flap circulation. Plast Rec

Surg 54:585-598, [974.

28. Ruggieri P, Cristofaro RDe, Picci P, Bacei G, Biagini R, Casadei R,

Ferraro A, Ferruzzi A, Fabbri N, Cazzola A, Campanacci M: Comp-
lications and surgical indicalions in 144 cases of nonmetastatic os-
leosarcoma of the extremities treaied with neoadjuvant chemol-
herapy. Clin Orthop 295: 226-238,1993.



312 M. Kayalar ve ark.

20. Sigurdur E, Thorvaldsson Grabb CW:The intravenous fluorescein 34. Taylor Gl. Palmer JH: The vascular territories (angiosomes) of the

lest as a measure of skin {lap viability. Plasi Rec Surg 53: 576-578, body. Experimental and clinical applications. British Journal of
1971. Plasr Surg 40: 113-141,1987.
30. Simon Michael Limb salvage for osicosarcoma, J Bone Joint Surg 35. Yousif NJ, Zhong Y: Analysis of cutaneous perfusion An aid to
70 (A): 305-310, 1988. lower extremity reconstruction. Clin in Plast Surg 18: 559-570,
31. Singer R, Lewis M. Carson, John D, Franklin, John B, Lynch : 1991,

Fluorescein test for prediction of flap viability during breast

reconstruction. Plasi Rec Surgery 61. 371-375 1978.
32, Suzuki Y, Isshiki N, Ishikawa K, Koyama H: Viability and quan-

titative dermofluoromelry of experimental arterialised and non-ar- Yaz:§ma Adresi:

terialised venous laps. British Jowrnal of Plastic Surg 46: 273-278, Dr Murat Kaya/ar

1993, o : . y .

_ . El Mikrocerrahi - Ortopedi Travimatoloji Hastanesi

33. Tauxe WN, Simons, JN,Lipscomb PR, Hamamoto K: Deler- 1418 k 14 Kahr lar [ o Thirki

mination of vascular slatus of pedicle skin flaps by use of radioac- Sox. no. anramantar, fzmir, LHrKlye

tive perlechnetate Surg. Gyirec Obster 87-93. 1970. E - mail : Elmikro@ usa.net



