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Amaç: Bu çal›flman›n amac› Gustilo Tip 3 aç›k tibia k›r›klar› sonras› geliflen kemik defektlerinin ser-
best damarl› fibula grefti (SDFG) ile rekonstrüksiyonunun sonuçlar›n› ve komplikasyonlar›n› de¤er-
lendirmekti.
Çal›flma plan›: Aç›k tibia k›r›¤› nedeniyle ortalama yafl› 32 (da¤›l›m: 16-47) olan 21 hastaya (19 erkek,
2 kad›n) ortalama 10 (da¤›l›m: 6-18) cm’lik kemik defekti için SDFG uyguland›. Hastalar›n 15’ine aç›k
k›r›k sonras› primer, 6’s›na aç›k k›r›k sonras› geliflen osteomiyelit veya defektli kaynamama nedeni ile
sekonder SDFG yap›ld›. Kemik kaynamalar› geriye dönük olarak de¤erlendirildi. On sekiz hastan›n
ortalama 74 (da¤›l›m: 18-216) ayl›k takip sürecinde dizilim kusuru, k›sal›k, hareket aç›kl›¤› incelendi.
Yaflam kalitesi K›sa Form 36 (KF-36) ile sorguland›.
Bulgular: Kaynama zaman› proksimal fibulada ortalama 19 (da¤›l›m: 16-24), distal fibulada ise 20 (da-
¤›l›m: 16-28) hafta idi. Üç hastada proksimalde kaynamama saptand›. Ortalama eksternal fiksatör ç›-
karma zaman› 6.3 (da¤›l›m: 3-14) ay idi. Fiksatör ç›kar›ld›ktan sonra 15 hastada stres k›r›¤› saptand›.
Yedi hastada 5° üzerinde dizilim kusuru, 4 hastada 2 cm üzerinde k›sal›k saptand›. KF-36 skorlar›nda
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol k›s›tl›l›¤›, vücut a¤r›s›, genel sa¤l›k alg›s›, sosyal fonksiyon ve emosyonel
rol k›s›tl›l›¤› anlaml› düzeyde toplum de¤erlerinin alt›nda bulunur iken, mental sa¤l›k ve yaflam ener-
jisi de¤erleri toplumdan farkl› bulunmad›.
Ç›kar›mlar: Serbest damarl› fibula grefti aç›k tibia k›r›klar›nda kemik defektlerinin ve yumuflak doku
defektlerinin tek seansta rekonstrüksiyonunda güvenilir ve etkili bir yöntemdir. 
Anahtar sözcükler: Aç›k k›r›k; rekonstrüksiyon; serbest damarl› fibula grefti.

Alt ekstremitede yüksek enerji ile oluflan Gustilo
Tip 3B ve 3C aç›k k›r›klara genellikle genifl kemik ve
yumuflak doku defektleri efllik etmekte olup, basit yön-
temlerle tedavi edilmeleri baflar›s›zl›kla sonuçlanmak-
tad›r.[1-4] Taylor ve ark.’n›n ilk olarak 1975 y›l›nda ya-
y›nlad›klar› defektli tibia k›r›¤›na uygulanan baflar›l›
serbest damarl› fibula grefti (SDFG) uygulamas› sonra-
s›nda bu teknik, yayg›n flekilde kullan›l›r hale gelmifl-
tir.[5] SDFG tibia Tip 3 aç›k k›r›klardan sonra geliflen 6

cm ve üzerindeki kemik defektlerinin tedavisinde kul-
lan›lan etkin bir yöntemdir. Yüklenmeye ba¤l› hiper-
trofi potansiyelinin olmas›, eksternal tespit süresinin
kemik kayd›rma yöntemlerine göre daha k›sa olmas› ve
beraberinde yumuflak doku örtüsünün sa¤lanmas› gibi
avantajlar›n›n yan› s›ra; SDFG’nin mikrocerrahi teknik
gerektirmesi, verici saha sorunlar› ve stres k›r›klar› gibi
dezavantajlar› da bulunmaktad›r.[6-9]
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Bu çal›flman›n amac› tibia aç›k k›r›klar› sonras› geli-
flen kemik defektlerinin SDFG ile rekonstrüksiyonu-
nun sonuçlar›n›, komplikasyonlar›n› incelemek ve K›sa
Form 36 (KF-36) ile hastalar›n yaflam kalitelerini de-
¤erlendirmekti 

Hastalar ve yöntem
1993-2009 y›llar› aras›nda aç›k tibia k›r›¤› nedeniy-

le 21 hastaya (19 erkek, 2 kad›n) ortalama 10 (da¤›l›m:
6-18) cm’lik kemik defekti için SDFG uyguland›. Has-
talar›n ortalama yafllar› 32 (da¤›l›m: 16-47) idi. Hasta-
lar›n 15’ine aç›k k›r›k sonras› primer, 6’s›na aç›k k›r›k
sonras› geliflen osteomiyelit veya defektli kaynamama
nedeni ile sekonder SDFG yap›ld›. Yaralanma nedeni
12 hastada trafik kazas›, 5 hastada ifl makinas› kazas›, 4
hastada ise ateflli silah yaralanmas›yd›. Ek yaralanma
olarak sadece bir hastada mandibula k›r›¤› vard›. Gus-
tilo-Anderson s›n›flamas›na göre hastalar›n 18’inde
Tip 3B, 3’ünde Tip 3C k›r›k vard›. Aç›k k›r›k nedeni ile
baflvuran 15 hastaya acil müdahalelerinden sonra orta-
lama 8. günde (da¤›l›m: 2-40 gün) SDFG uygulan›r-
ken, geç baflvuran 6 hastaya ise ortalama 35. ayda (da-
¤›l›m: 4-144 ay) uyguland› (fiekil 1). Geç baflvuran has-
talar›n birinde osteomiyelit, di¤er 5 hastada enfekte
kaynamama mevcuttu. Osteomiyelit nedeni ile gelen
hastaya tek aflamal› SDFG yap›l›rken, di¤er hastalara
ilk seansta debridman, ikinci seansta SDFG uyguland›.

Ameliyat s›ras›nda defektten ortalama 3 cm uzun
SDFG al›narak tibial defekte yerlefltirildi. Çekilen iki
yönlü grafilerde tibia 3 bölüme ayr›ld›¤›nda, kemik de-
fektinin 7 hastada proksimal, 6 hastada orta, 8 hastada
distalde oldu¤u görüldü. Segmenter kemik defektinin
uzunlu¤u ortalama 10 cm olup, boyu 6 ile 18 cm ara-
s›nda de¤iflmekte idi. Hastalar›n hepsinde tespit yönte-
mi olarak eksternal fiksatör uygulan›rken, 13 hastada
proksimale, 10 hastada ise distale 3.5 mm’lik kortikal
vida ile tespit uygulan›p; vida tespiti uygulanmayan ta-
raflar tibia medüllas›na yerlefltirildi.

Alt› hastada tibialis posterior arter onar›m› yap›ld›.
Üç hastada safen ven grefti, ikisinde flebin arteri tibia-
lis posterior arterine flow-through (ak›m geçiren) ola-
rak (fiekil 1), birinde de uç uca anastomoz fleklinde uy-
guland›. Dört hastaya sural sinir greftlemesi, 7 hastaya
ek serbest flep giriflimi yap›ld›. Serbest flepler bir has-
tada revaskülarizasyon için tibialis posterior arterine
safen venöz flebi ak›m geçiren olarak, 2 hastada fibula
cildindeki nekroz için, 4 hastada ise yayg›n yumuflak
doku hasar› nedeni ile uyguland› (Tablo 1). Üç hastada
tibialis anteriora uç uca, 2 hastada tibialis posteriora uç
yan ve bir hastada medial gastroknemius pedikülüne uç
uca anastomoz yap›ld›. SDFG ameliyat› sonras›nda ge-
liflebilecek ekinus deformitesini önlemek için hastalara

yürüme pozisyonunda termoplastik atelleme yap›l›p,
kontrollü diz ve ayak bile¤i hareketlerine erken dö-
nemde baflland›. Fiksatör ç›kar›ld›ktan sonra hastalar
fibula hipertrofisi süresince breys ile takip edildi.

Son kontrolü yap›lan 18 hasta ortalama 74 (da¤›l›m:
18-216) ayl›k takip sürecinde de¤erlendirildi. Fibula
kaynama süresi, 3. ayda takipten ç›kan bir hasta d›fl›nda
kalan 20 hastada çekilen ayl›k film takiplerinde de¤er-
lendirildi. Son kontrollerinde hastalar›n diz ve ayak bi-
le¤i eklem hareket aç›kl›klar› ölçülerek, sa¤lam ve ame-
liyatl› bacaklar›n›n grafileri çekildi. Bu grafilerde,
uzunluk ve dizilim kusurlar› ölçüldü ve sa¤lam tarafla
karfl›laflt›r›ld›. Hastalar›n yaflam kalitesinin de¤erlendi-
rilmesinde KF-36 ölçe¤i kullan›ld›.[10-12] Ölçek 36 mad-
de içermekte olup, sekiz sa¤l›k kavram› olan fiziksel
fonksiyon (FF), fiziksel rol k›s›tl›l›¤› (FRK), a¤r› (A),
genel sa¤l›k alg›s› (GSA), mental sa¤l›k (MS), emosyo-
nel rol k›s›tl›l›¤› (ERK), vitalite (V) (yaflam enerjisi) ve
sosyal fonksiyonu (SF) de¤erlendiren bölümlerden
oluflmaktad›r. S›f›r ila 100 puan aras›nda yap›lan de¤er-
lendirmede daha yüksek puan daha iyi sa¤l›k düzeyini
göstermektedir. Hesaplanan veriler Türk toplumunun
ortalama ve standart sapma de¤erleriyle karfl›laflt›r›ld›. 

‹statistiksel de¤erlendirmeler için SPSS 18 progra-
m› ile grup verilerinin ve toplum standartlar›n›n yo-
rumlanmas›nda ortalama ve standart sapmalar›n karfl›-
laflt›r›lmas› kullan›ld›. P de¤erinin 0.05’ten küçük ol-
mas› istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Bir hasta haricinde tüm hastalar›n en az 18 ayl›k

radyolojik kontrolleri bulunmakla birlikte son ça¤r›m›-
za cevap veren 18 hasta, ortalama 74 (da¤›l›m: 18-216)
ayl›k takip sürecinde de¤erlendirildi. Ortalama kemik
defekti 10 (da¤›l›m: 6-18) cm olup, al›nan SDFG orta-
lama uzunlu¤u ise 14 (da¤›l›m: 9-20) cm idi. Fibula
grefti ile birlikte al›nan cilt flebinin boyutlar› 3x7 cm
ile 14x22 cm aras›nda de¤iflmekteydi. Alt› hastada fibu-
la cildinde dolafl›m sorunu yafland› ve hastalar›n hepsi-
ne acil damar eksplorasyonu uyguland›. Dört hastada
venöz trombozis, bir hastada vazospazm nedeniyle
anastomozlar yenilendi ve takiplerinde sorun yaflanma-
d›. Kalan bir hastada damarlar›n çal›flt›¤› görüldü. ‹ki
hastada komplet, bir hastada k›smi cilt nekrozu geliflti.
Komplet nekrozu geliflen hastalar›n yumuflak doku so-
runu latissimus dorsi serbest flebi ile çözüldükten son-
raki 3. ayda bir hasta takipten ç›kt›. 

K›r›k kaynamas› fibula proksimalinde ve distalinde
ayr› ayr› de¤erlendirildi. Kaynama süresi proksimal fi-
bulada ortalama 19 (da¤›l›m: 16-24) hafta, distal fibula-
da ise 20 (da¤›l›m: 16-28) hafta idi. Ortalama fiksatör
ç›kar›lma süresi 6.3 (da¤›l›m: 3-14) ay olarak kaydedil-
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di. Üç hastada fibula grefti proksimalinde kaynamama
saptand›. Sekizinci, 11. ve 12. aylarda yap›lan greftleme
sonras›nda, 14., 15. ve 20. aylarda kaynama sa¤land›.
Fiksatör ç›kar›ld›ktan sonra 15 hastada stres k›r›¤› sap-
tand›. Stres k›r›¤› geliflen tüm hastalar alç›lama veya
breys ile takip edildi. Takiplerinde 13 hastada alç› ile
kaynama sa¤lan›rken iki hastada geliflen deformite ne-
deni ile eksternal fiksatör uyguland›. 

Diz ve ayak bile¤i hareket aç›kl›klar› normal tarafa
göre anlaml› derecede azalma gösterirken, ayak bile¤i
daha fazla k›s›tlanm›flt› (Tablo 2). Hastalar›n uzunluk
ölçümlerinde, 18 hastan›n 4’ünde 2 cm üzerinde k›sa-
l›k saptan›rken, en fazla k›sal›k 3.5 cm olarak ölçüldü.
Yedi hastada 5 derece üzerinde dizilim kusuru saptan-
d›. Dizilim kusuru 5 hastada valgus yönünde, 2 hastada
ise varus yönünde idi. Geç komplikasyonlar içinde en

fiekil 1. (a, b) Tip 3B aç›k k›r›k sonras› eksternal fiksatör uygulanm›fl olan 4. ayda geç baflvuru yapan hastan›n (No: 17) görüntüleri. (c, d) En-
fekte dokular›n debridman› sonras›nda görülen tibialis posterior arter ve sinirde 9 cm’lik defektin görünümü. (e) Damars›z enfekte ke-
mik fragmanlar›n ç›kar›lmas› sonucunda oluflan distal tibiadaki kemik defektinin görünümü. (f) Tibial defektin rekonstrüksiyonu son-
ras›nda ak›m geçiren serbest damarl› fibula greftinin görünümü. (g) Fibula greftinin ameliyat sonras› 5. aydaki kaynam›fl görünümü.
(h) Ameliyat sonras› 18. ayda fibula hipertrofisinin görünümü. (i) Düflük ayak nedeniyle peroneus longusun tibialis anteriora transfe-
ri. (j) Hastan›n tendon transferi sonras› klinik görüntüsü. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renk-
li görülebilir] 

(a)

(c)

(e) (f)

(i) (j)

(g) (h)

(d)

(b)
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s›k stres k›r›¤›, ikinci s›kl›kta dizilim kusuru görülmüfl
olup, di¤er komplikasyonlar ve tedavileri Tablo 1’de
verilmifltir. Tedavileri sonras›nda 6 hasta eski ifllerine
dönerken, 7 hasta ifl de¤iflikli¤i yapm›fl ve 3 hasta yara-
lanma nedeni ile emekli olmak zorunda kalm›flt›. Ev
han›m› olan 2 hasta günlük aktivitelerini belirgin sorun
yaflamadan devam ettirebilmifllerdir. 

KF-36 skorlar› FF, FRK, A, GSA, SF ve ERK bö-
lümlerinde istatistiksel olarak anlaml› düzeyde toplum
ortalamalar›n›n alt›nda kal›rken, MS ve V de¤erleri
toplumdan farkl› bulunmam›flt› (Tablo 3). 

Tart›flma
Gustilo Tip 3 aç›k k›r›klar› sonras› oluflan kemik ve

yumuflak doku defektlerinin tedavisi zor olup, eksternal
fiksatörle akut k›saltma sonras› uzatmalar yap›lmakla
birlikte, mikrocerrahi yöntemler kullan›larak da sorun-
lar çözülebilmektedir.[13,14] Mikrocerrahi yöntemlerinin
giderek geliflmesi ile günümüzde çeflitli serbest doku
nakilleri uygulanabilir hale gelmifl; kemik defektlerine
yumuflak doku defektlerinin efllik etti¤i yaralanmalarda,
ciltli damarl› fibula flebi her iki eksikli¤in rekonstrük-
siyonu için iyi bir seçenek olmufltur.[4,6,15] SDFG kemik
iyileflmesi için çeflitli avantajlar sa¤lar. Kanlanma özel-
li¤i nedeniyle canl› kemik dokusu içermekte olup, da-
mars›z greftlerdeki yeniden damarlanma sürecine ihti-
yaç duymamaktad›r. Bunun sonucunda da flep, meka-

nik yüklenmelere daha dayan›kl› olup, greft hipertrofi-
si gelifltirerek bulundu¤u bölgenin mekanik özellikleri-
ne uyum sa¤layabilmektedir.[16,17]

Uzun segmentli kemik defektlerinde damars›z
greftleme yöntemlerinin baflar›s›z olmas› ile damarl›
kemik grefti endikasyonu oluflmaktad›r. Aç›k tibia k›-
r›klar›nda, latissimus dorsi flebi ile primer yumuflak do-
ku rekonstrüksiyonu sonras› yap›lacak damarl› kemik
greftinin yan› s›ra; tek seansta ciltli, damarl› fibula gref-
ti ile de kemik ve yumuflak doku defektleri kapat›labil-
mektedir. Damarl› fibula greftleri, kemi¤i besleyen ar-
teri sayesinde canl› kemik hücrelerinin naklini sa¤laya-
rak, damars›z greftlere göre daha h›zl› kaynamay› sa¤-
lamakta ve kronik enfeksiyon varl›¤›nda da uygulana-
bilmektedirler.[8,18,19]

Literatürde SDFG hastalar›nda kaynama süreleri 3
ila 7 ay aras›nda verilmekte olup, %75-100 aras›nda
kaynama oranlar› bildirilmifltir.[6,9,20,21] Bizim serimizde
ise kaynama süresi ortalama 5 ay olarak saptand›.
SDFG ameliyat› sonras›nda 20 hastan›n 17’sinde kay-
nama sa¤lan›rken, üç hastada proksimal kaynamama
nedeniyle ek giriflim gerekti.

Fibula greftlerinin kald›r›lmas›ndan sonra görülen
stres k›r›klar› s›k karfl›lafl›lan bir komplikasyon olup,
görülme s›kl›¤› %7 ila %35 aras›nda de¤iflmekte-
dir.[9,20,22,23] Bu k›r›klar çift s›ra yerlefltirilen greftlerde
daha az görülmektedirler. Boer ve Wood’un[22] serisin-

Ameliyatl› taraf  Normal taraf  
(ortalama±SS) (ortalama±SS) P

Diz hareket aç›kl›¤› (derece) 114.5±10.6 125.5±6.4 0.002

Ayak bile¤i hareket aç›kl›¤› (derece) 14.2±10.5 51.8±3.8 0.000

Radyolojik tibial uzunluk (cm) 37.7±2.8 39.1±2.6 0.005

Tablo 2. Hareket aç›kl›klar› ve tibial uzunluklar›n normal taraflar ile karfl›laflt›r›lmas›.

Hasta skoru   Türk toplumunun 
KF-36 alt ölçekleri (ortalama±SS) skoru (ortalama±SS) P

Fiziksel fonksiyon 58.57±23.0 83.8±20.0 <0.0001

Fiziksel rol k›s›tl›l›¤› 50.00±35.5 86.3±24.9 <0.0001

A¤r› 57.89±20.2 82.9±18.9 <0.0001

Genel sa¤l›k alg›s› 62.58±30.1 71.6±16.1 0.046

Mental sa¤l›k 67.71±24.1 71.0±24.1 0.27

Emosyonel rol k›s›tl›l›¤› 40.41±41.6 90.1±19.4 <0.0001

Vitalite 62.50±18.9 64.5±12.9 0.56

Sosyal fonksiyon 75.89±28.3 91.0±12.9 <0.0001

Tablo 3. KF-36 alt ölçeklerinin toplum ortalama de¤erleri ile karfl›laflt›r›lmas› (Toplum ortalamas› ile
fark› olmayan de¤erler koyu yaz›lm›flt›r).
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de %35, Lee ve Park’›n[20] 46 hastal›k serisinde %33
oran›nda görülürken, bizim serimizde takibi bulunan
20 hastan›n 15’inde (%75) stres k›r›¤› geliflti. Stres k›-
r›klar›n›n ço¤u ilk bir y›l içinde görülüp, oluflum nede-
ni hastalar›n eksternal fiksatörlerinin ç›kar›lmas› sonra-
s›ndaki fibula hipertrofisi sürecinde breys ve koltuk
de¤ne¤i gibi koruyucu tedbirlerin yetersiz kullan›m›na
ba¤lanmaktad›r. Ayr›ca, anatomik fibula greftinin dizi-
limi, al›c› saha fibulas›n›n stabilitesi ya da k›r›¤›n›n tes-
piti, tibia arka korteksinin devaml›l›¤› fibula greftine
binen yükü azaltarak k›r›lma oran›n› düflürebilmekte-
dir.[20]

Flep nekrozlar› derin enfeksiyon ya da venöz trom-
boza ba¤l› olarak geliflebilmektedir. Özellikle arter ve
ven anostomoz sahalar› yaralanma bölgesi içinde kald›-
¤›nda tromboz riski artmaktad›r. Bununla birlikte,
anastomoz yap›lan damarlar›n çal›flmamas› durumunda
yayg›n osteomiyelit ya da fibula greftinde erime görü-
lebilir. Bu nedenle, hasta morbiditesini artt›rmamas›
için enfekte ve dolafl›m› olmayan fibula greftinin erken
dönemde vücuttan uzaklaflt›r›lmas› önerilmektedir.[24]

Çal›flmam›zda, iki hastada komplet, bir hastada k›smi
cilt nekrozu saptand›. Komplet cilt nekrozu geliflen
hastalar›n ikisine de nekrotik dokular›n eksizyonu son-
ras›nda serbest latissimus dorsi kas flebi uyguland›. Bir
hasta takipten ç›karken, di¤er hastada kaynama sorunu
yaflanmad›.

Bu tip yaralanmalarda tedavi flekillerinin baflar›s›,
günlük fonksiyonlara ve yaflam kalitesine uzun dönem-
de olan etkileri ile de¤erlendirmektedir. Böyle komp-
leks yaralanmalar için yaflam kalitesini de¤erlendiren az
say›da yay›n bulunmaktad›r.[25,26] Literatürle uyumlu
olarak, hastalar›m›z›n fiziksel fonksiyonlar›, sosyal
fonksiyonlar›, emosyonel durumlar› ve a¤r›lar› toplum
de¤erlerinden anlaml› olarak düflük bulunmufl olsa da,
mental sa¤l›k ve vitalite aç›s›ndan anlaml› bir fark sap-
tanmad›. Vitalitenin toplum de¤erlerinden farkl› bu-
lunmamas›n› bu hastalar›n kendilerini olduklar›ndan
daha iyi gösterme çabas›ndan kaynakland›¤›n› düflün-
mekteyiz. 

Sonuç olarak, Tip 3 aç›k tibia k›r›klar› sonras› olu-
flan, yumuflak doku defektlerinin efllik etti¤i genifl ke-
mik defektlerinde SDFG, her iki sorunu tek seansta te-
davi edebilmesi nedeniyle etkin bir yöntemdir. Bunun-
la birlikte, yaralanma gere¤i yüksek komplikasyon
oranlar› görülmektedir. Bu tip yüksek enerjili yaralan-
malar, ekstremite korunsa bile, hastalar›n yaflam kalite-
sinde olumsuz etkiye sahiptir.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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