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Subskapüler vasküler sistemden haz›rlanan serbest fleplerle 

alt ekstremite yumuflak doku rekonstrüksiyonu 
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Amaç: Çal›flmam›zda subskapüler vasküler sistemden haz›rlanan serbest fleplerle yap›lan alt
ekstremite yumuflak doku rekonstrüksiyonlar›m›z›n de¤erlendirilmesi amaçland›. 
Çal›flma plan›: Ocak 1998 - Aral›k 2008 tarihleri aras›nda alt ekstremite defekti ile baflvuran
hastalar›n 51’ine subskapüler vasküler sistemden beslenen fleplerle onar›m uyguland›. Yafl orta-
lamas› 26 olan hastalar›n 16’s› kad›n, 35’i erkekti. Defektlerin %37'si krus, %19’u ayak taban›,
%16's› topuk ve %14’ü ayak dorsali yerleflimliydi. Hastalar›n %80.5’inde trafik kazas›na,
%13.5’inde yan›¤a ba¤l› doku defekti mevcuttu. 
Bulgular: Hastalar›n %53’üne serbest latissimus dorsi kas flebi ile onar›m, %21’ine serbest ser-
ratus kas ve/veya fasya flebi ile onar›m, %14’üne serbest paraskapüler fasyokutan flep, %12’si-
ne serbest kombine latissimus kas ile serratus kas ve/veya fasya flebi ile onar›m uyguland›. Has-
talar›n %80’inin anastomozlar› posterior tibial arter ve yandafl ven ve/veya ayak dorsal venleri-
ne gerçeklefltirildi. Ondört hastada uç-uca anastomoz gerçeklefltirilirken, 35 hastada uç-yan anas-
tomoz uyguland›. Alt› hastaya karfl› bacaktan anastomozlu serbest flep uyguland›. Bunlardan
4’ünde çapraz latissimus, 1 hastaya çapraz serratus ve 1 hastaya da çapraz kombine serratus ve
latissimus flepleri uyguland›. Anastomoz karfl› bacak tibialis posterior arteriyle uç-yan olarak
gerçeklefltirildi. Çapraz anastomozlar 4 hafta sonra ayr›ld›. Erken dönemde 4 hastada venöz, 1
hastada arteryel ve venöz t›kan›kl›k saptand›. Anastomozlar tekrarland›. 2 hastada parsiyel nek-
roz gözlendi. Hastalar›n izlem periyodu ortalama 61 ayd›r. 4 hastada geç dönemde bas›ya ba¤l›
ülseratif lezyonlar geliflti. Hastalar›n lezyonlar› debridman ve primer sütür veya k›smi kal›nl›kl›
deri grefti ile onar›ld›. 
Ç›kar›mlar: Uzun ve yeterli çapta pedikülü, iyi vaskülaritesi, az donör alan morbiditesi ve
komplike defektlerin onar›m›nda kombine kullan›ma imkan vermesi sebebi ile, subskapüler vas-
küler sistemden haz›rlanan fleplerle alt ekstremite rekonstrüksiyonu güvenli ve baflar›l› bir seçe-
nektir. Ayr›ca, uygun al›c› damar yoklu¤unda tek veya kombine karfl› bacak (cross-leg) serbest
flepler, baflar›l› onar›m sa¤lamaktad›r. 
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Serbest flepler, ciddi hasarl› alt ekstremite re-
konstrüksiyonunda standart yöntem olarak kabul
edilmektedir.[1,2] Baflar›, uygun mevcut al›c› damar
varl›¤› kadar, uygun donör flep seçimi ve mikrocer-
rahi deneyimi ile birebir iliflkilidir.[2] Alt ekstremite

için serbest doku aktar›m› yüksek enerjili yaralan-
malarda, orta ve distal 1/3 tibia yaralanmalar›nda,
radyasyon yaralanmalar›nda, osteomyelitte, kemi¤in
aç›kta kald›¤› durumlarda ve tümör dokusu ç›kar›l-
mas› sonras› oluflan genifl defektlerde gereklidir.[3,4]
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Flep anatomisi ve fizyolojisi hakk›nda artan bilgi bi-
rikimine ve teknik ilerlemelere ra¤men alt ekstremi-
te rekonstrüksiyonunda serbest doku aktar›mlar› uy-
guland›¤›nda, flep kayb› hala görülmektedir. Bunun-
la birlikte, k›smi veya tam flep kayb› sonuçlar› kötü-
lefltirmektedir. 

Çeflitli anatomik yap›lar› kanland›ran ve bu yüz-
den genifl bir damar a¤›na sahip olan subskapüler
sistemden çok say›da flep haz›rlanabilir. Sirkum-
fleks skapüler vasküler sistem, torakodorsal vasküler
sistem ile kombine edildi¤inde, latissimus dorsi kas,
serratus kas ve/veya fasya flebi ve skapüler dokular
tek vasküler pedikül ile beslenebilecek flekilde haz›r-
lanabilir. Bu fleplerin çok yönlülü¤ü, deri, subkutan
doku, fasya, kas ve kemi¤in herhangi kombinasyo-
nuna imkan vermektedir.[5,6] Bu da genifl doku de-
fektlerinin onar›m›n› sa¤lamaktad›r.[7] Godina 1986
y›l›nda kompleks ekstremite yaralanmalar›n›n mik-
rocerrahi rekonstrüksiyonu ile ilgili deneyimlerini
yay›nlad›. Alt ekstremite rekonstrüksiyonlar›n›n ilk
72 saat içinde yap›ld›¤›nda baflar›l› oldu¤unu, en
yüksek flep kayb› ve infeksiyon insidans›n›n ise 3
gün ile 3 ay aras›nda oldu¤unu belirtti.[8]

Akut ve kronik posttravmatik defektler alt ekstre-
mitenin serbest flepler ile onar›m› için en s›k endi-
kasyonlard›r. Tek bir ameliyatla genifl defektlerin
kapat›lmas› için seçenek kombine fleplerdir. Genifl
yaralanmas› olan hastalarda bazen tek bir al›c› damar
bile bulunamazken, birden fazla flebin ayr› ayr› ak-
tar›m› s›kl›kla güçlük yaratmaktad›r.[9,10]

Defekte komflu bölgede, yeterli al›c› dokular›n
olmad›¤› vakalarda, karfl› bacak (cross-leg) serbest
flep olarak tan›mlanan fleplerle onar›m faydal› ola-
bilmektedir. Serbest dokunun vasküler damar›n›n
karfl› sa¤l›kl› baca¤›n damar›na anastomoz yap›lma-
s› ve defekt yata¤›nda kanlanma olufltuktan sonra ay-
r›lmas› esas›na dayanan karfl› bacak serbest flebi, ba-
ca¤›n serbest fleple onar›m› için son seçenektir.[11]

Yapt›¤›m›z literatür taramas›nda bilgimiz dahilin-
de subskapüler sistemle beslenen dokularla haz›rlanan
fleplerle alt ekstremite rekonstrüksiyonunun, burada
bildirilen vakalar kadar genifl say› ile sunuldu¤u çal›fl-
maya rastlamad›k. Geriye dönük klinik çal›flmam›z›n
amac› subskapüler arter sisteminden haz›rlad›¤›m›z
flepler ile ilgili deneyimlerimizi bildirmek ve bu flep-
lerin alt ekstremite distalinde defektlerindeki uygula-
nabilirli¤ini ve güvenilirli¤ini de¤erlendirmekti. 

Hastalar ve yöntem
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Plas-

tik, Rekonstrüktif ve Cerrahi Klini¤i’nde, Ocak 1998
- Aral›k 2008 tarihleri aras›nda yafl ortalamalar› 26
(3-65 yafl) olan 51 hastaya (16 kad›n ve 35 erkek) alt
ekstremitelerindeki defektlerin rekonstrüksiyonu
için subskapüler arter sisteminden haz›rlanan serbest
doku aktar›m› uygulanm›flt›r (Tablo 1). Hastalar›n
dosyalar› demografik verilerin elde edilmesi, etyolo-
jilerinin belirlenmesi ve defektlerin anatomik lokali-
zasyonunun tespiti için yeniden incelenmifltir.

Tedavi için seçilen flep tipleri, kullan›lan al›c› da-
marlar, anastomoz tipi, ameliyat süresi, al›c› alan, ge-
nel komplikasyonlar ve yürüme yetene¤i incelendi.
Al›c› alan komplikasyonlar› hematom, seroma, infek-
siyon, yara yeri ayr›flmas› ve k›smi veya tam flep nek-
rozu olarak belirlendi. Operasyon sonras› anastomoz
hatt›ndaki tromboza ba¤l› olarak revizyon gereken
flepler de¤erlendirilirken, ikinci eksplorasyona kadar
geçen süre, flebin kurtar›l›p kurtar›lamad›¤› veya k›s-
mi nekroz olup olmad›¤› bilgileri incelendi. Ayr›ca,
sigara içme, periferik arter hastal›¤›, diyabet ve ke-
mikte k›r›k olup olmad›¤› sorguland›. Hastalara anji-
ografi, sadece periferik arter hastal›¤› varl›¤›nda veya
Doppler ile pulsasyonun al›n›p al›nmad›¤›na dikkat
edilmeksizin, anterior ve posterior tibial arterlerde
palpasyonla pulsasyon al›namad›¤›nda uyguland›. 

Flep seçiminde defektin etyolojisi dikkate al›n-
mad›. Serbest flep aktar›m›nda cerrahi ifllemler radi-

Yafl aral›¤› Say› Yüzde (%)

0-5 4 7.5

6-10 7 13.5

11-15 5 10.0

16-20 6 12.0

21-25 6 12.0

26-30 5 10.0

31-35 3 6.0

36-40 2 4.0

41-45 4 7.5

46-50 4 7.5

51-55 - -

56-60 2 4.0

61-65 3 6.0

Toplam 51 100.0

Tablo 1. Hastalar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m yüzdeleri.
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kal debridman, al›c› damarlar›n disseksiyonu, ser-
best flep dokusunun haz›rlanmas›, mikrocerrahi
anastomozlar›n yap›lmas› ve serbest aktar›lan doku-
nun defekte adaptasyonu s›ras›yla gerçeklefltirildi.
Alt ekstremite dolafl›m›n› sa¤layan patent damarlar›n
say›s›na ve kalitesine, defektin tipine ve pedikül
uzunlu¤una ba¤l› olarak mikrovasküler anastomoz-
lar uç-uca veya uç-yan olarak yap›ld›. Flep pedikü-
lünde spazm› önlemek için lokal olarak papaverin
uyguland›. Flebin al›nd›¤› bölge drenle kapat›ld›.
Ameliyat sonras› 5 gün, 50 ml/saat dozunda intrave-
nöz Dextran 40 (Rheomacrodex-10 B, Braun Medi-
cal) uyguland› ve proflaktik dozda düflük moleküler
a¤›rl›kl› heparin verildi. Flep takibi klinik gözlem
(kapiller dolum, konjesyon, flep rengi ve ›s›s›) ve
Doppler sonografi ile yap›ld›. 

Bulgular
Hastalar›n demografik verileri Tablo 1’de sunul-

mufltur. Hastalar›n %41’i pediyatrik grupta (3-18
yafl) yer almaktayd› ve bu hastalar›n 9’u kad›n, 12’si
erkekti. Pediyatrik hastalar›n 18’inde (86%) etyolo-
jik faktör trafik kazas› olarak saptand›. 

Defektlerin 19'u krus, 10'u ayak taban›, 8'i topuk,
7’si ayak dorsali, 4’ü malleol yerleflimliydi. Üç adet
defekt ise krus ve ayak dorsalini içerecek kadar ge-
niflti (Tablo 2). Defektlerin sa¤:sol görülme oran›
26:25 olarak bulunmufltur. Hastalar›n 41'inde
(%80.5) defekt sebebi trafik kazalar› iken, 7’sinde
(%13.5) yan›k, 1 hastada ezilme yaralanmas›, 1 has-

tada malign melanom ve 1 hastada da ba¤ doku has-
tal›¤›yd› (Tablo 2). Defektlerin boyutlar› 4x3 cm ile
18x20 cm aras›ndayd›. Dokuz hastaya (%18) erken
dönem rekonstrüksiyonu (ilk 72 saat), 35 hastaya
(%68) gecikmifl rekonstrüksiyon (3 gün-3 ay) ve 7
hastaya (%14) geç dönemde (3 aydan sonra) onar›m
uyguland›. Üç hastada (%6) periferik damar hastal›¤›,
Üç hastada (%6) diyabet mevcuttu. Periferik damar
hastal›¤› olan hastalar›n hepsi sigara kullanmaktayd›.
Onbir hasta (%22) travma zaman›na kadar sigara kul-
lanmakta idi. Yirmibir hastada (%41) Gustilo Tip 3 B
k›r›k mevcuttu. 

Alt ekstremite defekti ile baflvuran 51 hastan›n
27’sine (%53) serbest latissimus dorsi kas flebi ile
onar›m, 11’ine (%21) serbest serratus kas ve/veya
fasya flebi ile onar›m, 7’sine ( %14) serbest paraska-
püler fasyokutan flep, 6’s›na (%12) serbest kombine
latissimus kas ile serratus kas ve/veya fasya flebi ile
onar›m uyguland› (Tablo 2). Ayak dorsumu defekti
ile baflvuran 7 hastan›n 6’s›na latissimus dorsi kas
flebi, 1 hastaya paraskapüler fasyokutan flep, ayak
taban› defekti ile baflvuran 10 hastan›n 8’ine serratus
anterior kas (fiekil 1) ve 2’sine paraskapüler fasyoku-
tan flebi ile onar›m uyguland›. Krus defekti ile baflvu-
ran 19 hastan›n 15’i latissimus dorsi kas flebi, 3’ü ise
kombine latissimus dorsi ve serratus anterior kas fle-
bi ile onar›ld›. Malleol defektlerinin hepsi paraskapü-
ler fasyokutan fleple onar›l›rken, topuk defeklerinin
6’s›na latissimus dorsi, 2’sine serratus anterior kas
flepleri ve k›sm› kal›nl›kl› deri grefti uyguland›. Krus

Etyoloji (n) % Flep tipi (n) %

Krus Trafik kazas› (16) 31 Latissimus dorsi (15) 29
Yan›k (2) 4 Serratus anterior (1) 2
Deprem (1) 2 Latissimus dorsi + Serratus anterior (3) 6 

Ayak dorsali Trafik kazas› (7) 14 Parascapular (1) 2
Latissimus dorsi (6) 12

Malleol Trafik kazas›  (3) 6 Parascapular (4) 8
Malign melanoma (1) 2

Topuk Trafik kazas› (8) 15 Latissimus dorsi (6) 12
Serratus anterior (2) 4

Ayak taban› Yan›k (5) 10 Parascapular (2) 4
Trafik kazas› (4) 8 Serratus anterior (8) 15
Ba¤ doku hast. (1) 2

Krus ve ayak dorsali Trafik kazas› (3) 6 Latissimus dorsi +Serratus anterior (3) 6

Toplam 51 100 51 100

Tablo 2. Defekt lokalizasyonuna göre etyoloji ve kullan›lan fleplerin da¤›l›m›.
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ve ayak dorsumunu içeren genifl defektleri olan 3
hastaya da kombine latissimus dorsi ve serratus ante-
rior flebi ile onar›m uyguland› (Tablo 2).

Al›c› alan olarak 41 hastada tibialis posterior ar-
ter ile yandafl veni veya yüzeysel venler, 10 hastada
ise tibialis anterior ve yandafl venleri kullan›ld›.
Anastomoz, yaralanma alan›n›n proksimalinde ger-
çeklefltirildi. ‹ki hastaya ven grefti uygulanarak pedi-
kül uzat›ld›. Otuzyedi hastada uç-yan anastomoz
gerçeklefltirilirken, 14 hastada uç-uca anastomoz ya-
p›ld›. Uç-uca anastomoz öncesi artere geçici klemp
konarak bacak dolafl›m› kontrol edildi. Ven anasto-
mozlar› uç-uca gerçeklefltirildi. Anastomozlar›n 45'i
ayn› bacak al›c› damarlar›na gerçeklefltirilirken, 6
hastada ayn› bacakta uygun ve yeterli ak›m h›z› ve
kalibrede damar bulunamad›¤› için karfl› bacak tibia-
lis posterior artere gerçeklefltirildi.

Karfl› baca¤a anastomoz yap›larak gerçeklefltiri-
len onar›mlarda, hastalar›n 3’ü kad›n, 3’ü ise erkek
ve bu hastalar›n yafl ortalamas› 25,8 (18-36) idi. Has-
talar›n 4’ünde trafik kazas›, 2’sinde yan›k sonras›
doku defekti mevcuttu. Dört hastada latissimus dor-
si kas flebi, 1 hastada serratus anterior kas ve fasya
flebi, 1 hastada kombine serratus anterior kas ve la-
tissimus dorsi kas flebi kullan›ld›. Tüm anastomoz-
lar tibialis posterior artere uç-yan olarak gerçekleflti-
rildi (fiekil 2).

Kombine flep uygulanan 6 hastan›n 4’ü erkek,
2’si kad›nd› ve yafl ortalamas› 27,3 (5-39) olarak bu-
lundu. Hastalar›n hepsinde defekt trafik kazas› son-
ras› geliflmiflti. Tüm hastalarda latissimus dorsi kas
ve serratus anterior kas flepleri kombine olarak kul-
lan›ld›. Tüm anastomozlar tibialis posterior artere

gerçeklefltirildi. Üç anastomoz uç-uca, 3 anastomoz
ise uç-yan olarak yap›ld› (fiekil 3). Kas ve/veya fas-
ya flebi olarak haz›rlanan 44 flepten 10’unda moni-
torizasyon için deri adas› da flebe dahil edildi. Bu
fleplerin üzerine k›smi kal›nl›kl› deri flebi uygulan-
d›. Ameliyat sonras›nda geliflen ödem nedeni ile ger-
ginli¤e ba¤l› bas› oluflmamas› için greft gevflek ve
sadece flebe adapte olacak biçimde dikildi. Tüm
fleplerde ortalama ameliyat süresi 6 saat 11 dakika
(5 saat 20 dakika ile 7 saat 25 dakika aras›) idi. Ope-
rasyon süresi, flep tipi ve komplikasyonlar aras›nda
bir iliflki saptanmad›. Kombine fleplerin operasyon
sürelerinin daha uzun oldu¤u gözlendi. 

K›rkbefl (%90) serbest doku aktar›m›nda, ameli-
yat sonras› anastomoz komplikasyonu görülmedi.
Befl latissimus dorsi kas-deri flebinde tekrar eksplo-
rasyonu gerektiren dolafl›m yetersizli¤i (%10) görül-
dü. Erken dönemde 5 hastada dolafl›m bozuklu¤u ne-
deni ile yap›lan revizyonda 4 hastada venöz t›kan›k-
l›k, 1 hastada arteryel ve venöz t›kan›kl›k saptand›.
Anastomozlar yenilendi.

Fleplerde total nekroz gözlenmezken, k›smi flep
kayb› 2 vakada (%4) görüldü ve bu iki vakada yeni
flep gerekmeksizin defekt onar›m› sa¤land›. K›smi
flep nekrozu ile flep tipi, risk faktörleri ve komorbi-
diteler aras›nda belirgin bir iliflki görülmedi. Geç dö-
nemde nekrozlar debride edilip, k›sm› kal›nl›kl› greft
ile onar›ld›.

Arteryel ve venöz t›kan›kl›k saptanan hastada pe-
riferik damar hastal›¤› ve sigara öyküsü mevcuttu ve
revizyona ra¤men parsiyel nekroz meydana geldi.
Anastomoz tibialis anteriora uç-uca yap›lm›flt›. Ve-
nöz t›kan›kl›k saptanan hastalar›n biri pediyatrik
grupta yer almaktayd›, bir hasta diyabetikti ve bir

fiekil 1. (a) Ayak taban›nda tand›ra basma so-
nucu yan›k kontraktürü geliflmifltir. (b)
Hastaya kontraktür aç›lmas› sonras› K
fiksasyon ve serbest serratus anterior
kas flebi ile rekonstrüksiyon uyguland›.
Anostomoz sonras› flebin görünümü.
(c) Hastan›n geç postoperatif görüntü-
sünde kontraktürün aç›ld›¤› gözleniyor.
[Bu flekil, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki online versiyonunda renkli
görülebilir]

(a) (b) (c)
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hastada sigara öyküsü mevcuttu. Diyabetik olan has-
tada parsiyel nekroz geliflti. Bu hastalar›n 3’ünde ti-
bialis posteriora uç-yan anastomoz, birinde ise tibia-
lis anteriora uç-uca anastomoz yap›lm›flt›. Tibialis
anteriora uç-uca anastomoz yap›lan vakada parsiyel
nekroz gözlendi. Revizyon gerektiren hastalar›n 1’i
akut dönemde, 4’ü ise erken dönemde onar›lm›flt›.
Parsiyel nekroz geliflen vakalar ise erken dönem grup
hastalar›ndand›. Revizyon gerektiren hastalar›n 3’ün-
de Gustilo Tip 3 B k›r›k mevcuttu (Tablo 3). Sigara
içen 11 hastan›n 2’sinde (%18) revizyon gerekti. 

Fleplerin %88’inde al›c› alan komplikasyonlar›
görülmedi. Yüzeyel enfeksiyon, hematom ve seroma
gibi komplikasyonlar sekonder iyileflmeye b›rak›ld›.
Persistan veya reküren osteomyelit görülmedi ve de-
fektlere fleplerin adapte edilme zamanlar›n›n yara
iyileflmesi üzerine etkisi olmad›¤› görüldü. Yedi has-
tada (%14) minimal donor alan morbiditesi tespit
edildi (Tablo 4). Hastalar en k›sa ortalama 61 ay (8-
118) izlendi. Hastalar›n hepsinin yürüdü¤ü gözlendi.
Üçü topuk, 1’i ayak taban› yerleflimli dört hastada
geç dönemde bas›ya ba¤l› ülseratif lezyonlar geliflti.
Hastalar›n lezyonlar› debridman ve primer sütür ve-
ya k›smi kal›nl›kl› deri grefti ile onar›ld›.

Tart›flma
Ekstremite rekonstrüksiyonunda mikrocerrahi

uygulamalar yaklafl›k 30 y›ld›r baflar› ile uygulan-
maktad›r. Son y›llarda travmatize alt ekstremite ona-
r›m›nda serbest doku aktar›m› ilk tercih haline gel-
mektedir.[2,5] En s›k kullan›m nedeni akut ve kronik
posttravmatik defektlerdir. Çal›flmam›zdaki vakalar
da, literatüre benzer flekilde %80,5’i trafik kazalar›-
na ba¤l› geliflen yaralanmalard›r. Distal ve orta 1/3
krusun genifl defektleri de genellikle serbest doku
aktar›m› gerektirir.[2] Çal›flmada seçilen olgular›n
hepsinde yerleflim orta-alt 1/3 krus ve ayak yerleflim-
lidir.

Alt ekstremite mikrocerrahi uygulamalar› çok
genç ve yafll› hastalarda da güvenle ve baflar›yla uy-
gulanmaktad›r.[2,12] Olgular›m›z›n yafllar› 3-65 aras›n-
da de¤iflmekte ve %21’i 10 yafl alt›nda, %10’u 50
yafl üzerindedir. On yafl alt› ve 50 yafl üzeri 1’er has-
tada erken dönemde venöz t›kanma oluflmufl ama
anastomozlar›n revizyonu sonras› fleplerde kay›p
oluflmam›flt›r. Alt ekstremite rekonstrüksiyonu için
serbest doku seçimi çeflitli faktörlere ba¤l›d›r. Eksik
olan dokular›n tipi, hacmi ve yaralanan doku yüzeyi
en önemli belirleyici faktörlerdir. Aktar›lacak olan

fiekil 2. (a) 19 yafl›nda krusta yan›k kon-
traktürüne ba¤l› defekti olan hasta-
ya ayn› bacakta uygun damar bu-
lunamamas› nedeni ile latissimus
dorsi has flebi karfl› baca¤a anas-
tomoz uyguland›. (b) Serbest latis-
mus dorsi kas flebi yan›k kontrak-
tür alan› rekonstrükste edildi.
Anostomoz sonras› flebin görünü-
mü. (c) Hastan›n ameliyat sonras›
baca¤›n›n önden görünümü. (d)
Hastan›n ameliyat sonras› baca¤›-
n›n yandan görünümü. [Bu flekil,
derginin www.aott.org.tr adresin-
deki online versiyonunda renkli gö-
rülebilir]

(a)

(b)

(b)

(d)
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dokular, oluflturduklar› donör alan morbiditesi, al›c›
alan ihtiyac›, vasküler pedikül uzunlu¤u ve en uygun
estetik sonucu sa¤lamas› gibi özelliklere ba¤l› olarak
seçilirler.[2] Subskapüler sistemden beslenen flepler
eksik olan farkl› dokular›n kompanse edilmesine
olanak sa¤lamaktad›r. Ayak bile¤indeki kompleks
defektler ve distal 1/3 tibiadaki aç›k k›r›klar için ser-
best kas flepleri, parçal› k›r›klarda, büyük hacimler-
de doku kayb› oldu¤unda ve ölü boflluk varl›¤›nda
tedavi seçene¤idir.[4] Ayr›ca k›r›k parçal› de¤ilse, do-
ku defekti küçükse ve ölü boflluk mevcut de¤ilse fas-
yokutan flepler kullan›labilmektedir.[4] Skapüler, pa-
raskapüler, radyal önkol, lateral kol, kas›k ve antero-
lateral uyluk flepleri kas ve kas-deri flepleri ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda daha iyi kozmetik görünüme sahip-

tir. Dahas› fasyokutan flepler hacimli olmad›klar›
için tibia 1/3 distalindeki, ayak bile¤indeki ve ayak
dorsumundaki defektlere uyguland›¤›nda hastalar
normal ayakkabi giyebilirler.[4] Di¤er yandan yara
yerinde konsolidasyon ve infeksiyon geliflimi aç›s›n-
dan kas flepleri ve fasyokutan flepler aras›nda an-
laml› fark olmad›¤›n› bildiren yay›nlar da mevcut-
tur.[13] Bu çal›flmada krus ve ayak dorsumundaki ge-
nifl ve k›r›kla birlikte olan yaralanmalarda kas fleple-
ri tercih edilirken, malleol bölgesindeki daha s›n›rl›
defektlerde fasyokutan flepler tercih edilmifltir.
Plantar yüzeyi ve topu¤u içeren genifl defektlerin ör-
tümünde kas flebi ve deri grefti ile örtüm tercih edil-
mektedir.[14] Yine ayak taban›nda yan›k kontraktürü
gevfletmesi ile oluflan genifl defektlerde serratus an-

fiekil 3. (a) Araç d›fl› trafik kazas› nedeni
ile alt ekstremitede doku defekti
ve aç›k tibia fraktürü geliflen has-
taya kemik fiksasyon ve uygun
debridman uyguland›. (b) Uygun
debridmanlar sonras› yumuflak
doku kapat›m› için kombine ser-
best latissimus ve serratus kas
flebi ile rekonstrüksiyon planlan-
d›. (c) Anostomoz sonras› ve flep-
lerine adaptasyonu sonras› baca-
¤›n görünümü. (d, e, f) Hastan›n
ameliyat sonras› 1. y›lda radyolo-
jik ve klinik görünümü. [Bu flekil,
derginin www.aott.org.tr adresin-
deki online versiyonunda renkli
görülebilir]

Komplikasyon n/(%) Yafl Cinsiyet Sigara PDH Diyabet Kas flebi Fasyokutan flep

Parsiyel flep kayb› 2 (4) 52 (42-62) M 1 1 1 2 -

Vasküler tromboz 5 (10) 40 (4-62) 2F/3M 2 1 1 5 -

Flep kurtar›m› 5 (10) 40 (4-62) 2F/3M 2 1 1 5 -

Tablo 3. Revizyon yap›lan hastalar›n demografik özellikleri ve uygulanan flep tipleri.

(a) (b)

(d) (e) (f)

(c)
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terior kas flebi tercih edilmifltir. Topuk ve ayak taba-
n› rekonstrüksiyonunda duyusuz flepler kullan›ld›-
¤›nda günlük aktivitelere dönüfl daha uzun olsa da
hastalar dikkatli olup uygun ayakkab› kulland›kla-
r›nda uzun dönem sonuçlar yine iyi olabilir. Ayr›ca
duyulu ve duyusuz fleplerin pedogram analizi so-
nuçlar› benzer ç›kacakt›r.[8] Bizim çal›flmam›zda to-
puk ve ayak taban› rekonstrüksiyonu için kas flebi
ve deri grefti tercih edilmifltir. Hastalar›n 4’ünde geç
dönemde ülseratif lezyonlar geliflmifl ve debridman
sonras› deri grefti ile oluflan defekt kapat›lm›flt›r. 

Aksiller arterden ayr›lan subskapüler arter 2,5-4
milimetre çap› ile nispeten büyük bir arter olarak ni-
telendirilebilir.[9] Subskapüler arter sirkumflex skapü-
ler arter ayr›ld›ktan sonra, latissimus dorsi kas›n› bes-
leyen torakodorsal arter olarak devam eder. Sirkum-
fleks skapüler arterden skapüler ve paraskapüler arte-
rin beslenmesini sa¤layan horizontal ve vertikal dal-
lar ayr›l›r. Torakodorsal arterin bafllang›ç noktas›n-
dan yaklafl›k 5.5 santimetre sonra serratus anterior
kas›na giden dal ayr›l›r.[7,8,15,16] Torakodorsal arter la-
tissimus kas›na girmeden hemen önce skapulan›n an-
gular dal›n› verir. Bu dal skapulan›n segment olarak
haz›rlanmas›na olanak sa¤lar. Arterin latissimus kas›-
na girdikten sonra santral ve periferik dallara ayr›l-
mas› latissimusun ikiye ayr›larak kullan›lmas›na im-
kan sa¤lar. Torakodorsal artere tek ven, sirkumfleks
skapüler artere çift ven efllik eder. Subskapüler siste-
min zengin damar a¤› sayesinde farkl› flepler tek tek
veya kombine olarak haz›rlanabilmektedir.[9,16,17] Bü-
yük, genifl veya kompozit defektlerin onar›m› genel-
likle 2 veya daha fazla say›da flepten oluflan kombi-
ne flepleri gerektirmektedir. Latissimus dorsi kas ve
serratus anterior kas kombine flebinin tek damar üze-
rinden aktar›m› 1980’li y›llar›n bafl›nda Harii ve ark.
taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.[17,18]

Çal›flmam›zda 51 hastan›n alt ekstremite defekt-
lerinin onar›m›nda subskapüler sistem ile kanlanan
fakl› fleplerle ilgili deneyimlerimizi bildirdik. Vaka-
lar›n ihtiyac›na göre 27 hastaya latissimus dorsi kas
flebi, 11 hastaya serratus kas ve/veya fasya flebi, 7
hastaya paraskapüler fasyokutan flep uyguland›. Ge-
nifl doku defekti olan 6 hastaya ise latissimus dorsi
kas ve serratus anterior kas ve/veya fasya flebi kom-
bine flep olarak uyguland›. Yapt›¤›m›z literatür tara-
mas›nda subskapüler sistemden beslenen dokularla
haz›rlanan fleplerle alt ekstremite defekt onar›m›n›n
bildirildi¤i genifl bir seriye rastlamad›k.

Godina’n›n dönüm noktas› olan makalesinde ge-
cikmifl rekonstrüksiyonda (3 gün - 3 ay aras›) serbest
doku aktar›m›n›n baflar›s›zl›k oran›n›n %12, geç re-
konstrüksiyonlarda (3 ay sonras›) ise baflar›s›zl›k
oran›n›n %9.5 oldu¤u bildirilmifltir. Bizim serimizde
de 9 hastaya (%18) erken, 35 hastaya (%68) gecik-
mifl ve 7 hastaya da (%14) geç rekonstrüksiyon uy-
gulanm›flt›r. Revizyon gerektiren hastalar›n 1’i erken
rekonstrüksiyon grubunda, 4’ü gecikmifl rekonstrük-
siyon grubunda yer almaktad›r. Geç rekonstrüksiyon
grubunda ise damarsal sorun yaflanmam›flt›r. E¤er
transfer alt ekstremitede olacaksa, al›c› damar seçimi
baflar› için çok önemlidir.[19] Bununla beraber hangi
damar›n kullan›laca¤› konusunda bir görüfl birli¤i
yoktur. Al›c› damar seçiminde iki önemli faktör, ya-
ralanma bölgesi ve alt ekstremitenin dolafl›m›d›r.[19]

Anterior tibial arterin kullan›m› posterior tibial arte-
re göre daha kolayd›r. Ancak uç-yan anastomoz ya-
p›lacaksa genellikle yetersiz kalmaktad›r. Posterior
tibial arterin ak›m kalitesi daha iyi ve damar çap› da-
ha genifl oldu¤u için daha güvenilir olmakla birlikte,
ekstremite kanlanmas›nda daha bask›n oldu¤u için
uç-uca anastomoz yap›ld›¤›nda bacak dolafl›m› ile il-
gili s›k›nt›lar yaflanabilir. Buradaki olgularda al›c›
alan olarak 41 hastada tibialis posterior arteri seçildi.
Otuzbefl hastada uç-yan anastomoz gerçeklefltirilir-
ken, 14 hastada uç-uca anastomoz yap›ld›. Uç-uca
anastomoz öncesi artere geçici klemp konarak bacak
dolafl›m› kontrol edildi. Ven anastomozlar›n›n hepsi
uç-uca olacak flekilde gerçeklefltirildi. 

Yara zonu teorisi, travmatik ekstremitede yara
boyunca yumuflak dokunun enflamatuar cevab›d›r ve
kan damarlar›n›n perivasküler de¤ifliklikleri ile so-
nuçlan›r. Damar duvar›nda kolay hasarlanma, peri-
vasküler skar dokusunda art›fl fleklindeki bu de¤iflik-
likler yüksek oranda mikrovasküler tromboza ba¤l›

Komplikasyonlar n %

Seroma 2 4

Hematom 4 8

Enfeksiyon 3 6

Skar 2 4

Yara iyileflme problemi 2 4

Parsiyel nekroz 2 4

Toplam 15 30

Tablo 4. Postoperatif komplikasyon say›lar› ve yüzdeleri.
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kay›p oran›n› artt›rmaktad›r.[2] Anastomozun bu zo-
nun uza¤›ndaki sa¤l›kl› dokulara yap›lmas› gerekti-
¤ini bildiren çal›flmalar mevcuttur.[2] Çal›flmadaki
tüm olgularda anastomoz yaralanma zonu d›fl›na ya-
p›lsa da 4 hastada venöz t›kan›kl›k, 1 hastada arter-
yel ve venöz t›kan›kl›k gözlendi. Erken dönemde
fark edilmesi üzerine anastomozlar tekrarland›. Has-
talar 2 vakada k›smi nekroz d›fl›nda sorunsuz iyilefl-
tiler. Baz› cerrahlar sa¤l›kl› al›c› damarlara ulaflabil-
mek için ven grefti kullanman›n gereklili¤i üzerinde
durmaktad›rlar.[2,11] Burada bildirilen 2 olguda da ven
grefti uygulanarak sa¤l›kl› alana ulafl›ld› ve bu olgu-
lar sorunsuz iyileflti. 

Defekte komflu bölgede al›c› dokular›n uygun ol-
mad›¤› vakalarda bazen ven grefti kullanarak da ba-
flar›l› anastomoz gerçeklefltirilemeyebilir. Böyle va-
kalarda karfl› bacak serbest flebi olarak tan›mlanan
fleplerle onar›m faydal› olabilir. Serbest dokunun
damar›n›n karfl› sa¤l›kl› baca¤›n damar›na anasto-
moz edilmesi ve defekt yata¤›nda kanlanma olufltuk-
tan sonra ayr›lmas› esas›na dayanan karfl› bacak ser-
best flep ilk olarak Taylor ve ark. taraf›ndan 1979’da
tan›mlanm›flt›r.[2] Bu uygulama baca¤›n serbest flep-
le onar›m› için son flanst›r. Serimizdeki 6 hastada
karfl› bacak al›c› alan olarak kullan›lacak flekilde ser-
best doku aktar›m› uygulanm›fl ve operasyondan 4-6
hafta sonra flepler ayr›lm›flt›r. Vakalar›n 4’ünde la-
tissimus dorsi kas›, 1’inde serratus anterior kas› kul-
lan›lm›flt›r. Bir hastaya ise kombine serratus anterior
kas - latissimus dorsi kas flebi uyguland›. Hastalarda
ameliyat sonras›nda bir sorun yaflanmad›.

Karfl› bacak serbest doku aktar›m› vakalar›nda
genellikle uç-yan anastomoz tercih edilmekle bera-
ber riskli vakalarda uç-uca anastomoz uygulanmak
zorunda kal›nabilmektedir.[2,20,21] Uç-uca anastomoz-
da sa¤lam baca¤›n ana bir arteri feda edildi¤inden,
bu bacakta zamanla kan ak›m›nda azalmaya ba¤l›
sorunlar yaflanabilmektedir. Bunu engellemek için
karfl› bacak serbest flep ayr›ld›ktan sonra al›c› alan
proksimal ve distal uçlar› aras›na ven grefti[2] ve ar-
ter grefti,[22,23] uygulayan çal›flmalar da mevcuttur.[2]

Yine Topalan al›c› arter kan ak›m›n› onarmak için
torakodorsal arteri bifürkasyonu ile birlikte al›p, iki
anastomoz uygulam›flt›r.[21] Buradaki karfl› bacak ser-
best dokular›n anastomozlar› uç-yan gerçeklefltiril-
mifl ve sa¤lam baca¤›n kan ak›m› etkilenmemifltir.
Flep canl›l›¤›nda bir sorun geliflmemifltir.

Mikrovasküler komplikasyon geliflimi ile iliflkili
risk faktörü belirlenmemifltir. Ayr›ca tromboz geli-
flen 51 hastan›n 5’i incelendi¤inde bir hastan›n 5 yafl
alt› oldu¤u, 4’ünün ise 40 yafl üstü oldu¤u görüldü.
Bu hastalar›n 2’si sigara içicisi iken birinde periferik
damar hastal›¤› ve birinde diyabet mevcuttu. Venöz
t›kan›kl›k geliflen 2 hastada ise sigara, periferik arter
hastal›¤›, ve diyabet gibi risk faktörleri saptanmad›. 

Subskapüler vasküler sistemden kaynaklanan
fleplerle gerçeklefltirdi¤imiz alt ekstremite rekons-
trüksiyonu deneyimlerimizi, genifl seride ve ayr›nt›l›
flekilde inceledik. Uzun ve yeterli çapta pedikülü, iyi
vaskülaritesi, az donör alan morbiditesi ve komplike
defektlerin onar›m›nda kombine kullan›ma imkan
vermesi ile, subskapüler vasküler sistemden haz›rla-
nan fleplerle alt ekstremite rekonstrüksiyonu güven-
li ve baflar›l› bir seçenektir. Ayr›ca uygun al›c› damar
yoklu¤unda tek veya kombine karfl› bacak serbest
flepler ile baflar›l› onar›m sa¤lanabilir. 

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