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Subskapiiler vaskiiler sistemden hazirlanan serbest fleplerle

alt ekstremite yumusak doku rekonstriiksiyonu
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Amag: Calismamizda subskapiiler vaskiiler sistemden hazirlanan serbest fleplerle yapilan alt
ekstremite yumusak doku rekonstriiksiyonlarimizin degerlendirilmesi amaglandi.

Calhisma plani: Ocak 1998 - Aralik 2008 tarihleri arasinda alt ekstremite defekti ile bagvuran
hastalarin 51’ine subskapiiler vaskiiler sistemden beslenen fleplerle onarim uygulandi. Yag orta-
lamasi 26 olan hastalarin 16°s1 kadin, 35’1 erkekti. Defektlerin %37'si krus, %19’u ayak tabani,
%16's1 topuk ve %14°ti ayak dorsali yerlesimliydi. Hastalarin %80.5’inde trafik kazasina,
%13.5’inde yaniga bagl doku defekti mevcuttu.

Bulgular: Hastalarin %53 iine serbest latissimus dorsi kas flebi ile onarim, %?21’ine serbest ser-
ratus kas ve/veya fasya flebi ile onarim, %14’iine serbest paraskapiiler fasyokutan flep, %12’si-
ne serbest kombine latissimus kas ile serratus kas ve/veya fasya flebi ile onarim uygulandi. Has-
talarin %80’inin anastomozlar1 posterior tibial arter ve yandag ven ve/veya ayak dorsal venleri-
ne gerceklestirildi. Ondort hastada uc¢-uca anastomoz gerceklestirilirken, 35 hastada uc-yan anas-
tomoz uygulandi. Alt1 hastaya karsi bacaktan anastomozlu serbest flep uygulandi. Bunlardan
4’linde capraz latissimus, 1 hastaya capraz serratus ve 1 hastaya da capraz kombine serratus ve
latissimus flepleri uygulandi. Anastomoz karst bacak tibialis posterior arteriyle uc-yan olarak
gerceklestirildi. Capraz anastomozlar 4 hafta sonra ayrildi. Erken donemde 4 hastada vendz, 1
hastada arteryel ve venoz tikaniklik saptandi. Anastomozlar tekrarlandi. 2 hastada parsiyel nek-
roz gozlendi. Hastalarin izlem periyodu ortalama 61 aydir. 4 hastada ge¢ donemde basiya bagh
iilseratif lezyonlar gelisti. Hastalarin lezyonlar1 debridman ve primer siitiir veya kismi kalinlikli
deri grefti ile onarildi.

Cikarmmlar: Uzun ve yeterli ¢apta pedikiilii, iyi vaskiilaritesi, az dondr alan morbiditesi ve
komplike defektlerin onariminda kombine kullanima imkan vermesi sebebi ile, subskapiiler vas-
kiiler sistemden hazirlanan fleplerle alt ekstremite rekonstriiksiyonu giivenli ve basarili bir sece-
nektir. Ayrica, uygun alici damar yoklugunda tek veya kombine karst bacak (cross-leg) serbest
flepler, basarilt onarim saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Alt ekstremite defektleri; serbest doku aktarimi; subskapiiler arter sistemi.

Serbest flepler, ciddi hasarli alt ekstremite re-
konstriiksiyonunda standart yontem olarak kabul
edilmektedir."”
varlig1 kadar, uygun donér flep se¢imi ve mikrocer-

' Basar1, uygun mevcut alici damar

rahi deneyimi ile birebir iligkilidir.” Alt ekstremite

icin serbest doku aktarimi yiiksek enerjili yaralan-
malarda, orta ve distal 1/3 tibia yaralanmalarinda,
radyasyon yaralanmalarinda, osteomyelitte, kemigin
acikta kaldig1 durumlarda ve tiimér dokusu cikaril-

mas1 sonrasi olusan genis defektlerde gereklidir.”
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Flep anatomisi ve fizyolojisi hakkinda artan bilgi bi-
rikimine ve teknik ilerlemelere ragmen alt ekstremi-
te rekonstriiksiyonunda serbest doku aktarimlari uy-
gulandiginda, flep kaybi hala goriilmektedir. Bunun-
la birlikte, kismi veya tam flep kaybi sonuglari kotii-
lestirmektedir.

Cesitli anatomik yapilart kanlandiran ve bu yiiz-
den genis bir damar agina sahip olan subskapiiler
sistemden ¢ok sayida flep hazirlanabilir. Sirkum-
fleks skapiiler vaskiiler sistem, torakodorsal vaskiiler
sistem ile kombine edildiginde, latissimus dorsi kas,
serratus kas ve/veya fasya flebi ve skapiiler dokular
tek vaskiiler pedikiil ile beslenebilecek sekilde hazir-
lanabilir. Bu fleplerin ¢cok yonliiliigii, deri, subkutan
doku, fasya, kas ve kemigin herhangi kombinasyo-
nuna imkan vermektedir.”” Bu da genis doku de-
fektlerinin onarimini saglamaktadir.” Godina 1986
yilinda kompleks ekstremite yaralanmalariin mik-
rocerrahi rekonstriiksiyonu ile ilgili deneyimlerini
yayinladi. Alt ekstremite rekonstriiksiyonlarinin ilk
72 saat icinde yapildiginda basarili oldugunu, en
yiiksek flep kaybi ve infeksiyon insidansinin ise 3
giin ile 3 ay arasinda oldugunu belirtti."

Akut ve kronik posttravmatik defektler alt ekstre-
mitenin serbest flepler ile onarimi i¢in en sik endi-
kasyonlardir. Tek bir ameliyatla genis defektlerin
kapatilmasi i¢in secenek kombine fleplerdir. Genis
yaralanmasi olan hastalarda bazen tek bir alici damar
bile bulunamazken, birden fazla flebin ayr1 ayr ak-
tarimi siklikla gii¢liik yaratmaktadir.”'"

Defekte komsu bolgede, yeterli alict dokularin
olmadig1 vakalarda, kars1 bacak (cross-leg) serbest
flep olarak tanimlanan fleplerle onarim faydali ola-
bilmektedir. Serbest dokunun vaskiiler damarmin
kars1 saglikli bacagin damarina anastomoz yapilma-
st ve defekt yataginda kanlanma olustuktan sonra ay-
rilmasi esasina dayanan karsi bacak serbest flebi, ba-
cagin serbest fleple onarimi i¢in son segenektir.""

Yaptigimiz literatiir taramasinda bilgimiz dahilin-
de subskapiiler sistemle beslenen dokularla hazirlanan
fleplerle alt ekstremite rekonstriiksiyonunun, burada
bildirilen vakalar kadar genis say1 ile sunuldugu calis-
maya rastlamadik. Geriye doniik klinik ¢alismamizin
amaci subskapiiler arter sisteminden hazirladigimiz
flepler ile ilgili deneyimlerimizi bildirmek ve bu flep-
lerin alt ekstremite distalinde defektlerindeki uygula-
nabilirligini ve giivenilirligini degerlendirmekti.

Hastalar ve yéntem

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plas-
tik, Rekonstriiktif ve Cerrahi Klinigi’nde, Ocak 1998
- Aralik 2008 tarihleri arasinda yag ortalamalar1 26
(3-65 yas) olan 51 hastaya (16 kadin ve 35 erkek) alt
ekstremitelerindeki defektlerin rekonstriiksiyonu
icin subskapiiler arter sisteminden hazirlanan serbest
doku aktarimi uygulanmistir (Tablo 1). Hastalarin
dosyalart demografik verilerin elde edilmesi, etyolo-
jilerinin belirlenmesi ve defektlerin anatomik lokali-
zasyonunun tespiti i¢in yeniden incelenmistir.

Tedavi icin secilen flep tipleri, kullanilan alic1 da-
marlar, anastomoz tipi, ameliyat siiresi, alic1 alan, ge-
nel komplikasyonlar ve yiiriime yetenegi incelendi.
Alict alan komplikasyonlar1 hematom, seroma, infek-
siyon, yara yeri ayrigmasi ve kismi veya tam flep nek-
rozu olarak belirlendi. Operasyon sonrasi anastomoz
hattindaki tromboza bagl olarak revizyon gereken
flepler degerlendirilirken, ikinci eksplorasyona kadar
gecen siire, flebin kurtarilip kurtarilamadigi veya kis-
mi nekroz olup olmadig: bilgileri incelendi. Ayrica,
sigara icme, periferik arter hastaligi, diyabet ve ke-
mikte kirik olup olmadigi sorgulandi. Hastalara anji-
ografi, sadece periferik arter hastalig1 varliginda veya
Doppler ile pulsasyonun alinip alinmadigina dikkat
edilmeksizin, anterior ve posterior tibial arterlerde
palpasyonla pulsasyon alinamadiginda uygulandi.

Flep seciminde defektin etyolojisi dikkate alin-
madi. Serbest flep aktariminda cerrahi islemler radi-

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gére dagilim ydzdeleri.

Yas aralig Sayi Yiizde (%)
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
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kal debridman, alict1 damarlarin disseksiyonu, ser-
best flep dokusunun hazirlanmasi, mikrocerrahi
anastomozlarin yapilmasi ve serbest aktarilan doku-
nun defekte adaptasyonu sirasiyla gerceklestirildi.
Alt ekstremite dolagimin saglayan patent damarlarin
sayisina ve kalitesine, defektin tipine ve pedikiil
uzunluguna bagli olarak mikrovaskiiler anastomoz-
lar uc-uca veya ug-yan olarak yapildi. Flep pedikii-
liinde spazmi onlemek icin lokal olarak papaverin
uygulandi. Flebin alindig1 bolge drenle kapatildi.
Ameliyat sonrast 5 giin, 50 ml/saat dozunda intrave-
n6z Dextran 40 (Rheomacrodex-10 B, Braun Medi-
cal) uyguland1 ve proflaktik dozda diisiik molekiiler
agirlikli heparin verildi. Flep takibi klinik gozlem
(kapiller dolum, konjesyon, flep rengi ve 1sis1) ve
Doppler sonografi ile yapildi.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri Tablo 1°de sunul-
mustur. Hastalarin %41°1 pediyatrik grupta (3-18
yag) yer almaktaydi ve bu hastalarin 9’u kadin, 12°si
erkekti. Pediyatrik hastalarin 18’inde (86%) etyolo-
jik faktor trafik kazasi olarak saptandi.

Defektlerin 19'u krus, 10'u ayak tabani, 8'i topuk,
7’si ayak dorsali, 4’ii malleol yerlesimliydi. Ug adet
defekt ise krus ve ayak dorsalini igerecek kadar ge-
nisti (Tablo 2). Defektlerin sag:sol goriilme orani
26:25 olarak bulunmustur. Hastalarin 41'inde
(%80.5) defekt sebebi trafik kazalari iken, 7’sinde
(%13.5) yanik, 1 hastada ezilme yaralanmasi, 1 has-

tada malign melanom ve 1 hastada da bag doku has-
taligiydi (Tablo 2). Defektlerin boyutlar1 4x3 cm ile
18x20 cm arasindaydi. Dokuz hastaya (%18) erken
donem rekonstriiksiyonu (ilk 72 saat), 35 hastaya
(%68) gecikmis rekonstriiksiyon (3 giin-3 ay) ve 7
hastaya (%14) gec donemde (3 aydan sonra) onarim
uyguland1. Uc hastada (%6) periferik damar hastalig1,
Uc hastada (%6) diyabet mevcuttu. Periferik damar
hastalig1 olan hastalarin hepsi sigara kullanmaktaydi.
Onbir hasta (%?22) travma zamanina kadar sigara kul-
lanmakta idi. Yirmibir hastada (%41) Gustilo Tip 3 B
kirik mevcuttu.

Alt ekstremite defekti ile bagvuran 51 hastanin
27’sine (%53) serbest latissimus dorsi kas flebi ile
onarim, 11’ine (%?21) serbest serratus kas ve/veya
fasya flebi ile onarim, 7’sine ( %14) serbest paraska-
piiler fasyokutan flep, 6’sma (%12) serbest kombine
latissimus kas ile serratus kas ve/veya fasya flebi ile
onarim uygulandi (Tablo 2). Ayak dorsumu defekti
ile bagvuran 7 hastanin 6’sma latissimus dorsi kas
flebi, 1 hastaya paraskapiiler fasyokutan flep, ayak
taban1 defekti ile bagvuran 10 hastanin 8’ine serratus
anterior kas (Sekil 1) ve 2’sine paraskapiiler fasyoku-
tan flebi ile onarim uygulandi. Krus defekti ile bagvu-
ran 19 hastanin 15°1 latissimus dorsi kas flebi, 3’1 ise
kombine latissimus dorsi ve serratus anterior kas fle-
bi ile onarildi. Malleol defektlerinin hepsi paraskapii-
ler fasyokutan fleple onarilirken, topuk defeklerinin
6’sma latissimus dorsi, 2’sine serratus anterior kas
flepleri ve kismui kalinliklr deri grefti uygulandi. Krus

Tablo 2. Defekt lokalizasyonuna goére etyoloji ve kullanilan fleplerin dagilimi.

Etyoloji (n) % Flep tipi (n) %
Krus Trafik kazasi (16) 31 Latissimus dorsi (15) 29
Yanik (2) 4 Serratus anterior (1) 2
Deprem (1) 2 Latissimus dorsi + Serratus anterior (3) 6
Ayak dorsali Trafik kazasi (7) 14 Parascapular (1) 2
Latissimus dorsi (6) 12
Malleol Trafik kazasi (3) 6 Parascapular (4) 8
Malign melanoma (1) 2
Topuk Trafik kazasi (8) 15 Latissimus dorsi (6) 12
Serratus anterior (2)
Ayak tabani Yanik (5) 10 Parascapular (2) 4
Trafik kazasi (4) 8 Serratus anterior (8) 15
Bag doku hast. (1)
Krus ve ayak dorsali Trafik kazasi (3) Latissimus dorsi +Serratus anterior (3) 6
Toplam 51 100 51 100
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ve ayak dorsumunu igeren genis defektleri olan 3
hastaya da kombine latissimus dorsi ve serratus ante-
rior flebi ile onarim uygulandi (Tablo 2).

Alic1 alan olarak 41 hastada tibialis posterior ar-
ter ile yandas veni veya yiizeysel venler, 10 hastada
ise tibialis anterior ve yandag venleri kullanildi.
Anastomoz, yaralanma alaninin proksimalinde ger-
ceklestirildi. ki hastaya ven grefti uygulanarak pedi-
kiil uzatildi. Otuzyedi hastada ug-yan anastomoz
gerceklestirilirken, 14 hastada ug¢-uca anastomoz ya-
pildi. Uc-uca anastomoz oncesi artere gecici klemp
konarak bacak dolagimi kontrol edildi. Ven anasto-
mozlar1 ug-uca gerceklestirildi. Anastomozlarin 45'i
ayni bacak alict damarlarina gergeklestirilirken, 6
hastada ayni bacakta uygun ve yeterli akim hiz1 ve
kalibrede damar bulunamadig i¢in kars1 bacak tibia-
lis posterior artere gerceklestirildi.

Kars1 bacaga anastomoz yapilarak gerceklestiri-
len onarimlarda, hastalarin 3’ kadin, 3’i ise erkek
ve bu hastalarin yag ortalamasi 25,8 (18-36) idi. Has-
talarin 4’iinde trafik kazasi, 2’sinde yanik sonrasi
doku defekti mevcuttu. Dort 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 kullanildi. Tiim anastomoz-
lar tibialis posterior artere ug-yan olarak gerceklesti-
rildi (Sekil 2).

Kombine flep uygulanan 6 hastanin 4’ii erkek,
2’si kadind1 ve yas ortalamasi 27,3 (5-39) olarak bu-
lundu. Hastalarin hepsinde defekt trafik kazasi son-
rast gelismisti. Tiim hastalarda latissimus dorsi kas
ve serratus anterior kas flepleri kombine olarak kul-
lanildi. Tiim anastomozlar tibialis posterior artere

Sekil 1. (a) Ayak tabaninda tandira basma so-
nucu yanik kontrakttrl gelismistir. (b)
Hastaya kontraktlr agilmasi sonrasi K
fiksasyon ve serbest serratus anterior
kas flebi ile rekonstriiksiyon uygulandi.
Anostomoz sonrasi flebin gérinimd.
(c) Hastanin geg postoperatif gorinta-
stinde kontraktlriin acildigi gozleniyor.
[Bu sekil, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki online versiyonunda renkli
gorilebilir]

gerceklestirildi. U¢ anastomoz ug-uca, 3 anastomoz
ise uc-yan olarak yapildi (Sekil 3). Kas ve/veya fas-
ya flebi olarak hazirlanan 44 flepten 10’unda moni-
torizasyon i¢in deri adasi da flebe dahil edildi. Bu
fleplerin tizerine kismi kalinlikli deri flebi uygulan-
di. Ameliyat sonrasinda gelisen ddem nedeni ile ger-
ginlige bagl basi olugsmamasi icin greft gevsek ve
sadece flebe adapte olacak bicimde dikildi. Tiim
fleplerde ortalama ameliyat siiresi 6 saat 11 dakika
(5 saat 20 dakika ile 7 saat 25 dakika aras1) idi. Ope-
rasyon siiresi, flep tipi ve komplikasyonlar arasinda
bir iligki saptanmadi. Kombine fleplerin operasyon
stirelerinin daha uzun oldugu gozlendi.

Kirkbes (%90) serbest doku aktariminda, ameli-
yat sonrasi anastomoz komplikasyonu goriilmedi.
Bes latissimus dorsi kas-deri flebinde tekrar eksplo-
rasyonu gerektiren dolagim yetersizligi (%10) goriil-
dii. Erken donemde 5 hastada dolagim bozuklugu ne-
deni ile yapilan revizyonda 4 hastada venoz tikanik-
lik, 1 hastada arteryel ve vendz tikaniklik saptandi.
Anastomozlar yenilendi.

Fleplerde total nekroz gozlenmezken, kismi flep
kayb1 2 vakada (%4) goriildii ve bu iki vakada yeni
flep gerekmeksizin defekt onarimi saglandi. Kismi
flep nekrozu ile flep tipi, risk faktorleri ve komorbi-
diteler arasinda belirgin bir iligki goriilmedi. Ge¢ do-
nemde nekrozlar debride edilip, kism1 kalinliklr greft
ile onarildi.

Arteryel ve venoz tikaniklik saptanan hastada pe-
riferik damar hastalig1 ve sigara oykiisii mevcuttu ve
revizyona ragmen parsiyel nekroz meydana geldi.
Anastomoz tibialis anteriora ug-uca yapilmisti. Ve-
ndz tikanmiklik saptanan hastalarin biri pediyatrik
grupta yer almaktaydi, bir hasta diyabetikti ve bir
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Sekil 2. (a) 19 yasinda krusta yanik kon-
traktrine bagli defekti olan hasta-
ya ayni bacakta uygun damar bu-
lunamamasi nedeni ile latissimus
dorsi has flebi karsi bacaga anas-
tomoz uygulandi. (b) Serbest latis-
mus dorsi kas flebi yanik kontrak-
tir alani rekonstriikste edildi.
Anostomoz sonrasi flebin goériini-
mi. (c) Hastanin ameliyat sonrasi
bacaginin 6nden gorinima. (d)
Hastanin ameliyat sonrasi bacagi-
nin yandan goérinimda. [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresin-
deki online versiyonunda renkli g6-
rulebilir]

hastada sigara Oykiisii mevcuttu. Diyabetik olan has-
tada parsiyel nekroz gelisti. Bu hastalarin 3’iinde ti-
bialis posteriora u¢-yan anastomoz, birinde ise tibia-
lis anteriora ug-uca anastomoz yapilmisti. Tibialis
anteriora ug-uca anastomoz yapilan vakada parsiyel
nekroz gozlendi. Revizyon gerektiren hastalarin 1’1
akut donemde, 4’ii ise erken donemde onarilmisti.
Parsiyel nekroz gelisen vakalar ise erken dénem grup
hastalarindandi. Revizyon gerektiren hastalarin 3’iin-
de Gustilo Tip 3 B kirik mevcuttu (Tablo 3). Sigara
icen 11 hastanin 2’sinde (%18) revizyon gerekti.

Fleplerin %88’inde alic1 alan komplikasyonlari
goriilmedi. Yiizeyel enfeksiyon, hematom ve seroma
gibi komplikasyonlar sekonder iyilesmeye birakildi.
Persistan veya rekiiren osteomyelit goriilmedi ve de-
fektlere fleplerin adapte edilme zamanlarinin yara
iyilesmesi lizerine etkisi olmadigi goriildii. Yedi has-
tada (%14) minimal donor alan morbiditesi tespit
edildi (Tablo 4). Hastalar en kisa ortalama 61 ay (8-
118) izlendi. Hastalarin hepsinin yiiriidiigii gozlendi.
Ucii topuk, 1°i ayak tabami yerlesimli dort hastada
ge¢ donemde basiya bagl iilseratif lezyonlar gelisti.
Hastalarin lezyonlar1 debridman ve primer siitiir ve-
ya kismi kalinlikli deri grefti ile onarildi.

Tartisma

Ekstremite rekonstriiksiyonunda mikrocerrahi
uygulamalar yaklasik 30 yildir basari ile uygulan-
maktadir. Son yillarda travmatize alt ekstremite ona-
riminda serbest doku aktarimi ilk tercih haline gel-
mektedir.”” En sik kullanim nedeni akut ve kronik
posttravmatik defektlerdir. Calismamizdaki vakalar
da, literatiire benzer sekilde %80,5°1 trafik kazalari-
na bagh gelisen yaralanmalardir. Distal ve orta 1/3
krusun genig defektleri de genellikle serbest doku
aktarim gerektirir.”’ Calismada segilen olgularin
hepsinde yerlesim orta-alt 1/3 krus ve ayak yerlesim-
lidir.

Alt ekstremite mikrocerrahi uygulamalari ¢ok
genc ve yaslt hastalarda da giivenle ve basariyla uy-
gulanmaktadir.”"” Olgularimizin yaslar1 3-65 arasin-
da degismekte ve %21°i 10 yas altinda, %10’u 50
yas iizerindedir. On yas alt1 ve 50 yas iizeri 1’er has-
tada erken donemde vendz tikanma olugmus ama
anastomozlarin revizyonu sonrasi fleplerde kayip
olusmamustir. Alt ekstremite rekonstriiksiyonu i¢in
serbest doku secimi cesitli faktorlere baglidir. Eksik
olan dokularin tipi, hacmi ve yaralanan doku yiizeyi
en O6nemli belirleyici faktorlerdir. Aktarilacak olan
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dokular, olusturduklari donér alan morbiditesi, alict
alan ihtiyaci, vaskiiler pedikiil uzunlugu ve en uygun
estetik sonucu saglamasi gibi 6zelliklere bagli olarak

secilirler.” Subskapiiler sistemden beslenen flepler

eksik olan farkli dokularin kompanse edilmesine
olanak saglamaktadir. Ayak bilegindeki kompleks
defektler ve distal 1/3 tibiadaki a¢ik kiriklar i¢in ser-
best kas flepleri, parcali kiriklarda, biiyiik hacimler-
de doku kaybi oldugunda ve o6lii bosluk varliginda
tedavi secenegidir."”! Ayrica kirik pargali degilse, do-
ku defekti kiigiikse ve 6lii bosluk mevcut degilse fas-
yokutan flepler kullanilabilmektedir."”’ Skapiiler, pa-
raskapiiler, radyal 6nkol, lateral kol, kasik ve antero-
lateral uyluk flepleri kas ve kas-deri flepleri ile kar-
silastirildiginda daha iyi kozmetik goriiniime sahip-

Sekil 3. (a) Arag disi trafik kazasi nedeni
ile alt ekstremitede doku defekti
ve acik tibia fraktlri gelisen has-
taya kemik fiksasyon ve uygun
debridman uygulandi. (b) Uygun
debridmanlar sonrasi yumusak
doku kapatimi igin kombine ser-
best latissimus ve serratus kas
flebi ile rekonstriksiyon planlan-
d. (c) Anostomoz sonrasi ve flep-
lerine adaptasyonu sonrasi baca-
gin goértnimd. (d, e, f) Hastanin
ameliyat sonrasi 1. yilda radyolo-
jik ve klinik gérinima. [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresin-
deki online versiyonunda renkli
gortlebilir]

tir. Dahas1 fasyokutan flepler hacimli olmadiklari
icin tibia 1/3 distalindeki, ayak bilegindeki ve ayak
dorsumundaki defektlere uygulandiginda hastalar
normal ayakkabi giyebilirler.”’ Diger yandan yara
yerinde konsolidasyon ve infeksiyon gelisimi agisin-
dan kas flepleri ve fasyokutan flepler arasinda an-
lamli fark olmadigimi bildiren yaymlar da mevcut-
tur."” Bu ¢alismada krus ve ayak dorsumundaki ge-
nis ve kirikla birlikte olan yaralanmalarda kas fleple-
ri tercih edilirken, malleol bolgesindeki daha siirl
defektlerde fasyokutan flepler tercih edilmistir.
Plantar yiizeyi ve topugu iceren genis defektlerin 6r-
tiimiinde kas flebi ve deri grefti ile ortiim tercih edil-
mektedir."" Yine ayak tabaminda yanik kontraktiirii
gevsetmesi ile olusan genis defektlerde serratus an-

Tablo 3. Revizyon yapilan hastalarin demografik ¢zellikleri ve uygulanan flep tipleri.

Komplikasyon n/(%) Yas Cinsiyet Sigara PDH Diyabet Kas flebi Fasyokutan flep
Parsiyel flep kaybl 2(4) 52 (42-62) M 1 1 1 2 -
Vaskuler tromboz 5 (10) 40 (4-62) 2F/3M 2 1 1 5 -

Flep kurtarimi 5 (10) 40 (4-62) 2F/3M 2

1 1 5 -
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terior kas flebi tercih edilmistir. Topuk ve ayak taba-
n1 rekonstriiksiyonunda duyusuz flepler kullanildi-
ginda giinliik aktivitelere doniis daha uzun olsa da
hastalar dikkatli olup uygun ayakkab: kullandikla-
rinda uzun doénem sonuclar yine iyi olabilir. Ayrica
duyulu ve duyusuz fleplerin pedogram analizi so-
nuglar1 benzer ¢ikacaktir.” Bizim ¢alismamizda to-
puk ve ayak tabani rekonstriiksiyonu icin kas flebi
ve deri grefti tercih edilmistir. Hastalarin 4’{inde ge¢
donemde iilseratif lezyonlar gelismis ve debridman
sonrasi deri grefti ile olusan defekt kapatilmistir.

Aksiller arterden ayrilan subskapiiler arter 2,5-4
milimetre ¢api ile nispeten biiyiik bir arter olarak ni-
telendirilebilir.” Subskapiiler arter sirkumflex skapii-
ler arter ayrildiktan sonra, latissimus dorsi kasini bes-
leyen torakodorsal arter olarak devam eder. Sirkum-
fleks skapiiler arterden skapiiler ve paraskapiiler arte-
rin beslenmesini saglayan horizontal ve vertikal dal-
lar ayrilir. Torakodorsal arterin baslangic noktasin-
dan yaklasik 5.5 santimetre sonra serratus anterior
kasina giden dal ayrilir.”*"'" Torakodorsal arter la-
tissimus kasina girmeden hemen 6nce skapulanin an-
gular dalini verir. Bu dal skapulanin segment olarak
hazirlanmasina olanak saglar. Arterin latissimus kasi-
na girdikten sonra santral ve periferik dallara ayril-
mast latissimusun ikiye ayrilarak kullanilmasina im-
kan saglar. Torakodorsal artere tek ven, sirkumfleks
skapiiler artere cift ven eslik eder. Subskapiiler siste-
min zengin damar ag1 sayesinde farkli flepler tek tek
veya kombine olarak hazirlanabilmektedir.”'*"" Bii-
yiik, genis veya kompozit defektlerin onarimi genel-
likle 2 veya daha fazla sayida flepten olugan kombi-
ne flepleri gerektirmektedir. Latissimus dorsi kas ve
serratus anterior kas kombine flebinin tek damar iize-
rinden aktarimi 1980’li yillarin baginda Harii ve ark.
tarafindan tammlanmgtir."”"*

Calismamizda 51 hastanin alt ekstremite defekt-
lerinin onariminda subskapiiler sistem ile kanlanan
fakli fleplerle ilgili deneyimlerimizi bildirdik. Vaka-
larin ihtiyacina gore 27 hastaya latissimus dorsi kas
flebi, 11 hastaya serratus kas ve/veya fasya flebi, 7
hastaya paraskapiiler fasyokutan flep uygulandi. Ge-
nis doku defekti olan 6 hastaya ise latissimus dorsi
kas ve serratus anterior kas ve/veya fasya flebi kom-
bine flep olarak uygulandi. Yaptigimiz literatiir tara-
masinda subskapiiler sistemden beslenen dokularla
hazirlanan fleplerle alt ekstremite defekt onariminin
bildirildigi genis bir seriye rastlamadik.

Tablo 4. Postoperatif komplikasyon sayilar ve ytzdeleri.

Komplikasyonlar n %
Seroma 2 4
Hematom 4 8
Enfeksiyon 3 6
Skar 2 4
Yara iyilesme problemi 2 4
Parsiyel nekroz 2 4

Toplam 15 30

Godina’nin doniim noktast olan makalesinde ge-
cikmis rekonstriiksiyonda (3 giin - 3 ay arasi) serbest
doku aktariminin basarisizlik oranimnin %12, geg re-
konstriiksiyonlarda (3 ay sonrasi) ise basarisizlik
oraninin %9.5 oldugu bildirilmistir. Bizim serimizde
de 9 hastaya (%18) erken, 35 hastaya (%68) gecik-
mig ve 7 hastaya da (%14) gec rekonstriiksiyon uy-
gulanmigtir. Revizyon gerektiren hastalarin 1’1 erken
rekonstriiksiyon grubunda, 4°ii gecikmis rekonstriik-
siyon grubunda yer almaktadir. Geg¢ rekonstriiksiyon
grubunda ise damarsal sorun yasanmamistir. Eger
transfer alt ekstremitede olacaksa, alic1 damar se¢imi
basari icin ¢cok onemlidir."” Bununla beraber hangi
damarin kullanilacagi konusunda bir goriis birligi
yoktur. Alici damar seciminde iki onemli faktor, ya-
ralanma bolgesi ve alt ekstremitenin dolagimidir."”
Anterior tibial arterin kullanimi1 posterior tibial arte-
re gore daha kolaydir. Ancak ug-yan anastomoz ya-
pilacaksa genellikle yetersiz kalmaktadir. Posterior
tibial arterin akim kalitesi daha iyi ve damar ¢api da-
ha genis oldugu i¢in daha giivenilir olmakla birlikte,
ekstremite kanlanmasinda daha baskin oldugu i¢in
uc-uca anastomoz yapildiginda bacak dolasimu ile il-
gili sikintilar yasanabilir. Buradaki olgularda alici
alan olarak 41 hastada tibialis posterior arteri secildi.
Otuzbes hastada uc¢-yan anastomoz gercgeklestirilir-
ken, 14 hastada ug-uca anastomoz yapildi. Uc-uca
anastomoz oncesi artere gecici klemp konarak bacak
dolagimi kontrol edildi. Ven anastomozlarinin hepsi
ug-uca olacak sekilde gerceklestirildi.

Yara zonu teorisi, travmatik ekstremitede yara
boyunca yumusak dokunun enflamatuar cevabidir ve
kan damarlarinin perivaskiiler degisiklikleri ile so-
nuglanir. Damar duvarinda kolay hasarlanma, peri-
vaskiiler skar dokusunda artis seklindeki bu degisik-
likler yiiksek oranda mikrovaskiiler tromboza bagh
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kay1p oranini arttirmaktadir.” Anastomozun bu zo-

nun uzagidaki saglikli dokulara yapilmasi gerekti-
gini bildiren ¢aligmalar mevcuttur.”” Calismadaki
tiim olgularda anastomoz yaralanma zonu disina ya-
pilsa da 4 hastada vendz tikaniklik, 1 hastada arter-
yel ve vendz tikaniklik gozlendi. Erken dénemde
fark edilmesi iizerine anastomozlar tekrarlandi. Has-
talar 2 vakada kismi nekroz diginda sorunsuz iyiles-
tiler. Baz1 cerrahlar saglikli alic1 damarlara ulagabil-
mek icin ven grefti kullanmanin gerekliligi iizerinde
durmaktadirlar.”"" Burada bildirilen 2 olguda da ven
grefti uygulanarak saglikli alana ulasildi ve bu olgu-
lar sorunsuz iyilesti.

Defekte komsu bolgede alic1 dokularin uygun ol-
madig1 vakalarda bazen ven grefti kullanarak da ba-
saril1 anastomoz gerceklestirilemeyebilir. Boyle va-
kalarda karg1 bacak serbest flebi olarak tanimlanan
fleplerle onarim faydali olabilir. Serbest dokunun
damarinin karsi saglikli bacagin damarina anasto-
moz edilmesi ve defekt yataginda kanlanma olustuk-
tan sonra ayrilmasi esasina dayanan karst bacak ser-
best flep ilk olarak Taylor ve ark. tarafindan 1979°da
tanimlanmigtir.” Bu uygulama bacagin serbest flep-
le onarmmu icin son sanstir. Serimizdeki 6 hastada
kars1 bacak alici alan olarak kullanilacak sekilde ser-
best doku aktarimi uygulanmis ve operasyondan 4-6
hafta sonra flepler ayrilmistir. Vakalarin 4’iinde la-
tissimus dorsi kasi, 1’inde serratus anterior kasi kul-
lanilmistir. Bir hastaya ise kombine serratus anterior
kas - latissimus dorsi kas flebi uygulandi. Hastalarda
ameliyat sonrasinda bir sorun yaganmadi.

Kars1 bacak serbest doku aktarimi vakalarinda
genellikle uc-yan anastomoz tercih edilmekle bera-
ber riskli vakalarda ug-uca anastomoz uygulanmak
zorunda kaliabilmektedir.”***"" Ug¢-uca anastomoz-
da saglam bacagin ana bir arteri feda edildiginden,
bu bacakta zamanla kan akiminda azalmaya bagh
sorunlar yasanabilmektedir. Bunu engellemek i¢in
kars1 bacak serbest flep ayrildiktan sonra alict alan
proksimal ve distal uglari arasina ven grefti'” ve ar-
ter grefti,”**' uygulayan ¢aligmalar da mevcuttur.”
Yine Topalan alic1 arter kan akimimi onarmak igin
torakodorsal arteri bifiirkasyonu ile birlikte alip, iki
anastomoz uygulamigtir.”"’ Buradaki kars1 bacak ser-
best dokularmn anastomozlari ug-yan gergeklestiril-
mig ve saglam bacagin kan akimi etkilenmemistir.
Flep canliliginda bir sorun gelismemistir.

Mikrovaskiiler komplikasyon gelisimi ile iligkili
risk faktorii belirlenmemistir. Ayrica tromboz geli-
sen 51 hastanin 5’1 incelendiginde bir hastanin 5 yas
alt1 oldugu, 4’iiniin ise 40 yas istii oldugu goriildii.
Bu hastalarin 2’si sigara icicisi iken birinde periferik
damar hastalig1 ve birinde diyabet mevcuttu. Venoz
tikaniklik gelisen 2 hastada ise sigara, periferik arter
hastaligi, ve diyabet gibi risk faktorleri saptanmadi.

Subskapiiler vaskiiler sistemden kaynaklanan
fleplerle gerceklestirdigimiz alt ekstremite rekons-
triiksiyonu deneyimlerimizi, genis seride ve ayrintili
sekilde inceledik. Uzun ve yeterli ¢apta pedikiilii, iyi
vaskiilaritesi, az dondr alan morbiditesi ve komplike
defektlerin onariminda kombine kullanima imkan
vermesi ile, subskapiiler vaskiiler sistemden hazirla-
nan fleplerle alt ekstremite rekonstriiksiyonu giiven-
li ve basarili bir secenektir. Ayrica uygun alict damar
yoklugunda tek veya kombine karsi bacak serbest
flepler ile basarili onarim saglanabilir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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