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Alt Ekstremite Genis Defektlerinin
Peforator Flepler Ile Onarmi: Serbest Flep Ile
Rekonstriiksiyona Alternatif Coziim

Reconstruction Of Lower Limb Wide Defects
With Perforator Flaps: Alternative Solution To
Reconstruction With Free Flap

oz

Amag:

Alt ekstremite dogumsal veya edinsel doku defektlerinin uygun sekil ve fonksiyonel onarimi,
plastik cerrahinin temel konularindandir. Bu makalede rekonstriiksiyonu zor olan bu anatomik
bolgenin farkli tedavi yontemlerini ve serbest flep ile rekonstriiksiyona alternatif ¢6ziim metot-
larini arastirdik, ayrica defektin lokalizasyonuna ve biiyikligiine bagl olarak tedavi algoritmas-
m1 gozden gecirdik.

Gerecg ve Yontemler:

Bu calismada; 2011-2017 tarihleri arasinda, alt ekstremite yumusak doku defekti tanisiyla
cerrahi olarak tedavi edilen 27 olgu, defektin yerlesim yerine gore tercih edilen tedavi alterna-
tifleri ve perforator fleplerin serbest fleplere olan avantajlari yoniinden degerlendirildi. Yedi
hastada proksimal 1/3 kruris yerlesimli yumusak doku defekti, 12 hastada orta 1/3 kruris
yerlesimli yumusak defekti, 8 hastada ise distal 1/3 kruris yerlesimli alt ekstremite yumusak
doku defekti mevcuttu.

Bulgular:
Ucg olguda erken vendz konjesyon, 1 olguda yara yeri enfeksiyonu izlendi. Vendz konjesyon
kendiliginden geriledi, yara yeri enfeksiyonu uygun yara bakimi ile iyilesti. Ug olguda flep
distalinde parsiyel flep kaybi izlendi, ikinci bir operasyona gerek kalmadan yara bakimi ile
tedavi edildi.

Sonug:

Perforator flepler, alt ekstremite yumusak doku defekti rekonstruksiyonunda giivenilir ve etkili
bir yontem olup travma sonrasi erken dénemde basartyla uygulanabilir. Cerrahi teknigin nispeten
kolay olmas1 ve mikrocerrahi gerektirmemesi nedeniyle giivenle uygulanabilecegini diistinmek-
teyiz.

Anahtar Kelimeler:
Alt ekstremite rekonstriiksiyonu, Perforator flep, Doku defekti
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ABSTRACT

Objective:

Repair of lower limb congenital or acquired tissue defects in
proper shape and function is one of the main topics of plastic
surgery. In this article, we investigated different treatment
methods of this anatomical region which is difficult to recon-
struct and alternative solution methods for reconstruction with
free flap, and also reviewed the treatment algorithm depending
on the localization and size of the defect.

Material and Methods:

In this study; between 2011 and 2017, 27 patients who were
surgically treated with a soft tissue defect in the lower extremity
were evaluated according to treatment alternative for defect
location and advantages of perforator flap to free flap. There
were lower extremity soft tissue defect located in the proximal
1/3 cruris in 7 patients, in the middle 1/3 cruris in 12 patients
and in the distal 1/3 cruris in § patients.

Result:

Early venous congestion was observed in 3 cases and wound
infection was observed in 1 case. Venous congestion resolved
spontaneously, wound infection healed with appropriate wound
care. In 3 cases, partial flap loss was observed distal to the flap,
and was treated with wound care without the need for a second
operation.

Conclusion:

Perforator flaps are a reliable and effective method for repairing
soft tissue defects of the lower limbs and it can be applied
successfully in the early period after trauma. We think that this
surgical technique can be safely applied as it is relatively easy
and does not require microsurgery.

Key Words:
Lower extremity reconstruction, Perforator flap, Tissue defect

GIRIS

Plastik cerrahiye birgok katkilar1 olan Joe McCarthy, basarili bir
rekonstriiksiyonu; ‘sekil ve fonksiyonun beraber restore edilip,
defekti giivenilir bir yontemle kapatirken donor saha deformite-
sinden de kaginilmasi’ olarak tanimlar. Plastik cerrahinin en
onemli problemi doku kayiplarinin onarilmasindaki zorluklardir
ve tarihsel gelisim incelendiginde &nemli basamaklarda hep
doku kayiplarini onlemek icin gelistirilen yontemler goriiliir
(1,2).

Alt ekstremite yumusak doku defektleri igin aksiyel tipte lokal
fasyokutan flep secenekleri sinirlidir. Random patern flepler ise
genis defektler i¢in kullanildiginda dolagim problemi yagsamak-
ta bu da kullanimlarint smirlamaktadir. Bu sebeplerle serbest
yumusak doku flepleri alt ekstremite yumusak doku defek-
tlerinde altin standart olarak kullanilmis ve halende kullanil-
maktadir (3).

1989 yilinda Koshima ve ark. tarafindan izole perforatdr damar-
lardan beslenen "perforatdr flep" kavraminin ortaya ¢ikmasiyla
kullanilmaya baslayan perforatdr flepler, avantajlari nedeniyle
giderek daha popiiler hale gelmeye baslanmistir (4). Ameliyat

sliresinin kisa olmasi, mikrocerrahi vaskiiler anastomoz gerek-
tirmemesi, hastanin erken dénemde mobilize olmasi gibi
avantajlar1 nedeniyle perforator flepler son dénemde serbest
fleplere alternatif olmaya ve ozellikle alt ekstremite yumusak
doku rekonstriiksiyonunda yeni bir segenek olarak klinik pratik-
te kullanilmaya baglamistir (5).

Bu ¢alismada, rekonstriiksiyonu zor olan bu anatomik bolgenin
farkli tedavi yontemlerini ve serbest flep ile rekonstriiksiyona
alternatif ¢oziim metotlarint arastirdik, ayrica defektin lokali-
zasyona ve biiylkligiine bagli olarak tedavi algoritmasini
gozden gecirdik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu makale Do¢. Dr. Tamer SEYHAN danismaliginda Dr.
Zumreta RIZVANOVIC” in Adana Numune Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Kliniginde hazirladigi  uzmanlk tezinden {retilmistir.
Calismanin Etik Kurul onayi 28.06.2017 tarihinde, 74 karar
numarastyla, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan alinmistir. Bu ¢alisma
Helsinki deklarasyonunda belirtilen Arastirma ve Yaymn Etik
kurallarma uygun olarak yapilmistir.

Bu caligmaya, 2011-2017 tarihleri arasinda, alt ekstremitede
yumusak doku defekti tanisiyla cerrahi tedavi edilen 27 olgu
dahil edildi ve defektin yerlesim yerine gore tercih edilen tedavi
yontemleri ve perforator fleplerin serbest fleplere gore avan-
tajlart degerlendirildi.

Olgularin yaslar1 8-58 arasinda degismekteydi, ortalama yas
35,14 idi. Yumusak doku defektlerinin boyutu 11x7 cm ile 4x7
cm arasinda degismekteydi. Yumusak doku defektlerinin
etyolojisi; 14 olguda arag i¢i ve arag dis1 trafik kazasi, 1 olguda
is kazast, 2 olguda elektrik yanigi, 5 olguda tiimér eksizyonu, 1
olguda dekiibit tilseri, 2 olguda tibia fraktiirii, 1 olguda osteomi-
yelit ve 1 olguda atesli silah yaralanmasi idi (Tablo I).

Yedi hastada, proksimal 1/3 kruris yerlesimli yumusak doku
defekti, 12 hastada orta 1/3 kruris yerlesimli yumusak defekti, 8
hastada ise distal 1/3 kruris yerlesimli alt ekstremite yumusak
doku defekti mevcuttu. Olgularin yumusak doku rekonstriiksiy-
onu, kemik stabilizasyonu bozuk hastalarda ortopedik fiksasyon
saglandiktan sonra yapildi. Vakalar genel anestezi ya da spinal
anestezi altinda opere edildi. Yumusak doku defekti kapatil-
madan once 16 vakaya debritman uygulandi ve | hastaya da
VAC (vakum yardimli kapama) tedavisi uygulandi. Tim
olgularda postoperatif donemde ekstremite elevasyonu
uygulandi.

Bes hastada, KKDG (kismi kalinlikta deri grefti) ile, 5 hastada
gastroknemius kas ve kas-deri flebi ile, 2 hastada posterior/ante-
rior tibial arter perforatdr flep ile, 6 hastada peroneal arter perfo-
rator flep ile ve 5 hastada metatarsal arter perforatér flep, 1
hastada soleus kas flebi, 2 hastada tensor fasya lata perforator
fleb ve 1 hastada anterior rektus flebi ile yumusak doku de-
fektlerinin rekonstriiksiyonu uygulandi.
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Tablo I: Hasta bilgileri, uygulanan flep ¢esidi ve postoperatif donem komplikasyonlari.

Yas, Etyoloji Defekt Uygulanan Flep | Doniir Saha Postoperatif
Cinsiyet Lokasyon Kapamas: Komplikasyon
u
M. E Epidermoid Ca | Tibia én Peroneal arter KEDG -
i perforatér flep
K ADTE Ayak bilegi | Peroncal arter KEDG -
perforatdr flep
45, E ADTK Tibia &n Peroneal arter KEDG -
iz perforatir flep
50, E ADTK Tibia dn Anterior tibial KKDG -
yiizii arter perforator
flep
8 E ASY Tibia 6n Peroneal arter KKDG -
iz perforator flep
40.E ADTEK Tibia 6n Peroneal arter KEDG -
iz perforatdr flep
15, E ADTE Ayak bilegi | Anterior tibial KEDG -
ve ayak arter perforatir
dorsumu flep
10, E ADTK Ayak KKDG Sekonder Parsiyel greft
dorsumu ivilesme kavin
47 K Osteomyelit Tibia dn KKDG Sekonder -
izl ivilesme
K ADTEK Tibia 6n KKEDG Sckonder -
iz ivilesme
42K AITK Bilateral KEDG Scekonder Parsiyel greft
fibia &n ivilesme kayin
yiizil
12, E ADTE Uyluk &n KEDG Sekonder Parsiyel greft
izl iyilesme kayin
40, E ADTK Tibia on Soleus kas flebi | Primer -
yiizil sttlirasyon
35.E ADTK Tibia 6n Gastroknemius KKDG -
iz perforatir flep
LK ADTEK Avak Peroneal arter Primer -
dorsumu perforator flep stitlirasyon
IE ADTE Tibia én Gastroknemius KEDG -
izl perforatdr flep
38 E ADTK Tibia én Ciastroknemius KEDG -
izl perforatir flep
13, K Anjiyokeratom | Ayak 1. metatarsal KKDG Distal vendz
dorsumu | arter perforator konjesyon
flep
35,E Elektrik yamg | Ayak 1. 1. metatarsal KKDG -
parmak arter perforator
flen
35,E Elcktrik yamf | Ayak 3. metatarsal KKDG -
laterali arter perforator
flep
40.E ADTEK Avak 3. Ve | 3. metatarsal KKEDG Distal vende
4. parmak | arter perforatdr konjesyon
flep
40.E ADTE Avak 5. 3. metatarsal KKEDG -
parmak arter perforatir
flep
25,E is Kazasi Bacak Tensor fasya lata | Primer -
mediali perforatér flep siitiirasyon
S5LK Leomyosarko | Tibia én Gastroknemius | KKDG -
m yiizii perforatr flep
55, E Marjolin iilser | Popliteal Gastroknemius KKDG -
bolpe perforator flep
I.E ADTEK Uyluk Anterior rektus Primer -
laterali perforator flep stitlirasyon
39.E Bas| yarasi fliofemoral | Tensor fasya lata | Primer .
bilge perforator flep siltiirasyon

ADTE: Arag disi trafik kazasi, AITK: Arag igi trafik kazasi, ASY: Atesli silah yaralanmasi,

1150 KKDG: Kismi kalinlikta deri grefti
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BULGULAR

Ug olguda erken vendz konjesyon, 1 olguda yara yeri enfeksi-
yonu izlendi. Venoz konjesyon kendiliginden geriledi, yara yeri
enfeksiyonu uygun yara bakimu ile iyilesti. Ug olguda flep
distalinde parsiyel flep kaybi izlendi, ikinci bir operasyona
gerek kalmadan yara bakimi ile tedavi edildi. Diger hastalarda
yara iyilesmesi problemi gbzlenmedi ve tam iyilesme saglandi.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1:

Elli Bes yasinda erkek hastanin sol popliteal bolgesinde yanik
skar1 sonrasi geligen marjolin iilser mevcuttu (Sekil 1a).
Olguya genis eksizyon planlandi ve sonrasinda olusan doku
defekti i¢in gastroknemius perforator flep kullanildi. Flep donor
alan1 ise uyluktan alinan kismi kalinlikta deri grefti ile kapatildi.
Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon goriilmedi ve
tam iyilesme saglandi (Sekil 1b,1c ve 1d).

Sekil 1. (a-d) gastroknemius perforator flebinin kruris proksimal 1/3 yerlesimli
marjolin tlser defektinde kullanimu. (a) preoperatif goriintii, (b) flep planlamasi,
(c) intraoperatif goriinti, (d) postoperatif 1. ay goriintiisi.

Olgu 2:

Otuz ki yaginda kadin hastada trafik kazas sonrasi gelisen, sol
ayak lateral malleol ve plantar bolgeyi kapsayan doku defekti
mevcuttu (Sekil 2a).

Peroneal arter perforator flep ile defekt onarildi, dondr alan
primer sitlire edildi. Postoperatif dénemde komplikasyon
izlenmeden iyilesme saglandi (Sekil 2b,2¢c ve 2d).

Sekil 2: (a) debridman sonras1 sol ayak lateral malleol bolgesinde yumusak
doku defekti. (b) el dopleri ile saptanan perforatorlerden biri ile beslenen
peroneal arter perforatdr flebin plani. (c) perforatdr tabanli pervane flebi tek bir
arterden beslenecek sekilde disseke edildi. (d) hastanin ameliyat sonrasi 15.
ayda ¢ekilen fotografinda flep alict saha uyumu goriintiilendi.

TARTISMA

Alt ekstremite yumusak doku rekonstriiksiyonunda deri grefti,
bolgesel flepler, perfotator flepler ya da serbest flepler
kullanilabilir. Deri grefti en basit, hizli ve hastanin erken mobi-
lizasyonuna imkan veren bir yontemdir. Fakat deri grefti, kemik
tendon gibi yapilarin agikta oldugu yaralarda ya da kemik
fiksasyonunda kullanilan plak-vida gibi yapilarin ekspoze
oldugu doku defektlerinde kullanilamamaktadir. Ozellikle
cruruis bolgesi yaralanmalarinda deri ince oldugu igin kemik
tendon gibi yapilar kolaylikla ekspoze olmaktadir. Bu ¢alismada
bahsedilen sebeplerden dolayr ancak 5 hastanin doku defekti
deri grefti ile kapatilabilmistir. Bolgesel flepler fasyokutan ya
da muskulokutan olarak planlanabilir ama flep boyutunun kisith
olmast, defekte tasinmasindaki zorluklar ve diger bolgelere gore
nispeten az segenek olmasi dezavantajlaridir. Perforatdr tabanlt
lokal flepler, alt ekstremite rekonstriiksiyonlarinda serbest
fleplere gore daha yeni bir yontem olup popiilaritesi ve uygulan-
ma sikligt  gittikce  artmaktadir.  Serbest  fleplerle
karsilastirildiginda lokal perforatdr flepler bazi énemli iistiin-
liklere sahiptir. Lokal perforatdr flepler, serbest flepler gibi
mikrocerrahi teknik gerektirmez, boylelikle vaskiiler anasto-
mozla iliskili komplikasyonlara neden olmaz, ameliyat stiresi
daha kisadir ve hastanede uzun siireli yatig gerektirmez. Bunun
yaninda lokal perforatér flepler ile yapilan doku rekonstriiksiy-
onunda mitkemmele yakin flep ve alict saha uyumu (deri rengi,
yapist ve cilt altt doku kalinligi gibi) ve minimal donér alan
morbiditesi de lokal perforator fleplerin uygulama sikligini
arttirmaktadir.

Anjiyozom konsepti, flep cerrahisinde dnemli doniim nokta-
larindan biridir. Bu konsepte gore viicut bircok anjiyozom
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bolgesine ayrilmis ve her bir bolge belirli arter ve ven tarafindan
beslenmektedir. Boylelikle tek bir perforator damardan besle-
nen boyut olarak biiyiik ve genis defektlerde de kullanilabilecek
fleplerin kullanim1 klinik pratige girmeye baslamistir. Olgu
sunumunda da goriildiigii gibi 14x3 cm boyutlarinda fasyokutan
flep tek bir perforator tarafindan beslenmektedir. Perforator
flepler genellikle tek bir vaskiiler yapi tizerinden kaldirildiklar
i¢in rotasyon arklari ¢ok genistir. Bu rotasyon arkinin genisligi
sebebiyle ilave bir kesi yapilmasma gerek olmaz ve kdpek
kulag1 revizyon cerrahisine ¢ogunlukla ihtiyag¢ duyulmaz.

Ayak bilegi etrafindaki yumusak doku defektlerinin rekonstruk-
siyonu, 6zellikle tendon ve eklemin ekspoze oldugu durumlarda
daha da zorlagmaktadir. Bu bélgenin benzer doku ile kapatil-
masi fonksiyonel olarak da 6nemlidir. Bu bdlgeden hazirlanan
fasyokutan transpozisyon, ilerletme veya rotasyon fleplerinin
“random patern” olarak kaldirilmasi durumunda flep u¢ kismin-
da dolasim problemleri ve nekroz gelisebilmektedir. Etraf
dokudan planlanan perforator flepler ise giivenli bir rekonstriik-
siyon saglar ve benzer bir doku olusturur. Serbest flepler
kulanildiginda ise ¢ogunlukla kalin bir doku ile rekonstriiksiyon
yapilmakta bu da fonksiyonel problemlere sebep olmaktadir.
Serbest flep cerrahisinin teknik olarak zor olmasi ve vaskiiler
anastomozda problem olusmasi durumunda tekrarlayan cerrahi
miidahaleler gerektirmesi diger dezavantajlaridir.

Perforator flebin kendi etrafinda dondiriilmesiyle defekt alan
kapatildiginda dondr alan kapamasina da katki saglamaktadir.
Flebin bu 6zelligi ile bacak kontiirii korunarak daha basarili bir
estetik sonug elde edilmektedir. Ozellikle ayak bilegi cevresinde
kontiirlerin diizgiin olmas1 ayakkab1 vb. giyim agisindan fonksi-
yonel onem tagimaktadi. Bu durum oOzellikle serbest flep
cerrahisinde ve karsi bacaktan hazirlanan fleplerde daha ¢ok
karsilasilan bir sorundur. Ozellikle medial malleol ve etrafi
defektlerde peroneal arter perforatdr flep ile hazirlanan flepler
kullanilabilir. Bizde, 6 hastada peroneal arter kaynakli perfo-
rator flep uygulamasi yaptik ve erken vendz konjesyon disinda
baska komplikasyon ile karsilasmadik. Perforatdr flebin bir
diger avantaji, flebin altindaki, en basta kaslar olmak tizere tiim
anatomik yapilarin korunmasidir. Bu durum, ozellikle alt
ekstremite onarimi gibi erken hareketlenmenin ve fonksiyonel
iyilesmenin 6nemli oldugu yerlerde 6n plana ¢ikmaktadir. Kisa
stirede kolayca hazirlanabilmesi, anatomisinin sabit olmasi,
dondr saha morbiditesinin az olmasi, benzer dokuyla onarim
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saglamasi ve alt ekstremitenin ana damarlarin1 korumasi diger
avantajlaridir.

Klinigimizde gastroknemius flebini, kruris 1/3 proksimal ve
orta yerlesimli doku defekti mevcut 5 olguda kullandik.
Gastroknemius flebi, mikrovaskiiler transfer yoluyla veya
pedikiillii olarak aktarilabilen muskiilokiitan flepdir. Lateral ve
medial sural arter, popliteal arterden g¢ikarak, gastroknemius
kasinin medial ve lateral karicigini besler, sonra da deriye bir
perforator besleyici dal verir. Deri perforatoriiniin, gastrokne-
mius kast korunarak disseksiyonu miimkiindiir ve flep bu
sekilde hazirlanir. Bu yiizden lateral sural arter perforator flebi
veya sural arter perforator flepleri oldukc¢a kullanilishi bir
alternatif olarak literatiirde yer almaktadir.

Bu caligmada alt ekstermite yumusak doku defektlerinde lokali-
zasyona gore farkli perforator flepler kullanarak rekonstriiksiy-
on sagladik. Bu bolge defektlerinde perforator fleplerin uygun
vakalarda giivenle kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.

SONUC

Perforator flepler cerrahisi alt ekstremite yumusak doku de-
fektlerinin onariminda giivenilir, etkili bir yontem olup travma
sonrast erken donemde de basarili uygulanabilir. Cerrahi
teknigin nispeten kolay olmasi, mikrocerrahi gerektirmemesi
nedeniyle birgok plastik cerrah tarafindan yaygin olarak uygula-
nabilir. Serbest doku aktarimimin miimkiin olamadig1 durumlar-
da uzun siiren graniilasyon dokusu olusumu ve deri grefti ile
onarima ihtiya¢ birakmadan hastanin daha kisa siirede iyilesme-
sine imkan tanir.
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