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FEMUR KRONIK NONUNION TEDAVISINDE
CIFT TABAKALI SERBEST FIBULA FLEBI KULLANIMI
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OZET

Femurda olusan defektlerin baslica nedenleri travma,
osteomyelit, nonunion, aseptik nekroz ve osteoradyonekrozdur.
Femur rekonstriiksiyonunda dikkat edilmesi gereken nokta
govde agirligini tasiyabilecek giicte onarim saglamaktir. Bu
amagla kullanilan yontemler allogreftler, otojen kemik greftleri
ve serbest fleplerdir. Secilmis olgularda serbest flepler ile
basarili sonu¢lar alinmaktadur.

Biz femurda kronik nonunion nedeniyle iyilesme saglanamayan
bir olguda ¢ift tabaka sebest fibula flebi ile rekonstriiksiyon
gergeklestirdik. Sonug olarak femurda nonunion olan bolgede
ivilesme saglanirken olguda yardimsiz yiiriime saglandh.
Femurda olugan defektlerde serbest fibula flebi uygun olgularda
iyi bir altenatiftir. Gerekli yiikii tasiyabilmek i¢in fibula iki
tabaka halinde kullanilabilir ve fonksiyonel olarak bagarili
sonuglar elde edilir.

Anahtar Kelimeler: Cift tabaka fibula, femur, nonunion.

GIRIS

Uzun kemiklerin rekonstriiksiyonu kemik defektinin
boyu ve yerlesimi ile ilgilidir. Periartikiiler defektlerde
tercih edilen metod ¢ogunlukla endoprostetik yaklasimdir'.
Orta segment defektlerde ise allogreftler, otojen kemik
greftleri, flizarov teknigi ve serbest kemik flepleri
kullanilir'®. Cogunlukla kemik greftleri hem viabilite hem
de fonksiyonel yonden yetersiz kalir ve sadece ¢ok kisa
ya da kismi defektlerde kullanilir ©. Allogreftler ise sikca
tercih edilmelerine ragmen yiiksek komplikasyon oranina
sahiptir. Bu komplikasyonlar enfeksiyon, kirik, nonunion,
eklem instabilitesi ve destriiksiyonudur ’. flizarov teknigi
ise ideal olarak 10 cm.'den kisa defektler igin kullanilir.
En 6nemli dezavatajlari uzun zaman almasi ve hasta uyumu
gerektirmesidir ®.

Uzun kemik rekonstriiksiyonunda en sik tercih edilen
serbest kemik flebi fibuladir. Uzun kemik
rekonstriiksiyonunda ilk kez Ueba ve Fujikawa tarafindan
kullanilmis ve daha sonra diger calismacilarda basari ile
uygulamigtir "' . Fibula uzun kemiklerin segmental
defektlerine ¢ok iyi uyum saglasa da femur i¢in ince ve
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SUMMARY

The main reasons of femoral defects are; trauma, osteomyelitis,
aseptic necrosis and osteoradionecrosis. To supply a powerfill
reconstruction to resist against body weight is the aim of
femoral replacement. Allografis, otogenous bone grafts and
free flaps can be used for this purpose. Successful results can
be obtained with free flaps in well selected patients.
We used double-barrel free fibula flap for reconstruction of
the chronic nonunion of the femur. As a result satisfactory
bone healing was achieved and the patient started to ambulate
with asistance.

Free fibula flap is good alternative for femoral reconstruction
in carefully selected patients. Fibula can be used as double-
barrel flap to lift the body weight and functional restoration
can be performed.

Keywords: Double-barrel fibula, femur, nonunion.

zayif kalmaktadir. Zayif olan fibulaya gii¢ bindirmek i¢in
uzun siireye ihtiya¢ olabilir, bu donemde yeterli kemik
iyilesmesi saglanirken basincin etkisi ile fibula hipertrofiye
ugrar.

Biz bu makalede femur kirig1 nedeniyle defalarca
ameliyat edilen ancak kemik iyilesmesi saglanamayan
olguda ¢ift tabaka serbest fibula flebi ile yaptigimiz
rekonstriiksiyonu sunuyoruz.

MATERYAL VE METOD

Yirmiyedi yasinda erkek hasta Kasim 2001 tarihinde
trafik kazasi sonucu sag femur kirig1 nedeniyle ameliyata
alinmis ve plak-vida ile osteosentez uygulanmis. Ameliyat
sonrasinda yeterli kemik iyilesmesi olmamasi {izerine
Nisan 2002'de intramediiller ¢ivi tatbik edilmis. Nisan
2003'de ise olgu sag bacakta kisalik, intramediiller ¢ivide
yer degistirme, diz hareketlerinde agr1 ve kisithlik sikayetleri
ile Akdeniz Universitesi Hastanesine sevkedilmis. Yapilan
tetkiklerde osteomyeliti diistindiiren bulgular ve sag bacakta
6 cm. kisalik tespit edilmis. Daha sonra intramediiller ¢ivi
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cikarilarak kaynama olmayan kirik uglari tazelenmis ve
flizarov tipi fiksatér uygulanarak 3 cm. kompresyon
uygulanmis ve ek olarak antibiotik tedavisi baslanmis.
Birbirini takip eden kompresyon ve distraksiyon seanslari
sonucu yeterli kallus dokusu izlenememis ve Aralik 2003
tarihinde iki kez 1 ve 1,5 cm.'lik akut kompresyon yapilmis.
Sonug olarak sag alt ekstremite dl¢timlerinde aradaki fark
9. cm.'e erismis. Mart 2004'te tekrar ameliyat edilerek
olusan fibroz kallus temizlenerek tekrar kompresyon
yapilmis fakat basarisizlikla sonug¢lanmis. Temmuz 2004'te
ise fiksator ¢ikarilarak kirik hatti debride edilmis, iliak
kanattan kemik grefti alinarak kirik hattina yerlestirilmis
ve AO plak ile tespit edilmis. Ameliyat sonras1 donemde
greftin basarisiz olmasi ve plakta kirilma sonucu olgu
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi boliimii tarafindan konsiilte
edildi ve yeterli kemik iyilesmesini saglamak amaciyla
kirik hattina interpozisyonel ¢ift tabaka serbest fibula flebi
konulmasi planlandi (Resim 1).

Resim 1: Ameliyat dncesi grafide femurda kronik nonunion.

Ocak 2005 tarihinde olgu ameliyata alid1 kirik segment
uclar1 debride edilerek yenilendi ve 10 cm.'lik defekt
olusturuldu. Sol taraftan 20 cm.'lik fibula flebi alinarak
pedikiile zarar vermeden tam ortadan osteotomi ile ikiye
boliindii (Resim 2). Cift tabaka serbest fibula flebi defekte
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Resim 3: Ameliyattan 11 ay sonra femur grafisinde kemik
iyilesmesinin saglandigi géraluyor.

tasind1 ve femura 15 delikli DCP plakla fikse edildi,
proksimalde bir adet vida ve serklaj teli, distalde ise iki
adet vida ile tespit saglamlastirildi. Daha sonra flep pedikiilii
verici damarlara uzak kaldigi i¢in, sol alt ekstrmiteden 20
cm.'lik safen ven grefti alind1 ve ven grefti uglari femoral



arter ve vene ug-yan anastomoz edilerek lup olusturuldu,
lup daha sonra tiinelden gegirilerek ortadan kesildi ve
fibula flebinin pedikiilii olan peroneal arter ve vene ug-
uca anastomoz edilerek flep dolagimi saglandi. Flep donér
alan1 primer olarak onarildi. Olgu ameliyat sonrasi donemde
3,5 ay siire ile sag alt ekstremiteye agirlik vermedi. Bu
donem sonunda ¢ekilen grafilerde kemik kaynamasinin
elde edildigi saptand1 (Resim 3) ve olgu ytriime aletleri
yardimi ile yiiriitiilmeye baslandi. Eyliil 2005'te ates ve
sag inguinal lenfadenopati ile bagvuran olguda uygun
antibiotik tedavisi ile semptomlar yatist1.

Sonug olarak 11 aylik takip sonucunda hasta 6zel
ayakkabilarla yardimsiz yiiriimeye basladi giinliik
aktivitelerini rahatca yerine getirebilecek mobilizasyona
kavustu. Ekstremitede sadece yaklasik 3 cm.'lik uzama
sagland1. Bu olguda yeterli uzama yapilamamasinin ana
nedeni ileri derece fibrotik ve kontrakte yumusak dokulardi,
zaten bu olguda serbest fibula flebi uygulanmasinin temel
nedeni kemik iyilesmesini saglanabilmesi idi. Serbest
fibula flebi yardimi ile defalarca ameliyat edilen ve bir
tirlti kemik iyilesmesi saglanamayan olgu mobilize edildi
sag bacaktaki kisalik 6zel ayakkabi ile tolere edilerek
yardimsiz yiirime saglandi.

TARTISMA

Uzun kemik rekonstritksiyonu karmasik bir siirectir.
Amag saglam, stabil, yiik verilebilen ve gerektiginde
biliylime potansiyeline sahip onarim saglayabilmektir.
Rekonstriiksiyon islemi olguya gore 6zellikler gosterir;
defektin yeri, olgunun yasi, agirhigi, ek hastaliklar ya da
tedaviler, aktivite derecesi metod se¢iminde yol gostericidir.
Ozellikle ¢ocuklarda uzun siire dayanacak ve biiyiime
potansiyeli olan bir onarim tercih edilmelidir *

Uzun kemiklerden en kalin ve giigliisii femurdur.
Femur gévde agirhigmi tasimada ve yiiriimede ¢ok 6nemli
oldugu i¢in saglamlig1 ve stabilitesi mutlaka saglanmalidir.
Femurda defekt olusturan durumlarin baginda travma,
aseptik nekroz, osteomyelit ve nonunion gelir *. Femur
orta segment defektlerinde serbest fibula flebi en uygun
yontem olarak dikkat cekmektedir '>'*. Fibula ii¢ sekilde
kullanilabilir; allogreft ile birlikte, tek parga ve ¢ift tabaka
seklinde. Fibulanin allogreft ile birlikte kullanimi ilk kez
1993'te Capanna tarafindan bildirilmistir '*. Bu metod ile
erken donemde ve saglam onarim saglanabilir. En 6nemli
dezavantaji daha oOnceden enfekte bolgelere
kullanilamamasidir. Bu nedenle kronik enfeksiyon gelismis
sekonder olgularda tercih edilmez.

Serbest fibula flebinin en uygun endikasyonlari orta
tibia, humerus, radius defektleri ve ¢ocuklardir. Prostetik
ve allogreft uygulamalarinin riskli oldugu osteomyelit ya
da osteonekroz gibi durumlarda fibula tercih edilebilir. Alt
ekstremitede fibulanin temel dezavantaji bu bolge igin ince
kalmasidir. Bu dezavantaji ortadan kaldirmak icin fibula
ikiye bolinerek pedikiile zarar vermeden ikiye
katlanabilir'>'®. Bu sayede daha kalin ve dayanikli onarim
saglanir. Bu tip rekonstriiksiyonda defekt boyu ¢ok uzun
olmamali ve fibula boyu iki tabaka i¢in yeterli olmalidir.

Uzun kemik rekonstriiksiyonunda fibulanin en 6nemli
alternatifleri iliak krest ve serratus anterior-kosta flepleridir.
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Bu alternatifler ancak fibula flebi kullanilamadig:
durumlarda degerlendirilebilir ¢tinkii fibula yiiksek dansiteli
diiz kemik saglar, yeterli uzunluktadir, ikiye katlanabilir,
giivenli deri adas1 vardir ve dondr alan morbiditesi
minimaldir. Diger se¢eneklerde istenmeyen kurvatur,
yetersiz uzunluk ve deri adas1 kullanimimin guvenli olmayis1
onlar ikinci plana itmektedir.

Bizim olgumuzda femur orta segmentinde kirik sonucu
olusan nonunion nedeniyle bir ¢ok kez ameliyat edilen ve
kemik iyilesmesi saglanamayan olguda cift tabaka serbest
fibula flebi ile kemik iyilesmesi ve yeterli saglamlikta
rekonstriiksiyon gerceklestirildi. Bu olguda ¢ift tabaka
fibula ile yeterli uzunluk saglanamadi, fakat tek tabaka
flebin yeterli olmayacag belirgindi ve daha once gegirilen
ameliyatlar ve enfeksiyonlara bagli olusan fibrozis ve
kontraktiirlerde uzamay1 engellemekteydi. Bu nedenlerle
fibula + allogreft secenegininde basarili olamayacagi
distiniildii. Sonug olarak, olguda amaglanan kemik
iyilesmesi sagland1 ve ylirtimeyi saglayacak saglamlik elde
edildi.

Uzun kemik rekonstriiksiyonunda otojen doku daima
tercih edilir. Yeterli iyilesme, kuvvet, ve gerekirse biiyiime
potansiyeli serbest fleplerin tercihinde en 6nemli
nedenlerdir. Bu amagla kullanilan en uygun segenek serbest
fibula flebidir. Femur onariminda fibula zayif kalsa da
uygun endikasyonlarda osteotomi ile ¢ift tabakali olarak
kullanim1 fonksiyonel rekonstritksiyon saglar.
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