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OZET

Cross-leg serbest flep, ekstansif defektli taraf alt extremitede
uygun alici damarin olmadigi ve ven greftlerinin riskli oldugu
olgularda karsi taraf damarlarimin alici olarak kullanildig
bir yontemdir.

Bu sunumumuzda, elektrik yanikli bir olguda alt ekstremitenin
kurtarilmast icin cross-leg serbest flep prosediirii
uygulanmigtir. Sol ayak bilegi ve bacakta, kemigi ve eklemi
acikta birakan doku defekti ilk asamada, ipsilateral latissimus
dorsi kas-deri flebi ile rekonstriikte edildi. Postoperatif 4.
giinde arteryel yetmezlik gelisen flep revizyona alindiginda
arteryel trombus saptandi ve arter kisaltilip araya ven grefti
konuldu , fakat 5. giinde tekrar trombiis gelismesi iizerine flep
kaybedildi. Postoperatif 30. giinde diger taraf latissimus dorsi

kas-deri flebi, arteriyel ve venéz anastomozlar karsi taraf

bacagin tibialis posterior ve vena comitantesine olacak sekilde
serbest olarak defekte adapte edildi. Bu seansta sag ayak bilegi
medial malleol bolgesinden kaldirilan proksimal bazli 15x5
cm lik bir fasyokiitan flep, anastomoz hattint korumak ve flebin
mobilitesini arttirmak iizere pedikiiliin iizerine ortiildii.
Operasyondan 5 hafta sonra, neovaskiilarizasyon gelisimini
takiben pedikiil ayrilarak rekonstriiksiyon tamamlandi.
Cross-leg flepler defekt alaminda saglikl alict vaskiiler yapinin
olmadigr durumlarda, alt ekstremitenin kurtarilmasinda en
son ¢are olarak diigiiniilebilir. Flebin planlanmasinda, donor
sahadan eleve edilecek fasyokiitan bir flep, pedikiiliin ortiilmesi
ve flebe daha fazla mobilite kazandirmak amaciyla
kullanilabilir
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GIRiS

Bacak defektlerinin serbest flepler ile
rekonstriiksiyonu, giiniimiizde olduk¢a yaygin bir
prosediirdiir. Serbest flep ile rekonstriiksiyonun basarisi
biiyiik oranda, mikrovaskiiler anastomoz i¢in yeterli ¢apa
sahip saglikli alict damarlarin varligina baghdir. Ciddi
sekilde  hasarlanmigs  alt  ekstremitelerin
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SUMMARY

Securing The Vascular Pedicle Via a Fasciocutaneous Flap
in a Cross-leg Free Latissimus Dorsi Flap

Cross-leg free flap procedure is rarely applied in extensive
lower extremity defects involving major arteries or when
ipsilateral vein grafts are risky.

In this report cross-leg free flap is applied in an electrically
injured lower extremity. An extensive defect exposing the joint
and bones of the left foot and leg was initially reconstructed
with an ipsilateral latissimus dorsi free flap. In postoperative
4" day the arterial anastomosis was re-explored because of
arterial insufficiency and a thrombus was detected and
reanastomoses were performed using a vein graft.
Unfortunately in 5" postoperative day flap was lost because
of arterial thrombus. In postoperative 30" day contralateral
latissimus dorsi myocutaneous flap was elevated and artery
and vein anastomosed to the contralateral tibialis posterior
and vena comitantes and flap adapted to the defect. In this
session a contralateral proximally based 15x 5 cm
fasciocutaneous flap was elevated from the medial malleolus
and the anastomoses and the vascular pedicle were covered
and secured . It also permitted extra mobility of the flap.
Cross-leg free flaps are salvage operations where there is no
ipsilateral recipient vessels. In planning the flap a
contralateral proximally based fasciocutaneous flap may be
helpful in covering and securing the anastomoses and giving
extra mobility to the flap.
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rekonstriiksiyonunda defekte komsu bdlgelerde yeterli
alict damarlarin bulunmadig1 veya uzun ven greftlerinin
kullaniminin miimkiin olmadigr durumlarda, serbest
flebin vaskiiler pedikiilii gecici olarak kars1 taraf saglikli
bacagin alict damarlarina anastomoze edilebilir, ve flep
yatagindan yeterli neovaskiilarizasyon gelistikten sonra
pedikiil ayrilir.

Gelis Tarihi : 01.09.2003
Kabul Tarihi : 28.09.2003



Cross-leg serbest flep prosediirii ilk olarak 1979
yilinda Taylor ve arkadaslari tarafindan tanimlanmistr.
Taylor ve arkadaslar1 bu ¢alismada, osteokutanéz iliak
flebi bacaga transfer etmisler, ancak alic1 bacakta
irreversibl vaskiiler spazm nedeni ile flep damarlar karst
taraf bacaktaki yeni alict damarlar ile anastomoze
edilmis-tir !. Townsend bu prosediirii se¢ilmis hastalarda
gelistirmis ve 10 vakada cross-leg derin sirkumfleks iliak
arter flebini kullanmigtir’. Brenmen ve arkadaslari,
tasiyicit damarlara anastomoze edilen latissimus dorsi
serbest flebi ile tedavi edilen komplike bacak
yaralanmasi olan iki vakadan bahsetmistir 3. Bunlarin
yanisira, gliniimiize dek literatiirde farkli flep tiirlerini
kullanan kii¢iik hasta serilerinden bahsedilmistir 4°.

Bu calismada; bir hastada elektrik yanigina sekonder
gelismis ayak bilegi ve bacak defektini 6rtmek i¢in cross-
leg free latissimus dorsi kas-deri flebi kullanildi. Flebin
vaskiiler pedikiilii, kars1 taraf ayak bileginden eleve
edilen 10x5 cm lik fasyokutan flep ile ortiilerek hem
anastomoz hattin1 korumak, hem de flebin mobilitesini
arttirmak amaglandi.

VAKA TAKDIMi

54 yasinda erkek hasta sol alt ve list ekstremitede
elektrik yanigi nedeni ile Kasim 2002°de klinigimize
basvurdu. Doku hasarinin ilerlemesi ile sol kola dirsek
altt amputasyon uygulandi. Debridmanlar sonrasi sol
ayak , ayak bilegi laterali, bacak distalini i¢eren, kemigi
ve eklemi agikta birakan doku defekti gelisti (Sekil 1).
Defekt ilk olarak ipsilateral latissimus dorsi kas-deri
flebi ile rekonstriikte edildi. Flebin torakodorsal arteri
ile hasarli bacagin posterior tibial arteri arasinda
anastomoz gergeklestirildi. Postoperatif 4. giinde flepte
arteriyel yetmezlik gelismesi nedeniyle revizyona
alindiginda arteryel trombus saptandi.Arter kisaltilip
araya ven grefti konularak anastomozlar tekrarlandi.
Flep, 5. giinde tekrar arteriyel trombiis gelismesi iizerine
kaybedildi. Postoperatif 30. giinde kars1 taraf latissimus
dorsi kas- deri flebi kaldirildi ve flep, arteriyel ve venoz
anastomozlart hasarsiz bacagin tibialis posterior ve vena
comitantesine olacak sekilde, serbest olarak defekte
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adapte edildi. Bu scansta sag ayak bilegi medial
malleoldan 15x5 cm lik bir fasyokiitan flep eleve edildi.
Flep hem anastomoz hattin1 korumak hem de serbest
flebin mobilitesini arttirmak amaci ile pedikiiliin lizerine
ortiildii (Sekil 2).Bu sayede flebe daha uzak mesafeye
erisme potansiyeli kazandirilmaya calisildi (Sekil 3)
Postoperatif donemde immobilizasyonu saglamak amaci
ile her iki bacak, ayak bilegi ile diz eklemi arasindan
al¢1 ile sabitlendi.Postoperatif takipte sorun olmayan
hastanin operasyondan sonra 5. haftada damar pedikiilii
2 saat stire ile klemplendi, flep dolagiminda iskemi
bulgusu saptanmamasi iizerine pedikiil ayrilarak
rekonstriiksiyon tamamlandi. Sag ayak bileginden eleve
edilen fasyokiitan flep yerine iade edildi (Sekil 4).
Postoperatif 7. giinde hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Taylor alt ekstremitedeki kemik-deri defektli bir
olguda rekonstriiksiyon amaciyla iliak osteokiitan felbi
serbest olarak kaldirdiktan sonra ipsilateral resipient
anterior tibial arterde spazm gelismesi nedeniyle karst
taraf anterior tibial artere anastomoz yaparak ilk cross
leg serbest flebi yapmustir !. Townsend ise? 10 vakalik
cross-leg serbest derin sirkumflex iliak arter flep serisini

Sekil 2: Sag ayak bileginden kaldirilan proksimal bazli
fazyokutan flep ile damar pedikilunin o6rtiimesi ve flebe
mobilite kazandiriimasi

Sekil 1: Sol ayak bilegi ve bacak distal 1/3'linl icine alan yaygin
doku defekti. Fibula ve tendonlar ekspoze durumdadir.

Sekil 3: Pedikil ayrilmadan énceki flebin durumu
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CROSS-LEG SERBEST FLEP

Sekil 4: Pedikul ayrilip fasyokutan flebin yerine iade edildikten
sonraki gériniim

yayinlamistir. Pedikiillii serbest flep * olarak da
tanimlanan bu prosediir konvansiyonel serbest fleplerin
ve lokal fleplerin yetersiz kaldigi durumlarda
ekstremitelerdeki komplike defektlerin ortiilmesinde
yeterli doku transferine imkan saglamaktadir.Oldukca
nadir uygulanan bu yontem ilk tercih olmamali, diger
yontemlerin basarisiz oldugu veya basarisiz olacagi
kuvvetle muhtemel olgularda uygulanmalidir. Ayni
ekstremitedeki artere u¢ yan anastomoz teknik olarak
zordur ve eger bacagin beslenmesi bu tek artere bagh
ise trombus gelistiginde katastrofik olabilir.

Cross-leg serbest fleplerin vaskiiler pedikiiliiniin
ayrilmasindan sonra yasayabilirligi neovaskiilarizasyona
baglidir. Neovaskiilarizasyonun hem yara kenarlarindan
hem de flep yatagindan gelistigi, ancak flep yataginin
daha 6nemli katkist oldugu goriilmiistiir. Pedikiilii
ayirmadan once gerekli siirenin uzunlugu; bireysel
faktorlere, alict sahanin vaskiilarizasyon durumuna ve
flep ile alic1 saha arasindaki temas alanina bagli olarak
degismektedir. Delay yapilmaksizin pedikiil ayrildiginda
flepte yiizeyel kayip olabilecegi igin pedikiil tamamen
ayrilmadan 6nce “delay” oneren otdrler mevcuttur 2.
Pedikiil ayrilmadan 6nce hazirlik amaci ile pedikiiliin
bantlanmasi veya parsiyel ayrilmasi neovaskiilarizasyon
gelisimine katkida bulunabilir. Cross-leg pedikiili,
sadece ven icerdiginde 2. haftada ayrilabilir. Deri flebi
zengin bir dermal pleksus igerdigi ve neovaskiilarizasyon
daha hizli gelistigi i¢in pedikiil genellikle 3. hafta da
ayrilabilir. Ancak kas flebi pedikiiliiniin 4. haftada
ayrilmasi onerilmektedir®.
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Bu vakada, operasyondan sonra 5. haftada pedikiil
2 saat siire ile klemplendi, ve dolasimda bir degisiklik
saptanmamasi lizerine ayrildi.

Cross- leg serbest flep kullaniminin dezavantajlari
arasinda, birden fazla operasyon evresi gerektirmesi,
pedikiil ayrilana dek hastanin hareketlerinde kisitlama
olmasi, yasli hastalarda uzamis immobilizasyona bagh
eklem sertliginin gelismesi ve hasarsiz bacagi besleyen
arterlerden birinin feda edilmesi sayilabilir. Uzun
pedikiile sahip flep se¢imi ile mobilitenin
arttirilabileceginden bahsedilmektedir*.

Bu vakada; flep pedikiiliiniin iizerini 6rtmek amact
ile hasarsiz ayak bileginden fasyokiitan flep planlandi.
Boylece hem pedikiiliin korunmasi saglandi, hem de cok
biiyiik olan defektin ortiilmesi flebin mobilitesi artirilarak
kolaylastirilmis oldu. Defektin rekonstriiksiyonu
saglandiktan sonra ise fasyokiitan flep yerine iade
edilerek herhangi bir defekt yaratilmamis oldu.

Cross-leg serbest fleplerde sagkam bacaktan
kaldirilan bir fasyokiitan flebin damar pedikiiliiniin
ortiilmesinde ve flebe daha fazla mobilite
kazandirilmasinda faydali olacagi goriisiindeyiz.
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