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OZET

Caligmanin amact; 4 yillik bir siire boyunca ayak bilegi bolgesinde meydana gelmis kompleks yaralarin tedavi siireci ve komplikasyonlari ile
ilgili faktorlerin analizidir. Mevcut retrospektif ¢alisma, Ocak 2011- Ocak 2015 yillari arasinda ayak bilegi defektlerinin serbest fleplerle
onarimi yapilmis 20 hastayr kapsamaktadir. Biitiin vakalar demografik yapi, olus mekanizmasi, yerlesim, eslik eden yaralanmalar, flep
se¢imi, flep boyutu, alict vaskiiler yapilar, anostomoz sayisi, hastanede yatis siiresi ve post operatif komplikasyonlar agisindan analiz edil-
mistir. Calismamizda ayak bilegi defektleri i¢in 20 hastaya toplam 22 serbest flep yapilmistir. 6 hastada anterolateral uyluk flebi, 6 hastaya
lateral kol flebi, 4 hastaya latissimus dorsi kas deri flebi, 3 hastada radial 6n kol flebi ve 1 hastada yiizeyel femoral arter perforatér serbest
flebi kullanilmistir. Vakalarda basari oraninin %85 oldugu goriilmiistiir. Alt ekstremite rekonstriiksiyonunda birincil amag fonksiyonun geri
kazanilmasi ve korunmasidir. Uygun tedavi planmin yapilmasi hayatidir ve bu tip yaralanmalarda serbest flep ile rekonstriiksiyon en ideal
tercihtir.

Anahtar Kelimeler: Serbest doku transfleri. Anterolateral uyluk flebi. Travma. Mikrocerrahi. Alt ekstremite rekonstriiksiyonu.

Post-Traumatic Reconstruction of the Ankle Defects With Free Tissue Transfer: Analysis of 20 Consecutive Cases

ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze a 4-year experience of managing complex wounds in the ankle region focusing on factors associated
with complications. The present retrospective study included 20 patients treated for defects in the ankle area with free flaps from January
2011 to January 2015. All cases were analyzed for the demographics, mechanism and location of the lower extremity injury, collateral
injuries, flap selection, flap size, recipient vessels, number of anastomosis, hospital stay, postoperative complications. A total of 22 free flaps
performed in 20 patients for tissue defects in the ankle region. There were 6 patients who underwent lower extremity reconstruction using an
anterolateral thigh flap and 6 patients with a lateral arm free flap, 4 with a latissimus dorsi muscle-skin flap, 3 with a radial forearm free flap
and one with superficial femoral artery perforator free flap. Our success rate in lower extremity reconstruction with free flaps was %85.The
primary goal of lower extremity reconstruction is to recover function and maintain it. It is vital to make the appropriate treatment plan, and
all this suggests that free flap would be the best treatment for patients with severe injuries to the lower extremities.

Key Words: Free tissue transfer. Anterolateral thigh flap. Trauma. Microsurgery. Lower extremity reconstruction.

Travma sonucu olusan alt ekstemite yaralanmalari
rekonstriiksiyon icin zorlayicidir. Ozellikle yiiksek
enerjili travmalar lokal fleplerle kapatilmasi miimkiin
olmayan tam kat ve genis doku defektlerine sebep
olabilir'. Distal alt ekstremite yaralanmalar1 kemik,
tendon ve noérovaskiiler yapilarin kolay agiga ¢iktigi
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icin dogas1 geregi zorlayict yaralanmalardir. Bu yiiz-
den bu tip yaralanmalarda serbest flep ile rekonstriik-
siyon ¢ogu zaman en mantikli secenektir. Cerrahlar
literatiirde bir ¢ok kez raporlanmis ve basari ile uygu-
lanmig farkli donér alanlarina sahip bir ¢ok serbest
flep segenegi ile kars1 karsiyadir®. Ancak alt ekstemite
rekonstriiksiyonunda serbest flep kullanimiminda zor-
luklar1 vardir. Alt ekstemite rekontriiksiyonunda flep
kayip orani (%15-20) diger biitiin bolgelerin rekonst-
riiksiyonunda goriinenden (%2) daha fazladir®. Ayrica
agir alt ekstremite yaralanmarinin hasta tizerinde be-
lirgin psikolojik ve ekonomik etkileri mevcuttur; teda-
vinin uygun zamanda baglaylp tamamlanmisinin ige
doniis iizerinde 6nemi biiyiiktiir®.
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Calismamizin amaci; 4 yil boyunca ayak bilegi bolge-
si rekonstriksiyonunda kullandigimiz mikrovaskiiler
yotemlerin analiz edilmesi ve komplikasyonlar ile
iligskisinin incelenmesidir.

Gerecg ve YOntem

Retrospektif ¢aligmamzda Ocak 2011- Ocak 2015
yillar1 arasinda Uludag Universitesi Plastik Rekonst-
riiktif ve Estetik Cerrahi Departmaninda gergeklesti-
rilmis 20 ayak bilegi bolgesi defekt rekonstriiksiyonu
incelenmigtir. Hastalarimizin tamaminda akut travma
sonrasi cerrahi tedavi uygulandi. Kronik agik yarasi
olan hastalar (30 giinden fazla acik yarasi bulunan)
calismamizdan ¢ikarildi. Biitiin hastalarimiza operas-
yon oncesi alt ektremite anjiografisi ¢ekildi. Hastalarin
verileri kurumun bilgisayar sisteminden toplandi ve
hastalarin demografik yapisi, travma mekanizmasi,
yerlesim yeri, eslik eden yaralanmalar, flep segimi,
flep boyutu, alict damarlar, anostomoz sayisi, hasta-
nede kalig suresi, post operatif komplikasyonlar aci-
sindan degerlendirildi.

Toplam 20 hastada gergeklestirilen 22 serbest flep
olgusu ¢aligmamizda incelendi.

Bulgular

Ayak bilegi bolgesinde bulunan 20 defekt olgusunun
tamaminin travma kaynakli oldugu goriildii. Hastala-
rin 17'si erkek, 3'i kadindi. Calismamiza dahil etti-
gimiz hastalarin ortalama yasinin 39.2 (13-64) oldugu
goralda.

Travma mekanizmalar1 incelendiginde; 9 hastanin
trafik kazasi sebebiyle, 5 hastanin elektirik yanigi
sebebiyle, 4 hastanin atesli silah yaralanmasi sebebiy-
le, 2 hastanin da kimyasal yanik sebebiyle opere edil-
digi goriildii. Hastalarin 7'sinde eslik eden tibia frak-
tiiri mevcuttu. Hastalarin ortalama hastanede kalis
stirelerinin 36.4 giin oldugu goriildii. Hastalarin de-
mografik yapis1 ve travma mekanizmalari tablo I’de
listelendi.

Alt ekstremite rekonstriiksiyonu sirasinda flep segi-
minde baslica doku defektinin boyutu ve yerlesimi
g6z onunde bulunduruldu. Anterolateral uyluk flebi ve
lateral kol flebi serbest paternde 6'sar hastada ilk
secenek flepler olarak kullanildi. Latissimus dorsi kas
deri flebi 4 hastada, radial 6n kol serbest flebi 3 hasta-
da ve stperfisyal femoral arter perforatdr flebi 1 has-
tada kullanildi. Calismamizda serbest flep ile alt ekst-
remite rekonstriiksiyonu basar1 orani %85 olarak he-
saplandi.

Kullanilan fleplerin ortalama boyutunun 109.6 cm?
oldugu goriildii. Kullanilan en kiiglik serbest flep,
anterior ayak bilegi defekt rekonstiirksiyonunda kulla-
nilan 8 cm x 5 cm’lik lateral kol flebiydi. En genis
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flep ise posterior bilek, topuk ve plantar bélgeyi kapa-
layan kompleks defektin rekonstriiksiyonunda kullani-
lan 20cm x 10cm’lik latissimus dorsi kas deri flebiydi.
Alict arter olarak 10 hastada anterior tibial arter tercih
edilirken, yine 10 hastada posterior tibial arter tercih
edildi. Ven anostomozlarinin sayisi incelendiginde 20
hastanin 13’iinde 2 ya da 3 ven anostomozu yapilmis
oldugu goriildii. Flep tipleri, boyutlar1 ve alict arterler
tablo II ve III’te listelenmistir.

Tablo 1. Hasta demografisi, travma mekanizmasi,
eslik eden yaralanma
I Travma Tibia
Numara | Yas Cinsiyet Mekanizmasi Kingi
1 48 M Elektrik yanigi
2 18 M Trafik kazas! +
3 30 M Trafik kazas! +
4 64 M Trafik kazas!
5 13 M Atesli Silah
6 32 M Atesli Silah -
7 35 M Trafik kazas! +
8 42 F Trafik kazas|
9 28 M Elektrik yanigi
10 24 M Trafik kazas! -
11 32 M Atesli Silah +
12 52 M Trafik kazas| +
13 47 M Kimyasal yanik
14 60 M Elektrik yanigi
15 61 M Elektrik yanigi
16 40 M Elektrik yanigi -
17 56 F Trafik kazas! +
18 56 M Trafik kazas! +
19 18 F Kimyasal yanik
20 24 M Atesli Silah
Tablo I1. Rekonstriiksiyon karakteristikleri
Flap Boyutu | Alici Ven Yati
No | Flep ?cmz))/ Arter | Anastomozu SUreii
1 RF 10x8 Ta 1 30
2 RF 15x8 Tp 3 41
3 ALT 15x10 Ta 2 25
4 LD 12x10 Ta 2 13
5 LD 15x10 Tp 2 25
6 LA 8x5 Ta 1 40
7 SFA 10x7 Tp 2 46
8 LD 10x20 Tp 2 15
9 RF 9x8 Ta 4 81
10 LA 8x8 Ta 1 9
11 LA 8x7 Ta 1 20
12 LA 8x15 Ta 1 17
13 LA 10x8 Tp 1 22
14 LD 15x10 Tp 2 21
15 LA 10x8 Ta 1 72
16 ALT 12x10 Tp 2 1
17 | ALT 15x8 Tp 2 71
18 | ALT 15x10 Tp 2 35
19 ALT 15x10 Tp 2 21
20 | ALT 10x10 Ta 2 12

RF: Radial 6n kol serbest flebi, ALT: Anterolateral uyluk
flebi, LD: Latissimus dorsi kas deri flebi, LA: Lateral kol
flebi, SFA: Superfisyal femoral arter perforatér flebi, Ta:
Tibialis anterior arteri, Tp: Tibialis posterior arteri
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Tablo I11. Flap boyutlart

Flap Tipleri Sayi Boyut (cm2)
RF 3 90
SFA 1 70
ALT 6 132
LA 6 73
LD 4 155
Total 20 110

RF: Radial &n kol serbest flebi, ALT: Anterolateral uyluk
flebi, LD: Latissimus dorsi kas deri flebi, LA: Lateral kol
flebi, SFA: Suiperfisyal femoral arter perforator flebi

Post operatif donemde 4 hastada (%20) ilk 24 saatlik
donemde vaskiiler komplikasyonlar gelisti. 1 olguda
arterial tromboz gelisirken, 3 vakada vendz tromboz
meydana geldi. Bitin vakalar tekrar ameliyathaneye
alinarak anostomozlar yenilendi. Bu fleplerden 3 tane-
sinde (2 adet lateral kol flebi ve 1 adet latissimus dorsi
kas deri flebi) total flep kayb1 yasandi. 1k flep olarak
lateral kol flebi kullanilan hastalarda radial 6n kol
serbest flebi ile tekrar rekonstriiksiyon yapildi, kaybe-
dilen latissimus dorsi flebinin yerine ise ters akiml
sural flep ile rekonstriksiyon uygulandu. Primer ola-
rak radial 6n kol serbest flebi uygulanan olgularin
birinde uzun dénemde radial sinir néromast gelisti ve
tekrar operasyona alindi. 4 olguda parsiyel flep kaybi
yasandi. Olgularm 3'i debride edilerek greftlendi,
kalan 1 olgu ise sekonder iyilegsmeye birakildi. 2 olgu-
da post operatif hematom drenaji yapildi. Post operatif
donemde karsilasilan komplikasyonlar tablo IV’te
listelendi.

Tablo 1V. Post operatif komplikasyonlar

Sekil 1:
Anterolateral uyluk flebi (ALT) planlanmas:

Sekil 2:
Trafik kazasina bagh anterior ayak bilegi agik yarasi

Sekil 3:
Post operatif gérunim, ALT

RF | SFA| ALT | LA | LD | Toplam
Total nekroz - - - 2 1 3
Parsiyel nekroz - - - 2 2 4
Radial sinir néromasi 1 1
Re-anastomoz 1 1 - - 2 4
Hematom - - 1 1 2

Olgu 1

56 yasinda erkek hasta, sag ayak bilegi anteriorunda
trafik kazasi sonrasinda gelismis acik yara ve cilt
nekrozu. Hastanin defektine ayrica distal tibia fraktiirii
eslik etmekteydi, ortopedi ekibi tarafindan eksternal
fiksator kirik tedavisi icin yerlestirildi. Alict bolgenin
debridman1 sonrasi, genis semisirkiiler doku defekti
icin contralateral ekstremiteden hazirlanan anterolate-
ral uyluk flebi rekonstriiksiyon yapildi. Flep arteri,
posterior tibial artere ug-yan olarak anostomoz yapildi.
Her iki komitan ven, posterior tibial venlere ug-uca
anostomoz yapildi. Flep donér alami primer olarak
kapatildi (Sekil 1-3).

Olgu 2

Kimyasal yanik sonrasi ayak bilegi posteriorunda
gelisen tam kat doku nekrozu igin boliimiize yonlendi-
rilen hasta 47 yasinda erkek hasta. Alict alan debrid-
mani sonrasi lateral kol serbest flebi ile rekonstriiksi-
yon yapildi. Flep arteri posterior tibial artere ug¢ yan
anostomoz yapildi. Flep veni ise posterior tibial ven-
lerden bir tanesine u¢ uca anostomoz yapildi. Donér
saha primer olarak kapatildi (Sekil 4-6).

Sekil 4:
Lateral kol flebi planlanmasi
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Sekil 5:
Kimyasal yaniga bagh posterior ayak bilegi
agik yarasi

Sekil 6:
Post operatif 3. Hafta

B. Ersen, ark.
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Sekil 7:
Superfisyal femoral arter (SFA) perforator flebi
planianmast

Sekil 8:
Flep hazirlanmasi, SFA

Sekil 9:
Post operatif gérinim, SFA

Olgu 3

35 yasinda erkek hasta, trafik kazasi sonrasi sol taraf
acik tibia kirigina eslik eden 10cm x 7 cm’lik doku
defekti mevcuttu. Eksternal fiksasyon sonrasi, alici
alan debride edildi. Aynmi ekstremiteden hazirlanan
siiperfisyal femoral arter perforator flebi alici alana
yerlestirildi. Flep arteri posterior tibial artere ug¢ yan
anostomoz yapildi. Mevcut 2 komitan ven posterior
tibial venlere ug uca anostomoz yapildi. Cevre dokula-
rin onarimi i¢in kismi kalinlikta doku grefi kullanildi.
Dondr saha primer kapatildi (Sekil 7-9).
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Olgu 4

42 yasinda kadin hasta, trafik kazasi sonrasi posterior
ayak bilegi, topuk ve plantar bolgeyi kaplayan genis
defekt debride edildi. Sol taraf latissimus dorsi kas
deri flebi hazirlandi. Flep arteri u¢ uca posterior tibial
artere, venlerise komitan venlere u¢ uca anostomoz
yapildi. Dondr alan i¢in kismi kalinlikta der greftleri
kullamldi (Sekil 10-12).
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Sekil 10:
Plantar bége, topuk ve posterior ayak bilegini kapla-
yan kompleks yara

)

Sekil 11:
Latissimus dorsi kas deri flebi (LD) planlanmas:

Sekil 12:
Post operatif 6. Ay, LD

Tartisma

Ozellikle ayak bilegi bolgesinin rekonstriiksiyonu,
defektin kapatilmasi i¢in kullamlabilecek yumusak

dokudan zengin olmamasi ve 6nemli anatomik yapila-
rin cilde yakin yerlesimleri sebebi ile oldukg¢a zorlayi-
cidir. Ayak bilegi defektleri agiga ¢ikan tendon, kemik,
eklem ve ndrovaskiiler yapilarin kapatilmasi i¢in ince,
esnek yumusak doku Grtiisiine ihtiyag duyar®.

Uzun bir stire boyunca major alt ekstemite yaralarinin
rekonstriiksiyonunda kas ve kas deri flepleri ilk sece-
nek olarak kullanilmistir. Bu fleplerin enfeksiyona ve
kemik kaynamamasi durumlarina karsi direngli olusu
secim sebebi olmustur®. Her ne kadar bu flepler hala
genig defektlerde rollerini korusada, fasiyokiitan flep-
ler kas ve kas-deri fleplerine benzer fonksiyonel so-
nuclar ve enfeksiyon oranlari sunmaktadir’.

Lateral kol flebi, superfisial femoral arter perforator
serbest flebi ve anterolateral uyluk flebinin alt ekster-
mite rekonstriksiyonunda oldukca iyi segenekler
oldugunu gozledik. 119 alt ekstremite rekonstriksiyo-
nu olgusunun incelendigi gilincel bir calismada antero-
lateral uyluk flebinin basar1 oranin (%96), rektus ab-
dominis kas flebinin ise (%86) oldugu gosterilmistir®.
Radial 6n kol serbest flebinin alt ekstremitede kulla-
nimida giin gegtikce artmaktadir. Ancak, radial 6n kol
flebinin dondr alan morbiditesi flebin vaskiler avan-
tajlarinda ragmen ikinci secenek olarak kalmasina
sebep olmustur’.

Alt ekstremite rekonstruksiyonunda flep se¢imi alici
ve dondr alan karakteristiklerine baglidir. Caligma-
mizda dondr alanlar1 primer kapatilabilen, cerrahi
sirasinda pozisyon degisikligi gerektirmeyen, genis
pedikiil ¢apli ve kas sakrifiye edilmesini gerektirme-
yen fasiyokiitan flepler tercih edildi. Kas deri flepleri-
nin temel kullamm sekli olduk¢a biyik ve birden
fazla anatomik alani kaplayan defektlerin rekonstriik-
siyonu idi. Radial &n kol flebi ise ikincil flep olarak
tercih edildi. 6 hastada anterolateral uyluk flebi, 6
hastada lateral kol flebi, 4 hastada latissimus dorsi kas
deri flebi, 3 hastada radial 6n kol flebi ve 1 hastada
stperfisiyal femoral arter perforator flebi kulanildi.

Nispeten kii¢lik kabul edilen defektlerde lateral kol
flebi ilk tercihimizdi. Lateral kol flebi ince, esnek,
diseksiyonu kolay bir serbest flep segenegidir. Tercih
edilen batln olgularda dondr alan primer olarak kapa-
tildi. Flebin gézlenen dezavantajlart olarak kisa pedi-
kul boyu ve tek bir ven igermesidir.

Genis defektlerde anterolateral uyluk flebi ve super-
fisyal femoral arter perforator flebi ilk tercihlerimizdi.
Operasyon sirasinda pozisyon degisikligi gerektirme-
meleri ve kas sakrifiye edilmemesi tercih sebepleriydi.
Bitiin dondr alanlar primer olarak kapatildi ve flep
kaldirilmasina bagli fonksiyonel defisit gdriilmedi.

3 olguda radial 6n kol serbest flebi ilk secenek olarak
kullanildi. Bu olgularin ortak noktasi olduk¢a agir
travmalar olmalartydi. Rekonstriksiyon igin uzun
vaskdiler pedikullii flep ihtiyaci mevcuttu. 2 olguda
radial 6n kol serbest flebi ilk serbest flebi total kaybi-
na bagli ikincil serbest flep olarak kullanildi. Kaybedi-
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len iki flepte vendz yetmezlikten kaybedildigi igin
yuksek vaskiilaritesi sebebiyle radial én kol flebi ter-
cih edildi. Dondr alan morbiditesi yizlnden radial 6n
kol flebi klinigimizde ancak diger fleplerin uygun
olmadig vakalarda kullanildi.

4 olguda latissimus dorsi kas deri flebi primer flep
olarak kullanildi. Bu olgular, ayak bilegine eslik eden
topuk, plantar bolge gibi agirhik tasiyan anatomik
alanlarininda defektli oldugu olgulardi. Calismamizda
bu flebin ortalama boyutunun 155cm?oldugu goriildii.
Latissimus dorsi kas deri flebi baglica genis ve komp-
leks yaralanmalarda kullanildi. Bu sebeple bu flebin
kullanildig1 4 olgunun 3'iinde donér alan kismi kalin-
likta deri grefti ile kapatild.

Alt ekstremite total flep kayb1 orani diger viicut bolge-
lerine oranla daha yiiksektir. Literaturde mevcut bir-
cok calisma alt ekstremite rekonstriiksiyonunda flep
kayb1 oranimn, iist ekstremite, gdvde ve bas boyun
rekonstritksiyonunda flep kaybi oraninda yiiksek ol-
dugunu gostermistir’®. Calismamizda serbest flep ile
alt ekstremite rekonstriiksiyonunda basar1 oranimi-
zin %85 oldugu goriilmiistiir. Bu oran literatiirde bu-
lunan bir gok yaymna benzerlik gostermektedir'®™,
Melissinos ve Parks'® yaynladiklari raporda bas-
boyun, gévde, (st ekstremite ve alt ekstremite rekonst-
riiksiyonunda serbest flep basari oranlarini sirasi
ile %96.8, %100, %98.8 ve %95.6 olarak gdstermistir.
Benzer sekilde Percival ve arkadaslarmim®™ raporunda
ise oranlar %94, %100, %91 ve %85 olarak gosteril-
mistir.

Naique ve ark’ Gustillo evre Illb yaralanmalarinda
operasyon sonrasi komplikasyon ve revizyon cerrahi
oranlarmin artmig oldugunu goéstermistir. Calisma-
mizda 7 hasta Gustillo evre IIIb tipi yaralanmaya
maruz kalmist1 ve bu hastalarin literatiire benzer sekil-
de 5 tanesinde post operatif komplikasyonlar gézlendi.
2 hastada total flep kaybi yasandi. Caligmamizdaki
diger hastalarda karsilastirildigin bu gruba ait hasta-
larda komplikasyon oranlarinin daha yiiksek oldugu
dikkat cekti.

Alt ekstremite rekonstlirksiyonunda birincil amag
fonksiyonun kazanilmasi ve devamimin saglanmasidir.
Bunun igin iskelet rekonstriiksiyonu ve yumusak doku
kilifi kritik 6neme sahiptir. Rekonstriiksiyonun basari-
siz olmasi durumunda daha fazla doku ve fonksiyon
kayb1 ihtimali olusur. Bu sebeple uygun tedavi plani-
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nin yapilmasi hayatidir. Calismamizda tedavi siirecini
yonettigimiz 20 alt ekstremite defekti olgusunun re-
konstriiksiyon sonuglarini paylastik.
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