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Alt ekstremite defektlerinin tedavisinde serbest flepler ile
konvansiyonel yontemlerin karsilastirilmasi

Derya Ozgelik("), Umit Boratag(1), ismail Kuran(2), Litfi Bas(®

1987-1995 yillari arasinda, klinigimizde alt ektremitede doku defekti nedeniyle tedavi edilen 66 hasta, retro-
spektif bir calisma ile degerlendirildi. Calismamizda, serbest doku transferi ile konvansiyonel tedavi uygula-
malari; hastanede kalis siiresi, genel anestezi alma sayisi, toplam maliyet, defektin tird, lokalizasyonu, ebat-
lani, ve erken dénem, ge¢ dénem ameliyat sonrasi komplikasyonlar yéninden karsilastirildi. 66 hastanin 51’ine
konvansiyonel, 15’ine serbest flep yéntemiyle onarim uygulandigi belirlendi. Konvansiyonel yéntemlerle onarim
yapilmis 51 olgunun 27’si ¢apraz bacak, 24’ ayni ekstremiteden hazirlanan fleplerdi. Karsilastirmah calis-
manin sonucunda; uygun oldugu durumlarda ayni bacaktan hazirlanan fleplerin éncelikle; uygun olmadigi du-
rumlarda, serbest fleplerin, ¢apraz bacak fleplerinin tedavi segenegi olarak disinilmesi geregi belirlendi.
Serbest fleplerin ¢apraz fleplere kiyasla kisa hospitalizasyon, tek seansta onarim ve erken mobilizasyon
agisindan avantajli oldugu gézlendi. Buna karsin maliyetinin yiiksek olmasi, ameliyat siresinin uzunlugu
serbest flep yénteminin dezavantajlarini olusturmaktayd..

Anahtar kelimeler: Serbest flep, ¢apraz bacak, pedikiillii flep, alt ekstremite doku defekti

A comparison of the free flaps to conventional procedures in terms of the lower extremity tissue
defects

Between 1987 and 1995, 66 patients who were treated with diagnosis of the complicated lower extremity
tissue defect were evaluated by a retrospective study. In this study, the results of free flap transplantations
and conventional methods were compared in points of the hospitalization time, the number of general anesthe-
sia, the total cost, the type, location and size of defect, and the complications during early and late postopera-
tive periods as well. Of 66 patients, 51 were treated with conventional methods, and 15 patients underwent re-
construction of lower extremities with free flap transplantation. The case number of conventional flaps that im-
plies croos-leg flaps and flaps prepared from the same extremity was 27 and 24 respectivly. As a result of
these comperative study, flaps prepared from the same extremity is considered to be primary choice of treat-
ment modalities in case of proper indication. And the free flap applications are recorded as superior to the
cross-leg applications regarding the shorter hospitalization time, reconstruction with the one-stage operation,
and the earlier mobilization chance; but inferior to all conventional methods regarding the higher cost, the
longer operative time and the necessity of qualified team for microsurgical technique.

Keywords: Free flap, cross-leg, jump flap, lower extremity tissue defect

Plastik cerrahi uygulamalari iginde kullanilan ayni  abilecegine karar verilir (1, 11). Gerekli olan
bacak ve capraz bacak kas, kas-deri, fasya-deri veya  revaskularizasyon, fasyotomi, eksternal fiksasyon ve

fasya flepleri ve 6zellikle mikrocerrahinin gelisimi ile
yayginlasan serbest flepler ile, amputasyonla
sonuglanabilecek komplike yaralanmalar basariyla te-
davi edilebilmektedir. Ancak tedavi yaklasimlarinin
standart oldugu sdylenemez.Tedavi yéntemlerinin
segiminde, her Kklinigin farkl egilimleri olmakia be-
raber; ayni bacak veya karsi bacaktan hazirlanan
konvansiyonel fleplerle serbest flepleri, alt ekstremite
onarim yéntemlerinde gesitli parametrelere gére
karsilastirmayi ve elde ettigimiz sonuclari gelecekteki
uygulamalarimizi standartize etmek igin kullanmayi a-
magcladik. Eklem, tendon, sinir ve damar yapilarinin
aciga Giktigl, periostta kayip, kemik yapida kirik gibi
patolojilerin eslik ettigi alt ekstremitenin yumusak
doku defektlerinin onariminda kanlanmast iyi, tam
kalinhkh doku ortlisiiniin kullanimi esastir (13, 17,
18). Travmaya ugramis ekstremitenin muayenesinde,
oncelikle sinir-damar, ardindan kemik yapi hasari
arastinhr. Daha sonra yumusak doku kaybinin boyut-
lari ve gevre dokunun niteligi degerlendirilir. Doppler
USG veya anjjiografi ile damar yapisi incelenir. Erken
veya ge¢ onarim yéntemlerinden hangisinin uygulan-

debridmanlar yapllir; enfeksiyon agisindan koruyucu
6nlemler alinir. Bu agamalardan sonra defektin
ortlilmesi i¢in gerekli plan ve zamanlama tartigilir
(18). Hangi onanm yénteminin kullanilacagi konusun-
da su parametreler gézden gegirilir:

1. Sinir-damar yapilarindaki hasar derecesi

2. Defektin lokalizasyonu

3. Defektin boyutlari

4. Osteomiyelit mevcudiyeti

5. Alt ekstremiteye 6zgl fonksiyon ve anatomi

Bu temel bilgitere uyularak, klinigimizde alt ek-
stremite rekonstrilksiyonu uygulanan hastalari,
onarim yéntemleri agisindan karsilastirmay: a-
magladik.

Tarihge

ilk bagaryla uygulanan gapraz bacak flebi Hamil-
ton tarafindan 1854 yilinda tanimlanmistir ve halen.

(1) Sigli Etfal Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi, Arastirma Gérevlisi
(2) Sisli Etfal Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi Basasistani, Op. Dr.
(3) Sisli Etfal Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi Sefi, Prof. Dr.
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Sekil 1: a. 17 yastnda erkek hasta, travmaya bagli sol krurisde kronik yara, b. Pedikulii ayriimis serbest latissimus dorsi kasinin alici alana
transfer dncesi goérinimu, c. Ameliyat sonrasi Ugiincli aydaki gériinimi

plastik cerrahide kullanim alani olan énemli flep tir-
lerindendir. Tup-pedikillu flepler ilk olarak Filatov
tarafindan 1917 yilinda ve Gillies tarafindan 1920
yilinda tanimlanmis; alt ekstremitede ilk kullanimi ise
White tarafindan 1922 yilinda yapilmigtir. Alt ek-
stremite defektlerinin onariminda kas fleplerinin kul-
lanimi ilk olarak Ralph Ger tarafindan 1960 yilinda
uygulanmistir. 1960 yilinda Jacobson ve Suarez
tarafindan mirocerrahi tekniginin olusturulmasindan
kisa bir sure sonra, alt ekstremiteye serbest flep o-
larak ilk kompozit doku aktarimi gergeklestirilmistir
(13,17).

Hastalar ve yontem

Bu galigmada, klinigimize 1987-1995 yillari
arasinda alt ektremitede agik yara sikayeti ile bagvu-
ran, onarimin fleple yapilmasi zorunlu olan, toplam
66 hasta retrospektif bir caligma ile onarim yéntemleri
acisindan karsilastirildi. Ug grupta ele aldigimiz
onarim ydntemlerini; ameliyat sonrasi hastanede
kalma siresi, genel anestezi alma sayisi ve tedavinin
maliyeti agisindan karsilastirdik. Ayrica defektin ézel-
ligi, lokalizasyonu, boyutlari ile tercih edilmis flep tird
arasindaki baglantilari kaydettik. Postoperatif erken
dénemdeki hasta konforunu, immobilizasyon siresini
ve komplikasyonlari arastirdik. Maliyet; uygulanan
ameliyat ve anestezi tirtinin fiyati, ameliyat sonrasi
hastanede kalma siiresi, malzemelerin ve ameliyat
oncesi tetkiklerin tutari toplanarak, Saglik Bakan-
ligi'min fiyat tarifesi esas alinarak (21 Mart 1995
22242 sayili Resmi Gazete’'de yayinlanan listeye
gore), guncel kur Gzerinden (Agustos 1996; 1§ =
84.000TL) hesaplandi. Hastanede yatis suresinin art-
masindan kaynaklanan is glici kaybina, bir standart
belirlenemedigi igin hesaplamada yer verilmedi.

Olgularin %83'Unu erkek hastalar olusturuyordu
ve yas gurubu olarak gogunlugu (%26) Uglnci ve
(%20) dordincl dekatlarda yer almaktaydi. Meslek o-
larak cogunluk (%29) is¢i sinifina mensuptu.

Trafik kazasina bagli travmalar, etiolojik faktérler
arasinda birinci siradaydi (%36), ikinci sirada trafik
kazas! digindaki mekanik travmalar (%32), Ugiincl
sirada ise yaniga bagl defektler (%15) gelmekteydi.
Etiolojik faktérlerden bagimsiz olarak, bitin olgularin
°dA>20‘sinde osteomiyelit, doku defektine eslik ediyor-

u.

Olgularimizda kullanilan onarim yéntemleri %u
sekilde gruplandiriimistir (GK:Gastroknemius, FD:
Fasya-deri):

1.  Ayni ekstremiteden hazirlanan flepler:

Distal pedikilli GK-FD flebi 18
Proksimal pedikuillii GK-FD flebi 5
Lateral kalkaneal flep 1

Toplam : 24

2. Caprazbacak flebi:

GK-FD flebi 24
GK-Kas-deri flebi 3

Toplam: 27

3. Serbest flepler:
Skapular kas deri flepi
Rektus abdominis kas flebi
Radial 6nkol FD flebi
Lastissimus dorsi kas ve
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kas-deri flebi
Toplam: 15

Bulgular

Hastanede kalis siiresi ayni bacaktan hazirlanan
flepler kullanildiginda ortalama 30.2 giin, ¢apraz ba-
cak yéntemi kullanildiginda ortalama 49.9 gin,

Fleptira  Ort.yas Cinsiyet Hospitalizasyon Genel anesteziyle Toplam
ve sayIst sUresi (gun)® girigim sayisi ucret +
Capraz 27.0 2ilpE 49.9 2.5 95.844.000
bacak (27) (4-64) 6K (24-196) (2-11) (11419)
Ayni 30.1 22E 30.2 2 73.752.000
bacaktan (10-68) 2K (23-60) (1-4) (878 $)
pedikiilli

fiep (24)

Serbest 371 d2iE 33.5 1.4 112.980.000
flep (15)  (18-57) 3K (12-60) (1-3) (1345 3$)

Tablo 1: Flep tlrerinin kargilagtirmal istatigi
* Her hastanin yapilan ameliyatlarinin postoperatif hospitalizasyon
sireleri toplami belirtiimektedir.
+ Adustos 1996 fiyatlan esas alinmigtir. Ameliyat tirii, anestezi tiird,
oda Ucreti ve maizeme tutar Uzerinden hesaplanmigtir
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Flep tard Kemik ve/veya tendonun Defektin Say! Defektin Sayi
ve sayisi agtkta oldugu olgu sayisi lokalizasyonu boyutlari
Ayak
Plantar 8 (%30) 80 cm?d 21 (%78)
Capraz 16 Dorsal 8 (%30)
bacak (27) (%59) Bacak
Proksimal 1/3 tibia -
Orta 1/3 tibia 2 (%7) 80cm?T 6 (%22)
Distal 1/3 tibia 9 (%33)
Ayak
Plantar 6 (%25) 80cm? | 18 (%75)
Ayni bacaktan 18 Dorsal 1 (%4)
pedikillii flep (24) (%75) Bacak
Proksimal 1/3 tibia 1 (%4) 80 cm?T 6 (%25)
Orta 1/3 tibia 3 (% 12.5)
Distal 1/3 tibia 13 (%54)
Serbest flep (15) 13 Ayak
(%87) Plantar 6 (%40) 80cm? 10 (%67)
Dorsal 1(%7)
Bacak
‘ Proksimal 1/3 tibia - 80cm? T 5 (%33)
Orta 1/3 tibia 2 (%13)
Distal 1/3 tibia 6 (%40)
Tablo 2: Defektlerin turu, lokalizasyonu ve boyutlar
Flep tird Marjinal veya Epidermoliz veya Hematoma Ciddi lokal Vendz Arteriyel Flep Hasta
kismi nekroz greft eliminasyonu kolleksiyonu  enfeksiyon konjesyon yetmezlik mortalitesi mortalitesi
Capraz 10 1 5 8 1 - - J
bacak (27) (%37) (%4) (%19) (%11) (%4) (%4)
Ayni bacaktan 6 1 2 6 1
pedikillu flep (24) (%24) (%4) (%8) (%24) (%4)
Serbest flep (15) 4 2 3 1 - 1
(%27) (%14) (%20) (%7) (%7)

Tablo 3: Fleplerde gérilen erken dénem komplikasyonlar

(Ayni hastada birden tazla komplikasyon ile karsilagiimig olabilir)

serbest flepler uygulandiginda ortalama 33.5 giin o-
larak saptandi.

Olgularin kag kez ameliyata alindigi hesap-
landiginda, ayni bacaktan flep yontemiyle onarim
yapilan hastalarin %88'inin iki ve daha fazla, ¢apraz
bacak yénteminde %74'Unin iki kez, %26’sinin ikiden
daha fazla sayida genel anestezi aldigi bulundu.
Serbest flep uygulamasinda ise hastalarin %80'ninde
tek seans sonunda onarim saglanmisti (Tablo 1).

Flep turleri maliyetleri agisindan karsilastinldigin-
da; serbest flep tekniginin ortalama 111 milyon TL. ile
en pahali yéntem oldugu, ¢apraz bacak fleplerinin or-
talama 95 milyon TL. ile ikinci, ayni bacaktan hazir-
lanan fleplerin ortalama 73 milyon TL. ile tglinct sira-
da geldigi kaydedildi (Tablo 1).

Defektin lokalizasyonu ile kullanilan flepler arasin-
da su baglantilar saptandi: Ayni bacaktan hazirlanan
flepler en gok (%54) 1/3 distal tibia defektlerinde;
gapraz bacak yéntemi (%30) ayak dorsumu, (%30)
plantar bélge ve (%33) 1/3 distal tibia bélge defekt-
lerinde kullaniimigti. Serbest flep yéntemi en gok
(%40) plantar ve (%40) 1/3 distal tibia bélge defet-
lerinde kullaniimisti (Tablo 2).

Defekt ebatlarinin 80 cm2'den daha genis oldugu,
serbest flep uygulanmis bes hastanin ikisinde rektus
abdominis (Sekil 2a, 2b, 3a, 3b), lglinde latissimus
dorsi kas fleplerinin (Sekil 1a, b, c) kullanildigi ve flep
Ustiniin greftlendigi saptandi. Capraz bacak yon-
temiyle onarilan defektlerin %22’sinin, ayni bacaktan
pedikulli flep yontemiyle onarilan defektlerin
%25'inin, serbest flep kullanilarak onarilan defektlerin

ise %33'Unin 80 cm2'den genis oldugu belirlendi.

Capraz bacak birinci seans sonrasi pozisyona
bagl olarak hastalarin tamaminda uykusuzluk, agri,
defekasyon glgligu sikayet'=ri tesbit edilmistir. Bu
gruptan bir olguda erken postoperatif dénemde 2.
derece basi yaras| olusmustu. Serbest flep ve ayni
bacaktan flep uygulanmis olgularda, postoperatif
dénemde pozisyona bagl sikayet belirtiimemistir.
Serbest flep ve ayni bacaktan flep hazirlanan olgu-
larin %90’ninda yara iyilesme siirecini takiben ortala-
ma olarak 20 guin igcinde mobilizasyon saglanmistir.

Donér bélge morbiditesi, fonksiyon kaybi ve es-
tetik kayg! agisindan ele alinarak sorgulandiginda,
ayni bacak veya gapraz bacaktan hazirlanan fasya-
deri fleplerinin dondér alanlarinin 6zellikle kadin hasta-
larda estetik kaygr uyandirdigi, serbest flep uygu-
lanan hastalarin %80’inde (latissimus dorsi kas, rek-
tus abdominis kas flepleri kullanilan) donér sahanin
ince bir insizyon skari tarzinda oldugu ve estetik
kayg! yaratmadig: kaydedildi. Diger %20’lik grubu
olusturan radial onkol flebi kullaniimis G¢ olguda,
dondr sahayla ilgili estetik kayg! olustugu belirlendi.
Hastalarin hi¢birinde fonksiyon agisindan donér saha
morbiditesi kaydedilmedi.

Erken dénem komplikasyonlari incelendiginde
¢apraz bacak yénteminde en sik marjinal-kismi
nekroz (%37), ayni bacaktan hazirlanmis flepte lokal
enfeksiyon (%24) ve marjinal-kismi nekroz (%24)
komplikasyonlarinin olustugu gézlendi. Serbest flep
uygulamalarinda gériilen en sik erken komplikasyon
da marjinal-kismi nekroz (%27) idi (Tablo 3).
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Sekil 2: a. 46 yasinda erkek hasta, trafik kazasina bagli sol kruriste
3. derece agik kirik. b. Serbest rektus abdominis kas flebi
ile onarim sonrasi 20 glndeki gorinim

Tartigma ve sonug

Bu ¢alismada, alt ekstremite onarimlarinda kul-
lanilan konvansiyonel fleplerle serbest flepler deger-
lendirildi. Alt ekstremite defektlerinin tedavisini, defek-
tin boyutlar, eslik eden kemik ve damar-sinir yaralan-
malari gibi ézellikler disinda, onarimda kullanilabile-
cek gevre dokularin varligi belirler.

Deri grefti ile onarilamayacak, kompozit doku
gerektiren defektler g6z dnine alindiginda segenek-
ler i¢ ana grupta siniflandirilabilir. Ayni ekstremite-
den hazirlanan flepler, gcapraz bacak flepleri ve serbet
flepler (13). Bu fleplerin kiyaslanmasi ve sonuglarin
sadece flep canliigina dayanan istatistiklerle veriime-
si uygulamalarin dogru yorumlanabilmesini saglamaz.
Defektlerin ve eslik eden 6zelliklerin standart olma-
masi, olgularin tek tek degerlendirilerek endikasyon-
larin olusturulmasini gerektirir.

Ayni bacaktan hazirtanan flepler

Defektin gevresindeki dokulardan hazirlanabilen
lokal kas veya fasya-deri flepleridir. Ancak sinirli
boyutlardaki defektlere uygulanabilen, hazirlandigi
ekstremitenin dolasiminin saglhkh olmasi kosulunu
gerektiren bu flepler onarim basamaklari iginde yine
de dncelikle disunilmesi gereken tedavi segcenek-
lerindendir (6, 17). Ozellikle néro-vaskulopatili hasta-
larda, fasyasubkutan fleplerle onarim ilk planda
disindlmelidir (19).

Calismamizda; bu grupta hastanede yatis siresi
(ortalama 30.2 guin), girisim sayisi (ortalama 2 kez),
komplikasyon ve dondr saha morbiditesi agisindan el-
de eitigimiz sonuglarin literatlrle uyumlu oldugu gé-
zlendi (10). En diglk maliyet bu grupta saptandi (or-
talama 73 milyon TL).

Defekt boyutlariniri daha kiiglik olusu ve eglik e-
den o6zellikler agisindan bu grubu ¢apraz bacak ve
serbest flep uygulamalarindan ayirmak ,bu segenek-
leri ancak ayni bacaktan hazirlanan flep segenegi
yoksa dusiinmek gerekir ( 3,14). 1/3 proksimal ve or-
ta kruris bélge defektlerinde uygulanan proksimal
pedikulli fasya-kitan ve kas flepleri tek evreli op-
erasyonlarla sonu¢ saglamaktadir. Ancak, ayni ba-
caktan flep yéntemiyle onarim yaptigimiz olgu-

a

Sekil 3: a. 25 yasinda erkek hasta, trafik kazasina bagli sol dig
malleolde 3. derece acik kirik ve doku kaybi, b. Serbest
rektus abdominis kas flebi ile onarim sonrasi 3. aydaki
gbrindm

larimizin gogunda defekt 1/3 distal kruris bdlgesinde
lokalize oldugundan pedikdl revizyonu amaciyla ikinci
operasyon gerekmistir.

Capraz bacak flepleri

Defekt boyutlarinin ve eslik eden faktérlerin ayni
bacaktan flep hazirlanmasina izin vermedigi durum-
larda onarim segenekleri azalir. Bu durumda gapraz
bacak flepleri ve serbest flep uygulamalari glindeme
gelir.

GCapraz bacak flepleri serbest fleplere kiyasla
uygulamasi teknik olarak kolay, ameliyat siresi kisa
bir yéntemdir (7, 16). Buna karsin, diger parame-
trelerin timiinde sonuglari serbest flep sonuglarindan
kétludir. Hastanede kalis suresi belirgin olarak uzun
(ortalama 49.9 guin), cerrahi girisim sayisi fazla (orta-
lama 2.5 kez), erken postoperatif komplikasyon orani
yuksektir (15). Hastanin ameliyat sonrasi pozisyonu
ciddi bir sorundur (12). Uygun olmayan pozisyon,
pedikil gerilmesi veya katlanmasi flep kaybina yol
acabilir. Hazirlanan flebin en u¢ bélimi defekti
orterken, énemli bir bélimu flebin tasinmasi igin
pedikil olarak hazirlanir. Bu 6zellik flep boyutunun,
defekt boyutlarindan ¢ok daha genis hazirlanmasini
gerektirir; sonug olarak dondér saha morbiditesi
fazlalagir. Uzun hospitalizasyon siiresi ve her has-
tanin en az iki kez opere edilmesine ragmen, capraz
bacak fleplerinin maliyeti (ortalama 95 milyon TL.),
serbest flep uygulamalarininkinden daha azdir.

Serbest flepler

Serbest flepler ise, ileri mikrocerrahi teknik, uzun
ameliyat suresi gerektiren, maliyeti yliksek uygula-
malardir. Buna karsin defekte uygun boyutlarda ve
ozellikte flep hazirlanmasina imkan verir. Gereksin-
ime gore kas, kas-deri, kemik-deri, fasya-deri flebi
olarak hazirlanabilirler.

Karsilastirmali veriler, erken mobilizasyon (yara
iyilesmesini takiben ortalama 33, 5 giin) kisa hospital-
izasyon siresi (ortalama 33.5 giin) ve tek seansta
onarimin saglamasi (olgularin %80'inde) agisindan
serbest fleplerin Ustinliginu gésterdi (2, 8).

Osteomyelit olgularinda iyi vaskilarize bir doku-
nun getirilmesi gerekliligi bilinmektedir (17, 18).
Serbest flep ve konvansiyonel flep yéntemleri bu
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amag icin basariyla kullaniimaktadir. Ancak serbest
flep yénteminde verilen antibiyotiklerin bélgeye daha
cok gegctigi bilinmektedir. Serbest kas flebi, os-
teomyelitli olgularimizda enfeksiyonu kontrol altina al-
mada etkin olmustur. Christiano ve ark.’i alt ekstrem-
itede kronik osteomiyelit tanistyla serbest flep yonte-
mi kullanarak ameliyat ettikleri 10 olguyu 3-18 ay i-
zlediklerini, bu siire¢ icinde 9 olgunun rekirrans bul-
gusu gdstermedigini rapor etmigtir (4).

Genig defektler icin, serbest flep yéntemiyle mini-
mal donér saha morbiditesi yaratarak maksimum
doku tasayabilmek mumkiindir. Bu amaca yénelik o-
larak, latissimus dorsi ve rektus abdominis kas flep-
lerini tercih ederek, flep tzerine deri grefti uygulamak-
tayiz. Boylece flep kitlesinin alici saha ile daha iyi
kontur uyumu sagladigini, flep donér sahasinda daha
az mortalite olustugunu gézledik (5, 9). 80 cm2'den
genis defekti olan 5 olguya bahsedilen kas flepleri
ge¢ ddnemde majoér komplikasyon olugmaksizin ak-
tariimistir.

Katsaros ve ark.’nin (8) yanisira Donald ve
ark.'nin (13) galismalarinda, toplam maliyet agisindan
serbest fleplerin diger yéntemlere gére daha ucuz
oldugu kaydedilmistir. Bu ¢alismalarda g¢apraz bacak

Onteminin maliyeti serbest flep maliyetinin iki kati o-
arak bulunmustur. Bizim galigmamizda ise en yilksek
maliyet serbest flep vakalarinda hesaplanmistir.
Galismalar arasindaki bu fark, hastanemizde oda
Ucretlerinin gok ucuz olmasi, dolayisiyla toplam
maliyete az etkimesine baglanmistir. Serbest flep
yonteminin toplam maliyetinin, diger yéntemlerden
daha pahali olmasinin iki temel nedeni mikrocerrahi
malzemelerinin tutarn artirmasi ve ameliyat dncesi
Doppler USG veya anjiografi gibi tetkiklerin kullanil-
masidir. Galismamizda toplam maliyet hesaplanirken
bahsi gecen caligmalardaki parametrelerin aynilari
kullanilmigtir. Ameliyat siiresinin uzun olmasi (klin-
igimizde ortalama 8 saat ), bu konuda yetismis ele-
man gerekliligi, ameliyatlarin iki ekip ile gergeklestir-
ilmesi serbest flep ydnteminin géreceli dezavanta-
jlarini olugturmaktadir.

Sonug olarak; komplike alt ekstremite defekt-
lerinin onariminda, ayni bacaktan hazirlanan flepler
6ncelikle disunilmelidir. Bu mimkiin degilse serbest
flepler gapraz bacak fleplerine tercih edilmelidir.
Gunk;

- Toplam immobilizasyon ve hospitalizasyon stire-
si daha kisadir.

- Genel anestezi alma sayisi daha azdir.

-Toplam maliyet agisindan yéntemler arasinda
anlamli bir fark mevcut degildir.

- Donér saha morbiditesi gok azdir.

- Postoperatif ddnemde hastanin konforu daha iyi
bicimde saglanabilmektedir.
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