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Serbest damarh fibula grefti ile biyolojik rekonstriiksiyon:
Morbidite, mortalite ve komplikasyonlar acisindan ge¢ degerlendirme

Biologic reconstruction using free vascularized fibular graft: evaluation of long-term
results for morbidity, mortality, and complications

Hayati DURMAZ

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Daha once serbest damarli fibula grefti ile rekonst-
riiksiyon yapilan hastalar1 ge¢ donemde degerlendirmek ve
sonuclarin 1g1§inda endikasyonlart gozden gecirmek.

Calisma plani: Serbest damarli fibula grefti kullanilarak te-
davi edilen 36 hastanin ulagilabilen 28’1 (13 kadin, 15 erkek,
yas dagilim1 6-55) yeniden muayene edildi. Ortalama 5.5 yil
(1-10 y1l) izleme stiresinden sonra ge¢ donemdeki sonuglar
degerlendirildi. Bu hastalarda serbest damarl: fibula grefti,
femur (n=13), tibia (n=6), humerus (n=6) ve 6nkol kemik-
lerindeki (n=3) genis defektler icin kullanilmisti. Kemik de-
fektinin nedenleri 14 hastada primer kemik tiimorii, bes
hastada konjenital tibia psddoartrozu, dokuz hastada en-
fekte psodoartroz ve osteomyelitti. Hastalar klinik olarak
deformite, kisalik, kaynamama/patolojik kirik, konan ek-
lemlerde hareket kaybi ve agri; radyolojik olarak kayna-
ma, kaynamama ve hipertrofi ve uyumluluk ve hasta
memnuniyeti agisindan degerlendirildi.

Sonuclar: Hastalarin ekstremitelerinde 1-11 cm (ortala-
ma 6 cm) kisalik ve 21 hastada varus ve valgus deformi-
tesi saptandi. Hastalarin 15’inde kaynama, hipertrofi ve
memnuniyet agisindan ¢ok iyi sonu¢ alinmasini karsin ii¢
hastada basarisiz sonug elde edildi.

Cikarmmlar: Genis uzun kemik defekti, tedavisi ¢cok zor
bir kemik tablodur. Serbest damarli fibula grefti iyi bir ¢o-
ziim saglar. Kisalik, deformite gibi sekeller kalsa bile has-
ta elde edilen sonugtan memnundur. Ancak uygulamasi
daha kolay yontemler gelistikce endikasyon sinirlart da
daralmaktadir.

Anahtar sozciikler: Kemik neoplazmlari/cerrahi; kemik trans-

plantasyonu/yontem; fibula/kan destegi/transplantasyon; rekon-
striiktif cerrahi islemler; transplantasyon, otolog.

Objectives: We evaluated long-term results of patients
who underwent reconstruction using the free vascularized
fibular graft and assessed its indications.

Methods: Free vascularized fibular graft was used in 36
patients. Of these, 28 patients (13 females, 15 males, age
range 6-55 years) were evaluable after a follow-up of 5.5
years (range 1-10 years). Reconstruction with the free
vascularized fibular graft was performed for femoral
(n=13), tibial (n=6), humeral (n=6) and forearm (n=3)
bone defects. Etiology for the bone defects was primary
bone tumor in 14 patients, congenital tibial pseudoarthro-
sis in five patients and infected pseudoarthrosis and
osteomyelitis in nine patients. Clinically, deformity, leg-
length discrepancy, nonunion/pathologic fracture, loss of
motion and pain were evaluated; radiologic assessment
included union, nonunion, hypertrophy. Patient satisfac-
tion was also considered.

Results: The leg-length discrepancy was between 1-11 cm
(mean 6 cm). Twenty-one patients exhibited slight varus
and valgus deformities. In fifteen patients, excellent results
were obtained with regard to union, graft hypertrophy and
patient satisfaction. Fair results were found in three patients.

Conclusion: Treatment of long bone defects is quite diffi-
cult; however, free vascularized fibular graft may be an
appropriate alternative. Patients are generally satisfied with
the outcome despite such complications as residual deformi-
ty and leg-length discrepancy. With the development of eas-
ier methods, indications for this flap may be more limited.

Key words: Bone neoplasms/surgery; bone transplantation/

methods; fibula/blood supply/transplantation; reconstructive
surgical procedures; transplantation, autologous.
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Klinik uygulama sirasinda ortopedik hastalarin
tedavisinde, dogumsal iskelet sistemi anomalileri,
kronik osteomyelit, tiimor rezeksiyonlari, kaynama-
ma gibi birgok sebeple genis kemik doku kayiplary-
la kargilagilir. Genis kemik doku kayiplarinin re-
konstriiksiyonu her zaman ¢6ziilmesi ¢cok zor bir so-
run olarak kargimiza ¢ikar."* Bu sorunun ¢6ziimiin-
de otogreft biitiin bir kemik segmentinin transferi,
allogreft, protez seklinde kullanilagelen bir¢ok yon-
tem vardir.*” Bu yontemlerin herbiri, sonucu direkt
etkileyecek eksiklikler ve cerrahi kisitlamalar igerir.
Serbest damarli fibula grefti, bu yontemler igerisin-
de ¢ok yaygin uygulama alani bulan bir yontemdir.
Bu yontem, daha 6nce bizim de yaymlarimizda be-
lirttigimiz gibi, uzun kemik defektlerinin rekonst-
riiksiyonunda basarili yontemlerin baginda gelmek-
tedir."** Ozellikle defekt alaninin ¢ok fakir bir vas-
kiilarizasyon ve yetersiz kanlanma gosterdigi, defekt
uzunlugunun da biiyiik oldugu durumlarda hem kon-
vansiyonel greftleme yontemlerine, hem de diger
serbest damarli kemik grefti yontemlerine gore
avantajlar saglar."**

Genis kemik defektlerinin onariminda, vaskiilari-
ze olmayan greft uygulamalarinda greftin iyilesmesi
“creeping substitution” ile olur. Bu olayda greft sa-
dece bir cat1 gorevi yapar; osteoid hiicreler nekroza
ugrar, yeni hiicre istilasi ile yeni kemige doniisiim

gerceklesir. Konan greftin 6zellikleri son yillarda
anlasilmis ve nekrotik greftin icinde yer alan, BMP
(bone morphogenetic protein) adi verilen yeni bir
glikoproteinin varliginin iyilesmede 6nemli yeri ol-
dugu bulunmugtur. Bugiin BMP kullanimi1 bu konu-
daki yeni acilimlardan biridir.

Ancak serbest damarl greftlerde farkli bir durum
sozkonusudur. Burada iyilesme “creeping substituti-
on” ile degil, primer kaynama ile olur.”

Diger yandan, Ilizarov yénteminin kemigin vas-
kiilarizasyonu ve kaynama ile ilgili goriisleri, bu ko-
nuda yepyeni anlayis ve yaklagimlar ortaya koymak-
tadir.**"

Serbest damarli fibula grefti hala yaygin ve basa-
ril1 bir yontemdir. Diger serbest damarli kemik greft-
leri fibula kadar yeterli olmamaktadir. Tanimlanan
diger greftler boy olarak yetersiz kalabilir veya yete-
rince giiclii olmayabilir. Genig bir alanin kompakt
bir biyolojik doku ile onarilmasi zordur. Fibula biitii-
niiyle korteksi ile alinabildigi icin iyi bir greftleme
ve yapisal destek saglar. Ancak, ozellikle alt ekstre-
mitede yeterince hipertrofiye olamadig1 i¢in sorun-
larla karsilasilmaktadir. Bu nedenle fibula, massif
konvansiyonel greftlerle birlikte kullanilmaktadir.”

Serbest damarli fibula grefti ile biyolojik rekonst-
riiksiyon yontemini, uzun kemik defektlerinde kon-

Sekil 1. (a) Damarli fibula+eksternal fiksatér uygulamasi. Erken postoperatif. (b) Postoperatif sekizinci yil. Kisalik ve angu-
lasyon mevcut. (c) Kisalik telafisi+deformite diizeltme sirasindaki grafi.
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vansiyonel yontemlerin yani sira, Istanbul Tip Fa-
kiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda
1989 yilindan beri uygulamaktayiz.

Hastalar ve yontem

1989-1999 yillar1 arasinda 36 hastada serbest da-
marli fibula grefti ile biyolojik rekonstriiksiyon
yapildi. Bu hastalardan sekizi yeterli takip yapilama-
dan, altis1 distal habis tiimér rezeksiyonu sonrasinda
tiimore bagh komplikasyonlar ve organ metastazlari
sebebiyle, bir hasta ise trafik kazasi nedeniyle kay-
bedildi. Bir hastamizdan da dordiincii yildan sonra
haber alinamadi. Kaybedilen hastalar, ortalama 2.5
yil (1-6 yil) takip edilebildi.

Yirmi sekiz olgu ortalama 5.5 yil (1-10 yil)
siireyle izlendi. Bu hastalarda kemik defektine se-
bep olan primer nedenler primer kemik tiimorii
(n=14), konjenital tibia psddartrozu (n=5) ve enfek-
te psddoartroz (n=9) idi. Psédoartrozlardan iicii kur-
sunlama sonucu parcali kemik kiriklari zemininde
olusmustu.

Travmatik olgularin tiimii daha énce mubhtelif te-
daviler gdormiis ve daha 6nce ortalama ii¢ kez ameli-
yat edilmislerdi.

Ortalama yas1 19.4 (6-55) olan hastalarin 13’
kadin (%46), 15’1 erkek (%54) idi.

Rekonstriiksiyonun yapildigi kemik 13 hastada
femur, alti hastada tibia, alti hastada humerus, ii¢
hastada 6nkol idi.

Rekonstriiktif cerrahi girisim 24 hastada ayni
seansta, dort hastada iki ayr1 seansta yapildi. Asa-
mal1 cerrahi tedavi uygulanan hastalarda enfekte
kemik tam olarak eksize edildi, eksizyon sahasina
antibiyotikli sementten yer kaplayici kondu ve yak-
lagik 3-8 hafta (ort. 5 hafta) sonra ikinci ameliyat
yapildi.

Osteosentez 18 hastada plak-vida, bes hastada
eksternal fiksator (orthofix), bes hastada ise vida ile
ilk tespit sonrasinda eksternal fiksator ile yapildi.

Hastalarin son kontrollerinde degerlendirmenin
olabildigince objektif ve standart yapilabilmesi i¢in,
greftin radyolojik degerlendirmesinde fiizyon, re-
zorpsiyon, kirik, kisalik, hipertrofi gibi faktorleri
g6z Oniine alan ISOLS (International Symposium on
Limb Salvage) degerlendirme formu; fonksiyonel
sonuglart icin Enneking’in tiimor hastalarina kullan-
dig1, hareket genisligi, agri, stabilite, deformite, kuv-

Sekil 2. (a) Uzatma+deformite diizeltme sonunda llizarov cihazi ¢ikarildiktan sonraki grafi. (b) Damarl fi-
bula uygulamasi. Kisalik gériinimi. (¢) Uzatma sirasindaki gértinim.
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vet, aktivite ve ruhsal kabullenme gibi faktorleri de-
recelendiren fonksiyon degerlendirme formu kulla-
nildi.”

Sonuclar

Hastalarin ortalama izleme siiresi 5.5 yil (1-10
yil) idi.

Klinik degerlendirmeye gore hasta grubunda
deformite (n=14), kisalik (n=23), kaynamama/pato-
lojik kirik (n=3), komsu eklemlerde hareket kaybi
(n=24) ve agr1 (n=4) saptandi.

Hastalarimizda deformite daha ¢ok hafif varus
veya valgus deformitesi seklinde idi. Ortalama 3.5
cm (1-6 cm) kisalik deformitesi vardi.

Radyolojik sonuglar 25 olguda kaynama, ii¢
olguda kaynamama, 16 olguda hipertrofi seklindey-
di. Alt ekstremitedeki greftlerin biiyiik oranda hi-
pertrofiye ugradig1 goriildii.

Gec donemde bir komplikasyon olup olmadig ve
hastalarin halinden memnun olup olmadig: arastiril-
di1. Daha once basarisiz olunan ve Ilizarov yontemi
ile tedavi edilen ii¢ hasta seriden ¢ikarilmadi. On alt1
hasta halinden ¢ok memnun oldugunu, alti hasta
oldukca memnun oldugunu bildirdi. U¢ hasta
kararsiz kaldi; li¢ hasta ise memnun olmadiklarini
acikladi.

Olgularin genel degerlendirilmesinde 15 olguda
(%54) cok iyi, yedi olguda (%24) iyi, ii¢ olguda orta
(%11) ve ii¢ olguda da kétii (%11) sonug alindi,

Tartisma

Klinigimizde serbest damarli fibula grefti ile bi-
yolojik rekonstriiksiyon yontemi yani sira son yillar-
da modiiler protezler ve ilizarov ile segmenter kay-
dirma yontemi de kullanilmaktadir. lizarov yonte-
minin, son yillarda serbest damarl fibula ile re-
konstriiksiyonun kargisinda alternatif bir yontem ol-
dugu goriinmektedir. Her iki yontemin sonugclar1 da
basarilidir. Biz klinigimizde bu iki yontemi de kulla-
niyoruz. Ayrica, ii¢ olgumuz daha 6nce Ilizarov yon-
temi uygulanmis olgulardi. Ilizarov yontemi ile ba-
sarili olunamadiginda, serbest damarh fibula ile re-
konstriiksiyon iyi bir alternatiftir. Basarisiz oldugu-
muz ii¢ olguda da Ilizarov yontemi ile segmenter
kaydirma uygulanmis ve bu olgular da bu yontemle
kaynamistir. Goriiliiyor ki, her iki yontem de birbiri-
ni tamamlayici iyi bir segenek olusturmaktadir.

Literatiirde fibulanin yeterince kalin olmay1p, do-
lasimdan fakir bir ortamda kaynama olusuncaya ka-
dar varus ve valgus yoniinde deformiteler olabilece-
gi bildirilmistir.®'” Bizim higbir hastamizda tedavi
gerektirecek bir deformite olugmadi. Ancak biitiin
hastalarimizda varus valgus yoniinde minimal defor-
miteler mevcuttu.

Ozellikle alt ekstremitede fibulanin hipertrofiye
olmasi uzun zaman almaktadir. Tam hipertrofiye ug-
ramayan fibula iizerine yiik verildiginde kolaylikla
kiriklar olabilmektedir."*"* Serimizde greftle kirik
sadece bir olguda vardi.

Serimizde enfeksiyon iki olguda gelisti. Olusan
enfeksiyon basarisizlik nedenlerinin en basinda gel-
mektedir.

Hastalarimizda kisalik ve komsu eklem sertligi
vardi. Yirmi ii¢ olguda 2 cm’den fazla kisalik mev-
cuttu. En fazla kisalik 11 cm idi. Bu hastada, fibula
ile rekonstriiksiyon yapilan femur Ilizarovla uzatila-
rak kisalik giderildi.

Hastalarin subjektif degerlendirilmesine bakildi-
ginda, cok biiyiik bir kisminin tedaviden ¢ok mem-
nun oldugu goriildii. Serimizdeki olgular, daha 6nce
uzun tedaviler gormiis ve bazi kayiplart diger hasta-
lara gore daha fazla tolere edebilen hastalardi.

Damarl: fibula kullanilarak yapilan biyolojik re-
konstriiksiyon iyi bir yontemdir. Ancak deneyimli
bir ameliyat ekibi ve major bir ameliyat gerektirir.
Bagari sansi cerrah ve ekibin tecriibesi ile yakindan
ilgilidir. Ancak, gilintimiizde fibulanin hipertrofi so-
runlar yiiziinden, alt ekstremitede segmenter kemik
kaydirilmas1 yontemini daha cok tercih ediyoruz.

Damarli fibula ile basarisiz olunan olgularda tek-
rar ayn1 yontemi denemek yerine farkli bir yontemi
secmek (Ilizarov) uygundur. Benzer sekilde, Ilizarov
yontemi de basarisiz olunca, hastalarin ¢ogunda bu
yontemi bir daha kabullenmeme goriilmektedir. Bu
durumlarda serbest damarli fibula iyi bir secenektir.
Ug hastamizda, basarisiz Ilizarov uygulamalari so-
nucu olusan defektlerde biyolojik rekonstriiksiyon
uygulandi.

Sonug olarak, yeni yontemler indikasyon sinirla-
rint daraltsa da, serbest damarl fibula grefti uzun
kemik defektlerinin onariminda gerek erken do-
nemdeki sonuclari, gerek ge¢c donem sonuglart goz
oniine alindiginda heniiz vazgecilebilir bir yontem
degildir.
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