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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.

Amaç: Daha önce serbest damarl› fibula grefti ile rekonst-
rüksiyon yap›lan hastalar› geç dönemde de¤erlendirmek ve
sonuçlar›n ›fl›¤›nda endikasyonlar› gözden geçirmek.

Çal›flma plan›: Serbest damarl› fibula grefti kullan›larak te-
davi edilen 36 hastan›n ulafl›labilen 28’i (13 kad›n, 15 erkek,
yafl da¤›l›m› 6-55) yeniden muayene edildi. Ortalama 5.5 y›l
(1-10 y›l) izleme süresinden sonra geç dönemdeki sonuçlar
de¤erlendirildi. Bu hastalarda serbest damarl› fibula grefti,
femur (n=13), tibia (n=6), humerus (n=6) ve önkol kemik-
lerindeki (n=3) genifl defektler için kullan›lm›flt›. Kemik de-
fektinin nedenleri 14 hastada primer kemik tümörü, befl
hastada konjenital tibia psödoartrozu, dokuz hastada en-
fekte psödoartroz ve osteomyelitti. Hastalar klinik olarak
deformite, k›sal›k, kaynamama/patolojik k›r›k, konan ek-
lemlerde hareket kayb› ve a¤r›; radyolojik olarak kayna-
ma, kaynamama ve hipertrofi ve uyumluluk ve hasta
memnuniyeti aç›s›ndan de¤erlendirildi. 

Sonuçlar: Hastalar›n ekstremitelerinde 1-11 cm (ortala-
ma 6 cm) k›sal›k ve 21 hastada varus ve valgus deformi-
tesi saptand›. Hastalar›n 15’inde kaynama, hipertrofi ve
memnuniyet aç›s›ndan çok iyi sonuç al›nmas›n› karfl›n üç
hastada baflar›s›z sonuç elde edildi.

Ç›kar›mlar: Genifl uzun kemik defekti, tedavisi çok zor
bir kemik tablodur. Serbest damarl› fibula grefti iyi bir çö-
züm sa¤lar. K›sal›k, deformite gibi sekeller kalsa bile has-
ta elde edilen sonuçtan memnundur. Ancak uygulamas›
daha kolay yöntemler gelifltikçe endikasyon s›n›rlar› da
daralmaktad›r.
Anahtar sözcükler: Kemik neoplazmlar›/cerrahi; kemik trans-
plantasyonu/yöntem; fibula/kan deste¤i/transplantasyon; rekon-
strüktif cerrahi ifllemler; transplantasyon, otolog.
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Klinik uygulama s›ras›nda ortopedik hastalar›n
tedavisinde, do¤umsal iskelet sistemi anomalileri,
kronik osteomyelit, tümör rezeksiyonlar›, kaynama-
ma gibi birçok sebeple genifl kemik doku kay›plar›y-
la karfl›lafl›l›r. Genifl kemik doku kay›plar›n›n re-
konstrüksiyonu her zaman çözülmesi çok zor bir so-
run olarak karfl›m›za ç›kar.[1-3] Bu sorunun çözümün-
de otogreft bütün bir kemik segmentinin transferi,
allogreft, protez fleklinde kullan›lagelen birçok yön-
tem vard›r.[4,5] Bu yöntemlerin herbiri, sonucu direkt
etkileyecek eksiklikler ve cerrahi k›s›tlamalar içerir.
Serbest damarl› fibula grefti, bu yöntemler içerisin-
de çok yayg›n uygulama alan› bulan bir yöntemdir.
Bu yöntem, daha önce bizim de yay›nlar›m›zda be-
lirtti¤imiz gibi, uzun kemik defektlerinin rekonst-
rüksiyonunda baflar›l› yöntemlerin bafl›nda gelmek-
tedir.[1-3,6] Özellikle defekt alan›n›n çok fakir bir vas-
külarizasyon ve yetersiz kanlanma gösterdi¤i, defekt
uzunlu¤unun da büyük oldu¤u durumlarda hem kon-
vansiyonel greftleme yöntemlerine, hem de di¤er
serbest damarl› kemik grefti yöntemlerine göre
avantajlar sa¤lar.[1-4,6]

Genifl kemik defektlerinin onar›m›nda, vaskülari-
ze olmayan greft uygulamalar›nda greftin iyileflmesi
“creeping substitution” ile olur. Bu olayda greft sa-
dece bir çat› görevi yapar; osteoid hücreler nekroza
u¤rar, yeni hücre istilas› ile yeni kemi¤e dönüflüm

gerçekleflir. Konan greftin özellikleri son y›llarda
anlafl›lm›fl ve nekrotik greftin içinde yer alan, BMP
(bone morphogenetic protein) ad› verilen yeni bir
glikoproteinin varl›¤›n›n iyileflmede önemli yeri ol-
du¤u bulunmufltur. Bugün BMP kullan›m› bu konu-
daki yeni aç›l›mlardan biridir.

Ancak serbest damarl› greftlerde farkl› bir durum
sözkonusudur. Burada iyileflme “creeping substituti-
on” ile de¤il, primer kaynama ile olur.[4-6]

Di¤er yandan, Ilizarov yönteminin kemi¤in vas-
külarizasyonu ve kaynama ile ilgili görüflleri, bu ko-
nuda yepyeni anlay›fl ve yaklafl›mlar ortaya koymak-
tad›r.[4,5,7]

Serbest damarl› fibula grefti hala yayg›n ve bafla-
r›l› bir yöntemdir. Di¤er serbest damarl› kemik greft-
leri fibula kadar yeterli olmamaktad›r. Tan›mlanan
di¤er greftler boy olarak yetersiz kalabilir veya yete-
rince güçlü olmayabilir. Genifl bir alan›n kompakt
bir biyolojik doku ile onar›lmas› zordur. Fibula bütü-
nüyle korteksi ile al›nabildi¤i için iyi bir greftleme
ve yap›sal destek sa¤lar. Ancak, özellikle alt ekstre-
mitede yeterince hipertrofiye olamad›¤› için sorun-
larla karfl›lafl›lmaktad›r. Bu nedenle fibula, massif
konvansiyonel greftlerle birlikte kullan›lmaktad›r.[5]

Serbest damarl› fibula grefti ile biyolojik rekonst-
rüksiyon yöntemini, uzun kemik defektlerinde kon-

fiekil 1. (a) Damarl› fibula+eksternal fiksatör uygulamas›. Erken postoperatif. (b) Postoperatif sekizinci y›l. K›sal›k ve angu-
lasyon mevcut. (c) K›sal›k telafisi+deformite düzeltme s›ras›ndaki grafi.

(a) (b) (c)
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vansiyonel yöntemlerin yan› s›ra, ‹stanbul T›p Fa-
kültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›’nda
1989 y›l›ndan beri uygulamaktay›z.

Hastalar ve yöntem
1989-1999 y›llar› aras›nda 36 hastada serbest da-

marl› fibula grefti ile biyolojik rekonstrüksiyon
yap›ld›. Bu hastalardan sekizi yeterli takip yap›lama-
dan, alt›s› distal habis tümör rezeksiyonu sonras›nda
tümöre ba¤l› komplikasyonlar ve organ metastazlar›
sebebiyle, bir hasta ise trafik kazas› nedeniyle kay-
bedildi. Bir hastam›zdan da dördüncü y›ldan sonra
haber al›namad›. Kaybedilen hastalar, ortalama 2.5
y›l (1-6 y›l) takip edilebildi.

Yirmi sekiz olgu ortalama 5.5 y›l (1-10 y›l)
süreyle izlendi. Bu hastalarda kemik defektine se-
bep olan primer nedenler primer kemik tümörü
(n=14), konjenital tibia psödartrozu (n=5) ve enfek-
te psödoartroz (n=9) idi. Psödoartrozlardan üçü kur-
flunlama sonucu parçal› kemik k›r›klar› zemininde
oluflmufltu.

Travmatik olgular›n tümü daha önce muhtelif te-
daviler görmüfl ve daha önce ortalama üç kez ameli-
yat edilmifllerdi.

Ortalama yafl› 19.4 (6-55) olan hastalar›n 13’ü
kad›n (%46), 15’i erkek (%54) idi.

Rekonstrüksiyonun yap›ld›¤› kemik 13 hastada
femur, alt› hastada tibia, alt› hastada humerus, üç
hastada önkol idi.

Rekonstrüktif cerrahi giriflim 24 hastada ayn›
seansta, dört hastada iki ayr› seansta yap›ld›. Afla-
mal› cerrahi tedavi uygulanan hastalarda enfekte
kemik tam olarak eksize edildi, eksizyon sahas›na
antibiyotikli sementten yer kaplay›c› kondu ve yak-
lafl›k 3-8 hafta (ort. 5 hafta) sonra ikinci ameliyat
yap›ld›.

Osteosentez 18 hastada plak-vida, befl hastada
eksternal fiksatör (orthofix), befl hastada ise vida ile
ilk tespit sonras›nda eksternal fiksatör ile yap›ld›.

Hastalar›n son kontrollerinde de¤erlendirmenin
olabildi¤ince objektif ve standart yap›labilmesi için,
greftin radyolojik de¤erlendirmesinde füzyon, re-
zorpsiyon, k›r›k, k›sal›k, hipertrofi gibi faktörleri
göz önüne alan ISOLS (International Symposium on
Limb Salvage) de¤erlendirme formu; fonksiyonel
sonuçlar› için Enneking’in tümör hastalar›na kullan-
d›¤›, hareket geniflli¤i, a¤r›, stabilite, deformite, kuv-

fiekil 2. (a) Uzatma+deformite düzeltme sonunda Ilizarov cihaz› ç›kar›ld›ktan sonraki grafi. (b) Damarl› fi-
bula uygulamas›. K›sal›k görünümü. (c) Uzatma s›ras›ndaki görünüm.

(a) (b) (c)
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vet, aktivite ve ruhsal kabullenme gibi faktörleri de-
recelendiren fonksiyon de¤erlendirme formu kulla-
n›ld›.[2]

Sonuçlar
Hastalar›n ortalama izleme süresi 5.5 y›l (1-10

y›l) idi.

Klinik de¤erlendirmeye göre hasta grubunda
deformite (n=14), k›sal›k (n=23), kaynamama/pato-
lojik k›r›k (n=3), komflu eklemlerde hareket kayb›
(n=24) ve a¤r› (n=4) saptand›.

Hastalar›m›zda deformite daha çok hafif varus
veya valgus deformitesi fleklinde idi. Ortalama 3.5
cm (1-6 cm) k›sal›k deformitesi vard›.

Radyolojik sonuçlar 25 olguda kaynama, üç
olguda kaynamama, 16 olguda hipertrofi fleklindey-
di. Alt ekstremitedeki greftlerin büyük oranda hi-
pertrofiye u¤rad›¤› görüldü.

Geç dönemde bir komplikasyon olup olmad›¤› ve
hastalar›n halinden memnun olup olmad›¤› araflt›r›l-
d›. Daha önce baflar›s›z olunan ve Ilizarov yöntemi
ile tedavi edilen üç hasta seriden ç›kar›lmad›. On alt›
hasta halinden çok memnun oldu¤unu, alt› hasta
oldukça memnun oldu¤unu bildirdi. Üç hasta
karars›z kald›; üç hasta ise memnun olmad›klar›n›
aç›klad›.

Olgular›n genel de¤erlendirilmesinde 15 olguda
(%54) çok iyi, yedi olguda (%24) iyi, üç olguda orta
(%11) ve üç olguda da kötü (%11) sonuç al›nd›,

Tart›flma
Klini¤imizde serbest damarl› fibula grefti ile bi-

yolojik rekonstrüksiyon yöntemi yan› s›ra son y›llar-
da modüler protezler ve ‹lizarov ile segmenter kay-
d›rma yöntemi de kullan›lmaktad›r. ‹lizarov yönte-
minin, son y›llarda serbest damarl› fibula ile re-
konstrüksiyonun karfl›s›nda alternatif bir yöntem ol-
du¤u görünmektedir. Her iki yöntemin sonuçlar› da
baflar›l›d›r. Biz klini¤imizde bu iki yöntemi de kulla-
n›yoruz. Ayr›ca, üç olgumuz daha önce Ilizarov yön-
temi uygulanm›fl olgulard›. Ilizarov yöntemi ile ba-
flar›l› olunamad›¤›nda, serbest damarl› fibula ile re-
konstrüksiyon iyi bir alternatiftir. Baflar›s›z oldu¤u-
muz üç olguda da Ilizarov yöntemi ile segmenter
kayd›rma uygulanm›fl ve bu olgular da bu yöntemle
kaynam›flt›r. Görülüyor ki, her iki yöntem de birbiri-
ni tamamlay›c› iyi bir seçenek oluflturmaktad›r.

Literatürde fibulan›n yeterince kal›n olmay›p, do-
lafl›mdan fakir bir ortamda kaynama olufluncaya ka-
dar varus ve valgus yönünde deformiteler olabilece-
¤i bildirilmifltir.[8-10] Bizim hiçbir hastam›zda tedavi
gerektirecek bir deformite oluflmad›. Ancak bütün
hastalar›m›zda varus valgus yönünde minimal defor-
miteler mevcuttu.

Özellikle alt ekstremitede fibulan›n hipertrofiye
olmas› uzun zaman almaktad›r. Tam hipertrofiye u¤-
ramayan fibula üzerine yük verildi¤inde kolayl›kla
k›r›klar olabilmektedir.[10-12] Serimizde greftle k›r›k
sadece bir olguda vard›.

Serimizde enfeksiyon iki olguda geliflti. Oluflan
enfeksiyon baflar›s›zl›k nedenlerinin en bafl›nda gel-
mektedir.

Hastalar›m›zda k›sal›k ve komflu eklem sertli¤i
vard›. Yirmi üç olguda 2 cm’den fazla k›sal›k mev-
cuttu. En fazla k›sal›k 11 cm idi. Bu hastada, fibula
ile rekonstrüksiyon yap›lan femur Ilizarovla uzat›la-
rak k›sal›k giderildi.

Hastalar›n subjektif de¤erlendirilmesine bak›ld›-
¤›nda, çok büyük bir k›sm›n›n tedaviden çok mem-
nun oldu¤u görüldü. Serimizdeki olgular, daha önce
uzun tedaviler görmüfl ve baz› kay›plar› di¤er hasta-
lara göre daha fazla tolere edebilen hastalard›.

Damarl› fibula kullan›larak yap›lan biyolojik re-
konstrüksiyon iyi bir yöntemdir. Ancak deneyimli
bir ameliyat ekibi ve major bir ameliyat gerektirir.
Baflar› flans› cerrah ve ekibin tecrübesi ile yak›ndan
ilgilidir. Ancak, günümüzde fibulan›n hipertrofi so-
runlar› yüzünden, alt ekstremitede segmenter kemik
kayd›r›lmas› yöntemini daha çok tercih ediyoruz.

Damarl› fibula ile baflar›s›z olunan olgularda tek-
rar ayn› yöntemi denemek yerine farkl› bir yöntemi
seçmek (Ilizarov) uygundur. Benzer flekilde, Ilizarov
yöntemi de baflar›s›z olunca, hastalar›n ço¤unda bu
yöntemi bir daha kabullenmeme görülmektedir. Bu
durumlarda serbest damarl› fibula iyi bir seçenektir.
Üç hastam›zda, baflar›s›z Ilizarov uygulamalar› so-
nucu oluflan defektlerde biyolojik rekonstrüksiyon
uyguland›.

Sonuç olarak, yeni yöntemler indikasyon s›n›rla-
r›n› daraltsa da, serbest damarl› fibula grefti uzun
kemik defektlerinin onar›m›nda gerek erken dö-
nemdeki sonuçlar›, gerek geç dönem sonuçlar› göz
önüne al›nd›¤›nda henüz vazgeçilebilir bir yöntem
de¤ildir.
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