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ABSTRACT 
Higher quality, fast,safe and permanent repair results can 

be observed with lower extremity reconstruction with free 
tissue transfer. Nevertheless the partial or total loss of flap is 
a serious problem due to the vascular problems of free tissue 
transfer.

CASE: 68 year old female patient with tissue defect in 
lower left extremity due to high enegy trauma had operated 
with 42x14 cm bipediculated free deep inferior epigastric 
artery perforator flap. The 42x14 cm flap which provided by 
bilateral 2 pedicules adaptated to its new localization and 
healed uneventfully. It has been recommended to prepare 
two individual pedicules in proper cases when big flap size 
required to reduce the risk of flap loss,as in the case with big 
size flap.
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ÖZET 
Alt ekstremite rekonstrüksiyonunda serbest doku nakille-

ri ile daha kaliteli, hızlı, güvenli ve kalıcı onarım sonuçları elde 
edilir. Ancak serbest doku aktarımlarında vasküler sorunlar 
nedeniyle flebin kısmen ya da tam olarak kaybedilmesi ciddi 
sorundur.

Olgu; 68 yaşında kadın hastamızda, yüksek enerjili travma 
sonrası, sol alt ekstremitesinde gelişen doku defektinin onarı-
mı için, 42 x 14 cm boyutlarında bipediküllü serbest derin in-
ferior epigastrik arter perforatör flebi yapıldı. Yaklaşık 42 x 14 
cm boyutlarında ve bilateral iki pedikül üzerinden hazırlanan 
ve aktarılan flep sorunsuz iyileşti. Flebin büyüklüğü nedeniyle 
sunulan olgumuzda oldugu gibi büyük flepler gerektiğinde 
flep kayıplarını azaltmak amacıyla uygun olgularda iki pedikül 
hazırlanması önerilir.

Anahtar kelimeler: DİEP, flep, alt ekstremite, rekonstrük-
siyon

GİRİŞ 
Yüksek enerjili alt ekstremite travmaları, derin ve 

geniş yanık, yanık kontraktürü açılması ve tümör eksiz-
yonları gibi durumlardan sonra oluşan alt ekstremitede-
ki geniş doku kayıplarının rekonstrüksiyonunda, sıklıkla 
serbest doku nakilleri gerekir.1 Serbest doku aktarımları 
ile daha kaliteli, hızlı, güvenli ve kalıcı onarım sonuçları 
elde edilir.2 Alt ekstremite rekonstrüksiyonunda sık kul-
lanılan serbest flepler; latismus dorsi kas/kas deri flebi, 
anterolateral uyluk flebi, rektus abdominis kas/kas deri 
flebi ve derin inferior epigastrik arter perforator (DİEP) 
flebidir.3 Ancak serbest doku aktarımlarında flebin kıs-
men ya da tam olarak kaybedilmesi klinikte ciddi sorun 
olmaya devam etmektedir.4 Bu sorunlar arasında en 
sık vasküler sorunlar görülür.4 Bu çalışmada, olası vas-
küler sorunlar nedeniyle tam ya da kısmi flep kaybını 
önlemek için bipediküllü olarak uygulanan, geniş çaplı 
serbest derin inferior epigastrik perforatör flebi olgusu 
sunuldu. 

Olgu Sunumu
68 yaşında kadın hasta, geçirdiği yüksek enerjili 

travma sonrası, başka bir merkezde konservatif teda-
vi ile izlendiği bir haftanın ardından kliniğimize alındı. 
Hastanın muayenesinde sol bacakta sirküler tarzda es-
kar mevcut idi (Şekil 1A). 3 kez cerrahi debridman, ya-
tak başı küçük debridmanlar ve ıslak pansumanla yara 
bakımı yapılarak izlenen hastada ortaya çıkan defektin 
çapı 14 x 47 cm idi (Şekil 1B). Yaralanmadan 7(yedi) gün 
sonra, 42 x 14 cm boyutlarında bilateral iki pedikül üze-
rinden hazırlanan - bipediküllü - serbest DİEP flebi ile 
rekonstrüksiyon uygulandı (Şekil 2). Flep sorunsuz iyi-
leşti. Olgu ameliyat sonrasında 16,5 ay takip edildi (Şekil 
3).

Cerrahi Teknik
Hastaya yapılan tüm cerrahi girişimler spinal anes-

tezi altında gerçekleştirildi. Olgunun sol bacağındaki 
sirküler doku nekrozu, ameliyathanede spinal anestezi 
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Bipediküllü DİEP

altında 5-6 şar gün arayla 3 kez debride edildi. Ayrıca 
günlük ıslak pansumanlarla yara bakımı uygulandı ve 
gerektiğinde yatak başında küçük debridmanlar yapıl-
dı. Rekonstrüksiyon ameliyatında defektin büyüklüğü 
ve hastanın donör bölgesinin uygun olması nedenle-
riyle DİEP flebi seçildi. 42 x 14 cm boyutlarında hazır-
lanan flebin sağ pedikülü çift perforatör üzerinden, sol 
pedikülü ise tek perforatör üzerinden kaldırıldı. Pedi-
kül uzunluğu solda 22.3 cm, sağda ise 17.4 cm idi. Alı-
cı alanda sağ pedikül için anterior tibial artere uç-yan, 
yandaş vene uç-uca, sol pedikül için posterior tibial ar-
tere uç-yan, yandaş vene uç-uca anastomozlar yapıldı. 
Anastomozlar 9/0 yuvarlak iğneli ¾ Ethilon malzeme ile 
asimetrik triangulasyon tekniği ile tek tek basit suturler-
le yapıldı. Donör alan primer kapatıldı. Ekstremiteye alçı 
atel uygulandı. Antiagregan olarak ameliyat sonrasında 
5 gün süreyle Dekstran 50 ml/saat olmak üzere verildi. 
Ardından düşük molekül ağırlıklı heparin (Clexan 0,6 
mg/gün ) ile devam edildi. 

Tartışma
Alt ekstremite rekonstrüksiyonları plastik cerrahi-

nin zorlu uğraşı alanlarından biridir. Yüksek enerjili ya-
ralanmalardan sonra gelişen ve hayati organların açıkta 
olduğu doku defektlerinin rekonstrüksiyonlarında fleple 
onarım gerekmektedir. Yaralanmış bir alt ekstremitede 
lokal flep seçenekleri sıklıkla kullanılamaz durumdadır. 
Indirek flepler ise uygulama zorluğu ve morbiditeleri-
nin fazla olması nedeniyle tercih edilmez. Alt ekstremi-
te rekonstrüksiyonlarında serbest flep cerrahisi başarılı 
olduğu taktirde, daha kaliteli, hızlı, güvenli ve kalıcı 
onarım sonuçları elde edilir.2 Ayrıca MacKenzie ve ark. 
ekstremite amputasyonunun, ekstremiteyi korumaktan 
3 kat daha pahalı bir yöntem olduğunu,5 Chung ve ark. 
alt ekstremite amputasyonunun, ekstremiteyi koruma 
ameliyatlarından daha pahalı bir yöntem olduğunu ve 
ek olarak yaşam kalitesinin de amputasyon uygulanan 
olgularda daha düşük olduğunu göstermişlerdir.6 

Serbest doku aktarımı gereken durumlarda ameli-
yatın zamanlaması da önemlidir. Godina’ya göre özel-
likle alt ekstremite rekonstrüksiyonlarında serbest flep 
cerrahisi gereken olgularda ilk 72 saat altın dönemdir 
ve buna erken onarım denir.7 Godina’dan 22 yıl sonra 
Karanas ve ark hastanın ve yaranın özellikleri nedeniyle 
erken rekonstrüksiyon gerçekleştirilemeyen olgu serile-
rinde geç primer onarım sonuçlarının da iyi olduğunu 
yayınladılar.2 Zor ve ark. Yaptığı çalışmada ise ilk 7 gün 
veya 15. günlerde serbest flep yapılan olgularda başa-
rının subakut dönemdeki olgulara gore daha yüksek 
olduğu saptanmış.8 Sunulan olguda da yaralanmadan 
20 gün sonra geç primer onarım uygulandı ve başarılı 
oldu.

Serbest flep cerrahisinde anastomoz sorunları ba-
şarıyı etkileyen önemli bir faktördür ve tam ya da kısmi 
flep kayıpları ile sonuçlanır. Ayrıca geniş fleplerde mar-
jinal kayıplar da morbidite nedenidir. Olgumuzda 42 x 
14 cm boyutlarında, çok geniş bir flep gerektiği için, bu 

Şekil 1 A. Olgunun ilk Başvuru Anındaki Görünümü

Şekil 1 B. Olguda Debridman Sonrası Oluşan Defektin Görünümü 

Şekil 2. Bipediküllü DİEP flebin görünümü 

Şekil 3. Olgunun Postoperatif Görünümü
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tür olası sorunları öngörerek, flebin hazırlanmasında iki 
taraflı derin inferior epigastrik damarlar pedikül olarak 
korundu. Sağ pedikülü çift perforatör üzerinden, sol 
pedikülü ise tek perforatör üzerinden hazırlandı. Alıcı 
alanda anastomozlar sağ anterior tibial, sol posterior 
tibial damarlarına yapıldı. Bu yöntemle vaskülaritesini 
arttırdığımız flep sorunsuz iyileşti. 

Travma sonrası derin dokularda invazif enfeksiyon 
gelişebilir, bu nedenle olgumuzda seri debridmanlar 
ve uygun yara bakımı ile yaranın hazırlanmasını taki-
ben onarım uygulandı. Kapatma ameliyatından önce 
yaranın hazırlanmasında olgumuzda da plastik cerrahi 
prensiplerine uygun davranıldı ve enfeksiyon sorunu 
yaşanmadı. 

Geniş çaplı defektlerde uygun flep seçimi de 
önemlidir. Olgumuz örneğinde de defekt genişliği göz 
önünde bulundurulduğunda uygun seçeneklerden biri 
Latismus Dorsi kas deri flebi idi.9,10 Fakat olgumuzda 
vücut kitle indeksi 25 in üzerinde olup, hipertansiyon 
hastalığı ve ileri yaş nedeniyle genel anesteziden ve 
olgunun obezitesi nedeniyle ameliyat esnasında pozis-
yon değiştirmekten kaçınmak için tercih edilmedi. DİEP 
flebinin seçiminde, anestezi (spinal blok), ameliyat es-
nasında pozisyon değiştirme gerektirmemesi, daha ka-
bul edilebilir donör alan morbiditesi ve yeterli miktarda 
yumuşak doku elde edilmesi gibi avantajları etkin oldu. 
Ancak çok büyük bir flep gerektiği için, ameliyat önce-
sinde, DİEP flebinin anjiozom prensiplerine göre 4. zon-
da flep kaybını engellemek amacıyla flep iki pediküllü 
hazırlanmasına karar verildi.11 Flebin sorunsuz iyileş-
mesinde etkili olduğuna inandığımız bu modifikasyona 
plastik cerrahi literatüründe rastlamadık. 
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