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OZET

Alt ekstremite rekonstriiksiyonunda serbest doku nakille-
ri ile daha kaliteli, hizli, gtivenli ve kalici onarim sonuclari elde
edilir. Ancak serbest doku aktarimlarinda vaskdler sorunlar
nedeniyle flebin kismen ya da tam olarak kaybedilmesi ciddi
sorundur.

Olgu; 68 yasinda kadin hastamizda, yiiksek enerjili travma
sonrasl, sol alt ekstremitesinde gelisen doku defektinin onari-
mu icin, 42 x 14 cm boyutlarinda bipedikiilli serbest derin in-
ferior epigastrik arter perforator flebi yapildi. Yaklasik 42 x 14
cm boyutlarinda ve bilateral iki pedikil Gzerinden hazirlanan
ve aktarilan flep sorunsuz iyilesti. Flebin blyikligl nedeniyle
sunulan olgumuzda oldugu gibi buyik flepler gerektiginde
flep kayiplarini azaltmak amaciyla uygun olgularda iki pedikdil
hazirlanmasi dnerilir.

Anahtar kelimeler: DIEP, flep, alt ekstremite, rekonstriik-
siyon

GIRIS

Yuksek enerijili alt ekstremite travmalari, derin ve
genis yanik, yanik kontrakturi agilmasi ve timor eksiz-
yonlari gibi durumlardan sonra olusan alt ekstremitede-
ki genis doku kayiplarinin rekonstriiksiyonunda, sikhkla
serbest doku nakilleri gerekir.! Serbest doku aktarimlari
ile daha kaliteli, hizli, glivenli ve kalici onarim sonuglari
elde edilir.2 Alt ekstremite rekonstriiksiyonunda sik kul-
lanilan serbest flepler; latismus dorsi kas/kas deri flebi,
anterolateral uyluk flebi, rektus abdominis kas/kas deri
flebi ve derin inferior epigastrik arter perforator (DIEP)
flebidir.3 Ancak serbest doku aktarimlarinda flebin kis-
men ya da tam olarak kaybedilmesi klinikte ciddi sorun
olmaya devam etmektedir.* Bu sorunlar arasinda en
sik vaskler sorunlar gériilir4 Bu calismada, olasi vas-
kiler sorunlar nedeniyle tam ya da kismi flep kaybini
onlemek icin bipedikullu olarak uygulanan, genis capli
serbest derin inferior epigastrik perforator flebi olgusu
sunuldu.
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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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68 yasinda kadin hasta, gecirdigi yuksek enerjili
travma sonrasi, baska bir merkezde konservatif teda-
vi ile izlendigi bir haftanin ardindan klinigimize alindi.
Hastanin muayenesinde sol bacakta sirkiler tarzda es-
kar mevcut idi (Sekil TA). 3 kez cerrahi debridman, ya-
tak basi kiicik debridmanlar ve i1slak pansumanla yara
bakimi yapilarak izlenen hastada ortaya cikan defektin
capt 14 x 47 cm idi (Sekil 1B). Yaralanmadan 7(yedi) giin
sonra, 42 x 14 cm boyutlarinda bilateral iki pedikiil Gize-
rinden hazirlanan - bipedikiillii - serbest DIEP flebi ile
rekonstruksiyon uygulandi (Sekil 2). Flep sorunsuz iyi-
lesti. Olgu ameliyat sonrasinda 16,5 ay takip edildi (Sekil
3).

CERRAHI TEKNIK

Hastaya yapilan tim cerrahi girisimler spinal anes-
tezi altinda gerceklestirildi. Olgunun sol bacagindaki
sirkiller doku nekrozu, ameliyathanede spinal anestezi
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Sekil 1 A. Olgunun ilk Basvuru Anindaki Gorinimu

Sekil 1 B. Olguda Debridman Sonrasi Olusan Defektin Gorinimi

Sekil 2. Bipedikiillii DIEP flebin gériinimii

Sekil 3. Olgunun Postoperatif Gorinimu

Bipedikiillii DIEP

altinda 5-6 sar gilin arayla 3 kez debride edildi. Ayrica
glinluk 1slak pansumanlarla yara bakimi uygulandi ve
gerektiginde yatak basinda kiiciik debridmanlar yapil-
di. Rekonstriiksiyon ameliyatinda defektin blyuklugi
ve hastanin dondr bdélgesinin uygun olmasi nedenle-
riyle DIEP flebi secildi. 42 x 14 cm boyutlarinda hazir-
lanan flebin sag pedikiili cift perforator Gizerinden, sol
pedikili ise tek perforator tzerinden kaldinldi. Pedi-
kdl uzunlugu solda 22.3 cm, sagda ise 17.4 cm idi. Ali-
¢l alanda sag pedikil icin anterior tibial artere ug-yan,
yandas vene ug-uca, sol pedikil icin posterior tibial ar-
tere ug-yan, yandas vene ug-uca anastomozlar yapild.
Anastomozlar 9/0 yuvarlak igneli 34 Ethilon malzeme ile
asimetrik triangulasyon teknidi ile tek tek basit suturler-
le yapildi. Dondr alan primer kapatildi. Ekstremiteye alci
atel uygulandi. Antiagregan olarak ameliyat sonrasinda
5 glin siireyle Dekstran 50 ml/saat olmak Uizere verildi.
Ardindan dusik molekdl agirlikh heparin (Clexan 0,6
mg/gin ) ile devam edildi.

TARTISMA

Alt ekstremite rekonstriiksiyonlari plastik cerrahi-
nin zorlu ugrasi alanlarindan biridir. Yiiksek enerjili ya-
ralanmalardan sonra gelisen ve hayati organlarin acikta
oldugu doku defektlerinin rekonstriiksiyonlarindafleple
onarim gerekmektedir. Yaralanmis bir alt ekstremitede
lokal flep secenekleri siklikla kullanilamaz durumdadir.
Indirek flepler ise uygulama zorlugu ve morbiditeleri-
nin fazla olmasi nedeniyle tercih edilmez. Alt ekstremi-
te rekonstriiksiyonlarinda serbest flep cerrahisi basarili
oldugu taktirde, daha kaliteli, hizli, glivenli ve kalci
onarim sonuclari elde edilir.2 Ayrica MacKenzie ve ark.
ekstremite amputasyonunun, ekstremiteyi korumaktan
3 kat daha pahali bir yontem oldugunu, Chung ve ark.
alt ekstremite amputasyonunun, ekstremiteyi koruma
ameliyatlarindan daha pahali bir yontem oldugunu ve
ek olarak yasam kalitesinin de amputasyon uygulanan
olgularda daha dstik oldugunu géstermislerdir.

Serbest doku aktarimi gereken durumlarda ameli-
yatin zamanlamasi da 6nemlidir. Godina'ya gore 6zel-
likle alt ekstremite rekonstriiksiyonlarinda serbest flep
cerrahisi gereken olgularda ilk 72 saat altin donemdir
ve buna erken onarim denir.” Godina'dan 22 yil sonra
Karanas ve ark hastanin ve yaranin ozellikleri nedeniyle
erken rekonstriiksiyon gerceklestirilemeyen olgu serile-
rinde ge¢ primer onarim sonuglarinin da iyi oldugunu
yayinladilar.2 Zor ve ark. Yaptigi calismada ise ilk 7 giin
veya 15. glinlerde serbest flep yapilan olgularda basa-
rinin subakut dénemdeki olgulara gore daha yiiksek
oldugu saptanmis.8 Sunulan olguda da yaralanmadan
20 glin sonra geg primer onarim uygulandi ve basarili
oldu.

Serbest flep cerrahisinde anastomoz sorunlari ba-
sarlyi etkileyen dnemli bir faktérdir ve tam ya da kismi
flep kayiplari ile sonuclanir. Ayrica genis fleplerde mar-
jinal kayiplar da morbidite nedenidir. Olgumuzda 42 x
14 cm boyutlarinda, ¢ok genis bir flep gerektidi icin, bu
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tar olasi sorunlari 6ngorerek, flebin hazirlanmasinda iki
tarafli derin inferior epigastrik damarlar pedikul olarak
korundu. Sag pedikill cift perforator lizerinden, sol
pedikili ise tek perforator Uzerinden hazirlandi. Alici
alanda anastomozlar sag anterior tibial, sol posterior
tibial damarlarina yapildi. Bu yontemle vaskdlaritesini
arttirdigimiz flep sorunsuz iyilesti.

Travma sonrasi derin dokularda invazif enfeksiyon
gelisebilir, bu nedenle olgumuzda seri debridmanlar
ve uygun yara bakimi ile yaranin hazirlanmasini taki-
ben onarim uygulandi. Kapatma ameliyatindan 6nce
yaranin hazirlanmasinda olgumuzda da plastik cerrahi
prensiplerine uygun davranildi ve enfeksiyon sorunu
yasanmadi.

Genis caph defektlerde uygun flep secimi de
onemlidir. Olgumuz 6rneginde de defekt genisligi g6z
onlinde bulunduruldugunda uygun seceneklerden biri
Latismus Dorsi kas deri flebi idi.2 10 Fakat olgumuzda
vucut kitle indeksi 25 in Gizerinde olup, hipertansiyon
hastaligi ve ileri yas nedeniyle genel anesteziden ve
olgunun obezitesi nedeniyle ameliyat esnasinda pozis-
yon degistirmekten kagcinmak icin tercih edilmedi. DIEP
flebinin seciminde, anestezi (spinal blok), ameliyat es-
nasinda pozisyon degistirme gerektirmemesi, daha ka-
bul edilebilir dondr alan morbiditesi ve yeterli miktarda
yumusak doku elde edilmesi gibi avantajlar etkin oldu.
Ancak ¢ok biytk bir flep gerektigi icin, ameliyat dnce-
sinde, DIEP flebinin anjiozom prensiplerine gére 4. zon-
da flep kaybini engellemek amaciyla flep iki pedikulli
hazirlanmasina karar verildi.!? Flebin sorunsuz iyiles-
mesinde etkili olduguna inandigimiz bu modifikasyona
plastik cerrahi literattiriinde rastlamadik.
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