30 YILDIR IYILESMEYEN TiBIA FRAKTURU VAKASININ NEGATIF BASINGLI YARA
TEDAVISINi TAKIBEN PEDIKULLU FIBULA FLEBI iLE ONARIMI

RECONSTRUCTION OF A NONHEALING TIBIA FRACTURE FOR 30 YEARS
WITH PEDICLED FIBULA FLAP FOLLOWING NEGATIVE PRESSURED WOUND
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OZET

iyilesmeyen ve kronikleserek seyreden tibia fraktiirlerinin
baslica nedenleri travma, osteomiyelit, nonunion ve osteo-
radyonekrozdur. Yapilacak rekonstriiktif operasyonlarda esas
amag femur fraktirleri tedavisinde de oldugu gibi lizerine
binecek vicut agirhgini tasiyabilecek saglamlikta planlanma-
sidir. Otojen greftler, allogreftler, serbest flepler baslica tedavi
yontemleridir. Uygun ve donanimli merkezlerde serbest flep
girisimleri ile basarili sonuclar alinabilmektedir.

Biz hastanemizde 30 yildir nonunion nedeniyle iyilesme-
yen ve ciltte akintili agik yarasi bulunan tibia kirngi vakasinda,
negatif basing yardimli yara tedavisi (N.B.Y.T.) ile yara bakimi-
ni takiben, pedikillu fibula flebiyle tibia rekonstriiksiyonunu
gerceklestirdik. Postoperatif 4. ayda uygun ortez ile hastanin
ylriimesini sagladik. Boylece 6ncelikle N.B.Y.T. ile hastanin
enfeksiyon hali bertaraf edilirken daha saglikli bir operasyon
alani olusturmus olduk. Ozellikle vurgulamak istedigimiz ise
bir perifer hastanesi olan hastanemiz sartlarinda ve tarihinde
ilk kez gerceklestirilmis bir vaka olarak, secilmis vakalarda bir
Ust merkeze ihtiya¢c duymadan bu tiir girisimlerin gerceklesti-
rilebilecegidir.

Uzun kemik rekonstriksiyonlarinda baslica
yontemler otojen kemik greftleri, allogreftler, serbest
kemik flepleri ve ilizarov teknigi ile kemik boyunun
uzatilarak defektin kapatilmasi seklindedir."? Her
yéntemin kendi i¢inde avantaj ve dezavantajlari bu-
lunmaktadir. Dolayisiyla uygun vakada uygun yon-
temin secimi basari sansini belirlemektedir. Tibia,
fibula gibi uzun kemik defektlerinin tedavisinde, ol-
gunun yasl, ek hastaliklari, daha dnce gegirdigi ope-
rasyonlar ve 6zellikle yik tasima kapasitesi 6nemli
bir kriter olarak durmaktadir. Biz bu makalede 30 yil
once meydana gelmis, c¢esitli ydntemlerle iyilestirile-
memis tibia fibula fraktlrl vakasinda pedikilld fibu-
la flebiyle yaptigimiz rekonstriiksiyon sonucumuzu
sunuyoruz.
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ABSTRACT

Chronic, unhealed tibia fractures are most commonly
caused by trauma, osteomyelitis, nonunion, and osteora-
dionecrosis. The main goal of reconstructive procedures in
such situations is to provide enough durability to carry body
weight. Autogeneous grafts, allografts and free flaps are com-
mon methods in these cases. Free flap transfers so far seem to
be successful in experienced and very well equipped centers.

We treated a tibia fracture case with open wound which
had been unhealed for 30 years because of nonunion, us-
ing a wound management method with negative pressured
wound therapy (N.PW.T.) then tibia reconstruction with pedi-
cled fibula flap. He was able to walk on his own with orthesis
at fourth postoperative month. N.PW.T. provided infection
control in the wound and healthy field for surgical interven-
tion. This experience emphasizes that this procedure could
be safely and successfully performed in rural hospital settings
such as our hospital in selected cases without referring spe-
cialized centers.

Elli iki yasinda, erkek hasta yaklasik 30 yil dnce
trafik kazasi gecirmis, sag bacaginda tibia fibula
orta segment fraktiri nedeniyle askerlik vazifesi
sirasinda Ortopedi klinigince yatirilarak konservatif
takip edilmis. iyilesme olmadigi goriilerek intrame-
diiller givi uygulanmis. izlemde bu sekilde de yeterli
iyilesmenin olmadidi distnulerek eksternal fiksator
denenmis. Yapilan 3 aylik kontrolde bu sekilde de
yeterli iyilesmenin olmadigi gérulmis, bunun Uze-
rine hasta bir st merkeze sevk edilmis. Burada
Oncelikle eksternal fiksatér gikarilarak kirik uglarin
debridmanini takiben plak vida fiksasyonu yapilmis.
Ancak bu kez de bacak 6n yiziinden surekli akint
ve buna bagl gelisen cilt nekrozunu i¢eren yara ne-
deniyle uzun sure izlenmis. Farkh yara tedavi yon-
temleri ile antibiyoterapiden de fayda gérmemis ve
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son 10 yil icinde yara debridmani ve plak vidalarin
kismen cikarilmasi seklinde ek operasyonlar uygu-
lanmis.

Hasta Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi
Klinigi tarafindan Ortopedi kliniginde yatarken kon-
sulte edildi. Yapilan muayene, direkt radyolojik ve
anjiyografik degerlendirme sonucunda ayni taraf-
tan pedikulli fibula flebi ile tibia rekonstriiksiyonuna
karar verildi (Sekil 1a). Bu haliyle hasta klinigimize
devralindi ve bacak 6n yluzindeki 10x6 cm boyutla-
rindaki yaraya 1 ay boyunca N.B.Y.T.(negatif basing
yardimli yara terapisi) uygulandi. Yara bakimi 2 giin-
de bir yapildi. ilk hafta boyunca 120 mmHg stirekli
modda negatif basing uygulandi. Akintinin azalmasi
Uzerine tedaviye 80-40 mmHg aralikli modda devam
edildi. Yara boyutlari 2x3 cm’ye kadar azaldi. Bu sU-
rede alinan yara kultirlerinde bir kez Pseudomonas
spp. ve bir kez de Staphylococcus epidermidis lre-
mesi saptandi. Enfeksiyon hastaliklari konsiiltas-
yonu yapilarak gerekli antibiyoterapisi diizenlenen
hastada, operasyona yakin alinan son kulttrdeki
Ureme ise kontaminasyon olarak degerlendirildi.

Gerekli 6n hazirliklarin tamamlanmasinin ardin-
dan olgu Ortopedi Kilinigi ile birlikte operasyona alin-
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Sekil 1. Hastanin sag bacaginin direk grafisinde tibia ve fibulada
osteomiyelite sekonder oldugu dusuniilen degisiklikler ile anjiog-

rafisinde planlanan fibula flebinin pedikiliiniin acik oldugu gorul-
dii.

di. Operasyon o6ncesi ¢ekilen anjiyografisi lizerinde
pedikul belirlendi. Tibia 1/3 Gst orta blimadnin deb-
ride edilmesi ve ayni taraftan pedikiilli fibula flebi ile
defektin rekonstriiksiyonu planlandi. Operasyonda
yaklasik 10 cm’lik tibia segmenti ¢ikarildi. Pedikul-
IU sekilde kaldirilan fibula flebi, tibiadaki yaklasik 10
cm’lik defekte plak - vida ile fikse edildi (Sekil 2 a,
b). Bu sirada pedikllin sikismamasi veya rotasyon
yapmamasina da 6zen gosterildi. Bacak 6n ylzun-
deki yara, kismi debridmanin ardindan cilt grefti ya
da ek bir flep yardimina ihtiya¢g duyulmadan kapatil-
di. Olgu 3 ay boyunca sag bacagina agirlik vermedi.
Bu stire zarfinda c¢ekilen grafilerde flebin iyi durum-
da oldugu ve yeterli kemik iyilesmesinin saglandi-
g1 dusindlda (Sekil 3). Hasta postoperatif 4. ayda
oncelikle koltuk degnekleri ile daha sonra da 6zel
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Sekil 2 a. Yaklasik 10 cm. lik bir tibia k|5| eksize edildikten sonra
pedikiillii fibula flebinin defekt alanina yerlestirilmesi.

Sekil 2 b. Fibula segmentinin tibiaya plak vida ile fiksasyonu.

Sekil 3: Postoperatif 2.aydaki direk grafi goériiniimii.

ayakkabilar yardimiyla yaratulda.

Bu haliyle taburcu edilen hasta postoperatif 8.
ayda sag kasikta sislik ve yiksek ates nedeniyle bir
baska merkeze basvurmus olup hastanin bize kont-
role geldigi giin aldigimiz anamnezine goére ¢ekilen
sintigrafide flebin viabilitesinin iyi oldugu sdylenmis.
Ancak yaklasik 1 aylik enfeksiyon tedavisinin ardin-
dan diz alti amputasyon yapilmistir.

www.turkplastsurg.org
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Uzun kemik rekonstriiksiyonu oldukga kompleks
bir surectir. Amag saglam, stabil, rahatcga yuk verile-
bilen ve gerektiginde de blylme potansiyeli tasiyan
bir onarim saglamak olmalidir. Bu onarimda defektin
yeri, olgunun yasi ve agirhgi, mevcut ek hastaliklar
ve daha énce uygulanmis tedaviler baslica belirleyi-
ci kriterlerdir." Ozellikle biylime ¢agindaki vakalar-
da segilen rekonstriksiyon yonteminin de buyime
potansiyeli olan bir ydntem olmasi gereklidir.'2

Tibia ve beraberinde fibula viicudun agirlik tasi-
ma glcu barindiran en dnemli uzun kemiklerinden-
dir. Diger uzun kemiklerde de oldugu gibi baslica de-
fekt nedenleri osteomiyelit, travma ve nonuniondur.’
Ozellikle 6-8 cm’den fazla tibia orta ve (st orta seg-
ment defektlerinin rekonstriiksiyonunda fibula flebi
6nemli bir segenek olarak yer almaktadir. Fibula,
tek parga, ¢ift tabaka ve allogreftle birlikte olmak
Uzere U¢ sekilde kullanilabilir. Fibulanin allogreft ile
birlikte kullanimi ilk kez Capanna tarafindan 1993’te
tanimlanmistir.2 Bu ydntem erken donem vakalarda
oldukga basarili olmasi yaninda sekonder vakalarda
yuksek enfeksiyon riski tasimaktadir. Bu da énemli
bir dezavantajdir.

Diger bir yéntem cesitli alloplastik materyaller-
le yapilan onarimdir. Capanna ve ark. distal femur
rezeksiyonu sonrasinda yaptiklari rekonstriksiyon-
la ilgili galismalarinda vakalarin %5%’inde yeniden
operasyon gerekmistir.® Yine Unwin ve ark. vakala-
rin %58'’ini proksimal tibia defektinin olusturdugu ya-
yinlarinda 20-60 yas arasindaki vakalarda %10-15
oraninda basarisiz sonug bildirmislerdir.>4 Buradan
anlasilacagi gibi alloplastik materyal kullaniminda
olgunun erken dénemde olmasi ve ileri yas dnemli
bir kullanim kisitlayici faktor olarak durmaktadir.

Serbest fibula flebi orta tibia defektlerinde, hu-
merus, radius defektlerinde ve gocuklarda oldukga
uygun bir segenek olarak yer almaktadir. Biyime
potansiyeli tasimasi, iyilesme hizinin ylksek, enfek-
siyon riskinin diistk olmasi baslica avantajlaridir.'?%
Ayrica serbest fibula flebi daha uzak alanlara tasi-
nabilmesi prostetik ve allogreft uygulamalarinin risk-
li oldugu vakalarda tercih edilebilmesi nedeniyle de
Ustunlik tasimaktadir. Ancak daha genis donanimli
ve yeterli ekipmani olan merkezlerde yapilmasi ge-
reken bir yontemdir.

Uzun kemik rekonstriksiyonlarinda fibula fle-
binin diger alternatifleri serbest veya pedikulli iliak
krest ve cgesitli kosta flepleridir. Fibula flebinin diz
bir kemik saglayabilmesi, yeterli uzunlukta olmasi,
gerektiginde ikiye katlanarak kullanilabilmesi, deri
adasi ile birlikte kaldirlabilmesi ve min6r donér alan
morbiditesi nedeniyle diger segeneklere Ustlnligu
s6z konusudur.

Bu nedenle diger alternatifler fibula flebinin kul-
lanilamadigi durumlarda tercih edilebilir."*” Fibu-
la flebi ile Ustteki bacak cildinde iyilesmeyen yara
nedeniyle defekt olan vakalarda dahi tek asamada
rekonstriiksiyon saglanabilir.”® Fibula proksima-
linin hem periosteal hem de endosteal kan akimi
mevcuttur.® Bu durum uygun vakalarda vaskdilarize
flep olarak fibulanin, tibia orta Ust defektlerinin ona-
riminda kullanilabilirligini de artirmaktadir.

1950’li yillardan beri kullanilan diger bir yéntem
ise ilizarov teknigidir. Garcia ve ark. 1991’de yap-
tiklari calismalarinda 32 tibia fraktlri vakasinda bu
yontemi uygulamislar, %83 basarili sonug bildirmis-
lerdir. Basarisiz vakalarda baslica sebepler nonu-
nion, enfeksiyon gibi genel komplikasyonlar yanin-
da nérovaskiler hasar, kemikte aksiyel deviasyon,
diz ve ayak bileginde hareket kisitlihgi, ézellikle 6
cm’den daha blyik defektlerde yumusak dokunun
ve nérovaskiler yapinin uzatmaya uyum saglaya-
mamasi olarak goéze ¢arpmaktadir:'®

Bizim vakamiz ve benzeri tibia defekti vakalari-
nin ¢goklu operasyon gegirmis olmasi, bacak cildinde
aclk yara varligi ve yumusak dokunun uzatmaya ye-
terli cevap vermeme riskleri nedeniyle ilizarov me-
todu uygun gérinmemektedir. Bu nedenle 30 yillik
nonunion sebebiyle iyilesmeyen orta Ust segment
tibia defekti olgumuzda amputasyon 6ncesi belki de
son bir sans olarak, vaskiilarize fibula flebi kullana-
rak rekonstriiksiyon saglandi. Preoperatif cildindeki
yara i¢in 1 ay boyunca N.B.Y.T.’den faydalanildi. Bu
sure zarfinda hastanin agik yarasi oldukga kiic¢ultil-
du ve akintisi kesildi. Boylece son operasyon igin
daha saglikli bir cerrahi ortam saglandigi disinul-
di. Sonug olarak da hastanemiz sartlarinda ilk kez,
30 yildir sag bacagindaki fraktir ve iyilesmeyen ya-
rasi olan hasta, 4 ay gibi bir zaman zarfinda tekrar
yarataldu.

Uygun secilmis vakalarda fibula flebi, gerek pe-
dikUlli ve gerekse serbest olarak kaldirilabilmesi,
tek tabaka veya cift tabaka olarak kullanilabilmesi,
disik enfeksiyon, hizli iyilesme 6zelligi ve blyime
potansiyeli tasimasi, diz bir kemik konturu saglaya-
bilmesi avantajlariyla uzun kemik rekonstriksiyonla-
rinda oldukga Ustln bir yontemdir.
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