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OZET

Bu yazida, anterolateral uyluk flebi transfer edilmis 16 yas
ve altinda 10 hastadaki bulgu ve sonu¢larimiz sunulacaktir.
Yaslari 3 ile 16 arasinda degisen (ortalama 10.6 yag).8 erkek,
2 kiz ¢ocukta 11 anterolateral uyluk flebi transfer edildi.
Hastalarin On flep alt ekstremite defektleri i¢in kullanilirken,
1 flep iist ekstremite defekti icin kullanildi. Ug hastada flepler
primer olarak inceltildi. U flep flow through tarzda hazirland.
Iki hastada flepler ayak rekonstriiksiyonu icin duyusal olarak
kullanildi. Ug hastada donor saha deri grefii ile kapatilirken
diger yedi hastada donor sahalar primer olarak kapatildi.
Ameliyat sonrasi enfeksiyon veya hematom komplikasyonlar
gozlenmedi. Bir hastada damar anastomozlarinin revizyonu
gerekti ve islem sonrasi flep kurtarildi. Anterolateral uyluk
flebinin, yetiskinlerde oldugu gibi ¢cocukluk yas grubunda da
belirgin fonksiyonel ve kozmetik tistiinliikleri ile bircok yumusak
doku defekti icin uygun bir flep segenegi oldugu inancindayiz.

GiRiS

Son yillarda mikrocerrahideki ilerlemeler ile birlikte
perforator flepler, radyal 6n kol, latissimus dorsi, rektus
abdominis ve de tensor fasya lata flebi gibi konvansiyonel
fleplerle karsilastirildiginda 6zellikle donor sahalarindaki
belirgin avantajlarla rekonstriiktif cerrahide yaygin kullanim
alanlar1 bulmuslardir. Perforator flepler igerisinde,
anterolateral uyluk flebi son zamanlarda bir ¢ok yumusak
doku defekti i¢in siklikla kullanilan flep segenegi
olmaktadir."®

Literatiirde bir¢ok bagart oran1 yiiksek seriler bildirilmis
olsa da ¢ocuk yas grubunda serbest fleplerin giivenilirligi
ve uygulanabilirligi ile ilgili yaymlar smirli sayidadir. "
Hazirlanis teknik incelik gerektiren perforator fleplerin,
6zellikle damar ¢ap1 ve uzunlugu gibi ayrintilarinin
yetiskinlerden farkliliklar gostermesi ve zorluklar
olusturabilmesi nedeniyle ¢ocuklarda uygulanilabilirligi
cok fazla tartisiimanustir. ' Bu galismada, glintimiizde en
stk kullanilan perforator fleplerden olan anterolateral uyluk
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SUMMARY

In this report, an analysis of 10 patients aged 16 and younger
who underwent free anterolateral thigh flap transfer is
presented. Eleven anterolateral thigh flap transfers were
performed in 8 male and 2 female patients with ages ranging
from 3 to 16 (mean age 10.6). Ten of the flaps were used for
lower extremity reconstruction, and 1 flap was used for upper
extremity reconstruction. In three patients thinning of the flap
was performed. Three flaps were harvested in a flow-through
manner. In two patients, the flap was used as a neurosensorial
type in foot reconstruction. Three patients underwent skin
grafting of the donor site, and in the remaining cases the
donor sites were closed primarily. No infections or hematomas
were observed. One flap required reoperation due to vascular
compromise and it was salvagd with anastomosis revisions.
We conclude that in children, as in adults, the anterolateral
thigh flap is an ideal and versatile material for most sost tisue
defects with its functional and cosmetic advantages.

flebinin ¢ocuk yas grubundaki 10 hastada transfer ettigimiz
11 fleplik serimizdeki tecriibelerimizden bahsetmekteyiz.
Flebin, giiniimiize kadar yaygin kullanim alani bulmus
konvansiyonel fleplerle karsilastirildiginda ¢ok yonli,
kullanisli olmasi gibi avantajlari tartisilmistir.

MATERYAL VE METOD

Mart 2002 ile Ekim 2005 arasinda, iist yas sinir1 16
yas olan 10 hastada 11 serbest anterolateral uyluk flebi
degisik bolgelerdeki yumusak doku defektlerinin
rekonstritksiyonunda kullanildi (Tablo 1). On flep alt
ekstremite defekti ve 1 flep iist ekstremite defekti
rekonstriiksiyonunda kullanildi. Serimizde 8 erkek ¢ocuk
hasta varken diger 2 tanesi kiz ¢ocugu hastaydi ve en kiigiik
hasta 3 yasinda iken, en yaslis1 16 yasinda idi (ortalama
yas: 10.6). Rekonstriiksiyon yapilan hastalarda 2 flep
pyoderma gangrenozum nedeniyle olusmus iilsere baglh
doku defekti, 1 flep kronik iyilesmeyen yaraya bagl doku
defekti, 1 flep malign kitle eksizyonu sonrasi olugan defekt
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DONOR HASTANEDE TAKIP
HasTA }(ﬁ cins.|  ETYOLOJI DEFEKT BOLGESI | FLEP |OPERASYON| koMPLIKASYON| sAHA YATIS SURESI
Y * KAPLAMA (giin) (ay)
1 9 E Ezici yaralanma Ayak medial plantar | 7X 12 cm [ 45t 20 dk - P 10 40
Ayak, medial plantar ve
2 |16] E Eziciyaralanma | vedial malleol |7 X 14em | 3st15dk - P 13 36
3 12| E Malign tiimor Bacak 8X 14 cm 5t - P 14 34
4 3 E Ezici yaralanma Topuk 6X1lem| 2st10dk - P 12 30
. 9X15cm
5 13 E  |Pyoderma gangrenozum| Sag ve sol bacaklar |9y 17 em 5t 30 dk - P 14 (transfersonrasi)| 30
6 16 | E Ezici yaralanma Ayak metatars distalleri | 9 X 14 cm 3 st - G 14 24
7 6 K Ezici yaralanma Dirsek 8§X12cm| 3st15dk - G 12 6
8 10| E Ezici yaralanma Uyluk 12X 29 cm| 3 st20 dk - G 13 5
P Ayak tabani, )
9 16 | E [Kronik iyilesmeyen yara 5 metatars distali 6X 18 cm 2 st P 12 5
10 5 K Ezici yaralanma Ayak, medial plantar | 5X7cm | 2st30dk - P 10 4

Tablo 1: Hasta 6zeti

i¢in kullanilirken, diger flepler travma sonrasi olugan akut
veya subakut defektler i¢in kullanildi.
Flep boyutlar1 en kisa 7 c¢cm, en uzun 29 cm
uzunlugunda ve en dar 5 cm, en genis 12 cm genisligi
arasinda degisen boyutlarda kullanildi.
Kisa Pedikiillii Anterolateral Uyluk Perforator

Flebi

Son zamanlarda se¢ilmis hastalarda anterolateral uyluk
flebinin ileri uygulamalarindan olan lateral circumfleks
femoral sistemin inen dalinin kisa bir segmenti baz aliarak
kaldirilmus flepleri ® 2 hastada kullandik. Bu flep tiiriinii
genellikle uzun fakat kiiciik ¢capli alict damarlar1 bulunan
hastalarda tercih ettik. Flebin hazirlanisi, pedikiiliin kisa
bir segmentinin dahil edilmesi ve diseksiyonun daha

proksimale ilerletilmemesi disinda konvansiyonel
anterolateral uyluk flebi ile aynidir (Sekil 1) ® Flebin
pedikiiliinii olusturacak dominant perforator damarin rektus
femoris ile vastus lateralis kaslar1 arasindaki intermuskdiler
septuma yakin olarak septokiitan veya muskiilokiitan olarak
tespitinden sonra pedikiil uzunlugu hazirlanan alict damar
ile anastomoz i¢in uygun oldugu diisiiniildtigii kisimdan
baglanir ve kesilir. Kisa pedikiillii anterolateral uyluk
perforator flebinin pedikiil uzunlugu oratalama 2 cm, ¢ap1
ise arter i¢in ortalama 0.5 ile 1.0 mm arasinda
degisebilmektedir. Bu sekilde perforator damarin lateral
femoral circumflex sistemin inen dalindan ayrildig: yerin
hemen proksimal ve distalinden diseke edilerek ayrilmasi
ve kesilmesi ile (T pedikiil), flow-through flep dizayni

Sekil 1: Anterolateral uyluk flebinin uzun (sol) ve kisa pedikilli (sag) hazirlanisi.
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miimkiin olabilmektedir. Kisa pedikiilla flow through
fleplerin (Kisa-T pedikiillii anterolateral uyluk flebinin)
arter ¢ap1 proksimal kisimda yaklasik olarak 1.0 ile 1.2
mm arasinda degisirken, distalde yaklasik olarak 0.8 ile
1.0 mm arasinda degismektedir.

Kisa pedikiilli anterolateral uyluk flebinin pedikiil
anastomozunda uygun ve giivenilir anastomoz i¢in hassas
ve kibar mikrocerrahi aletler ile 11-0 ve 12-0 mikrocerrahi
stitlirlerin (maksimum 75 mikron igne uglu) kullanilmasi
faydali olmaktadir.

Biz bu sekilde alict damar ¢ap1 ve uzunlugu uygun
olan hastalarda 1 tanesi flow through dizayn edilmis toplam
2 adet kisa pedikiillii anterolateral uyluk flebini yumugak
doku defekti rekonstriiksiyonu i¢in kullandik. Her iki flep
te alt ekstremite rekonstriiksiyonu i¢in kullanildi.

SONUCLAR

Vaskiiler anastomotik probleme bagli olarak, bir flebin
revizyonu i¢in tekrar operasyon gerekti. Arter ve ven
anastomozlarin revizyonu ile flep kurtarildi. Buna baglh
olarak sonugta flep basar1 orani % 100 oldu. Serimizde alt
grup olarak kabul edilebilecek kisa pedikiillii anterolateral
uyluk peforator flebi kullanilan 2 hastada da fleplerde
revizyon gerekmedi.

Dokuz flepte muskiilokiitan pedikiil saptanirken (iki
tanesi kisa pedikiillii kaldirilmistir), 2 flep septokiitan
perforator bazli olarak kaldirildi. Higbir hastada vastus
lateralis kasi flebe dahil edilmedi. Ug hastada, vaskiiler
pedikiilin flebe girdigi, 2 ile 3 cm ¢apli alan disindaki
fasya ve cilt alti1 dokunun eksizyonu ile primer flep
inceltilmesi gerceklestirildi. Ug alt ekstremite defektinde
flepler flow-through sekilde dizayn edilerek alici damarm
distal devamhihig1 korundu. Tki hastada flep, uylugun lateral
femoral kiitanoz siniri dahil edilerek alt ekstremite defekti
i¢in duyusal olarak kullanildi. Toplam 10 hastada ortalama
operasyon siiresi 3 saat 26 dakika (2 ile 5.5 saat arasi)
olarak kaydedildi (11 flep i¢in flep basina ortalama
operasyon siiresi ortalama 3 saat 7 dakika).
Ug hastada flep donor sahast kismi kalinlikta deri grefti
ile kapatilirken, diger 7 hastada donor sahalar primer olarak
kapatildi. Donor sahasi deri grefti ile kapatilan higbir
hastada greft kaybi saptanmadi. Hig bir hastada enfeksiyon
veya hematom gozlenmemistir. Hastanede yatis siiresi flep
transferi sonrasi ortalama 12.4 giin (10 ile 14 giin arasi)
idi.

HASTA SUNUMLARI

Hasta 1 (Sekil 2)

3 yasindaki erkek hastanin sol ayak topuk seviyesinde
ezici ve avulziyon tarzi yaralanma nedeniyle dis bir
merkezde ilk miidahalesinin yapildigi ve ezici tiirde
yaralanan cilt cilt alt1 dokusunun primer siitiire edildigi
6grenildi. Olay sonrasi birinci haftada yerine dikilen
dokunun nekroze gitmesi nedeniyle hasta klinimize
basvurdu. Cerrahi debridman sonrasi asil tendon ve topuk
kemik yapilarin ekspoze oldugu goriildii. Posterior tibial
damarlar alici damarlar olarak hazirlandi. 6 X 11 cm
boyutlarindaki anterolateral uyluk flebi primer inceltme
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uygulanarak ve lateral kiitan6z femoral sinirin flebe dahil
edilmesiyle duyusal flep olarak defekte transfer edildi.
Flebin siniri medial plantar sinirin bir dalina koapte edildi.
Flebin vaskiiler pedikiil ¢caplart arter i¢in 1.0 mm iken ven
icin 1.2 mm idi. Ameliyat sonrasi1 donemde problem
g6zlenmeyen hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.

Sekil 2A: 3 yasindaki hastada topuktaki defektin gérinimu.

Sekil 2B: Anterolateral uyluk flebi ile rekonstriiksiyonu yapilan
hastanin postoperatif 3. yildaki gérinimu

Hasta 2 (Sekil 3)

10 yasindaki erkek hastaya trafik kazasi sonrasi uyluk
ve pelvik bolgedeki yaralanmalari nedeniyle ortopedi
boliimiince ilk miidahaleleri yapilmus, olay sonrasi 5. giinde
sol uyluk bolgesinde genis nekrotik alanlar igeren doku
defekti nedeniyle klinigimize konsiilte edildi. Nekrotik
dokunun debridmani sonrasi femoral nérovaskiiler yapilari
ekspoze eden genis bir defektin oldugu gozlendi. Profundal
femoral damarlar alict damar olarak hazirlandi. Alici
damarin distal devamliliginin korunmasi amaciyla, 12 X
29 cm boyutlarindaki anterolateral uyluk flebi flow through
tarzda hazirlandi. T sekilli hazirlanan flep arteri (derin
femoral circumfleks arterin inen dali) profundal femoral
arterde olusturulan defekte interpoze edilerek proksimal
ve distal anastomozlari yapildi. 2 adet ug-uca ven
anastomozu yapildi. Donor saha kismi kalinlikta deri grefti
ile kapatildi. Ameliyat sonrast donemde problem
gozlenmeyen hasta 13.giin sorunsuz olarak taburcu edildi.



Sekil 3A: 10 yasindaki erkek ¢ocugun ezici yaralanmaya bagli
uyluk bolgesindeki nekrotik dokular iceren doku defektinin
gorinimd.

Sekil 3C: Flow through anastomozun (profundal femoral arterde
olusturulan defekte flep pedikuliniin interpozisyonu ile proksimal
ve distal anastomozlar sonrasi) gérinimi

Hasta 3 (Sekil 4)

5 yasindaki kiz ¢ocugu biiyiikbas hayvan ezmesi
sonrasi sag ayak medial plantar bolgedeki defekt nedeniyle
bagvurdu. Debridman sonrasi olusan defekt 5 X 7 cm
boyutlarindaki anterolateral uyluk flebi ile rekonstriikte
edildi. Flep damarlari posterior tibial damarlara anastomoz
edildi. Donor saha primer kapatildi. Ameliyat sonrasi
donemde problem gdzlenmeyen hasta sorunsuz olarak
taburcu edildi.

Sekil 4A: 5 yasindaki kiz cocugunun sag ayaktaki doku defektinin
gorinima,
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Sekil 3B: Anterolateral uyluk flebinin hazirlanigsindan sonraki
gorindmu,

Sekil 3D: Hastanin postoperatif 5. aydaki donor saha ile birlikte
goruniimu

TARTISMA

Serbest fleplerin yaygin kullanim alani ve tecriibelerin
artmasi ile birlikte ¢ocuk yas grubunda nisbeten kiigiik ¢ap
ve uzunlukta vaskiiler pedikiil varligmin, viiciit boyutlari
ile oranlandiginda aslinda goreceli olarak eriskin yas
boyutuna gére ¢ok da kii¢iik olmadigi anlagilmistir. 7'
Ayni degerlendirme perforator flepler i¢in de ve bu fleplerin
en sik kullanilan tiirlerinden olan anterolateral uyluk flebi

Sekil 4B: Hastanun anterolateral uyluk flebi ile rekonstriiksiyonu
sonras! 3. aydaki gérinimi
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icin de gegerlidir. Pedikiiliin uygun diseksiyonu sonrasi
erken ¢ocukluk déneminde bile flep vaskiiler pedikiiliinde
arter ¢ap1 0.8 ile 0.9 mm den daha biiyiikttir. Dolayisiyla
yaygin sekilde diistintildiigiintin aksine ¢ocuklarda
perforatdr damar boyutlart diseksiyon ve flep hazirlanigi
ile anastomozlar ag¢isindan belirgin dezavantaj
olusturmamaktadir.

Literatiirde ¢ocuk yas grubunda serbest doku
transferleri ile olan tecriibelerini aktaran degisik seriler
yaymnlanmistir. 7' Intraoperatif ve postoperatif donemde
vaskiiler spazmin erigkin yas grubuna gore ¢ok daha az
gozlendigi rapor edilmistir. Ayni sekilde burada sundugumuz
serimizde hi¢bir hastada vaskiler spazm ile ilgili bir
problem yasamadik. Cocuk yas grubunda diger énemli bir
avantaj da ateroskleroz gibi anastomoz giivenligini 6nemli
Ol¢tide azaltan bir faktorin bu yas grubunda
gozlemlenmemesidir. Bunlarin disinda diabetes mellitus,
hipertansiyon, sigara i¢imi gibi bir¢ok olumsuz faktor ile
daha az siklikla karsilasilmaktadir. Tleri yas gruplarinda
goriilen venoz yetmezlik problemi ¢ocuk yas grubunda
hemen hemen hig karsilasiimayan bir problemdir. Anestetik
ajanlara kars1 ¢ocuk hastalarin toleransi belirgin 6l¢iide
daha olumludur ve bu yas grubundaki hastalar uzun ameliyat
stirelerini daha kolaylikla tolere edebilmektedir. Cocuklarm
uzun ameliyat sonrasi yogun bakimdan ¢ikma siireleri
eriskin ve 6zellikle daha ileri yastaki hastalar gore daha
kisa olmaktadir. Yara iyilesme problemleri ve fonksiyonel
kayiplar daha az goriilmektedir.

Anterolateral uyluk flebi, bir ¢ok klinik durum igin
uygun bir segenek olup, radial 6n kol, rektus abdominis
ve scapular-paraskapular flepler gibi bir ¢ok
geleneksellesmis fleplere boyutunun, kalinliginin ve
kompozisyonunun defektler i¢in ayarlanabilirligi gibi
ustiinliikleri ile ideal bir alternatiftir. Perforator pedikiiliin
flebe girdigi sinirl bir alan haricindeki kisminin subdermal
yag tabakasina kadar eksizyonla inceltilmesi ile bir ¢ok
ekstremite ylizeyel defektinin kabul edilebilir kozmetik ve
yapisal rekonstriiksiyonu miimkiindiir. Gliniimiize kadar
flebin primer cerrahi sirasinda inceltilmesi konusunda bazi
olumlu veya olumsuz ayrintilar rapor edilmis olmakla
birlikte "*'"* biz bu islemin biiyiik kismini flep pedikiilii
donor sahadan ayrilmadan once gergeklestirmekteyiz.
Bununla birlikte flebin alic1 sahaya yerlestirilmesi sirasinda
da bir miktar daha inceltmeler yapilabilir. Inceltme sirasinda
6nemli bir nokta da sigara igme ve atheroskleroz dykiisiiniin
bulunmasi ile islemin giivenilirliginin bilinmesi ve bu
durumlarda miimkiin oldugunca minimum inceltme
yapilmasidir. Cocuk yas grubunda bu risklerin olduk¢a az
gozlenmesi sayesinde yapilan dnemli miktarda inceltmelerle
ameliyat sirasinda flebin alict sahaya yerlestirlimesi daha
kolay olmakta, erken dénemde bile kabul edilebilir goriiniim
saglanabilmekte, ameliyat sonrasi ge¢ donemlerde de olasi
sekonder revizyon islemleri gerekmemekte veya ¢ok sinirli
oranlarda olmaktadir. Bu sekilde fonksiyonel avantajlari
yaninda erken dénemde belirgin psikolojik faydalar da
saglamaktadir.

Anterolateral uyluk flebi, bir ¢ok defekt i¢in hazirlanist
sirasinda pozisyon degisikligi gerektirmez ve alici saha ile
birlikte es zamanl flep kaldirilisi miimkiindiir. Erigkin yas
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grubunda bir ¢ok alt ekstremite defektinin
rekonstriiksiyonunda epidural anestezi ile rekonstriiksiyon
olanagi tanimakla birlikte 6zellikle 12-14 yastan daha
kiigiik cocuklarda iletisim yetersizlikleri nedeniyle genel
anestezi tercih edilen anestezi yontemi olmaktadir.
Lateral circumfleks femoral arter veya bunun inen dalindan
olusan pedikiil T seklinde (T-portion) hazirlanarak alict
damar bolgesinde olusturulan vaskiiler defekte interpoze
edilerek flow through tarzda kullanilabilir. Bu sekilde
ekstremite distali veya distaldeki ¢ogul fleplerin vaskiiler
yapilarinin devamliligi saglanabilir. Bu sekilde anastomozlar
yardimiyla mevcut dogal vaskiiler anatomik yapilarin
devamliliginin korunmasiyla ¢ocuk yas grubundaki
hastalarin ileri yasta travma veya gerekebilecek
rezeksiyonlar sonrast olusabilecek risklere karsi daha
giivenli bir rekonstriiksiyon saglanmig olacaktir. Lateral
femoral kiitan6z sinirin anterior dalinin flebe dahil
edilmesiyle duyusal flepler hazirlanabilmektedir. Flep
donor sahasinin 6 cm den 8 cm ye kadar defektleri deri
greftleri gerekmeden primer kapatilabilmektedir.
Anterolateral uyluk flebinin perforatorlerinin yerlesimindeki
varyasyonlar, lateral circumflex femoral sistemin inen
dalinin diseksiyonunun seyrine bagl olarak uzun zaman
gerektirebilmesi ve alici damarlarin ¢apinin kii¢iik olmasi
gibi baz1 6zel durumlarda flebin kisa perforator pedikiillii
olarak kullanilmasi 6nemli avantajlar saglamaktadir. ® Bu
sekilde kaldirilan flepler de tek kisa perforator, oldukg¢a
genis deri adasini beslemektedir. Flep kisa pedikiillii olarak
flow-through olarak da kulanilabilmektedir. Pedikiiliin
uzunlugu boyunca diseksiyonu gerekmedigi icin flep
kaldirilis stiresi belirgin oranda daha kisadir. Kisa pedikiillii
kaldirilan fleplerde de gerektigi hastalarda primer inceltme
yapilmasi miimkiindiir. Kisa perforator pedikiillii flebin
en onemli dezavantaji pedikiil anastomozunun
stipermikrocerrahi teknigi gerektirmesi ve de olasi revizyon
gerektirebilecek durumlarda pedikiil uzunlugunun 6zellikle
¢ocuk yas grubunda normal yetigkin bir insana gore bir
miktar kisa olmasiyla risk olusturmasidir.

Cocuk hastalarda serbest fleplerin glivenilirligini konu
alan bazi yayinlarda tedavi edici dozdan daha diisiik
dozlarda heparin inflizyonu ile diisitk molekiiler agirlikli
dekstran ve aspirin kullanimi 6nerilmis '*"" olsa da giiniimiiz
literatiirinde bunlarin kullanimi destekleyecek ve de
o6nemini kanitlayacak bulgular olmamasi nedeniyle biz
hi¢bir hastamuzda antikoagiilan tedavi kullanmadik.
Dolayistyla bunlarin kullanimu ile ilgili yan etkilerin ekarte
edilmesi saglanmistir.

Sonu¢ olarak, vaskiiler pedikiiliinde bazi
varyasyonlarin olmasina ve donor sahasinin minimum
6lctide morbiditesine ragmen anterolateral uyluk flebi
erigkin hasta gruplarinda oldugu gibi ¢ocuk yas grubunda
da belirgin avantajlara sahiptir: Cocuk yas grubunda
perforator damar ¢ap1 ve uzunlugu belirgin bir dezavantaj
olusturmamakta, hatta perforatdr damarlarda spazm goriilme
riski ¢ok daha az olmakta, erigkin yas grubunda ozellikle
alici1 damarlarda gozlenebilen damar yapisi ile ilgili
problemler oldukc¢a nadir gozlemlenmektedir.
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