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OZET

Anterolateral uyluk flebinin boliiniip, simerik paternde genis doku defektlerinin rekonstriiksiyonu son yillarda popiilerlik kazanmstir. Olgu-
muzda 55 yasinda kadin hasta alt ekstremitesinde mevcut genis agik yara ile klinigimize bagvurdu. Diizgiin sinirlar1 olmayan agik yara i¢in,
defekte uygun Anterolateral uyluk flebi dizayn edilerek béliindii. Iyilesme siirecinde hastada herhangi bir problem yasanmadi. Tatmin edici

kozmetik ve fonksiyonel sonug elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Anterolateral uyluk flebi. Serbest doku transferi. Alt ekstermite rekonstriksiyonu.

The Reconstruction of a Semi Circular Lower Extremity Tissue Defect With a Split ALT Free Flap

ABSTRACT

The reconstruction of large tissue defects by splitting the ALT flap and using the flap in a chimeric fashion become popular in recent years.
A 55-year-old female with an open would in the lower extremity referred to our clinic. An ALT flap was designed and splitted for irregularly
shaped open wound. The patient had an uneventful recovery with a satisfactory cosmetic and functional outcome.

Key Words: Anterolateral thigh flap. Free tissue transfer. Lower extremity reconstruction.

Anterolateral uyluk flebi (ALT), ilk kez Song ve ark.
tarafindan tanimlandiktan sonra ozellikle son yirmi
yildir ¢esitli doku defektlerinin rekonstriiksiyonunda
popiilerlik kazanmustir. Lateral cimcumflex femoral
sisteme dayali olarak ALT flebin kullanimi, zorlayici
defektlerin rekonstriiksiyonunda genis cilt ve yumusak
doku sagladigi gesitli caligmalarda gésterilmistirl.
Anterolateral uyluk flebinin popilerlik kazanmasimni
saglayan onemli Ozellikleri arasinda minimal donor
alan morbiditesi ve flebin farkli paternlerde hazirlana-
bilir olmas: sayilabilir®®. ALT flebin perforatérlere
dayal1 boliiniip simerik patternde kullanim ise giderek
artmaktadir>®,

Sundugumuz olguda; alt ekstremite yerlesimli ve “L”

sekilli acik yaranin boliinmiis ALT flebi ile rekonst-
riiksiyonu gosterilmistir. Olgumuzda ALT flebin bo-
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liinmesi flep dolagimina herhangi bir zarar vermeden
flebin ¢cok yonliiliigiini arttirmistir.

Olgu Sunumu

Arag ici trafik kazasi sonrasi sag tibia kirigina baglh
eksternal fiksator yerlestirilmis 55 yasinda kadin hasta,
sag cruris anteriorunda 18 cm x 10 cm’lik agik yara ile
klinigimize yonlendirildi. Olguda eslik eden vaskiiler
ya da noral yaralanma bulunmamakta idi. Hastaya bes
seans vakum yardimli yara tedavisi uygulanip travma-
dan iki hafta sonra klinigimize yonlendirildi (Sekil 1).
Yara debridmani uygulandiktan sonra lateral cir-
cumflex sistemin iki ayri cilt perforatoriine dayali
olarak 2 pargali boliinmiis ALT flep tasarlandi (Sekil
2,3). Her iki perforator lateral circumflex arterin inen
dalindan koken almaktaydi. Her iki perforator ayri
ayr1 diseke edilerek, flep iki perforatoriin kanlandirma
alanlarinin ortasindan ikiye boliindii (Sekil 4,5). Fle-
bin arteri posterior tibial artere uc-yan patternde, iki
komitan ven ise posterior tibial arter komitan venleri-
ne uguca patternde anostomoz yapildi. Hastanin post
operatif donemi olaysiz gecti. Tatmin edici kozmetik
ve fonksiyonel sonug elde edildi (Sekil 6).
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Sekil 1.
Pre-operatif gériinim
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Sekil 2.
Anterolateral uyluk flebi tasarimi
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Desending branch of LCFA

Sekil 3.

ALT flepin boliinerek “L” sekil verilmesi

Sekil 4.
Per-operatif gorintu

B. Ersen, ark.

Sekil 5.
Per-operatif gorintu

Sekil 6.
Post-operatif ilk ay gorintusi

Tartisma

Alt ekstremitenin serbest flepler ile rekonstriiksiyo-
nunda vaskiiler komplikasyon gelisme ihtimali, viicu-
dun diger bdlgelerinin rekonstriiksiyonlarina gore
daha fazladir. Literatiirde bir¢ok ¢alisma alt ekstremite
serbest flep rekonstriiksiyonlarinin bag-boyun ve st
ekstremite rekonstriiksiyona gore daha diisiikk bagari
oranlart olddugunu gostermistir. Ayni yayinlarda
ozellikle tibia fraktiiriiniin eslik ettigi olgularda komp-
likasyon gelisme ve revizyon ihtiyacinin daha yiliksek
oldugu gosterilmistir .

Alt ekstremite doku defektleri; bélgede yeterli yumu-
sak doku olmamasi ve Onemli anatomik yapilarin
yiizeyel yerlesimli olmasi gibi nedenlerde rekonstriik-
siyon agisindan oldukga zorlayicidir’.

Olgumuzda “L” sekilli alt ekstremite defektinin ALT
flebinin bolintp ayni sekil verildikten sonra serbest
patternde onarimini gostermeyi amagladik. ALT flebi-
nin perforatorlere dayali olarak boliinmesi alt ekstre-
mite yerlesimli bu semi sirkiiler yaranin diizgiin sekil-
de onarimini saglamustir.

Boliinmiis ALT flebinde; ALT flep her biri perforator-
lere dayal1 kiiciik fleplere boliinmektedir. Bu simerik
ALT flep tasarimi diizgilin olmayan ya da farkli yerle-
simli birden fazla defektin onariminda flebin kullani-
labilirligini arttirmaktadir. Bu durum, kompleks doku
onarimlarint sadece bir vaskiiler yatak kullanilarak
yapilmasini saglar. ALT flebin perforator ¢aplar1 gi-
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venilir genisliktedir. Flebin pedikiilii uzun ve genis
caplidir. Bu teknigin en biiyliik dezavantaji ise en az
iki guvenilir cilt perforetér gereksinimidir ki btin
olgularda en az iki perforator mevcut degildir.

ALT flebin simerik tasarimini ilk kez Marsh ve ark.
tarafindan oldukc¢a genis doku defektlerinin onarimin-
da donor ve alic1 alanlarin morbidite kalitesi vurgula-
narak gosterilmistir™.

Literatirde ALT simerik flebin kullanildigi birgok
yayin bulunmaktadir. Boliinmiis ALT flebin bas-

boyun, Ust ekstremite, meme ve vulva rekonstriksiyo-
nunda kullanildig1 olgular meveuttur™**2,

Olgumuzda diizensiz sekilli semisirkiiler alt ekstremi-
te doku defekti i¢in boliinmiis ALT flebi ile serbest
patternde rekonstriiksiyon uygulanmigtir. Rekonstriik-
siyon sonucu tatmin edicidir. Uygulanan teknigin
yeterli perforator varliginda giivenli ve kullanigh bir
secenek oldugunu diisiinmekteyiz.
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