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DiZ CEVRESi ONARIMI iCiN AKILDA
BULUNDURULMASI GEREKEN BiR ALTERNATIF:
PROKSIMAL TABANLI SAFEN FLEP

An Alternate Flap to Keep in Mind to Repair Soft Tissue
Defects Around the Knee: Proximally- Based Saphenous
Flap

Fikret Eren!, Sinan Oksiiz!, Cenk Melikoglu?, Bilge Kagan Aysal', Ersin Ulkiir!

OZET

Alt ekstremitenin orta 1/3 bolimindeki doku eksikliklerinin lokal onarim secenekleri
nispeten sinirhdir. Bu bdlgenin rekonstriiksiyonunda lokal secenekler arasinda bulunan
safen flep, son donemlerde ters akimli olarak daha da popiler olmus ve alt eksremite
distalinde kullanim alani bulmustur. Alt ekstremitede diz ¢evresi yumusak doku defekt-
lerinin onarimi icin proksimal tabanli safen flep fonksiyonel herhangi bir kayba neden
olmadan kolaylikla uygulanabilecek uygun bir alternatif olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Patella, Yumusak doku travmalari, Cerrahi flepler
ABSTRACT

Local soft tissue reconstruction options of middle third of the lower extremity are
relatively limited. The saphenous flap that is an option for this region of lower extremity
is more popular in recent years as a reverse flow and has used for the distal part of the
lower extremity. For the reconstruction of soft tissue defects around the knee proximally-
based saphenousflap can easily be applied without causing any loss of function and

seems to be a suitable alternative.
Key words: Patella, Soft tissue injuries, Surgical flaps
GIRiS

Alt ekstremitenin orta 1/3’ (indeki doku eksikliklerinin onarimi travma cerrahisinde
sik karsilagilan ¢oziim0 glc sorunlardan biridir. Diz ve popliteal bélgede bulunan doku
defekti, kontraktir gibi yumusak doku problemlerinin onarnimi icin tedavi alternatifleri
nispeten sinirlidir. Serbest doku aktarimlar disinda kullanilabilecek lokal doku segcenekleri
arasinda bulunan safen flep son donemde ters akimli olarak daha popiiler olmus ve alt
ekstremite distalinde kullanim alani bulmustur.(1)
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Acland tarafindan 1981 de tanimlanan desenden geni-
kiler arterin safen dal tarafindan beslenen proksimal
tabanli safen flep yakin komsulugunda bulunan yumu-
sak doku defektlerinin onarimi ve serbest doku akta-
rimlari icin glivenilir ve kolay uygulanabilir bir secenek-
tir (2,3). Bu calismada proksimal tabanli safen flep ile
patellar bolgedeki atonik yara onarimi olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

20 yasinda erkek hasta ¢ocukluk déneminde tandira
diisme sonucu, sag patellar bolgesindeki yaralanmasi-
na sekonder gelisen skar dokusu lizerindeki atonik agik
yara nedeniyle klinigimize basvurdu. Hasta belirtilen
bdlgesinde zaman zaman niiks eden ve iyilesmeyen ya-
radan yakinmaktaydi (Resim-1). Planlanan operasyon-

Resim 1. Patellar bolgedeki atonik agik
yaranin ameliyat 6ncesi gorintis.

da defektin buyukligiinin ve lokalizasyonunun uygun
olmasi nedeniyle proksimal tabanli safen flep segcildi
(Resim-2). Hastanin ameliyat oncesi onamlari alindi.
Operasyon spinal anestezi altinda gercgeklestirildi. Has-
ta sirt Ustli pozisyonda opere edildi. Diz yari fleksiyonda
iken bacaga disa rotasyon yaptirildi. Oncelikle mevcut
atonik yara debride edilerek sagliksiz dokular diz bol-
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gesinden uzaklastinldi. Hastanin sag patellar bolge me-
dialinde 15x11 cm boyutlarinda hazirlanan safen flep
safen arter pedikili Gzeriden proksimal tabanli olarak
ada flebi seklinde, sartoryus kasinin altinda safen arter
ven identifiye edilerek ve bir miktar da iskeletize edile-
rek kaldirihp patellar bolgedeki defekt alanina adapte
edildi. internal safen sinirin infrapatellar dali da flebe
dahil edilerek flebin duyusaligi muhafaza edilmege ca-
lisildi. Dondr alan ayni taraf uyluktan alinan kismi kalin-
liktaki deri grefti ile kapatildi. 3 adet penrdz dren yerles-
tirildi (Resim-3). Postoperatif 5. Glnde grefti acildi ve
12. giinde flebin dikisleri alindi. Greft nedeniyle hasta
ameliyat sonrasi yedi glin boyunca yarim diz ateli ile ta-
kip edildi. Hasta postoperatif 8. glinde elastik bandaj
uygulanarak mobilize edildi. Bu mobilizasyon baslangic-
ta giinde 3 kez 10 ar dakika, 5. giin sonrasinda gittikce
uzayan periodlarla yapildi. Hasta ameliyat sonrasi 15.
glnine kadar koltuk deynegi yardimiyla mobilize oldu.
Geg donem takiplerde flebin lokal onarim igin uygun
bir secenek oldugu diz gibi travmalara acik bir bolgede
yeterli yumusak doku destegi sagladigi gozlendi (Resim
4-5). Postoperatif diz ekleminde herhangi bir fonksi-
yon kaybi izlenmedi ve duyu kaybina bagh bir sikayet
gelismedi.

Resim 2. Sag diz medialinden planlanan safen
flep.
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Resim 3. Proksimal tabanl safen flep ile onarim.

Flep dondr alani ayni bacak uyluk bolgesinden
alinan kismi kalinhkli deri grefti ile onarildi.

Resim 5. Postop 6. Ayda safen flebin
gorintisa.

Resim 4. Sag diz medialindeki flep don6r alaninin
Postop 6. Aydaki gorinimdi.

TARTISMA

Diz bolgesindeki yumusak doku eksikliklerinin onari-
minda ince katlanabilir oldugu kadar sert kivamli sert
cilt yapisina sahip flep seceneklerinin kullaniimasi ge-
rekmektedir (4). Patellar bolgedeki arteryel kan akimi-
nin yetersiz olmasi ve kas dokusundan yoksun olmasi
nedeniyle bu boélgenin yumusak doku onarimlari trav-
ma cerrahlarin igin icinden ¢ikilmasi zor problemden
olmustur (5). Diz bolgesi ve gevresinin yumusak doku
onariminda kullanilabilen diger lokal secenekler m.
gastrokinemius, m.soleus m. tibialis anterior ve m. fle-
xor digitorum longus kas flepleridir (6). Safen flep diz
bolgesi yumusak doku onarimlari icin kolay uygulanabi-
lir ve giivenilir bir secenektir. ince dayanikli fasyokutan
doku destegi saglamasi ve patellar bolge onarimi igin
yeterli bir flep planlanabilmesi gibi avantajlari vardir.
Eriskin hastalarda flep genisligi 7-8 cm olacak bicimde
planlanirsa donor saha primer olarak kapatilablir. Ancak
daha genis planlanan fleplerin donér sahalarinin kapa-
tilmasi icin deri grefti gerekmesi ve duyu kusuru gelis-
mesi dezavantaj olarak degerlendirilebilir (7).
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SONUC

Bu olgu sunumu ile tarif edildigi zamandan gliniimiize
cesitli zamanlarda serbest ve lokal flepler olarak kul-
lanim alani bulmus olan safen flebin diz bolgesi ona-
rimlarinda rutin bicimde kullanilabilecek bir alternatif
oldugunu gostermek amaclandi. Alt ekstremitede diz
cevresi yumusak doku defektlerinin onarimi igin prok-
simal tabanli safen flep fonksiyonel herhangi bir kayba
neden olmadan kolaylkla uygulanabilecek uygun bir
alternatif oldugu fikrine katilmaktayiz.
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