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Summary 

This article declares our-experienc~ 

on reconstruction of the soft tissue and bo­

ne defects in lower extremity with free flaps. 

One of the most common causes for 

the lower ~xtremity wounds are high-energy 

injuries. 

This kind of injuries contain soft tis­

sue and bone defects beyond neurovascu­

lar complications. The rate of infection and 

nonunion is very high in these injuries. 

Between 1988-1994 we applied 23 

free flaps for 19 patients. The numbers and 

kinds of the free flaps are following; 12 latis­

simus dorsi, 4 radial forearm, 3 lateral arm, 

3 vascularized fibula with skin and 1 Graci­

lis. 

Three fre flaps have been lost (13 

%). This success rate is 87%. The advan­

tages of the free flaps are reconstruction of 
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the large defects in one session operation. 

In this way they decrease the rate of infecti­

on .and nonunion. The patient returns his 

active life as soon as possible. 

Materyal ve Metod 

1988-1994 Yilian araslnda, alt ekstre­

mitede kemikle birlikte ya da izole yumu~ak 

doku defekti a1an 19 hastaya 2.3 Serbest 

f1ep uygulandl. Hastalann 4'G kadm, 15'i er­

kek idi. En kutrGk ya~ 8, en buyuk ya~ 55 

olup, ortalama ya~ 24 idi. 

Doku defekti 11'inde sol, 6'smda sag 

ve 2'sinde bilateral idi. Yaralanma nedenleri 

17 hastada trafik kazasl, 1';nde ate~1i silah 

yaralanmasl, 1 'inde aglr cisim altmda ezilme 

idi. 

6 hastada yumu~ak doku ite birlikte 

kemik defekti, 13 hatstada ise yumu~ak do­

ku defekti vardl. 

Gustillo slnaflamasma gore; tip 3B 

atr1k kmk 8 hastada, tip 3C ise 2 hastada 

211 

I 



Re(sim2: VaskOlarize fibula grefti, eilt flebi ile 
3C aylk kmk. Yumu~ak doku defekti birlikte yaplldl. Tesbit iyin ortofix kulla­
22x 10 em. Kemik defekti 16 em. midI. 

Resim 1: 24ya~mda, erkek hasta. Sol eruris tip 
! 

vardl. Tip 3C a91k klngl olan her iki hasta 


i9in safen ven grefti ile dola!?lm restorasyo~ 


nu saglandl (8). 


Serb est f1ep olarak; 12 Latissimus 


dorsi, 4 radial forearm, 3 cilt Ue birlikte vas­


kQlarize fibula greW, 3 lateral arm ve 1 gra­

silis uygulandl. . 


19 hastadan 6 tanesinde yaranm 

akut doneminde (ilk 5 gOn), 8'inde subakut 
Resim 3: Ameliyattan 30 ay sonraki fonksiyo­doneminde (1-6 hafta arasl), 5'inde kronik 

nel sonueu. 
donemde (6 haftadan soma) serbest flep 

" Kaybedilen fleplerden birisi ayak dor­yaplldl (1). 

Ayak ve topuk rekonstrOksiyonu h;in salinde citt defekti i9in konulan lateral arm 

3 latissimus dorsi ciltsiz, 4 radial forearm ve flebi idi. Nekroz sonucu debride edildi. Gra­

3 lateral arm flebi uygulandl.nulasyon dokusu olu§tuktan soma split thic­

ness citt grefti uygulandl. 

i Kaybedilen ikinci flep, ayak dorsalin­i: 	 Sonuc;Jar 
de metatars defektleri ve yumu§ak doku de­

Uyguladlglmlz 23 serbest flepten, 
fekti i9in uygulanan Latissimus dorsi flebi 

4'Onde ameliyattan soma erken donemde 
idi. Debridman somasI defekt~, kaf!?1 tarat

dola§lm sorunu 91ktl (% 17.3). Hepsi reeks­
Latissimus dorsi flebi uygulandl. Sol kruristeplore edildi. Sir flep kurtuldu, diger 3'0 ise 
cilt ve kemik defekti birlikte olan hastaya uy­nekroze gitti (% 13) (Tablo I; 2, 5, 17 no'lu 
gulanan ciltli vaskOlarize fibula grefti kaybe-Olgular). Ba§an oram % 87'dir. 
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dilen OyOncO flep oldu. Debridman sonras/. 

ayak dola~tml bozuldugu iyin diz altl ampu­

tasyon uygulandl. 

Ayak ve topuk rekonstrOksiyonu iyin 

3 hastaya ciltsiz latissimus dorsi (Tablo I; 5, 

8, 16 no'lu Olgular), 4'One radial forearm 

(Tablo I; ,11, 12, 13, 14 no'lu olgular) ve 

3'One Lateral arm flebi (Tablo I; 1, 2, 3 no'lu 

Olgular) uygulandl. 10 hastada da primer
" 

no'lu Olgu). Ancak alyl He sorun ylkmadan 

kaynadl. 

Hastalann hastanede kah~ sOresi en 

az bir ha!ta, en fazla 6 hafta olup, ortalama 

3 hafta olarak tesbit edildi. 

Debridman ve cilt greftlemesi dahil 

olmak uzere hastalara en az bir, en fazla 7 

, ameliyat yaplldl. Ortalama amelmiyat say lSI 

2'dir. 

yara iyile~mesi oldu. Takip sOresi iyinde 

flepte yara sorunu ve instabilite sorunu go­

rOlmedi. 

Gustillo smlflamasma gore; tip-38 

aytk kmk olan 8 hasta ile tip 3C aytk kmk 

olan 2 hastadan 3'One cild ile birlikte vaskO­

larize fibula (Tablo I; 17, 18, 19 no'lu Olgu­

lar), 6'sma Latissimus dorsi kasl (Tablo I; 

4, 5, 6, 7, 8, 10 no'lu olgular) ve birine Gra­-
silis kasl (Tablo i; -1 no'lu Olgu) uygula.ndl. 

Kemik defekti olan bir hastada serbest kas 

flebinden sonra Ilizarov Be uzatma yaplldl 

(Tablo I; 7 no'lu olgu). Hastalann hiybirisin­

de osteomiyelit gorOlmedi (Tablo I; 1, 4, 5, 

6, 7, 8, 10, 18 ve 19 no'lu hastalar). 

Kaynamama iki hastada gorCtldO 

(Tablo I; 4 ve 10 no'lu olgular). Her iki has­

taya da kas flebi srrasmda kortikospongioz 

kemik grefti uygulanml~ idi. 

VaskGlarize. fibula grefti uygulanan 

her iki hastada kaynama oluncaya kadar 

eksternal fiksator He tesbit, daha sonra fibu­

layr korumak iyin fonksiyonel breys uygu­

landl. 8ir hastada fibula kmldr (Tablo I; 18 

Yuklenmeyi, ayak yumu~ak doku re­

konstrOksiyonu yaptlanlarda primer yara iyi­

le~mesi olduktan sonra, kmklarda ve vaskO­

larize fibula grefti uygulananlarda kay nama 

gorGldGkten sonra verdik. En erken yOklen­

me zamanr 4 hafta, en gey 48 hafta olup, 

ortalama 12 hafta olarak tesbit edildi. 

Takip sGresi en az 7 ay, en fazla 60 

ay olup, ortalama 24.5 ay olarak tesbit edH­

di. 

Alt ekstremite yaralanmalarr, yOksek 

enerjili travmalar ile olu~ur, kemik ve yumu­

. ~k doku defekti ile birlikte norovaskOler so­

runlan iyeren yaralanmalardtr (1, 5, 6, 7,8). 

8i1hassa Gustillo tip 38 ve tip 3C aylk kmk­

Ian (8). 

Gustillo tip 38 ve tip 3C gibi yOksek 

enerjili travmalar ile olu~an aylk kmklar te­

davi iyin serbest flep gerektiren ve kompli­

kasyonu fazla olan yaralanmalardlr. 8u tOr 

yaralanmalarda sonucu belirleyen; 

1. Radikal debridman, 
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2. Rijit tesbit, 

3. Gerekir ise 2 veya daha fazla 

debridman, 

4. KUlture uygun antibiotik, . 

5. Serbest kas flebi Ue defektin ka­

patllmasl., 

6. Yumu~ak doku iyile~mesinden 

sonra 6 cm.den kU9uk olan kemik defektleri 

i9in kortikospongioz greft, 6 cm.den buyOk 

olan kemik defektleri i9in vasku/erize kemik 

grefti uygulamasldlr (1, 5, 6, 7, 8). 

A91k kmklann serbest kas flepleri ile 

ortUlmesi, hem infeksiyonu onler, hem de 

vaskOlaritenin artmasma bag" olarak kemik 

kaynamaslnl olumlu yonde etkiler (4, 5, 7, 

8,9,10,11). 

Biz de serimizde yumu~ak doku de­

fekti olan 8 tip 3B ve bir tip 3C a91k klflkta 8 

serbest Latissimus dorsi, bir Gracilis flebi 

uyguladlk. Hi9bir hastada osteorriiyelit go­

rulmedi. 

Sonueu olumlu yonde etkileyen en 

onemli faktor a91k yaralann bakteri koloni­

zasyonu olu~madan serbest kas flebi Ue or­

tGlmesidir (1, 2, 5, 6, 11). Byrd'e gore ilk 5 

gun, Godina'ya gore ilk 3 gun ve Yaremc­

huk'a gore ilk 17 gunu i9ine alan yaranm 

akut fazlnda, serbest doku He ortUlmesi, 

komplikasyon oramm subakut faza gore 01­

duk9a azaltlr. Subakut faz Byrd'e gore ilk 6 

hafta, Godina'ya gore ilk 3 ayhk donemdir 

(1, 6, 11 ). Ornegin akut fazda gorGlen 

komplikasyon oram, yazarlara gore SlraSI Ue 

% 19-%0.75 iken, subakut fazda bu oran % 

60-%12 arasmda degi:?ir. Bu nednele suba­

kut donemde serbest flep yapmaktan ka91­

nllmahdlr. Bizim serimizde de kaybedilen 

her u9 flepte yaranln subakut fazlnda yapl­

Ian fleplerdir (Tablo I; 2, 5 ve 17 Olgular). 

Gustillo tip 3B ve tip 3C a91k klnklan; 

kemi defektleri Ue birlikte olan ya da vasku­

laritesl bojulmu~ kmklardlr. Bu nedenle kay­

nama elde etmek i9in defektin buyuklugOne 

bagh olarak kortikospongioz kemik grefti ya 

da vaskOlarize kemik grefti gerektirirler (1, 

5,8,11). 

Enfeksiyon riskini azaltmak ya da kI­

nk kaynamaslnda gerekli olan lokal vas kula­

ritenin optimal duzeyde olmaslnl saglamak 

i9in, once defektin serbest kas flebi He ka­

patllmasl ve bundan 4-6 hafta sonra da ke­

mik greftiQ,in uygulanmasl gerekir (1, 5, 7, 9, 

11 ). 

Bizim serimizde kaynamama gorGlen 

her iki hastada da kemik grefti, serbest kas 

flebi i1e aym seansta uygulandl. Kemik gref­

tinin daha sonra uygulanmasmm elde edite­

cek.Oa9anYI olumlu yonde etkileyeeegi kam­

smdaylz. 

Kemik defektinin 6 cm.den uzun 01­

dugu olgularda kesinlikle vaskUlarize keniik 

grefti gerekir (7, 9, 11). Biz de serimizde 3 

hastada eilt Ue birlikte vaskUlarize fibula 

grefti uyguladlk. 

Ayak ve topuk rekonstruksiyonu i9in 

10 serbest flep uyguladlk. Hi9birisinde 'Iepte 

ulser ve instabilite sorunu gorUlmedi (3). 
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Hastanede kah~ sOresinin ortalama 

3 hafta ve uygulanan ameliyatsaYlsmrn or­

talama 2 olmasl, bu tOr kompleks yaralan­

malarm t~davisinin serbest flep ile yaptlma­

srnm avantajlll' gostermektedir (6, 9, 10). 
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