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SERBEST FLEP ILE REKONSRUKSIYONU
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Summary

This article declares ouroeXperiencg
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 extremity 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 fiaps are following; 12 latis-
simus dorsi, 4 radial forearm, 3 lateral am,
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.

Maferyal ve Metod

1988-1994 yillan arasinda, ait ekstre-
mitede kemikle birlikte ya da izole yumusak

 doku defekti otan 19 hastaya 23 Serbest

flep uygulandi. Hastalarin 4G kadin, 15' er-
kek idi. En kiigik yas 8, en biylk yas 55
oiup, ortalama yas 24 idi.

Doku defekti 11'inde sol, 6'sinda sag
ve 2'sinde bilateral idi. Yaralanma nedenleri
17 hastada trafik kazasi, 1'inde atesli silah
yaralanmast, 1'inde agir cisim altinda ezilme
idi.
6 hastada yumusak doku ile birlikte
kemik defekti, 13 hatstada ise yumugak do-
ku defekti vardi.

Gustillo siniflamasina gore; tip 3B
acik kirk 8 hastada, tip 3C ise 2 hastada
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Resim 1: 24 yasinda, erkek hasta. Sol cruris tip
3C agtk kink. Yumusak doku defekti
22x10 cm. Kemik defekti 16 cm.

vardi. Tip 3C agtk kingi olan her iki hasta
igin safen ven grefti ile dolagim restorasyo-
nu saglandi (8).

Serbest flep olarak; 12 Latissimus
dorsi, 4 radial forearm, 3 cilt ile birlikte vas-
kilarize fibula grefti, 3 lateral arm ve 1 gra-
silis uygulandt. ’ ‘

19 hastadan 6 tanesinde yaranin
akut déneminde (ilk 5 gin), 8'inde subakut
doneminde (1-6 hafta arasi), 5'inde kronik
dénemde (6 haftadan sonra) serbest flep
yapidi {1).

Ayak ve topuk rekonstriksiyonu igin
3 latissimus dorsi cillsiz, 4 radial forearm ve
3 lateral arm flebi uyguland:.

Sonuglar

Uyguladigimiz 23 serbest flepten,
4'inde ameliyattan sonra erken ddénemde
dolagim sorunu gikti (% 17.3). Hepsi reeks-
plore edildi. Bir flep kurtuldu, diger 3'G ise
nekroze gitti (% 13) (Tablo I; 2, 5, 17 no'lu
Olgular). Basan orani % 87'dir.
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Vaskdiarize fibula grefti, cilt fiebi ile
birlikte yapild. Tesbit igin ortofix kulfa-
mildi.

Resim 2:

Resim 3:  Ameliyattan 30 ay sonraki fonksiyo-
nel sonucu.
Kaybedilen fleplerden birisi ayak dor-
salinde ciit defekti igin konulan lateral arm
flebi idi. Nekroz sonucu debride ediidi. Gra-

‘nulasyon dokusu olugtuktan sonra split thic-

ness cilt grefti uygulands.

Kaybedilen ikinci flep, ayak dorsalin-
de metatars defektleri ve yumugak doku de-
fekti icin uygulanan Latissimus dorsi flebi
idi. Debridman sonras! defekte, karst taraf
Latissimus dorsi flebi uygulandi. Sol kruriste
cilt ve kemik defekti birlikte olan hastaya uy-
gulanan ciltli vaskilarize fibula grefti kaybe-



dilen ticlnct flep oldu. Debridman sonrasi.

ayak dolagtmi bozuldugu igin diz alti ampu-
tasyon uygulandi.

Ayak ve topuk rékonstrﬂksiyonu igin
3 hastaya ciitsiz latissimus dorsi (Tablo {; 5,
8, 16 no'lu Olgular), 4'Gne radial forearm
(Tablo I;.11, 12, 13, 14 no'lu olgular) ve
3'ne Lateral arm flebi (Tablo I; 1, 2, 3 no'lu
Olgular) uygulandi. 10 hastada da primer
yara iyilesmesi oldu. Takip slresi iginde
flepte yara sorunu ve instabilite sorunu gd-
riimedi.

Gustillo sinflamasina gore; tip 3B
acik kirtk olan 8 hasta ile tip 3C agik kirk
olan 2 hastadan 3'Gne cild ile birlikte vaski-
larize fibula (Tablo I; 17, 18, 19 no'lu Olgu-
lar), 6'sina Latissimus dorsi kasi (Tablo |;
4, 5, 6, 7, 8, 10 no'lu olgular) ve birine Gra-
silis kasi (Tablo T; 1 no'lu Olgu) uygutand..
Kemik defekti olan bir hastada serbest kas
flebinden sonra ilizarov ile uzatma yapildi
(Tablo I; 7 no'iu olgu). Hastalann higbirisin-
de osteomiyelit gortimedi (Tablo I; 1, 4, 5,
6, 7, 8, 10, 18 ve 19 no'lu hastaiar).

Kaynamama iki hastada goraldd
(Tablo I; 4 ve 10 no'lu olgular). Her iki has-
taya da kas flebi sirasinda kortikospongioz
kemik grefti uygulanmis idi.

Vaskiilarize fibula grefti uygulanan
her iki hastada kaynama oluncaya kadar
eksternal fiksatér ile tesbit, daha sonra fibu-
lay korumak igin fonksiyonel breys uygu-
landi. Bir hastada fibula kiridt (Tablo I; 18

no'lu Olgu). Ancak al¢t ile sorun ¢ikmadan
kaynadi.

Hastalarin hastanede kalis siirest en
az bir hafta, en fazla 6 hafta olup, ortalama
3 hafta olarak tesbit edildi,

Debridman ve cilt greftlemesi dahil

olmak (izere hastalara en az bir, en fazla 7

: ameliyat yapildi. Ortalama amelmiyat sayisi
" o'dir.

Yiklenmeyi, ayak yumusak doku re-
konstriksiyonu yapilaniarda primer yara lyi-
legmesi olduktan sonra, kirklarda ve vaski-
larize fibula grefti uygulananlarda kaynama
gorildikten sonra verdik. En erken yiklen-
me zamani 4 hafta, en geg 48 hafta olup,
ortalama 12 hafta olarak tesbit edildi.

Takip siiresi en az 7 ay, en fazla 60
ay qlup, ortalama 24.5 ay olarak tesbit edil-
di. ‘

Tartigma

Alt ekstremite yaralanmalari, yiksek
enerjili travmalar ile olusur, kemik ve yumu-

~ sak doku defekti ile birlikte ndrovaskdler so-

runlan igeren yaralanmalardir (1, 5; 6,7, 8L
Bilhassa Gustillo tip 38 ve tip 3C agik kirtk-
lan (8).

Gustillo tip 3B ve tip 3C gibi ylksek
enerjili travmalar ile olugan agik kiriklar te-
davi icin serbest fiep gerektiren ve kompli-
kasyonu fazla olan yaralanmalardir. Bu tdr
yaralanmalarda sonucu belirleyen;

1. Radikal debridman,
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2. Rijit tesbit,

3. Gerekir ise 2 veya daha fazla

debridman,
4. Kaltire uygun antibiotik,

5. Serbest kas fiebi ile defekiin ka-
patiimast., )

6. Yumusak doku iyilegmesinden
sonra 6 cm.den kiglk olan kemik defektleri
icin kortikospongioz greft, 6 cm.den biyik
olan kemik defektleri igin vaskilerize kemik
grefti uygulamasidir (1, 5, 6, 7, 8).

Acik kinklann serbest kas flepleri ile
ortilmesi, hem infeksiyonu &nler, hem de
vaskularitenin artmasina bagl olarak kemik
kaynamasini olumiu yénde etkiler (4, 5, 7,
8,9, 10, 11).

Biz de serimizde yumugak doku de-
fekti olan 8 tip 3B ve bir tip 3C agik kirikta 8
serbest Latissimus dorsi, bir Gracilis flebi
uyguladik. Higbir hastada osteomiyelit go-
riimedi.

Sonucu olumlu ydnde etkileyen en
6nemli faktdr acik yaralann bakteri koloni-
zasyonu olugmadan serbest kas flebi ile 6r-
tulmesidir (1, 2, 5, 6, 11). Byrd'e gére ik 5
gun, Godina'ya gore ilk 3 glin ve Yaremc-
huk'a gbre itk 17 gini igine alan yaranin
akut fazinda, serbest doku ile &rtdimesi,
komplikasyon oranini subakut faza gére oi-
dukca azaltir. Subakut faz Byrd'e gére ilk 6
hafta, Godina'ya gére ilk 3 aylik dénemdir
(1, 6, 11). Ornegin akut fazda gorllen
komplikasyon orani, yazarlara gore sirasi ile
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% 19-%0.75 iken, subakut fazda bu oran %
60-%12 arasinda degisir. Bu nednéie suba-
kut dénemde serbest flep yapmakian kagt-
niimalidir, Bizim serimizde de kaybediien
her (g fiepte yaranin subakut fazinda yapi-
lan fleplerdir (Tablo |; 2, 5 ve 17 Olgular).

Gustillo tip 3B ve tip 3C agik kiriklary;
kemi defektleri ile birlikte olan ya da vaska-
laritesi boﬁulmug kiriklardir. Bu nedenle kay-
nama elde etmek icin defektin blydklaglne
bagl olarak kortikospongioz kemik grefti ya
da vaskilarize kemik grefti gerektirirler (1,
5, 8, 11).

~

Enfeksiyon riskini azaitmak ya da ki-
nk kaynamasinda gerekli olan lokal vaskiia-
ritenin optimal dizeyde olmasini saglamak
icin, &nce defektin serbest kas flebi ile ka-
patilmasi ve bundan 4-6 hafta sonra da ke-
mik greftinin uygulanmasi gerekir (1,’5, 7,9,
11).

Bizim serimizde kaynamama goralen
her iki hastada da kemik grefti, serbest kas
flebi ile aymi seansta uygulandi. Kemik gref-
tinin daha sonra uygulanmasinin elde edile-
cek bagaryt olumlu yénde etkileyecegi kani-
sindaytz.

Kemik defektinin 6 cm.den uzun ol-
dugu olgularda kesinlikle vaskilarize kemik
grefti gerekir (7, 9, 11). Biz de serimizde 3
hastada cilt ile birlikte vaskilarize fibula
grefti uyguladik.

Ayak ve topuk rekonstriksiyonu igin
10 serbest flep uyguladik. Higbirisinde ﬂepte
Glser ve instabilite sorunu géralmedi (3).
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Hastanede kalis slresinin ortalama
3 hafta ve uygulanan ameliyat sayisinmn or-
talama 2 olmast, bu tar kompléks yaralan-
malarin tedavisinin serbest flep ile yapiima-
sinm avantajlﬁl gostermektedir (6, 9, 10).
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