
'J.uaa? f.uv Ip "aK . Jtrg 3: 15-320, 1993 

Alt Ekstremite Defektierinin Mikrovasküler 
Serbest Fleplerle Onarımı* 

Mesut Özcan··, Ramazan Kahveci···, Erhan Şafak····, Selçuk Akın····, Atakan Aydın····· 

ÖZET. Kemik ve yumuşak doku yaralanmalarının sıklıkla birlikte bulunduğu, alt ekstremile defektierinin onarımı için 
çeşitli yerel ve uzakflepler olmasına karşın; mikrocerrahinin kullamina girmesiyle bu alanda yeni bir çı ğır açılmıştır. 
Bu çalışmada üç farklı serbest flep yöntemi uygulanan sekiz olgu sunulmaktadır. Olgulardan biri başarısız olmuş. İki 
olguda kısmi, beş olguda ise tam başarı elde edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite. defekt. mikrovasküler serbest flepler. 

Retonstruction of Lower Extremity Defects with Microvascular Free Flaps 

SUMMARY. Although there have been many local and distant jlaps f or reconstruction of lower extremity defects 
comprising both safi tissue and bone injuries; after the introduction ofmicrosurgery in to plastic surgery, a new era 
has begun in this field. In this study eight cases of tower extremity reconstruction with three different free flap 
techniques are represented. W e have fa i/ed in one case, had two partial and five complete success. 

Key Words: Lower exterimty. defect. microvascular free flaps. 

Alt ekstremite, yumuşak doku ve kemik yaralanma
larının sı klıkla birlikte olduğu bir bölgedir. Ayak ve 
bacaktaki doku defektierinin onarımı daima problem 
yaratmıştır. Yumuşak doku defekti ile birlikte 
kemiklerde de kırık ya da enfeksiyon olması; 
vücudun diğer bölgelerinde kullanılan alışılmış 
yöntemlerin başarı ile uygulanmasını engeller. 

Mikrovasküler serbest fleplerin Plastik ve 
Rekonstrüktif Cerrahi'de uygulanır hale gelmesi ile 
bu problem büyük ölçüde çözülmüştor. Klin iğimizde 
geçtiğimiz Oç yıl içinde ayakta veya bacakta doku 
defekti ya da deformitesi olan 8 olguya mikro
vasküler serbest fleple onarım uygulanmıştır. 

5 olguda başarılı sonuçlar elde edilmiş, 2'sinde 
kısmi başarı sağlanmış, 1 olguda da başarısız 
olunmuştur. 

27-30 Ekim 1990 tarihinde Kuşadası'nda yapılan XII. Türk 
Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Kongresi'nde tebliğ olarak 
sunulmuştur. 
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Gereç ve Yöntem 

Kliniğimizde son 3 yıl içinde 8 hastaya bacak ve 
ayak yaralanması sebebi ile mikrovasküler serbest 
flep onarımı yapı lmıştır. 5 olguya latissimus dorsi, 
2 olguya radial ön kol, 1 olguya da tensor fasia lata 
serbest flebi uygulanmıştır. 

Olgu 1 (Şekil 1-4) 

I.E, 40 yaşında, erkek hasta 

Trafik kazası sonucunda kısmi sipinal kord 
yaralanması geçiren hasta, sağ ayak topuğundaki 
malperforan nedeni ile kliniğimize yatırıldı. Ayak 
topuğundaki 4x4cm.lik, enfekte Olsere yaranın 

onarımı için sol ön koldan 12x14 cm. boyutlarında 
fasiokütan serbest radial ön kol flebi hazırlandı. 

Nörosensorial bir flep oluşturmak için flebe . 
n.kutaneus antebraki lateralis eklendi. Flep verici 
bölgesine ince kalınlıkta deri grefti uygulandı. 

Olgu 2 
EK, 39 yaşında, erkek hasta 

Sol ayağında alev yanığına bağlı dorsifleksiyon 
kontraktoro olan hastaya 1 Ox13 cm. boyutlarında 
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radial serbest ön kol flebi uygulandı. Verici alana 
ince kalınlıkta deri grefti uygulandı. 

Şekil: I 
Olgu I 'in preoperatif görünümü. Ayak topuğunda 

malperforan 

Şekil: 2 
Radial ön kol jlebinin kaldırılmış görüntüsü. 
Pedikül a. radialis, v. sefalika, n. kutaneus 

antebraki Iatera/is 'i içeriyor. 

Şekil: 3 
Erken postoperalif görünüm 
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Şekil: 4 
Geç postoperalif görünüm 

Olgu 3 (Şeki l 5-7) 

E.Ç., 11 yaşında , bayan hasta 
Geçirdiği ameliyat sonrası sol ayakta "club foot" 
deformitesi olan hastaya deformasyon düzeltildikten 
sonra ortaya çıkan defektin anan lması için tensor 
fasia lata serbest flebi kullanı ldı. Verici alan ince 
kalınlıkta deri grefti ile kapatıld ı. 

Şekil: 5 
Olgu 3 'ün preoperatif görünümü. Sol ayakta 

club foot deform itesi 

Şekil: 6 
Tensor fasia /ata serbest jlebinin planlanması 
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Mik:·ovcsküirr seröest fle: 

Şekil: 7 
Yuzeycl nek.roz debrıdmanı ve STSG uygulanmasından 

sonraki görünüm 

Olgu 4 (Şekil d-9) 

S.O , 15 yaşında, erkek hasta 

Geçirdiği iş kazası sonucu sol bacak ön yüzde 
25x1.:; cm.lık yumuşak doku defekti olan hastaya 
latissimus dorsi ka· deri flebi uygulandı. Açık kalan 
alanlara ince kalınlıkta deri grefti yerleşti rildi. Verici 
bölge ise primer kapatıldı. 

Şekil: 8 
Olgu 4 'un preoperaıif görünümü. Kruris ön yüzde 

vumuşa.< doku defekti mevcut 

Şekil: 9 
Postoperalif görünüm 
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Olgu 5 (Şekil 1 0-11 ) 

0 .0 ., 43 yaşında, erkek hasta 

Geçirdiği trafik kazas ı sonucu sol bacak ön yüzde 
5x5 cm.lik alanda kemiği açıkta bırakan yumuşak 
doku defekti olan hastaya latissimus dorsi kas deri 
flebi uygulandı. Küçük bir alanda da ince kalınlıkta 
deri grefti yerleştirildi. Verici alan primer kapatıldı. 

Olgu 6 

Şekil: 10 
Olgu 5 'in preoperatif görünümü. 

Kruriste yumuşak doku defekti 

Şekil: 11 
Postoperalif görünüm 

M.K., 8 yaşında, bayan hasta 

Trafik kazası sonucu oluşan açık tibia kırığı nedeni 
ile pek çok kez opere edilen hastada sol bacakta 
çepeçevre yumuşak doku defekti ve tibia kı rık 

hattında defekt, açılanma ve dönme vardı. Hastanın 
tibiasındaki defekt krista iliakadan alınan kemik 
grefti; yumuşak doku defekti de latissimus dorsi kas 
deri flebi ile onarıld ı. Flebin arteri önce anterior 
tibial artere anasternaze edildi. Yetersiz akım 

olduğu görüiOnce, peroneal artere anastomoze 
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edildi. Alıcı ven olarak küçük safen ven kullanıldı. 
Verici alan primer kapatıldı. 

Olgu 7 (Şekil 12-13) 

A.C., 44 yaşında, erkek hasta 

Trafik kazasına bağlı sol ayak topuğunda .yumuşa~ 
doku defekti olan hastaya latissimus dorsı kas derı 
flebi uygulandı. Topukta küçük bir ~~~na ince k~lın
lıkta deri grefti yerleştirildi. Verıcı alan prımer 

kapatıldı. 

Şekil: 12 
Olgu 7 'nin preoperatif görünümü. Ayak topuğunda 

yumuşak doku defekti 

Şekil: 13 
Postoperalif görünüm 

Olgu 8 (Şekil 14-15) 

D.Ç. , 30 yaşında, erkek hasta 

Geçirdiği trafik kazasına bağlı olarak sağ bacakta 
oluşan açık tibia kırığı ve 25x20 cm.lik yumuşak 
doku defekti nedeni ile kliniğimize yatırılan hastaya 
latissimus dorsi serbest kas deri flebi uygulandı. 
Açık kalan küçük bir alana da ince kalınlıkta deri 
grefti yerleştirildi. Flep verici alanı primer kapatıldı. 
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Şekil: 14 
Olgu 8 'in preoperatif görıinumu. Açık tibia kırığı. 

yumuşak doku dejektı 1-1~vc.uı 

Şekil- 15 
Postoperalif ~örününı 

Bulgular ve Sonuçlar 

Olgu 1, 4, 5, 7, 8'de girişim sonrası erken döne~nde 
herhangi bir kamplikasyon gelışmedi. Olgu ' de 
girişim sonrası flepte kısmi nekroz gelişti, nekroz 
debride edilip, üzeri ince kalı nlı kta deri greftı · ıle 
kapatıldı. Olgu 6'da girişim sonrası 4.gunde ~epte 
siyanoz gelişti , birkaç kez yap ılan revaskOianz~o~ 
işlemi de sonuç vermedi ve flepte nekroz gelıştı. 
Olgu 3'de ortaya çıkan "enöz obstrüksıyo~ 
nedeniyle flepte yüzeyel nekroı. meydana geldı.. 
Nekrotik dokular debride edilip, ince kaltnlıkta derı 
grefti uygulandı . 

Başarı lı ve kısmi başarılı olarak kabul ettiğimiz ! 
olgunun geç dönemde takiplerinde herhangı bır 
problemle karşılaşılmamış , hastalar işlerine ve 
sosyal aktivitelerine dönmüşlerdir. 

Uludağ Üniv Tıp Fak Derg 3: 1993 



Mikrovasküler serbest flep 

Tartışma 

Alt ekstremite yumuşak doku ve kemik 
yaralanmalarını n sıklı kla birlikte bulunduğu bir 
bölgedir. Kemikteki kı rık, kemiğin endosteal 
beslenmesini ; yumuşak doku yaralanması 

periosteal beslenmesini bozmakta, kontamine bir 
yara kalıcı bir enfeksiyon haline gelebilmekte ve 
iyileşme gecikmektedir. Buna bağlı olarak hastanın 
ha~tanede kalma süresi uzamakta, iş gücü ve 
maddi kayıp olmaktad ı r14. 

Geçmişte, ayaktaki yumuşak doku defekti için yerel 
ve uzak kas, cilt kas, fasiokütan ve ada flepleri 
onarımı amacı ile kullanılmıştır. Bu yöntemler küçük 
arka yüz defektieri için yararlı olmakla beraber, 
kullanılabilmeleri için plantar yüzdeki kas ve 
damarların sağlam olması gerekmektedir. 

Qst ve orta bacak defektierinde yerel veya uzak flep 
uygulamaları mümkünken; distal bacak 
defektierinde güvenilir flepler her zaman mümkün 
olmamaktadır. 

Mikrovasküler tekniklerle, bacak ve ayak yumuşak 
doku defektierinin onarımında karşılaşılan pekçok 
problem aşılmıştı~·3 6-8. 

Mikrovasküler serbest flep uygulamalarının 

avantajları şöyle özetlenebilir: 

Mikrovasküler yöntemlerle kemik travmasının, 

yumuşak doku defekti ile birlikte olduğu durumlarda, 
travma bölgelerine ıyı kanlanan, kemikteki 
iyileşmeyi hızlandıran ve ölü boşlukları doldurup, 
enfeksiyon riskini azaltan doku transferi mümkün 
olmaktadır. Serbest flepler kendi gereksinimlerinden 
daha fazla kanlanmaktadırlar. Bu nedenle alıcı 
bölgenin beslenmesine yardım eder. öte yandan 
pediküllü flepler ise, sadece pedikülleri varken alıcı 
bölgenin kanlanmasına minimum derecede 
yardımcı olurlar. Pedikülleri kesilince artık onların 
beslenmesi de alıcı bölgeden olacaktır12. 
Serbest fleplerle onarım tek oturumla gerçek
leştirilebilmektedir. "Cross leg" gibi uzak flepler 2, 
3 veya daha fazla operasyonu gerektirir. Altta 
kemik, tendon veya sinirlerin olduğu defektierin 
serbest flep ile primer kapatılması bu yapı ların 
hasar görmesini önler. Serbest flep nekroze olsa 
bile, genellikle derin tabakalarda nekroz olmad ığı 
görülmüş ve nekrotik yüzeyel tabaka çıkarılıp, 
defekt ince kalınlıkta deri grefti ile kapatılarak 
tatminkar sonuçlar al ınm ıştı r. 

Alıcı bölgenin gereksinmelerine uygun çok çeş itli 
serbest flep verici alanları vardır. Ayrıca pediküllü 
fleplerin büyüklüğü sın ırlı iken serbest fleplerl~ _ç?k 
geniş bir dokuyu bir oturumda transfer edebılırız . 
Kritik bölgelere nörosensorial serbest fleplerle duyu 
kazandırılabilmektedir 8. o 
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Serbest fleplerle onarım erken harekete olanak 
verir. Pediküllü flep uygu lamalarında genellikle bir 
veya birkaç ekstremitenin, fleksiyon pozisyonunda 
önemli bir süre immabiiize halde tutulmaları gerekir. 
Bu durum birçok sorunlara yol açar ve hatta 
yaşlılarda , aynı anda pelvis ve alt ekstremite kırığı 
olanlarda ve eklem tutukluğu olanlarda 
immobilizasyon imkansız olabilir. Serbest flep 
uygulamalarında ise, ekstremitelerin hafif bir 
elevasyonu yeterli olu~"". 

Bütün bu avantajların yanında serbest flep 
uygulamalarının dezavantajları ise şunlardır: 

Serbest flep transferi operasyonları ortalama 3 ila 
8 saat arasında sürer. Fakat pediküiiO flep 
operasyonlarının birkaç oturumunun sürelerini 
toplarsak, sürenin pek farklı olmadığı görülür. 
Serbest flep operasyonları nda deneyim arttıkça ve 
alıcı ve verici bölge aynı anda hazırlanabildiği 

zaman süre daha da kısal ır. 

Bazı durumlarda a l ıc ı bölge de travmanın şekli 

dolayısı ile uygun alıcı damar bulunamayabilir ve 
serbest flep uygulanması imkansız olur. Ancak 
uzun pediküllü serbest fleplerle travma bölgesinin 
proksimalinde flebi besieyecek sağlam damar 
bulmak olasıdı r . 

Mikrovasküler cerrahi konusunda çok deneyim 
sahibi olmak, dikkatli ve uygun bir anastomoz ve 
girişim öncesi iyi planlama yapmak bile vasküler 
tromboz riskini tamamen önleyememektedir. Fakat 
yinede vasküler komplikasyonların birçoğu direkt 
olarak yetersiz planlama ve yetersiz tekniğe 

bağlıdır. Mümkün olduğu kadar gen iş damarların 
kullanılması ile bu kamplikasyon bir ölçüde 
önlenebilif·7. 

Mikrovasküler serbest fleplerle alt ekstremite 
onarımındaki vital yapılar için kalıc ı örtü, kontur 
restorasyonu ve osteomyelit kontrolü sağlamak, 

kırık iyileşmesini ve hastanın erken hareketini 
sağlamak gibi amaçlar yeterince karşılanmaktadır. 

Kliniğimizde de alt ekstremite rekonstrüksiyonunda 
çeşitli mikrovasküler serbest flepler başarı ile 
uygulanmaktadır. 

Prof. Dr. Mesut OZCAN 
Uluda~ üniversitesi Tıp Fakültesi 
Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi ABD 
Tel: 4428400/1499 - 4428193 
16059 Görükle 1 BURSA 
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