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AMAÇ

Travma ve di¤er nedenlere ba¤l› olarak geliflen alt ekstremite

yumuflak doku eksikliklerinin onar›m›nda nörokütan fleplerle

ilgili uygulamalar›m›z ve sonuçlar› de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Alt ekstremitede nörokütan fleple onar›m uygulanan 66 hasta

(49 erkek, 17 kad›n; ort. yafl 42; da¤›l›m 16-75) retrospektif

olarak incelendi. Doku eksiklikleri 11 olguda d›fl malleol üze-

rinde, 10’unda iç malleol üzerinde, alt›s›nda Aflil tendonu üze-

rinde, 11’inde topukta, yedisinde ayak s›rt›nda, dokuzunda ti-

bia ön yüz 1/3 distalinde, yedisinde tibia ön yüz 1/3 orta bölü-

münde, üçünde orta plantar bölgede, ikisinde popliteada idi. Bu

doku eksikliklerinin onar›m› için 34 olguda sural, 32 olguda ise

safenöz nörokutan flep kullan›ld›. Flep boyutlar› 54-286 cm2

(ort. 135.4 cm2) aras›nda de¤iflmekteydi. Hastalar›n izlem sü-

resi ortalama 32 ayd› (da¤›l›m 11-58 ay).

BULGULAR

Uygulanan 66 flebin 57’si (%86.4) tam olarak yaflarken, alt›-

s›nda (%9) k›smi kay›p meydana geldi. Yaln›zca üç olguda

(%4.6) tam flep kayb› yafland›. Bu olgulardan biri diyabet, bi-

ri hipertansiyon hastas› idi; bir olguda ise elektrik yan›¤›na

ba¤l› yumuflak doku eksikli¤i vard›. Ameliyat sonras›nda en

s›k karfl›lafl›lan komplikasyon 14 olguda (%21) geliflen venöz

göllenme idi. Bu olgular›n beflinde diyabet, üçünde elektrik

yan›¤›, üçünde ise hipertansiyon gibi mikrodolafl›m bozuklu-

¤una yatk›nl›k yaratan patolojiler vard›. Bu sorun olgular›n

%78.6’s›nda sülük uygulamas›yla baflar›yla tedavi edildi.

SONUÇ

Nörokütan flepler alt ekstremite onar›mlar›nda en az morbidi-

te ile yüksek düzeyde onar›m kapasitesi sa¤lamaktad›r. Bu

nedenle, son y›llarda alt ekstremite yumuflak doku eksiklikle-

rinin onar›m›nda baflar›l› bir seçenek oluflturmufllard›r.

Anahtar Sözcüler : Ayak bile¤i; ayak yaralanmalar›; greft yaflamas›;

bacak yaralanmalar›; rekonstrüktif cerrahi prosedürler; cerrahi flepler.

BACKGROUND

We evaluated the use of distally based neurocutaneous flaps

in the reconstruction of soft tissue defects in the lower

extremity caused by trauma or other reasons.

METHODS

Sixty-six patients (49 males, 17 females; mean age 42 years;

range 16 to 75 years) underwent reconstruction of lower

extremity soft tissue defects with the use of neurocutaneous

flaps. The defects were in the external (n=11) and internal

malleolus (n=10), Achilles tendon (n=6), heel (n=11), foot

(n=7), distal (n=9) and middle (n=7) third of the anterior tibia,

the mid-plantar region (n=3), and the popliteal region (n=2).

Sural and saphenous neurocutaneous flaps were used in 34 and

32 patients, respectively. The mean flap area was 135 square

centimetres (range 54 to 286). The mean follow-up period was

32 months (range 11 to 58 months).

RESULTS

Of sixty-six patients treated with neurocutaneous flaps, com-

plete survival was achieved in 57 flaps (86.4%). Partial necro-

sis was encountered in six patients (9%). Total flap loss

occurred in three patients (4.6%) who had diabetes, hyperten-

sion, and electrical burns, respectively. The most common

complication during the postoperative period was venous con-

gestion seen in 14 patients (21%), the majority of whom had

diabetes (n=5), hypertension (n=3), and electrical burns (n=3),

predisposing them to microcirculation disorders. This compli-

cation was successfully managed by leech therapy in 78.6%.

CONCLUSION

Neurocutaneous flaps offer maximum reconstruction capaci-

ty with minimum donor site morbidity, making them a suc-

cessful alternative in the treatment of soft tissue defects of the

lower extremity in recent years. 

Key Words: Ankle; foot injuries; graft survival; leg injuries; recon-

structive surgical procedures; surgical flaps.
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Alt ekstremitenin distal 1/3’ündeki doku eksik-

lerinin onar›m› travma cerrahlar›n›n s›k karfl›laflt›¤›
çözümü güç sorunlardan biridir. Bu amaçla birçok

lokal, rejyonel ve serbest flep tarif edilmifl olmakla

birlikte yeni flep aray›fllar› da sürmektedir.[1-12] Nö-

rokutan flepler ilk olarak 1991 y›l›nda Masquelet

ve ark.[13] taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Alt ekstremite-
deki yüzeyel duyu sinirleri etraf›ndaki damarsal a¤

üzerinde planlanan bu flepler, genifl hareket özel-

likleri, güvenli kanlanmalar›, kolay ve h›zl› bir fle-

kilde aya¤›n hiçbir ana arterine zarar vermeden

kald›r›labilmeleri nedeniyle son y›llarda giderek
artan s›kl›kta kullan›lmaktad›r.[13-20]

Ülkemizde de travmaya ba¤l›, özellikle de trafik

kazalar›n›n sonucu olarak alt ekstremitede oluflan yu-

muflak doku eksiklikleriyle s›kça karfl›lafl›lmaktad›r.

Bu olgularda fonksiyon kayb› geliflebilmekte, zaman

zaman ekstremitenin kayb›na kadar giden sonuçlar
ortaya ç›kabilmektedir. Bu tür olgularda tüm onar›m

seçenekleri de¤erlendirilerek k›sa süre içinde bir ka-

rara varmak gerekmektedir. Bu aç›dan, nörokutan

flepler iyi bir onar›m seçene¤i olmaktad›r.

Bu çal›flmada, alt ekstremitede oluflan yumuflak
doku eksikli¤inin onar›m› için nörokutan flep uy-

gulad›¤›m›z hastalara ait klinik deneyimlerimiz ve

sonuçlar›m›z de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 1999-Temmuz 2003 tarihleri aras›nda 66

hastada (49 erkek, 17 kad›n; ort. yafl 42; da¤›l›m

16-75) nörokutan flep ile alt ekstremitede yumu-

flak doku onar›m› gerçeklefltirildi. Defekt neden-

leri Tablo 1’de özetlendi. Doku eksikli¤i görülen
olgular›n 11’inde diyabet, alt›s›nda hipertansiyon

sistemik hastal›k olarak vard›.

Flep boyutlar› 54-286 cm2 (ort. 135.4 cm2) ara-
s›nda de¤iflmekteydi. Onar›m için 34 olguda su-

ral, 32’sinde safenöz nörokutan flep kullan›ld›.

Safenöz fleplerin 30’u distal, ikisi proksimal sap-

l›yd›. Distal sapl› 30 safenöz flebin sekizi “cross

leg” flep olarak kullan›ld›; bunlar›n üçü muskulo-
fasyokutan flepti. Sural fleplerin 32’si distal, ikisi

proksimal sapl› fasyokutan flepti. Flep verici ala-

n 12 olguda primer kapat›ld›, 54 olguda k›sm› ka-

l›nl›kta deri grefti (KKDG) ile onar›ld›.

Onar›lan doku eksikliklerinin 11’i d›fl malleol

üzerinde, 10’u iç malleol üzerinde, alt›s› Aflil ten-

donu üzerinde, 11’i topukta, yedisi ayak s›rt›nda,

dokuzu tibia ön yüz 1/3 distalinde, yedisi tibia ön

yüz 1/3 orta bölümünde, üçü orta plantar bölgede,

ikisi popliteadayd›.

Elektrik yan›¤› ve diyabet gibi nedenlere ba¤l›

mikrodolafl›mda hasar olabilece¤ini düflündü¤ü-

müz 19 hastada debridman s›ras›nda pedikül ba¤la-
narak ve flep kenarlar› ile derin fasyan›n 2/3’ü in-

size edilerek 6-10 gün aras›nda de¤iflen sürelerde

flep geciktirmesi uyguland›. Hastalar›n izlem süre-

si ortalama 32 ayd› (da¤›l›m 11-58 ay).

Cerrahi teknik

Tüm ameliyatlar turnike alt›nda gerçeklefltirildi.

Safenöz nörokutan flep için hastalar s›rtüstü pozis-

yonda yat›r›ld›. Diz yar›-fleksiyonda iken baca¤a

d›fla rotasyon yapt›r›ld›. ‹ç malleolden femur iç epi-

kondiline çekilen hat üzerinde, defektin boyut ve
yerleflimine uygun olarak flepler planland›. Fleple-

rin distal sapl› olarak planland›¤› olgularda, medial

malleolün 5 cm üstü mihenk nokta olarak iflaretlen-

di. Distal sapl› fleplerde, flep üst kenardan kald›r›l-

maya baflland›. Cilt, cilt alt› ve derin fasya üst ke-
narda kesilerek geçildi. Derin fasya daha sonra 4/0

krome katgüt ile cilde dikildi. Flep geciktirmesi ya-

p›lan olgularda, debridman›n yap›ld›¤› ilk ameliyat

s›ras›nda bu aflamada safenöz ven ve sinir izole

edilerek ba¤land› ve flep kenarlar›n›n 2/3’ü derin
fasyay› da içerecek flekilde düflüldü. Flep geciktir-

mesi yap›lmayan olgularda iç ve d›fl kenarlarda

cilt, cilt alt› ve derin fasya kesilerek geçildi; daha

sonra, flep kolay bir flekilde subfasyal planda par-

mak diseksiyonuyla alt kenara do¤ru kald›r›ld›.
Flep alt kenar› ile mihenk noktas› aras›ndaki cilt

kesilerek cilt flepleri yanlara do¤ru kald›r›ld›.

Dört-befl santimetre geniflli¤inde, derin fasya, bü-

yük safen ven ve sinir ile efllik eden arterleri içeren

subkutan pedikül, proksimalden mihenk noktaya
do¤ru diseke edildi. Muskulofasyokutan fleplerde

Tablo 1. Nörokutan flep uygulanan olgularda defekt
nedenleri (n=66)

Defekt nedeni Olgu say›s› Yüzde

Trafik kazas› 25 37.9

Elektrik yan›¤› 16 24.2

Osteomiyelit 9 13.6

Ezilme 6 9.1

Bas› yaras› 3 4.6

Tümör eksizyonu 3 4.6

Ateflli silah yaralanmas› 2 3.0

Diyabet 2 3.0
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ise, nörokutan fleplerden farkl› olarak, proksimal-

de gastrokinemius kas›n›n iç bafl› d›fl bafl›ndan ay-
r›larak cilt adas›yla birlikte submusküler planda

mihenk noktaya ulafl›ncaya kadar diseke edildi.

Kas ile cilt aras›ndaki herhangi bir ayr›flmay› en-

gellemek için kas cilde dikildi. Proksimal sapl› sa-

fenöz fleplerde ise flep distalden proksimale do¤ru
kald›r›ld›.

Sural nörokutan flep için hastalar yüzüstü po-

zisyonda yat›r›ld›. Flepler Aflil tendonundan popli-

tea ortas›na çekilen hatt›n üzerinde, defektin bü-

yüklü¤üne ve yerleflim yerine göre planland›. Mi-

henk noktas› d›fl malleolün 5 cm üstü olarak iflaret-
lendi. Fleplerin üst ve d›fl yan kenarlar› cilt, cilt al-

t› ve derin fasyay› da içerecek flekilde insize edildi.

Küçük safen ven ve sural sinirin fleplerin içinde ol-

du¤undan emin olunduktan sonra, flepler subfasyal

planda kald›r›ld›. Flep geciktirmesi yap›lan olgu-
larda proksimalde küçük safen ven ve medial sural

sinir ile efllik eden arter ba¤land› ve flep kenarlar›-

n›n 2/3’ü insize edildi. Flep geciktirmesi yap›lma-

yan olgularda daha sonra iç yan kenarda insize edi-

lerek cilt flepleri ve subkutan pedikül safenöz flep-
ler için tarif edilen flekilde mihenk noktaya kadar

diseke edildi. Subkutan pediküller 4-5 cm geniflli-

¤inde derin fasya, küçük safen ven ve medial sural

sinir ile efllik eden arterlerini içermekteydi. Proksi-

mal sapl› safenöz fleplerde ise flep distalden prok-
simale do¤ru kald›r›ld›. Flep verici alanlar primer

kapat›lam›yorsa KKDG ile onar›ld›.

Olgu örnekleri

Olgu 1– On sekiz yafl›nda erkek hasta, üç ay ön-

ce geçirdi¤i trafik kazas› sonras› tibia ön yüz orta

1/3’ünde meydana gelen kemik dokunun aç›kta ol-

du¤u iyileflmeyen kronik yara nedeniyle klini¤imi-
ze baflvurdu. Debridman sonras› oluflan yumuflak

doku eksikli¤i 8x7 cm boyutlar›nda distal sapl› sa-

fenöz nörofasyokutan fleple onar›ld›. Flep bir so-

run yaflanmadan iyileflti (fiekil 1a-d).

Olgu 2– Yirmi dört yafl›nda erkek hasta, 10 gün

önce geçirdi¤i trafik kazas› nedeniyle bacak latera-

fiekil 1. On sekiz yafl›nda erkek hasta. ( a ) Tibia ön yüzünde trafik kazas› sonras› oluflan ve iyileflmeyen kemik doku-

nun aç›k oldu¤u yumuflak doku eksikli¤i. ( b ) Flebin yerlefltirildikten sonraki görüntüsü. ( c ) Distal sapl› safe-

nöz nörokutan flebin kald›r›lm›fl hali ve yumuflak doku eksikli¤inin debridman sonraki görüntüsü. ( d ) A m e l i-

yat sonras› alt›nc› aydaki görünüm.

( a ) ( b )

( c ) ( d )
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li ve tibia ön yüzde kemik dokunun aç›kta oldu¤u

yumuflak doku defekti nedeniyle klini¤imize bafl-

vurdu. Bacak lateralindeki doku defekti KKDG ile,

tibia ön yüzde kemik dokunun aç›kta oldu¤u yu-

muflak doku defekti ise 9x7 cm boyutlar›nda distal

sapl› safenöz nörofasyokutan flep ile onar›ld›.

Ameliyat sonras› dönemde hastada herhangi bir

komplikasyon gözlenmedi (fiekil 2a-c).

fiekil 2. Yirmi dört yafl›nda erkek hasta. (a) Tibia ön yüzü ve bacak d›fl yan yüzünde trafik kazas›na ba¤l› olarak

meydana gelen yumuflak doku eksikli¤i. (b) Ameliyat sonras› ikinci ayda distal sapl› safenöz nörokutan

flebin önden ve (c) iç yandan verici sahayla birlikte görüntüsü.

( a ) ( b ) ( c )

( a ) ( b )

( c ) ( d )

fiekil 3. Yirmi dört yafl›nda erkek hasta. (a) Ateflli silah yaralanmas›na ba¤l› meydana gelen popliteadaki

atonik yara. (b) Proksimal sapl› safenöz nörokutan flebin arkadan, (c) iç yandan verici alanla birlik-

te erken dönem görünümü. (d) Hastan›n arkadan geç dönem görünümü.



Olgu 3– Yirmi dört yafl›nda erkek hasta, iki ay

önce ateflli silah yaralanmas› sonras› popliteada
meydana gelen iyileflmeyen atonik yara nedeniyle

klini¤imize baflvurdu. Hastaya debridman sonras›

13x10 cm boyutlar›nda proksimal sapl› safenöz nö-

rofasyokutan fleple onar›m uyguland›. Ameliyat

sonras› dönem sorunsuz geçti (fiekil 3a-d).

Olgu 4– K›rk iki yafl›nda diyabetli kad›n hasta

topukta kitle nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Tü-

mörün patolojik tan›s› insizyonel biyopsiyle kesin
olarak konulamad›¤›ndan iki aflamal› bir tedavi

planland›. Tümör eksizyonun yap›ld›¤› ilk ameli-

yat s›ras›nda doku eksikli¤inden daha büyük ola-

rak planlanan distal sapl› safenöz nörofasyokutan

flebe cerrahi geciktirme uyguland›. Yedinci gün
patoloji sonucu geldikten sonra ikinci seansta flep

tam olarak kald›r›larak doku eksikli¤i onar›ld›.

Ameliyatlar sonras›nda herhangi bir sorunla kar-

fl›lafl›lmad› (fiekil 4a-f).

Olgu 5– On alt› yafl›ndaki erkek hastada moto-

sikletin zincirine s›k›flma sonucunda d›fl malleol
üzerinde meydan gelen yumuflak doku eksikli¤i

vard›. Doku eksikli¤i, debridman› takiben 12x8 cm

boyutlar›nda distal sapl› sural nörofasyokutan flep

ile onar›ld›. Ameliyat sonras› dönem sorunsuz geç-

ti (fiekil 5a-d).

Olgu 6– Yirmi bir yafl›nda erkek hastada, trafik

kazas› sonras› tibia ön yüz orta 1/3’ünde meydana
gelen yumuflak doku eksikli¤i 10x8 cm boyutlar›n-

daki proksimal sapl› sural nörofasyokutan flep ile

onar›ld›. Ameliyat sonras› dönemde herhangi bir

komplikasyonla karfl›lafl›lmad› (fiekil 6a-d).

Olgu 7– Otuz befl yafl›nda erkek hastan›n to-

pu¤unda malign melanom vard›. Tümör eksizyo-
nu sonras› oluflan yumuflak doku eksikli¤i, 13x9

cm boyutlar›nda distal sapl› sural nörofasyokutan

flep ile onar›ld›. Ameliyat sonras› dönem sorun-

suz geçti (fiekil 7 a-d).

fiekil 4. K›rk iki yafl›nda kad›n hasta. (a) Topukta kesin tan›s› konamam›fl tümör. (b) Tümörün eksizyonu ve flebin planlan-

mas› ve cerrahi geciktirme uygulamas›. (c) ‹kinci ameliyat öncesinde yumuflak doku eksikli¤inin ve flebin görüntü-

sü. (d) Flebin ve pedikülünün çizimi. (e) Flebin kald›r›lm›fl hali. (f) Hastan›n ameliyat sonras› 18. aydaki görüntüsü.

( a ) ( b )

( c ) ( d )

( e ) ( f )
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B U L G U L A R

Ameliyat sonras› erken dönemde, distal sapl› do-

kuz safenöz, befl sural toplam 14 nörokutan flepte

(%21) venöz göllenme geliflti. Bu olgular›n beflinde

diyabet, üçünde elektrik yan›¤›, üçünde ise hipertan-

siyon gibi mikrodolafl›m bozuklu¤una yatk›nl›k ya-

ratan patolojiler vard›. Bu olgularda sülük tedavisi

uyguland›. On dört flebin yedisi (%50) tümüyle can-

l›yd›; dördünde (%28.6) distal uçta s›n›rl› nekroz, üç

flepte (%21.4) ise tama yak›n nekroz meydana gel-

di. Tama yak›n nekroz geliflen bu üç flebin ikisi sa-

fen, biri sural sapl› idi ve ayak bile¤inden daha uçta-

ki doku eksikliklerinin onar›m› için kullan›lm›fllard›.

K›smi nekroz geliflen dört olgu debridman ve günlük

fiekil 5. On alt› yafl›nda erkek hasta. (a) Yumuflak doku ek-

sikli¤inin görüntüsü ve distal sapl› sural nörokutan

flebin planlanmas›. (b) Flebin kald›r›l›fl›, (c) yerlefl-

tirilifli ve (d) ameliyat sonras› 12. aydaki sonuç.

fiekil 6. Yirmi bir yafl›nda erkek hasta. ( a ) Kald›r›lan proksimal

sapl› sural nörokutan flep. ( b ) Trafik kazas›na ba¤l› do-

ku eksikli¤i. Ameliyat sonras› 18. ayda ( c ) g r e f t l e n e n

verici alan›n ve ( d ) flebin görüntüsü.

( a ) ( a )

( b ) ( b )

( c ) ( c )

( d ) ( d )
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pansuman ile tedavi edilirken, tama yak›n nekroz

geliflen olgularda doku eksiklikleri granülasyon do-

kusu geliflimi sonras›nda KKDG ile onar›ld›. Ve n ö z

göllenme geliflen olgular›n d›fl›nda safenöz flep ile

onar›m yap›lan elektrik yan›kl› iki olguda, arteriyel

yetmezli¤e ba¤l› olarak distal uçta nekroz meydana

geldi. Bu olgularda debridman uyguland›ktan sonra,

biri KKDG, di¤eri ise günlük pansumanla tedavi

edildi. Uygulanan 66 flebin 57’si (%86.4) tam ola-

rak yaflarken, alt›s›nda (%9) k›smi kay›p meydana

geldi. Yaln›zca üç olguda (%4.6) tam flep kayb› ya-

fland›. Bu olgulardan biri diyabet, biri hipertansiyon

hastas› idi; bir olguda ise elektrik yan›¤›na ba¤l› yu-

muflak doku eksikli¤i vard›.

Verici alanda dört olguda k›smi greft kayb› mey-

dana gelirken, bir olguda tüm greft kaybedildi. K›s-

mi greft kayb› görülen olgular›n üçü günlük pansu-

manlarla tedavi edildi; bir olguda ve tam greft kayb›

olan olguda ise verici alan KKDG ile onar›ld›.

Üç hastada yara enfeksiyonu geliflti. Bu hastalar

debridman, pansuman ve antibiyotik ile tedavi

edildi. Osteomiyelit nedeniyle ameliyat edilen has-

talarda ameliyat sonras›nda ek tedavi olarak üç haf-

ta intravenöz ve iki hafta oral antibiyoterapi uygu-

land›. Bu hastalardan birinde, süren ak›nt› nedeniy-

le debridman sonras›nda serbest kas flebi ve greft

ile tekrar onar›m yap›ld›.

K›r›¤› ve ayak taban›nda defekti olmayan hasta-

lar ameliyat sonras› ikinci haftada tam olarak mobi-

lize edildi. Ayak taban›nda yumuflak doku eksikli¤i

olan hastalar üçüncü haftada mobilize edildi; k›r›¤›

olan hastalar ise ortopedi klini¤i taraf›ndan uygula-

nan tedaviye göre uygun zamanlarda mobilize edil-

di. Yük tafl›yan bölgelerde onar›m yap›lan 14 hasta-

n›n (11 topuk-3 plantar bölge) yaln›zca ikisinde

(%14.3) ameliyat sonras›nda özel ayakkab› kullan›-

m›na gerek duyuldu. Bu hastalar›n 1-3 y›ll›k izlem-

leri s›ras›nda, onar›m yap›lan yük tafl›yan bölgelerde

ülserasyonla veya dayan›kl›l›kla ilgili baflka herhan-

gi bir sorunla karfl›lafl›lmad›.

TA RT I fi M A

Bacak 1/3 ve ayaktaki defektlerin onar›m› çevre-

de yumuflak doku deste¤i az oldu¤undan oldukça

z o r d u r. “Cross-leg” flepler, proksimal veya distal

sapl› lokal kutanöz, fasyal, veya fasyokutanöz flep-

l e r, distal sapl› kas flepleri, serbest flepler bu bölge

onar›mlar› için kullan›lan yöntemlerdir.[ 1 - 1 2 ] P o n-

t e n ’ i n[ 2 ] fasyokutan flep kullan›m›n› tan›mlamas›ndan

fiekil 7. Otuz befl yafl›nda erkek hasta. (a) Topukta malign

melanom. (b) Distal sapl› sural nörokutan flebin ve

greftlenen verici sahas›n›n erken dönem görüntüsü.

(c, d) Flebin ve verici sahas›n›n ameliyattan 12 ay

sonraki görüntüsü.

( a )

( b )

( c )

( d )
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sonra alt ekstremitede lokal fasyokutan fleplerle ona-

r›ma olan ilgi ve verilen önem artm›flt›r. Son y›llarda

ise Masquelet ve ark.n›n[ 1 3 ] nöro-arterio-venöz pedi-

kül üzerine planlanan fasyokutan flepleri tan›mlama-

s›yla bu ilgi ve önem zirveye ulaflm›fl ve bu fleplerle

ilgili pek çok klinik çal›flma yap›lm›flt›r.[ 1 3 - 2 0 ] Bu flep-

l e r, kanlanmas› duyu sinirlerine efllik eden damarsal

a¤dan oldu¤undan nörokutan flepler olarak adland›-

r › l m a k t a d › r. Alt ekstremitede safenöz ve sural nöro-

kutan flepler, lateral supramalleoler flep ve lateral

kalkaneal arter ada flebi olmak üzere dört adet nöro-

kutan flep tan›mlanm›flt›r.[ 6 , 1 2 , 1 3 , 2 0 ] Bunlar aras›nda, son

y›llarda en yayg›n olarak kullan›lan sural ve safenöz

nörokutan flepler, bacak distalindeki ve ayaktaki yu-

muflak doku eksikliklerinin onar›m›nda baflar›l› bir

flekilde uygulanmaktad›r.[ 1 3 - 2 0 ] Lateral supramalleoler

flep ve lateral kalkaneal arter flebi ayak bile¤i ve to-

puktaki küçük-orta büyüklükteki yumuflak doku ek-

sikliklerinde güvenilir bir onar›m seçene¤i olarak ta-

n › m l a n m › fl t › r.[ 6 , 1 2 ] Sural ve safenöz nörokutan flepler

ise, bu iki flebin her ikisinin onar›mda kullan›labile-

ce¤i gibi, daha büyük boyutlardaki doku eksiklikleri-

nin ve bu flepler taraf›ndan onar›lamayacak daha

proksimal yerleflimli doku eksikliklerinin onar›m›n-

da da baflar›yla kullan›labilirler.[ 1 3 - 2 0 ]

Di¤er onar›m seçenekleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›n-

d a , nörokütan fleplerin pek çok avantajlar› vard›r. Bu

fleplerin ana avantajlar›, serbest flepler gibi komp-

leks bir cerrahi teknik gerektirmemeleri ve k›sa süre-

de, kolayca ve güvenli bir flekilde kald›r›labilmeleri-

d i r. Ayr›ca, rotasyon arklar› genifltir ve ayak dolafl›-

m›n› sa¤layan hiçbir ana arterin kesilmesini ve fasyo-

kutan olarak kald›r›ld›klar›nda herhangi bir kas›n fe-

da edilmesini gerektirmezler. Bu fleplerin kullan›m›

hastanede kal›fl süresini de k›saltmaktad›r. [ 1 3 - 2 0 ]

En önemli olumsuzluklar›ndan biri ise yüzeyel

duyu sinirlerinin kesilmesine ba¤l› duyu kayb›

meydana gelmesidir. Ancak, bu duyu kayb›n›n has-

tada herhangi bir rahats›zl›¤a ve komplikasyona

neden olmad›¤› bildirilmifltir.[13-20] Hastalar›m›z›n

hiçbirinde duyu kayb›na ba¤l› flikayet geliflmedi.

Hatta uzun dönemli izlemlerde duyu kayb›n›n bi-

rinci y›l sonunda çok hafifledi¤ini gözledik. Bu

fleplerin bir di¤er olumsuz özelli¤i verici sahadaki

yara izidir.[13-20] Olgular›m›zda verici sahadaki iz ka-

d›nlarda önemli bir sorun olmakla birlikte, verici

alan primer kapat›ld›¤›nda bu sorun azalmaktayd›.

Erkek olgular›m›zda verici sahan›n estetik görünü-

flüyle ilgili kayg› daha azd›.

Bu flepler kritik ak›ml› flepler olarak nitelendiril-

m e k t e d i r.[ 1 4 - 1 8 ] Özellikle mikrodolafl›mda subklinik

bozukluklar olabilecek olgularda dolafl›m sorunlar›

ortaya ç›kabilir.[ 1 7 ] En çok karfl›laflt›¤›m›z dolafl›m

sorunu venöz göllenmeydi. Venöz geri dönüflün, si-

nire efllik eden arterlerin yandafl› olan venlerin kü-

çük ve büyük safen venlere “by-pass” yapmas›yla

oldu¤u düflünülse de kesin mekanizma bilinmemek-

t e d i r.[ 2 1 , 2 2 ] Bu tür mikrovasküler bozukluk olan olgu-

larda ameliyattan 5-7 gün önce debridman›n yap›ld›-

¤› ilk ameliyat s›ras›nda flep geciktirmesi yap›lmas›-

n› öneriyoruz.[ 1 7 ] Bir di¤er dikkat edilmesi gereken

nokta da, e¤er flep boyutlar› büyük ve pedikül uzun-

lu¤u fazla ise pedikül geniflli¤inin ilk tarif edildi¤i

gibi 2.5-3 cm de¤il,[ 1 2 ] 4.5-5 cm olarak tutulmas›d›r.

Ayr›ca, bu tür olgularda flebin transferi s›ras›nda pe-

dikülün cilt alt›nda oluflturulan bir tünelden geçiril-

memesini öneriyoruz.[ 1 5 - 1 8 , 2 2 ] Bununla birlikte, bu ön-

lemlerin hepsi al›nm›fl olsa da venöz göllenme yine

g e l i fl e b i l i r. Bu tür olgularda sülük uygulanmas›, fle-

bin heparinize edilerek kanat›lmas› gibi çeflitli yön-

temlere baflvurulabilir.[ 2 3 ] Bu sorunu çözmek için kli-

ni¤imizde sülük tedavisi uyguluyoruz.[ 2 2 ] Bu tedavi

uygulan›rken dikkat edilmesi gereken önemli nokta-

l a r, hastan›n kan kay›plar›n›n düzenli kan say›mlar›

ile kontrol edilmesi ve A e romonas hydro p h i l a e n-

feksiyonunu engellemek için profilaktik antibiyotik

tedavisine bafllanmas›d›r. Bu amaçla, aminogliko-

z i d l e r, üçüncü kuflak sefalosporinler ve siprofloksa-

sin kullan›labilir.[ 2 4 ] Çal›flmam›zda da görüldü¤ü gi-

bi, sülük uygulamas› bu sorunun çözümünde etkili-

dir ve flep sa¤kal›m›n› art›rmaktad›r.

Norokutan fleple onar›m uygulanan olgular, ça-

l›flmam›zda da gözledi¤imiz gibi erken dönemde

mobilize olabilmektedir ve ek bir cihaz kullan›m›

nadiren gerekmektedir. Bu da hastalar›n k›sa süre

içinde normal yaflama dönmelerini sa¤lamaktad›r.

Ayr›ca, hastalarda yük tafl›yan bölgelerdeki fleplerde

mobilizasyon sonras›nda herhangi bir dayan›kl›l›k

sorunu yaflanmamaktad›r. Yük tafl›yan bölgelerin

onar›m›nda hangi flebin en iyi seçenek oldu¤u tart›fl-

m a l › d › r. Baz› çal›flmalarda greftlenen kas flepleri-

n i n ,[ 2 5 , 2 6 ] baz›lar›nda ise fasyokutan fleplerin en iyi

seçenek oldu¤u savunulmufltur.[ 2 7 , 2 8 ] Ancak, son za-

manlarda her iki seçene¤in de eflit baflar› oranlar›

sa¤lad›¤›n› bildiren çal›flmalar da vard›r.[ 2 9 ] Yük tafl›-

yan bölgelerin onar›m›nda nörokutan fleplerin bafla-

r›yla kullan›labildi¤i; ameliyat sonras› dönemde has-

tan›n mobilizasyonu s›ras›nda ek bir cihaz›n›n ge-



nellikle gerekmedi¤i ve dayan›kl›l›k aç›s›ndan bir

sorun yaflanmad›¤› bildirilmifltir.[ 1 5 - 1 8 ] Bu fleplerin
komplikasyon oranlar› düflük, verici alan morbidite-

si azd›r. Flep yaflayabilirli¤i, çal›flmam›zda da görül-

dü¤ü gibi %85’in üzerindedir.

Sonuç olarak, nörokutan flepler kolay planlan›r-

l a r, ameliyat süresini k›salt›rlar, çok genifl bir alanda
hareket ettirilebilirler. Ekstremitede büyük travmas›

yaflayan hastalarda bile aya¤›n dolafl›m›n› sa¤layan

vasküler yap›lar› koruyarak baflar›l› bir onar›m sa¤-

l a r l a r. Flep yaflayabilirli¤ini azaltacak ek sorunu olan

travmal› hastalarda bile baz› tedbirler al›narak gü-
venli bir flekilde kullan›labilirler. Nörokutan flepler,

alt ekstremite onar›mlar›nda en az morbidite ile yük-

sek onar›m kapasitesi sa¤lamaktad›r. Bu yüzden, son

y›llarda alt ekstremite yumuflak doku eksikliklerinin

onar›m›nda yeni bir seçenek oluflturmufllard›r.
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