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Alt ekstremite yumusak doku eksikliklerinde yeni bir onanm yontemi olan
norokutan fleplerle basanh sonuclar

Successful results with the use of a new reconstruction material
for soft tissue defects of the lower extremity: neurocutaneous flaps

Dr. Kaan GIDEROGLU, Dr. Serkan YILDIRIM, Dr. Mithat AKAN, Dr. Bang CAKIR, Dr. Tayfun AKOZ

AMAC

Travma ve diger nedenlere bagl olarak gelisen alt ekstremite
yumusak doku eksikliklerinin onariminda norokiitan fleplerle
ilgili uygulamalarimiz ve sonuglar1 degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Alt ekstremitede norokiitan fleple onarim uygulanan 66 hasta
(49 erkek, 17 kadmn; ort. yas 42; dagilim 16-75) retrospektif
olarak incelendi. Doku eksiklikleri 11 olguda dig malleol iize-
rinde, 10’unda i¢ malleol iizerinde, altisinda Asil tendonu iize-
rinde, 11’inde topukta, yedisinde ayak sirtinda, dokuzunda ti-
bia 6n yiiz 1/3 distalinde, yedisinde tibia 6n yiiz 1/3 orta bolii-
miinde, iigtinde orta plantar bolgede, ikisinde popliteada idi. Bu
doku eksikliklerinin onarimi i¢in 34 olguda sural, 32 olguda ise
safendz norokutan flep kullanildi. Flep boyutlari 54-286 cm2
(ort. 135.4 cm?2) arasinda degismekteydi. Hastalarmn izlem sii-
resi ortalama 32 aydi (dagilim 11-58 ay).

BULGULAR

Uygulanan 66 flebin 57°si (%86.4) tam olarak yagarken, alti-
sinda (%9) kismi kayip meydana geldi. Yalnizca ii¢ olguda
(%4.6) tam flep kayb1 yagandi. Bu olgulardan biri diyabet, bi-
ri hipertansiyon hastasi idi; bir olguda ise elektrik yanigina
bagli yumusak doku eksikligi vardi. Ameliyat sonrasinda en
sik kargilagilan komplikasyon 14 olguda (%21) gelisen venoz
gollenme idi. Bu olgularin besinde diyabet, ii¢iinde elektrik
yamigi, iigiinde ise hipertansiyon gibi mikrodolagim bozuklu-
guna yatkinlik yaratan patolojiler vardi. Bu sorun olgularin
%78.6’s1nda siiliik uygulamasiyla basariyla tedavi edildi.

SONUC

Norokiitan flepler alt ekstremite onarimlarinda en az morbidi-
te ile yiliksek diizeyde onarim kapasitesi saglamaktadir. Bu
nedenle, son yillarda alt ekstremite yumusak doku eksiklikle-
rinin onariminda basarili bir secenek olusturmuslardir.
Anahtar Sozciiler : Ayak bilegi; ayak yaralanmalar; greft yasamasy;
bacak yaralanmalari; rekonstriiktif cerrahi prosediirler; 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 ekstremite yumuflak doku eksikliklerinde yeni bir onanm ydntemi olan nérokutan fleplerle baflarh sonuglar

Alt ekstremitenin distal 1/3’iindeki doku eksik-
lerinin onarimi travma cerrahlarinin sik karsilastigi
cOziimii gii¢ sorunlardan biridir. Bu amagla bircok
lokal, rejyonel ve serbest flep tarif edilmis olmakla
birlikte yeni flep arayislari da siirmektedir.""* No6-
rokutan flepler ilk olarak 1991 yilinda Masquelet
ve ark."” tarafindan tanimlanmustir. Alt ekstremite-
deki yiizeyel duyu sinirleri etrafindaki damarsal ag
iizerinde planlanan bu flepler, genis hareket 6zel-
likleri, giivenli kanlanmalari, kolay ve hizli bir se-
kilde ayagin hicbir ana arterine zarar vermeden
kaldirilabilmeleri nedeniyle son yillarda giderek
artan siklikta kullanilmaktadir."**"!

Ulkemizde de travmaya baglh, zellikle de trafik
kazalarmin sonucu olarak alt ekstremitede olusan yu-
musak doku eksiklikleriyle sikca karsilasiimaktadir.
Bu olgularda fonksiyon kaybi gelisebilmekte, zaman
zaman ekstremitenin kaybina kadar giden sonuclar
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu tiir olgularda tiim onarmm
secenekleri degerlendirilerek kisa siire icinde bir ka-
rara varmak gerekmektedir. Bu agidan, norokutan
flepler iyi bir onarim secenegi olmaktadir.

Bu calismada, alt ekstremitede olusan yumusak
doku eksikliginin onarimi i¢in noérokutan flep uy-
guladigimiz hastalara ait klinik deneyimlerimiz ve
sonuc¢larimiz degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1999-Temmuz 2003 tarihleri arasinda 66
hastada (49 erkek, 17 kadin; ort. yag 42; dagilim
16-75) norokutan flep ile alt ekstremitede yumu-
sak doku onarimi gergeklestirildi. Defekt neden-
leri Tablo 1°de 6zetlendi. Doku eksikligi goriilen
olgularin 11’inde diyabet, altisinda hipertansiyon
sistemik hastalik olarak vardi.

Flep boyutlar1 54-286 cm’ (ort. 135.4 cm?) ara-
sinda degismekteydi. Onarim icin 34 olguda su-
ral, 32’sinde safendz norokutan flep kullanildi.
Safenoz fleplerin 30’u distal, ikisi proksimal sap-
liydi. Distal sapli 30 safenoz flebin sekizi “cross
leg” flep olarak kullanildi; bunlarin ii¢cii muskulo-
fasyokutan flepti. Sural fleplerin 32’si distal, ikisi
proksimal sapli fasyokutan flepti. Flep verici ala-
n 12 olguda primer kapatildi, 54 olguda kismi ka-
Iinlikta deri grefti (KKDGQG) ile onarildi.

Onarilan doku eksikliklerinin 11’1 dis malleol
tizerinde, 10’u i¢ malleol iizerinde, altis1 Asil ten-
donu iizerinde, 11’1 topukta, yedisi ayak sirtinda,
dokuzu tibia 6n yiiz 1/3 distalinde, yedisi tibia on
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yiiz 1/3 orta boliimiinde, iigii orta plantar bolgede,
ikisi popliteadaydi.

Elektrik yamg1 ve diyabet gibi nedenlere bagl
mikrodolagimda hasar olabilecegini diisiindiigii-
miiz 19 hastada debridman sirasinda pedikiil bagla-
narak ve flep kenarlari ile derin fasyanin 2/3’{i in-
size edilerek 6-10 giin arasinda degisen siirelerde
flep geciktirmesi uygulandi. Hastalarin izlem siire-
si ortalama 32 aydi (dagilim 11-58 ay).

Cerrahi teknik

Tim ameliyatlar turnike altinda gerceklestirildi.
Safenoz norokutan flep icin hastalar sirtiistii pozis-
yonda yatirildi. Diz yari-fleksiyonda iken bacaga
disa rotasyon yaptirildi. I¢ malleolden femur i¢ epi-
kondiline ¢ekilen hat iizerinde, defektin boyut ve
yerlesimine uygun olarak flepler planlandi. Fleple-
rin distal sapl olarak planlandig: olgularda, medial
malleoliin 5 cm iistii mihenk nokta olarak isaretlen-
di. Distal sapli fleplerde, flep iist kenardan kaldiril-
maya baglandi. Cilt, cilt alt1 ve derin fasya iist ke-
narda kesilerek gecildi. Derin fasya daha sonra 4/0
krome katgiit ile cilde dikildi. Flep geciktirmesi ya-
pilan olgularda, debridmanin yapildig: ilk ameliyat
sirasinda bu asamada safendz ven ve sinir izole
edilerek baglandi ve flep kenarlarinin 2/3’ii derin
fasyay1 da igerecek sekilde diisiildii. Flep geciktir-
mesi yapilmayan olgularda i¢ ve dig kenarlarda
cilt, cilt alt1 ve derin fasya kesilerek gecildi; daha
sonra, flep kolay bir sekilde subfasyal planda par-
mak diseksiyonuyla alt kenara dogru kaldirildi.
Flep alt kenar1 ile mihenk noktasi arasindaki cilt
kesilerek cilt flepleri yanlara dogru kaldirildi.
Dort-bes santimetre genigliginde, derin fasya, bii-
yiik safen ven ve sinir ile eslik eden arterleri iceren
subkutan pedikiil, proksimalden mihenk noktaya
dogru diseke edildi. Muskulofasyokutan fleplerde

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

Defekt nedeni Olgu sayis1  Yiizde
Trafik kazasi 25 37.9
Elektrik yanigi 16 24.2
Osteomiyelit 9 13.6
Ezilme 6 9.1
Basi yarasi 3 4.6
Tiimor eksizyonu 3 4.6
Atesli silah yaralanmasi 2 3.0
Diyabet 2 3.0
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ise, norokutan fleplerden farkli olarak, proksimal-
de gastrokinemius kasinin i¢ basi dis bagindan ay-
rilarak cilt adasiyla birlikte submuskiiler planda
mihenk noktaya ulasincaya kadar diseke edildi.
Kas ile cilt arasindaki herhangi bir ayrismayi en-
gellemek icin kas cilde dikildi. Proksimal sapl sa-
fenoz fleplerde ise flep distalden proksimale dogru
kaldirildu.

Sural norokutan flep i¢in hastalar yiiziistii po-
zisyonda yatirildi. Flepler Asil tendonundan popli-
tea ortasina cekilen hattin iizerinde, defektin bii-
yiikliigiine ve yerlesim yerine gore planlandi. Mi-
henk noktas1 dig malleoliin 5 cm iistii olarak isaret-
lendi. Fleplerin iist ve dis yan kenarlart cilt, cilt al-
t1 ve derin fasyayi da icerecek sekilde insize edildi.
Kiiciik safen ven ve sural sinirin fleplerin i¢inde ol-
dugundan emin olunduktan sonra, flepler subfasyal
planda kaldirildi. Flep geciktirmesi yapilan olgu-
larda proksimalde kiiciik safen ven ve medial sural
sinir ile eslik eden arter baglandi ve flep kenarlari-
nin 2/3’1 insize edildi. Flep geciktirmesi yapilma-

Ulus Travma Derg

yan olgularda daha sonra i¢ yan kenarda insize edi-
lerek cilt flepleri ve subkutan pedikiil safen6z flep-
ler icin tarif edilen sekilde mihenk noktaya kadar
diseke edildi. Subkutan pedikiiller 4-5 cm genisli-
ginde derin fasya, kiiciik safen ven ve medial sural
sinir ile eslik eden arterlerini icermekteydi. Proksi-
mal sapli safenoz fleplerde ise flep distalden prok-
simale dogru kaldirildi. Flep verici alanlar primer
kapatilamiyorsa KKDG ile onarildi.

Olgu 6mekleri

Olgu 1- On sekiz yasinda erkek hasta, ii¢ ay 6n-
ce gecirdigi trafik kazasi sonrasi tibia 6n yiiz orta
1/3’linde meydana gelen kemik dokunun acikta ol-
dugu iyilesmeyen kronik yara nedeniyle klinigimi-
ze bagvurdu. Debridman sonrast olusan yumusak
doku eksikligi 8x7 cm boyutlarinda distal sapl sa-
fendz norofasyokutan fleple onarildi. Flep bir so-
run yasanmadan iyilesti (Sekil 1a-d).

Olgu 2- Yirmi dort yasinda erkek hasta, 10 giin
once gecirdigi trafik kazasi nedeniyle bacak latera-

Sekil 1. On sekiz yasinda erkek hasta. (a) Tibia 6n yiiziinde trafik kazasi sonrasi olusan ve iyilesmeyen kemik doku-
nun agik oldugu yumusak doku eksikligi. (b) Flebin yerlestirildikten sonraki goriintiisii. (¢) Distal saph safe-
noz norokutan flebin kaldirilmis hali ve yumusak doku eksikliginin debridman sonraki goriintiisii. (d) Ameli-
yat sonrasi altinct aydaki goriiniim.
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Alt ekstremite yumuflak doku eksikliklerinde yeni bir onanm ydntemi olan nérokutan fleplerle baflarh sonuclar

Sekil 2. Yirmi dort yaginda erkek hasta. (a) Tibia 6n yiizii ve bacak dis yan yiiziinde trafik kazasina bagl olarak
meydana gelen yumusak doku eksikligi. (b) Ameliyat sonrasi ikinci ayda distal sapli safen6z noérokutan
flebin 6nden ve (c) i¢ yandan verici sahayla birlikte goriintiisii.

li ve tibia 6n yiizde kemik dokunun agikta oldugu musak doku defekti ise 9x7 cm boyutlarinda distal
yumusak doku defekti nedeniyle klinigimize bas- sapli safendz norofasyokutan flep ile onarildi.
vurdu. Bacak lateralindeki doku defekti KKDG ile, Ameliyat sonrasi donemde hastada herhangi bir
tibia 6n yiizde kemik dokunun agikta oldugu yu- komplikasyon gbzlenmedi (Sekil 2a-c).

Sekil 3. Yirmi dort yaginda erkek hasta. (a) Atesli silah yaralanmasina bagli meydana gelen popliteadaki
atonik yara. (b) Proksimal sapli safentz norokutan flebin arkadan, (¢) i¢ yandan verici alanla birlik-
te erken donem goriintimii. (d) Hastanin arkadan ge¢ donem goriinimii.
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Olgu 3- Yirmi dort yasinda erkek hasta, iki ay
once atesli silah yaralanmasi sonrasi popliteada
meydana gelen iyilesmeyen atonik yara nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Hastaya debridman sonrasi
13x10 cm boyutlarinda proksimal sapli safen6z no-
rofasyokutan fleple onarim uygulandi. Ameliyat
sonrasi donem sorunsuz gecti (Sekil 3a-d).

Olgu 4- Kirk iki yasinda diyabetli kadin hasta
topukta kitle nedeniyle klinigimize bagvurdu. Tii-
moriin patolojik tanisi insizyonel biyopsiyle kesin
olarak konulamadigindan iki asamali bir tedavi
planlandi. Tiimor eksizyonun yapildigi ilk ameli-
yat sirasinda doku eksikliginden daha biiyiik ola-
rak planlanan distal sapli safendz norofasyokutan
flebe cerrahi geciktirme uygulandi. Yedinci giin
patoloji sonucu geldikten sonra ikinci seansta flep
tam olarak kaldirilarak doku eksikligi onarildi.
Ameliyatlar sonrasinda herhangi bir sorunla kar-
silagilmadi (Sekil 4a-f).

Ulus Travma Derg

Olgu 5- On alt1 yasindaki erkek hastada moto-
sikletin zincirine sikisma sonucunda dig malleol
iizerinde meydan gelen yumusak doku eksikligi
vardi. Doku eksikligi, debridmani takiben 12x8 cm
boyutlarinda distal sapli sural noérofasyokutan flep
ile onarildi. Ameliyat sonrast donem sorunsuz geg-
ti (Sekil 5a-d).

Olgu 6~ Yirmi bir yasinda erkek hastada, trafik
kazas1 sonrasi tibia 0n yiiz orta 1/3’iinde meydana
gelen yumusak doku eksikligi 10x8 cm boyutlarin-
daki proksimal sapl sural norofasyokutan flep ile
onarildi. Ameliyat sonrasi donemde herhangi bir
komplikasyonla karsilagilmadi (Sekil 6a-d).

Olgu 7- Otuz bes yasinda erkek hastanin to-
pugunda malign melanom vardi. Tiimor eksizyo-
nu sonrasi olusan yumusak doku eksikligi, 13x9
cm boyutlarinda distal sapl sural ndrofasyokutan
flep ile onarildi. Ameliyat sonras1 dénem sorun-
suz gecti (Sekil 7 a-d).

" S

Sekil 4. Kurk iki yaginda kadin hasta. (a) Topukta kesin tanist konamamus tiimér. (b) Timériin eksizyonu ve flebin planlan-
masi ve cerrahi geciktirme uygulamasi. (c) Ikinci ameliyat 6ncesinde yumugak doku eksikliginin ve flebin goriintii-
sti. (d) Flebin ve pedikiiliiniin ¢izimi. (e) Flebin kaldirilmis hali. (f) Hastanin ameliyat sonrasi 18. aydaki goriintiisii.
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Alt ekstremite yumuflak doku eksikliklerinde yeni bir onanm yontemi olan nérokutan fleplerle baflanh sonuclar

BULGULAR

Ameliyat sonras1 erken donemde, distal sapl do-
kuz safendz, bes sural toplam 14 norokutan flepte
(%21) vendz gollenme gelisti. Bu olgularin beginde
diyabet, iiciinde elektrik yanigi, {igiinde ise hipertan-
siyon gibi mikrodolasim bozukluguna yatkinlik ya-
ratan patolojiler vardi. Bu olgularda siiliik tedavisi

Sekil 5. On alt1 yaginda erkek hasta. (a) Yumusak doku ek-
sikliginin goriintiisii ve distal sapli sural nérokutan
flebin planlanmasi. (b) Flebin kaldirilisi, (c) yerles-
tiriligi ve (d) ameliyat sonrasi 12. aydaki sonug.

Cilt - Vol. 10 Say> - No. 3

uygulandi. On dort flebin yedisi (%50) tiimiiyle can-
liydr; dordiinde (%28.6) distal ugta sinirh nekroz, ii¢
flepte (%21.4) ise tama yakin nekroz meydana gel-
di. Tama yakin nekroz gelisen bu ii¢ flebin ikisi sa-
fen, biri sural sapl idi ve ayak bileginden daha ucta-
ki doku eksikliklerinin onarmmu i¢in kullanilmislardi.
Kismi nekroz geligsen dort olgu debridman ve giinliik

Sekil 6. Yirmi bir yasinda erkek hasta. (a) Kaldirilan proksimal
sapl sural nérokutan flep. (b) Trafik kazasina bagh do-
ku eksikligi. Ameliyat sonrasi 18. ayda (c) greftlenen
verici alanin ve (d) flebin goriintiisii.
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Sekil 7. Otuz bes yasinda erkek hasta. (a) Topukta malign
melanom. (b) Distal sapli sural nérokutan flebin ve
greftlenen verici sahasinin erken donem goriintiisii.
(c, d) Flebin ve verici sahasinin ameliyattan 12 ay
sonraki goriintiisii.
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pansuman ile tedavi edilirken, tama yakin nekroz
gelisen olgularda doku eksiklikleri graniilasyon do-
kusu gelisimi sonrasinda KKDG ile onarildi. Venoz
gollenme gelisen olgularin disinda safendz flep ile
onarim yapilan elektrik yanikh iki olguda, arteriyel
yetmezlige bagh olarak distal ugta nekroz meydana
geldi. Bu olgularda debridman uygulandiktan sonra,
biri KKDG, digeri ise giinliik pansumanla tedavi
edildi. Uygulanan 66 flebin 57°si (%86.4) tam ola-
rak yasarken, altisinda (%9) kismi kayip meydana
geldi. Yalnizca ii¢ olguda (%4.6) tam flep kayb1 ya-
sand1. Bu olgulardan biri diyabet, biri hipertansiyon
hastasi idi; bir olguda ise elektrik yanigina bagl yu-
musak doku eksikligi vardu.

Verici alanda dort olguda kismi greft kaybi mey-
dana gelirken, bir olguda tiim greft kaybedildi. Kis-
mi greft kaybr goriilen olgularin iigii giinliik pansu-
manlarla tedavi edildi; bir olguda ve tam greft kayb
olan olguda ise verici alan KKDG ile onarildi.

Ucg hastada yara enfeksiyonu gelisti. Bu hastalar
debridman, pansuman ve antibiyotik ile tedavi
edildi. Osteomiyelit nedeniyle ameliyat edilen has-
talarda ameliyat sonrasinda ek tedavi olarak ii¢ haf-
ta intravendz ve iki hafta oral antibiyoterapi uygu-
land1. Bu hastalardan birinde, siiren akint1 nedeniy-
le debridman sonrasinda serbest kas flebi ve greft
ile tekrar onarim yapildi.

Kirig1 ve ayak tabaninda defekti olmayan hasta-
lar ameliyat sonrasi ikinci haftada tam olarak mobi-
lize edildi. Ayak tabaninda yumusak doku eksikligi
olan hastalar iiciincii haftada mobilize edildi; kirid1
olan hastalar ise ortopedi klinigi tarafindan uygula-
nan tedaviye gore uygun zamanlarda mobilize edil-
di. Yiik tagiyan bolgelerde onarim yapilan 14 hasta-
nin (11 topuk-3 plantar bolge) yalnizca ikisinde
(%14.3) ameliyat sonrasinda 6zel ayakkabi kullani-
mina gerek duyuldu. Bu hastalarin 1-3 yilik izlem-
leri sirasinda, onarim yapilan yiik tasityan bolgelerde
iilserasyonla veya dayaniklilikla ilgili bagka herhan-
gi bir sorunla karsilasilmadi.

TARTISMA

Bacak 1/3 ve ayaktaki defektlerin onarimi ¢evre-
de yumusak doku destegi az oldugundan oldukca
zordur. “Cross-leg” flepler, proksimal veya distal
saph lokal kutandz, fasyal, veya fasyokutanoz flep-
ler, distal saph kas flepleri, serbest flepler bu bolge
onarmmlar1 i¢in kullamilan yontemlerdir.""” Pon-
ten’in"” fasyokutan flep kullanimini tanimlamasindan
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sonra alt ekstremitede lokal fasyokutan fleplerle ona-
rima olan ilgi ve verilen 6nem artmistir. Son yillarda
ise Masquelet ve ark.nin"” noro-arterio-venoz pedi-
kiil {izerine planlanan fasyokutan flepleri tanimlama-
styla bu ilgi ve 6nem zirveye ulagmig ve bu fleplerle
ilgili pek ¢ok klinik calisma yapilmigtir."**" Bu flep-
ler, kanlanmasi duyu sinirlerine eslik eden damarsal
agdan oldugundan noérokutan flepler olarak adlandi-
rimaktadir. Alt ekstremitede safendz ve sural noro-
kutan flepler, lateral supramalleoler flep ve lateral
kalkaneal arter ada flebi olmak iizere dort adet ndro-
kutan flep tanimlanmigtir.*'>"**” Bunlar arasinda, son
yillarda en yaygin olarak kullanilan sural ve safen6z
norokutan flepler, bacak distalindeki ve ayaktaki yu-
mugak doku eksikliklerinin onariminda basaril1 bir
sekilde uygulanmaktadir."**" Lateral supramalleoler
flep ve lateral kalkaneal arter flebi ayak bilegi ve to-
puktaki kiiciik-orta biiyiikliikteki yumusak doku ek-
sikliklerinde giivenilir bir onarim secenegi olarak ta-
nmimlanmigtir.®'? Sural ve safendz norokutan flepler
1se, bu iki flebin her ikisinin onarimda kullanilabile-
cegi gibi, daha biiyiik boyutlardaki doku eksiklikleri-
nin ve bu flepler tarafindan onarilamayacak daha
proksimal yerlesimli doku eksikliklerinin onarimin-
da da basariyla kullanilabilirler."**"

Diger onarim secenekleriyle karsilastirildigin-
da, ndrokiitan fleplerin pek ¢cok avantajlart vardir. Bu
fleplerin ana avantajlari, serbest flepler gibi komp-
leks bir cerrahi teknik gerektirmemeleri ve kisa siire-
de, kolayca ve giivenli bir sekilde kaldirilabilmeleri-
dir. Ayrica, rotasyon arklar1 genistir ve ayak dolasi-
mimi saglayan higbir ana arterin kesilmesini ve fasyo-
kutan olarak kaldirildiklarinda herhangi bir kasin fe-
da edilmesini gerektirmezler. Bu fleplerin kullanimi
hastanede kalis siiresini de kisaltmaktadir. ">

En 6nemli olumsuzluklarindan biri ise yiizeyel
duyu sinirlerinin kesilmesine bagli duyu kaybi
meydana gelmesidir. Ancak, bu duyu kaybinin has-
tada herhangi bir rahatsizlifa ve komplikasyona
neden olmadigi bildirilmigtir."*** Hastalarimizin
hicbirinde duyu kaybina bagh sikayet gelismedi.
Hatta uzun dénemli izlemlerde duyu kaybinin bi-
rinci y1l sonunda ¢ok hafifledigini gozledik. Bu
fleplerin bir diger olumsuz 6zelligi verici sahadaki
yara izidir."**” Olgularimizda verici sahadaki iz ka-
dinlarda 6nemli bir sorun olmakla birlikte, verici
alan primer kapatildiginda bu sorun azalmaktaydi.
Erkek olgularimizda verici sahanin estetik goriinii-
siiyle ilgili kaygi daha azdi.
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Bu flepler kritik akimli flepler olarak nitelendiril-
mektedir."" Ozellikle mikrodolasgimda subklinik
bozukluklar olabilecek olgularda dolagim sorunlari
ortaya cikabilir"” En cok karsilastigimiz dolagim
sorunu venoz gollenmeydi. Vendz geri doniisiin, si-
nire eglik eden arterlerin yandas1 olan venlerin kii-
clik ve biiyiik safen venlere “by-pass” yapmasiyla
oldugu diisiiniilse de kesin mekanizma bilinmemek-
tedir.”** Bu tiir mikrovaskiiler bozukluk olan olgu-
larda ameliyattan 5-7 giin 6nce debridmamn yapildi-
&1 ilk ameliyat sirasinda flep geciktirmesi yapilmasi-
n1 Oneriyoruz."” Bir diger dikkat edilmesi gereken
nokta da, eger flep boyutlan biiyiik ve pedikiil uzun-
Iugu fazla ise pedikiil genigliginin ilk tarif edildigi
gibi 2.5-3 cm degil,"” 4.5-5 cm olarak tutulmasidir.
Ayrica, bu tiir olgularda flebin transferi sirasinda pe-
dikiiliin cilt alunda olusturulan bir tiinelden gegiril-
memesini oneriyoruz.">'**! Bununla birlikte, bu 6n-
lemlerin hepsi alinmis olsa da vendz gollenme yine
geligebilir. Bu tiir olgularda siiliik uygulanmasi, fle-
bin heparinize edilerek kanatilmasi gibi cesitli yon-
temlere bagvurulabilir.”* Bu sorunu ¢ozmek i¢in kli-
nigimizde siiliik tedavisi uyguluyoruz.” Bu tedavi
uygulanirken dikkat edilmesi gereken 6nemli nokta-
lar, hastanin kan kayiplarinin diizenli kan sayimlari
ile kontrol edilmesi ve Aermmonas hydrophila en-
feksiyonunu engellemek i¢in profilaktik antibiyotik
tedavisine baglanmasidir. Bu amacgla, aminogliko-
zidler, iigiincii kusak sefalosporinler ve siprofloksa-
sin kullanilabilir.”* Calismamizda da goriildiigi gi-
bi, siiliik uygulamasi bu sorunun ¢oziimiinde etkili-
dir ve flep sagkalimin artirmaktadir.

Norokutan fleple onarim uygulanan olgular, ca-
lismamizda da gozledigimiz gibi erken donemde
mobilize olabilmektedir ve ek bir cihaz kullanimi
nadiren gerekmektedir. Bu da hastalarin kisa siire
icinde normal yasama donmelerini saglamaktadir.
Ayrica, hastalarda yiik tasiyan bolgelerdeki fleplerde
mobilizasyon sonrasinda herhangi bir dayamklilik
sorunu yasanmamaktadir. Yiik tasiyan bolgelerin
onariminda hangi flebin en iyi secenek oldugu tartis-
malidir. Baz1 ¢aligmalarda greftlenen kas flepleri-
nin,”*" bazilarinda ise fasyokutan fleplerin en iyi
secenek oldugu savunulmustur.”** Ancak, son za-
manlarda her iki secenegin de esit basar1 oranlari
sagladigini bildiren caligmalar da vardir.” Yiik tagi-
yan bolgelerin onariminda norokutan fleplerin baga-
riyla kullanilabildigi; ameliyat sonrasi donemde has-
tanin mobilizasyonu sirasinda ek bir cihazinin ge-

203



nellikle gerekmedigi ve dayaniklilik acisindan bir
sorun yasanmadigi bildirilmigtir.">"" Bu fleplerin
komplikasyon oranlar1 diisiik, verici alan morbidite-
si azdir. Flep yasayabilirligi, calismamizda da goriil-
diigii gibi %85’ in iizerindedir.

Sonug olarak, norokutan flepler kolay planlanir-
lar, ameliyat siiresini kisaltirlar, cok genig bir alanda
hareket ettirilebilirler. Ekstremitede biiyiik travmasi
yasayan hastalarda bile ayagin dolagimim saglayan
vaskiiler yapilar1 koruyarak basarili bir onarim sag-
larlar. Flep yasayabilirligini azaltacak ek sorunu olan
travmali hastalarda bile baz1 tedbirler alinarak gii-
venli bir sekilde kullanilabilirler. Norokutan flepler,
alt ekstremite onarimlarinda en az morbidite ile yiik-
sek onarim kapasitesi saglamaktadir. Bu yiizden, son
yillarda alt ekstremite yumusak doku eksikliklerinin
onariminda yeni bir se¢enek olusturmuslardir.
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