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flebi uygulanan toplam 25 hastaya eksternal fiksator ile fiksasyon yapildi. 5 serbest, 6 pedikilli ¢apraz
bacak flebi uygulanan toplam 11 hastaya geleneksel alc1 ile fiksasyon uygulandi. Pedikiillii capraz ba-
cak flebi yapilan 1 hastaya ise 3 adet steinmann ¢ivisi ile fiksasyon uygulandi.
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Bulgular: Serbest flep uygulanan hastalarin 3 tanesinde, pedikiilli flep yapilan hastalardan 2 tane-
sinde parsiyel flep kayib1 gézlenmis olup yara debritmam ve pansumanlarla tam iyilesme saglanmigtir.
Eksternal fiksatér kullamilan hastalarin 2 tanesinde topukta grade 2 basi yarasi, 2 hastada ise grade 3
bast yaras1 gériilmiis olup alg1 kullanilan hastalarin hepsinde ekstremitede hiperemi ve biilléz yaralar
gozlenmistir. Higbir hastada sinir, damar yaralanmasi, gézlenmemis olup, alg1 uygulanan hastalarda
minimal eklem kontraktiirii gdzlenmistir.

Sonug: Gapraz bacak fleplerinde, immobilizasyon yontemi olarak eksternal fiksatér kullaniminin flep
basarisinda, hasta bakim ve konforunda daha basarili oldugunu savunmaktayiz.

Anahtar Sézciikler: Capraz bacak flebi, Alt ekstremite rekonstriiksiyonu, Eksternal fiksator

ABSTRACT
Gelis tarihi | Received — : 11.07.2015 Objective: Reconstruction of traumatic soft tissue defects of the lower limb is usually challenging,
Kabul tarihi | Accepted : 03.08.2015 One of the reconstruction options is cross-leg flaps. Both lower extremities must be immobilized in

cross-leg flap surgery. In this article, we present our clinical experience with immobilization of the
lower extremities during pedicled or free cross-leg flap surgery.

Material and Methods: A total of 37 patients consisting of 6 females and 31 males underwent
cross-leg surgery between 2007 and 2015. The mean age was 33 (range 6 to 76) years. We had 27
patients undergo free cross-leg surgery and 10 patients were treated with pedicled cross-leg flaps. 25
patients (22 free and 3 pedicled) were immobilized with external fixators while 11 patients (5 free and
6 pedicled cross-leg patients) were immobilized with a plaster cast. 1 pedicled cross-leg patient was
immobilized with 3 Steinmann pins.

Results: Partial necrosis occurred in 3 free cross-leg patients, and 2 pedicled cross-leg patients. Grade
2 pressure sores developed in 2 patients and grade 3 pressure sores developed in 2 patients immobilized
with an external fixator but healed completely with debridement and wound management. All plaster
cast patients had hyperemia and bulloid wounds in their lower leg skin covered with a plaster cast.
There was no nerve or vascular injury but minimal joint contractures occurred in patients immobilized
with a plaster cast.

Conclusion: In cross-leg surgery, we advocate that use of an external fixator as an immobilization
method as it leads to higher flap surgery success rate and is better for patient comfort and care.
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GIRIS

Alt ekstremitede olusan genig yumusgak doku defektlerinin
rekonstriiksiyonu ¢ogu zaman zor olmaktadir. Kimi zaman
bu defektler kemik, kas, tendon, sinir ve damar yapilariin
acikta oldugu defektler olarak karsgimiza cikabilmektedir.
Ayrica travma sonrast olusan ekstremite yaralanmalarin-
da parcal kemik kiriklar1 ve vaskiiler yaralanmalar da eslik
edebilmektedir. Yumusak doku rekonstriiksiyon icin sece-
nekler pedikiillii veya serbest flepler olmaktadir. Alt ekstre-
mitede kullanilabilecek pedikiillii flep secenegi az olmakla
beraber genis doku defektlerindede kullanimi sinirhdir. Ge-
nig doku defektleri varliginda ise segenekler azalmakta ve
serbest flebe gidilmektedir. Alt ekstremitede vaskiler prob-
lemlerin olmasi, 6rnegin periferik arter hastaliklar, diyabet
ya da travma nedeniyle direkt vaskiiler hasarin bulunmasi
serbest fleplerde kullandigimiz alic1 damar segeneklerini ki-
sitlamaktadir. Bu gibi durumlarda rekonstriiksiyon yontemi
pedikilli ya da serbest capraz bacak flebleri olmaktadir.
Capraz bacak flebi Hamilton tarafindan 1854 de, serbest
capraz bacak flebi ise Taylor tarafindan 1979’ da tamim-
lanmugtr. (1, 2)

Capraz bacak flebi operasyonlarinda her iki ekstremitenin
immobilizasyonu ¢ok 6nemlidir. Uygun bir immobilizas-
yon saglanamazsa flep defekt alandan ayrilabilmekte ya
da serbest flep ile rekonstritksiyon yapildiysa damar anas-
tomozlar1 kopabilmektedir. Immobilzasyonu saglamak icin
kullanilan yontemler algi, uzun ¢iviler ve external fiksator-
diir. Bu makalede, klinigimizde yapmis oldugumuz pedi-
kiillii ve serbest gapraz bacak fleplerinde kullandigimiz im-
mobilizasyon yontemleri ile ilgili tecriibelerimizi sunmay1

amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

2007-2015 yillart arasinda Akdeniz Universitesi Plastik, Re-
konstriktif ve Estetik Cerrahi kliniginde toplam 37 hastaya
(31 erkek, 6 kadin,) ¢apraz bacak flebi uygulanmugtir. Has-
talarin ortalama yag1 33°tii. (6-76 arasi) 27 hastaya serbest
capraz bacak flebi, 10 hastaya pedikiillii capraz bacak flebi
uygulandr. 22 serbest, 3 pedikiillii capraz bacak flebi uy-
gulanan toplam 25 hastaya eksternal fiksator ile fiksasyon
yapildi. 5 serbest, 6 pedikiillii gapraz bacak flebi uygulanan
toplam 11 hastaya geleneksel alc1 ile fiksasyon uygulandi.
Pedikilli gapraz bacak flebi yapilan 1 hastaya ise 3 adet
steinmann ¢ivist ile fiksasyon uygulanmugtir (Tablo I).

Alt ekstremite yumusak doku defektinin etiyolojileri; trafik
kazas1, marjolin tilseri, elektrik yanigi ve atesli silah yaralan-
masidir. Yumusak doku defektinin oldugu tiim ekstremite-
lerde dolagim ya tek damar tarafindan saglanmaktaydi ya
da mevcut diger damarlar yapilacak olan flebi besleyecek
akimi gostermemekteydi. Biitin hastalarda ¢apraz bacak
flebi karar: verilmeden 6nce hasarl ekstremitenin vaskiler
durumu fizik muayene, doppler ultrasonografi ve gercken
hastalarda anjiyografi ile degerlendirildi. Ayni1 zamanda
damarlarin kan akimi intraoperatif olarak eksplore edilerek
dogrulandi. Cok genis yaralanmasi olan, akintili ve kemik
infeksiyonu da olan olgularda daha vaskiilerize bir yumu-
sak doku ortiisti saglamak icin serbest flepler tercih edildi.
Yumugsak doku defekti kiigtik olan, akinti olmayan ve kemik
infeksiyonu olmayan olgularda ise pedikillii ¢capraz bacak
flebi tercih edilmigtir. Pedikiillii capraz bacak flebi olarak,
distal akimh sural flep uygulanmugtir. Serbest flep yapilan
hastalarda ise donor alan uygunluguna ve defekt boyutuna
gore anterolateral uyluk flebi, latissimus dorsi kas deri fle-
bi, grasilis kas flebi, vastus lateralis kas flebi, derin inferior
epigastrik arter deri flebi ya da tensor faysa lata kas deri
flebi uygulanmugtir. Biitiin hastalarda 3 ile 5 hafta arasinda
ikinci seans operasyonlart uygulanarak her iki ekstremite
birbirinden ayrilmigtir. Ayirma operasyonu 6ncesinde her
hastada flebin vaskiiler pedikiilii klemplendi ve eger flep
dolagiminda bir sorun gozlenmezse ayirma iglemi gergek-
lestirilmigtir.

Eksternal fiksator uygulanan hastalarin hepsinde mevcut
doku defekti olan bacaklarinda kemik yaralanmasi olugu
i¢in ortopedistler tarafindan koyulmug olan eksternel fiksa-
torleri mevcut 1di. Bu hastalarda ¢apraz bacak flebi karar
verildiginde immobilizasyon icin sadece karsi bacaga 2 adet
pin vidast ile girisim yapilmak tizere iglem tamamlanmugtir.
Eger hastada mevcut bir eksternal fiksator yok ise oncelikle
alcr ile fiksasyon yontemi tercih edilmigtir (Sekil 1).

SONUCLAR

Serbest capraz bacak flebi uygulanan 3 hastada parsiyel
flep kayb1 yasandi, yara bakimi ve deri grefti ile tam iyiles-
me saglandi. Pedikillii gapraz bacak flebi yapilan 2 hastada
parsiyel flep kaybi gozlendi ve yara bakimi ile tam iyilesme
saglandi. Diger hastalarda yara iyilesmesi problemi gozlen-
medi ve tam iyilesme saglandu.

Tablo I: Hastalarin secilen flep tercihi ve immobilizasyon yontemlerine gore siniflandirilmasi.

Immobilizasyon Yontemi Flep Secimi Eksternal fiksator Ala Civi Toplam
Serbest capraz bacak flebi 22 5 0 27
Pedikullu capraz bacak flebi 3 6 1 10
Toplam 25 11 1 37
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Eksternal fiksator kullanilan hastalarm 2 tanesinde topukta
grade 2 basi yarasi, 2 hastada ise grade 3 basi yarast goriil-
dii. Grade 2 basi yaralar: yara bakimi ile iyilesirken, grade 3

basi yaralar1 debritman ve yara bakimi ile tamamen iyilegti.
Hastalarin hi¢birinde damar veya sinir yaralanmasi, pin vi-
dast giris yerinde infeksiyon, ge¢ donemde osteomyelit ya
da herhangi bir kemik patolojisi gézlenmedi. Hi¢bir hasta-
da gapraz bacak flebi kaldirilan diger bacaklarinda herhan-
g1 bir ylirime bozuklugu olmad.

Serbest capraz bacak flebi ve eksternal fiksator ile immo-
bilizasyon uygulanan 1 hastada, anesteziden uyanma saf-
hasinda external fiksatériin tam sikigtirilmamasma bagh
bacaklar birbirinden ayrildi. Ayrilma sonucu flep pedikii-
lindeki damarlarn avulze olmasina bagh tekrar anasto-
moz yapimasmna ragmen flep dolagimi saglanamamugtir.
Bu hastaya capraz bacak pedikiillii flep ile rekonstriiksiyon
uygulanmugtir. Capraz bacak flebi planlandiginda ortopedi
ckibinede yapilan operasyonla ilgili net bir bilgi verilerck
kurulan fiksasyon sisteminin ¢ok saglam olmast gerektigi
hatirlatilmadr.

TARTISMA

Pedikilli ¢apraz bacak flebi ilk kez Hamilton tarafindan
kronik ilsere bagh yumusak doku defektinde kullanilmig-
tir. Ardindan 6zellikle Tkinci Diinya savagi ve sonrasmda
yumusak doku rekonstriiksiyonunda genis bir sekilde yerini
almugstir (3-5). Pedikiillii gapraz bacak flebi mikrocerrahi ge-
rektirmeyen, kolay, hizli, cogu zaman giivenilir, ¢ok tecri-
be gerektirmeyen bir cerrahi yontem olmakla beraber baz
durumlarda ekstremite kurtarici bir yontem olarak kullani-
labilmektedir (1, 3, 16).
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Sekil 1: Soldaki
resimde alg1

ile yapilan bir
immobilizasyon,
sagdaki resim
cksternal fiksator
ile yapilan
immobilizasyon

Mikrocerrahideki gelismeler sonrasi doku defektlerinin re-
konstriiksiyonunda serbest flep kullanimi genis yer bulmusg-
tur. Vaskiiler yaralanmanin eglik ettigi genis doku defektle-
rinde cogunlukla serbest flep ile rekonstriiksiyon gerekmek-
tedir. Ancak bu tip yaralanmalarda ciddi damar yaralan-
mas1 olmasi, hatta ekstremitenin tek artere bagimli kalmasi
alic1 damar problemlerini de beraberinde getirmektedir. Bu
gibi durumlarda mevcut tek damara u¢-yan anastomoz, ya-
ralanmig arterin distal ucuna ug-uca anastomoz yapilarak
retrograt akimin kullanilmas: gibi secenekler mevcuttur. (6,
7). Bu yontemlerde ise flep yasayabilirligi ya da extremite
dolagimu riske atilabilmektedir. Taylor, capraz bacak ser-
best flebinde alict damar olarak karst bacak damarlarmin
kullanilabilecegini g6stermigtir. Ardindan yapilmig calisma-
larda, latissimus dorsi kas-deri flebi, medial sural gastroc-
nemius kas1 perforator deri flebi, anterolateral uyluk flebi,
soleus kas flebi, rektus abdominis flebi, paraskapuler flep,
tensor fasya lata kas-deri flebi, derin sirkumfleks iliak arter
flebi ¢apraz bacak serbest flebi olarak kullanmilmistir (8-12).

Capraz bacak operasyonlarinin en zor bélimi ekstremi-
telerin immobilizayonudur. Bu immobilizasyon agama-
sinda flep vaskiilarize olmakta, ckstremiteler 2 ile 4 hafta
arasinda karst bacaktan yeniden vaskiilerize olduktan sonra
birbirinden ayrilmaktadir. Bu stireg, diyabetik veya sigara
kullanan hastalarda ve kas flebi uygulanan hastalarda daha
uzun tutulabilmektedir (1,13). Bu nedenle &zellikte operas-
yonlarin erken evresinde ciddi bir immobilizasyon olmast
gerekmektedir. Bunun i¢in kullamilan yontemler algi, vida
ile fiksasyon ve eksternal fiksator kullanimidir. Geleneksel
olarak en ¢ok kullanilan yoéntem alci ile immobilizasyondur.
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Ekstremitelerin immobilizasyonunda kullanilan yéntem;
hafif olmali, ekstremiteler tizerine baski olusturmamali, ek-
lem hareketlerine kismi olarak izin vermeli, hastanin yatak
i¢inde yeterli 6l¢ide mobilizasyonuna izin vermeli, yaranin
kolay pansumanina izin vermeli, flep monitorizasyonuna
1zin vermeli, gereklilik halinde reviizyon operasyonlarinda
pozisyonel zorluk olusturmamahdir (14, 15).

Klinigimizde bugiine kadar kullanmilmig olan immobilizas-
yon yontemleri olarak alci ile pansuman, sadece vida ile
fiksasyon ve eksternal fiksator kullanimidir.

Alg1 ile immobilizasyonda karsilagilan zorluklar; pansuma-
nin agir olmasi, cabuk kirlenmesi, pansuman yapmanin zor
olmasi, eklem hareketlerinin daha fazla kisitlamasi, pozis-
yona gore flebe ulagmanin ve monitorizasyonun zor olma-
s1, al¢1 bolgelerinde ve 6zellikle topuklarda bast yaralarinin
gozlenmesidir. Alg ile fiksasyon yapilan hastalarda al¢inin
verdigi ek agirlik nedeniyle pansumanlarin yapilmas: zor
olmakla birlikte postoperatif erken giinlerde alginin hemen
kirlenmeye basladig1 ve bakteriyel kontaminasyona yol ag-
tig1 gozlenmistir. Bu nedenle alg1 ile immobilizasyon yapi-
lan hastalarda infektif stirecin ve yaralardan olan akmtin
daha uzun siirdigii gézlenmistir. Bu hastalarin yara ba-
kimlarinim uzamas: nedeniyle hastanede kalg stire¢lerinin
daha uzun oldugu gézlenmistir. Bu hasta grubunda hemen
hemen her hastada al¢inin ekstremiteleri sardigi bolgeler-
de hiperemi ve yer yer bulloz lezyonlarin olustugu gozlen-
migtir. Hastalarin 6zellikle eklem bolgesinde olugan agrilar
nedeniyle bu bélgelerde algilara pencereler agilmasi gerek-
migtir. Hatta 2 hastada pansumanin hastaya ciddi agri ver-
mesi nedeniyle al¢g1 tamamen kesilmigtir. Bu nedenlerle alg
ile immobilizasyonda hasta bakimi daha zor olmaktadir.
Alc1 kullanilan hastalarda bacaklarm ayrilmasindan sonra
fizik tedavi gerektiren hareket kisithiliklar: 6zellikle diz ekle-
minde saptanmugtir.

Sadece civi ile fiksasyon, tek bagina yetersiz olup ek pansu-
man ya da al¢t uygulamast gerekmektedir. Bu yontemin tek
bagina kullanmildig: fiksasyonlar diger yontemlere gére daha
bagarisiz olmaktadir. Ayrica sadece ¢ivi ile fiksasyon ya-
pidiginda zaman gectikge ¢ivinin saglamligi azalmakta ve
Ozellikle pansuman sirasinda ¢ikma ithtimali artmaktadir.

Eksternal fiksatér uygulamasinda; hastanin her iki bacagi
rijit bir gekilde fiske edilmektedir. Bu sistemin avantajlari,
fiksator sistemin hafif olmakla beraber az parca icerdigi icin
ekstremiteye ek bir agirlik vermemesi, rahat bir pansumana
1zin vermesi, flep monitorizasyonunun kolay olmasi, bacak-
lara istenilen pozisyonun kolaylikla verilebilmesi, eklemler-
de az da olsa mobilizasyona izin vermesi, hastanin yatak
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icinde mobilizasyonuna izin vermesi, revizyon operasyon-
larinda sistemin ¢ikarilmasina gerek olmamasi ve dolastyla
ekstremitelerin pozisyonunun bozulmamasi olarak sayila-
bilir. Dezavantaj olarak ise sistemin biraz pahali olmasi,
pin giris yerlerinde infeksiyon riski olmasi, pin koyulmasi
sirasinda fraktiir, sinir ve vaskiler yaralanma olugma ris-
ki olmas1 sayilabilir. Bu dezavantajlar1 en aza indirebilmek
i¢in tecrubeli bir cerrah tarafindan yapilmas: ve pin ¢evresi
bakimlarmin diizenli yapilmasi gerekmektedir. Bu kompli-
kasyonlarin hicbiri bizim uyguladigimiz hastalarda goril-
memesine ragmen her zaman akilda tutulmalidir.

Klinigimizde eksternal fiksator ile fiksasyon uygulanan
hastalarin buyiik bir ¢ogunlugunda doku defekti olan eks-
tremitede kemik kiriklart icin eksternal fiksatér mevcut-
tu. Bundan dolay: kisa stireli ek bir cerrahi islem ile karst
bacaga 2 adet pin vidasi ile sistem kurulabilmektedir. Bu
yontem ile rijit bir fiksasyon uygulanmakta ve bacaklar is-
tenilen pozisyonda tutulabilmektedir. Bacaklarin birbirine
dokunmasi da engellenerek basi yaras: ithtimalide minimale
indirilmektedir. Sistemin az parga igermesi nedeniyle flep
ve biittin ekstremiteler rahathkla gézlenebilmektedir. Has-
tanin bakim ve pansumanlar ¢ok daha kolay olmaktadir.
Az da olsa eklem hareketine izin vermesi nedeniyle eklem
kontraktiirti riski azalmaktadir. Ayrica yash ve derin ven
trombozuna egilimli olan hastalarda yatak i¢i hareket daha
o6nemli oldugundan bu sistemin tercih edilmesi gerektigini
distinmekteyiz. Capraz bacak flebi planlandiginda ortope-
di ekibinede yapilan operasyonla ilgili net bir bilgi verilerek
kurulan fiksasyon sisteminin ¢ok saglam olmasi gerektigi
hatirlatilmadir. Fiksasyon uygulamasi sirasinda ortopedi
ekibi, hastanin pozisyonu, yapilacak olan bakim ve gerekti-
ginde sistemin her iki ekstremiteyi birlikte tagimas: gerektigi
hakkinda bilgilendirilmelidir. Aksi halde katastrofik sonug-
lar olugabilmektedir. Serimizdeki 1 hastada hastanin anes-
teziden uyanma evresinde fiksatorlerini ayrimast nedeniyle
capraz bacak serbest flebinin damarlan total avulze olmusg-
tur. Ortopedi ekibinin bu konuda yeterince bilgilendiril-
mesi ile bu tarz yaganabilecek komplikasyonlarinda éntine
gecilmis olur.

SONUC

Capraz bacak flebi operasyonlarinda ister pedikilli ister
serbest olsun flep viabilitesi ve dolayisiyla bagarida immobi-
lizasyonun yeri ¢ok 6nemlidir. Eger alt ekstremite yumusak
doku rekonstriiksiyonunda hastaya gapraz bacak flebi plan-
laniyorsa belirttigimiz avantajlari nedeniyle ekstremitelerin
eksternal fiksator ile immobilizasyonun cerrahi bagarida ve
hasta konforunda daha basarih oldugunu savunmaktayiz.
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