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Bipedikiillii Fibular Flep ile Tibia Rekonstriiksiyonu

Reconstruction of the Tibia with a Bipedicle Fibular Flap
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Oz

Tibia kemik kayiplari konjenital, enfeksiyon, timéral olusumlar ve
travmalara bagh olarak gelisebilir. Ekstremite kaybini 6nlemek icin
tibial kemigin rekonstriiksiyonu sarttir. Rekonstriiksiyon icin, distrak-
siyon osteogenezis, otojen kemik greftleri veya kemik flepleri kulla-
nilabilir. Tibia yerine gegebilecek biyuklikte ve dayaniklilikta otojen
bir kemik bulmak oldukca zordur. Ozellikle biiyiik tibia defektlerinde
fibula kemik flebi rekonstriiksiyonda siklikla kullanilir. En biiytik deza-
vantaji kalinliginin yeterli olmamasi sebebi ile stres kiriklarina maruz
kalabilmesidir. Burada sunulan olguda 22 yasinda sag tibiada Gustilo
tip Ill yaralanmasi olan hastanin 15 cm boyutundaki tibial kemik ve
cilt-yumusak doku defekti vardi. Ayni bacaktan hazirlanan bipedi-
kalla fibula filebi ile onarim yapildi. Cilt defekti 6rtimi icin serbest
anterolateral uyluk flebi (ALT) ile kapatildi. Fibula flebi basarili oldu.
ALT flebi ise 72. saatte kullanildi. Fibula Gzeri ikinci seans uygulama
ile kismi kalinlikta cilt grefti ile kapatildi. Hastanin 12 aylik diizenli ta-
kibinde fibulaya kontrollii yiik uygulandi. X-ray gértinimiinde fibula
tamamen tibiaya adapte olmus ve kalibrasyonu orijinal tibia capinin
34 seviyesine ulagmis oldugu gorildii. Her iki ekstremite boyu esitti.
Hasta desteksiz sekilde ayakta durabiliyor ve yiriyebiliyordu. Cer-
rahinin suresinin kisa olmasi, gtivenilir ve donor alan morbiditesinin
distik olmasi teknigin avantaji iken kalibrasyon zayifligina bagl stres
kirklarina karsi dayaniksiz olmasi dezavantajidir.

Anahtar Sozciikler: Tibial defekt, fibula, flep
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Abstract

Tibial defects can be caused by trauma, congenital, osteomyelitis,
or cancers. The tibia is the main bone for bearing the body. It is a
big bone, and the difficulty of the reconstruction of tibia is impor-
tance to repair it. The fibular bone is a good provider for repair-
ing the tibia defects. Generally, the repair was planned be a free
vascularized flap. The most important disadvantage is the low
calibration. In early age in particular, the original thickness of the
tibia is reached after the surgery with a good follow-up process
and rehabilitation. In this case; a 22-year-old female patient had a
multi-part post-traumatic fracture of the left tibia and was admin-
istered to our plastic surgery inpatient clinic. The bone defect was
reconstructed with a bipedicle fibular flap taken from the same leg.
The fibula was embedded into the medulla with a screw plate, and
fixation was applied with an external fixator. Wherefore the loss of
skin, skin flap of fibula bottomed of perforators was not used. A
vascularized anterolateral thigh flap, which was obtained from the
other leg, was used to reconstruct the skin defect. One year after
surgery, the bone viability was perfect. The integrity of the skele-
ton was created without shortening the leg. The rehabilitation of
the patient was continued for repowering and resizing the fibula
up to tibia. In this case report, we wanted to share our experience
for repairing the tibia defect with using a bipedicle fibular flap.
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Tibia femurdan sonra viicudun ikinci en uzun kemigidir ve bacagin agirlik tasima kapasitesinin yaklasik %85'ini karsilar. Konjenital bozuk-
luklar, enfeksiyonlar, timoral kitleler ve travmalar gibi cesitli sebeplere bagi olarak tibia kaybi gelisebilir." Travma sekillerinde Gustilo tip lI
kiriklarinda yumusak doku ve damar yaralanmalarinin yaninda tibia kemik defekti vardir.2 Kas ve yumusak doku yeterli olsa da ana tasiyici sis-
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Sekil 1. a, b. Gustilo tip lll fraktiiri olan hastanin ilk cerrahi mu-
dahele ile tibia fragmanlar biraraya getirildi ve eksternal fiksa-
tor ile bacagin stabilizasyonu saglandi (a). Nekrotik dokularin
temizlenmesinden sonra graniilasyon ile cerrahiye hazirlanan
yaranin gorinimii (b)

tem 6gesi olan tibia kaybi giderilemezse ekstremite kaybi kagi-
nilmaz olur. Diger yandan bacak kaslarinin kaybi fonksiyon aci-
sindan ¢ok biytik sorun olusturmaz ve alt ekstremite kurtarma
ameliyatlarinda kontrendikasyon degildir. Cogu zaman, esitligi
saglayan bir ekstremite boyu elde etmek, ekstremite kurtarma
ameliyatlarinda yeterli bir sonuc olarak kabul edilir'. Sunulan
olguda genis tibia defekti olan 22 yasindaki kadin hastanin cift
pedikilli fibula flebi ile tibia rekonstriiksiyonu anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yasinda kadin hasta ylksekten kayalik alana diismesi
sonucu sag bacak 6n yiliziinde Gustilo tip Il yaralanmasi olus-
mustu. Tibia 1/3 orta kisminda 23 x 15 santimetre boyutlu cilt
ve kas defekti ile beraber ¢cok parcali tibia kirngi mevcuttu. Tibi-
alis anterior arteri, tibia 1/3 proksimal seviyesinde kopmustu.
Fibula kemigi ise tam olarak saglamdi ve yumusak doku 6r-
timU mevcuttu. Hastaya acilden ilk midahelesinde eksternal
fiksator konulmus ve parcali kemikler, eriyebilen sitirler ile
bir araya getirilmisti (Sekil 1a). Acik tibia fragmanlari gtinliik
yapilan nemli pansumana ragmen canhhgini koruyamadi.
Hastaya tibia rekonstriiksiyonu planlandi. ilkénce yaralanma
alanindaki 6l dokular temizlenerek yara acik birakildi. Giin-
lik yapilan kapall pansumanlar ile bakimi yapilan hastanin
yarasi enfeksiyondan arindirildi, temiz graniilasyon ile kaplan-
masi beklendi (Sekil 1b). Daha sonra hasta tibia onarimi igin
ameliyata alindi. Granulasyon dokusu ve 6li tibial kemik par-
calari temizlenerek tibianin distal ve proksimal segmentleri
hazirland.. iki segment arasinda 15 santimetre kemik defekti
vardi. Defekt ayni bacaktan hazirlanan fibula ile rekonstriikte
edilmek Uzere hazirlandi. Fibula distalden ve proksimalden
geride eklem yapisina katilan yaklasik alti santimetre boyu-
tunda kemik fragmanlar kalacak sekilde kesilerek hazirland.
On sekiz santimetrelik orta segment peroneal artere proksi-
malden ve distalden zarar vermeden, serbestlestirildi. Elde
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Sekil 2. a, b. Hazirlanan bipedikaillii fibula flebinin kaldiriima-
si (a) ve fibula flebinin tibia proksimal ve distal segmentlerinin
medullasina gémiilerek mini plaklar ile sabitlenmesi (b)

Sekil 3. a-c. Tibia kemigine adapte edilen fibulanin ameliyattan
hemen sonra 6n arka X-ray goriinim (a). Ameliyattan 12 ay
sonra tibia kemigine adapte olmus ve kalibrasyonu artmis fibu-
la flebinin yan (b) ve 6n arka X-ray gorintisu (c)

edilen cift pedikilli fibula flebi, eksternal fiksator gevsetile-
rek esneklik saglandiktan sonra distal ve proksimal uclari tibial
segmentlerin medullasi icine sokularak yerlestirildi (Sekil 2a).
Bacak aksi ayarlanarak eksternal fiksator sabitlendi. Stabili-
zasyon saglandiktan sonra mini-plaklar ile birlesim bolgeleri
minimal kaymalara karsi tespit edildi (Sekil 2b). Cilt 6rtimu
icin karsi taraf uyluk bolgesinden alinan 22 x 15 santimetre
ebatlarinda anterolateral uyluk serbest flebi (ALT) alici alanda-
ki tibialis anterior arter ve ven giidiigiine u¢ uca anastomoz
yapildi. Alict damar capi kiigiik ve pulsasyon zayifti. ALT flebi
ile fibula flebi Gizeri tamamen kapatildi. Flep basarili olmadi ve
post-op 72 saatte kaybedildi. Uclincii giin ALT flebi alinarak
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Sekil 4. On iki ay sonunda hastanin her iki ektremite boyu esitti
ve hasta desteksiz olarak ayakta durabiliyordu

fibula Gzerine vakumlu yara 6rtisi ile pansuman yapildi. Yak-
lasik yedi giinde graniilasyonu tamamland. ikinci bir ameliyat
ile granile olmus fibula flebi tizeri kismi kalinhktaki deri grefti
ile kapatildi. Sorunsuz iyilesme saglandiktan sonra hasta post-
op 10. giin taburcu edildi. Hasta on iki ay boyunca diizenli ta-
kip edildi. Post-op iki aydan itibaren fibula flebi Gizerine kont-
rollii ylik uygulanarak basma ve yirime egzersizleri yapildi.
Post-op 12. ayda X-ray degerlendirmesinde, hastanin fibula
kalibrasyonu artarak normal tibia kalinliginin 3/4 seviyesine
ulastigi goruldu (Sekil 3a-c). Hastanin son kontroliinde eks-
tremiteler arasi boy farkinin olmadigi, desteksiz olarak ayakta
durabildigi ve yuruyebildigi gorildi (Sekil 4).

TARTISMA

Travmalarla meydana gelen Gustilo tip lll yaralanmalarinda
kemik ve yumusak doku kaybi vardir.? Bu tiir yaralanmalar-
da kaybedilen tibia yerine gegebilecek ayni boyut ve muka-
vemette bir kemik bulmak ¢ogu zaman imkansizdir. Kemik
defektlerini gidermek, fonksiyonel ve anatomik iyilesme sag-
lamak icin ¢ ana yontem kullanilabilir. Bu ydontemler; otojen
kemik greftleri, distraksiyon osteogenezis ve vaskiilarize ke-
mik greftleridir. Distraksiyon osteogenezis ile teorik olarak
genis defektler kapatilabilir. Fakat pratik olarak en iyi sonuglar
4-8 santimetre boyutlu defektleri kapatmada elde edilir. Ba-
cak uzunlugunda uyumsuzluk, aksiyel deformiteler, yeniden
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kirlima, pin yolu enfeksiyonu, ciltte kot skar izi, kemik iyiles-
me problemleri gorilebilecek komplikasyonlaridir.!

Kemik grefti uygulamasi icin iliak kemik veya kalkaneus kemik
grefti kullanilabilir. Kemik grefti uygulama icin enfeksiyon-
dan arnndinlmis ve iyi kanlanan bir yumusak doku ile kemi-
gin kapatilabilmesi gerekir. Genis tibia defektlerinde kemik
grefti uygulamalar yeterli olmaz, enfeksiyon ve beslenme
bozukluklan olusur. Ozellikle 10 santimetreye kadar, iskiyak
kemikten bu ihtiya¢ saglanabilirken daha uzun kemik ihtiyaci
olunan durumlarda vaskdilarize fibula ¢cogu zaman ekstremi-
tenin kurtarilmasi icin tek care olmaktadir. Bu durumda karsi
bacaktan alinan serbest vaskiilarize fibula flebi iyi bir secenek
gibi gériinmektedir. Fakat dondr alan morbititesi ve uzun cer-
rahi suresi kullanimini sinirlar. Biiyik tibia kemik defektlerini
gidermenin bir diger yontemi tibializasyon islemidir. Ayni ba-
caktan hazirlanan fibula, pedikull korunarak tibia defektine
aktarilma islemidir ve ilk kez 1905te Huntington tarafindan
tanimlanmistir. Huntington fibulayr 6nce proksimalinden ke-
serek proksimal tibia segmenti medullasina yerlestirmis, kay-
nama saglandiktan on ay sonra fibula distal ucundan kesile-
rek tibianin distal segment medullasina gémiilmek suretiyle
iki asamali bir onarim gergeklestirmistir. Fibula proksimalde
diz eklemine distalde ise ayak biledi eklemine katilarak stabi-
lizasyon gorevi gorir. Bundan dolayi distalden ve proksimal-
den en az alti santimetre birakmak kaydiyla tim fibula greft
olarak alinabilir. Fibulanin peroneal arter tarafindan bagimsiz
olarak kanlanmasi onu givenli bir flep yapar. Vaskiilarize fi-
bula greftleri 24 santimetreye kadar olan kemik eksikliklerini
kapatabilir. Fibula tibia kemigine gére daha incedir ve baski
sonucunda kirlmaya karsi dayaniksizdir. Bu ylizden ameliyat
sonrasi fibulada stres kiriklari gérilebilir. Yayinlarda %7-35
arasinda stres kiriklari tarif edilmistir.*® Kaynama saglandiktan
sonra uygulanan kontrolll yiik bindirme kemigin boyutlarini
blytterek dayanikhligini tibia seviyesine yaklastirir. Bunun
icin gerekli siire ortalama 16 aydir.” Yajama, fibulay: iki kat kul-
lanarak yUk tasima kapasitesini zamanini alti aya kadar kisalt-
tgini gostermistir.® Pedikillu fibula flebi, serbest fibula flebi
uygulamasina goére daha giivenli ve kolay bir cerrahi uygula-
madir. Gustilo tip lll yaralanmalarinda kemik yapi yaninda vas-
kuler yaralanmalar da oldugundan vaskiler yapilar itina ile
korumak ekstremitenin dolasimi agisindan hayati 6nem tasir.
Serbest doku nakillerinde bacagi besleyen damarlardan birisi
kullanilacagindan ayak dolasimi tehlikeye girebilir. Sunulan
olguda tibianin anterior bolgesindeki yumusak doku kas ve
tibialis anterior arteri tibianin 1/3 proksimal seviyesinde kop-
mus oldugundan peroneal arterin korunmasi ektremite do-
lasimini riske etmemek agisindan 6nemliydi. Diger taraftan
cerrahi siiresinin kisa olmasi ve donor alan morbiditesinin
disiik olmasi bu teknigin tercih edilme olasiligini arttirabilir.
Ozellikle genc yas gurubunda fibula ile yapilan tibial rekons-
triiksiyon isleminde sonuclarin daha iyi oldugu gosterilmistir.®
Bu agidan amputasyon karari vermeden 6nce 6ncelikle ayni
taraf saglam fibulanin rekonstriiksiyon amaci ile kullaniimasi
daha faydali ve pratik bir yontem gibi gortinmektedir. Fakat
kalibrasyon ve mukavemet zayifligi bu teknigin belki de en
blyilk dezavantajidir. Bu agidan cerrahi sonrasi kontrollii ve
etkin bir agirlik bindirme calismasi teknigin basarisini belirle-
yen en 6nemli faktorlerden biri olduguna inanmaktayiz.
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