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Oz

Amag: Diz ve gevresi yumusak doku rekonstriiksiyonunda ekspoze yapilarin yeterli yumusak dokuyla értlilmesi gerekliligi yaninda diz
fonksiyonunun korunmasi da énemlidir. Diz gevresi cilt defektleri igin gok gesitli flepler tarif edilmistir. ileri yasli, eslik eden komorbiditeleri
olan ve lokal flep secenekleri kisitl olan olgularda ise ¢apraz bacak flebi disinda iyi bir alternatif bulak zordur. Distal anteromedial uyluk
flebi klasik tanimlanmis fleplerin disinda diz ve gevresi cilt defektlerinin rekonstriiksiyonu igin iyi bir lokal alternatif flep secenegi
sunmaktadir. Bu c¢alismada komplike hastalarda diz bolgesi yumusak doku defektlerinin distal anteromedial uyluk flebi ile
rekonstriiksiyon sonuglari sunulmustur.

Materyal ve Metot: 2014-2019 yillari arasinda diz ve diz gevresi cilt defektleri igin opere ettigimiz l¢ kadin ic erkek toplam alti hasta bu
calismaya dahil edildi. Bu hastalarin doérdi yasl ve eslik eden goklu ek hastaliklari mevcut iken iki hastada gegirilmis kompartman
sendromu ve nekrotizan fasiite bagli lokal flep segenekleri kisitliyd.

Bulgular: Bir hasta hari¢ tim hastalarimizda defektler basarili bir sekilde kapatildi. Yizeysel marjinal nekroz gelisen hastamizda kalan
defekt sorunsuz sekilde greftlendi. Parsiyel %40 nekroz gelisen hastamizda patella lizeri defekt kapatilabilirken pretibial bolge tzeri
kapatilamadi ve ¢apraz bacak flebi planlandi.

Sonug: Distal anteromedial uyluk perforator flebi komplike hastalarda diz ve gevresi cilt defektlerinde kullanilabilecek glvenli bir
secgenektir. Patella altina ulasan defektlerde delay yapilarak kullaniimasi vendz yetmezligi engellemek igin uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diz yaralanmalari, cerrahi flepler, rekonstriiktif cerrahi proseddrleri, flep protokolG.

Abstract

Aim: In soft tissue reconstruction of the knee and its surrounding tissue, it is important to cover the exposed structures with sufficient soft
tissue and to protect the knee function. In elderly patients with multiple comorbidities and in patients with limited local flap options, it is
difficult to find a good alternative except for the cross-leg flap. The distal anteromedial thigh flap provides a good local alternative flap
option for the reconstruction of knee and peripatellar skin defects other than classical defined flaps. In this study, reconstruction results
of complicated soft tissue defects of knee region with distal anteromedial thigh flap are presented.

Materials and Methods: Six patients (three females, three males) who were operated for knee and peripatellar skin defects between
2014-2019 were included in this study. Four of these patients were elderly and had multiple comorbidities, whereas two patients had
limited local flap options due to previous compartment syndrome and necrotizing fasciitis.

Results: The defects were successfully closed in all patients except one. In one of our patient who developed superficial marginal
necrosis, the remaining defect was grafted successfully. The other patient who developed partial 40% necrosis, the patellar defect was
closed but the pretibial region could not be closed and a cross leg flap was planned.

Conclusion: Distal anteromedial thigh perforator flap is a safe option for reconstruction of knee and peripatellar skin defects in
complicated cases. It may be appropriate to use the delayed flap for the defects of infrapatellar region to prevent venous insufficiency.

Keywords: Knee trauma, surgical flaps, reconstructive surgical procedures, flap protocol.

GiRiS
Diz ve cevresi doku defektleri travma yahut timoér eksizyonlari sonucu olusabilecegi gibi diz

artroplastisi gibi cerrahi islemler sonrasinda da olusabilir ve bu boélge yumusak doku defektlerinde
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siklikla kemik ve implant ekspozisyonu eslik eder.! Diz ve ¢evresi yumusak doku rekonstriiksiyonunda
ekspoze yapilarin yeterli yumusak dokuyla ortilmesi gerekliligi yaninda diz fonksiyonunun korunmasi
da 6nemlidir.2 Diz gevresi cilt defektleri icin cok cesitli flepler tarif edilmistir. Gastroknemius, safen
yahut sural flepler gibi kruristen planlanan flepler siklikla travma bolgesinde yer alma riski tasilar.
Vastus medialis, vastus lateralis ve sartorius gibi kas-deri flepleri ise yeterince ince degildir ve diz
fonksiyonu olumsuz etkileyebilirler. Serbest flepler ise uzun ameliyat sireleri nedeniyle her hasta igin
uygun segenek olmayabilir.37 Distal anteromedial uyluk flebi diz ¢evresi defektler igin uygun bir donér

alan saglar.8-1!

Biz bu galismamizda ileri yasli ve komorbiditesi olan yahut postkomparmant sendromu ve mevcut
segeneklerin zaten kullaniimis olmasi gibi donoér alan sikintisi olan dolayisiyla klasik rekonstriiksiyon
seceneklerini kullanamadigimiz alti hastada ekspoze kemik ve implant Uzerini yumusak doku ile
ortmek icin distal AMT flebini kullandik ve bu hastalarin onarim sonuglarini ve gelisen

komplikasyonlarini sunduk.
HASTALAR VE METOT

2014-2019 yillar arasinda diz ve diz gevresi cilt defektleri igin opere ettigimiz Gi¢ kadin U¢ erkek toplam
alti hasta bu galismaya dahil edildi. Ortalama hasta yasi 56,6 (35-75) idi. Ortalama takip suresi 17,5
aydi (2-34 ay). Tum hastalarimizda rekonstriksiyon, enfeksiyon klinik bulgularinin, hematolojik
parametrelerinin ve alinan cift doku kiltirlerinin negatif gelmesi sonrasinda gerceklestirildi. implant
ekspozisyonu olan iki hastamiz ileri yaslydi ve eslik eden ¢oklu komorbiditeleri vardi. Bir hastamizda
gecirilmis nekrotizan fasiite bagdh bir hastamizda ise atesli silah yaralanmasi sonrasi kruriste
kompartman sendromu gelismisti ve bunla ilgili tedavileri dis merkezde tamamlanmisti. Travma ve
onkolojik rezeksiyonu sonrasi ekpoze patellasi olan iki hastamiz ileri yaslh idi ve koroner arter hastaligi
nedenli koroner by-pass gegcirmiglerdi. Bir diger onkolojik rezeksiyon sonrasi ekspoze kemigi olan
hastamizda gastroknemius flebi dis merkezde basarisiz bir rekonstriksiyon denemesinde
kullanilmisti. Bir hastamiz hari¢ tim flepler delay olmaksizin tek basina kullanildi. Yetmis dort yasinda
KKY, HT VE demans tanili diz protezi sonrasi genis acik yarasi olan hastamizda distal anteromedial
uyluk flebi, kanlanmasinin arttirlmasi amaciyla, defekt kapama ameliyatindan 15 gin énce ek bir
ameliyatla sinirlarindan insize edilip defekte c¢evriimeden yerinde birakilarak delay prosediri
uygulandi. Bu flep medial gastroknemius flebi ile kombine olarak kullaniimistir. Hastalarin demografik
bilgileri tablo 1. de 6zetlenmistir. Bu retrospektif calisma icin S.B. istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe EAH. Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (2017/0374).

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri ve uygulanan fleplerin detaylar gdsterilmistir.

Yas Ek hastalik Etiyoloji Ek problemler Flep boyutu Komplikasyon Takip

siiresi (ay)
KAH (by-pass +), HT,
Hasta 1 60 sigara + Travma - 16x9 - 34
Gegirilmis kruriste
Hasta 2 75 KKY,AF,HT, Protez nekrotizan fasiit 20x12 Marjinal ylzeysel 5
Demans, enfeksiyon nekroz
Protez Lateral
Hasta 3 74 HT, KKY enfeksiyonu gastroknemius 18x8 - 25
kullaniimig
Gegirilmis kruriste
Hasta 4 30 - Travma kompartman 32x9 %40 parsiyel kayip 2
sendromu
Medial
Hasta 5 42 HT Onkolojik gastroknemius 14x10 - 22
kullaniimis
Hasta 6 59 KAH (by-pass +), HT Onkolojik - 12x7 - 17
Ortalama 56.6 173cm2 175
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Cerrahi Teknik

Tim hastalarda preop el doppleri ile medial femoral kondil stiperiorunda perforatér damarlar arandi ve
bulunan damarlar isaretlendi. Flep aksi medial femoral kondil ile inguinal ligaman orta hatti arasindaki
hatta sartorius kasi Uzerinde olacak sekilde planlandi. Planlanan flep anterior sinirindan longitudinal
insizyonla girilerek subfasyal plandan perforatér damarlar eksplore edildi. Uygun buyuklikte perforator
damarin bulunmasi ve segilmesi sonrasi flep dizayni kesinlegtirildi ve flebin tim insizyonlar
tamamlanarak flep ada haline getirildi. Safen ven tim hastalarda korunmaya calisildi. Flepler tim
hastalarda propellar tarzda defekte dondirildi. Donér alan dort hastada primer kapatilabilirken iki

hastamizda deri grefti uygulandi. (Sekil 1)

Sekil 1. A) 60 yasinda koroner arter hastaliyi (bypass +), hipertansiyon ve sigara igicisi olan hastada travma sonrasi kemik
ekpoze agik yara B, C) Distal anteromedial uyluk flebinin kaldirlmasi ve propellar tarzda defekte déndiriilmesi, D) Postop
iiglincli yiinda dizin g8rinimd.

Sonuglar

Bir hasta hari¢ tim hastalarimizda defektler basarili bir sekilde kapatildi. Yizeysel marjinal nekroz
gelisen hastamizda kalan defekt sorunsuz sekilde greftlendi. Parsiyel %40 nekroz gelisen hastamizda
patella Uzeri defekt kapatilabilirken pretibial bolge uzeri kapatilamadi. (Sekil 2.) Yurtdisindan gelen bu
hastamizda kalan defekt i¢in ¢apraz bacak flebi planlandi ancak hasta ameliyati kabul etmedi. Yetmis
dort yasinda protez enfeksyonu sonrasi opere ettigimiz hastada defekt basarili bir sekilde kapatildi

ancak postop besinci ay takiplerinde hastamiz kardiyak nedenlerle vefat etti.
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Sekil 2. A, B) Kronik kalp yetmezlig, atrial fibrilasyon, hipertansiyon ve demans tanisi olan hastada dis merkezde diz protezi
uygulanmasi sonrasi implant ekpoze agik yara ve diz grafisi C) Defektin kombine distal anteromedial uyluk flebi ve medial
gastroknemius flebi ile kapatiimis hali.

TARTISMA

Diz ve cevresi doku defektleri travma, onkolojik rezeksiyonlar, enfeksiyon yahut protez cerrahisi
sonrasi meydana gelebilir. Bu bélgenin anatomisi nedenli bu bolge defektlerine siklikla kemik, eklem
yahut protez ekspozisyonu eslik eder ve bu defektlerin siklikla fleple rekonstriikte edilmesi gereklidir.
Diz ve c¢evresi cilt defektleri icin ¢ok cesitli flepler tarif edilmis olsa da bulylk defektlerin
rekonstriiksiyonu lokal segeneklerin kisithhdi nedenli zordur.:® Diz ve ¢evresi yumusak doku
rekonstriksiyonunda estetik goérinimin yan sira diz fonksiyonunu da etkilemeyen fonksiyonel bir
rekonstriiksiyon hedeflenmelidir.’2 Bu bdlgenin rekonstriiksiyonu igin literatiirde uyluk ve kruristen
planlanan random flepler, tibialis anterior perforatdr flebi, safen yahut sural flep gibi fasyokutan flepler,
vastus lateralis, gastroknemius gibi kas flepleri, serbest flepler ve capraz bacak flebi gibi ¢cok cesitli

yontemler tariflenmigtir.13-18

Random flepler kiiglik defektler i¢in kullanilabilseler dahi kanlanmalari guvenilir olmayabilir ve genis
defektler igin kullanigsizdirlar. Safen flebi, sural fasyokutan flebi yahut tibialis anterior perforatér flebi
fasyokutan flepler bu bdlge fonksiyonu igin gerekli ince deriyi saglayabilirler. Ancak bu fleplerin ¢cok
biylk defektler igin yetersiz olmasi dezavantajlaridir. Uyluktan planlanan kas flepleri 614 boslugu
kapatmada etkili olmalarina ragmen ¢ok kalin olup diz fonksiyonunu bozabilirler ve yliksek dondr alan
morbiditesi olusturular.®7 Gastroknemius kas yahut kas deri flebi bu bdlgede kullanilabilecek en iyi
seceneklerden biridir. Bu flep glivenilir kanlanmasi ve cilt adasiyla diz ¢ecresi defektlerinde guvenle
kullanilabilir. Kruristen planlanan bu flebin siklikla travma zonunda yer almasi dezavantajidir. Bizim
serimizde iki hastamizda bu flebin 6nceki cerrahilerde kullaniimis olmasi iki olgumuzda ise travmatik

bdlgede yer almasi nedenli kullanamadik.

Serbest flepler istenilen 6zellikte ve istenilen boyutta dokuyu rekonstriiksiyon igin saglayabilirler. Bu
fleplerin mikrocerrahi deneyim gerektirmeleri ve uzun ameliyat sireleri nedeniyle her hasta i¢in uygun
olmayabilir. Bizim serimizde dort hastamizda ileri yas ve eslik eden komorbiditeler nedeniyle serbest

flep se¢enegini tercih etmedik.
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Distal anteromedial uyluk boélgesinden perforator flep ilk kez 1990 yilinda Hayashi ve Maruyama
tarafindan diz ¢evresi defektlerinde kullanimi igin tarif edilmistir ve medial genikiler arter flebi olarak
adlandiriimistir. Bu flep ince yapisi, defekt komsulugunda genellikle travmadan zarar gérmemis
alandan kaldiriimasi ve cerrahi kolayhdi ile bu bdlge defektleri icin uygun bir segenek haline

gelmigtirs10.19,

Distal anteromedial uyluk boélgesi kompleks bir vaskiler aga sahiptir. Bu bdélgeyi besleyen perforan
arterler desendan genikuler arter, siperior medial genikdler arter, femoral arter ve popliteal arterden
kaynak alabilirler. Bu perforatér damarlarin siklikla yiizeysel femoral arterden (65.7%), sonrasinda
derin femoral arterden (23.5%) ve ana femoral arterden (10.8%) kaynak alabilecedi gosterilmigtir.2°
Dolayisiyla bu boélgeden planlanan perforator flebin *distal anteromedial uyluk perforatér flebi**

olarak adlandiriimasinin daha uygun olacag belirtilmigtir20-22,

Bu flebin diz ¢evresinde kullaniimasinin birgok avantaji vardir. Defektin hemen komsulugunda distal
anteromedial uyluk bdlgesinde yer almasi ve kolaylikla planlanabilmesi, mikrocerrahi deneyim ve
ekipman gerektirmemesi, diz bdlgesini benzer Ozellikte doku ile Ortmesi, olusacak skarin uyluk
medialinde kismen az gorunir olmasi ve sekiz santimetreye dek dondr alanin primer kapatilabilmesi
olarak sayilabilir.?2 Tim bunlara ilave olarak diz ve gevresindeki doku defektlerinde genellikle uyluk
medialinin travma zonu disinda olmasi da flebin guvenli kaldirilabilmesine olanak saglar. Bu
calismada yer alan alti hastalik seride hastalarin diz ve gevresi cilt defektlerinin rekonstriiksiyonunda
gegcirilmis uylukta kompartman sendromu, medial gastroknemius flebinin kullaniimis olmasi, ¢gok genis
planda implant ve kemik ekspozisyonu gibi sebeplerle lokal flep secenekleri kisitliydi. Bu durumlara
ilave olarak hastalarin eslik eden ileri yag, DM, KKY gibi sebeplerden 6tlru serbest flep secenegdi de
uygun degildi. Capraz bacak flebi bu tarz durumlarda kurtarici secenek olarak degderlendirilebilir.
Ancak u¢ haftayr bulan immobilizasyon slresi ve olusturacagi morbidite nedenli bu secenedi tercih
etmedik. Distal anteromedial uyluk flebi bu galismada glivenli ve etkili bir se¢genek olarak kullaniimistir

be biri hari¢ tim hastalarimizin defektleri basariyla kapatilabilmigtir.

Bu flebin uyluk 2 kisimdan daha proksimale uzatiimamasinin venéz problemleri engelleyebilecegi
bildiriimistir22. Biz iki hastada genis defekt nedenli bu flebi uyluk ¥z proksimal sinirinin daha Gstiinden
planlamak zorunda kaldik. Bir hastamizda marjinal ytzeysel nekroz gelisirken 1 hastamizda %40
parsiyel kayip yasandi. (Sekil 3) Marjinal ylizeysel kayip yasanan hastanin defekti sonrasinda greftle
kapatilirken parsiyel kayip olan hastaya ¢apraz bacak flebi 6nerildi ancak hasta bu operasyonu kabul
etmedi ve takibimizden gikti. infrapatellar bdlgeye uzanan genis defektlerde farkl fleplerin kullaniimasi

yahut bu flebin delay planlanarak kullanilmasi uygun olabilir3-24,

Kilolu hastalarda bu flebin ¢ok kalin olabilecegi unutulmamalidir. Ozellikle kilolu bayan hastalarda bu

flebin kullaniimasi planlanirken flep kalinligi g6z éntinde bulundurulmaldir.
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Sekil 3. A, B) Yetmis dort yasinda diz protezi sonrasi nekrotizan fasiit gelisen hastanin infrapatellar alanda kemik ekspoze
defekti mevcut. C, D) Defektin distal anteromedial uyluk flebi ile kapatiimig hali, ylizeysel nekroz gelisen alan greftlenmis. D)
Postop birinci yilda yaranin gérinima.

SONUG

Distal anteromedial uyluk perforator flebi rekonstriiksiyonu zor diz ve cgevresi cilt defektlerinde
kullanilabilecek glivenli bir segenektir. Patella altina ulasan defektlerde delay yapilarak kullaniimasi
vendz yetmezligi engellemek i¢in uygun olabilir.
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