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TiBiA DEFEKTLERININ AYNI TARAFDAKI VASKULARIZE
FIBULA GREFTLERIYLE ONARIMI
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OZET

Cegsirli nedenlerle olugan’tibia defektlerinin ona-
rilmasinda ayne taraftaki fibulanin, peroneal arter
pedikiillii vaskiilarize kemik grefti olarak  kul-
lanilmast ivilesmeyi cabuklasnrmakta, avaskiiler
nekroz ve enfeksiyon riskini azaltmakia, ameliyat ve
hastanede  kalis  siiresini  kisaltmaktadir.  Has-
tanemizde 6 vakada kullandiginuz bu yontemi uygun
vakalarda tercih ve tavsive etmekteyiz.

© Anahtar Kelimeler : Tibia, kemik defekti. vas-
kiilarize fibula grefti.

SUMMARY

The repairing of defects of tibia by ipsilateral
vascularized graft of fibula

In the repairing of tibial defects which were oc-
curred by different causes, using of ipsilateral vas-
cularized graft of fibula which has the pedicle of pe-
roneal arter, improves rapid healing and reduces
the risk of infection, avascular necrosis and hos-
pitalisation. On suitable cases, we have preferred
and advised this method performed on six cases in
oui clinic.

Key Words : Tibia, Bone defect, vascularized fi-
bular graft

GIRIS

Vaskiiler beslenmesinde yetersizlik bulunan bdl-
selerdeki doku defektlerinin onarimi daima problem
olmugtur. Ozellikle acik kirk neticesinde tibiada
olusan defektin onarimi hele enfeksiyon da mev-
cutsa yakin zamana kadar biiyiik zorluk ar-
zetmekteydi. Ancak giiniimiizde rekonstriktif cer-
rahinin  gelismesi ve yapilan mikroanjiografik
calismalar bu konuda yepyeni ufuklarin agimasina
yol agrmstr. Defektli alanlanin onarilmasinda vas-
kiilarize dokularmn kullamilmast basarih sonuglarn
alinmasm  saglamigtit. Bu sebeple kemik de-
fektlerinin onarilmasinda da vaskiilarize kemik
greftleri kullanilmaya baglanmig, dzellikle vaskiiler
beslenmesinde yetersizlik bulunan tibia gibi ke-
miklerdeki defektlerin onarilmasinda vaskiilarize
kemik dokularin serbest yada pedikiillii greft olarak
kullanilmasi bagsart orammni artrmigtir. Cesitli ne-
denlerle olusan tibia defektlerinin onarilmasinda

ayni taraftaki fibulamn, peroncal arter pedikilld vas-
kiilarize kemik grefti olarak kullanilmast iyilesmeyi
cabuklagtirmakta, avaskiiler nekroz ve enfeksiyon
riskini azaltmakta, ameliyat ve hastancde kalig si-
resini kisaltmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Selcuk iiniversitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Re-
konstriiktif Cerrahi Klinigi ile Ortepedi ve Trav-
matoloji Kliniginin ortak ¢ahsmalan ile gesitli ne-
denlerle  olugmus acik kirk, osteomiyelit ve
vaskiiler yetersizligi nedeniyle tibia defekti bulunan
6 vaka. peroneal arter pedikiillii fibula greftiyle ona-
rildi. Vakalarin biri hari¢ digerlerinde doku defektini
onarmak amaciyla lokal kas ve kas-deri flebleri de
ayrica kullamldi. Bu amagla m.soleus ve
m.gastroknemius en uygun dondr flebler olarak ter-
cih edildiler. Tabiadaki defekt alamnin boyutlart 4-
12cm arasinda defismekteydi. Vakalarn 5'inde fi-
bulada da kink vardi fakat vaskiiler yapisi bo-
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rulmadigr icin kullamldilar. Vakalarn timinde vas-
kiler dolasimin ortaya konabilmesi i¢cin amelivat
oncest anpografi vapilmis ve fibulamn peroncal
arter beslenmesi ortaya konduktan sonra amelivata
karar verilmistir.(Sekil la-b. 2a).

Cerrahi Teknik: Ameliyata. ilave bir insizyon
vapmamak i¢in doku defektinin bulundugu alan
biraz genigletilerek  baslandi. Tibiadaki  sekestre
kemik parcalart ve fibrotik dokular. vital dokular or-
taya konuncaya kadar temizlendi. Fibula ortaya ¢i1-
karildi. Fibulanin medialinde bulunan peroneal arter
ve ven ttizlikle korunarak trasesi boyunca eksplore
edildi (Sekil Ic). Peroneal arter proksimalde pos-
terior tibial arterden aynldigi verden distale kadar
fibulayla beraber ada flebi olacak sekilde tibiadaki
defektin biyiikligline ve yerine gore ayrilarak ti-
biadaki defektli alana vaskiiler vapilar dikkatle ko-
runarak yerlestirildi (Sekil 1d-e. 2b-¢). Yumusak
doku ve cilt defekti de bulunan kemik dokularin ka-
paulmas: sa8landi. Ameliyat sonrasi tesbit icin 5 vu-
kada ekstemnal fiksator ve bir vakada alci atel 8-12
hafta siireyle uygulanmistir.

Hastalarin amelivattan 6 ila 12 ay sonraki klinik
ve radyolojik kontrollerinde bir vaka hari¢ hepsinde
iyilesme yeterliydi ve fibular greft hipertrofive ola-
rak tibiaya uyum saglamisti.

BULGULAR VE TARTISMA

Cesitli nedenlerle meydana gelen kemik de-
fektlerinin onanminda avaskiiler kemik grefilerinin
verine vaskiilarize kemik ve kompozit dokulann
Kullamlmasi. iyilesmenin  ¢abuklasmast ve  Kkay-
namama riskinin azaltilmast bakimindan oldukca
gtivenilir bir yontem olmustur(1.2). Defekt alaninin
biivikligi. vaskiillarizasyon ve enfeksiyon durumu
kullamlacak yontem konusunda dikkatli olmavr ge-
rektirmekte. Ozellikle tibia acik kirklart gibi va-
kalarda konvansivonel kemik grefti uygulamalar
basarisiz  olabilmektedir. Eger riskh bolgelerde
avaskiiler kemik greftleri kullanilacaksa mutlaka

N. Savact. M.LS. Kapiciogln. M. Mutlu,

mikrovaskiiler yontemlerle veva lokal kasderi flep
lerivic  kanlanma  arttnlarak  onarim
teklenmelidir(3.4). Ancak mikrovaskiiler doku ak-
tariminin oldukca zahmethi ve pahalt bir vontem
olusu ve her yerde uygulanamayist sebebiyle lokal
flebler daha cok tercih edilebilmektedir.

des-

Tibia  defekterinin - onariminda ipsilateral i
bulanmin kullamiimasi ilk olarak 1884'de Hahn ta-
rafindan rapor edilmis ve giiniimuze kadar bu (ck-
modifikasyonlar
(5.6.7). Fibulanm yapisal saglamhigi. greft olarak

mgin_- savisiz yayvinlanmstr
potansivel osteojenik akuvitesi ile ilave bir donor
alan  morbiditesine  gerek  olmamast  tercih
denleridir(7). Ustelik transpore edilen fibula zaman
icinde aksiyel yiiklenme sonucu  hipertrofive ug
ravarak tibiaya yapisal uyum saglamaktadir. Avrica
fibula canli bir kemik dokusu
dugundan osteojenik aktivitesi devam etmekic. boy-

ne-

vaskiilarize ol
lece iyilesme daha cabuk ve mikemmel olmaktadir
(5.7).

Fibulamn beslenmesi peroneal arter yoluyla iki
sekilde olmaktadir. Birincisi. peroneal arterden ay
rilan nutrisyen dal medullar beslenmeyi saglamakia.
ikincisi ise peroneal arter fibula boyunca sirkiiler
tarzda  muskuloperiosteal  dallarla  kortikal -~ bes-
fenmeyi saglamaktadir. Iste bu ikincisi ozellikle fi-
bulanin kinldig@r vakalarda ¢ok 6nem arzetmekiedir
(1.5). Yapilan deneysel calismalarda gosterilmistir
Ki kinik iyilesmesinde transplantin vaskiilarizasvonu
recipient alanmin vaskilarisazyonundan  6nembidir,
Hatta vaskiilarize fibula ¢cevre dokulardan izole edil-
se bile canbih@im Korumakta ve kimnk ivilesmesi nor-
mal olmaktadir.(5).

Peroncal arter pedikiilli fibula greftinin “rolled
over” eknigiyle ipsilateral tibial defektlerimm ona-
niminda - kullaniddmase  wekmgimn - kolavhi@r  iyie
lesmenin erken ve hizh olmasi ve komplikasyvon ris-
Kinin en az olmasi nedeniyle uygun vakalarda tercih

ve tavsiye etimekieyiz,
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Resim La. Tibiadaki defekr alan.
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Resim 1b. Ameliyat éncesi fibula pedikiiliiniin anjiografik goriiniimii
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Resint 1c¢. Pedikiillii fibula greftinin hazirlanmasi
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Resim 1d. Fibulamn defek «lana verlestivilimesi

Resint Le. Amelivar sonrasi radyolojih gortiniin

- 358 -




Cili - 10

L
e

i

SOOI

fa]

ifi

4

02F

£

i hi]

flrin

dik

e

esi fibula p

QRC

yar

Resim 2a. Ameli
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Resim 2c. Ameliyar sonrast radyolojik goriiniim
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