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Anterolateral Uyluk Flebi: 16 Olguda Klinik Deneyimlerimiz
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OZET

Calismanin amaci; klinigimizde Ocak 2014 — Ocak 2015 tarihleri arasinda gerceklestirilen 16 Anterolateral uyluk (ALT) flebi vakasinin
retrospektif olarak incelenmesidir. Caligmamizda 4’1 kadimn, 12’si erkek hasta olmak tizere toplam 16 hasta degerlendirildi. Mevcut defektle-
rin rekonstritksiyonunda Anterolateral uyluk flebinin,13 olguda serbest stil, 3 olguda pedikillii olarak uygulanmis oldugu gériildii. Serbest
stil anterolateral uyluk flebinin; bas-boyun bolgesi defektleri ve alt ekstremite doku defektleri rekonstriksiyonu igin kullanildigi goriildi.
Uyluk bolgesi, trokanterik bolge ve perine gibi yaki bolgelerde ise pedikiillii flebin tercih edilmis oldugu goriildii. Anterolateral uyluk flebi
serbest ve pedikiilli olarak yumusak doku rekonstritksiyonunda nemli bir segenek haline gelmistir. Minimal dondr alan morbiditesi yarata-
rak buyik defektlerin rekonstriiksiyonuna olanak saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anterolateral uyluk flebi. Serbest doku nakli. Yumusak doku rekonstriksiyonu. Alt ekstremite rekonstirksiyo-
nu.

The Anterolateral Thigh Flap: Our Clinical Experience in 16 Cases

ABSTRACT

The purpose of our study is to evaluate 16 anterolateral thigh flap (ALT flap) cases performed between January 2014 and January 2015. 16
patients (4 female/ 12 male) were included in our study. Out of 16 cases, ALT flap was performed as a free flap in 13 cases, and was per-
formed as a pedicled flap in 3 cases. It was seen that the free ALT flap was used especially for head-neck and lower extremity reconstcutions
whereas the pedicled ALT flap was used for thigh, trochanteric and perineal region reconstructions. It was observed that the ALT flap has
become an important choice for soft tissue reconstruction. It provides the reconstruction of large tissue defects with minimum donor site
morbidity.

Key Words: Anterolateral thigh flap. Free tissue transfer. Soft tissue reconstruction. Lower extremity reconstruction.

Song tarafindan ilk kez 1984 yilinda tarif edilmesin-
den itibaren Anterolateral uyluk flebi (ALT) giin geg-
tikge popiilerligi artan bir flep haline gelmistir'. Artan
bu populerlik anterolateral uyluk flebinin bas-boyun
bolgesi, alt ekstremite, Ust ekstremite ve meme re-
konstriiksiyonu gibi alanlarda kullanilmasmin oniinii
aqm1§t1r2'5.

Genigs cilt-yumusak doku adasina sahip olmasi, donor
alanin direk kapatilabilmesi, kolay hazirlanabilmesi,
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genis ¢apl arter ve venlerinin varligl, uzun bir vaski-
ler pedikiile sahip olmasi flebin gesitli doku defektle-
rinin rekonstriiksiyonu igin énemli bir secenek haline
gelmesini saglamistir. Flebin fasiyokiitan ya da mus-
kulokiitan olarak genis boyutlarda kaldirilabilir olmasi
genis ve kompleks defektlerin onarimi igin avantaj
saglamaktadir.

Anterolateral uyluk flebinin hakkinda son yillarda
yapilmig bir ¢ok olgu serisi mevcuttur. Flebin hazir-
lanmasinda ve uygulanmasindaki c¢esitlilik hakkinda
bir ¢ok ¢alisma yapilmasin saglamlstlrﬁ'g. Mevcut
calismada klinigimizde son bir y1l i¢inde gergeklestiri-
len 16 anterolateral uyluk flebi vakasinin klinik bilgi-
leri bir araya getirilmistir. Yapilan 16 rekonstriiksiyon
vakasmin klinik bilgileri ve sonuglarinin incelenerek
analiz edilmistir. Calismamizda anterolateral uyluk
flebi ile ilgili deneyimlerimizin paylagilmasi amag-
lanmustir.
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Gereg ve Yontem

Klinigimizde Ocak 2014 — Ocak 2015 tarihleri arasin-
da gergeklestirilen 16 Anterolateral uyluk flebi olgusu
retrospektif olarak incelendi.

Calismamizda kullanilan veriler hastane veri tabanin-
dan elde edildi. Olgular yas, cinsiyet gibi hasta 0zel-
liklerinin yanmda defekt sebebi, defekt bdlgesi, flep
hazirlanis paterni, flep boyutu, hastanin hastanede
yattig1 siire ve takip siirecinde gelisen komplikasyon-
lar agisindan incelendi. Hastalarm verileri Tablo I’de
listelendi.

Tablo I- Hasta ve flep bilgileri

B. Ersen, ark.

vakada bag — boyun bolgesinde, 7 vakada alt ekstremi-
tede, 1 vakada perinde ve 1 vakada trokanterik bolge-
de oldugu goriildii. Mevcut defektlerin rekonstriiksi-
yonunda 13 vakada serbest stil Anterolateral uyluk
flebi, 3 vakada pedikilli olarak anterolateral uyluk
flebinin uygulanmis oldugu goriildii. Serbest stil ante-
rolateral uyluk flebinin; bas-boyun bolgesi defektleri
ve alt ekstremite doku defektleri rekonstriksiyonu igin
kullanildign goriildii. Uyluk bolgesi, trokanterik bolge
ve perine gibi yakin bolgelerde ise pedikillt flebin
tercih edilmis oldugu goriildii. Olgularin tamaminda
flep dondr sahasmin primer kapatilmis oldugu goriildi.

Caligmamizda uygulanan anterolateral uyluk flebinin
ortalama boyutunun 125 cm2 oldugu gériildii. Hasta-
larin ortalama hastanede yatis siiresinin 32.2 giindd.
Ameliyat sonrasi takip periyodunda total flep kaybi
hicbir vakada goriilmedi. 3 vakada marjinal ya da
parsiyel nekroz gorildi. Nekroz debridmani sonrasi
deri grefi ya da lokal flepler ile revizyon islemi yapildi.
Serbest paternde uygulanan flep sonrasi hicbir olguda
anostomoz tekrarlanmasina gerek duyulmadi.

Hasta Cinsi- Flep | Yatis
Yas Tani Yerlesim | boyu- | Stire-| Stil | Takip
No yet .
tu si
1 |62| E scc | Parots |1ox12| 10 | S
best
2 | 64| E |AdenoCa| Parotis |15x18| 30 Eer-
est
. Ser-
3 |58 E |AdenoCa| Parotis | 10x8 | 17 b
est
4 | 52| K |AdenoCa| Parotis |12x13| 68 Eer- Reviz-
est | yon
5 | 59| K | scc | Dikski |12x0| 20 | Se" | Reviz
best | yon
Ser- | Reviz-
6 |56 E SCC |Vokalkord| 8x6 | 29 best yon
7 |#2| € |Adenocal| Panots |10x10| 21 | ¢
best
Trafik Kruris Ser-
8 |30 E kazasi Anterior 15x10 | 25 best
9 |40 £ E|ek[[Ik Ayak ixiol 77 Ser-
yani§i | dorsumu best
10 | 56 K Trafik Blle.k 158 | 71 Ser-
kazasi anterior best
) Kruris
1 56| E | T | anterome- [15x10| 35 | S
kazasi ) best
dial
12 |18 K Kimyasal Blle.k 15x10| 21 Ser-
yanik anterior best
Atesli
13 |24 g | Slah | Kuis opgg] qp | SE-
yaralan- | posterior best
masl
Basi Sag Pedi-
14| 64 E yarasl | trokanter 10x10 18 kil
Atesli
15 4| E | S 1 peine |10 | 20 | PEO
yaralan- kil
masl
Atesli
16 | 30| £ | Slah | Uk 0] g | Pedt
yaralan- | mediali kil
masl
Bulgular

Calismamizda 4 kadm, 12 erkek hasta olmak Uzere
toplam 16 hasta incelendi. Hastalarin yas ortalamasi
47.1 oldugu gorildii. Olusan defektlerin 7/si bas-
boyun bolgesinden timor rezeksiyonu sonrasi; 8'i
yiiksek enerjili travmaya maruz kalma sonrasi meyda-
na geldigi ve 1 hastada basi yarasma bagl oldugu
gorildu. Defektlerin yerlesim yerleri incelendiginde; 7
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Tartisma

Anterolateral uyluk flebi lateral sirkumfleks femoral
arterin inen dalindan kaynaklanan perforatorlerden
beslenmektedir. Flep perforatérlerinin, vastus lateralis
ve rektus femoris kasi arasindan septokiitan olarak
¢ikmasi flep prognozu igin en ideal senaryo olarak
gorilir. Bunun yaninda perforatdrlerin kas iginden
gelmesi durumuda flebe vastus lateral dahil edilerek
kas-deri flebi olarak hazirlanabilir ya da kas i¢i perfo-
ratOrler disseke edilerek *“gercek” perforator serbest
flep stilinde hazirlanabilir®,

Cesitli calismalar pre-operatif planlamada doppler
ultrasound ile perforatdrlerin tespitinin 6nemini vur-
gulamlstlrg‘lo. Fakat ¢calismamizda kullandigimiz flep-
lerin boyutlarmin biiyiikk olmast ve uyluk boyunda
genis cilt adasi alindig1 icin sadece sayili vakada
doppler ultrasound incelemesi yapilmistir. Flebin
perforator yerlesimlerinin giivenilirligi hakkinda bir
cok yaym mevcuttur™. Biz de klinik tecriibemizde
flep basia en az 2 perforator tespit ettik. Olgularin
tamaminda perforatorlerin muskulokiitan oldugu g0-
rildii ve kas i¢in diseksiyon yapildi. Yapilan kas igi
diseksiyon operasyonun zorluk derecesini arttirmakta-
dir.

Bas boyun defektlerinin rekonstriiksiyonunda serbest
anterolateral uyluk flebi genis gevrelerce kabul gor-
miis ve kullanim1 hakkinda bir ¢ok ¢alisma yapilmis-
tir'™*®, Calismamizda da anterolateral uyluk flebi
serbest stil hazirlanarak kullanildigi baslica alan bas
boyun boélgesi doku defektlerinin rekonstritksiyonu idi.
Flep hazirlanmasi sirasinda pozisyon degisikligi ge-
rektirmemesi, arter ve ven caplarmmn genis olmasi,
uzun vaskiler pedikiil boyu, biiyiik boyutlarda hazir-
lanmasina ragmen minimal dondr alan morbiditesine
sahip olmasi, sekil verilebilir olmasi flebin en énemli



Anterolateral Uyluk Flebi

avantajlar1 arasinda sayilabilir. Ozellikle onkolojik
cerrahi sonrasi 6lii bosluklarin kapatilmasi igin flebe
vastus lateralis kasinin dahil edilebilir olmasi 6nemli-
dir*®. Calismamizda 1 vakada sag parotis adeno ca
rezeksiyonu sonrasi bukkal bolgede olusan derin doku
defekti onarimi i¢in anterolateral uyluk flebine vastus
lateralis kas1 benzer sekilde dahil edilerek 6lii bosluk
olugmasinin oniine gegilmis ve tatmin edici sonug elde
edilmistir (sekil 1-3). Flep dondr alan1 primer kapatil-
migstir (sekil 4).

Anterolateral uyluk flebi bas boyun bolgesi defektle-
rinde uzun siiredir kullanilmasma ragmen,6zellikle
son yillarda ekstremite defektlerinde de gok uygun bir
secenek oldugu farkedilmis ve sikg¢a kullanilmaya
baslanmustir™*®. Calismamizda 6 vakada anterolateral
uyluk flebi serbest sekilde alt ekstremite rekonstriiksi-
yonunda kullanildi. Ozellikle bilyiik boyutlu fleplerde,
fonksiyonel defisit yaratmadan hazirlanabilmesi, ana
arterlere zarar vermeden flebin kaldirilmast ve ekst-
remite dolasimimi etkilememesi flebi alt ekstremite
rekonstriiksiyonu icin uygun hale getirmektedir. Kli- : i
nik uygulamamizda en sik agik tibia fraktiiriiniin eslik Sekil 3.

ettigi genis alt ektremite doku defektlerinin rekonst- Post operatif 1. ay anterolateral serbest flep
riksiyonunda kullanildi. (Sekil 5-8)

r

Sekil 4.

Sekil 1. ALT flep donér alanmi, marjinal nekroz ya da yeri yeri
Sag bukkal bolgede parotis tiimoriine bagl doku ayrilmast yok
defekti -z

Sekil 5.
Sekil 2. Sol ALT serbest flep planlamast
Sag anterolateral uyluk flebinin hazirlanisi, iki 2 adet

cilt perforatorii korunarak flebin kaldirilmast
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Sekil 6.
Sag kruris- ayak bilek anterioru agik yara

Sekil 7.
Per-operatif flep gorintist

Ll

B

Sekil 8.

Post operatif 3. hafta serbest patern anterolateral
serbest flep goriintiisu

Calismamizda anterolateral uyluk flebinin serbest stil
olarak kullaniminin yani sira 3 vakada yakin defektle-
re pedikiillii olarak kullanilmistir. Uzun vaskiiler pe-
dikiline yada cilt perforatdriine dayanarak uyluk
mediali-posterioru, perineal boélge, iskium cevresi, diz
cevresi ve trokanterik bolge rekonstriiksiyonlarmda
kullanilabilir” 8, Calismamizda perine bélgesinde
atesli silah yaralanmasi sonucu doku defekti gelisen
bir hasta igin sag anterolateral uyluk flebi pedikilli
olarak ada flebi seklinde kullanildi. (sekil 9, 10).
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Sekil 9.
Ategli silah yaralanmasina bagl perine defekti

Sekil 10.
Per-operatif flep gorintist

Calismamizda kullandigimiz fleplerin ortalama boyutu
125 cm2 olarak hesaplandi. Flep boyutu bu kadar
blyiik olmasida ragmen post operatif donemde hicbir
hastada total flep kaybi1 goriilmedi. Sadece 3 vakada
marjinal yada parsiyel flep nekrozu gelisti. Debridman
sonrasi deri grefti yada lokal flepler ile onarim yapildi.
Parsiyel yada marjinal nekroz gelisen ii¢ olgularin
tamaminda flebin rekonstriikksiyon sahasina gergin
dikilmesinin sebep oldugu diistiniildi.

Klinik deneyimimize goére anterolateral uyluk flebi
serbest ve pedikiillii olarak yumusak doku rekonstriik-
siyonunda 6nemli bir segenek haline gelmistir. Mini-
mal dondr alan morbiditesi ile biyik defektlerin re-
konstriiksiyonuna olanak saglamaktadir. Vaskiler
pedikiiliiniin ¢apinin genis olmasi, hem cilt hem yu-
musak doku miktarinin fazlalig1 ve perforator varlig
agisindan giivenilir olmasi flebin tarafimizca dikakt
¢ekilen avantajlaridir. Tagindig1 bolgeye kil gotiirmesi,
bazen tasindigi golgede sigkinlik yaratmasi, kas igi
diseksiyon gerektirmesi ise gdrece dezavantajlaridir.
Anterolateral uyluk flebinin kullanimmin klinigimizde
belirgin artig gosgermesinden once alt ekstremite
rekonstiirksiyonunda baglica kas ve kas deri flepleri
tercih edilmekteydi. Anterolateral uyluk flebi, herhan-
gi bir kas ya da fonksiyon kaybina sebeb olmamasi
sebebiyle ilk tercihimiz haline gelmistir.
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