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GENEL BILGILER

Serbest fibula flebinin ilk kulanimi 1975 yilinda Taylor tarafindan gerceklestirildi. Tay-
lor burda posterior yaklasimi tarifetmisti. Daha sonra Chuang, baska bir calismada ise
Gilbert lateral yaklasimi tarifleyerek osteomyokitanéz fibular flebi daha da gelistirdi.
Daha sonra ¢esitli calismalarda, bu yontemin travma sonrasi uzun kemik defektleri,
tlimor eksizyonu, ve radyasyon sonrasi olusan defektler, dogumsal tibia psédoartro-
zu, Ust ekstremitenin konjenital ve kazanilmis kemik defektleri gibi durumlarda uygu-
lanabilirligi gosterilmistir (1-4).

Damarli kemik grefti olarak fibula, iliak kanat ve bu ikisinin uygun olmadigi du-
rumlarda kaburgalar kullanilabilmektedir (5). Fibula, viicut agirlhiginin yaklasik %17'sini
ilettigi icin nispeten feda edilebilir bir kemiktir (6). Ayrica fibula morfolojisi, yeterli
uzunlukta olmasi, biyomekanik ozellikleri ve vaskiler pedikilinin yapisi itibariyle,
uzun kemiklerdeki kaynamama olgularinin rekonstriksiyonunda diger serbest kemik
fleplerine nazaran ilk tercih haline gelmektedir (7,8).

Serbest fibula flebinin énemli bir 6zelligi de hipertrofiye olmasidir. Bu ozelligi ile
kaynamama vakalarinda avantajli hale gelmektedir. Hipertrofi oranlari 24 ayin sonun-
da %80'i bulmaktadir (9). Hipertrofinin olmasi stres kingi ihtimalini azaltir, fonksiyonel
olarak daha olumlu sonug verir. Ayni zamanda damarli fibula grefti kilitli plakla birlikte
kullanilabilir. Yas, cinsiyet, kemik defektinin boyutu ve daha énceki ameliyat sayisi fi-
bular hipertrofiyi etkileyemez (10).

Serbest fibula flebi ytksek enerjili travmalar sonrasi, 10 con'den buydk kemik de-
fektlerinde kullaniimasi itibariyle ekstremite kurtarici cerrahi niteligindedir (11).
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Serbest vaskularize fibula greft periostal kan akimi bozulmadan ikiye katlanarak ya-
zey alani artirmak amaclh kullanilan tekniktir. Jupiter ve ark. flebin tam ortasindan pe-
riost beslenmesini bozmadan osteotomi 6nermektedir (20). Wei ve ark. ise esit olma-
yan iki parcaya ayirip uzun olan kismin kanal icine gémulmesini dnermektedir (22).
Bu teknik 13 cmden kisa defektlerde kullanilir. Daha biyuk defektlerde her iki fibula
kullanilmasi gerekmektedir.

Serbest fibula grefti uzun aksi boyunca osteotomi yapilip greftin bir tarafi kortikal bir
tarafl spongioz greft olarak kullanilir (23).

Bu teknik cocukluk cagr timaorlerine bagli defektlerinde kullanilabilmektedir. Cocuk-
luk caginda blytme devam ettigi ve remodelizasyon potansiyelinden dolayi basarili
sonuglar elde edilmistir (24).

Cilt komponenti bulunan peroneal arterden beslenen serbest vaskularize fibula gref-
ti genellikle yumusak doku kayiplarinin eslik ettigi yaralanmalarda tercih edilir. Flebin
uzunlugu en fazla 20 cm genisligi de 10 cm kadar olmalidir. Kas dokusu kayiplarinin
oldugu olgularda halluks longus kas flebinin oldugu serbest vaskdlarize fibula grefti
alinabilir (25).
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