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 GENEL BILGILER

Serbest fibula flebinin ilk kulanımı 1975 yılında Taylor tarafından gerçekleştirildi. Tay-
lor burda posterior yaklaşımı tarifetmişti. Daha sonra Chuang, başka bir çalışmada ise 
Gilbert lateral yaklaşımı tarifleyerek osteomyokütanöz fibular flebi daha da geliştirdi. 
Daha sonra çeşitli çalışmalarda, bu yöntemin travma sonrası uzun kemik defektleri, 
tümör eksizyonu, ve radyasyon sonrası oluşan defektler, doğumsal tibia psödoartro-
zu, üst ekstremitenin konjenital ve kazanılmış kemik defektleri gibi durumlarda uygu-
lanabilirliği gösterilmiştir (1-4).

Damarlı kemik grefti olarak fibula, iliak kanat ve bu ikisinin uygun olmadığı du-
rumlarda kaburgalar kullanılabilmektedir (5). Fibula, vücut ağırlığının yaklaşık %17’sini 
ilettiği için nispeten feda edilebilir bir kemiktir (6). Ayrıca fibula morfolojisi, yeterli 
uzunlukta olması, biyomekanik özellikleri ve vasküler pedikülünün yapısı itibariyle, 
uzun kemiklerdeki kaynamama olgularının rekonstrüksiyonunda diğer serbest kemik 
fleplerine nazaran ilk tercih haline gelmektedir (7,8).

Serbest fibula flebinin önemli bir özelliği de hipertrofiye olmasıdır. Bu özelliği ile 
kaynamama vakalarında avantajlı hale gelmektedir. Hipertrofi oranları 24 ayın sonun-
da %80’i bulmaktadır (9). Hipertrofinin olması stres kırığı ihtimalini azaltır, fonksiyonel 
olarak daha olumlu sonuç verir. Aynı zamanda damarlı fibula grefti kilitli plakla birlikte 
kullanılabilir. Yaş, cinsiyet, kemik defektinin boyutu ve daha önceki ameliyat sayısı fi-
bular hipertrofiyi etkileyemez (10).

Serbest fibula flebi yüksek enerjili travmalar sonrası, 10 cm’den büyük kemik de-
fektlerinde kullanılması itibariyle ekstremite kurtarıcı cerrahi niteliğindedir (11).
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Çift namlu Tekniği

Serbest vaskülarize fibula greft periostal kan akımı bozulmadan ikiye katlanarak yü-
zey alanı artırmak amaçlı kullanılan tekniktir. Jupiter ve ark. flebin tam ortasından pe-
riost beslenmesini bozmadan osteotomi önermektedir (20). Wei ve ark. ise eşit olma-
yan iki parçaya ayırıp uzun olan kısmın kanal içine gömülmesini önermektedir (22). 
Bu teknik 13 cm’den kısa defektlerde kullanılır. Daha büyük defektlerde her iki fıbula 
kullanılması gerekmektedir.

Onlay Greftleme

Serbest fibula grefti uzun aksı boyunca osteotomi yapılıp greftin bır tarafı kortikal bir 
tarafı spongioz greft olarak kullanılır (23).

Vaskülarize Proksimal Fibula Grefti

Bu teknik çocukluk çağı tümörlerine bağlı defektlerinde kullanılabilmektedir. Çocuk-
luk çağında büyüme devam ettigi ve remodelizasyon potansiyelinden dolayı başarılı 
sonuçlar elde edilmiştir (24).

Kompozit Doku Transferi

Cilt komponenti bulunan peroneal arterden beslenen serbest vaskülarize fibula gref-
ti genellikle yumuşak doku kayıplarının eşlik ettığı yaralanmalarda tercih edilir. Flebin 
uzunluğu en fazla 20 cm genişliği de 10 cm kadar olmalıdır. Kas dokusu kayıplarının 
olduğu olgularda halluks longus kas flebinin olduğu serbest vaskülarize fibula grefti 
alınabilir (25).
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