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ÖZET  

Anterolateral uyluk flebinin bölünüp, şimerik paternde geniş doku defektlerinin rekonstrüksiyonu son yıllarda popülerlik kazanmıştır. Olgu-
muzda 55 yaşında kadın hasta alt ekstremitesinde mevcut geniş açık yara ile kliniğimize başvurdu. Düzgün sınırları olmayan açık yara için, 
defekte uygun Anterolateral uyluk flebi dizayn edilerek bölündü. İyileşme sürecinde hastada herhangi bir problem yaşanmadı. Tatmin edici 
kozmetik ve fonksiyonel sonuç elde edildi.  
Anahtar Kelimeler: Anterolateral uyluk flebi. Serbest doku transferi. Alt ekstermite rekonstrüksiyonu.  
 
The Reconstruction of a Semi Circular Lower Extremity Tissue Defect With a Split ALT Free Flap 
 
ABSTRACT 

The reconstruction of large tissue defects by splitting the ALT flap and using the flap in a chimeric fashion become popular in recent years. 
A 55-year-old female with an open would in the lower extremity referred to our clinic. An ALT flap was designed and splitted for irregularly 
shaped open wound. The patient had an uneventful recovery with a satisfactory cosmetic and functional outcome. 
Key Words: Anterolateral thigh flap. Free tissue transfer. Lower extremity reconstruction. 

 
Anterolateral uyluk flebi (ALT), ilk kez Song ve ark. 
tarafından tanımlandıktan sonra özellikle son yirmi 
yıldır çeşitli doku defektlerinin rekonstrüksiyonunda 
popülerlik kazanmıştır. Lateral cimcumflex femoral 
sisteme dayalı olarak ALT flebin kullanımı,  zorlayıcı 
defektlerin rekonstrüksiyonunda geniş cilt ve yumuşak 
doku sağladığı çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir1. 
Anterolateral uyluk flebinin popülerlik kazanmasını 
sağlayan önemli özellikleri arasında minimal donor 
alan morbiditesi ve flebin farklı paternlerde hazırlana-
bilir olması sayılabilir2-4. ALT flebin perforatörlere 
dayalı bölünüp şimerik patternde kullanımı ise giderek 
artmaktadır5,6. 
Sunduğumuz olguda; alt ekstremite yerleşimli ve “L” 
şekilli açık yaranın bölünmüş ALT flebi ile rekonst-
rüksiyonu gösterilmiştir. Olgumuzda ALT flebin bö-

lünmesi flep dolaşımına herhangi bir zarar vermeden 
flebin çok yönlülüğünü arttırmıştır.  

Olgu Sunumu 

Araç içi trafik kazası sonrası sağ tibia kırığına bağlı 
eksternal fiksatör yerleştirilmiş 55 yaşında kadın hasta, 
sağ cruris anteriorunda 18 cm x 10 cm`lik açık yara ile 
kliniğimize yönlendirildi. Olguda eşlik eden vasküler 
ya da nöral yaralanma bulunmamakta idi. Hastaya beş 
seans vakum yardımlı yara tedavisi uygulanıp travma-
dan iki hafta sonra kliniğimize yönlendirildi (Şekil 1). 
Yara debridmanı uygulandıktan sonra lateral cir-
cumflex sistemin iki ayrı cilt perforatörüne dayalı 
olarak 2 parçalı bölünmüş ALT flep tasarlandı (Şekil 
2,3). Her iki perforatör lateral circumflex arterin inen 
dalından köken almaktaydı. Her iki perforator ayrı 
ayrı diseke edilerek, flep iki perforatörün kanlandırma 
alanlarının ortasından ikiye bölündü (Şekil 4,5).  Fle-
bin arteri posterior tibial artere uç-yan patternde, iki 
komitan ven ise posterior tibial arter komitan venleri-
ne uçuca patternde anostomoz yapıldı. Hastanın post 
operatif dönemi olaysız geçti. Tatmin edici kozmetik 
ve fonksiyonel sonuç elde edildi (Şekil 6). 
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Şekil 1.   

Pre-operatif görünüm 

 
Şekil 2.  

Anterolateral uyluk flebi tasarımı 

 
Şekil 3. 

 ALT flepin bölünerek “L” şekil verilmesi 

 
Şekil 4.  

Per-operatif görüntü 
 

 
Şekil 5.  

Per-operatif görüntü 

 
Şekil 6. 

 Post-operatif ilk ay görüntüsü 

Tartışma 

Alt ekstremitenin serbest flepler ile rekonstrüksiyo-
nunda vasküler komplikasyon gelişme ihtimali, vücu-
dun diğer bölgelerinin rekonstrüksiyonlarına göre 
daha fazladır. Literatürde birçok çalışma alt ekstremite 
serbest flep rekonstrüksiyonlarının baş-boyun ve üst 
ekstremite rekonstrüksiyona göre daha düşük başarı 
oranları oldduğunu göstermiştir. Aynı yayınlarda 
özellikle tibia fraktürünün eşlik ettiği olgularda komp-
likasyon gelişme ve revizyon ihtiyacının daha yüksek 
olduğu gösterilmiştir7-9. 
Alt ekstremite doku defektleri; bölgede yeterli yumu-
şak doku olmaması ve önemli anatomik yapıların 
yüzeyel yerleşimli olması gibi nedenlerde rekonstrük-
siyon açısından oldukça zorlayıcıdır7. 
Olgumuzda “L” şekilli alt ekstremite defektinin ALT 
flebinin bölünüp aynı şekil verildikten sonra serbest 
patternde onarımını göstermeyi amaçladık. ALT flebi-
nin perforatörlere dayalı olarak bölünmesi alt ekstre-
mite yerleşimli bu semi sirküler yaranın düzgün şekil-
de onarımını sağlamıştır.  
Bölünmüş ALT flebinde; ALT flep her biri perforatör-
lere dayalı küçük fleplere bölünmektedir. Bu şimerik 
ALT flep tasarımı düzgün olmayan ya da farklı yerle-
şimli birden fazla defektin onarımında flebin kullanı-
labilirliğini arttırmaktadır. Bu durum, kompleks doku 
onarımlarını sadece bir vasküler yatak kullanılarak 
yapılmasını sağlar. ALT flebin perforator çapları gü-
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venilir genişliktedir. Flebin pedikülü uzun ve geniş 
çaplıdır. Bu tekniğin en büyük dezavantajı ise en az 
iki güvenilir cilt perforetör gereksinimidir ki bütün 
olgularda en az iki perforator mevcut değildir.  
ALT flebin şimerik tasarımını ilk kez Marsh ve ark. 
tarafından oldukça geniş doku defektlerinin onarımın-
da donor ve alıcı alanların morbidite kalitesi vurgula-
narak gösterilmiştir10. 
Literatürde ALT şimerik flebin kullanıldığı birçok 
yayın bulunmaktadır. Bölünmüş ALT flebin baş-
boyun, üst ekstremite, meme ve vulva rekonstrüksiyo-
nunda kullanıldığı olgular mevcuttur5,11,12.  
Olgumuzda düzensiz şekilli semisirküler alt ekstremi-
te doku defekti için bölünmüş ALT flebi ile serbest 
patternde rekonstrüksiyon uygulanmıştır. Rekonstrük-
siyon sonucu tatmin edicidir. Uygulanan tekniğin 
yeterli perforator varlığında güvenli ve kullanışlı bir 
seçenek olduğunu düşünmekteyiz.  
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