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TOPUK REKONSTRUKSIYONU*
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OZET

Topuk bSlgesindeki yumugak doku defektleri zor bir rekonst-
ritkksiyon problemi oclugtururlar. Bir hastada capraz Tensor
Fasia Lata Ffasiokutendz flebi ile topuk rekonstriksiyonu
sunulmus ve literatiir deferlendirilmigtir.

SUMMARY
HEEL PAD RECONSTRUCTION

Coverage of the heel pad is a difficult reconstructive
problem due to the inherent necessity of weight-bearing.
A case of heel pad reconstruction using Tensor Fascia Lata
cross leg fasciocutaneocus flap is presented and relevant
literature is reviewed.

Key words : Heel pad reconstruction, Tensor Fascia Lata
cross—leg flap.

Anahtar kelimeler : Topuk rekonstrilksiyonu, Tensor Fasia
Lata capraz-bacak flebi.

Topukta travma, yanik, enfeksiyonlar, lokal neoplastik lezyonlar
nedeniyle yumusak doku defektleri olugabilir. Ayrica dogumsal
veya gelisimsel ayak problemleri, travma, noérolojik lezyonlar
ve ozellikle diabetes mellitus sonucu ayak biomekaniginde olusan
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degisiklikler ile kronik yaralar ortaya cikabilir, Topuk yumusak
doku defektleri rekonstritksiyonu zordur cinki bu bolgedeki deri
simirlt esnekliktedir, agirlik tasimak zorundadir ve bolgenin iske-
leti ile arasinda kas tabakasi yoktur.

VAKA TAKDIMI

N.D., 20 y bayan hastanin 8 yil énce gecirdigi trafik kazasinda
sag tibia ve fibula alt u¢ kirig olmus ve sag ayak topugu ile
tabaninin yarisimin -derisi ve yumusak dokulari yiiztilmas., Kemik
kiriklar1 i¢in ameliyatla plak konulmus. Pansuman ve debridman-
lardan sonra olusan graniilasyon dokusu itizerine deri greftlemesi
yapilmig. Yillardir sik sik greft tizerinde cok yuradiginde yara
acilmakta ve zor iyilesmekteymis. Ilk ameliyatta kalkaneus iize-
rindeki greft debride edildikten sonra olusan 7 x 7 cm boyutla-
rindaki defekte, capraz Tensor Fasia Lata fasiokutenoz flep
uygulandi, Uc¢ hafta sonra flep pediktlti ayrildi. Donoér saha
primer kapatildi. Ameliyat sonrasi primer iyilesme ve diger
topuga benzer kontur saglandi. Hasta mobilize oldu (Resim
1-4). Alt1 ay sonra sorunu yoktu (Resim 5,6).

Resim 1. Preoperatif topuk inferior gSriintimii.
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Resim 3. Postoperatif topuk inferior gdriniimi.
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fesim B. Postoperatif alti ay sonra topuk medial giriinUmi ve donSit saha.

TARTISMA

Ayakta rekonstritksiyonu en zor oclan baslica saha topuktur; cinki
bu bolgedeki deri esnekligi simirlidir, bu bolge iskeleti ile deri
arasinda kas tabakasi yoktur, yirGyiste tekrarlanan ve viicut
agirligindaki ayak basma darbesi etkisinde kalir. Ayrica topuk-
taki yaralanmalaria beraber yumusak doku enfeksiyonu ve osteo-
myelit bulunmasi rekonstritksiyonu daha da zorlastirir,

Topukta sadece deri defekti varsa deri greftlemesi yapilabilir,
fakat cocuklar disinda agirlik tasiyan yiizeylerde tekrar ilseras-
yon siktir. Cocuklarda deri greftleri yara rekurrensine direnc-
lidir ve ayrica kontrakte olarak zamanla defekti kuctlitiirler

Topuktaki yumusak doku defektlerinin ¢ogunda rekonstriksiyon
icin flep kullanilir. 4 cm'ye kadar capli yaralarda V-Y lokal
transpozisyon flebi uygulanabilir. Dayamikliligi ve duyusu iyi,
fakat yaramin revaskiilarizasyonu ve obliterasyonu yeterli degil-
dir 2»®, Bu tip yaralarda, bir baska secenek olan greftlenmis
Fleksor Digitorum Brevis kas flebinin duyusu yoktur ve dayanik-

I degildir *°. Norovaskiler ada ayakparmak flebi 6 cm'ye
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kadar c¢apli topuk defektlerinde uygulanabilir ®, Bu flebin hazir-
lanmas1 igin bir ayakparmag: kayb1 gereklidir, ama dayamkl
ve duyulu rekonstritksiyon saglar. Bu biytklikte topuk defekt-
lerinde, benzer niteliklerde onarim saglayabilecek baslica sece-
nek Medial Plantar Arter fasiokutensz flep'tir 7 °. Fakat donor
sahast greftleme gerektirir ve cok genis hazirlanamaz; clinkli
agirlik tasiyan sahalarda (metatars baslari ve lateral orta taban)
yeterli saglam deri ve yumusak doku ortiisii birakilmasi gerek-
lidir. Bu flep kullanilamadiginda Dorsalis Pedis ada fasiokutensz
flep bagka bir segenek olarak sayilabilir *° Fakat bu flep uygu-
landiginda ayagin A.Tibialis Anterior kanlanmasi ortadan kaldi-
rilmis olur ve eger A.Tibialis Posterior da travmatize olmussa
ayagin bagka arteryel kanlanmas: kalmaz.

Topukta 6 cm'den daha genis capli defektlerde, lokal ayak flep-
leri rekonstriiksiyon igin yeterli degildirler. Serbest flepler kulla-
nilamadifinda ya da hasta tarafindan istenilmediginde iki evreli
uzak flepler uygulanabilir. Capraz fasiokutendz Tensor Fasia
Lata flep, bacak flebi ve uyluk flebi bunlarin baslicalari-
dir **™'? Son iki flep reinnervasyon saglayamazlar ve dondr saha
morbiditeleri fazladir.

Lateral sirkumfleks femoral arter terminal dali, anterior superior
iliak spina'min 8-10 cm inferiorunda iic dala ayrilarak Tensor
Fasia Lata adelesine girer. Orta ve alt dallar Tensor Fasia
Lata'da yayilir ve dizden 4-5 cm uzakliga kadar tum anterolate-
ral uyluk derisini kanlandirarak fasiokutendz flep olustururlar.
Tensor Fasia Lata fasiokutenéz flep anterior simiri kriste iliaka
anteriorsuperior ile tibia lateral kondilini birlestiren dogrultu,
posterior siniri ise trokanter major arka kenarindan gecen verti-
kal dogrultudur. Lateral femoral kutendz sinir bu fasiokutensz
flebin innervasyonunu saglar'"(Sekil 1).

Olgumuzda topuk defekti ¢ok genis oldugundan lokal flep endi-
kasyonu yoktu. Posterior tibial arter trasesi tizerinde ortopedik
ameliyat insizyon skarlar1 vardi ve pulsasyon alinamadi. Bu ne-
denlerle ve serbest flep uygulanamadigindan iki evreli uzak
flep kullaniimas: gerekli goriidi. Bu durumda kullanilabilecek
capraz fasiokutendz fleplerden bacak ve uyluk flepleri donor
saha morbiditeleri fazla oldugundan ve hasta olusacak kontur
ve sikatris deformitelerini istemediginden uygulanmadi. Capraz
Tensor Fasia Lata fasiokutenodz flep geriye kalan ve hastanin
kabul ettigi secenekti. Donér saha primer kapatilabildi ve kon-
tur deformitesi olusturmadi. Iki evre arasindaki immobilizasyon
stresinde eklemlerde sorun olmadi. Bu flep ayrica topukta rein-
nervasyon saglayabilme potansiyelindeydi fakat bacak posterior
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yiiziindeki vertikal ortopedik ameliyat insizyon skari nedeniyle
alicr olabilecek duyu siniri bulunamadi.

Selkil 1. Tensor Fasia Lata fasiokutendiz flep.

Topuk ve ayak tabamt gibi agirhik tagiyan yiizeylerde kronik
ilserasyonu onlemek icin, bu bolgelerde kullamlacak fleplerde
duyu innervasyonu gereksinimi tartigmalidir. Reinnervasyonun
gerekli olmadign ileri surildiigii gibi, pratik olarak mumkin oldu-
gunda reinnervasyon saglanmasi da Onerilmistir 15717 | Tensor
Fasia Lata fasiokutendz flebin i¢ yiiziinde bulunan Fasia Lata,
yiriime sirasinda kalkaneus kemigi ytzeyinde olugacak stirtiin-
me kuvvetlerine karst dayamikhilik saglayan ek bir destek olus-
turmakta ve plantar deri benzeri bir yapt saglamaktadir.

Sonuc olarak genis topuk defektlerinde ¢apraz Tensor Fasia

Lata fasiokutenoz flep iki evreli olmasina ragmen yeterli
rekanstritkksiyon ve minimal morbidite saglayabilmektedir.
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