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AYAK BILEGi VE TOPUK BOLGESi DEFEKTLERINDE SERBEST FLEP ALTERNATIFi:
GECIKTIRME YAPILMIS, TERS AKIMLI SURAL ADA FLEBI

AN ALTERNATIVE TO FREE FLAP FOR ANKLE AND HEEL DEFECTS: DELAYED

REVERSE-FLOW SURAL ISLAND FLAP
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OZET

Ayak bilegi ve topuk bolgesinde; diyabet, osteomyelit,
travma, timor eksizyonu gibi sebeplerle doku defektleri olu-
sabilmekte ve bunlarin flepler ile kapatiimasi gerekmektedir.
Ters akimli sural ada flebi bu bdlge defektlerinin tamirinde
kullanilan giivenilir bir secenektir.

Travmaya bagli doku defekti olan, sigara icicisi veya diya-
betli 11 hastaya geciktirme prosediru ile ters akimli sural flep
uygulamasi yapildi. Hicbir hastada flep kaybi goriilmezken
2 hastada olusan mindr problemler disinda sorun yasanma-
di. Klinik sonuglarin yaninda hastalarin memnuniyetleri, 100
mm’lik ‘hasta memnuniyet skalasi’ile degerlendirildi.

Bu yazida ayak biledi ve topuk bélgesi defektlerine ser-
best flebe alternatif olarak uyguladigimiz geciktirme yapilmis
ters akimli sural ada flebi ile rekonstriksiyon olgularimiz ve
memnuniyet dereceleri sunulmustur.

Anahtar Sozclkler: Sural flep, Ayak bilegi ve topuk de-
fektleri, Geciktirme proseduri

GIRIS

Ayak bilegi ve topuk bolge doku eksikliklerinin te-
davisi; rekonstriiktif cerrahlaricin zorluklar icermektedir.
Genellikle diyabetik hastalar ve ndropati problemi olan
hastalarda rastlanan defektler; travmatik sebeplerle de
olusabilmektedir.! Bu bolgedeki doku kayiplarinin ona-
nmiicin, greftlerin ¢cok sinirli kullanim alani olup, flep ile
rekonstriiksiyon tercih edilmektedir.2 Doku defektinin
onarimlarini gerceklestirirken siklikla kullandigimiz ve
uygulamasi kolay lokal flepler; random paternli olarak
transpozisyon, ilerletme veya rotasyon flebi olarak ha-
zirlanirsa nekroz gelisebilmektedir. Bu ytizden aksiyel
paternli flepler tercih edilmelidir. Fakat aksiyel paternli
lokal flepler; bacak bolgesinde, kisitl rotasyon arklari ve
dolasimlari nedeniyle genellikle kullanish degildir. Pero-
neal arterin ve posterior tibial arterin perforatorlerinden
hazirlanan pervane flepler, malleol cevresi yakinlarinda
glvenle kullanilabilirken, perforatorin kisaligi, uygun
diseksiyon yapilmadigi durumlarda dolasim problemi
olusma riski vardir3# Soleus veya gastroknemus gibi
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ABSTRACT

In ankle and heel region, tissue defects can be occurred
due to diabetes, osteomyelitis, trauma and tumor excisions
and these defects should be repaired with flaps. Reverse-flow
sural island flap is a reliable alternative for repairing these re-
gions' defects.

Delayed reverse-flow sural island flap procedure was
applied for 11 smoker or diabetic patients who have tissue
defects due to trauma. While we haven't seen flap failure in
any patient, we also didn’t have any difficulty except 2 minor
problems. Besides clinical results, patient satisfaction was
evaluated with “patient satisfaction rate scale”. In this article,
it is reported our ankle and heel reconstruction cases with
delayed reverse-flow sural island flap as an alternative of free
flap and their satisfaction rate.

Keywords: Sural flap, Ankle and heel defects, Delay pro-
cedure.

bulyuk kitleli kas fleplerinin kullanilmasi hastayi glinlik
hayatinda sikintiya sokacaktir. Distal tabanl hazirlanan
peroneus brevis kas flebi ile rekonstriiksiyonda, flebin
proksimal 2/3’lik kisminin nekroze oldugu ve asil kul-
lanim alaninin gittigi belirtilmistir.> Alt ekstremite distal
defektleri stiphesiz ki serbest flepler ile de rekonstriikte
edilebilir; ancak serbest flepler, mikrocerrahi tecriibesi,
gelismis ekipman, uzun operasyon suresi gerektirmek-
tedir. Mikrocerrahi dustintlmeyen hastalarda, ayak bi-
lek ve topuk bolge defektlerinde ters akimli sural ada
flebinin (TASAF) kullaniimasi ile ana damarlari ve sinir-
leri sakrifiye etmeden, basarili sonuclar elde edilebilir.6
TASAFIn kullanilmasi, sonradan gerekebilecek serbest
flep aktarimlarina engel olmaz.

Bu yazida, ayak tabani ve bilek bolgesi defektine
sahip, serbest flep ile rekonstriiksiyon gerektiren ancak
operasyona uygun olmayan 11 hastamizin geciktirme
prosediirii uygulanan TASAF ile tedavi sonuglarini ve
memnuniyetlerini sunmayi hedefledik.
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GEREC VEYONTEM
Hastalar:

Kasim 2009 ve Mart 2013 tarihleri arasinda; ayak bi-
legi ve topuk bolgesinde yumusak doku defekti mevcut
11 hasta ( 5 kadin, 6 erkek hasta) calismaya dahil edildi.
Yas ortalamasi 51,7 (32-67 yas) idi. Yaralanmanin etiyo-
lojisi, sekiz kiside trafik kazasi, ti¢ tanesinde is kazasi idi.
Calismaya periferik dolagsim problemi olan, major arter
yaralanmasi gecirmis hastalar dahil edilmedi. Hastalari-
mizin 6nceden bilinen ve tanisi konmus bir periferik da-
mar hastaligi yoktu. Hastalarimizin dort tanesi diyabet,
yedi tanesi sigara icicisi (ortalama 12 adet (7-20 adet)/
glin) idi. Ayak yaralanmasindan itibaren sigara icmeleri-
ne yasak konuldu. Diyabetik hastalar, endokrin hastalik-
lar ile konsilte edilerek, insulin tedavileri diizenlendi.
Olgularimizin yedisinde topuk defekti, dérdiinde ise
ayak bilegi defekti mevcut idi (Tablo 1). Hastalarimiza
operasyon oncesinde peroneal arter ve posterotibial
arter arasinda vaskiler baglantiyl gésteren anjiyografik
inceleme yapilmadi. Doppler ultrason probu ile ante-
rior ve posterior tibial arter ve klcuk safen ven deger-
lendirmesi yapildi. TASAF flebi; her hastada 3 seanshk
geciktirme uygulamasi sonrasi defekt alana transfer
edildi. Geciktirme uygulamalari, birer hafta ara ile yapil-
di ve geciktirme sirasinda alici alana debridman ve yara
bakimi uygulandi. Hastalarimizin defekt alanlari tedavi
edildikten sonra 8. ayda hasta memnuniyet cetveli (100
mm) ile fleple ilgili memnuniyetleri degerlendirildi.
Memnuniyet skalasi 100 mm olarak verildi; ‘0"’ mm hig
memnun olmama durumunu, ‘100" mm ise ¢cok mem-
nun olma durumunu ifade etmekteydi.”

Geciktirme ve Cerrahi Prosediir:

Geciktirme prosedirii ve cerrahi debridmanlar,
lokal anestezi altinda; flep transferi ise spinal anestezi
altinda uygulandi. Flepler, defekt alandan en fazla % 20
daha buyiik olacak sekilde planlandi. Vaskiiler yapilan-
mayi gorebilmek icin ekstremitenin kani bosaltiimadan
turnike altinda operasyonlar yapildi. Flep,bacagin arka
yuziinden, gastrokinemus kasinin iki basinin birlesim
yerinden; pedikilflebin merkezinde kalacak sekilde
dizayn edildi. ilk operasyon, geciktirme prosediiriiniin
birinci seansi olup, flebin Ust sinirinin insizyonunu iger-
mekteydi. Cilt ve cilt alti dokular gecildikten sonra fasya

Sural flep

insize edildi ve 4/0ipek sutirile cilde sttire edildi. (Sekil
1)Tam fleplerde ylzeyel ve derin fasya, sural sinir, minor
sural ven, stiperfisyal sural arter pedikile dahil edildi.
Pedikdl iskeletize edilmeyip, yaklasik 3 cm’lik yagli plan
kalinhginda birakildi. ilk hafta flebin yalnizca tcte birlik
kismi diseke edildi. ikinci hafta 2/3 liik kismi diseke edil-
di. Uclincii hafta flep tamamen kaldirlarak alici alana
transfer edildi. Flebin pivot bolgesi; lateral malleolun 5
cm Uzeri olarak planlandi. Alici alan ile don6r saha ara-
sindaki cilt kismi 7 hastada tlinelize edilirken; 3 hastada
pedikil Uzerinde basi olusmamasi icin insize edildi ve
pedikil Uzerine cilt grefti uygulandi. Donor alanlar cilt
grefti ile kapatildi. Flep altina pen rose dren yerlestirildi
ve diren postoperatif birinci gtin cekildi.

BULGULAR

Flebin transferine kadar olan tiim islemler sirasinda
hastalar ayaktan takip edildi. Hastalarimizin ortalama
yatis suiresi 4 glin idi. (2-11 glin). 11 hastanin tamamin-
da yumusak doku defektinde basarili rekonstriiksiyon

Sekil 1. Geciktirme seansindan 6rnek

Tablo 1. Hastalarin yas, cinsiyet, doku defekti, komplikasyon ve memnuniyet derecelerinin dagilimi

Yas Cinsiyet Defektin yeri Etiyoloji Komplikasyon Memnuniyet Derecesi

1 65 E Ayak bilegi Trafik kazasi Yara ayrilmasi 35
2 54 E Topuk Trafik kazasi - 70
3 67 K Ayak bilegi Trafik kazasi - 75
4 47 E Topuk is kazasi - 75
5 32 E Topuk is kazasi - 80
6 62 K Topuk Trafik kazasi 100
7 48 K Topuk Trafik kazasi Yara ayrilmasi 60
8 59 K Topuk Trafik kazasi Enfeksiyon -

9 39 E Ayak bilegi is kazasi - -

10 44 K Ayak bilegi Trafik kazasi - 80
11 51 E Topuk Trafik kazasi - 80
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saglandi. (%100) (Sekil 2-5) Hastalarimizin hicbirinde to- yara ayrilmasi tespit edildi, yara bakimi yapildi ve situr-
tal veya parsiyel nekroz saptanmadi. Donor alan komp- ler yenilendi.

likasyonu goriilmedi. Bir hastada flep kenarlarinda kiza-

rikhk, 1s1 artisi tespit edildi. Kultir spesifik antibiyoterapi Hastalara memnuniyet dereceleri soruldugunda;
ve pansumanlar ile tedavi tamamlandi. iki flebimizde sekiz hasta (%72,7); yapilan ameliyattan memnun iken

Sekil 2. Altmis yedi yasinda, ayak bilekte doku defekti olan bayan hasta. Ust sol: preoperatif; Ust sag: ikinci geciktirme seansi; Alt
sol:erken postoperatif sonug; Alt sag: ge¢ donem sonug.

Sekil 4. Elli dort yasinda erkek hastanin preoperatif ve postoperatif sonuglari
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Sural flep

Sekil 5. Kirk dort yasinda kadin hastanin trafik kazasi nedeniyle ayak bileginde gelisen doku defekti ve onarim sonucu

Sekil 6. Altmis yedi yasinda trafik kazasi nedeniyle kemik stabilizasyonu icin plak konulmus hastanin, plagin aciga ¢cikmasi sonucu
olusan defektin onarim asamalari. A: preoperatif, B: Geciktirme islemi, C: intraoperatif, D: postoperatif gorinim.

(60 mm ve Uizeri); bir hasta memnun olmadigini (%9,09)
(35 mm); 2 hastada ankete katilmak istemedi (%18,1).
(Tablo 1)

TARTISMA

Diyabetik ve noropatik ayak yaralarinin yani sira
trafik kazalari ve is kazalarinin neden oldugu ayak bi-
lek ve topuk bolgesi doku defektlerinin onarimi; hasta-
ya uygun flep secimi ve cerrahi tekniklerin uygulama
stratejileri, flebin yeterli miktardaki inceligi, ayakkabi
giyebilme ve yik tasima potansiyeli gibi faktorlerin
degerlendirilmesini gerektirdiginden dolay: cerrahlari
zorlamaktadir. Ayak bilegi ve topuk bdlgesinin defekt-
lerinin onariminda; ya rotasyon arki yeterli uzunlukta
olan lokal flepler veya serbest flepler kullanilmalidir.8
Serbest flep uygulamalarinda hasta se¢imi, cerrahin
tecriibesi ve ekipman 6nemlidir. Ayak bilegi ve topuk
bolgesi defektine sahip hastalarin bir kismi serbest flep

ile rekonstriksiyona uygun degillerdir. Bu hastalarda
TASAF, alt ekstremitede morbidite birakmadan, vasku-
ler yapilarda bozulmaya neden olmadan rekonstriiksi-
yon imkani saglayabilir.

Bacak arka bolgesinde, gastrokinemus kasinin
iki basinin birlesim yerinin lizerinde yer alan boélgenin
cilt ve fasyasi, sural arterden gelen damarlarla beslen-
mektedir. Ters akimli planlanan sural arter ada flebi'nde
besleyici pedikiil, peroneal sistemden gelen ana perfo-
rator olmaktadir. Bu perforatoriin korunmasi icin flebin
rotasyon arkinin lateral malleoliin 5 cm Uzeri olmasi
onemlidir. TASAF, genis rotasyon arki sayesinde ayak
tabani, bilek, ayak dorsal ve plantar yiiz defektlerinde
kullanilabilecek flep secenegidir.? TASAF ile deneyim
aktaran yazarlar; komplikasyon olarak total veya parsi-
yel flep nekrozu, vendz problemler, enfeksiyon ve gegi-
ci 6dem gordiklerini bildirmislerdir. TASAF, geciktirme
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islemiyle desteklendiginde flep yasayabilirligi artmak-
tadir. Bunun nedenini, geciktirme prosediri ile flebin
kanlanmasinin artirlmasina baglamaktayiz. Geciktirme
prosediirl, flepte denervasyona neden olarak vazo-
dilatasyon sadlar, iskemiye toleransi gelistirir, aksiyel
kan akimini artinr.10 Literatiirde %36 olarak bildirilen
nekroz oraninin, geciktirme prosediri ile azalacagini
onermekteyiz.!! Tosun ve arkadaslarinin yaptiklari seri-
de, TASAF; diyabetli hastalara uygulanmis ve geciktirme
prosedirl ile 37 vakalik seride sadece 4 parsiyel flep
nekrozu saptanmistir.6 Diyabetik hastalarda gorilen
vaskuler problemleri asmak icin geciktirme proseduri
uygulanmig ve basarili olunmustur. Bizim sundugumuz
bu seri, travmatik hastalarda uygulama sonuglaridir.
Travmatik hastalarda flep yasayabilirligi geciktirme isle-
mi ile artirilirken, yara bakimi da desteklenmistir.

Kneser ve arkadaslari tarafindan yayinlanan, 11
vakalik seride, geciktirme islemi uygulanmis ters akimli
sural ada flebi ile komplikasyon riski tasiyan, vaskuler
hastaligi olan, sigara icen, yasli hastalarda basarili so-
nuclar alinacagini belirtmislerdir.'2 Bu calismaya gelen
elestiri ya2|5|nda13 ise geciktirme isleminin detaylar
incelenmis ve sadece flep kenarlarinin insizyonu ile
akimin artirilacagi, venéz problemin asilamayacadi ifa-
de edilmistir. Fakat Ali ve arkadaslari ise vaskiler prob-
lemleri olan hastalarinda da basarili sonuglar aldiklari-
ni yayinlamislardir.* Biiyiik planlanan sural fleplerde
vendz problemler ozellikle flebin distal kisimlarinda
gozlenir. Tan ve arkadaslar bu problemi ¢ézmek igin
geciktirme yapilmayacak hastalarda vendz sipersarj
onermislerdir.’> Fujiwara ve arkadaslari, yayinladiklari
seride, slipersarj uygulamasini, biyik planlanan flep-
lere, geciktirme seanslari ile beraber yapmislar ve ge-
ciktirme islemi ile de vendz problemin asilabilecegini
belirtmislerdir.'® TASAF'In dezavantaji olarak bildirilmis
olan vendz konjesyon problemleri, geciktirme islemle-
ri sirasinda azalmaktadir. Bizim hastalarimizin ikisinde
meydana gelen, yara ayrilmasi problemlerinin 6dem ve
vendz konjesyona bagli oldugunu disiinmekteyiz. Bu
hastalarimizda geciktirme uygulamasi yapmasaydik,
flebin kaybedilme riskinin olusacagi kanaatindeyiz.

TASAF ile rekonstriiksiyona gelen elestiriler, bu fle-
bin iki veya daha fazla seansta sonuca ulagmasi ile ilgi-
lidir. Dabernig, ¢cok seansh rekonstriksiyon yerine ser-
best flep uygulamasini savunmaktadir.!” Dabernig'in
elestirisi kesinlikle dogru olmakla beraber, her hastada
serbest flep uygulamasi miimkiin olmamaktadir. Diger
alternatiflere gore sural flep ve geciktirme uygulama-
sinin tamami daha uzun surmekle birlikte, geciktirme
prosediiri ile flep kayiplan azalacadi icin ‘vakit kaybi’
gibi degerlendiriimemelidir. Seanslar sirasinda yara
debridmanlari ve yara bakimi yapilarak yara iyilesmesi
desteklenebilir. Geciktirme seanslarinin lokal aneste-
zi altinda ve poliklinik sartlarinda yapilabilmesi, hasta
konforu da artirip, maliyeti azaltir.

Sundugumuzbu serimizde geciktirme prosedurin-

den de yararlanarak ayak bilegi ve topuktaki defektler,
flep kaybi olmadan onarilmistir. Bu calismada; travmatik
sebeplerle ayak bilegi ve topukta defekti olan hastalar
sunulmustur. Hastalarin major arter yaralanmalari yok-
tu. Hastalarimiz sigara igicisi ve diyabetik oldugundan
flep glivenirliligini artirmak icin geciktirme islemi kulla-
nildi. Bizim calismamizda fleplerde nekroz gorilmedi.
Park ve arkadaslar yayinladiklari seride, kronik hastalik-
lari olan hastalarinda sural flep ile basarili sonuglar elde
ettiklerini bildirmislerdir.'8

TASAF, olgularimizda herhangi bir morbiditeye yol
acmadigi icin glivenilir bir onarim yéntemi olarak 6ner-
mekteyiz. Sural flep, sensoriyel bir fleptir ve flebe sinir
dahil edilmektedir. Olgularimizda distal duyu kusuruna
yonelik olarak herhangi bir degerlendirme yapmasak
da sural sinir, plastik cerrahide sinir grefti olarak yaygin
olarak kullanilmakta ve sakrifiye edilmesi hastaya yasam
kalitesi sirasinda biiy(ik yiik getirmemektedir.'® Park ve
arkadaslarina gore sural flebin yarattigi duyu kusuru,
zaman icinde kabul edilebilir diizeylere gelmektedir.!8

Tedavi edilen hastalarda takip siirelerinde yeniden
yara acgilmasina rastlanmamistir. Flebin ilk giinlerinde
0dem gozlenebilmekte, bu zamanla azalmaktadir. Flep
boyutlarinda zamanla kiiclilme meydana geldigi goz-
lenmistir. Bu nedenle flepler, defekt alaninin %20’sinden
daha buyik planlanmamalidir. Literatiirde sural flep uy-
gulamasi ile ilgili serilerde, degerlendirme kriteri olarak
flep yasayabilirligi ve karsilasilan yara problemleri temel
alinmistir. Biz de hastalarimizin yara olusumundan te-
davileri bittikleri stireyi g6z 6niine alarak, ayaklarini kul-
lanmalarini da degerlendirerek tedavi yontemi ile ilgili
memnuniyetlerini arastirdik. Hastalarimizin ge¢ dénem
muayenelerinde sordugumuz memnuniyet cetvellerine
gore % 70 hastanin yapilan operasyondan memnun ol-
masi da flebin uygulanabilirligini gostermistir.

SONUC

TASAF, kolay uygulanabilmesi, ayagin ana arterle-
rinin korunmasina olanak saglamasi, dondr alanda iz
disinda ciddi hasar birakmamasi, hastanede yatis su-
resinin ve maliyetinin az olmasi, operasyon zamaninin
kisa olmasi sebebiyle topuk boélgesi ve ayak bilegi cev-
resinde unutulmamasi gereken rekonstriiksiyon sece-
negidir.
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