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Giris ve Amac: Ayak bilegi laterali defektlerinin onariminda lokal doku secenekleri oldukc¢a kisithidir. Distal bazli
peroneus brevis kas flebi lateral malleol bolgesinin onariminda kullanilan nadir lokorejyonel segeneklerden biridir.
Bu arastirma makalesinde, yiiksek riskli hasta grubunda distal akimli peroneus brevis kas flebiyle onarim
tecriibelerimiz aktarilmistir.
Gereg ve Yontemler: 2018 ve 2020 yillar1 arasinda Baskent Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali’nda, lateral malleolar bolgedeki defetleri distal bazli peroneus brevis kas flebi ile rekonstriikte
edilmis hastalar retrospektif olarak tarandi ve 5 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Bulgular: Hastalarm ortalama yas1 65.8 (50-77) idi. Defektlerin ortalama boyutu 19.6 cm? idi. Fleplerde kayip
yasanmadi. 2 hastada kas ilizerine konulan deri greftinde kismi kayip goriildii , ek cerrahi miidahale olmadan
konvansiyonel pansumanla sekonder iyilesme saglandi. Ortalama 1.5 senelik takip doneminde onarim yapilan
alanlarda yara ayrilmasi, akinti, niikks goriilmedi.
Sonug: Distal bazli peroneus brevis kas flebi, lateral malleolar bolge defektlerinin kapatilmasi igin yiiksek
komorbidetesi olan hasta gruplarinda bile giivenle kullanilacak bir lokorejyonel fleptir.

Anahtar kelimeler: Alt ekstremite rekonstriiksiyonu, Distal bazli peroneus brevis kas flebi, Kronik yara, Peroneus
brevis kas flebi.

Abstract
Objective:Local tissue options are limited in reconstruction of lateral ankle defects. Distally-based peroneus brevis
muscle flap is one of the rare locoregional options used in reconstruction of lateral malleolar defects. In this research
article, our experiences with distally based peroneus brevis muscle flap in high-risk patients were presented.
Materials and Methods: Patients whose defects were reconstructed with a distally-based peroneus brevis muscle flap
in the lateral malleolar region between 2018 and 2020 were retrospectively screened and 5 patients were included in
the study.
Results: The mean age of the patients was 65.8 (50-77). The average size of the defects was 19.6 cm?. No total flap
loss were observed in the patients. Partial skin graft loss was observed in in 2 patients that secondary recovery was
achieved with conventional wound dressing without additional surgical intervention. No wound dehiscence, discharge
or recurrence was observed in the areas where repair was performed during an average of 1.5 years of follow-up.
Conclusion: Distally-based peroneus brevis muscle flap is a locoregional flap to cover lateral malleolar region defects
that can be used safely in patients with high comorbidities.

Keywords: Chronic wound, Distal base peroneus brevis muscle flap, Lower limb reconstruction, Peroneus brevis
muscle flap.
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1. Giris

Distal tibia bolgesindeki defektlerin  kapatilmasi,
rekonstriiktif cerrahlar i¢in hep zorlayic1 olmustur. Bu
zorlugun sebebi; bolgede cilt alti yumusak dokunun
yetersizligi, tibia ve lateral malleoler kemigin ince bir cilt
tabakasinin altinda yer almasidir. Bu anatomik 6zellikten
dolay1, bdlgenin gecirecegi doku biitiinliigiinii bozan
travmalardan veya  cerrahilerden sonra kemikler,
yerlestirilen implantlar kolayca ylizeye c¢ikabilmektedir.
Yetersiz cilt ve yumusak doku nedeniyle bu yaralarin
kapatilmasi i¢in bolgeye genellikle serbest flep cerrahisi
gerekmektedir. Her ne  kadar  rekonstriktif
mikrocerrahideki gelismelerle serbest flep kayip oranlari
azalmis olsa da; uzun siireli ameliyatlar1 rahatca tolere
edemeyecek veya alici damar sorunu yasanabilecek
hastalarda bu boélgede lokal dokularla ¢éziimlere ihtiyag
duyulmaktadir. Peroneus brevis kas flebi lateral
malleolar bolgenin rekonstriiksiyonu i¢in tanimlanmis
nadir sayida lokorejyonel fleplerden biridir [1]. Distal
bazli kaldirildiginda lateral malleolar bolge, ayak bilegi,
asil bolgesi rekonstritksiyonunda orta boyuttaki
defektlerin rekonstriikte edilmesini saglayabilmektedir.
Bu ¢alismamizda yiiksek komorbideteli hasta grubundaki
lateral malleolar bolge defektlerinin kapatilmasinda
distal bazli peroneus brevis kas flebi ile ilgili
tecbriibelerimiz anlatilmistir.

2. Materyal ve Metot

2018 ve 2020 yillar1 arasmnda Baskent Universitesi
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim
Dalr’nda, lateral malleolar bolgedeki defetleri distal bazl
peroneus brevis kas flebi ile rekonstriikte edilmis 5
hastanin dosyalar1 tarandi ve retrospektif calismaya dahil
edildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu prensipleri
gozetilerek yapildi. Hastalar; yaslari, cinsiyetleri,
yaralarinin etiyolojisi, defektlerin lokalizasyonu ve
boyutu, komorbiditeleri, yasanan komplikasyonlar ve
takip siireleri yoniinden incelendi. Calismadaki tim
hastalar ayni cerrah tarafindan ayni cerrahi teknikle
opere edildiler.

2.1 Cerrahi Yontem

Tiim hastalar ameliyat 6ncesinde lateral malleolar bdlge
iizerinde peroneal arter perforatorlerin varligi agisindan 8
Hz el doppler ile incelendi ve perforatorler isaretlendi.
Defekt ve lateral kompartman arasindan herhangi bir cilt
alt1 tiinelizasyon, abse ve pily koleksiyonu olmadigima
emin olundu. Ameliyat esnasinda perforator arterdeki
nabzin ve kastaki kanamanin  goriilmesi ag¢isindan
turnike kullanilmadi.

Hastalara sirt {istli yatarken uyluk 70 derece fleksiyonda,
diz eklemi 90 derece fleksiyonda olacak sekilde ameliyat
masasinda pozisyon verildi. Ilk olarak defektten
baslanarak fibula basina uzanacak sekilde S seklinde kesi
yapildi cilt cilt dokular kat edilerek lateral kompartman
insize edildi. Ik &nce yiizeyelde yerlesimli peroneus
longus kasi ardinda inferiorunda yerlesen peroneus
brevis kasi ortaya koyuldu. Fibula basindan gelerek
peroneus brevis kasini ¢aprazlayarak superomedialinden
distale uzanan superfisial peroneal sinirin korunmasina
0zen gosterildi. Fibula kemigine yapisik olan peroneus

brevis kasi, diisiik enerjili elektro koter veya bistiiri
yardimiyla fibula periostundan proksimalden distale
dogru ayrildi . Kas, lateral malleoliin 5 cm superioruna
kadar  segmental dallar1  klipslenerek  hizlica
kaldirildiktan sonra defter yapragi gibi kendi iizerine
katlanarak yetistigi nokta tespit edildi. Defekte
yetigsmiyorsa isaretlenmis en distal perforatore kadar
perforator arterler klipslenerek flebin kaldirilma islemine
devam edildi. Kasin defekti orttiigli noktada diseksiyon
bitirildi ve kasin dolagiminin intakt oldugundan emin
olundu. Kasm defekte tespiti 2.0 Ethibon veya Vicryl
dikis materyaliyle yar1 gomiilii matris teknigiyle tespit
edildi. Verici saha primer kapatildi. Primer kapanis
sirasinda  cildin  kasin  katlandigi noktaya baski
yapmamasina Ozen gosterildi. Kas iizerine kismi
kalinlikta deri grefti konulup, kas alti penr6z drenler
yerlestirilerek ameliyat sonlandirildi.

3. Bulgular ve Tartisma

Hastalarin ortalama yast 65.8 (50-77) idi. Hastalarin
tiimii erkekti. Defektlerin ortalama boyutu 19.6 cm2 idi.
Tim hastalarin yaralari lateral malleol veya ek olarak
ayak bilegi uzanimliydi. Yara etiyolojileri 3 hastada
kronik {lser, 1 hastada yamik , 1 hastada donuk
seklindeydi. 1 hastada eslik eden lateral malleolar
osteomyelit mevcuttu. 4 hastada diyabet, 1 hastada
kronik bobrek yetmezligi vardi. Fleplerde kayip
yasanmadi, 2 hastada kas {lizerine konulan deri greftinde
kismi kayip goriildii , ek cerrahi miidahale olmadan
pansumanla sekonder iyilesme saglandi. Ortalama 1.5
senelik takip déneminde onarim yapilan alanlarda yara
ayrilmasi, akinti, niiks goriillmedi. Hastalarin demografik
ve klinik verileri Tablo 1° de gdsterilmistir.

2.1 Vaka Ornekleri

2.1.1Vakal

77 yasinda erkek hasta tarafimiza sag lateral malleolar
acik yara nedeniyle ortopedi boliimii tarafindan konsiilte
edildi (Resim 1). Hastanin hikayesinden, sag lateral
malleolar bolgede iilserle baslayan yaranin septik artrite
neden oldugu 6grenildi. Bu problemine yonelik hasta iki
kez eklem irrigasyonu ve kemik debridmani igin opere
edilmisti. Ozgegmisinde 30 yildir diyabetes mellitus ve
diyabete sekonder gelismis kronik bobrek yetmezligi
olan hastanin {i¢ giinde bir girmekte oldugu hemodiyaliz
vardi. Hasta pre operatif olarak el doppleri ile lateral
malleoler bolgesi dinlenerek peroneal arter dolasimindan
emin olundu ve perforatorler isaretlendi. Intraoperatif
olarak debridmani takiben gelisen nihai defekt distal
bazli kaldirilan peroneus kas flebiyle rekonstriikte edidi
(Resim 2) . Kas iizerine kismi kalinlikta deri grefti serildi.
Hastada erken ve ge¢ donemde komplikasyon goriilmedi
(Resim 3).
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Tablo 1. Distal bazli peroneus brevis kas flebiyle rekonstriikte edilen hastalarin demografik ve klinik dagilimi

Hasta | Cinsiye | Yas | Hastanin Defektin Etiyolojisi | Boyutu | Komplikasyon
t komorbiditeleri | Lokalizasyonu
Hastal | Erkek | 77 | Tip Il diyabet Lateral malleol | Kronik 2x3cm | -
Kronik  bobrek iilser
yetmezligi Osteomyeli
Periferik  arter t
Hastalig1
Hasta2 | Erkek | 67 | Tip Il diyabet Lateral malleol | Kronik 7x5cm | Kismi deri  grefti
Vendz yetmezlik vendz lilser kaybi
Periferik  arter
hastalig1
Hasta3 | Erkek | 50 | Tip I diyabet Lateral malleol | Yanik 3x3cm | -
ve tibia distali
Hasta4 | Erkek | 70 | Tip Il diyabet Lateral malleol | Donuk 7x4cm | -
Kronik bobrek | , ayak dorsumu
yetmezligi
Periferik  arter
Hastalig
Hasta5 | Erkek | 65 | Tip Il diyabet Lateral malleol | Kronik 5x4cm | Kismi  deri  grefti
Venoz iilser ve asil bolgesi vendz iilser kayb1

Resim 1. Lateral malleoler bolgede kronik
iilser ve osteomyelit sonrasi gelisen 2x3
cm lik tam kat defekt

Resim 2.
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Resim 3. Hastanin ameliyat sonrasi 3.
aydaki goriintimil




2.1.2 Vaka 2
67 yasindaki erkek hasta klinigimize sol lateral malleolar
bolgedeki 7x5 cm boyutlarindaki yara igin basvurdu.
Hikayesinde yarasinin yaklagik 6 aydir mevcut oldugu,
yaranin pansuman ve hareket sirasinda asirt agrili
oldugunu aktardi. Ozgecmisinde, 10 yildir diizensiz
seyreden kan sekerleriyle birlikte tip 2 diyabet ve 5 yil
mevcut alt ekstremitede vendz yetmezlik vardi. Ameliyat
oncesi ¢ekilen ayak bilegi manyetik rezonans
goriintiilemeyle altta yatabilecek osteomyelit, cilt ath
tiinelizasyon gibi problemler dislandi. Yara yerinden
alian doku biyopsisi kiiltiirlinde iireme olmayan hastaya
distal bazli peroneus brevis kas flebi ile rekonstriiksiyon
planlandi. Pre operatif olarak el doppleri peroneal
perforatorler isaretlendi. Intra operatif debridmani
takiben kas flebi kaldirildi (Resim 4.)
E

>

Resim 4. Peroneus brevis kasinin distal bazli olacak sekilde
kaldirilmasi. Superiorda yiizeyel peronel sinir vessel loupe iizerinde
goriilmektedir.

Resim 5. Peroneus brevis kasinin {izerine kismi kalinlikta deri grefti
koyulmasi.

Defektin ayak lateralinde distale dogru uzanmasi
sebebiyle en distal perforatdr korunacak sekilde peroneus
brevis kasi serbestlendi ve defekte adapte edildi. Kas
iizerine kismi kalinlikta deri grefti konuldu (Resim 5).
Post operatif 10 giinde kas distalindeki 4x4 cm lik alanda
deri grefti kaybi goriildii. Hasta konvansiyonel
pansumanlarla takip edildi. Post operatif 4. ayda hastada
tam iyilesme saglandi (Resim 6).

Resim 6. Ameliyat sonrasi dordiincii ayda distalde greft nekrozu
goriilen alanin sekonder iyilesmesinin tamamlanmis hali
goriilmektedir.

Tibianin  distalindeki  defektlerde  lokorejyonel
rekonstritksiyon segenekleri kisithdir. Ayak bilegi
bolgesinde tibial ve peroneal kaslar tendonlagmaya
baslayarak cilt incelir ve kemik yapilar yiizeyellesmistir.
Bu anatomik 6zellikten dolay1 bolgeye ters akimli flepler
veya distal bazli kaldirlan kas flepleri haricinde
konvansiyonel rekonstriiksiyon yontemleri sinirlidir.
Ters akimli fleplerden en bilineni ters akimli sural arter
flebidir [2]. Peroneal arter ile sural arter arasindaki
anostomozlardan beslenen bu flep, topuk, asil bolgesi,
medial ve lateral malleolar bdlgedeki defektleri
kapatabilmektedir. Ters akimli olmasindan dolay1 cilt
adasinin yagaya bilirliginin arttirilmasi igin 6zellikle
cerrahi geciktirmenin yapilmasi flebin iki veya ii¢ seansta
nakledilmesi Onerilmektedir [3,4]. Flebin yarattig
cerrahi skar fazladir ve vendz yetmezlik sorunlari siktir.
Cok seansli olmasi, hasta pozisyon verilmesi ile ilgili
problemler bu flebin en 6nemli dezavantajidir. Biz de bu
olumsuzluklar nedeniyle ters akimli sural arter flebini
tercih etmektedik.

Ters akimli kullanilabilecek baska bir flep posterior tibial
arter flebidir [5]. Bacak medialinde yaratacagi genis skar
ve posterior tibial arterin sakrifiye edilmesi ve sinirin
zedeleme ihtimali nedeniyle rekonstriiktif basamakta 6n
siralarda yer almamaktadir.
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Ayak bilegi bolgesi defektlerinde diger kullanilabilecek
yontemler serbest flepler ve perforatér propellar
fleplerdir. Serbest flepler, iyi kanlanan giivenilir bir
dokunun defekt alanindaki arter ve ven anostomozlari
vasitastyla  nakledilmesi  ile  defekt  onarmmi
saglamaktadirlar. Distal iicte bir tibia, ayak bilegi genis
defektlerinde tedavide altin standarttir [6]. Fakat, serbest
flep cerrahisi her hastaya uygulanamamaktadir. Hastada
alict damarlarin saglikli olmasina ve wuzun siireli bir
ameliyat1 tolere edebilecek kardiyovaskiiler rezerve
ihtiyag vardir [7]. Serimizdeki hastalarimizin 4’iinde
ileri periferik arteryel hastalik ve 1 hastada eslik eden
vendz yetmezlik olmasi sebebiyle serbest flep cerrahisi
tercih edilmemistir. Perforatdr propellar flepler ile ayak
bilegi bolgesinde basarili seriler bildirilmigtir. 180
derecelik rotasyon arkimna sahip olan bu flepler serbest
flep alternatifidir. Bu fleplerin 6grenme egrisi uzundur
ve teknik ekipman gereksinimi vardir [8]. Propellar
flepleri, yeterli hacim ve obliterasyon kapasitesine sahip
olmamalari nedeniyle zeminde osteomyelit olan
vakalarda tercih etmiyoruz.

Distal akimli peroneus brevis flebinin anatomisi ile ilgili
birgok c¢alisma yapilmistir [9,10]. Peroneus brevis kasi
peroneal arter perforatdrlerinden ve az oranda anterior
tibial arterden beslenmektedir [11]. Peroneal arter,
diyabetik makroanjiopati ve periferik damar hastaliginda
poplitea distalinde en az etkilenen arterdir [12,13]. Bu
nedenle, distal akimli peroneus brevis kas flebi diyabetik
ve periferik arter hastalig1 olan hasta grubunda giivenilir
kabul edilebilir. Uc¢ boyutlu manyetik rezonans
goriintiileme ve ultrasonografik degerlendirme, flebin
planlanmasi asamasinda kasin kondisyonu ile peroneal
arterin  intakligint  gostermesi  agisindan  faydali
olabilir[14, 15]. Kasin innervasyonu superfisial peroneal
sinir daliyla saglanir. Flep kaldirilirken bu dalin
kesilmesi gerekmektedir. Bu esnada ana sinirin
korunmasi onem arz etmektedir. Ensat ve arkadaslari
lateral malleole en yakin perforatérlerin 4 cm oldugunu
ve pivot noktanin lateral malleola 6 cm mesafeden
kaldirilmasi gerektigini belirtmislerdir [11]. Schmidt ve
arkadaslar fibular kemik segmenti de katarak ayak bilegi
ve topuk bolgesindeki kemik defektlerini rekonstriikte
edebilmislerdir [16]. Bir¢ok seride lateral ayak bilegi
bolgesindeki orta ve kiigiik ¢apli defektler zeminde yatan
osteomyelit, protez  ekspozisyonu gibi  farklhi
endikasyonlarda bu fleple rekonstriikte edilebilmistir. Bu
flebin en ¢ok bildirilen komplikasyonu kas {iizerine
serilen deri greftinin kaybidir [17]. Bizim de serimizde
literatiirle uyumlu olarak iki hastada deri grefti kaybi
yaganmistir. Bu sorunun ¢6zliimii igin ise flebin distal 2
cm’lik kisminin eksize edilmesi, negatif basingli yara
tedavisi, gec greftleme veya konvansiyonel pansumanla
takip, sekonder iyilesmenin beklenmesi onerilmistir[16,
17, 18].

4. Sonug¢

Distal akimli peroneus brevis kas flebi, lokorejyonel
rekonstriiksiyon segeneklerin kisith oldugu ayak bilegi
lateralinde kiiciik ve orta ¢apli defektlerde komorbid
hastalarda dahi giivenle kullanilabilecek bir fleptir.
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