Acta Orthop Traumatol Turc 30, 161-163, 1996

Sural bdlgeden distal pedikilli fasyokutanéz flep*

C. Yidinm Tirk (), Vedat Sahin (2, Ali Baktir @, ilhan Demiryiimaz (9

Bacagin 1/3 distal kismi, ayak bilegi ve ayakta yumusak doku defekti olan (¢ hastada rekonstriiksiyon
amaciyla sural bélgeden distal pediklillii fasyokutanéz flep kullanildi. Hastalarin tamaminda yumusak doku
defektleri basarili bir sekilde kapatildi. Bulgularimiza gére bu flep, bacagin 1/3 distal bolgesi, ayak bilegi ve a-
yaktaki yumusak doku defektlerinin rekonstriiksiyonunda diger fleplere alternatif olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Alt ekstremite, yumusak doku defekti, fasyokutanéz flep

Distally-based fasciocutaneous flaps from sural region

Distally-based fasciocutaneous flaps from sural region were used to reconstruct defects around the lower
third of the leg, the ankle, and the foot in three patients. Successful soft tissue coverage was achieved in all
patients. The results show that this flap can be used a reliable alternative to the other flaps to repair defects
around the lower third of the leg, the ankle, and the foot.
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kiicuk dallar verir. Arterin peroneal arterle sabit olan
3-5 anastomozu vardir. En blyik anastomoz tibiofi-
bular mesafenin asagi kismindadir (3,6).

Bacagin 1/3 distal kismi ve ayak bile@i gevresin-
deki doku defektlerinin kapatilmasi gl¢ olup, rekons-
triksiyon amaciyla degisik flepler kullaniimaktadir.
Cross-leg fleplerin uzun sureli immobilizasyon ve iki
asamal ameliyat gerektirmesi, serbest fleplerin tek-
nik giclikleri ve egitilmis mikrocerrahi ekibi gerektir-
mesi distal pedikilli fasiyokutandz fleplere olan ilgiyi
artirmistir.

Peroneal arter flep (2, 7, 9), Anterior tibial arter
flep (8), Posterior tibial arter flep (1, 4, 7) sik kullani-
lan fasyokutandz fleplerden olup bugln bile basan
ile uygulanmaktadir.

Anatomi

Sural bélgeden c¢evirdigimiz distal pedikiilli fas-
yokutanoz flep, popliteal arter veya sural arterden ay-
rilan superfisiyal sural arterin, bacagin 2/3 distal bél-
gesinde cilde V.erdlgl dallardan beslenir. Superfisiyal Sekil 1: b. Cilt debridmani yapildiktan sonra defektli bélgenin
sural arter popliteal arter veya sural arterden ayrildik- gorinimil,
tan sonra sural sinire ulasir. Arter, sural siniri takip c. Flebin kaldirildiktan sonraki goriinimii,
ederken bacagin 2/3 distali boyunca cilde dallar ve-
rir. Ayrica trasesi boyunca sinire de dizenli olarak

Sekill: d.Defektli bdlgenin fleple kapatildiktan sonraki gorinimii,
e. Ameliyattan 14 ay sonra ayagin gérinimi

Sekil 1 a: Olgunun ameliyat 6ncesi hali,
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Sekil 2: a. Olgunun ameliyat 6ncesi hali, b. Flebin gizimlenmesi, ¢. Flebin kaldirildiktan sonraki gorinumil,
d. Defektli bolgenin fleple kapatildiktan sonraki gérinimi, e. Ameliyattan 12 ay sonra ayagin gorintmd,

f. Dondr bélgenin son hali

Hastalar ve yéntem

Olgu 1: 45 yasinda kadin hasta. Trafik kazas! so-
nucu ayakta talus ve kalkaneusda agik pargali kirk
olusmus, daha sonra da bu béigede kontraktir gelis-
mis. Travmaya bagh subtalar ve talonavikular eklem-
de dejeneratif artrit gelismis. Hastaya triple artrodez
planlandi. Ancak operasyon bélgesinde kemik Uzerin-
de yapisik sekilde cilt dokusu mevcuttu (Sekil 1 a).
bu sebeple dncelikle kontrakte olan doku bdlgesine
flep ¢evrilmesi diginildi. Kontrakte ve kemige yapi-
sik olan dokular gikarildi (Sekil 1 b). Sural bélgeden
8x12cm boyutlarinda fasyokutandéz flep gevrildi (Sekil
1c, d). Donér saha uyluktan alinan tam kalinlikta cilt
grefti ile kapatildi. Ameliyat sonrasi fleple ilgili kompli-
kasyon olmadi. Fleple rekonstriiksiyondan 14 ay son-
ra hastanin fleple ilgili problemi yoktu (Sekil 1e). Da-
ha sonraki donemde dejeneratif artriti tedavi etmek
amactyla subtalar artrodez yapildi.

Olgu 2: 42 yasinda erkek hasta. Trafik kazasina
bagli olarak agik tibia-fibula 1/3 distal cisim kirigi ge-
cirmis. Kirk kaynamis. Hasta bize medial malleolden
yaklastk olarak 15-20 cm proksimalde, 5x5 cm boyut-
larinda doku defekti ile bagvurdu ($ekil 2 a). Sural
bélgeden ayni boyutlarda flep hazirlanarak doku de-
fekti kapatildi (Sekil 2 b, c,d ). Donér sahaya kasiktan
alinan tam kalinlikta cilt grefti konuldu. Fleple rekons-
triksiyondan 12 ay sonra hastanin fleple ilgili herhan-
gi bir problemi yoktu (Sekil 2 e, f).

Olgu 3: 40 yasinda erkek hasta. Diabetes Mellitu-

sa bagl sol ayak bile@i dorsal yiiziinde birbirlerinden
koépri seklinde band ile ayrilmig 4x2 cm ve 3x2 cm
boyutlarinda iki adet doku defekti vardi ve parmakia-
ra giden ekstansor tendonlarin bir kismi agikta idi
(Sekil 3 a). Ameliyatta 6ncellikle birbirleriyle arada ku-
¢clk kopru seklinde ayriimis olan ve kanlanmasi iyi
olmayan dokular debride edilerek doku defektleri bir-
lestirildi. Sural bdlgeden 8x7 cm ebatlarinda distal
pedikulli flep gevrildi (Sekil 3 b, c). Dondr sahaya,
kasiktan alinan tam kalinhkta cilt grefti uygutandi.
Ameliyat sonrasi problem olmadi. Rekonstriksiyon-
dan 3 ay sonra hastanin fleple ilgili sikayeti yoktu
(Sekil 3d).

Tartigma

Bacagin 1/3 distal kismi, ayak ve ayak bilegi gev-
resindeki doku defektlerinin kapatilmasinda gunu-
muzde sik kullanilan ters akimli fleplerin birtakim
avantajlari mevcuttur. Bunlar; uygulanan cerrahi giri-
simin basit olmasi, immobilizasyon gerektirmemesi
ve mikrovaskiler anastomoza ihtiya¢ duyulmamasi-
dir. Ancak ameliyatta alt ekstremitedeki blyuk arter-
lerden birinin devre disi birakilmasi énemli bir deza-
vantajdir (4, 5). Sural bélgeden gevirdigimiz fasiyoku-
tandz fleplerde alt ekstremitedeki major arterlerden
birinin devre disi kalmamasi énemli bir avantajdir.
Ayrica anatomik ve klinik ¢calismalar da bu flebin sabit
bir arterinin oldugunu géstermistir (2, 6).
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Sekil 3: a.Tendonun agtkta oldugu cilt defektli bdlgenin gorinimu
b. Flebin kaldirildiktan sonraki gérinimui

Flebin sural sinirin trasesinde olmasinin ve sural
siniri ortada kalacak sekilde flebin genisliginin ayarla-
nabilmesinin ameliyatta dnemli kolayliklar sagladigini
gorduk. Ameliyat esnasinda sural sinir proksimal kis-
mindan kesilerek sakrifiye edilmektedir. Literatirde
sinirin sakrifiye edilmesinin agrih nérinom olusturabi-
lecegi bildirilmis, ancak nérinom olgusuna rastlanma-
mistir (6). Biz olgularimizda bu tir bir problemle kar-
silagsmadik. i

Kolay diseksiyonu, ameliyatin kisa siirmesi, sabit

bir arterinin olmasi, diger ters akimli pedikulld fleple- .

rin aksine ameliyat sonrasi blyik arterlerden birinin
devre digi birakilmamasi sebebiyle, fasiyokutandz
sural flebin, ayak c¢evresi ve tibia distalindeki doku
defektlerinin rekonstriksiyonunda rahatlikla kullani-
labilecek basit ve glvenilir bir flep oldugunu disunu-
yoruz.
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