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Sural bölgeden distal pediküllü fasyokutanöz flep* 

C. Yıldırım Türk (1), Vedat Şahin (2), Ali Baktır (3), ilhan Demiryılmaz (4) 

Bacağın 1/3 distal kısmı, ayak bileği ve ayakta yumuşak doku defekti olan üç hastada rekonstrüksiyon 
amactyla sural bölgeden distal pediküllü fasyokutanöz f/ep kullantldt. Hastalann tamamında yumuşak doku 
defektieri başanil bir şekilde kapatıldt. Bulgulanmıza göre bu f/ep, bacağın 1/3 distal bölgesi, ayak bileği ve a
yaktaki yumuşak doku defektierinin rekonstrüksiyonunda diğer f/eplere alternatif olarak kullantlabilir. 

Anahtar kelimeler: Alt ekstremite, yumuşak doku defekti, fasyokutanöz f/ep 

Distally-based fasciocutaneous f/aps from surat region 

Oistally-based fasciocutaneous f/aps 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 f/ap can be used a reliable alternative to the other f/aps to repair defects 
around the lower third of the leg, the ankle, and the foot. 

Keywords: Lower leg, soft tissue defect, fasciocutaneous f/aps 

Bacağın 1/3 distal kısmı ve ayak bileği çevresin
deki doku defektierinin kapatılması güç olup, rekons
trüksiyon amacıyla değişik flepler kullanılmaktadır. 
Cross-Ieg fleplerin uzun süreli immobilizasyon ve iki 
aşamalı ameliyat gerektirmesi, serbest fleplerin tek
nik güçlükleri ve eğitilmiş mikrocerrahi ekibi gerektir
mesi distal pediküllü fasiyokutanöz fleplere olan ilgiyi 
artırmıştır. 

Peroneal arter flep (2, 7, 9), Anterior tibial arter 
flep ( 8), Posterior tibial arter flep ( 1, 4, 7) sık kullanı
lan fasyokutanöz fleplerden olup bugün bile başarı 
ile uygulanmaktadır. 

Anatomi 

Sural bölgeden çevirdiğimiz distal pediküllü fas
yokutanöz flep, popliteal arter veya sural arterden ay
rılan superfisiyal sural arterin, bacağın 2/3 distal böl
gesinde cilde verdiği dallardan beslenir. Superfisiyal 
sural arter popliteal arter veya sural arterden ayrıldık
tan sonra 

'
sural sinire ulaşır. Arter, sural siniri takip 

ederken bacağın 2/3 distali boyunca cilde dallar ve
rir. Ayrıca trasesi boyunca sinire de düzenli olarak 

Şekil 1 a: Olgunun ameliyat öncesi hali. 

küçük dallar verir. Arterin peroneal arterle sabit olan 
3-5 anastomozu vardır. En büyük anastomoz tibiofi
bul ar mesafenin aşağı kısmındadır (3,6). 

Şekil 1: b. Cill debridmanı yapıldık1an sonra defektli bölgenin 
görünümü, 

C. Flebin kaldınldıktan sonraki görünümü, 

Şekill: d.Oefekt1i bölgenin fleple kapatıldıktan sonraki görünümü, 
e. Ameliyattan 14 ay sonra ayağın görünümü 
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Şekil 2: a. Olgunun ameliyat öncesi hali, b. Flebin çizimlenmesi, c. Flebin k�ldırıldıktan sonraki gö�ünür:.ı�: .. .. d. Defektli bölgenin fleple kapatıldıktan sonraki görünümü, e. Amelıyattan 12 ay sonra ayagın gorunurnu, 
f. Donör bölgenin son hali 

Hastalar ve yöntem 
Olgu 1: 45 yaşında kadın hasta. Trafik kazası so

nucu ayakta talus ve kalkaneusda açık parçalı kırık 
oluşmuş, daha sonra da bu bölgede kontrakIÜr geliş
miş. Travmaya bağlı subtalar ve talonavikular eklem
de dejeneratif artrit gelişmiş. Hastaya triple artrodez 
planlandı. Ancak operasyon bölgesinde kemik üzerin
de yapışık şekilde cilt dokusu mevcuttu (Şekıl 1 aL. 
bu sebeple öncelikle kontrakte olan doku bölgesine 
flep çevrilmesi düşünüldü. Kontrakte ve kemiğe yapı
şık olan dokular çıkarıldı (Şekil 1 b). Sural bölgeden 
8x12cm boyutlarında fasyokutanöz flep çevrildi (Şekil 
1c, d). Donör saha uyluktan alınan tam kalınlıkta cilt 
grefti ile kapatıldı. Ameliyat sonrası fleple ilgili kompli
kasyon olmadı. Fleple rekonstrüksiyondan 14 ay son
ra hastanın fleple ilgili problemi yoktu (Şekil 1 e). Da
ha sonraki dönemde dejeneralif arlrili ledavi elmek 
amacıyla subtalar artrodez yapıldı. 

Olgu 2: 42 yaşında erkek hasta. Trafik kazasına 
bağlı olarak açık tibia-fibula 1/3 distal cisim kırığı ge
çirmiş. Kırık kaynamış. Hasta bize medial malleolden 
yaklaşık olarak 15-20 cm proksimalde, 5x5 cm boyut
larında doku delekti ile başvurdu (Şekil 2 aL. Sural 
bölgeden aynı boyutlarda flep hazırlanarak doku de
fekti kapatıldı (Şekil 2 b, c,d ). Donör sahaya kasıktan 
alınan tam kalınlıkta cilt grefti konuldu. Fleple rekons
trüksiyondan 12 ay sonra hastanın fleple ilgili herhan
gi bir problemi yoktu (Şekil 2 e, i). 

Olgu 3: 40 yaşı nda erkek hasta. Diabeles Mellitu-

sa bağlı sol ayak bileği dorsal yüzünde birbirlerinden 
köprü şeklinde band ile ayrılmış 4x2 cm ve 3x2 cm 
boyutlarında iki adet doku delekti vardı ve parmakIa
ra giden ekstansör tendonların bir kısmı açıkta idi 
(Şekil 3 aL. Ameliyatta önceilikle birbirleriyle arada kü� 
çük köprü şeklinde ayrılmış olan ve kanlanması ıyı 
olmayan dokular debride edilerek doku defektieri bir
leştiriidi. Sural bölgeden 8x7 cm ebatlarında distal 
pediküllü flep çevrildi (Şekil 3 b, c). Donör sahaya, 
kasıktan alınan tam kalınlıkta cilt grefti uygulandı. 
Ameliyat sonrası problem olmadı. Rekonstrüksiyon
dan 3 ay sonra hastanın fleple ilgili şikayeti yoktu 
(ŞekiI3d). 

Tartışma 
Bacağın 1/3 distal kısmı, ayak ve ayak bileği çev

resindeki doku defektierinin kapatılmasında günü
müzde sık kullanılan ters akımiı fleplerin birtakım 
avantajları mevcuttur. Bunlar; uygulanan cerrahi giri
şimin basit olması, immobilizasyon gerektirmemesi 
ve mikrovasküler anastomoza ihtiyaç duyu Imaması
dır. Ancak ameliyatta alt ekstremitedeki büyük arter
Ierden birinin devre dışı bırakılması önemli bir deza
vantajdır (4, 5). Sural bölgeden çevirdiğimiz fasiyoku
tanöz tıeplerde alt ekstremitedeki major arterlerden 
birinin devre dışı kalmaması önemli bir avantajdır. 
Ayrıca anatomik ve klinik çalışmalar da bu Ilebin sabit 
bir arterinin olduğunu göstermiştir (2, 6). 



Şekil 3: a.Tendonun açıkta oldugu cilt defektli bölgenin görünümü 
b. Flebin kaldırıldıktan sonraki görünümü 

Flebin sural sinitin trasesinde olmasının ve sural 
siniri ortada kalacak şekilde flebin genişliğinin ayarla
nabilmesinin ameliyatta önemli kolaylıklar sağladığını 
gördük. Ameliyat esnasında sural sinir proksimal kıs
mından kesilerek sakrifiye edilmektedir. Literatürde 
sinirin sakrifiye edilmesinin ağrılı nörinom oluşturabi
leceği bildirilmiş, ancak nörinom olgusuna rastlanma
mıştır (6). Biz olgularımızda bu tür bir problemle kar
şılaşmadık. 

Kolay diseksiyonu, ameliyatın kısa sürmesi, sabit 
bir arterinin olması, diğer ters akımiı pediküllO fleple-. 
rin aksine ameliyat sonrası büyük arterlerden birinin 
devre dışı bırakıımaması sebebiyle, fasiyokutanöz 
sural flebin, ayak çevresi ve tibia distalindeki doku 
defektierinin rekonstrüksiyonunda rahatlıkla kullanı
labilecek basit ve güvenilir bir flep olduğunu düşünü
yoruz. 
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