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OZET

Travma sonrasi gelisen medial malleol yerlesimli doku
defektinin posterior tibial arter perforatér pervane flebi ile
rekonstriksiyonu sunulmaktadir. Travmatik bimalleoler kirk
sonrasi kemik fiksasyonu yapilan 74 yasinda bayan hastanin
medial malleoli Uzerinde 3x5 cm boyutunda yumusak
doku defekti mevcuttu. Posterior tibial arterin septokitan
perforatéri Gzerinde kaldinlan flep perforatér Gzerinde
180° déndurilerek defekt kapatildi. Ameliyat sonrasi 8 aylik
takibinde flep ve verici alanda problem gérilmedi, estetik
ve fonksiyonel sonuc tatmin ediciydi. Benzer yerlesimli
defekilerde tercih edilebilecek cesitli rekonstriksiyon
seceneklerine ragmen perforatér fleplere ait tim avantailara
sahip olan posterior tibial arter perforatér pervane flebi;
tagidigi ek avantajlar ile gtvenilir ve uygun bir segenekir.
Anahtar Kelimeler: ayak bilegi, malleol defekti, perforator
pervane flep

GIRIS

Alt ekstremite yerlesimli yumusak doku defektlerinin
onarimi, olgularin cogunun ileri yasta olmasi, eslik eden
sistemik ve periferik damar hastaliklarinin bulunmasi ve
alt ekstremitede saghkli alici damar bulmada giclikler
nedeniyle rekonstriktif cerrahinin gic konularindan
birisidir."? Ayak bilegi ve malleol cevresindeki agik
yaralar, sikca karsilasilan ve yeri nedeni ile onarimin
zorlashg yumusak doku defekileridir. Olusan yaranin
etyolojisinin yani sira bu bélgede kemik izerindeki
yumusak doku 6rtisinin cok ince olmasi, tendonlarin
derinin hemen altinda yer almasi cerrahi onarnm
seceneklerini  kisitlayabilmektedir.™* Al ekstremite
onarimlarindaki  temel amaclar; 1)  osteomyelit
gelismeden vyarayr kapatabilmek 2) hastanede vyatis
stresini kisa tutabilmek, 3) verici saha deformitesinin en
az olmasini saglamak, 3) mimkin oldugunca tek asamali
cerrahi ile yumusak doku onarmini gergeklestirmek ve 4)
hastayr erken hareketlendirmektir.? Giderek populerligi
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RECONSTRUCTION OF THE MEDIAL MALLEOLAR
DEFECT WITH POSTERIOR TIBIAL ARTERY PERFORATOR
PROPELLER FLAP

ABSTRACT

In this case report, reconstruction of a traumatic medial
malleolar soft tissue defect with posterior tibial artery
perforator propeller flap is presented. A 74 year old woman
had bone fixation after traumatic bimalleolar fracture.
However a 3x5 cm soft tissue defect developed on her medial
malleolus. The flap was elevated based on a septocutanous
perforator of posterior tibial artery and rotated 180° on the
perforator to close the defect. In her eight months follow-
up, flap and the donor site healed uneventfully, aesthetic
and functional results were satisfactory. Although, various
flap alternatives have been described for similar defects,
posterior tibial artery perforator propellar flap is a safe and
reliable flap with its additional advantages to perforator
flaps.

Keywords: ankle, malleolar defects, perforator propeller
flap

artan perforatér flepler belirtilen kriterlerin saglanmasi
konusunda avantaijlan olan fleplerdir. Ana damardan
ciktiktan sonra kas icerisinden veya arasindan gecerek
deriye ulasan perforatérler Gzerinde kaldinlan bu flepler
gerek pedikillo gerekse serbest olarak alt ekstremite
rekonstriksiyonunda kullaniimaktadir.>”

Posterior tibial arter perforatér (PTAP) flebi ilk olarak
1992 yilinda Koshima ve ark. tarafindan tanimlanmis,
daha sonra bu flebe ait cesitli anatomik calismalar
ve flep modifikasyonlar yapilmighr.81° Posterior tibial
arterin bacak medialine verdigi septokitan perforatérler
Uzerinde kaldinlan bu flep lokal ve serbest olarak farkli
bélgelerin rekonstriksiyonunda kullanilmigtir.’''3 Ancak
perforatérin kisaligr nedeniyle lokal kullanimi, maijér
damarlardan birinin feda edilmesini gerektirdiginden
serbest flep olarak kullanimi cok yayginlasamamistir.
Burada, medial malleol (zerindeki yumusak doku
defektinin, tek perforatér Uzerinde 180 derece
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Resim 1: Sag ayak bilegi medial malleol yerlesimli defektin
goérinimi

déndirilerek kullanilan posterior tibial arter perforatér
pervane (propeller) flebiyle rekonstrikte edildigi bir olgu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU VE CERRAHI YONTEM

74 yasinda bayan hastaya, merdivenden disme
sonrasi, sag ayak bimalleoler kingi nedeni ile ortopedi
kliniginde acik rediksiyon ve infernal fiksasyon
gerceklestirilmis. Ancak operasyondan iki hafta sonra
medial malleol Gzerindeki insizyonunda agilma olmus.
Bir sire pansumanla yara bakimi yapiimasina ragmen
herhangi bir iyilesme gérilmemis, aksine tabloya
enfeksiyon eklenmis, kemik ve fiksasyon materyalinin
ekspozisyonu gelismis. Bu dénem boyunca da hareketsiz
kalan hastanin mevcut defektinin rekonstriksiyonu igin
hasta plastik ve rekonstriktif cerrahi anabilim dalina
konsilte edildi. Hastanin fizik muayenesinde, sag ayak
medial malleol Uzerinde 3x5 cm boyutlarinda, zemini
kismen granile, ortasinda kemik ve fiksasyon vidasinin
ekspoze oldugu yumusak doku defekti mevcuttu (Resim1).
Alt ekstremitenin hafif derecede 6demli oldugu, ancak
periferik nabizlarinin  palpasyonla agik oldugu tespit
edildi. Yapilan renkli doppler incelemesinde alt ekstremite

ana vaskiler yapilarinda herhangi bir akim problemi
olmadigr gérildi. Direk grafisinde ise osteomyeliti
dugindirecek herhangi bir bulgusu yoktu. Posterior
tibial arterden cikan tek bir perforatér Gzerinde kaldirnlan
ve bacagin uzun eksenine paralel olarak hazirlanan bir
fleple onarim planland.

Ameliyat éncesi uygun perforatérin yeri tespit edildi
ve cizim gerceklestirildi. Bunun igin &ncelikle bacak
medialinde, medial tibial platodan medial malleole
vzanan bir cizgi cizildi (Resim 2). Bu cizgi, soleus kasi
ile fleksér digitorum longus kaslar arasindaki septuma
denk gelmektedir ve perforatérler buradan cikarak
deriye uzanmaktadir.  Yapilan anatomik calismalar
bu hat boyunca 2-8 adet arasinda perforatér
bulundugunu ortaya koymustur?'> Bu cizgi Ug esit
parcaya bélindiginde, orta ve alt 1/3'ltk kisimlarin
arasinda kalan noktada genellikle uygun bir perforatér
damar bulunmaktadir. Bu nokta yaklagik olarak medial
malleolin 6-10 cm proksimalinde yer alir. Bu anatomik
belirleyicilerin 1g1iginda 8 Mhz'lik el doppleri (Huntleigh
Multi Dopplex Il, Huntleigh Healthcare Ltd. Cardiff, UK)
kullanilarak perforatériin yeri tespit edildi ve isaretlendi.
Bulunan perforatér, medial malleolin yaklagik 9 cm
proksimalinde yer almaktaydi. Bu perforatér zerinde,
bacagin uzun eksenine paralel olacak sekilde, 5x12
cm boyutlarinda flep tasarlandi. Perforatérin flebin tam
ortasina degil, aksine distaline gelmesine dikkat edildi.
Bu sayede flebin uzun kenar perforatérin proksimalinde
yer almis oldu.

Operasyon spinal anestezi  altinda, sirt  Usto
pozisyonda gerceklestirildi. Uyluk, hafif abdiksiyona
ve dis rotasyona alinarak operasyon bélgesi olan
bacak medialine uygun pozisyon verildi. Once malleol
Uzerindeki doku defekti debride edildi. Daha sonra
flebin posteriorundan yapilan insizyonla girilerek soleus
kasi fasyasi Gzerinden anteriora dogru flep kaldinlmaya
baglandi. Bu kasin hemen anteriorundaki septuma
ulagildiginda dikkatli disseksiyonla énceden isaretlenen
perforatér  kolaylkla bulundu. Bu damar, septum
icerisinde ana damari olan posterior tibial artere kadar

Resim 2: Medial malleol tzerindeki defektin ve flep tasariminin gérinimo. Dopplerle yeri belirlenen perforatér isaretlenmis.
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disseke edildi. Deriye girdigi yerden ana damarina
kadar yaklagik 2,5 cm uzunlugunda olan perforatér
damar cevre yumusak dokulardan izole edildi. Guvenli
bir sekilde damar diseksiyonu tamamlandiginda goézle
perforatérin pulsatil hareketi izlendi. Bunun Uzerine
flebin kalan kisimlari da kaldinlarak hazir edildi.
Kaldinlan flep, perforatér damar pivot noktasi
olacak sekilde 180° cevrildi. Flebin, damarn
proksimalindeki uzun kismi defekti kapatirken, daha
kisa olan distal tarafi proksimale gelerek verici sahay
kapath (Resim 2,3). Rotasyon gerceklestirildikten hemen

PERFORATOR PERVANE FLEP

Ameliyat sonrasi erken dénemde herhangi bir
problem gérilmedi ve flepte tam sag kalim elde edildi.
Ameliyat sonrasi 3. gin hasta mobilize edildi ve 5. gin
taburculugu gerceklestirildi. On aylk takip sonunda
malleol cevresine uyum saglayan, bacak kontirlerine
uygun ve ayak hareketlerine engel olmayan bir onarim
saglandigi gorildi (Resim 4). Ancak flebin uzun kisminin
kaldinldigr ve primer kapatilan proksimal kisimda bir
miktar depresyon oldugu, bunun ise verici saha kontiring
bozdugu izlendi.

Resim 3: Bacak i¢ yizinde flep hazirlandiktan sonra (sol Ustte, oklar flebin 180° rotasyon yapacagr yénG géstermekte). Flep, tamamen
iskeletize edilmis perforatér Gzerinde kaldinldi (sag Ustte). Rotasyondan sonra flebin uzun kismi defektin Gzerine getirildi ve defekt kapatildi
(alttaki resimler).

sonra flepte morarma oldugu gorildi. Tekrar eski
haline getirilerek perforatér damar kontrol edildiginde
pedikilin ana artere kadar diseke edilmesine ragmen
tam olarak iskeletize edilmedigi bu nedenle de flep
cevrildiginde torsiyona ugradigi gérildi. Bunun Uzerine
perforatér ana damara dogru tamamen iskeletize edildi
ve flep tekrar cevirildiginde bu sefer dolagima dair bir
problem olmadigi gérildi. Flep yerine dikildikten sonra
verici sahanin en proksimalinde kalan kisim ise primer
olarak kapatildi. Ameliyat siresi yaklasik 2 saat olarak

kaydedildi.
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TARTISMA

Alt  ekstremite  yumusak doku  defektlerinin
rekonstriksiyonu, anatomik yerlesimlerine gére farklilhk
gostermektedir. Bacak 1/3 distali ve ayak bilegi cevresi bu
alt gruplardan birisidir ve gerek flep secenekleri agisindan
gerekse anatomik &zellikleri sebebiyle zor bélgelerden
biridir. Bu bolgenin kiigik-orta buyiklukteki defektlerinde
fasyokitan veya kas flepleri énerilirken, zeminde kemik
ekspozisyonu, enfeksiyon veya kink hatti olan olgularda
kas flepleri tercih edilmektedir. 248161718 Ozellikle medial
malleol Uzerindeki defektlerde posterior tibial arter ve
dallan Gzerinde hazirlanan cesitli flepler kullanilmighr.'?
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Resim 4: Bacak i¢ yizinin ameliyat sonrasi 8.ay gérinimi

Bu bélgede kullanilacak fleplere 1sik tutmak amaciyla
perforatérlerin - anatomisini  ortaya  koyan  klinik ve
kadavra calismalari mevcuttur. Bu calismalar sonucunda
mevcut anatominin oldukca givenilir ve sabit oldugu
vurgulanmaktadir.”" Malleol defektleri icin anterior
tibial arter perforatér ve dorsal pedal damarlar Gzerinde
hazirlanan fleplerde verici saha problemlerinin fazla
oldugu bildirilmektedir.2%2' Bu bélgede, kemik Gzerindeki
yumusak doku &rtistnin cok ince olmasi, tibianin
ve malleolar kemiklerin hemen cilt aliinda yer almasi
hazirlanan lokal fleplerde mobilizasyonu kisitlamakta
ve verici sahada hemen daima greftle kapatma ihtiyac
dogurmaktadir. Ayrica bacaktan hazirlanacak pedikilli
kas fleplerinin Uzerini kapatmak icin de kismi veya tam
kalinlkta greft kullanimi gerekmekte, bu ise hem greft
verici sahasinda morbidite yaratmakta hem de alic
sahada estetik olmayan sonuclara neden olmaktadir.'”/18
Hazirlanan fasyokitan transpozisyon, ilerletme veya
rotasyon fleplerinin ‘random pattern’ olarak kaldirlmas:
durumunda flep ug kisminda dolasim problemleri ve
nekrozlar gelisebilmektedir.’®?? Diger taraftan serbest
flepler cogu zaman basanl ve iyi bir yumusak doku
6rtist saglamakla beraber uzun cerrahi siresi, travmatik
defekilerde ve ileri yasgh diabetik hastalarda uygun alici
damar bulunamamasi kullanimlarini sinirlamaktadir.

Posterior tibial arter perforatér pervane flebi ile
donér sahayr flebin bir bélimi ile kapatarak greft
ihtiyacimi ortadan kaldirmayr veya en aza indirmeyi
saglomak mimkindor. Flebin bu ézelligi ile bacak
kontiri korunarak daha basarl bir estetik sonuc elde
edilmektedir. Ozellikle ayak bilegi cevresinde kontirlerin
dizgin olmasi ayakkabi vb. giyimi agisindan fonksiyonel
énem tagimaktadir.’® Bu durum &zelikle serbest flep
uygulamalarinda ve karsi bacaktan hazirlanan fleplerde
daha cok karsilasilan bir dezavantajdir.

Vaskiler yapr  Uzerinde kaldinlan fleplerde ise
damarlarin  perforatér fleplerde oldugu gibi diseke
edilmemesi ve ada flebi olarak hazirlanmamasi
durumunda yetersiz mobilize olmakta ve yara tekrar
acilabilmektedir. Hazirladigimiz flep, perforatér fleplerin
dzelliklerine uygun olarak damarin besledigi alana gére
tasarlandi ve ada flebi seklinde kaldinldi. Pedikil ise ana
artere kadar diseke edildi ve damar cevresi ve izerindeki
butin yumusak dokular eksize edildi. Bu sayede
flep rahatlikla kendi ekseninde hareket ederek diger
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fasyokutan fleplerde belirtigimiz dolagim ve hareketlilik
problemleri ile karsi karsiya kalmadi. Perforatér fleplerin
bir diger avantaji, flebin altindaki, en basta kaslar
olmak (zere tum anatomik yapilann korunmasidir.®
Bu durum, o&zellikle alt ekstremite onarimi gibi erken
hareketlenmenin  ve fonksiyonel iyilesmenin  dnemli
oldugu yerlerde én plana cikmaktadir. Posterior tibial
arter perforatér flebinin bu &zelligi, iyi kanlanma ve 8rts
sagladigi icin tercih edilen pedikilli kas fleplerine olan
Ustinliginy én plana cikarmaktadir. Verici saha sorunu
veya kontir dizensizligi gibi dezavantajlan olmayan bir
diger alternatif ise adipofasyal fleplerdir. Perforatér bazli
hazirlanan adipofasyal flepler ince olmasi sayesinde cogu
altekstremite defektine adapte edilebilmekte ve kaldinldig:
alan deri flepleri ile kapatilabilmektedir. Defektin (zerine
yerlestirildikten sonra tekrar deri grefti ihtiyaci dogmasi,
flebin  baskiya, kurumaya kargi hassas olmasi ve
literatirde belirtildigi Uzere yash diabetik hastalarda yara
iyilesmesi ve kismi flep kayiplar ile karsilagilmasi baslica
dezavantaijlarini olusturmaktadir.'42% Posterior tibial arter
perforatér pervane flebi defekt Uzerinde ayni avantajlarin
yani sira daha dayanikli bir 66 saglamaktadir.

Posterior tibial arterin septokitan perforatérleri
uzerinde kaldirlan flepler gerek lokal transfer edilerek
alt ekstremitede gerekse serbest aktarlarak bas-boyun
bélgesi ve Ust ekstremitede kullaniimigtir. Alt ekstremitede,
lokal ilerletme, ters akimli ada, adipofasyal ve capraz
bacak flebi olarak kullanilmistir. Oldukca ince olan bu
flep sabit bir vaskiler anatomiye sahiptir ve gerekfiginde
safen venveya sinirdahil edilebilir.2* Medial tibial platodan
medial malleole uzanan hat Gzerinde farkl sayida, capta
ve lokalizasyonda deriye uzanan perforatér damarlar
bulunmaktadir. Bu damarlarin deriye girdigi yerden ana
damar olan posterior tibial artere kadar olan uzunlugu
2-3 cm’dir ve bu oldukca kisadir. Bu diseksiyonun hizli
ve kolay olmasini saglar ve bir avantajdir. Ancak ana
damara kadar perforatérleri diseke etmeye ragmen
kisa olmalarindan dolay hazirlanan  fleplerin  alt
ekstremitedeki lokal mobilizasyonu oldukca sinirlidir.
Flebin mobilizasyonunu arthrip daha distale tasiyabilmek
icin posterior tibial arter proksimalden kesilerek flep ters
akimli olarak nakledilebilir. Bu ise alt ekstremitenin majér
damarlarindan birinin feda edilmesini gerekfirir.1%"

Bu flebin kullanimiyla ilgili olumsuz yénler géz éniine
alindiginda buradakiolgudakullanilan perforatérpervane
flebi mevcut dezavantajlar ortadan kaldirmaktadir. Ayak
bilegine yakin bélgede doppler yardimiyla tespit edilen
tek, iyi bir perforatér tim flebi beslemek icin yeterlidir.
Onceki calismalarda biyik capli ve uygun perforatérlerin
doha cok medial tibial plato-medial malleol hattinin
tam orta noktasinda bulundugu gésterilmistir. Ancak
pervane flebi seklinde kullanabilmek icin daha distal
yerlesimli bir perforatér segmek gereklidir. Genellikle de
medial malleolin yaklagik 6-10 cm proksimalinde boyle
bir perforatér bulunabilir. Bu sayede flebin distali kisa
proksimali ise uzun olarak tasarlanabilir. Proksimal kisim
distali rahatlikla kapatirken distalde kalan kisa segment
verici sahanin biyik bir kismini kapatir, kalani ise primer
kapatilabilir.  Kisa sirede kolayca hazirlanabilmesi,
anatomisinin sabit olmasi, verici saha morbiditesinin az
olmasi, greft gerektirmemesi, benzer dokuyla onarim
saglamasi ve alt ekstremitenin ana damarlarini korumasi
bu flebin en &nemli avantajlandir. Flebin kaldinimasi
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esnasindaki en énemli nokta ise perforatérin tam olarak
iskeletize edilmesi ve posterior tibial artere kadar diseke
edilmesidir. Aksi takdirde flebin cevrilmesiyle beraber
damar torsiyona ugrar ve flepte basta venéz olmak Gzere
dolagim problemi gérilebilir.

Posterior tibial dolagimin agik oldugu ve flep

gerektiren medial malleol defektlerinde posterior tibial
arter perforatér pervane flebi givenle kullanilabilecek
bir alternatiftir.
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