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 Gİrİş
 Alt ekstremite yerleşimli yumuşak doku defektlerinin 
onarımı, olguların çoğunun ileri yaşta olması, eşlik eden 
sistemik ve periferik damar hastalıklarının bulunması ve 
alt ekstremitede sağlıklı alıcı damar bulmada güçlükler 
nedeniyle rekonstrüktif cerrahinin güç konularından 
birisidir.1,2 Ayak bileği ve malleol çevresindeki açık 
yaralar, sıkça karşılaşılan ve yeri nedeni ile onarımın 
zorlaştığı yumuşak doku defektleridir. Oluşan yaranın 
etyolojisinin yanı sıra bu bölgede kemik üzerindeki 
yumuşak doku örtüsünün çok ince olması, tendonların 
derinin hemen altında yer alması cerrahi onarım 
seçeneklerini kısıtlayabilmektedir.1-4 Alt ekstremite 
onarımlarındaki temel amaçlar; 1) osteomyelit 
gelişmeden yarayı kapatabilmek 2) hastanede yatış 
süresini kısa tutabilmek, 3) verici saha deformitesinin en 
az olmasını sağlamak, 3) mümkün olduğunca tek aşamalı 
cerrahi ile yumuşak doku onarımını gerçekleştirmek ve 4) 
hastayı erken hareketlendirmektir.3 giderek popülerliği 

artan perforatör flepler belirtilen kriterlerin sağlanması 
konusunda avantajları olan fleplerdir. Ana damardan 
çıktıktan sonra kas içerisinden veya arasından geçerek 
deriye ulaşan perforatörler üzerinde kaldırılan bu flepler 
gerek pediküllü gerekse serbest olarak alt ekstremite 
rekonstrüksiyonunda kullanılmaktadır.5-7 
 posterior tibial arter perforatör (pTAp) flebi ilk olarak 
1992 yılında Koshima ve ark. tarafından tanımlanmış, 
daha sonra bu flebe ait çeşitli anatomik çalışmalar 
ve flep modifikasyonları yapılmıştır.8-10 posterior tibial 
arterin bacak medialine verdiği septokütan perforatörler 
üzerinde kaldırılan bu flep lokal ve serbest olarak farklı 
bölgelerin rekonstrüksiyonunda kullanılmıştır.11-13 Ancak 
perforatörün kısalığı nedeniyle lokal kullanımı, majör 
damarlardan birinin feda edilmesini gerektirdiğinden 
serbest flep olarak kullanımı çok yaygınlaşamamıştır. 
Burada, medial malleol üzerindeki yumuşak doku 
defektinin, tek perforatör üzerinde 180 derece 
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ÖZET
Travma sonrası gelişen medial malleol yerleşimli doku 
defektinin posterior tibial arter perforatör pervane flebi ile 
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defektlerde tercih edilebilecek çeşitli rekonstrüksiyon 
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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 180º 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 
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döndürülerek kullanılan posterior tibial arter perforatör 
pervane (propeller) flebiyle rekonstrükte edildiği bir olgu 
sunulmuştur. 

 oLGU SUNUmU VE CErraHİ YÖNtEm 
 74 yaşında bayan hastaya, merdivenden düşme 
sonrası, sağ ayak bimalleoler kırığı nedeni ile ortopedi 
kliniğinde açık redüksiyon ve internal fiksasyon 
gerçekleştirilmiş. Ancak operasyondan iki hafta sonra 
medial malleol üzerindeki insizyonunda açılma olmuş. 
Bir süre pansumanla yara bakımı yapılmasına rağmen 
herhangi bir iyileşme görülmemiş, aksine tabloya 
enfeksiyon eklenmiş, kemik ve fiksasyon materyalinin 
ekspozisyonu gelişmiş. Bu dönem boyunca da hareketsiz 
kalan hastanın mevcut defektinin rekonstrüksiyonu için 
hasta plastik ve rekonstrüktif cerrahi anabilim dalına 
konsülte edildi. hastanın fizik muayenesinde, sağ ayak 
medial malleol üzerinde 3x5 cm boyutlarında, zemini 
kısmen granüle, ortasında kemik ve fiksasyon vidasının 
ekspoze olduğu yumuşak doku defekti mevcuttu (Resim1). 
Alt ekstremitenin hafif derecede ödemli olduğu, ancak 
periferik nabızlarının palpasyonla açık olduğu tespit 
edildi. yapılan renkli doppler incelemesinde alt ekstremite 

ana vasküler yapılarında herhangi bir akım problemi 
olmadığı görüldü. Direk grafisinde ise osteomyeliti 
düşündürecek herhangi bir bulgusu yoktu. posterior 
tibial arterden çıkan tek bir perforatör üzerinde kaldırılan 
ve bacağın uzun eksenine paralel olarak hazırlanan bir 
fleple onarım planlandı. 
 Ameliyat öncesi uygun perforatörün yeri tespit edildi 
ve çizim gerçekleştirildi. Bunun için öncelikle bacak 
medialinde, medial tibial platodan medial malleole 
uzanan bir çizgi çizildi (Resim 2). Bu çizgi, soleus kası 
ile fleksör digitorum longus kasları arasındaki septuma 
denk gelmektedir ve perforatörler buradan çıkarak 
deriye uzanmaktadır. yapılan anatomik çalışmalar 
bu hat boyunca 2-8 adet arasında perforatör 
bulunduğunu ortaya koymuştur.9,15 Bu çizgi üç eşit 
parçaya bölündüğünde, orta ve alt 1/3’lük kısımların 
arasında kalan noktada genellikle uygun bir perforatör 
damar bulunmaktadır. Bu nokta yaklaşık olarak medial 
malleolün 6-10 cm proksimalinde yer alır. Bu anatomik 
belirleyicilerin ışığında 8 Mhz’lik el doppleri (huntleigh 
Multi Dopplex II, huntleigh healthcare ltd. Cardiff, UK) 
kullanılarak perforatörün yeri tespit edildi ve işaretlendi. 
Bulunan perforatör, medial malleolün yaklaşık 9 cm 
proksimalinde yer almaktaydı. Bu perforatör üzerinde, 
bacağın uzun eksenine paralel olacak şekilde, 5x12 
cm boyutlarında flep tasarlandı. perforatörün flebin tam 
ortasına değil, aksine distaline gelmesine dikkat edildi. 
Bu sayede flebin uzun kenarı perforatörün proksimalinde 
yer almış oldu. 
 Operasyon spinal anestezi altında, sırt üstü 
pozisyonda gerçekleştirildi. Uyluk, hafif abdüksiyona 
ve dış rotasyona alınarak operasyon bölgesi olan 
bacak medialine uygun pozisyon verildi. Önce malleol 
üzerindeki doku defekti debride edildi. Daha sonra 
flebin posteriorundan yapılan insizyonla girilerek soleus 
kası fasyası üzerinden anteriora doğru flep kaldırılmaya 
başlandı. Bu kasın hemen anteriorundaki septuma 
ulaşıldığında dikkatli disseksiyonla önceden işaretlenen 
perforatör kolaylıkla bulundu. Bu damar, septum 
içerisinde ana damarı olan posterior tibial artere kadar 

Resim 1: Sağ ayak bileği medial malleol yerleşimli defektin 
görünümü

Resim 2: Medial malleol üzerindeki defektin ve flep tasarımının görünümü. Dopplerle yeri belirlenen perforatör işaretlenmiş.
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disseke edildi. Deriye girdiği yerden ana damarına 
kadar yaklaşık 2,5 cm uzunluğunda olan perforatör 
damar çevre yumuşak dokulardan izole edildi. güvenli 
bir şekilde damar diseksiyonu tamamlandığında gözle 
perforatörün pulsatil hareketi izlendi. Bunun üzerine 
flebin kalan kısımları da kaldırılarak hazır edildi.
 Kaldırılan flep, perforatör damarı pivot noktası 
olacak şekilde 180° çevrildi. Flebin, damarın 
proksimalindeki uzun kısmı defekti kapatırken, daha 
kısa olan distal tarafı proksimale gelerek verici sahayı 
kapattı (Resim 2,3). Rotasyon gerçekleştirildikten hemen 

sonra flepte morarma olduğu görüldü. Tekrar eski 
haline getirilerek perforatör damar kontrol edildiğinde 
pedikülün ana artere kadar diseke edilmesine rağmen 
tam olarak iskeletize edilmediği bu nedenle de flep 
çevrildiğinde torsiyona uğradığı görüldü. Bunun üzerine 
perforatör ana damara doğru tamamen iskeletize edildi 
ve flep tekrar çevirildiğinde bu sefer dolaşıma dair bir 
problem olmadığı görüldü. Flep yerine dikildikten sonra 
verici sahanın en proksimalinde kalan kısım ise primer 
olarak kapatıldı. Ameliyat süresi yaklaşık 2 saat olarak 
kaydedildi.

 Ameliyat sonrası erken dönemde herhangi bir 
problem görülmedi ve flepte tam sağ kalım elde edildi. 
Ameliyat sonrası 3. gün hasta mobilize edildi ve 5. gün 
taburculuğu gerçekleştirildi. On aylık takip sonunda 
malleol çevresine uyum sağlayan, bacak kontürlerine 
uygun ve ayak hareketlerine engel olmayan bir onarım 
sağlandığı görüldü (Resim 4). Ancak flebin uzun kısmının 
kaldırıldığı ve primer kapatılan proksimal kısımda bir 
miktar depresyon olduğu, bunun ise verici saha kontürünü 
bozduğu izlendi.  
 

 tartışma 
 Alt ekstremite yumuşak doku defektlerinin 
rekonstrüksiyonu, anatomik yerleşimlerine göre farklılık 
göstermektedir. Bacak 1/3 distali ve ayak bileği çevresi bu 
alt gruplardan birisidir ve gerek flep seçenekleri açısından 
gerekse anatomik özellikleri sebebiyle zor bölgelerden 
biridir. Bu bölgenin küçük-orta büyüklükteki defektlerinde 
fasyokütan veya kas flepleri önerilirken, zeminde kemik 
ekspozisyonu, enfeksiyon veya kırık hattı olan olgularda 
kas flepleri tercih edilmektedir.1,2,4,8,16,17,18 Özellikle medial 
malleol üzerindeki defektlerde posterior tibial arter ve 
dalları üzerinde hazırlanan çeşitli flepler kullanılmıştır.19 

Resim 3: Bacak iç yüzünde flep hazırlandıktan sonra (sol üstte, oklar flebin 180° rotasyon yapacağı yönü göstermekte). Flep, tamamen 
iskeletize edilmiş perforatör üzerinde kaldırıldı (sağ üstte). Rotasyondan sonra flebin uzun kısmı defektin üzerine getirildi ve defekt kapatıldı 
(alttaki resimler).

pERFORATÖR pERVANE FlEp
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Bu bölgede kullanılacak fleplere ışık tutmak amacıyla 
perforatörlerin anatomisini ortaya koyan klinik ve 
kadavra çalışmaları mevcuttur. Bu çalışmalar sonucunda 
mevcut anatominin oldukça güvenilir ve sabit olduğu 
vurgulanmaktadır.9,11 Malleol defektleri için anterior 
tibial arter perforatör ve dorsal pedal damarlar üzerinde 
hazırlanan fleplerde verici saha problemlerinin fazla 
olduğu bildirilmektedir.20,21 Bu bölgede, kemik üzerindeki 
yumuşak doku örtüsünün çok ince olması, tibianın 
ve malleolar kemiklerin hemen cilt altında yer alması 
hazırlanan lokal fleplerde mobilizasyonu kısıtlamakta 
ve verici sahada hemen daima greftle kapatma ihtiyacı 
doğurmaktadır. Ayrıca bacaktan hazırlanacak pediküllü 
kas fleplerinin üzerini kapatmak için de kısmi veya tam 
kalınlıkta greft kullanımı gerekmekte, bu ise hem greft 
verici sahasında morbidite yaratmakta hem de alıcı 
sahada estetik olmayan sonuçlara neden olmaktadır.17,18 
hazırlanan fasyokütan transpozisyon, ilerletme veya 
rotasyon fleplerinin ‘random pattern’ olarak kaldırılması 
durumunda flep uç kısmında dolaşım problemleri ve 
nekrozlar gelişebilmektedir.13,22 Diğer taraftan serbest 
flepler çoğu zaman başarılı ve iyi bir yumuşak doku 
örtüsü sağlamakla beraber uzun cerrahi süresi, travmatik 
defektlerde ve ileri yaşlı diabetik hastalarda uygun alıcı 
damar bulunamaması kullanımlarını sınırlamaktadır.
 posterior tibial arter perforatör pervane flebi ile 
donör sahayı flebin bir bölümü ile kapatarak greft 
ihtiyacını ortadan kaldırmayı veya en aza indirmeyi 
sağlamak mümkündür. Flebin bu özelliği ile bacak 
kontürü korunarak daha başarılı bir estetik sonuç elde 
edilmektedir. Özellikle ayak bileği çevresinde kontürlerin 
düzgün olması ayakkabı vb. giyimi açısından fonksiyonel 
önem taşımaktadır.1,3 Bu durum özelikle serbest flep 
uygulamalarında ve karşı bacaktan hazırlanan fleplerde 
daha çok karşılaşılan bir dezavantajdır. 
 Vasküler yapı üzerinde kaldırılan fleplerde ise 
damarların perforatör fleplerde olduğu gibi diseke 
edilmemesi ve ada flebi olarak hazırlanmaması 
durumunda yetersiz mobilize olmakta ve yara tekrar 
açılabilmektedir. hazırladığımız flep, perforatör fleplerin 
özelliklerine uygun olarak damarın beslediği alana göre 
tasarlandı ve ada flebi şeklinde kaldırıldı. pedikül ise ana 
artere kadar diseke edildi ve damar çevresi ve üzerindeki 
bütün yumuşak dokular eksize edildi. Bu sayede 
flep rahatlıkla kendi ekseninde hareket ederek diğer 

fasyokutan fleplerde belirttiğimiz dolaşım ve hareketlilik 
problemleri ile karşı karşıya kalmadı. perforatör fleplerin 
bir diğer avantajı, flebin altındaki, en başta kaslar 
olmak üzere tüm anatomik yapıların korunmasıdır.5 
Bu durum, özellikle alt ekstremite onarımı gibi erken 
hareketlenmenin ve fonksiyonel iyileşmenin önemli 
olduğu yerlerde ön plana çıkmaktadır. posterior tibial 
arter perforatör flebinin bu özelliği, iyi kanlanma ve örtü 
sağladığı için tercih edilen pediküllü kas fleplerine olan 
üstünlüğünü ön plana çıkarmaktadır. Verici saha sorunu 
veya kontür düzensizliği gibi dezavantajları olmayan bir 
diğer alternatif ise adipofasyal fleplerdir.  perforatör bazlı 
hazırlanan adipofasyal flepler ince olması sayesinde çoğu 
alt ekstremite defektine adapte edilebilmekte ve kaldırıldığı 
alan deri flepleri ile kapatılabilmektedir. Defektin üzerine 
yerleştirildikten sonra tekrar deri grefti ihtiyacı doğması, 
flebin baskıya, kurumaya karşı hassas olması ve 
literatürde belirtildiği üzere yaşlı diabetik hastalarda yara 
iyileşmesi ve kısmi flep kayıpları ile karşılaşılması başlıca 
dezavantajlarını oluşturmaktadır.16,23 posterior tibial arter 
perforatör pervane flebi defekt üzerinde aynı avantajların 
yanı sıra daha dayanıklı bir örtü sağlamaktadır.   
 posterior tibial arterin septokütan perforatörleri 
üzerinde kaldırılan flepler gerek lokal transfer edilerek 
alt ekstremitede gerekse serbest aktarılarak baş-boyun 
bölgesi ve üst ekstremitede kullanılmıştır. Alt ekstremitede, 
lokal ilerletme, ters akımlı ada, adipofasyal ve çapraz 
bacak flebi olarak kullanılmıştır. Oldukça ince olan bu 
flep sabit bir vasküler anatomiye sahiptir ve gerektiğinde 
safen ven veya sinir dahil edilebilir.24 Medial tibial platodan 
medial malleole uzanan hat üzerinde farklı sayıda, çapta 
ve lokalizasyonda deriye uzanan perforatör damarlar 
bulunmaktadır. Bu damarların deriye girdiği yerden ana 
damar olan posterior tibial artere kadar olan uzunluğu 
2-3 cm’dir ve bu oldukça kısadır. Bu diseksiyonun hızlı 
ve kolay olmasını sağlar ve bir avantajdır. Ancak ana 
damara kadar perforatörleri diseke etmeye rağmen 
kısa olmalarından dolayı hazırlanan fleplerin alt 
ekstremitedeki lokal mobilizasyonu oldukça sınırlıdır. 
Flebin mobilizasyonunu arttırıp daha distale taşıyabilmek 
için posterior tibial arter proksimalden kesilerek flep ters 
akımlı olarak nakledilebilir. Bu ise alt ekstremitenin majör 
damarlarından birinin feda edilmesini gerektirir.10,11  
 Bu flebin kullanımıyla ilgili olumsuz yönler göz önüne 
alındığında buradaki olguda kullanılan perforatör pervane 
flebi mevcut dezavantajları ortadan kaldırmaktadır. Ayak 
bileğine yakın bölgede doppler yardımıyla tespit edilen 
tek, iyi bir perforatör tüm flebi beslemek için yeterlidir. 
Önceki çalışmalarda büyük çaplı ve uygun perforatörlerin 
daha çok medial tibial plato-medial malleol hattının 
tam orta noktasında bulunduğu gösterilmiştir. Ancak 
pervane flebi şeklinde kullanabilmek için daha distal 
yerleşimli bir perforatör seçmek gereklidir. genellikle de 
medial malleolün yaklaşık  6-10 cm proksimalinde böyle 
bir perforatör bulunabilir. Bu sayede flebin distali kısa 
proksimali ise uzun olarak tasarlanabilir. proksimal kısım 
distali rahatlıkla kapatırken distalde kalan kısa segment 
verici sahanın büyük bir kısmını kapatır, kalanı ise primer 
kapatılabilir. Kısa sürede kolayca hazırlanabilmesi, 
anatomisinin sabit olması, verici saha morbiditesinin az 
olması, greft gerektirmemesi, benzer dokuyla onarım 
sağlaması ve alt ekstremitenin ana damarlarını koruması 
bu flebin en önemli avantajlarıdır. Flebin kaldırılması 

Resim 4: Bacak iç yüzünün ameliyat sonrası 8.ay görünümü
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esnasındaki en önemli nokta ise perforatörün tam olarak 
iskeletize edilmesi ve posterior tibial artere kadar diseke 
edilmesidir. Aksi takdirde flebin çevrilmesiyle beraber 
damar torsiyona uğrar ve flepte başta venöz olmak üzere 
dolaşım problemi görülebilir. 
 posterior tibial dolaşımın açık olduğu ve flep 
gerektiren medial malleol defektlerinde posterior tibial 
arter perforatör pervane flebi güvenle kullanılabilecek 
bir alternatiftir. 
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