
Ayak bölgesinde iskelet çatýya  destek olan yu-
muþak dokular, aðýrlýk taþýdýklarýndan ve sürekli
travmaya maruz kaldýklarýndan özelleþmiþ bir
yapýya sahiptirler. Bu nedenle ayaktaki topuk böl-
gesi, plantar bölge, aþil tendon insersiyo bölgesi ve
kruris distalindeki bazý defektlerin yalnýzca deri

grefti ile rekonstrüksiyonu bazen mümkün olma-
maktadýr. Böyle durumlarda lokal flepler , distal ve
proksimal pediküllü ada flepleri, cross-leg flepler,
kas flebi ile birlikte deri greftleri ve serbest flepler
kullanýlabilmektedir (1-7). Lokal flep olarak lateral
calcaneal arter pediküllü deri flepleri, ada flebi
olarak lateral supramalleolar flep ve " instep island
flep"  sýklýkla kullanýlan fleplerdir. Ancak tüm bu
cerrahi prosedürlerin avantajlarý yanýnda dezavan-
tajlarý da vardýr. Örneðin deðiþik cerrahi yöntemler-
le uzak bir bölgeden getirilen flepler genellikle
kalýndýrlar, duyu taþýmazlar ve cerrahi iþlem daha
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Özet
Medial plantar arterin pedikülünü  oluþturduðu bir

fasyokütan ada flebi olan medial plantar flep, ayak bileði ve
ayaktaki bazý defektlerin rekonstrüksiyonu amacýyla kul-
lanýlmýþtýr. Bu bölge yumuþak doku defektlerinin kapatýlmasý,
lokal fleplerin yetersizliði, fleplerde ayný doku kompozis-
yonunun saðlanmasý, saðlam ve duyu taþýyan flep gerekliliði
nedeni ile zorluklar taþýr. Onsekiz hastada bu flep uygulan-
mýþtýr. Defekt büyüklükleri, 3x2 cm. ile 8x5 cm. arasýnda
deðiþmiþtir. Hastalarýn birisinde total flep nekrozu, bir
diðerinde ise parsiyel flep nekrozu görülmüþtür. 6 ay ile  3 yýl
arasýnda deðiþen takip süreleri içerisinde uygulanan yöntemin
istenen amacý saðladýðý gözlenmiþ ve bu flebin ayak ve çevresi
defektler için iyi bir seçenek olduðu sonucuna varýlmýþtýr.
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Summary
Medial plantar  fasciocutaneous flap  based on the medi-

al plantar vessels has been used for reconstruction  of ankle
and foot defects. Covering of soft tissue defects on this region
is very difficult , because of less number of local flaps, neces-
sity of durable and sensitive flaps and same soft tissue compo-
nents to the original tissue . Medial plantar flap was chosen in
the  reconstructive technique for foot defects of 18 patients.
Soft tissue defect sizes varied from 3x2 cm. to 8x5 cm. Two pa-
tients had total and partial flap necrosis . The patients were
seen postoperatively in 6 months to 3 years.  We noted that this
flap would be a good alternative method for reconstruction of
soft tissue defects of  foot and ankle.
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uzun sürmektedir (1-4,8). Kalýn flepler, rahat bir
þekilde ayakkabý giyilmesine engel olmakta, ayný
zamanda kozmetik olmaktan uzaktýrlar. Bunun
yanýnda, lokal fleplerin ise boyutlarýnýn küçük, ro-
tasyon arklarýnýn  sýnýrlý olmasý gibi dezavantajlarý
vardýr (9).

Ayak bölgesi yumuþak doku defektlerinin
rekonstrüksiyonunda kullanýlacak dokunun; defekt-
li olan dokuya benzemesi, dayanýklý olmasý, müm-
künse duyu taþýmasý, donör alan morbiditesinin
minimal olmasý ve tek bir operatif prosedürle uygu-
lanabilir olmasý gerekmektedir (9). 

Yapýlan çalýþmalar, bu bölgelerdeki doku de-
fektlerinin rekonstrüksiyonunda en baþarýlý
sonuçlarýn lokal ada flepleri ile elde edildiðini
göstermiþtir (3, 10-14).

Mevcut rekonstrüktif yöntemlerle ayak ve
ayak bileði çevresindeki pek çok yumuþak doku de-

fektinin rekonstrüksiyonu mümkün olmasýna
karþýn, bazý "özel bölgelerin" rekonstrüksiyonu,
cerrahý zor durumda býrakmaktadýr. Medial malleol
bölgesi, aþil tendon insersiyo bölgesi, I. metatars
baþý bölgesi ve topuðun arka bölümü bu özel böl-
geleri oluþturmaktadýr. Çalýþmamýzda, son yýllarda
bu bölgelerin yumuþak doku defektlerinin rekons-
trüksiyonlarýnda sýklýkla kullanýlmaya baþlanan
medial plantar fasyokütan ada flebine ait uygula-
malarýmýz aktarýlmaktadýr.

Gereç ve Yöntem

Topuk bölgesi ve ayaktaki bazý defektlerin
rekonstrüksiyonunda, uygun olgularda  1989 yýlýn-
dan beri medial plantar fasyokütan ada flebini kul-
lanmaktayýz. 1989 - 1996 yýllarý arasýnda, toplam
18 hasta medial plantar flep kullanýlarak tedavi
edilmiþtir (Tablo 1). Defektler 8 hastada topuk böl-
gesinde, 5 hastada Aþil tendon distal insersiyo böl-

Tablo 1.  Hastalara ait bilgiler

H A S T A N I N D E F E K T Ý N              F L E B Ý N

Yaþý Cinsiyeti Yerleþimi Boyutlarý (cm) Komplikasyon

34 E Aþil tendon 4 x 2 -

76 K Metatars baþý 5 x 3 -

48 E Topuk 3 x 2 -

51 K Aþil tendon 3 x 3 Parsiyel flep nekrozu

28 E Aþil tendon 5 x 2 -

54 E Med. Mal

Malleol

4 x 2 -

45 K Aþil tendon 5 x 5 -

37 E Topuk 5 x 4 -

39 E Topuk 4 x 2 -

33 E Aþil tendon 3 x 3 -

47 E Topuk 5 x 4 -

53 K Topuk 7 x 3 -

68 E Metatars baþý 6 x 3 Total flep nekrozu

57 K Topuk 8 x 5 -

63 E Med.Mal Malleol 4 x 2 -

35 E Topuk 8 x 4 -

70 E Med.Mal Malleol 5 x 5 Greftte parsiyel kayýp

59 K Topuk 6 x 5 -
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gesinde (Þekil 1,2,3), 3 hastada medial malleol böl-
gesinde ve 1 hastada ise 1. metatars baþý bölgesinde
yerleþim göstermekteydi. Kadýn / Erkek oraný 6/ 12

idi. Defektlerin en küçüðü 3x2 cm, en büyüðü ise
8x5 cm idi. Defektin 1. metatars baþý bölgesinde
yerleþim gösterdiði vakada, medial plantar flep dis-
tal pediküllü olarak kullanýldý. Toplam 3 hastada
komplikasyonla karþýlaþýldý. Hastalardan birisinde
total flep nekrozu, bir diðerinde ise parsiyel flep
nekrozu görüldü. Bir hastada ise donör alana uygu-
lanan deri greftinde parsiyel kayýp görülmüþtür.
Parsiyel flep nekrozu ve parsiyel greft nekrozu
görülen hastalar pansumanlarla izlenerek, defektler
sekonder iyileþmeye býrakýlmýþtýr. Total flep
nekrozu görülen hastada ise, zeminden geliþen
granülasyon dokusu üzerine deri grefti uygulanarak
geçici tedavi saðlanmýþtýr. Bunlar dýþýnda hasta-
larýmýzda major bir komplikasyon görülmedi.

Medial plantar sinirin kutanöz dalý flebin
pedikülüne eþlik etmektedir. Tüm olgularda
duyusal inervasyonun saðlanmasý için bu deri dalý
korunmaya çalýþýlmýþtýr. Basit tek nokta duyarlýlýðý
için gözler kapalýyken toplu iðne yardýmý ile nor-

Þekil 1. Aþil tendonu üzerinde doku defekti için planlanan me-
dial plantar flep.

Þekil 2. Medial plantar ada flebin kaldýrýlarak, defekte uygu-
lanýþý.

Þekil 3. Ameliyat sonrasý geç dönemde elde edilen sonuç.
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mal ve opere alan arasýndaki dokunma duyusu
karþýlaþtýrýlarak deðerlendirme yapýldý. Soðuk ve
sýcak obje tatbiki ile hastanýn duyu muayenesi
tamamlandý. Fleple rekonstrükte alan duyusu 1�den
4�e kadar skorlandý. Normal bölge ile eþdeðer olan
duyu için 4  verilirken, duyu  alýnamayan alanlar 1
olarak belirlendi. Onsekiz hastadan 12 sinde bu
skor 2 ile 4 arasýnda yar aldý. Diðer 6 hastada skor
deðeri 1 olarak tesbit edilerek, diseksiyon esnasýn-
da  duyu dalýnýn gerilime baðlý olarak kýsmen ya da
tamamen hasar gördüðü kabul edildi. Geç dönemde
bu hastalarýn ikisinde skor 2 düzeyinde  duyusal in-
ervasyon dönüþü oldu.

Cerrahi Teknik ve Anatomi

Posterior tibial arterin terminal dallarýndan biri
olan  medial plantar arter  flebin pedikülünü oluþ-
turduðundan , posterior tibial arterin     patent olup
olmadýðý, arteriografi veya Doppler ile kontrol
edilmelidir. Medial plantar arter seyri boyunca,
yüzeyel ve derin olmak üzere iki dala ayrýlýr.
Yüzeyel dal, 1. dorsal interosseöz arterle anasto-
moz yapar ve medial plantar flep distal pediküllü
olarak kullanýldýðýnda flebin pedikülünü oluþturur.
Derin dal da medial ve lateral olarak yine iki dala
ayrýlýr. Medial plantar flebin asýl pedikülünü oluþ-
turan medial dal, distale doðru ilerlerken kutanöz
dallar verir ve 1. metatars baþý bölgesinde 1. plan-
tar metatarsal arterle anastomoz yapar.

Medial plantar flep, proksimal pediküllü
olarak kullanýldýðýnda, medial malleole, topuk böl-
gesine ve Aþil tendon distal insersiyosuna  ulaþa-
bilmektedir. Distal pediküllü olarak kullanýldýðýnda
ise I. metatars baþý bölgesindeki defektlerin rekons-
trüksiyonunda kullanýlabilir.

Posterior tibial sinirin en büyük terminal dalý
olan medial plantar sinirin kutanöz dalý flebin
pedikülüne eþlik etmektedir. Bu sinir korunursa,
flep ile birlikte duyu da taþýnabilmektedir.

Flep, proksimalde naviküler kemik, distalde
ise 1. metatars ortasýna kadar olan bölgede ve
ayaðýn medial aksý boyunca planlanabilmektedir
(Þekil 4). Flep disseksiyo-nunda anahtar nokta, ab-
duktor hallucis kasýnýn transseksiyonudur (Þekil 5).
Çünkü pedikül, bu kas ile kemik yapý arasýnda bu-
lunmaktadýr ve kas ekarte edilmezse pedikülün dis-
seksiyonu güçleþmektedir. Flep disseksiyonundan
sonra, rotasyon arkýna göre deri altýnda oluþturulan
boþlukta pedikülü yer alacak þekilde tünelden
geçirilerek defekt bölgesine sütüre edilir. Pediküle
baský yapmamasý için bir miktar yumuþak doku
tünel boyunca eksize edilebilir. Donör alan ise ince
kalýnlýktaki deri grefti ile kapatýlýr (Þekil 6).

Tartýþma

Ayaktaki küçük defektlerin rekonstrüksiyonu
için split veya full- thickness deri greftleri kul-
lanýlabilmektedir. Bu greftlerin, aðýrlýk taþýyan böl-

Þekil 4. Topuktaki yumuþak doku defekti için planlanan flebin
disseksiyon hattý.

Þekil 5. Abduktor hallusis kasýnýn transseksiyonu ile flebin
pedikülünün rahatça disseke edilerek uzatýlmasý.
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gelerde bile dayanýklý olduklarý ileri sürülmesine
karþýn , klinik deneyimler, aðýrlýk taþýyan bölgelere
uygulanan greftlerin dayanýklý olmadýklarýný
göstermektedir (8). Nitekim Woltering�in yaptýðý
çalýþmada, aðýrlýk taþýyan bölgelere greft uygulan-
mýþ hastalarýn hareket ve duruþ pozisyonlarýný
deðiþtirerek grefti koruma eðiliminde olduklarý
gösterilmiþtir. Ayaktaki geniþ defektlerin rekons-
trüksiyonu amacýyla kullanýlan deri greftlerinin
diðer bir dezavantajý da, sekonder kontraksiyonla
ayakta deformite oluþturmalarýdýr.Genel anlamda
alt ekstremitelerin, dar anlamda ise mevcut defek-
tin kanlanmasýnýn kötü olmasý nedeni ile, bu bölge-
ye uygulanacak deri greftinin yaþama þansýnýn
düþük olmasý da, deri greftlerinin diðer bir deza-
vantajýdýr.

Ayaðýn kendine özgü yapýsý nedeni ile, mevcut
yöntemler arasýnda, bu bölgedeki defektlerin
rekonstrüksiyonunda kullanýlacak en uygun yön-
temlerden biri  lokal fleplerdir. Bu amaçla, lateral
supramalleolar flep (4), dorsalis pedis fasyokütan
flep (15), lateral calkaneal flep (2) ve distal bazlý
lateral plantar ada flebi (16) gibi flepler kullanýla-
bilmektedir. Ancak bu lokal fleplerin avantajlarý
yanýnda pek çok dezavantajý vardýr. Lateral cal-
caneal ada flebinin kullanýlmasý, donör alan mor-
biditesi ve sural sinir hasarýna baðlý olarak ayak
dorsumunun lateralinde duyu bozukluðuna yol aç-
maktadýr . Ayrýca bu flep 5 cm. e kadar olan defekt-

leri örtebilir (2). Ayaktaki defektlerin rekonstrük-
siyonunda kullanýlan diðer bir flep olan distal bazlý
lateral  plantar ada flebi, yalýnýzca  ayak distalinde-
ki defektler için kullanýlabilmesi ve beraberinde
fleksor digitorum kasýný da taþýdýðýndan, uygu-
landýðý alanda kitle oluþturmasý nedeniyle kýsýtlý
kullaným alaný bulmaktadýr (17). Lateral supra-
malleolar flep kullanýlarak yapýlan rekontrüksiyon-
da ise; venöz yetmezlik, superfisiyal peroneal
sinirde yaralanma, donör alan deformitesi, arteriyel
varyasyon ve arteriyel yetmezlikle karþýlaþýlabilir
(4). Fleksor digitorum brevis kas flebi ile birlikte
deri grefti kullanýlarak yapýlan topuk defekti re-
konstrüksiyonlarýnda da bazý olumsuz sonuçlarla
karþýlaþýldýðý saptanmýþtýr (18,19). Yapýlan uzun
süreli takiplerde, ayakta deformasyon, plantar arkta
düzleþme, yürüyüþ sýrasýnda erken yorulma ve mer-
diven çýkmada güçlük meydana gelmiþtir.

Distal bazlý, posterior tibial arter pediküllü
fasyokütanöz flep kullanýlarak, ayaktaki defektlere
yönelik rekonstrüksiyonun yapýldýðý baþka bir
çalýþmada ise; donör alan morbiditesinin fazla
olduðu ve deri greftinin alttaki kas ve tendonlara
yapýþtýðý gözlenmiþtir (20).

Ayaktaki geniþ defektlerin rekonstrüksiyonun-
da kullanýlan cross-leg ve cross-foot fleplerinin de;
flep nekrozu, enfeksiyon, flebin duyu taþýmamasý
nedeni ile transfer edildiði bölgede ülserasyon oluþ-
masý, hasta yatýþ süresinin uzamasý, mobilizasyon-
da kýsýtlýlýk gibi dezavantajlarý vardýr (21).

Serbest fleplerin, ayak bölgesi rekonstrüksiy-
onunda pek çok avantajý vardýr. Serbest fleple
rekonstrüksiyonun baþarýsý alýcý yataðýn dolaþýmýna
baðlý deðildir, aksine alýcý yataðýn dolaþýmýný
düzeltmektedir. (5,22). Bu amaçla sýklýkla, dorsalis
pedis, radial ön kol  ve skapular fasyokütan flepleri
ile latissimus dorsi, rektus abdominis ve grasilis kas
flepleri kullanýlmaktadýr. Ancak serbest flep olarak
kullanýlan bu fleplerin; donör alan morbiditesi, bazý
fleplerle duyu taþýnamamasý, fleplerin transfer
edildikleri bölgede kitle oluþturmalarý, operasyon
zamanýnýn uzun ve operasyonun pahalý olmasý gibi
dezavantajlarý vardýr (23).

Þekil 6. Ameliyat sonrasý flebin ve flep donör sahasýnýn
görünümü.
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Çalýþmamýzýn ana yöntemi olan medial plantar
flep, ayaktaki orta büyüklükteki bazý defektler için
oldukça uygun bir rekonstrüksiyon yöntemidir
(24). Ancak boyutlarý konusunda farklý görüþler
mevcuttur. Masquelet, flebin ortalama 3 cm eninde
ve 7 cm boyunda olabileceðini belirtirken (25),
Baker, flebin 3-7 cm eninde ve 4-12 cm boyunda
olabileceðini ileri sürmektedir (9). Flep boyut-
larýnýn artmasý doðal olarak donör alan morbiditesi-
ni artýrmaktadýr. Kliniðimizde yaptýðýmýz çalýþma-
da ise flep, maksimum 5 cm eninde ve 8 cm boyun-
da planlanmýþtýr. Bu klinik çalýþmada, ayak böl-
gesindeki bazý defektlerin rekonstrüksiyonu için
medial plantar flebin seçilmesinin pek çok nedeni
vardýr; 1. Dayanýklý olduðundan, aðýrlýk taþýyan
bölgelerin rekonstrüksiyonunda rahatlýkla kul-
lanýlabilir. 2. Flebin yapýsý çevre dokusu ile uyum-
ludur. 3. Alýcý bölgede kitle oluþturmaz. 4. Donör
alan ince kalýnlýktaki deri grefti ile kapatýlabilir ve
morbiditesi azdýr. 5. Flebin pedikülü, ayaðýn domi-
nant arterini içermediðinden morbiditesi fazla
deðildir. 6. Nörovasküler pediküllü olarak, be-
raberinde duyu da taþýnabilmektedir.

Çalýþmamýz sonucunda elde ettiðimiz veriler,
tüm bu alternatif yöntemler arasýnda, medial plan-
tar flebin, rekonstrüksiyonu sorun olan ayak ve
ayak bileðindeki bazý defektlerin rekonstrüksiyo-
nunda öncelikle göz önüne alýnmasý gereken bir
seçenek olduðunu göstermektedir.
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