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Ozet

olusturdugu bir
fasyokiitan ada flebi olan medial plantar flep, ayak bilegi ve
ayaktaki bazi defektlerin rekonstriiksiyonu amaciyla kul-

Medial plantar arterin pedikiiliinii

lamilmigtir. Bu bolge yumusak doku defektlerinin kapatilmasi,
lokal fleplerin yetersizligi, fleplerde aymi doku kompozis-
yonunun saglanmasi, saglam ve duyu tasiyan flep gerekliligi
nedeni ile zorluklar tasir. Onsekiz hastada bu flep uygulan-
mustir. Defekt biiyiikliikleri, 3x2 cm. ile 8x5 cm. arasinda
degismistir. Hastalarin birisinde total flep nekrozu, bir
digerinde ise parsiyel flep nekrozu goriilmiistiir. 6 ay ile 3 yil
arasinda degisen takip stireleri i¢erisinde uygulanan yéontemin
istenen amact sagladigi gézlenmis ve bu flebin ayak ve ¢evresi
defektler icin iyi bir secenek oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Flep, Medial plantar flep,
Ayak ve ayak bilegi,
Yumusak doku rekonstriiksiyonu
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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.

Key Words: Flap, Medial plantar flap,
Foot and ankle,
Soft tissue reconstruction
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Ayak bolgesinde iskelet ¢atiya destek olan yu-
musak dokular, agirlik tasidiklarindan ve siirekli
travmaya maruz kaldiklarindan o6zellesmis bir
yapiya sahiptirler. Bu nedenle ayaktaki topuk bdl-
gesi, plantar bolge, asil tendon insersiyo bolgesi ve
kruris distalindeki bazi defektlerin yalnizca deri
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grefti ile rekonstriiksiyonu bazen miimkiin olma-
maktadir. Boyle durumlarda lokal flepler , distal ve
proksimal pedikiillii ada flepleri, cross-leg flepler,
kas flebi ile birlikte deri greftleri ve serbest flepler
kullanilabilmektedir (1-7). Lokal flep olarak lateral
calcaneal arter pedikiillii deri flepleri, ada flebi
olarak lateral supramalleolar flep ve " instep island
flep" siklikla kullanilan fleplerdir. Ancak tiim bu
cerrahi prosediirlerin avantajlar1 yaninda dezavan-
tajlar1 da vardir. Ornegin degisik cerrahi yontemler-
le uzak bir bolgeden getirilen flepler genellikle
kalindirlar, duyu tasimazlar ve cerrahi islem daha
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Tablo 1. Hastalara ait bilgiler

AYAK VE CEVRESI DEFEKTLERIN REKONSTRUKSIYONUNDA 1Yi BIR ¢OZUM

HASTANIN DEFEKTIN FLEBIN
Yast Cinsiyeti Y erlesimi Boyutlan (cm) Komplikasyon

34 E Asil tendon 4x2 -

76 K M etatars bast 5x3 -

48 E Topuk 3x2 -

51 K Asil tendon 3x3 Parsiyel flep nekrozu
28 E Asil tendon 5x2 -

54 E Med. Mal 4x2 -

Malleol

45 K Asil tendon 5x5 -

37 E Topuk 5x4 -

39 E Topuk 4x2 -

33 E Asil tendon 3x3 -

47 E Topuk 5x4 -

53 K Topuk 7x3 -

68 E M etatars bast 6x3 Total flep nekrozu
57 K Topuk 8x5 -

63 E Med.Mal Malleol 4x2 -

35 E Topuk 8x4 -

70 E Med.Mal Malleol 5x5 Greftte parsiyel kayip
59 K Topuk 6x5 -

uzun stirmektedir (1-4,8). Kalin flepler, rahat bir
sekilde ayakkabi giyilmesine engel olmakta, ayni
zamanda kozmetik olmaktan uzaktirlar. Bunun
yaninda, lokal fleplerin ise boyutlarinin kiigtik, ro-
tasyon arklarinin sinirli olmasi gibi dezavantajlar
vardir (9).

Ayak bolgesi yumusak doku defektlerinin
rekonstriiksiyonunda kullanilacak dokunun; defekt-
li olan dokuya benzemesi, dayanikli olmasi, miim-
kiinse duyu tagimasi, dondr alan morbiditesinin
minimal olmasi ve tek bir operatif prosediirle uygu-
lanabilir olmas1 gerekmektedir (9).

Yapilan c¢aligmalar, bu bolgelerdeki doku de-
fektlerinin rekonstrilkksiyonunda en basaril
sonuglarin lokal ada flepleri ile elde edildigini
gostermistir (3, 10-14).

Mevcut rekonstriiktif yontemlerle ayak ve
ayak bilegi ¢cevresindeki pek ¢ok yumusak doku de-
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fektinin rekonstrikksiyonu miimkiin olmasina
kargin, bazi "6zel bdlgelerin" rekonstriiksiyonu,
cerrah1 zor durumda birakmaktadir. Medial malleol
bolgesi, asil tendon insersiyo bolgesi, 1. metatars
bas1 bolgesi ve topugun arka boliimii bu 6zel bol-
geleri olusturmaktadir. Calismamizda, son yillarda
bu bolgelerin yumusak doku defektlerinin rekons-
tritkksiyonlarinda siklikla kullanilmaya baglanan
medial plantar fasyokiitan ada flebine ait uygula-
malarimiz aktarilmaktadir.

Gerec ve Yontem

Topuk bolgesi ve ayaktaki bazi defektlerin
rekonstriiksiyonunda, uygun olgularda 1989 yilin-
dan beri medial plantar fasyokiitan ada flebini kul-
lanmaktayiz. 1989 - 1996 yillar1 arasinda, toplam
18 hasta medial plantar flep kullanilarak tedavi
edilmistir (Tablo 1). Defektler 8 hastada topuk bol-
gesinde, 5 hastada Asil tendon distal insersiyo bol-
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idi. Defektlerin en kii¢ligli 3x2 cm, en biiyiigii ise
8x5 cm idi. Defektin 1. metatars basi bolgesinde
yerlesim gosterdigi vakada, medial plantar flep dis-
tal pedikiillii olarak kullanildi. Toplam 3 hastada
komplikasyonla karsilagildi. Hastalardan birisinde
total flep nekrozu, bir digerinde ise parsiyel flep
nekrozu goriildii. Bir hastada ise donor alana uygu-
lanan deri greftinde parsiyel kayip goriilmiistiir.
Parsiyel flep nekrozu ve parsiyel greft nekrozu
goriilen hastalar pansumanlarla izlenerek, defektler
sekonder iyilesmeye birakilmistir. Total flep
nekrozu goriilen hastada ise, zeminden gelisen
graniilasyon dokusu iizerine deri grefti uygulanarak
Sekil 1. Asil tendonu iizerinde doku defekti igin planlanan me- gecici tedavi saglanmigtir. Bunlar disinda hasta-
dial plantar flep. larimizda major bir komplikasyon goériilmedi.

Medial plantar sinirin kutanéz dali flebin
pedikiline eslik etmektedir. Tim olgularda
duyusal inervasyonun saglanmasi igin bu deri dali
korunmaya calisilmistir. Basit tek nokta duyarliligi
icin gozler kapaliyken toplu igne yardimi ile nor-

Sekil 2. Medial plantar ada flebin kaldirilarak, defekte uygu-
lanis1.

gesinde (Sekil 1,2,3), 3 hastada medial malleol bol-
gesinde ve 1 hastada ise 1. metatars basi bolgesinde
yerlesim gostermekteydi. Kadin / Erkek orani 6/ 12 Sekil 3. Ameliyat sonrasi ge¢ donemde elde edilen sonug.

l
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Sekil 4. Topuktaki yumusak doku defekti igin planlanan flebin
disseksiyon hatt.

Sekil 5. Abduktor hallusis kasinin transseksiyonu ile flebin
pedikiiliiniin rahatga disseke edilerek uzatilmasi.

mal ve opere alan arasindaki dokunma duyusu
kargilastirilarak degerlendirme yapildi. Soguk ve
sicak obje tatbiki ile hastanin duyu muayenesi
tamamland1. Fleple rekonstriikte alan duyusu 1’den
4’e kadar skorlandi. Normal bolge ile esdeger olan
duyu i¢in 4 verilirken, duyu alinamayan alanlar 1
olarak belirlendi. Onsekiz hastadan 12 sinde bu
skor 2 ile 4 arasinda yar aldi. Diger 6 hastada skor
degeri 1 olarak tesbit edilerek, diseksiyon esnasin-
da duyu dalinin gerilime bagl olarak kismen ya da
tamamen hasar gordiigii kabul edildi. Ge¢ donemde
bu hastalarin ikisinde skor 2 diizeyinde duyusal in-
ervasyon doniisii oldu.
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Cerrahi Teknik ve Anatomi

Posterior tibial arterin terminal dallarindan biri
olan medial plantar arter flebin pedikiiliinii olus-
turdugundan , posterior tibial arterin ~ patent olup
olmadig1, arteriografi veya Doppler ile kontrol
edilmelidir. Medial plantar arter seyri boyunca,
yilizeyel ve derin olmak iizere iki dala ayrilir.
Yiizeyel dal, 1. dorsal interossedz arterle anasto-
moz yapar ve medial plantar flep distal pedikiilli
olarak kullanildiginda flebin pedikiiliinii olusturur.
Derin dal da medial ve lateral olarak yine iki dala
ayrilir. Medial plantar flebin asil pedikiiliinii olus-
turan medial dal, distale dogru ilerlerken kutandz
dallar verir ve 1. metatars basi bolgesinde 1. plan-
tar metatarsal arterle anastomoz yapar.

Medial plantar flep, proksimal pedikiillii
olarak kullanildiginda, medial malleole, topuk bol-
gesine ve Asil tendon distal insersiyosuna ulasa-
bilmektedir. Distal pedikiillii olarak kullanildiginda
ise I. metatars bagsi bolgesindeki defektlerin rekons-
tritksiyonunda kullanilabilir.

Posterior tibial sinirin en biiyiik terminal dal
olan medial plantar sinirin kutanéz dali flebin
pedikiiline eslik etmektedir. Bu sinir korunursa,
flep ile birlikte duyu da taginabilmektedir.

Flep, proksimalde navikiiler kemik, distalde
ise 1. metatars ortasina kadar olan bdlgede ve
ayagin medial aks1 boyunca planlanabilmektedir
(Sekil 4). Flep disseksiyo-nunda anahtar nokta, ab-
duktor hallucis kasinin transseksiyonudur (Sekil 5).
Ciinkii pedikiil, bu kas ile kemik yap1 arasinda bu-
lunmaktadir ve kas ekarte edilmezse pedikiiliin dis-
seksiyonu giliclesmektedir. Flep disseksiyonundan
sonra, rotasyon arkina gore deri altinda olusturulan
boslukta pedikiilii yer alacak sekilde tiinelden
gecirilerek defekt bolgesine siitiire edilir. Pedikiile
baski yapmamasi i¢in bir miktar yumusak doku
tiilnel boyunca eksize edilebilir. Dondr alan ise ince
kalinliktaki deri grefti ile kapatilir (Sekil 6).

Tartisma

Ayaktaki kiiclik defektlerin rekonstriiksiyonu
icin split veya full- thickness deri greftleri kul-
lanilabilmektedir. Bu greftlerin, agirlik tastyan bol-
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AYAK VE CEVRESI DEFEKTLERIN REKONSTRUKSIYONUNDA iYi BIR ¢OZUM

Sekil 6. Ameliyat sonrast flebin ve flep dondr sahasinin
gorinimi.

gelerde bile dayanikli olduklar: ileri siiriilmesine
karsin , klinik deneyimler, agirlik tasiyan bolgelere
uygulanan greftlerin dayanikli olmadiklarini
gostermektedir (8). Nitekim Woltering’in yaptigi
calismada, agirlik tasiyan bolgelere greft uygulan-
mis hastalarin hareket ve durus pozisyonlarimi
degistirerek grefti koruma egiliminde olduklar
gosterilmistir. Ayaktaki genis defektlerin rekons-
trilksiyonu amaciyla kullanilan deri greftlerinin
diger bir dezavantaji da, sekonder kontraksiyonla
ayakta deformite olusturmalaridir.Genel anlamda
alt ekstremitelerin, dar anlamda ise mevcut defek-
tin kanlanmasinin kotii olmasi nedeni ile, bu bolge-
ye uygulanacak deri greftinin yasama sansinin
diisiik olmas1 da, deri greftlerinin diger bir deza-
vantajidir.

Ayagin kendine 6zgii yapist nedeni ile, mevcut
yontemler arasinda, bu bolgedeki defektlerin
rekonstriiksiyonunda kullanilacak en uygun yon-
temlerden biri lokal fleplerdir. Bu amagla, lateral
supramalleolar flep (4), dorsalis pedis fasyokiitan
flep (15), lateral calkaneal flep (2) ve distal bazli
lateral plantar ada flebi (16) gibi flepler kullanila-
bilmektedir. Ancak bu lokal fleplerin avantajlar
yaninda pek ¢ok dezavantaji vardir. Lateral cal-
caneal ada flebinin kullanilmasi, donér alan mor-
biditesi ve sural sinir hasarina bagli olarak ayak
dorsumunun lateralinde duyu bozukluguna yol ag-
maktadir . Ayrica bu flep 5 cm. e kadar olan defekt-

T Klin J Med Sci 1997, 17
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leri ortebilir (2). Ayaktaki defektlerin rekonstriik-
siyonunda kullanilan diger bir flep olan distal bazli
lateral plantar ada flebi, yalinizca ayak distalinde-
ki defektler i¢in kullanilabilmesi ve beraberinde
fleksor digitorum kasini da tasidigindan, uygu-
landig1 alanda kitle olusturmasi nedeniyle kisitli
kullanim alanm1 bulmaktadir (17). Lateral supra-
malleolar flep kullanilarak yapilan rekontriiksiyon-
da ise; vendz yetmezlik, superfisiyal peroneal
sinirde yaralanma, donor alan deformitesi, arteriyel
varyasyon ve arteriyel yetmezlikle karsilagilabilir
(4). Fleksor digitorum brevis kas flebi ile birlikte
deri grefti kullanilarak yapilan topuk defekti re-
konstriiksiyonlarinda da bazi olumsuz sonuglarla
kargilagildigr saptanmistir (18,19). Yapilan uzun
stireli takiplerde, ayakta deformasyon, plantar arkta
diizlesme, yiiriiyiis sirasinda erken yorulma ve mer-
diven ¢ikmada gii¢lilk meydana gelmistir.

Distal bazli, posterior tibial arter pedikiillii
fasyokiitanoz flep kullanilarak, ayaktaki defektlere
yonelik rekonstriikksiyonun yapildigi baska bir
calismada ise; dondr alan morbiditesinin fazla
oldugu ve deri greftinin alttaki kas ve tendonlara
yapistigl gozlenmistir (20).

Ayaktaki genis defektlerin rekonstriiksiyonun-
da kullanilan cross-leg ve cross-foot fleplerinin de;
flep nekrozu, enfeksiyon, flebin duyu tagimamasi
nedeni ile transfer edildigi bolgede iilserasyon olug-
masi, hasta yatis siiresinin uzamasi, mobilizasyon-
da kisitlilik gibi dezavantajlar1 vardir (21).

Serbest fleplerin, ayak bolgesi rekonstriiksiy-
onunda pek c¢ok avantaji vardir. Serbest fleple
rekonstriiksiyonun basarisi alict yatagin dolagimina
bagl degildir, aksine alici yatagin dolasimim
diizeltmektedir. (5,22). Bu amagla siklikla, dorsalis
pedis, radial 6n kol ve skapular fasyokiitan flepleri
ile latissimus dorsi, rektus abdominis ve grasilis kas
flepleri kullanilmaktadir. Ancak serbest flep olarak
kullanilan bu fleplerin; dondr alan morbiditesi, bazi
fleplerle duyu tasimamamasi, fleplerin transfer
edildikleri bdlgede kitle olusturmalari, operasyon
zamaninin uzun ve operasyonun pahali olmasi gibi
dezavantajlar1 vardir (23).
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Calismamizin ana yontemi olan medial plantar
flep, ayaktaki orta biiyiikliikteki baz1 defektler i¢in
olduk¢a uygun bir rekonstriiksiyon yontemidir
(24). Ancak boyutlar1 konusunda farkli goriisler
mevcuttur. Masquelet, flebin ortalama 3 ¢cm eninde
ve 7 cm boyunda olabilecegini belirtirken (25),
Baker, flebin 3-7 cm eninde ve 4-12 cm boyunda
olabilecegini ileri siirmektedir (9). Flep boyut-
larinin artmasi dogal olarak dondr alan morbiditesi-
ni artirmaktadir. Klinigimizde yaptigimiz caligma-
da ise flep, maksimum 5 cm eninde ve 8 cm boyun-
da planlanmigtir. Bu klinik ¢alismada, ayak bol-
gesindeki bazi defektlerin rekonstriiksiyonu icin
medial plantar flebin secgilmesinin pek ¢ok nedeni
vardir; 1. Dayanikli oldugundan, agirlik tasiyan
bolgelerin rekonstriiksiyonunda rahatlikla kul-
lanilabilir. 2. Flebin yapisi ¢evre dokusu ile uyum-
ludur. 3. Alic1 bolgede kitle olusturmaz. 4. Donor
alan ince kalinliktaki deri grefti ile kapatilabilir ve
morbiditesi azdir. 5. Flebin pedikiilii, ayagin domi-
nant arterini igermediginden morbiditesi fazla
degildir. 6. Norovaskiiler pedikiillii olarak, be-
raberinde duyu da taginabilmektedir.

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz veriler,
tiim bu alternatif yontemler arasinda, medial plan-
tar flebin, rekonstriiksiyonu sorun olan ayak ve
ayak bilegindeki bazi defektlerin rekonstriiksiyo-
nunda Oncelikle gbz Oniine alinmasi gereken bir
secenek oldugunu gostermektedir.
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