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fiIZET

Sol ayaginda topuk defeki olan erkek hastaya
“distal bazlt medial bacak fasyakitan Tebi" ile
ancrrm  planlandi. Bipedikilli olarak “cerrahi
geciktirme” wygulanan flep “ters ulp" geklinde
saklands. Ug haftalik geciktivmeden sonra tip
acrldr ve:flep distal bazli olarak takla attirdarak
tepuda pelivildi. Postoperatif 4 aylik izlemde

tatmin edici sonug alid.

Anahtar stzciikler: Fasvakiitan flep, Cerrahi

geciktiraie, Ters Hip flep, Ayak refonsteiksivenu

SUMMARY

A distally bhased fasciocutaneous flup on the
medial side af the left leg was plasned o cover
the defect an the weight-bearing drea of the heel
af a male patient. The flap was delaved as the
hipedicled form. The flap was formed as a “réverse
tibe” to aveid the comtraction of ity width during
the delay period, After 3 weeks of delay, the tube
flap ways opened. The defect and the flap were
fased

Sascineatanegous flap was turned over (o the feel,

deepithelialized  and  the  distally

The result was salisfactory al fourth months
postoperatively.

Kev words: Fasciocwtaneows flap, FSergical

delay, Reverse tube flap, Foot reconstruction.

Ayak onannu problemli olan bir bélgedir,
Ayak defektlerinde; deri greftleri, lokal deri
flepler, kas [lepleri, myokitan flepler, ser-
best flepler ve fasyakiitan flepler bashca
onanm yéntemleridir(1-4).Ponten'in 1981'de
ilk kez alt ekstremite defektlennin onanminda
ortava koydufu fasyakiitan [lepler bacafim

problemli yumusak doku olgulannda iyi bir
alternatif yGntem olmustur (1.2,4). Fasyaki-
tan fleplerin kan akimlanmin aynnuh olarak
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ortaya konmasindan sonra daha nzun, emin
ve faydah flepler yapma olanagy dofmustur
(2,5.6). Bu nedenle, glinlimiizde fasyakiitan
lepler ayak rekonstriksiyonunda da bagary-
la kullamlmaktadir (2.4, 7.8).

Random (rastgele) deri fleplerine glire gok
daha emniyetli olmalarna kargin, distal flep
nekrozu fasyakiitan fleplerin erken kompli-
kasyonlanmin basinda gelmektedir (1,9,10).
Bu olay dzellikle bacakiaki distal bazh Tasya-
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kiitan fleplerde problem yaralmaktadir( 10).
Bu makalede topuk defekli olan hir olguda,
nekrox problemine karst "cerrahi peciklimme”
uygulanan ve "ters tip” sekli ile daha verimli
hale getirilmis, bacak medialinden kaldinian
bir "distal bazli fasyakitan flep” in baganl

klinik uygulamas: sunulmugtur,

Anatomi: Fasyakiitan [leplenm kan akimi,
muskiilokiitan perforattrier.seplokiitan perio-
rattirler ve aksival anterlerle saflamr (2,6,7).
Bacakia, fasyakiitan feplerin beslenmesinde
bunlardan en dnemlisi seplokiitan perforatlie-
lerdir (2,6). Carriguiry ve arkadastan bacak-
taki septokiitan perforatirlenn aynnilr olark
orfaya kovan galismalar yapmiglardir (5).
Bacagin seplokiitan perforatéir gruplan medi-
al, posterolateral ve anterolateral olarak dii-
zenlenmigtir. Medial septokiitan damarlar
pasterior tibial arerden kaynak alir ve medial
puslerior seplum bovunca ilerlerler, Bu sep-
tumda genellikle 4-5 Gnemli perforatdr buly-
nur {2,3,5.6.8), Medial perforatdrier tibia
medial siroun 3 cm posteriorundaki bir hat
bovunca dizilmiglerdir (Sekil 1). Ust 1:3'de
hunlar direkt olarak soleus kasine delip
gikarkar, Alt ve orta 1:3 de ise fexor digi-
torum longus ve soleus kaslan arasindan
grkarlar. En distal perforattrier genellikle asil
tendonu kenanndy bulunur, Medial malleolu
hir referans noktas olarak kullammsak; enis-
kinde ilk 2 hiylk perforator ortalama 4-4.5
cm ve 6-6.5 cinler dedir (2,3.7.8.10). Diger
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Gnemli perforatGler proximale do@m 9-12,
| 7-19, 22-24 cmulerdedir (2,3.8) (Sckil 17,
Bu arterlenn ekstemal caplan 005-1.5 mmedir
(2.3,5.7). Ponten'in tammladi®l proksimal
bazh, Thatte'nin modifikasyonu olan lateral
ve medial bazh ve Amarante ve Donski'nin
tarumlade@ distal bazh lasyakiitan Depler bu
perforattrlere daval olarak kaldirdmakadr
(1-3.7,10).
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Sekil 1. Bacak medialinde seprokitan perlora-

tarlerin medial malleole gore bulunduklan yerler.
OLGU SUNUMU

Altmis yasinda erkek hasta, 1990 yilinda
trafik kazasi sonucunda sol diz eklemi ve sol
avakla agik [raktir, sol ayak parmaklannda
ravmatik amputasvon, ayakla ve diz biilge-
sinde yumugak doku travmas) gecirmisti,
Klinigimize ol topugundaki yumusak doku
eksiklifi nedend ile ayafimim lizerine basama-
ma yakinmas il¢ bagvuran hastanm yapilan
muayenesinde; ayafm hemen hemen tamami-
min deri grefti ile kaph oldugu; topukia
vumusak doku delekii, deri greftinin burada

kemige yapsik oldufu, ayak parmaklanmn
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ampute oldufiu saptand. Aynca sol bacak di-
fierine glire 3 cm kisaydr. Hastaya uygulanan
anjiograli sonucunda popliteal arter dallanma-
sindan sonra bacakia sadece tibialis posterior

arteri izlenchildi,

Topuia gerekli yumugak doku desteging sag-
lamak ve bacak KisabEun da olabildigince
kompanse etmek igin bir fasyakiitan flep
mantand (Sekil 2a) Flep, bacak medialinde,
malleolden dize dofru 2IX7 em boyutlannda
belitendi (Sekil 2b). Flebin yagam uzunlufu
ve emniyetinin antinlmas: igin "cerrahi ge-
ciktirme" planland), Geciktirme igin llep
hipedikiillii olarak kaldinldi. Disseksiyon,
fasyayi icerecek kalinhikla vapildi. Dolagum-
nimn etkilenmeniesi igin fasyamn ciltaltindan
stynlmamagsing dikkat edildi, Flebin distal
hazim elusluracak kisimda, yukanda steedi-
len bacagin en distalindeki iki perforatdr ve
en proksimalinde bir perforattr Gzenle korun-
lu, Digseksivonu tamamlanan [lep, cpider-
mis igte kalacak sckilde, "ters tiip" haline
petirilerck kenarlar stitiire edildi ¢Sekil 3 a,
b, Yimmibir glin sonraki ikingi seansta febin
proksimal vcu ayrldr ve flep tipd agildi.
Topukta fichin fikse edilecedi bilge ve flep
ylizeyinde buraya uyan bilge deepitelize edil-
di (Sekil 4). Flep takla attunlarak topua ta-
sind1 ve kenarlanndan stittire edildi (Sekil 5
a,b). Flep dondr alam kismi kalinhkle derd
grefli ile kapauldi. Flebin izleminde; postope-

ratif tdglined glinde distal yanda beslenme
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hozuklugu goelendi. Ginlik kapalr pansu-
manlarla izlenen hastada, yedinei postoperatif
giinde flebin distal 3 em. sinde tam kat nek-
roz olustu, Bunun gerisinde ise fasyal ylizden
derine doBru yer yver 0.5 em kadar nekroz
goirlildii (Sckil 5 @), Nekroza giden kisimlar
debride edildi.

Sekil 2 a. Hastamin sol bacak medialinde

[lehin planlanmas:,

Sekil 3a, Flebin ters tip formasyonuna getin:

lvsi;
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Sekil 4. Flehin piipi aglmig, proksimal oeu
avridmiy ve Kargihkh gelecek alonlar deepilelize

cdilmiy sekilde sematik gdnindisi,

Sekil 5, wFlep akl athinlacak wopuda getiril-
mig ve dondr alin veeltlenmis sekalde,

30

Sekil 5 b, Semank giriinis,

Al alandan neovaskilarizasyonla beslen-
meye baslayan flebin distal baz iic hafla
sonra lamamen aynlde, Fazla dokular eksize
cdilerek flep topuga tam adapte edildi (Sckil
6. Flebin dista kalan yiizdi de kismi kalin-
ikl deri grefti ile kapauldi. Biylece topuk
defektinin kalin bir doku ile kapaulmas: sa-
yesinde bacaktaki kisahk ta kismen kompan-
se edilmig oldu (Sekil 7 ab), Hastaya her
operasyon asamasinda peroperatuar baglanan
ve postoperatif sdrddrilen 10 giinlik
anlibiyotik tedavisi uygulandi. Flebin
proksimal bazimin aynlmasindan 3 giin
tincesinden 4 gin sonrasina kadar giinde |

kew 300 mg aspirin verildi,

Sekil 6. Flepin [:quijﬁ tam adapte edilmicsi
10 Ll Kisimbarn eksiavonu,



Dokuz Bylal Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi
Yal; 1994 CIie: 8 Saypr: 2

Hastamiz postoperatif 2,

ayda bu ayak
tizerine tam afurlik vererek yiiriyebildi, Dinl

avhk izlemde tatmin edici sonug alinda,
TARTISMA

Bacakta iyi planlannug fasyakiitan flepler,
ayak ve bacak delekuerinin onannunda kas
fieplen ve serbest feplere alternatif ydnlem
olabilir. Ayrica fasyakiitan Heplerin, rastgele
{random) deri fleplerine ghre 9% 15-20 daha
wzun kaldinlabilmeleri, daba emniyetli olma-
lar, disscksivonlarnmm basit olusu, ckstre-

mite dolagimim etkilememeleri, genis harcket
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vetenekler gibi avantajlan vardir (1-4.6,117,

Olgumuzda topugun iyi kanlanan kalin bir
vumuzak doku ile Greiilmesi gerekivordu,
Bacaktan yapilacak lokal random flepler
boyut olarak vetersiz kalacak ve topugia ulay-
malan zar olacaku. Aynca olguda ayagin
travma gecirmis olmast nedeni ile ayaktan

random den lebi hazirlamak olanaksizdi.

Bacakla tek artenn kalmas: nedeni ile lokal
arterli flepler, kas llepleri ve serbest flepler
distal dolagim etkileyebileceZi igin uygun
degildi. Yine bacaga ek arter geldigi igin ters-
beslenmeli ada {leplent yamlamazdi(3,10).
Hastada ipsilateral diz eklemi ankiloze oldugu
igin kars: bacak (cross-leg) flep yapilamads,
Kargt bacafin tasiyicr olarak kullamilacag
serhest (epler ise, lasyakiitan Neplere giire
cerrihi morbidite agrsindan daha riskli oldu-
fiu igin diigiiniilmedi. Cok kisith flep olanak-
lanna sahip bu bdlge icin dolasim etkile-
meyen bir fasyakidtan lebin en uygon ¢dei-
mi saflayvaca dizgtinildi.

Klasik olarak, epidermis dista kalacak sekilde
hazirlanan Lip feplerde geciktirme periyodu
sonunda tipin agilmasy, flep eninde olusan
kontraksiyon nedeni ile gliglik yaralabilmek-
tedir (Yazarlann gdelemi). Bu yiizden olguda
tip formasyonu ters olarak, epidenmis igle
kalacak sckilde vamldi. Biylece gecikiirme
sonuna kadar flepte boyut kaybi (inlenmis
oldu,
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Alt ekstremitede Fasyakiitan flepler: proksi-
mal, medial, loneral veya distal bash olabilic
(1-4.7.10). Olguda tepuk defekti icin cn uy-
gun lasanmin Amarante ve arkadaglan (7)
taralmdan tammlanan bacagim medial yiiziin-
de, tibialis posterior arerden ¢ikan perfora-
trlerle beslenen "distal bazh fasyakiitan flep”
olacaB diginildd. Bu flepler transpoze
cdilerek veya takla atinlarak tasinabilmek-
tedir (2.7.100, Fakat transpoze edilmesi, flep
uzunlufundan kayba yol agacaf ve distal
dolagum problemleri yaratabilecedi icin ( 10)
takla aturilarak alicr sahaya tasimmast uygun
edirtildii,

Bacakta proksimal bazli fasyakiitan fleplerin
cerrahi geciktimeye gerck duyulmadan 26-27
cm uzunluk ve 7-8 cm eninde yaglabilecedi
hildirilmigtir (2.6). Ancak bu boyutlar distal
bazlt lepler i¢in gegirli degildir, Bu bovul-

larda yaptlucak distal bazl fasyakiitan flep-
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lerde, distal nekroz sik géiriilen bir kompli-
kasyondur (100, Olguda distal bazh flep
cerrahi geciklirmeye tabi tutularak daha uzun
ve emniyell kaldinlmaya, hem de disial
nckroz dnlenmeye ¢aligildi. Olguda gecik-
tirmeye ragmen distal 3 em lik bir alanda nek-
o ghriildd. Fakat nekroz alam sonucu elki-
leyecek orunda degildi. Nekrozun flepieki
Gdem ve topuk izerinde gerilmesine bagh -
lugtugu digiiniildi. Bu Neplerin yerine tagm-
masimda agin gerginliklen Kaginilmast uygun
olacakur,

Onanmi giigliik yaratan topuk defektlerinde
fasyakiitan flepler daima pizininde bulundu-
rulmahdir. Olgumuzda yapildid gibi, bun-
lara cerrahi geciktirme uygolanmast yasam
wzunluklannt ve emniyetlerini artine, Aynca
geciktinme sirasinda ters tiip formasyvonu ile
Saklanmiast [Tebin eninde kontraksiyona bagh

olarak olusacak kayiplan engelleyecekiir,
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