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Background.- Reconstruction of soft tissue defects of the ankle and distal part of the leg is still
considerable because of the local source of the soft tissue for coverage is limited. Soleus muscle flap
based on minor vascular pedicle is an available alternative for defects in these regions.

Observation.- Two cases which defects on the distal lower leg were repaired by soleus muscle flap
based on minor vascular pedicle were presented. Except partial skin graft loss in one case, no
complication was observed in follow up period.

Aygit AC, Baycin HN, Orak F. Reconstruction of the lower leg soft tissue defects using
partial soleus muscle flap. Cerrahpasa J Med 1999; 30 (2): 187-190.

Ayak bilegi c¢evresi ve bacagin distal yarisindaki yumusak doku defektlerinin
rekonstriiksiyonu, kullanilabilecek lokal dokularin smirliligindan dolay1 olduk¢a problem
olmaktadir.! Son zamanlarda mikrocerrahinin gelismesi, bu bolgeye uzak dokularin transferi
imkanmi da beraberinde getirmis ve rekonstriiksiyon segeneklerini arttirmistir.”” Ancak
serbest flep uygulamalarinin teknik olarak zorlugu bir dezavantaj olusturmakta ve her zaman
icin kismi ya da tam flep kaybi1 riski bulunmaktadir. Soleus kas flebi proksimal pedikiillii
olarak hazirlandiginda rotasyon arki bacagin distal kismmni kapsamamasina ragmen, minor
vaskiiler pedikiilii kullanilarak distalden beslenecek sekilde distal pedikiilii iizerinden
hazirlandiginda bacagm alt yarismma ve ayak bilegi ¢evresine kadar uzanabilmektedir.? Bu
caligmada biri ayak bilegi medialinde, digeri pretibial bdlgenin 1/3 distal kisminda yumusak
doku defekti olan 2 hastada, mindr vaskiiler pedikiil iizerinde hazirlanan kismi soleus kas flebi
uygulanmasi sunulmustur.

OLGULAR

Olgu 1: Sol ayak bileginde agik yara sikayeti ile bagvuran 48 yasindaki erkek hastanin, 3 hafta 6nce yiiksekten
diisme sonucu sol ayak bilegi kirilmis. Bagvurdugu hastanede sol tibia distal metafiz kirig1 tanisi ile 1 giin sonra
ameliyat edilip ayak bilegi vidalar ile tespit edilmis. Ameliyati takip eden giinlerde ayak bileginin iizerinde yara
acilmis. Agcilan yaranin kapanmamasi iizerine klinigimize sevk edilen hastanin yapilan muayenesinde sol ayak
bileginin medial yiiziinde, piiriilan akintili, zemininde yer yer nekrotik goriiniimli, kemigin ve fiksasyon
materyalinin agiga ¢iktigi 3x5 cm boyutlannda yumusak doku kaybi saptandi (Sekil 1). Yapilan mikrobiyolojik
calisma sonucu kiiltirde metisiline direngli staf. aureus iiredi ve uygun antibioterapiye baslandi. Yaranin
kapatilmasi i¢in mindr vaskiiler pedikiillii kismi soleus kas flebi planlandi.

Sekil 1. Olgu 1'in ameliyat dncesi gorinimii




Cerrahi Teknik: Ameliyat genel anestezi altinda yapildi. Ameliyat oncesi yapilan kemik sintigrafisine uygun
sekilde nekrotik kemik dokulan ve yumusak dokularin debridmani yapildi. Defektin iist kenarindan bacagin
medial yiizii boyunca diz alt1 seviyesine dek uzanan insizyon ile girilerek cilt alt1 dokusu ve fasya gegildi. Soleus
kasinin medial kismi1 ¢evre dokulardan ayrildi ve proksimal ucu serbestlestirildi. Kasin proksimal kismi, defekti
ortecek seviyeye kadar serbestlestirildi ve defekt kenarlarina adapte edildi. Kasin dondr alani vakumlu dren
yerlestirilerek anatomik katlarma uygun olarak kapatildi. Kas flebinin iizerine sag uyluktan alinan kismi
kalinlikli deri grefti kondu. Ameliyattan sonra erken donemde ve 1 yillik takibinde osteomiyelit lehine bir bulgu
ya da herhangi bir komplikasyon gézlenmedi (Sekil 2).

Sekil 2. Olgu 1'in ameliyattan 1 y1l sonraki goriinimi

Olgu 2: Sol bacaginda agik yara sikayeti ile bagvuran 46 yasindaki erkek hasta, 6 ay once gecirdigi trafik kazasi
sonucu sol bacaginin kirildigini, bunun {izerine bagvurdugu hastanede sol tibia diafiz kirig1 tanisi ile ameliyat
olup bacagina cksternal fiksator takildigini ifade etti. Ameliyati takiben fiksatoriin {ist ucundaki uygulama
noktasinda yara ag¢ilmis. Hastanin yapilan muayenesinde sol bacagin 1/3 distalinde pretibial bolgede, kemik
dokusunun agiga ¢iktig1 4x6 cm boyutlarinda doku kaybi saptandi. Yaranin kapatilmasi igin bir 6nceki olguda
tarif edildigi sekilde kismi soleus kas flebi ile rekonstriiksiyon yapildi (Sekil 3A, B). Ameliyattan sonra erken
donemde deri greftinde kismi kayip gdzlendi ve bu alan tekrar greftlendi. 3 aylik takibinde osteomiyelit lehine
bir bulgu yada herhangi bir komplikasyon gozlenmedi (Sekil 4).

Sekil 3A. Olgu 2'nin ameliyat sirasinda defektinin goriiniimii

Sekil 3B. Olgu 2'nin defektinin kismi soleus flebi ile kapatiligi




Sekil 4. Olgu 2'nin ameliyattan 3 ay sonraki goriiniimii

TARTISMA

Soleus kast Mathes ve Nahai tarafindan kaslarin vaskiiler modeline gore yapilan
klasifikasyonda bir ya da birden fazla dominant vaskiiler pedikiil ile bir ya da birden fazla
mindr vaskiiler pedikiil igeren Tip II kas grubu iginde yer alir.** Popliteal, peroneal ve
posterior tibial damarlarin dallar1 kasin dominant pedikiiliinii olusturur ve kasin
proksimalinden girerler. Distalde ise kasa giren posterior tibial damarlardan gelen minor
segmental dallar vardir.” Soleus kas flebi proksimal pedikiillii olarak hazirlandiginda bacagin
1/3 orta ve tist bolumiindeki defektler kapatilabilir,*® ancak bacagin distal boliimii, proksimal
pedikiillii soleus kas flebinin rotasyon arki igine girmez.? Bacagin distali ve ayak bilegi
cevresindeki defektlerin onanmi i¢in bu kas distal pedikiillii olarak hazirlanabilir.>*® Fayman
ve ark. Soleus kas flebini distal pedikiillii ve kismi olarak hazirlamislar, klinik uygulamalarda
basarili sonuglar bildirmislerdir.” Distal pedikiillii hazirlanan soleus kas flebinde ven6z drenaj
bozukluklar1 ortaya c¢ikabilmektedir. Yajima ve ark.'min distal pedikiillii soleus kas flebi
uygulamis olduklart iki olgudan birisinde parsiyel nekroz olusmus. Bu sebeple soleus kasi
distal pedikiillii flep olarak hazirlandiginda kasin kanlanmasini mindr pedikiilleri sagladig
i¢in perflizyonunun zayiflayacagini ve giivenilirliginin az oldugunu diisiinmiislerdir.” Distal
pedikiil lizerinden beslenen soleus kas flebi her zaman giivenilir olmadigindan, kismi distal
transpozisyon flebi (hemisoleus flap) tercih edilmelidir.® Biz flebi Fayman ve ark.'nin tarif
ettigi sekilde hazirladik. Boylece kasin ayrilmayan lateral kisminda bulunan lateral proksimal
pedikiiller sayesinde daha iyi bir kan akimi saglandi. Sundugumuz her iki olguda da fleplerin
perflizyonu yeterliydi ve kasta kayip gozlenmedi.

Bacagin distalindeki defektlerin rekonstriiksiyonu i¢in miyofasyokiitan flep, fasyokiitan flep
ve adipofasyal flep gibi ¢esitli flepler de tanimlanmustir.®*® Ancak kas dokusu igeren fleplerin
osteomiyelit gibi kronik infeksiyonu olan olgularda bakteriyel inokiilasyona kars1 direncinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu nedenle biz olgularimizda fasyokutan fleplerden ziyade
kas fleplerini tercih ettik. Bacagin distalindeki defektlerin rekonstriiksiyonunda uygulanabilen
diger bir secenck de serbest fleplerdir.*** Serbest flep uygulamalari mikrocerrahi teknik
gerektirirler ve iki ayr1 alanda ¢alisiimasindan dolay1 daha komplikedir. Ayrica her zaman i¢in
kismi ya da total flep kayb1 riskinin varhigr s6z konusudur.”? Soleus kasmnin tamaminin flep
olarak kullanilmasi durumunda bu kasin fonksiyonlarinda kayip meydana gelmektedir. Kismi
soleus kas flebi uygulamasi ise kasin anatomik devamliligin1 koruyarak bacak hareketlerinde
anlamli bir fonksiyonel kayba yol agmamaktadir.” Flebin diseksiyonu sirasinda herhangi bir
arterin zarar gorme riski yoktur ve bu flep herhangi bir arterin feda edilmesi geregini ortadan
kaldirmaktadir. Kismi soleus kas flebi teknik olarak hazirlanmasi1 kolay ve glivenilir bir
secenek olmakla beraber, bacagin distalindeki ¢ok genis defektlerde kullanimi sinirlidir. Bu
durumlarda da serbest flepler alternatif olarak diisiiniilmelidir.

Ayak bilegi c¢evresinde ve bacagin distal boliimiindeki, 6zellikle osteomiyelit gibi kronik
infeksiyonlarla birlikte olan yumusak doku defektlerinin onariminda kas dokusu gibi



vaskiilarizasyonu fazla olan bir dokunun kullanilmasi tercih edilmelidir. Distal pedikiillii
hazirlanan kismi soleus kas flebi ise bu amaca uygun, giivenli bir se¢enektir.

OZET

Bu calismada biri ayak bilegi medialinde, digeri pretibial bolgenin 1/3 distal kisminda
yumusak doku defekti olan 2 hastada, minor vaskiiler pedikiilleri iizerine hazirlanan kismi
soleus kas flebi uygulamalar1 sunulmustur. Olgulardan birinde erken donemde deri greftinde
kismi kayip olusmus ve tekrar greftlenmistir. Olgularin ge¢ donem takiplerinde herhangi bir
komplikasyon gozlenmemistir.
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