Cp TOTBID Dergisi 2025;24:90-96
i Derleme / Review

https://doi.org/10.5578/totbid.dergisi.2025.15

Ters akimli sural arter flebi

Reverse flow sural artery flap
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Ayak ve ayak bilegi cevresinde bircok sebepten dolayr yumu-
sak doku defektleriyle karsilagsilmaktadir. Distal bazli bir fas-
yokitan flep olan ters akimli sural arter flebi bu tip yumu-
sak doku defektlerin kapatilmasinda siklikla kullanilmaktadir.
Mikrocerrahi islem gerektirmemesi, hizli ve kolay cerrahi tek-
nigi, ayagin ana arterlerinin korunmasina olanak saglamasi,
genis rotasyon acisl, verici alanda iz disinda ciddi hasar birak-
mamasl, hastanede yatis slresinin ve maliyetinin az olmasi
avantajlariyla 6ne cikan bir cilt ve cilt alti rekonstriiksiyon sece-
negidir. Vendz konjesyona bagl kismi veya tam flep nekrozu
dezavantaji olarak goriilmektedir.

Anahtar s6zciikler: sural arter; distal bazli; pedikiilli flep; ters akimli

TERS AKIMLI SURAL ARTER FLEBI

Travma, tumor veya diyabetik ayak gibi bircok neden-
den dolayi ayak ve ayak bilegi cevresinde defektlerle kar-
silasilmaktadir.! Bu tip defektlerin kapatilmasi, komsu
yumusak doku desteginin az olmasi nedeniyle 6nemli
bir sorun teskil etmektedir. Lokal, bolgesel (rejyonel) ve
serbest flepler dahil olmak lizere bazi cerrahi segenekler
mevcuttur.? Her yontemin kendine 6zgli avantajlari ve
dezavantajlari vardir.

Proksimal ve orta Ugte birlik bacak bolgesindeki yumu-
sak dokunun esnekligi, ayak ve ayak bilegi cevresinde-
ki yaralarin kapatilmasinda kullanilabilecek énemli flep
secenekleri sunar.® Bu fleplerden biri, 1983 yilinda Donski
ve Fogdestam tarafindan tanimlanan ve 1992 yilinda
Masquelet ve ark. tarafindan popiilarize edilen ters akimli
(distal bazli) sural arter flebidir.[>" Sural sinirin beslenme-
sini baz alarak tanimlanmis bir fasyokiitan flep olan ters
akimli sural arter flebi, adindan da anlasilabilecegi lizere
distal pedikulli olarak kaldiriimaktadir. Bu flep, peroneal
arterin septokitan perforatorleri tarafindan beslenir ve
sirasiyla sural sinirin perindral ve perivenéz arteriyel agla-
ri ve minor safen ven ile anastomoz yapar.®

Soft tissue defects around the foot and ankle are encountered
for many reasons. The reverse flow sural artery flap, which is
a distal-based fasciocutaneous flap, is frequently used for the
coverage of such soft tissue defects. It is a favorable skin and
subcutaneous reconstruction option with the advantages of
not requiring microsurgical procedures, fast and easy surgical
technique, preservation of the main arteries of the foot, wide
rotation angle, no serious damage other than scarring in the
donor area, and low hospitalization time and cost. Partial or
complete flap necrosis due to venous congestion is seen as a
disadvantage.
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Mikrocerrahi uygulama gerektirmemesi, kolay cer-
rahi teknigi, uzun pedikilli olarak kaldirilabilmesi ve
bu sekilde ayak bileginden ayak ortasina kadar uzanan
buytk defektleri kapatabilecek genislikte alinabilmesi
avantajlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.® Ters akimli flepler-
de zaman zaman karsilasilan vendz yetmezlik, en dnemli
dezavantajidir.l29

Endikasyonlan

Ters akimli sural arter flebi; ayak bilegi cevresini,
topugu ve ayak ortasina kadar ayak dorsalini iceren
cilt ve cilt alti yumusak doku defektlerini rekonstriik-
te etmek icin kullanilir. Bu bolgelerdeki iyilesmeyen
yaralar, diyabetik ayak ulserleri, travmaya ikincil agik
yaralar, yanik veya timor rezeksiyonu sonrasi gelisebi-
lecek defektler igin uygun bir flep segenegidir.!*4 Tek
kontrendikasyonu olarak peroneal arter tikanikligl gos-
terilmektedir.ls! Clinki flebin perforanlari esas olarak bu
arterden gelmektedir. Ancak anterior veya posterior tibi-
al arter tikanikligl veya vendz varikozlar kontrendikasyon
olusturmamaktadir, cocuklarda veya sistemik hastalig
olan hastalarda da guvenli olarak kullanilabilmektedir.
Siklikla fasyokutan bir flep olarak kullanilir.
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Ters akimli sural arter flebi

Damar Anatomisi

Bacak distal 1/3’lUinde cilt beslenmesi esas olarak
posterior tibial ve peroneal arterlerden gelen septokitan
perforator damarlar tarafindan saglanir, bazen kas per-
foratorleriyle desteklenir.l¥ Ayrica calismalarda yiizeysel
bacak sinirlerinin zengin bir dolasim agi oldugu gosteril-
mistir.®

Distal tabanli sural flep, ylizeysel sural arter ve pero-
neal arterden kaynaklanan sural siniri cevreleyen yogun
bir arteriyel aga dayanan retrograd kan akisina sahip bir
fasyokutanoz fleptir. Popliteal arterden ve sural arterden
gelen ylizeysel sural arter, gastroknemius kaslarinin iki
basini ayiran fasyayi deldikten sonra, mindr safen ven
ve sural sinir ile birlikte distalde lateral malleole kadar
devam eder. Bu arter, peroneal arterden gelen musku-
lokiitanoz perforator agina baglidir. El Doppler cihaziyla
lateral malleoliin yaklasik 4 cm proksimalinde lokalize
edilebilen bu perforatér ayni zamanda flep icin en distal
pivot noktasidir.t™% Cerrahi agidan en 6nemli noktanin
ise flebin sinirinin distal 1/3’linln peroneal arterlerden
gelen perforatorler oldugu belirtilmistir.”? Referans (kay-
nak) noktalar; proksimalde popliteal fossanin 5 cm dis-
tali, orta hat olarak gastroknemius kasi iki basinin arasi,
distalde ise lateral malleol posterior ug¢ kismidir. Flebin
rotasyon yapacag pivot nokta, lateral malleolden 5-7 cm
proksimalde planlanir (Sekil 1).

Cerrahi Teknik

+  Genelveya bolgesel (rejyonel) anestezi altinda, hasta
defektin yerine bagli olarak yliz Ustii (pron) veya late-
ral dekibit olarak ameliyat masasinda pozisyonlanir.

«  Uyluk turnikesi sarilir. Flep dizayn edilmeden 6nce,
yara titizlikle debride edilerek boyutu asikar hale
getirilir. Debridman titizlikle yapilmali ve enfek-
te gorinimli, nekrotik ve kanlanmasi zayif olan
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Sekil 1. Referans noktalar; proksimalde pop-
liteal fossa (siyah ¢izgi), orta hat olarak gast-
roknemius kasi iki basinin arasi (kesikli siyah
cizgi), distalde ise lateral malleol posteriorudur.
Peroneal arterden gelen perforatér damarlar
sari ok ile gosterilmistir. Flebin rotasyon yapa-
cag pivot nokta (P), lateral malleolden 5-7 cm
proksimalde planlanir. Flep pedikiliini iceren
cilt adasi (kuyruk) 2 santimetre (cm) genisligin-
de kirmizi gizgi ile gosterilmistir.

tim dokular debride edilmelidir. Defekt bdlgesinde
enfekte ya da nekrotik dokularin kalmadigindan
emin oluncaya kadar, gerekiyorsa seri debridman-
lar farkli cerrahi seanslarda yapilmalidir (Sekil 2).

Sekil 2.a-c. Diyabetik hastada sag ayak topuk bolgesinde enfekte yumusak doku defekti (a,b), seri debridman sonrasi
hazirlanan alici saha (c).
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Enfeksiyon siuiphesi olan olgularda, doku kiltiiri
alinarak kiltir negatifligi aranmasi uygun bir yak-
lagimdir.

Flebin sagkalimi, enfeksiyon olmadan yeni yata-
ginda yeniden damarlandirma (neovaskiilarizasyon)
olusturmasi, yani genel anlamda “iyilesmesi”, deb-
ridmanin dogru sekilde yapilmasina, defekt bolge-
sinin (alici sahanin) uygun sekilde hazirlanmasina
direkt olarak baglidir (Sekil 2).

Perforator(ler) lateral malleoliin ucundan yaklasik
5 cm proksimalinden ge¢mektedir.® Asil tendonun
lateral siniryla o6rtiisen bu noktada pivot nokta isa-
retlenir (Sekil 1). Perforator seviyesinin yakin komsu-
lugunda bir yaralanma alani s6z konusuysa, Doppler
ultrasonografi ile perforatorlerin sagkalimi kontrol
edilmelidir (Sekil 3).

Defekt, cetvel ile dlgllerek veya steril eldiven kagi-
di sablon olarak kullanilarak o6lcilir ve flep adasi
tasarlanir (Sekil 4,5). Tasarlanan flep boyutunun
defektten en az %10 oraninda daha biyiik olmasi
tercih edilir.?V Ozellikle ters akimli fleplerde pedikiil
boyunca cilt adasini iceren kismin (kuyruk) eklen-
mesi, subdermal venler araciligiyla venéz dénusun
arttirilmasi igin siklikla tercih edilmektedir.

TOTBID Dergisi 2025;24:90-96

Sekil 3. Perforator peroneal arterlerden kay-
naklandigiigin, 6zellikle ayak bilegi lateral kisim
yaralanmalarinda, Doppler ultrasonografi ile
perforatorlerin sagkalimi kontrol edilmelidir.

Sekil 4.a-e. Ayak bilegi anterolateraldeki yumusak doku defekti (a), defektin 6lgtimii (b-d), flep tasariminda X ile belir-
tilen nokta pedikiiliin pivot (donme) noktasi isaretlendikten sonra, bu noktadan defekte olan uzunluk (CD mesafesi)
dlgular. Olgiilen uzunluk pivot noktasindan proksimale dogru cizilir (AB mesafesi) ve flebin bacak tizerindeki distal siniri
isaretlenir. Yesil oklar birbirine es oklardir. Popliteal fossa ¢izgisinin 5 cm distalinin, olasi flep tasarimi igin proksimal
sinir olarak cizildigine dikkat ediniz (e).
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Sekil 5.a-d. Ayak bilegi medialindeki 5 x 4 cm boyutundaki defekt (a), steril eldiven kagidi ile defekt sablonunun olusturulmasi ve pivot nokta (X) tizerin-
den doénddriilerek flebin tasarlanmasi (b,c), flebin boyutu 7 x 6 cm daha biyiik olarak tasarlanmis ve flebe 2 cm genisliginde kuyruk planlanmistir (d).

Cilt kesisi proksimalden baslar (Sekil 6). Cilt alti yagl
doku kesildikten sonra gastroknemius kas fasyasi
kesilerek flebe dahil edilir. Gastroknemius kas fasya-
nin ciltten ayrismamasi igin ciltle bu fasya gegici stttir-
lerle dikilir. Proksimaldeki kesi hattinda ylizeysel sural
arter, sural sinir ve minor safen ven (MSV) bulunur ve
flebe dahil edilmek lizere baglanir (Sekil 6).

Pedikil flebin merkezinde kalacak sekilde flep dis-
tale dogru kaldirlir. Pedikiiliin flepte kalmasi igin,
flebin kuyruk kisminin yeterli genislikte (2 cm) flebe
dahil edilmesi gerekmektedir (Sekil 1).

Fasya ile beraber flep distaldeki pivot noktasina
kadar titizlikle kaldirilir. Tercihen perforatérler goz-
lenebilir ancak sart degildir (Sekil 7).

Proksimal

7

S B R )0

Sekil 6.a,b. Proksimalden baslanarak yapilan cilt, cilt alti ve fasya kesisi

Distal|

(a), proksimaldeki pedikiiliin igerisindeki yapilar; (Kirmizi nokta: Yiizeysel
sural arter, Sari nokta: Sural sinir, Mavi nokta: Min6r safen ven) (b).

Flebin pivot noktasindan defekte uzanan bir cilt
ve cilt alti kesisi yapilir. Flep gereken agida don-
dirulerek defekt alanina uygulanir. Turnike acila-
rak flep dolasimi kontrol edilir. Dolasim problemi
olmadigl saptandiginda flep defekt alanina sutu-
re edilir. Flep cildi, vazospazm nedeniyle normal
cilde gore daha beyaz goériinimde olabilir (Sekil 8).

unsyo.aqg

Sekil 7. Flep kaldirildiginda perforato-
riin (isaretli yuvarlak alan) gézlenmesi.
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Sekil 8.a-e. Pivot noktadan defekte uzanan cilt kesisi (siyah kesikli ¢izgi) ve pedikiilii iceren cilt adasi ya da flebin kuyrugu (siyah daire) (a), flep 180°
dondirdlerek defekt alanina uygulanmis (b), vazospazm nedeniyle cildin beyaz goriindiigi ters akimli sural arter flebi (mavi yildiz). Anteromedialdeki
klguk bir alana tam kalinlikta cilt grefti uygulanmis (kirmizi yildiz) (c), dondr sahanin cilt grefti ile kapatilmasi (d), hastamizin birinci hafta sonundaki

kontrolii (e), hastamizin birinci ay sonundaki kontrolii (f).

Sekil 9.a,b. Sag ayak bilegindeki agik yara nedeniyle flep uygulanan hastamizin birinci ay sonundaki kontroli (a), hastamizdaki skar izi (b).

Ik serum fizyolojik iceren gazli bez uygulamasi
ile 15 dakikaya kadar beklenerek flep dolasimi
tekrar kontrol edilmelidir. Dizelme olmazsa pedi-
kil ve/veya perforatér damarlar sikisma, kivrilma
vb. durumlar agisindan tekrar degerlendirilmelidir.
Hematomun engellenmesi agisindan dren yerles-
tirilir.

«  Genellikle verici (dondr) saha primer olarak kapatilir
ancak genis alinan fleplerde nadiren cilt grefti gere-
kebilir (Sekil 8). Siki olmayan bir pansuman yapilarak
flep sagkalim kontrolu icin pansumanda ufak bir
pencere acilabilir.

Ameliyat Sonrasi Takip

Uyumlu olmayan hastalarda ayak bilegi flepte gergin-
lige yol agmayacak agida kisa bacak atel uygulanabilir
ama normal sartlarda pansuman yeterlidir. Yara yatagini
ortmek icin hacimli yumusak bir pansuman kullanilir.

Bacak bir hafta boyunca bir yastik Gzerinde yiiksekte
tutulur ve flep kontrol edilir. Uciincii hafta sonunda
flep kontrolii yapilarak hastanin tedrici yiik vermesine
ve ayak bilegi hareketlerine izin verilir. Hastalar donor
sahadaki yara izi i¢in ameliyat 6ncesinde mutlaka bilgi-
lendirilmelidir (Sekil 9).

Komplikasyonlar

Komplikasyonlar flebin kismi veya tam nekrozu,
enfeksiyon ve donér sahadaki hipertrofik skar olusumu
olarak karsimiza gikabilmektedir.?? En sik komplikas-
yon vendz konjesyona bagl gelisen kismi veya tam
nekrozdur (Sekil 10).% Nekroz gézlenmesi durumunda,
enfeksiyon bulgusu yoksa debridman igin acele edilme-
meli, dordlincl hafta sonunda yara degerlendirilmelidir.
Siklikla yuzeysel nekroz seklinde olabilmektedir ve pan-
suman takibiyle sekonder iyilesme beklenebilir. Tendon
ve kemigin aciga ciktigl durumlarda ise diger flep sege-
neklerini (serbest flep) distinmek gerekir.
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Sekil 10. Ayak bilegi anterolateralindeki defekt icin uygulan-

mis ters akimli sural arter flebinde gelisen nekroz.
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Venoz konjesyonu en aza indirgemek icin gesitli modi-
fikasyonlar gelistirilmistir. Bu dolasim modifikasyonlari
farkli sekillerde yapilmistir:

Flebin distal ucundaki MSV’den aralikli flebotomi
yapilmistir (Sekil 11).24

Minor safen ven flebin proksimal ucunda pedikiile
girmeden baglanmistir (Sekil 11).2

Flebin distal ucundaki MSV alici alandaki yuizeysel bir
vene, anastomoz edilmistir (Sekil 11).2%

Gecikmis flep yerlestirmesi 6nerilmistir.=2¢!

Sonug

Ters akimli sural arter flebi, ana arterleri feda etmeye
gerek kalmadan ayak ve ayak bilegi bolgesi defektlerinin
yumusak doku rekonstriiksiyonunda kullanilan bir fasyo-
kitan fleptir. Mikrocerrahi islem gerektirmemesi, hizli ve
kolay cerrahi teknigi, ayagin ana arterlerinin korunmasi-
na olanak saglamasi, genis rotasyon agcisi, verici alanda
yara izi disinda ciddi hasar birakmamasi, hastanede yatis
suresinin ve maliyetinin az olmasi avantajlariyla 6ne
¢ikan bir cilt ve cilt alti rekonstriiksiyon secenegidir.

Medial malleol

(a)

Bacak arka ylizu

MSV'nin aralikli flebotomisi

Medial malleol

(b)

Bacak arka yiizu

Bacak arka ylizi

MSV baglanmasi

Lateral malleol
Medial malleol Lateral malleol

MSV'nin alici
ylizeyel vene

(C) anastomozu

Sekil 11.a-c. Venoz konjesyonu 6nlemek icin tanimlanan yontemler; MSV’nin aralikli flebotomisi (a), MSV’nin baglanma-

st (b), MSV’nin ylizeyel venlere anastomozu (c).
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