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Distal pedikillii sural fleplerde ven6z dolagim modifikasyonlari
Venous circulation modifications in distal pedicled sural flaps
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0Oz
Amag: Bu retrospektif ¢alismanin amaci, distal pedikilli sural fleplerde ven6z konjesyonu 6nlemek icin vendz
dolasimda yapilan modifikasyonun klinik sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada, 1/2 distal bacakta doku defekti olan toplam 15 hasta ameliyat edildi. Hastalarin
10’'unda ekspande edilmig, 5'inde ise ekspande edilmemis distal pedikulli sural flep kullanildi. Vendz konjesyonu
onlemek icin lesser sapheneous vein (LSV) flebin distal ucunda alici alandaki yiizeyel bir vene anastomoz edildi ve
flebin proksimalinde pedikiil icine girmeden baglandi. Hastalar postoperatif 32 ay takip edildi.

Bulgular: Vendz anastomoz yapilmayan ilk vakada vendz konjesyon gelisti. Aralikli flebotomi yapilmasina ragmen
konjesyon giderilemedi ve flepte kismi nekroz gelisti. Vendz anastomoz yapilan 14 vakada ise vendz konjesyon ve
flep kaybi gibi herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Sonug: Ters akimh sural fleplerde ventz konjesyon kismi ya da total flep kaybi gibi komplikasyonlarinin baslica
nedenidir. LSV pedikile girmeden baglanirsa flep proksimalindeki dokularin (ayak) ventéz kani flep igine
giremeyecektir. Buna ek olarak, alici alan ¢evresindeki bir ylizeyel ven ile LSV arasinda anastomoz yapilirsa
anterograd yani dogal bir venéz donis saglanacaktir. Dogal bir vendz dénis saglandidi igin vendz konjesyon ve
buna bagh komplikasyonlar da gelismeyecektir.

Anahtar Sozciikler: Distal pedikulld sural flep, flep yasami, venéz dolasim modifikasyonlari.

Abstract

Aim: The aim of this retrospective study was to evaluate the clinical results of the efficacy of a modification in the
venous circulation of the distal pedicled sural flap so as to diminish the venous congestion.

Materials and Methods: Fifteen patients presenting with tissue defects in the distal half of the leg were
reconstructed with distal pedicled sural flaps. In 10 out of 15 patients, the sural flaps were preexpanded before
transposition. The lesser saphenous vein was ligated at the proximal end of the flap before entering the pedicle and
distal end of the vein was also anastomosed to a superficial leg vein to improve the venous congestion in the flap.
The patients were followed up for 32 months postoperatively.

Results: Partial flap necrosis was observed in the first patient of the series where a venous anastomosis was not
performed, despite the vein ligation in the proximal entry to the flap. In the remaining 14 patients where a venous
anastomosis was performed no flap necrosis was observed.

Conclusion: Venous congestion is the main factor leading to partial or total flap necrosis in distally based sural flaps.
If the lesser saphenous vein is ligated before entry to the pedicle, the venous blood of the foot could not enter the
flap, but still venous congestion could ocur in flap circulation. To improve the venous congestion an additional veous
anastomosis between the lesser saphenous vein and a superficial vein around the recipient area a natural venous
return could be facilitated and potential complications could be avoided.
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Girig

Alt ekstremite ve ayaktaki yumusak doku defektlerinin
kapatilmasi 6nemli zorluklar igermektedir. Bu defektlerin
kapatilmasinda ters akimh sural flep, cesitli
modifikasyonlarla sik kullanilan bir cerrahi segenek
olmustur. Bu flepte kismi veya total flep kaybi gibi
komplikasyon oranlari yiiksektir ve bunun baslica nedeni
de vendz konjesyondur. Bu cgalismada s6z konusu
komplikasyonlari azaltmak igin ters akimli sural flep,
ventz dolasim agisindan modifiye edilerek kullanildi.
lesser sapheneous vein (LSV) flep proksimalinde
pedikile girmeden baglandi ve flep distalinde ise alici
alan yakinindaki yuzeyel bir vene, anastomoz yapildi.
Toplam 15 hastanin 10’unda; flep ekspande edilerek
interpolasyon flebi seklinde, kalan 5’inde ise ekspande
edilmeden, ada flebi seklinde kullanildi. Calismada ilk
vakada sadece LSV, pedikiile girmeden baglandi ancak
ventz konjesyon engellenemedi. Sonrakilerde ise LSV
hem pedikiile girmeden baglandi hem de flep distalinde
alici alan yakinindaki yilzeyel bir vene anastomoz
yapildi. Ven anastomozu yapilan vakalarda, venéz
konjesyon ve flep kaybi gortilmedi.

Distal pedikuilli sural fleplerde yapilan bu venéz dolasim
modifikasyonlari ile flep yasami arttinlarak 1/2 distal

bacak ve ayaktaki yumusak doku defektlerinin
kapatiimasinda gulvenli bir cerrahi tedavi secenedgi
gelistirilebilir.

Gere¢ ve Yontem

Retrospektif klinik bir arastirma olan c¢alismamiz igin
yerel etik kuruldan onam alindi. Bu galismada; yas
ortalamasi 40 (23-57) olan 11'i erkek, 4G kadin, toplam
15 hasta ameliyat edildi. Lezyonlarin 9'u travma, 4’U
yanik kontrakturd, 2’si trofik Ulsere bagli doku defektiydi.
Lezyonlarin 7’si ayak dorsumu, 3'U ayak laterali, 2’si
ayak topugu ve 3G 1/2 distal bacak yerlesimliydi.
Hastalarin 10°’unda ekspande edilmis, 5’inde ise
ekspande edilmemis, 13x10 - 18x9 cm boyutlarinda ters
akimh sural veno-néro adipofasiyal flep kullanildi.
Ameliyatlar spinal anastezi altinda, pron (ylz Usti)
pozisyonda vyapildi. Hastalar, postoperatif dénemde
ortalama 32 ay (4 ay-5 yil) sureyle izlendi.

Cerrahi Teknik, lateral malleol ile asil tendonu arasinda
cizilen transvers bir cizginin orta noktasindan, popliteal
fossanin orta noktasina gizilen bir gizgi ile LSV ve sural
sinirin trasesi belirlendi. Flep, cilt adasi ve pedikil bu
Gizgi Uzerinde olacak sekilde flep gizimi yapildi. Defekt
alanin boyutlarina bagl olarak, flep boyutlari ve dénme
noktasina (pivot point, lateral malleolin 6-8 cm
proksimali) bagh olarak da pedikllin uzunlugu belirlendi
(Sekil-1). Flepler, 3-5 cm genigligindeki pedikl
tizerinden kaldirldi. Interpolasyon yapilan fleplerde,
pedikul icindeki vaskuler yapilarin korunmasi igin 1,5-2
cm genigliginde bir cilt seridi, pedikil boyunca saglam
birakildi.
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doku defektinin

Sekil-1. a.
intraoperatif gériinimu. b. Sag bacak posterior ylzde
distal pedikulli sural flebin gizimi.

P: Pedikil, PP: Pivot point, LSV: Lesser saphenous veinin baglandigi
nokta.

Sag bacak medial yuzdeki

Bitun fleplerde, flebe vendz kan girisini engellemek igin
LSV pedikile girmeden baglandi. Ayrica ilk hastada
(ekspande flep kullanilan) 2 saat araliklar ile 24 saat
flebotomi yapildi, kalan 14 hastada LSV defekt alan
cevresindeki yuzeyel bir vene, anastomoz yapildi ($ekil-
2,3).

a

Sekil-2. Distal pedikillii sural fleplerde yapilan ventz dolasim
modifikasyonunun sematik cizimi. a. Flep kaldirilirken LSV’nin
flep pedikiline girmeden baglanmasi. b. Flebin defekt alana
adaptasyonu sirasinda LSV’nin yuzeyel bir vene anastomozu.

F: Flep, LSV: Lesser sapheneous vein, LSVb: LSV’nin flep
proksimalinde pedikule girmeden baglandigi nokta, LSVa: LSV'nin flep
distalinde yuizeyel bir vene anastomoz yapildigi nokta, Lm: Lateral
malleol, Mm: Medial malleol, P: Pedikl, Pf: Popliteal fossa, Ss: Sural
sinir, Yv: Ylzeyel ven.
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Sekil-3. LSV'nin flep alici alanda ylzeyel bir vene ug-uca
anastomozu. Uzun ok, LSV; Kisa ok, yuzeyel ven;
Yildiz, anastomoz noktasi.

Ekspande edilen fleplerde, ilk seansta flep dondér alanina
240-400 mL’lik doku genigletici yerlestirildi ve doku
genisletici 20-40 mL izotonik ile sisirildi. Yaklasik 2 hafta
sonra baslanarak haftada iki kez olmak Uzere doku
genigleticinin hacmine bagh olarak, 25-50 mL izotonik ile
sisirildi. Ekspande edilen flepler istenilen boyutlara
ulastiginda kaldirildi ve interpolasyon yapilarak, defekt
alana adapte edildi (Sekil-4).

Sekil-4. a. Bacak posterior ylizde ekspande edilmis sural flep.
b. Flebin defekt alana adaptasyonu.

Adaptasyondan 3 hafta sonra, fleplerin pedikilleri
kesilerek, adaptasyonlari tamamlandi (Sekil-5).
Ekspande edilmeyen flepler; ada flebi seklinde kaldirilip,
defekt alana adapte edildi (Sekil-6,7). Ekspande edilen
fleplerin donér alanlari  primer kapatildi, ekspande
edilmeyen fleplerin donor alanlari ise kismi kalinlkli, deri
greftleri ile kapatildi.
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Sekil-5. Flebin ilk adaptasyonundan 3 hafta sonra pedikilinin
kesilerek adaptasyonunun tamamlanmis hali.

Sekil-6. a. Ekspande ediimeden kullanilan sural flebin sag
bacak posterior ylizdeki gizimi.
b. Flebin kaldiriidiktan sonra cilt alti

tinelden
gegirilerek defekt alana tasinmasi. LSV; LSV'nin

baglandidi nokta.
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Sekil-7. a. Defekt alana tasinan flebin distal ucundaki LSV’nin
alici alandaki bir yilizeyel vene anastomozu.
b. Flep adaptasyonunun tamamlanmigs hali.

Bulgular

Flebotomi yapilan ilk hastada, ilk 6 saatte ventz
konjesyon gelismeye baslad!. ilk saatlerde kendiliginden
bosalan vendéz kan; ilerleyen saatlerde Kkateterin
tikanmasi ve LSV’nin tromboze olmasi sonucu, flep
distalinden bosaltilamadigi igin konjesyon devam etti
(Sekil-8) ve sonugta flebin distal ucunda, kismi nekroz
gelisti. LSV anastomozu yapilan sonraki 14 hastada,
fleplerin higbirinde vendz konjesyon veya kismi ya da
total flep nekrozu gelismedi (Sekil-9).

Sekil-8. LSV'nin alici alandaki bir yilizeyel vene anastomoz
yapilmadigi ancak bir kateter yardimiyla flebotomi
yapilan bir flepte postoperatif 48. saatte gelisen
venoz konjesyon.
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Sekil-9. a. Ekspande edilerek kullanilan bir sural flebin
postoperatif 26. aydaki gérinima
b. Ekspande edilmeden kullanilan bir sural flebin
postoperatif 7. aydaki gérinimu.

Tartisma

Ters akimh sural fleplerde vendz konjesyon, kismi cilt
nekrozu ve total flep kaybi gibi komplikasyonlarin
gorilme orani  (%4,8-50) yiksektir (1-3). Bu
komplikasyonlari azaltmak igin flep dizayninda cesitli
modifikasyonlar yapilmistir (3-7). Bu flepler ayrica
geciktirme (delay) yapilarak da kullaniimistir (8,9). Yine
de istenilen diizeye indirilememistir. Bu
komplikasyonlarin temel nedeni flepte dogal bir vendz
akimin saglanamamasidir. Dogal bir vendéz akim
olmadigi slrece; flebin vendz ylki artmakta, bu da
ventz konjesyonun tetikledigi komplikasyonlara neden
olmaktadir. Bu fleplerde vendz konjesyonu azaltmak igin
cesitli deneysel ve klinik calismalarda vendz dolagim
modifikasyonlari yapilmistir (10-12).

Bu dolasim modifikasyonlari temel olarak Ug¢ farkh
sekilde yapilmigstir:
1-Flebin distal ucundaki
yapiimistir (11-13).

2-LSV flebin proksimal
baglanmistir (14,15).

3-Flebin distal ucundaki LSV alici alandaki yuzeyel bir
vene, anastomoz edilmistir (11,13,14).

LSV’'den aralikli flebotomi

ucunda pedikile girmeden

Ama flepteki vendz yiki azaltmak igin LSV’nin hem
flebe girmeden baglandigi hem de flep gikisinda alici
alandaki yilizeyel bir vene anastomoz yapildigi bir flep
modifikasyonuna, literatiirde rastlanmamistir.

Ters akimh bu flebin arteriyel ve vendéz akim ozellikleri
incelendiginde, dogal olmayan bir kan akimina sahip
oldugu gorulur. Flebin arteriyel kan akimi sural sinir ve
LSV’nin gevresindeki arteriyel ag tarafindan saglanir ve
vendz kan akimi ise LSV’nin cevresindeki kollateral
(comitant) venler tarafindan ters yonde (retrograd)
akarak  saglanir  (16,17). Flebin ters  akimh
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kaldirlmasinin kaginilmaz sonucu olarak, LSV flebin
distal ucunda baglanmaktadir. LSV flep distalinde
baglandigi icin de flepte dogal bir venéz donuls
olmamaktadir. Bu durumda hem flebin kendi vendz kani,
hem de ayaktan gelen vendz kan, flebin ven6z kan
yukUni arttirmakta, bu da vendéz konjesyona neden
olmaktadir (18). Yukarida belirtilen vendéz akim
modifikasyonlarinin 3’Unde de flepte dogal bir venéz
donus saglanamamistir.

Birinci modifikasyonda; flebin kendi vendz kanina ek
olarak ayaktan gelen ven6z kan da flebe girmistir.
Flebotomi ile kateterin veya venin tikanmasi sonucu
flepteki bu vendéz kan yUkiu yeterli dizeyde
bosaltilamamistir.

ikinci modifikasyonda; sadece ayaktan gelen vendz
kanin flebe girisi engellenmistir ancak; flebin kendi ventz
kani, LSV'nin gevresindeki kiglk kollateral venlerden
ters yonde akarak, yeterli dizeyde bosalamamistir

Ugiincti modifikasyonda; flepte diiz bir vendz akig yoni
saglanmakla birlikte, flebin kendi vendz kanina ek olarak
ayaktan gelen vendz kan da flebe girmis ve flebin venéz
kan yukund artirmigtir.

Bu fleplerde dogal bir vendz dolasim ancak ikinci ve
Uglincli modifikasyonlarin birlikte yapilmasiyla mimkin
olacagd! dusuncesinden hareketle bu ¢alismada; ikinci ve
Uclinct  modifikasyonlar birlikte gergeklestiriimis ve
sonugta, ters akimli sural flepte dogal bir vendz doénls
saglanmistir. Dogal bir vend6z dolasim saglandigi
icin vendz konjesyon ve buna bagh gelisen kismi ya da
total flep kaybi gibi komplikasyonlar gelismemistir.

Bu c¢alisma kapsamindaki ilk vakada, LSV flebin
proksimalinde, pedikil igine girmeden baglanarak
ayaktan gelen vendz kanin flep icine girisi

engellenmesine ve ayrica flebotomi yapiimasina ragmen
flepte vendz konjesyon ve sonucunda da flep distalinde
nekroz gelismistir.

Kaynaklar

Bu nedenle daha sonraki 14 vakada, LSV hem flebin
proksimalinde, pedikiil icine girmeden baglanmis hem de
flebin distal ucunda alici alandaki ylzeyel bir vene
anastomoz edilmigtir. Bu 14 vakada ters akimli sural
fleplerde dogal bir venéz donls saglanmistir ve bunun
sonucu olarak da vendz konjesyon, kismi ya da total
nekroz gibi komplikasyonlar gelismemistir.

Sonug

Ayak ve bacadin 1/2 alt yarisindaki yumusak doku
defektleri kapatilmasi zor olan defektlerdir. Nedeni ise
Ozellikle orta ve blylk boyutlu defektlerin ¢evresinde, bu
defektleri kapatmak igin kullanilabilecek yumusak doku
olmamasidir. Bu nedenle de bu defektlerin
kapatilmasinda serbest ya da pedikilli bélgesel flepler
kullaniimaktadir. Pedikllli flepler arasinda, ters akimli
sural flep; genis boyutlarda kaldirilabilmesinin yaninda,
uzun bir pedikile sahip oldugu icin énemli bir segcenek
olarak, uzun yillardir kullanilagelmistir. Ters akiml sural
flep, ters akimli olmasinin kaginilmaz bir sonucu olarak
dogal olmayan bir kan akimina sahiptir. Vendz akimin
retrograd olmasi ve flebin proksimalindeki dokularin
venoz kaninin da LSV ile flep igine girmesi, flepte vendz
konjesyona neden olmaktadir. Bu vendz konjesyon,
kismi ya da total flep kaybi gibi komplikasyonlarin
baslica nedenidir. LSV pediklle girmeden baglanirsa,
flep proksimalindeki dokularin (ayak) vendz kani, flep
icine giremeyecektir. Buna ek olarak LSV flebin distal
ucunda alici alan cevresindeki bir yuzeyel vene
anastomoz yapilirsa, anterograd (dogal) bir vendz doniis
saglanacaktir.

Bu ¢alismada yapilmis olan da budur. Ters akimli sural
flepte, dogal bir vendz donus saglandidi i¢in venoz
konjesyon ve buna bagli kismi ya da total flep kaybi
gorilmemistir.
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