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M.FLEXOR DIGITORUM BREVIiS KAS FLEBI iLE
TOPUK DEFEKTI ONARIMI

Erol KISLAOGLU (1)

Kalkaneus iizerindeki genis defektler en iyi m. flexor digitorum brevisin transposuzyonu ile kapatila-

bilirler.

Iki senedir kalkaneus iizerinde kronik yara ve kemikte osteomiyelitten yakinan hasta tiim konservatif

ve cerrahi tedavilere ragmen sifa bulamamisti.

Biz de ilk alt1 ay konservatif tedavi denedik ama basarili sonu¢ alamadik. Sonunda midplanter insiz-
yonla girerek kalkaneusun osteomiyelitli kismini ¢ikardik ve meydana gelen defekt iizerine m. flexor
digitorum brevis’i transpoze ettik. Hasta komplikasyonsuz iyilesti. U¢ senedir takibimizde olan hasta

onemli bir sikdyeti olmaksizin yiiriimektedir.

Defects over the calcaneus can be best covered by transposing the flexor digitorum brevis muscle.

We had a patient with a chronic ulcer and osteomyelitis on his left calcaneus for two years. He recie -
ved a long conservative and one surgical treatment, but all of them had failed.

We also tried conservative treatment for six months, but it wasnol successful. At the end we excised
osteomyelised part of the calcaneus through a mid-planter incision and transposed m. flexor digitorum
brevis over the defect. Patient recovered without any complication. In three years follow -up, he can

walk perfectly without any complaint.

GIRIS

Ayak tabanm ve topugu basta olmak tzere ayagin cilt
defektlerini kapatmak, ayagin 6zel anatomik yapisi ve vii-
cut agirhgina maruz kalmasi nedeni ile genellikle zordur.

Simdiye kadar serbest deri grefti, lokal deri flepleri,
crossleg flepler, fascio-cutan flepler, kas-deri flepleri ve
kas flebi + serbest deri grefti gibi yontemler denenmistir.
Kalkaneus iizerindeki veya hem kalkaneus hem de asil ten-
donu distal kismindaki genis defektler en iyi m. flexor di-
gitorum brevisin transpozisyonu ile kapatilabilirler (1, 3,
11).

Bu kas plantar fasyanin altinda, kalkaneusun distal kis-
mindan baslar (Sekil 1-A). Dért tendon seridi seklinde
ayak parmaklarinin taban yiizlerinde sonlanirlar. Beslen-
mesi ve innervasyonu medial planter arter ve sinir vasita-
st ile olur. Arter ve sinir kasa en proksimal kismindan gi-
rer. Mid-planter bir insizyonla kas ortaya konarak par-
maklara olan uzantilarindan ayrilabilir. Sonra kendi tize-
rine 180° dondiiriilerek kalkaneusu 6rtebilir (Sekil: 1-B,
C). Medial planter arterin kasa orta boéliimiinden giren
bir dali daha vardir. Bu dal emniyetle feda edilebilir. Bu
kasi diseke ederken kendi iistiine katlama iglemi sirasin-
da planter ve digital sinirleri korumak i¢in ¢cok dikkat edil-
melidir. interfalengeal fleksiyon m. flexor digitorum lon-
gusun hareketi ile korunacagindan, m. flexor digitorum
brevisin kaybi énemli degildir (5, 10, 14).

OLGU

E: M.T. 1930 Ordu, Kar: 2272, Prot: 139, Yatis:
20.4.87, ¢ikis; 15.5.87. Yaurilmasindan iki sene 6nce to-
pugunda bir yara olusmus ve akmaya baslamis. 15 sene-
den beri sol ayak topugu hissizmis. Bir travma hatirlami-
yor. [fadesine gore bu yara nedeni ile bir kere yatarak te-
davi olmus, daha sonra ortopedi kliniginde ameliyat ol-
mus ancak fayda gérmemis.

Klinigimize miiracaat eden hastamin yapilan muayene-
sinde; bakmakla, sol topuk plantar yiizde ¢evresi karati-
nize, zemini kalkaneus’a dayali 3 cm ¢apinda, 3 cm de-
rinliginde, iizerinde nekrotik dokular bulunan bir yara
saptandi (Resim-1). Sol ayak tiimii ile 6demli, Radyog-
rafisinde kalkaneustaki osteomiyelitin kemigin orta i¢ ta-
rafina kadar ilerledigi goriillmekte idi. Aclik kan sekeri:
108 mg %, sedim: 66 mm/h., Lokosit: 8800 idi. Baska
bir patoloji saptanmadi.

Once hastaya ayaktan pansuman, kiiretaj, debrizan ve
epigart uygulandi. Ug aylik bir tedaviye ragmen gelisme
saglanamayinca yatirilarak silastik foam uygulandi. Bun-
dan da istifade etmeyen hasta taburcu edilerek bir siire
daha ayaktan pansumana geldi. Alt ayhk konservatif te-
daviye ragmen lyilesmeyen hasta hayatindan o kadar bez-
misti ki ayaginin kesilmesine dahi raz idi.

20.4.1987 tarihinde klinigimize ikinci defa yatinlan has-
taya radikal bir ameliyat yapmaya karar verdik. Genel
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anesteziden sonra yiiz iistii ¢evrilen hastanin énce topu-
gundaki yaranin etrafindan dairevi sekilde normal doku
sinirindan kalkaneusa kadar derinlesildi ve bu kesi mid-
planter kesi ile her iki tarafa uzatildi. Once kalkaneusun
sekestre olan kismui guj ve ¢eki¢ yardimu ile ¢ikanld: (Re-
sim -2, 3). Daha sonra kalkaneusun orta kisminda devam
eden hastalikli kemik dokusu da gujla oyularak ¢ikarild

ve tamamen saglam kemige varildi (Resim-4). Daha son-
ra kesi ayak ucuna dogru uzatildi. Plantar fasya goriile-
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rek boyuna kesildi ve m.flexor digitorum brevis ortaya
kondu (Resim-5). Kasin 2-4. parmaklara giden tendonla-
ri bulunarak tek tek kesildi ve kas kalkaneusta yapistigi
yere kadar serbestlestirilerek kalkaneus iizerine ters gev-
rildi (Resim-6). Asil tendonuna dikildi (Resim-7). Yillar-
dir siiren 6demden dolayi yeterli deri oldugundan yara pri-
mer olarak siitiire edildi. Ameliyat sonu normal seyretti.
P.O. 17. giin dikisler alindi (Resim-8). Ug senedir takip
edilen hastamizin hicbir sikdyeti kalmadi. Normal olarak
virrimekte ve normal hayatim siirdiirmektedir (Resim-9).

Resim 1- Ameliyat oncesi.

Resim 3- Kalkaneusun ¢ikanlan hastahkh kismu.

Resim 2- Kalkaneusun hastahkh kismi ¢ikarilms.

Resim 4- Kalkaneusta kalan hastahkh kisim oyulduktan

sonra.
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Resim 5- M.Extansor digitorum brevis ortaya konmus.  Resim 6- M.Extansor digitorum brevis ters ¢evrilmis.

Resim 7- M.Extansor digitorum brevis asil tendonuna Resim 8- Ameliyat sonrasi 17. giin.
dikilmis.

Resim 9: Ameliyattan 9 ay sonra.
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Sekil I: A, B, C.

TARTISMA

Bennett ve Kahn (2), Kojima ve arkadaglar (8) ve di-
ger bircok cerrah cross-leg metodu ile pedikiillii cilt gref-
ti kullanarak taban ile kemik dokusu arasinda yeterli yu-
mlisak doku saglamaya cahismuslardir. Lister (9) lateral
malleolar bolgeden sural sinir ile innerve olan ada flebi
kullanmugtir. Fakat bunlardan higbiri fleksibiliteyi azal-
tan, ¢cok yonlii saptalar olan, normal planter deri yapi-
sinda degildir. Bu nedenle ideal bir girisim olarak diisii-
niilemezler.

Wir y Mir’in (17) raporuna dayanan Taylor ve Hop-
son metodunda anatomik benzerligi nedeni ile diger ayak
tabaminin orta boliimii (in-step area) kullanilmaktadir. Fa-
kat duyu sinirinin devamhligini bozdugu i¢in mahsurlu-
dur. Shanan ve Gingrass (13) ve Raiffel ve McCarthy (12)
medial plantar duyulu flabi1 geciktirme gerektirdiginden
ve transfer uzunlugu sinirli oldugundan uygulama saha-
lar1 genis degildir.

Snyder ve Egerton (15) ve Kaplan (7) tabandaki agirh-
ga maruz anestetik sahalardaki yaralan tabandan alinan
noroveskiiler ada flepleri ile tedavi ettiler. Fakat bazen
bir ayak parmagim feda etmek gerektiginden bu meto-
dun da uygulanmasi sinirhdir. Somerland ve McGrout-
her (16) problemlerin iimit edilenden ¢ok daha fazla ol-
dugunu sdylemekte ve higbir ¢oziimiin ideal olmadigim
ifade ederek, tabanda agirhk tasiyan bolgelerde kapatil-
mis olan sahalarin hasta tarafindan miimkiin oldugu ka-
dar korunmasim tavsiye etmektedirler.

Bazi cerrahlar tabana yastik gorevi yapsin diye kas
transfer ederler ve iistiine parsiyel kalinhkta deri grefti ko-
yarlar. Ornegin Vascones ve arkadaslar (18) flexor digi-
torum brevisi ii¢ hastada ve Boswick bes hastada kullan-
di. Ger (4) tarafindan bir hastada abductor hallucis ve bes
hastada abductor digiti minimi kullanilmistir. Bu olgula-
rin hepsinde kas kalkaneus'u kapatmak i¢in kullanilmis-
tir. Ikuta (6) ve arkadaslan bes topuk defekti olgusunda
m. flexor kas-deri flebi kullandilar ve basarili sonuglar
aldilar,

Bizim olgumuzda éncelikle genis bir deri ve kalkaneus
kism ¢ikarildigindan m. flexor digitorum brevis kullanil-
di. Fakat ayak iki yil siire ile 6demli oldugundan geride
kalan deri defekti primer olarak kapatmaya yetti.

Shaw ve Hidalgo (14) (1987) tarafindan suprafasiyal
flaplarin anatomik ve klinik tarifinin yapilmasinin konuya
bityiik katkisi oldu. ““Planter subvaskiiler plexus’’ derin
yapilara dokunmadan ve ayak distal kisminin duyu in-
nervasyonunu bozmadan, agirhk tasimayan taban ortasi
bolgesinden suprafasyal fleplerin kaldirnilmasini miimkiin
kilar. Bu fleplerle topuktaki 6 cm ¢apindaki defektleri ka-
patmak miimkiindiir ve derin olmayan defektlerde ilk se-
¢enektir.

Bizim olgumuzda defekt derin oldugundan mutlak su-
rette yastik teskil edecek bir kas gerekiyordu ve bu da en
iyi sekilde m. flexor digitorum brevis ile saglanabilirdi.
Hastamizin ¢ yildan fazla siiren takibinde tiim sikdyet-
lerinin gegmesi ve tamamen normal hayatina dénmesi bu-
nun en gizel kamudir.

SONUC

Topuk defektlerinin tamirinde éncelikle diabet ve sis-
temik damar hastaliklari arastirilmali ve bunlarin tedavi-
si yapilmaldir.

Topuk defektlerinin onariminda tercih siramiz soyle ol-
malidir:

a. Yiizeysel defektlerde 6 cm'ye kadar, medial sapli plan-
tar suprafasyal rotasyon flebi.

b. Daha genig defektler i¢in medial planter arteri ihtiva
eden aksiyel flep veya fasio-cutan ada flebi.

c. Eger defekt derinse ayak tabaninin yiizeyel tabakasin-
da bulunan ii¢ kastan (M.Flexor hallucis, m. flexor di-
gitorum brevis ve m. abductor digiti minimi) birinin
kalkaneus iizerindeki defekte ¢evrilmesi. m. flexor di-
gitorum brevis bunlar i¢inde kitle yéniinden en biiyii-
gii ve uygulama yoniinden de en kolayidir.

Topuk bolgesinde ¢ok genis bir defektle birlikte taban
ortasinda nedbelir varsa, lokal flapler kullanilamayabilir
ve mikrovaskiiler serbest flap aktarmak gerekir. Tiip flap-
lar ve cross-legg flaplar artuk yalnizca tarihi deger tasi-

maktadir. Cilt 1 Sawi 2 1990

45



46

(=2 L I P o ]

oo -3

13.
14,
15.

17.
18.

KAYNAKLAR

. Barclay, T.L., Cardoso, E., Sharpe, D.T., and Crockertt, D.J.: Repair of lower leg injuries with lascio-cutaneous flaps. Br.

J.Plast.Surg., 35: 127, 1982

. Bennett, J.E., and Kahn, R.A_: Surgical management of soft tissue defects of the ankle-heel region. J Trauma 12: 696, 1972
. Byrd, H.S.: Lower extremity reconstruction. Selected readings Plast Surg., 4: 1, 1988

. Ger, R.: The surgical management of ulcers of the heel. Surg Gynecol Obster. 140: 909, 1975

. Groting, J.C., and Vascones, L.O.: Regional blood supply and selection of flaps for reconstruction. Clin Plast Surg., 13:

581, 1986

. Ikuta, Y., Murakami, T., Yoshioka, K., and Tsuge, K.: Reconstruction of the heel pad by flexor digitorum brevis muscular

cutaneous flap transfer. Plust Reconstr Surg., 74: 86, 1984

. Kaplan, 1. Neurovascular island flap in the treatment of trophic ulceration of the heel. Br J Plast Surg. 22: 143, 1969

. Kojima, K., Ichinose, M., and Onizuka, T.: A case report of the oot sole by bilateral cross thigh flaps. Operation 26: 1065, 1972
. Lister, G.D.: Use of an innervated skin gralt to provide sensation to the reconstructed heel. Plast Reconstr Surg. 62: 157, 1978
10.
11.
12.

Mathes, S.T., and Nahai, F.: Clinical Atlas of Muscle and Musculocutaneous Flaps. St.Lois: Mosby, 1979 P.279
Reading, G.: Instep island faps. Ann Plust Swurg., 13: 488, 1984

Raiffel, R.S., and McCarthy, J.G.: Coverage of heel and sole defects: A new subfascial arterialized flap. Plast Reconstr
Surg. 66: 250, 1980

Shanahan, R.E., and Gingrass, R.P.; Medial plantar sensory flap coverage ol heel defects. Plast Reconstr Surg., 64: 295, 1979
Shaw, W.W., and Hidalgo, D.A.: Anatomic basis of plantar flap design: clinical aplications. Plast Reconsir Surg., 78: 637, 1986
Snyder, G.B., and Edgerton, M. T., Jr.: the principle of the island neurovascular flap in the management of ulcerated anest-
hetic weightbearing areas of the lower extremity. Plast reconstr Surg., 36: 518, 1965

. Sommerland, B.C., and McGrouther, D.A.: Resurfacing the sole: Long-term follow-up and comparasion of techniques. Br J

Plast Surg., 31: 107, 1978

Taylor, G.A., and Hopson, W.L.G.: The cross-lToot flap. Plast Reconstr Surg., 55: 677, 1975

Vasconez, L., O., Bostwict, 1., and McCraw, J.: Coverage of exposed bone by muscle transposition and skin grafting. Plast
Reconstr Surg., 53: 526, 1974

. Watson, J.S., Brough, M.D., and Orton, C.: Simultaneous coverage of both heels with one free flap. Plast Reconstr Surg.,

63: 269, 1979

Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri



