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KALKANEUS KRONIK OSTEOMIYELITININ ESLIK ETTIGI
DIABETIK TOPUK ULSERININ LOKAL SURAL ARTER

MUSKULOKUTAN FLEBI iLE TEDAVISI
(Olgu Sunumu)

Hiiseyin S. YERCAN?*, Giivenir OKCU*, Aziz VATANSEVER**

OZET

Diabete bagli infekte ayak tlserleri hasta igin
sakatlik yaratmasinin yaninda, belirgin morbidite,
mortalite ve ekonomik kayip nedenidir. Infekte
topuk Ulserinin yumusak doku ile értiilmesi zordur.
Bunun icin, siklikla serbest kas transferi gerekir.
Ancak, serbest kas transferleri zaman alic1 ve teknik
alt yapiya gereksinim duyan iglemlerdir. Transfer
edilen kas dokusunun yapisindan dolayi, normal
ayakkabi giyememe sonuclari olumsuzlas-
tirmaktadir.

Bu calismada kalkaneus kronik osteomyelitinin
eslik ettigi diabetik topuk tlserli bir olgu
sunulmaktadir. Olgu lokal muskulokitan sural arter
flebi ile basarili sekilde tedavi edilmistir. Bu flep
defekt sahasinda yeterli kanlanma saglamaktadir
ve infekte topuk Ulserlerinin kapatiimasinda serbest
kas transferlerine iyi bir alternatifdir.

Anahtar Kelimeler: Kalkaneus, diabetik lilser,
lokal flep.

SUMMARY

MANAGEMENT OF DIABETIC HEEL ULCER
AND CALCANEAL CHRONIC OSTEOMYELITIS
WITH LOCAL MUSCULOCUTANEOUS SURAL
ARTERY FLAP

Infected diabetic foot ulcers are a major cause of
disability, morbidity, mortality and costs for the
diabetic patient. Soft-tissue coverage of the infected
heel ulcer is a difficult and demanding problem.
Frequently, a free muscle transfer is performed.
However, this procedure is time-consuming and
technically demanding. The results are often not
satisfactory because of a bulky contour, resulting
in shoe-fitting problems.

A case is presented with diabetic heel ulcer
associated with calcaneal chronic osteomyelitis.

He was managed successfully with local
musculocutaneous sural artery flap. This flap
provides satisfactory vascularization of the defect
and seems to be a good alternative to free flaps
for covering infected ulcers of the heel.
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Kronik diabetes mellitus periferik vaskiiler ve sinir
sistemlerini etkileyerek ayakta iyilesmesi sorunlu
Ulserlerin gelismesine neden olabilir. Bu hastalarda
tlserin giderek biiyumesi, doku nekrozu veya
infeksiyonun siddetlenmesi ekstremitenin kaybiyla
da sonuclanabilir. 1980’li yillara kadar diabetik
ayak Ulserli hastalarin tedavisi konservatif-lokal
yara bakimindan ibaretti. Giniimtizde ise diabetik
ayak Ulserlerinin erken dénemde debridmani ve
uygun yumusak doku rekonstriiksiyonlari ile
bagarili sonuclar bildirilmektedirl4. Yumusak doku
rekonstriksiyonlarinda serbest veya lokal fleplerin
kullanimini bildiren ¢aligmalar mevcuttur!-7,

1992 yilinda Masquelet, median ylizeysel sural
arter ile peroneal arterin en alt perforator dali
arasindaki iligkiden yararlanarak, distal pedikiilli
ters akimli sural arter flebini tanimlamigtir 8
(Sekil 1). Fasyokiitan olarak tanimlanan sural arter
flebi ayak bilegi, ayagin yiiklenme alani ve topuk
cevresi yumusak doku defektlerinin tamiri igin
uygundur®-11, Le Fourn ve arkadaglan ise, bacakta
ve ayaktaki derin doku defektlerinin rekonst-
riksivonunda kullanilabilecek, klasik sural arter
flebinin gastroknemius kasiyla beraber alindigi
muskulokiitan sural arter flebini tanimlamigtirl2,

Bu calismanin amaci, topukta yerlesmis diabetik
llserin ve buna ikincil gelismis kalkaneus kronik
osteomyelitinin tek asamali tedavisinde distal
pedikiilli sural arter muskulokiitan flep uygulama-
sinin sonucunu sunmaktir.

* Yrd. Dog. Dr., Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Manisa.
** Ars. Gor., Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Manisa.



ARTROPLASTI ARTROSKOPIK CERRAHI / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERY 179

Sekil 1: Distal pedikiilli, ters akiml sural arter fleb
kaldirlmasinin sematik gérinimi.

Olgu Sunumu

55 yasindaki erkek hasta, 2 yil 6nce sag ayak
topugunun lateraline civi batmast sonucu baglayan
yara, akintt ve agri yakinmalari ile degisik saglik
kuruluslarina basvurmus. Baslangi¢ olarak lokal
yara bakimi uygulanan olguya, bir defa bir saglik
kurulusunda osteomiyelit 6n tanisi ile debridman
uygulanmis. Sikayetlerinde bir azalma olmayan
olgu klinigimize bagvurdu. 10 yildir diabet hastasi
oldugunu, kan sekerinin oral anti diabetik ilaclar
ve diet ile duzenli seyrettigini ifade etti. Hastanin
sag topugunun lateral ylziinde 2x3 cm boyut-
larinda diabetik tlseri mevcuttu, bu tlser
enfekteydi ve nekrotik doku iceriyordu (Sekil 2).
Yapilan duyu muayenesinde her iki alt
ekstremitede diabete bagli periferik néropatiyi
destekleyen corap koncu tarzi duyu kusuru
bulundu. Alt ekstremitenin yapilan dolagim
muayenesinde, tim nabizlar palpe edilebildi. Bu
yuzden Doppler ultrasonografi veya anjiografi gibi
ileri tetkiklere bagvurulmadi. Cekilen radyo-
grafilerde sag kalkaneusda osteomiyelit ile uyumlu
degisiklikler saptandi (Sekil 3). Olgu diabetik tlsere
ikincil kalkaneus osteomiyeliti olarak kabul edildi.
Yumusak doku ve kemik debridmani sonrasinda
doku defektinin daha da bulyiyecegi hesap-
landigindan ve enfekte kemigin tizerinin kanlan-
mast olan bir doku ile 6rtilmesi amaclandigindan
lokal kas flebi ile rekonstriiksivon planlandi.

Cerrahi Teknik

Bolgesel anestezi uygulanan hasta yiiz st
vatirildi. Once tasinabilir doppler probu ile lateral
maleloliin 5 cm. proksimalinde bulunan sural ve
peroneal arterin en alt ve en giliclii baglantist,
pedikiiliin ¢evrilme noktast olarak isaretlendi (Sekil
4a). Pnoémotik turnike kullanilmadi.

Ulser etrafindaki enfekte yumusak doku
debridmani sonrasinda defektin boyutlar1 4x5

o

Sekil 2: infekte topuk tlserinin gérGniimi.

Sekil 3: Sag kalkaneus lateral radyografisinde infeksiyon
ile uyumlu bulgular.

cm.’ye ulasti. Kalkaneusda 2x2 cm.'lik lateral
kortikal pencere kaldirillarak kiiretaj uygulandi.
Kiretaj materyalinden histopatolojik inceleme ve
kilttir-antibiyogram icin 6érnek génderildi. Kiretaj
sonrasinda defektin derinligi 4,5 cm’ye ulasti.
Defekt serum fizyolojik ile yikandiktan sonra kiigik
safen veni daha iyi gérebilmek icin gegici olarak
popliteanin hemen altindan bacaga Esmarch
bandaji ile turnike uygulandi. Flebin alt sinir olarak
gastroknemius kasinin kas-tendon bilegkesi alindi.
Flebin cizimi 4x7 cm. boyutlarinda oval sekilde
kiigik safen ven dikkate alinarak, orta hatta alt
sinirdan popliteaya dogru yapildi (Sekil 4a). Flebin
proksimalinden diseksiyona baglanild. Kiigiik safen
ven bulundu ve baglandi. Medial ve lateral
gastroknemius kasinin iki basi arasindan medial
sural sinir ve ona eglik eden arter bulundu ve
kesilip, uygun sekilde baglandi. Fleb medial ve
lateralinden, cilt ciltalti ve fasya gecildikten sonra
gastroknemiusun-soleus kas araligina kadar
diseksiyona devam edildi. Gastroknemius kasinin
faysa ile baglantisini bozmamak igin hemen 2/0
emilebilir dikigler ile kas fasyaya tutturuldu. Ayni
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zamanda gastroknemius kasinin iki basinin
arasindaki devamliligin bozulmamasina dikkat
edildi (Sekil 4b). Flebin alt kisminda pedikili
baskidan korumak ve donér sahanin daha iyi
kapanmasini saglamak igin ticgen cilt uzantisi
birakildi. Icinde, medial sural arter, sural sinir ve
kiiclik safen ven bulunan pedikiil yaklagik 2 cm.’lik
fasyal baglantiyla diseke edildi (Sekil 4c). Pedikdliin
pivot noktasina kadar, peroneal arterin lateral
malleolun 13 cm. proksimaline kadar uzanan 3-
4 adet ufak perforatérii bulunup baglandi. Lateral
malleolun 5 cm. proksimalinde flep cevrilerek,
topugun lateralindeki defekt sahasmna getirildi ve
gevre dokulara uygun sekilde dikildi. Bu iglem
yapilirken flep cilt 6rti altindan gegirilmedi.
Pedikiiliin tizerine baski olmamast igin cilt kesildi
(Sekil 4c). Flep altina penrdz drenler yerlestirildi.
Flep dolagimi kontrol edilerek, cilt gevsek sekilde
kapatildi (Sekil 4d).

Sekil 4a: Lokal muskulokiitan sural arter flebinin ¢izimi
ve pedikil pivot noktasi. 4b: Flep kaldirildiktan sonra
gastroknemius kasinin flepte birakilmast. 4c¢: Flep
kaldirildiktan sonra cildin gortintsti. 4d: Flebin defekt
sahasina adaptasyonu.

Hastaya postoperatif dénemde ilk ti¢ giin 5000 U
x 2/ gin dozunda heparin (Liquemine®, Roche)
cilt altina, Dekstran 40 (Reomakrodeks®,
Eczacibast) 1000 cc/gin IV infizyon ve
asetilsalisilik asit (Aspirin® pediatrik, Bayer) 100
mgr/gin agizdan seklinde uygulandi. Flep
bolgesine koyulan penr6éz drenler 48 saat sonra
gekildi. Kiltir antibiyograma uygun genis
spektrumlu antibiyotige 21 gliin parenteral,
sonrasinda 3 ay oral yolla devam edildi. Izlem
stresinde, flepte nekroz gelismeden defekt
sahasinda tam iyilesme oldugu saptandi. Flebin
defekt sahasina tam tutunma zamani 7 hafta olarak
saptandi. Bu siirede hastanin ayagi yiikten
kurtarildi. Daha sonra kismi yiiklenmeye ve 10.
haftada tam ytklenmeye gecildi.

12. ay sonundaki kontrolde flebin ¢evreye adapte
oldugu ve herhangi bir infeksiyon bulgusunun
olmadi@ gorildi. Dokunma ve agri duyusunun
subjektif degerlendirilmesinde fleb ile cevre dokular
arasinda bir fark saptanmadi (Sekil 5 ve 6). Olgu
normal ayakkabi giymekte ve gunlik yasamina
sorunsuzca devam etmekteydi.

TARTISMA

Diabetli hastalardaki ayak Ulserlerinin hastaya ve
sosyal kurumlara maliyeti oldukc¢a yulksektir.
Travmatik olmayan alt ekstremite amputasyon-
larinin %85’ni kapsar. Amputasyon sonrasinda
diabetik hasta populasyonunun 5 yillik mortalitesi
%39-68 olarak belirlenmistirl3. Gegmiste
amputasyon diabetik ayak ulserlerinin dogal
sonucu olarak gortilse de, gliniimtizde erken doku
temizligi, infeksiyonun giderilmesi ve yumusak
doku ortilmesiyle basari saglanabilir. Yumusak
doku rekonstriiksiyonunu serbest veya lokal
fleplerle gerceklestirmek miimkiindir!-7.

Serbest fleplerin diabetik hastalarda buyik
defektlerin kapatilmasinda basariyla kullanildigini
gosteren caligmalar mevcuttur®>7- Fakat teknigin
uzun sirmesi, 6zel cerrahi ekipman ve deneyim
gerektirmesi uygulanabilirligini kisitlar. Flebin
alindigi ve aktarildigi bolgede sorunlar siktird.
Ayrica ¢ogu hastada diabete eslik eden koroner,
serebrovaskiiler ve renal rahatsizliklar, serbest doku
transferi gibi uzun stirecek cerrahi igsleme olanak
tanimayabilir.

Diabetik ayak tilserlerinin tedavisinde lokal fleplerin
kullanim: bildirilmistir. Ozellikle pediklli fasyo-
kutanéz fleplere siklikla bagvurulur. Bunlarin ara-
sinda lateral supramalleolar, sural nérokutandz ve
medial plantar arter flepleri sik kullanilanlardirl-4.
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Sekil 5 ve 6: 12. ay sonundaki kontrolde flebin goriintim.

{lk kez Masquelet tarafindan tanimlanan distal
pedikillii sural nérokutandz flep, uzun pedikiile
sahiptir. Ayak bilegi ve kalkaneus etrafina kolaylikla
ulasir. Flebin alinmasi kolay ve hizlidir. Diger
avantaji alt ekstremitenin ana arteriel akimini
bozmamasidir 8. Bu yiizden sural flep diabet
nedeniyle olugan iskemik ekstremitede gtivenli bir
sekilde kullanilabiliv. Temel dezavantaj, sural sinir
duyusunun vyitirilmesidir. Fakat bu durum
¢ogunlukla noéropati nedeniyle duyusu zaten
bozulmus olan diabetik hastalarda sikintiya yol
agmamaktadirl.

Klasik sural flep cilt, cilt alti dokusu ve fasyadan
ibarettir. Yiizeysel defektler igin uygundur!2.14,
Olgumuzda kalkaneus acikta olup, uzun stireden
beri devam eden akinti ve radyolojik bulgular
osteomiyeliti destekliyordu. Debridman sonrasinda
gelisen derin defekt ve osteomiyelit kugkusu bizi
klasik sural arter flebinden uzaklastiran nedenlerin
basinda gelmektedir. Colen’e gére osteomiyelitin
bulunusu fasyokitanoéz sural flep igin relatif
kontrendikasyon olusturur. Béyle olgularda ilk
olarak kas flebi dustiniilmelidir!®. Alt ekstremitede
derin defektlerin doldurulmasinda veya infekte
kemig@in Uzerinin Ortilmesinde cesitli kas flepleri
tanimlanmugtir. Ozellikle ayakta abduktor hallucis,
abduktor digiti minimi, fleksor ve ekstensor
digitorum brevis flepleri kullanilabilir. Fakat
kullanilan ayak kaslarin ufak, pedikiil uzunlugunun
kisa olusu nedeniyle sinirli kullanim alani
vardir!®.17 Ayrica kas flebinin {izerini cilt grefti ile
kaplama zorunlulugu da dezavantaj olusturur.

Derin defekti doldurma ve osteomiyeliti énleme
cabasi muskulokitan sural flebi kullanmamiza
neden oldu. Muskulokitan sural arter flebi ilk kez
Le Fourn tarafindan sural sinirin vaskuler akst ile
gastroknemius kaslari arasinda iligkiyi gosteren
kadavra galismasiyla ortaya atildi. Daha sonra ikisi

kalkaneus osteomiyelitli ti¢ hastada uyguladi@: bu
flep ile bagarili sonug aldigini bildirdi’2. Chen ve
ark., sural flep uyguladiklari 21 hastadan,
travmaya ikincil kronik tlseri olan 2 hastaya
muskulokiitan flep kullanmiglardir. Chen'e gore
muskulokiitan sural flep infeksiyonun tedavisinde
ve bosluklarin doldurulmasinda serbest kas
fleplerinin bir alternatifidir 8. Mueller ve ark.,
muskulokiitan sural arter flebini, kalkaneus kiridi
sonrast yumugak doku sorunu olusan 5 hastaya
uygulamis ve sadece bir hastaya revizyon
gerekmistir. Yazara gore bu flep dondr saha
morbiditesi diistik, derin ve blytk defektler icin
cok uygundur?®.

Sural flep uygulamalarinda vendz sikintiyla
karsilagilabilir. Bundan kaginmak icin ilk olarak
pedikilu cilt képristinin altindan gecirmedik.
Ozellikle kalkaneus lateralinde kemige sikica
tutunan cilt, ciltaltt dokusunun altindan tiinel agip
pedikilt gecirmenin vendz sikinti yaratabilecegini
diistinduik. Tkinci énlemimiz, vaskiiler pedikiiliin
tstinde V seklinde cilt uzantisi birakmak oldu.
Boylece defekt bolgesinin kenarinin pedikiile basi
yapip vendz sikintiya neden olmasini engellemeyi
amacladik. Uclincii ve en 6nemlisi ise flebin
pedikiiliinde safen venin yer almasidirl:14.15,

Flepte gastroknemius kasinin nasil kanlandigi da
6nemlidir. Le Fourn’a gére sural sinir boyunca eslik
eden damarlar ile gastroknemius kasi arasinda
vaskiiler baglant: vardir. Flebin yasama sanst alinan
kas parcasinin tstiindeki fasyadan siyrilmamasina
baghdirl?. Tsetsonis ise gastroknemius kasinin iki
basi arasinda direkt damarsal baglantilar oldugunu
ve kasin alt 1/3’tnln direkt olarak sural sinirin
vaskiiler agiyla baglantili olmadigini savun-
maktadir20-22, Bu bilgilerden yola ¢ikarak,
muskulokiitan sural arter flebinde diseksiyona
proksimalden baslanmali, kasi alirken kas kiitlesi
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mutlaka fasyaya dikigler ile tutturulmalidir. Flep
gastroknemiusun iki basini ve 6zellikle proksimal
bolumlerini icermelidir. Ayrica gastroknemiusun iki
basi arasindaki baglanti bozulmamalidur.

Sonuc olarak, diabete ikincil gelismis, derin ve
blyik topuk tlserlerinin ve/veya bunlara eglik eden
kemik infeksiyonlarinin tedavisinde lokal
muskulokiitan sural arter flebi serbest fleplere iyi
bir alternatif olup, uygun vakalarda basari ile
kullanilabilir.
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