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جريان خون معكوس اب اي عصب سورال ، فلپ جزيره افت نرم ساقتروماي ساق، ديفكت ب :هاي كليدي اژهو

 :هچكيد

هاي  گرچه هنوز در كتب مرجع استفاده از فلپ. باشد هاي ثلث تحتاني ساق و اطراف پاشنه از معضلات جراحي ترميمي مي ترميم ديفكت :و هدف هينمز

 اي جزيره  شود ولي به دليل مشكلات خاص خود، تمايل جراحان به استفاده از فلپ رفي ميـن روش استاندارد معدر اين بيماران به عنوا (Free Flap)آزاد 

 ۲۰در اين مطالعه ما نتايج حاصل از فلپ فوق را در . شود روز به روز بيشتر مي Reverse Island Sural Flap] (RISF)[ با جريان خون معكوس سورال

   .ايم بيمار بررسي نموده

ران و ـته) س(هاي حضرت فاطمه  انـسال در بيمارست ۳۶با ميانگين سني ) مؤنث ۲ذكر و ـم ۱۸(بيمار  ۲۰تعداد  ۱۳۸۶تا  ۱۳۸۳از سال : ها مواد و روش

. بررسي شدجراحي  عملل پيگيري شدند و نتايج حاصل از ـماه پس از عم ۶بيماران طي . رار گرفتندـق RISFجراحي با فلپ  عمل دوقي يزد تحتـشهيد ص

ود چرخيده و در محل ـدرجه روي پايه خ ۱۸۰پ ـربوطه طراحي و پس از جداسازي، فلـپ بر پايه عصب سورال و شريان مـگيري ديفكت، فل از اندازه پس

پ گرافت پوستي گذاشته شده ـلور داده شده و روي پايه فـبيمار از روي پوست عب ۱۸جلدي و در  ار از تونل زيرـبيم ۲پايه فلپ در . رار گرفته استـت قـديفك

بيمار كه پايه فلپ از روي  ۱۸، در  ماه ۲پايه فلپ پس از . ده استـم شـبيمار به صورت اوليه ترمي ۲بيمار با گرافت پوستي و در  ۱۸محل دهنده فلپ در . است

  .وضعي قطع گرديدـحسي م پوست رد شده بود با بي

ونريزي از ـار و خـبيم ۲در  ل اروز سطحي و پارشيـار، نكـبيم ۱۶وريدي در  انـاحتقل ـوارض شامـع. وده استـب لـاران كامـامي بيمـبهبودي در تم :ها يافته

  .وارض فوق نياز به مداخله جراحي نداشتندـدام از عـچ كـه هيـوده است كـار بـبيم ۱پ در ـلبة فل

وان ـواند به عنـت مي ،ام آنـت انجـت و سهولـدست، سرع ل دهنده دورـياز به محدم نـي خوب، عـل نتايج بالينـبه دلي RISFاده از ـاستف :ريـگي نتيجه

ع ـقط(ل ـرحله دوم عمـام مـانج. باشد اندك مي ،وارض ايجاد شدهـع. رح گرددـراف پاشنه مطـال ساق و اطـهاي ديست تـاران با ديفكـب در بيمـزين مناسـجايگ

  .ار قابل انجام استـدوديت براي بيمـمح ادـدون ايجـورت سرپايي و بـبه ص) پـپايه فل
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  ... افت نرم ساق باهاي ب ترميم ديفكتـ  منش محمد جليليدكتر 

  و هدف هزمين
هاي ثلث تحتاني ساق از مشكلات جراحـي   م ديفكتـترمي

 ـ    روش. دـباش ي ميـترميم م ايـن  ـهـاي مختلفـي جهـت ترمي
اســتفاده از . ت وجــود داردـضــايعات براســاس انــدازه ديفكــ

ساق بـه سـختي   دليل آناتومي ثلث تحتاني ه هاي موضعي ب فلپ
از  (Free Flap)هـاي آزاد   پذير است و لذا استفاده از فلپ امكان
هاي بـا انـدازه متوسـط و بـزرگ      هاي انتخابي در ديفكت روش
 ـ فلپ آزاداستفاده از  3و2و1.باشد مي رغم محاسـني كـه در   ـعلي

بودن زمـان عمـل،     بردارد مشكلات اختصاصي از جمله طولاني
ارت جـراح بـراي   ـاز به تجربه و مهعروق اصلي پا، ني آسيب به

هاي قـديمي و   روش 4و3.انجام جراحي ميكروسكوپي را داراست
نيز امروزه بندرت استفاده  Cross Leg Flapمنسوخ شده چون 

اي سورال جريان  فلپ جزيره در حال حاضر استفاده از. شود مي
كـه   Reverse Island Sural Flap] (RISF)[ خـون معكـوس  
پايـه پرفوراتورهـاي شـريان پرونئـال      اي بـر  نوعي فلپ جزيره

 ـ مي  ـ ـباشد و در پايه خود عصب س ربوطه را ـورال و شـريان م
ما در اين  10-1.داران بيشتري پيدا كرده استـشود طرف شامل مي
ت ساق پـا  ـرا در بيماران با ديفك RISFمورد  20داد ـمطالعه تع

 ـ) س( هـاي حضـرت فاطمـه    بيمارستان كه در ران و شـهيد  ـته
  .ايم صدوقي يزد تحت جراحي قرار گرفتند را بررسي نموده

  ها واد و روشـم
دليل ه ار كه بـبيم 20داد ـتع 1386تا  1383هاي  ي سالـط
هاي  راف پاشنه به بيمارستانـاني ساق و اطـت ثلث تحتـديفك
 ـ  تهران و شـهيد ) س(رت فاطمه ـحض زد مراجعـه  ـصـدوقي ي

ناحيه . رار گرفتندـق RISFت عمل ترميم با ـتح ،ودندـنموده ب
بيمار  18ه و در ـم اوليـار به صورت ترميـبيم 2پ در ـدهنده فل

 ـ 18در . ي ترميم شدـبا گرافت پوست ار پايـه فلـپ از روي   ـبيم
رافت پوستي شد و در ـپوست عبور داده و سطح خارجي پايه، گ

 ـ بيمار پايه فلـپ از تونـل زيـر    2  ـ. دي رد شـد ـجل اً در ـنهايت
 ،ور داده شده بـود ـت عبـپ از روي پوسـه پايه فلاراني كـبيم

حسي موضعي قطـع   ل سرپايي و با بيـماه طي يك عم 2پس از 
  .شد

  تكنيك جراحي
پـرون   ينال در پوزيشنابيمار تحت بيهوشي عمومي يا اسپ

ابتدا دبريدمان ناحيه زخم انجـام شـده و سـپس    . گيرد قرار مي
  ).الف و ب 1 تصوير(شود  گيري مي سطح ديفكت اندازه

  
  ـ آسيب وسيع ناحية خلفي مچ پاالف  ۱تصوير 

ص شده و سپس از ـمسير عصب سورال تا نيمه ساق مشخ
ر بالاتر از سطح مالئول خـارجي كـه محـل    ـسانتيمت 5دود ـح
رخش پايه فلپ است، طول پايه فلپ مشخص شده و پـس از  ـچ

ماركينـگ سـطح فلـپ كمـي     . گيـرد  پ قرار ميـح فلـآن سط
زاگ در مسـير  ـبا برش زيگ. ت بايد باشدـز اندازه ديفكبزرگتر ا
رسي به پايه فلپ ـپ، دو فلپ پوستي بلند شده تا دستـپايه فل

  ). ب 1 تصوير( دور باشدـمق

  
  )سانتيمتر ۸×  ۴( دبريدمان و طراحي فلپب ـ  ۱تصوير 

پ تا روي فاشياي عمقـي سـاق   ـسپس برش روي سطح فل
 ـورـنحوي كه عصب سه داده شده ب  ــال در فل . رار گيـرد ـپ ق

شود و تا محـل   ر انتخاب ميـسانتيمت 4پ حدود ـعرض پايه فل
رخش پايه ـپس از چ. شود ام ميـون انجـچرخش آن، ديسكسي

رار داده شـده و تـرميم انجـام    ـت قـفلپ، فلپ در محل ديفك
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را  تـوان آن  وچك باشد ميـپ كـدر صورتي كه پايه فل. شود مي
رنه پايه فلپ از روي پوسـت  ـر داد و گوـدي عبـاز تونل زيرجل
. شود رافت پوستي پوشانده ميـده و روي آن با گـعبور داده ش
ده فلپ در صورت كوچك بودن سطح فلپ با ترميم ـناحيه دهن

شـود   ر اين صورت با گرافت پوستي پوشيده مـي ـاوليه و در غي
  ).الف و ب 2 تصوير(

  
  آن ةپاي و ايجاد فلپـ الف  ۲تصوير 

  

  و پاية فلپ هو گرافت ناحيه دهند با فلپ ديفكت ترميمب ـ  ۲وير تص

  ها يافته
در اين مطالعه قـرار  ) ؤنثـم 2مذكر و  18(بيمار  20داد ـتع

انـدازه  . سـال بـوده اسـت    67 تاسال  6سن آنها بين . رفتندـگ
ــ ــداقل ـديفك ــتي ح ــانتيمتر  4×3ت پوس ــداكثرس  8×6 و ح
مـورد روي تانـدون    12محل ديفكـت در  . بوده است رـسانتيمت

مـورد   2دامي داخلي ديستال ساق، ـح قـورد سطـم 4ل، ـآشي

تمـامي بيمـاران   . مورد پاشنه بوده اسـت  2سال پا و  سطح دور
  .)3تصوير ( بهبودي كامل داشتند

  
  نماي پاي بيمار پس از جراحيـ ۳تصوير 

در وريدي وجود داشت كه مشـكلي   احتقـانار ـبيم 16در 
 لابيمار نكروز سـطحي و پارشـي   2در . جاد نكردفلپ اي پايداري

بيمـار   1در . وجود داشت كه بدون مداخله جراحي تـرميم شـد  
ود داشـت كـه بـا درمـان محـافظتي      ـخونريزي از لبه فلپ وج

بيمار پايه فلپ از روي پوست ساق عبور داده  18در . برطرف شد
نـل  بيمار پايه فلپ از تو 2رافت شد و در ـشد و روي پايه فلپ گ

  .جلدي عبور داده شد زير
بيماري كه پايه فلپ گرافت شـده   18ماه در  2نهايتاً پس از 

  .حسي موضعي قطع شد با بي ،بود

  گيـري و نتيجه بحث
هاي ثلث تحتـاني سـاق و اطـراف پاشـنه از      ترميم ديفكت

محـدوديت در اسـتفاده از   . مشكلات جراحـي ترميمـي اسـت   
 ـهاي فاشيوكوتانئوس، عدم امكان  فلپ دليـل نمايـان   ه گرافت ب

شدن استخوان، تاندون و ساير عناصر اصلي اندام سـبب شـده   
هاي آزاد در كتـب مرجـع بـه     است كه هنوز هم استفاده از فلپ

عنوان روش استاندارد طلايي در ترميم اين گونه ضـايعات قـرار   
هـاي   ولي همانگونه كه ذكر شد مشكلات اختصاصي فلـپ . گيرد
حي طولاني، نيـاز بـه مهـارت جـراح در     زمان جرا به دليلآزاد 

جراحي ميكروسكوپي و استفاده از عروق اصـلي انـدام سـبب    
شده است تا تمايل جراحان ترميمي به اسـتفاده از ايـن فلـپ    

(RISF) بيشتر شود.  
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باشد و  شامل عصب سورال و شريان مربوطه مي RISFپايه 
  .شود در ديستال از پروفوراتورهاي شريان پرونئال خونگيري مي

در استفاده از اين فلپ فقط از اندام تحتاني آسـيب ديـده   
هـاي بيمـار و سـاير     شود و لذا آسيبي به ساير اندام استفاده مي

  .شود نقاط بدن وارد نمي
ساعت قادر به راه رفـتن بـوده و نيـاز بـه      24بيمار پس از 

هاي ويژه و استراحت مطلـق طـولاني    بستري در بخش مراقبت
 احتقــان ض ايجاد شده ناشي از فلـپ شـامل   عوار. ددارمدت ن

و خونريزي ) بيمار 2(ل انكروز سطحي و پارشي) بيمار 16(وريدي 
كدام از مـوارد فـوق    بوده است كه در هيچ) بيمار 1(از لبه فلپ 

  .بودمداخله جراحي ننياز به 
جلدي اگرچه ممكن اسـت   عبور دادن پايه فلپ از تونل زير

ياد كنـد و خونرسـاني فلـپ را بـه     وريدي را ز احتقـان احتمال

مخاطره اندازد ولي نياز به عمل مجدد جهت قطع پايـه فلـپ را   
 ،جراحي انجام شد ،بيماري كه به اين روش 2در . كند برطرف مي

   .مشكلي براي فلپ ايجاد نشد
انجام عمل مجدد جهت قطع پايه فلپ، يك عمل سرپايي و 

يتي ايجاد نخواهـد  حسي موضعي بوده و براي بيمار محدود با بي
   .كرد
 ـه دليـب  ـــ  ــل زم  ــان ك  ــوتاه ج  ــراحي، آس ودن ـان ب
پ در ـن فلـي پا، ايـروق اصلـه عـب بـدم آسيـك و عـتكني
 ــايگـت جـه اسـوانستـوارد تـاري از مـبسي هـاي   پـزين فل

   .رددـآزاد گ
لذا باتوجه به نتايج حاصل از بيماران فـوق، مـا اسـتفاده از    

RISF هاي ديستال ساق و اطراف پاشـنه توصـيه    را در ديفكت
  .كنيم مي
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Abstract: 

 
Reverse Island Sural Flap for Lower Leg and Ankle 

Reconstruction 

Jalilimanesh M. MD*, Fatemi M.J. MD**, Akbari H. MD**, Hadian Jazi M.R. MD** 

Taghavieh A. MD*, Shiryazdi M. MD*** 

Introduction & Objective: The repair of soft tissue defect in lower leg and heel area with free flap is 
still a standard in reference books. However, there are disadvantages in the use of free flap like increased 
operative time, the damage of major vessels and the need for experienced microsurgeon. The use of local 
fasciocutaneous flap is usually impossible in these areas due to limited soft tissue, especially in moderate and 
large size defect. 

Reverse island sural flap is an island flap based on the vascular axis of the sural nerve, which gets reverse 
blood flow through communication with the perforating branch of the proneal artery in lateral malleolar 
gutter. This flap can be a good alternative to free flap for the reconstruction of lower leg and heel soft tissue 
defect. 

Materials & Methods: Between 1383 and 1386, 20 patients (18 male and 2 female), mean age 36 years 
were treated in 2 plastic and reconstructive centers for soft tissue defect of lower leg and heel area with 
reverse island sural flap. The mean follow up of patients was 6 months. After debridment and detection of 
defect size, flap was elevated. The flap was inseted in defect aria and the pedicle passed over skin in 18 
patients and passed through subcutalous tunnel in 2 patients. Flap pedicel was removed after 2 months. 

Results: In all patients, repair was complete, venous congestion was occurred in 16 patients. Superficial 
partial flap necrosis was present in 2 patients which were treated with conservative management. In 1 patient, 
bleeding from flap border was occurred, but stopped after 12 hours. 

Conclusions: According to the results of our study, reverse island sural flap is a good alternative to free 
flap for coverage of lower leg and heel soft tissue defect. Short operative time, easy technique and rapid 
ambulation of patient are the advantages of this flap. 

Key Words: Reconstruction of Lower Leg, Soft Tissue Defect of Leg, Reverse Island Sural Flap  
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