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STRESZ�CZE�NIE

Wstęp. Po kry wa nie ubyt ków tka nek mięk kich oko li cy pię ty to na dal trud ny pro blem kli nicz ny. W pra cy opi -

su je my na sze do świad cze nia w sto so wa niu uszy pu ło wa ne go dy stal nie pła ta łyd ko we go. 

Ma�te�riał�i me�to�dy. W la tach 1997-2004 płat łyd ko wy za sto so wa li śmy u 8 le czo nych pa cjen tów. Wszyst kie

przez nas sto so wa ne pła ty by ły pła ta mi po wię zio wo -skór ny mi. 

Wy�ni�ki. We wszyst kich przy pad kach uzy ska li śmy do bre wgo je nie pła ta. Do za let uszy pu ło wa ne go pła ta łyd -

ko we go na le żą: do bre i sta łe ukrwie nie, ła twe pre pa ro wa nie pła ta, moż li wość do god ne go za mknię cia miej sca

daw cze go, za cho wa nie głów nych tęt nic koń czy ny dol nej. W trzech przy pad kach ob ser wo wa li śmy za stój żyl ny

i obrzęk pła ta, u jed ne go cho re go wy stą pi ła brzeż na mar twi ca pła ta. 

Wnio�ski. Dy stal nie uszy pu ło wa ny płat łyd ko wy to do bra me to da po kry wa nia ubyt ków tka nek mięk kich oko -

li cy pię ty. Za bieg ope ra cyj ny jest jed no eta po wy i sto sun ko wo krót ki, płat w szcze gól nych przy pad kach mo że być

pier wot nie re iner wo wa ny.

SUM�MA�RY

Back�gro�und.�The coverage of tissue defects caused by decubitus ulcers in the remains a challenge for

reconstructive surgery. In this article we describe our own experience with the use of the distally-based super-

ficial sural artery flap. 

Ma�te�rial�and�me�thods.�Between 1997 and 2004 we used distally-based superficial sural artery island flaps

in 8 patients. In all cases the tissue was prepared as a fasciocutaneous flap.

Re�sults.�All the flaps have survived. The advantages offered by this flap include constant and reliable blood

supply, easy dissection, minimal morbidity of donor site, and preservation of the major arteries in the leg. We

observed venous congestion and edema in three flaps, and marginal necrosis in one flap.

Conc�lu�sions.�The distally based sural artery flap is a good method for the treatment of soft tissue defects

in the heel region. The procedure is short and can be performed in a single stage without microsurgery. This

flap has the potential for reinnervation in demanding patients.
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WSTĘP

Le cze nie ubyt ków tka nek mięk kich oko li cy pię ty

by ło za wsze znacz nym pro ble mem lecz ni czym. Do

naj czę ściej sto so wa nych me tod po kry wa nia ubyt ków

tka nek tej oko li cy cia ła na le żą: miej sco we pła ty skór -

ne, pła ty po wię zio we bądź po wię zio wo -skór ne, pła ty

uszy pu ło wa ne prok sy mal nie bądź uszy pu ło wa ne dy -

stal nie dy stal nie uszy pu ło wa ne pła ty mię śnio we,

a tak że wol ne – mi kro chi rur gicz nie prze no szo ne pła -

ty [1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11].

W 1992 ro ku Ma squ elet i wsp. opi sa li uszy pu ło -

wa ny płat opar ty na wstecz nym prze pły wie krwi po -

przez ana sto mo zę po mię dzy tęt ni cą łyd ko wą po wierz -

chow ną po śred nią a naj ni żej po ło żo ną ga łę zią tęt ni cy

strzał ko wej [12]. Płat umoż li wia po kry wa nie śred -

niej wiel ko ści ubyt ków tka nek mięk kich dy stal nej

czę ści go le ni. Ha se ga wa w 1994 r. był pierw szym au -

to rem, któ ry pro po no wa ny przez Ma squ elet płat za -

sto so wał u 21 pa cjen tów z do brym wy ni kiem kli nicz -

nym [13]. Ha se ga wa okre ślił płat ja ko dy stal nie uszy -

pu ło wa ny po wierz chow ny płat łyd ko wy (,,di stal ly

ba sed su per fi cial su ral ar te ry flap”). W Kli ni ce Or to -

pe dii i Trau ma to lo gii w Bia łym sto ku uszy pu ło wa ny

dy stal nie płat łyd ko wy sto su je my od 1997 ro ku. Ce -

lem pra cy jest oce na wy ni ków le cze nia cho rych za

po mo cą ww. pła ta.

MA TE RIAŁ I ME TO DY

Ma te riał kli nicz ny sta no wi 8 cho rych zo pe ro wa -

nych w okre sie od stycz nia 1997 ro ku do grud nia

2004 ro ku (6 męż czyzn i 2 ko bie ty). Wska za niem za -

sto so wa nia pła ta u 5 pa cjen tów by ła od le ży na pię ty

po wsta ła u cho rych le czo nych dłu go trwa le w Od -

dzia le In ten syw nej Te ra pii po wie lo na rzą do wym ura -

zie cia ła. W 3 przy pad kach le czy li śmy ope ra cyj nie od -

le ży ny pię ty po wsta łe u pa cjen tów po zła ma niu krę -

go słu pa z pa ra ple gią koń czyn dol nych. Naj młod szy

pa cjent li czył 32 la ta, zaś naj star szy cho ry 45 lat (śred -

nia wie ku 38 lat). 

Tech�ni�ka�ope�ra�cyj�na

Płat za opa try wa ny jest przez tęt ni cę łyd ko wą po -

wierz chow ną, któ ra to wa rzy szy ner wo wi łyd ko we -

mu. Tęt ni ca od da je wie le ma łych od ga łę zień skór -

nych do 2/3 dol nej czę ści go le ni. W dol nej czę ści

prze strze ni pisz cze lo wo -strzał ko wej tęt ni ca łyd ko wa

po wierz chow na łą czy się z ga łę zia mi prze gro do wo -

skór ny mi tęt ni cy strzał ko wej [13].

Część cen tral na uno szo ne go pła ta po win na rzu to -

wać na li nię po środ ko wą tyl ną go le ni. Pa cjent w cza -

sie za bie gu ope ra cyj ne go po zo sta je w uło że niu na

brzu chu, wiel kość pła ta od po wia da wiel ko ści re kon -

stru owa ne go ubyt ku. Punkt ob ro tu pła ta po wi nien znaj -

do wać się w mi ni mal nej od le gło ści 5 cm od szczy tu

kost ki bocz nej. Cię cie skór ne wy ko ny wa ne jest w li -

nii prze bie gu szy pu ły na czy nio wej pła ta. Szy pu ła

o sze ro ko ści ok. 2 cm za wie ra nerw łyd ko wy oraz na -

czy nia. W prok sy mal nym bie gu nie wy ry so wa ne go

pła ta ży ła wraz z tęt ni cą są pod wią zy wa ne, zaś nerw

łyd ko wy zo sta je prze cię ty. Za pla no wa ny płat łyd ko -

wy jest uno szo ny ra zem z le żą cą pod nim po wię zią.

Miej sce bior cze moż na za mknąć ze szy wa jąc brze gi

skó ry po wsta łe go ubyt ku, o ile sze ro kość pła ta nie prze -

kra cza 3 cm. W pła tach o więk szej sze ro ko ści miej sce

bior cze wy ma ga po kry cia prze szcze pem skó ry po -

śred niej gru bo ści. 

WY NI KI

U wszyst kich ope ro wa nych pa cjen tów prze no szo ny

płat łyd ko wy prze żył. W nie któ rych przy pad kach,

w pierw szych dniach po za bie gu ob ser wo wa no ce chy

za sto ju oraz obrzęk pła ta, któ ry sa mo ist nie ustę po wał po

kil ku dniach. U jed ne go cho re go wy stą pi ła brzeż na mar -

twi ca pła ta, któ ra opóź ni ła wy go je nie od le ży ny pię ty. 

De�mon�stra�cja�przy�pad�ków

I przy pa dek

28-let ni pa cjent (D. J. 651012/99) pod czas wy -

pad ku ko mu ni ka cyj ne go do znał ura zu wie lo na rzą do -

we go cia ła ze zła ma niem pod sta wy czasz ki, zła ma niem

Bielecki M. i wsp., Płat łydkowy w leczeniu ubytków tkanek okolic pięty

Ryc. 1. Ubytek tkanek miękkich drążący do kości piętowej

Fig. 1. A soft tissue defect with abrasion down to the heel

bone
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ko ści udo wej oraz zła ma niem oby dwu ko ści przed ra -

mie nia. W wa run kach ostre go dy żu ru zła ma nie uda

ze spo lo no śród sz pi ko wo, wy ko na no oste osyn te zę sta -

bil ną obu ko ści przed ra mie nia. Wo bec cięż kie go sta -

nu ogól ne go – cho ry wy ma gał le cze nia w Od dzia le

In ten syw nej Te ra pii. Po po pra wie sta nu ogól ne go

i prze nie sie niu cho re go do Kli ni ki Or to pe dii 10 dni po

ura zie – ob ser wo wa no głę bo ką od le ży nę pię ty, któ rą

le czo no ope ra cyj nie sto su jąc po wię zio wo -skór ny,

uszy pu ło wa ny dy stal nie płat łyd ko wy (Ryc. 1,2,3,4).

II przy pa dek

48-let ni pa cjent (JE 580402/97) w wy ni ku wy -

pad ku ko mu ni ka cyj ne go do znał wie lo odła mo we go

zła ma nia mied ni cy ty pu Mal ga igne'a oraz cięż kie go

Bielecki M. i wsp., Płat łydkowy w leczeniu ubytków tkanek okolic pięty

Ryc. 2. Płat łydkowy uniesiony na dystalnej szypule

Fig. 2. Sural flap lifted on the distal base

Ryc 3. Płat do brze wgo jo ny – 6 mie się cy po za bie gu re kon -

struk cyj nym

Fig. 3. Well-healed flap, 6 months after reconstructive sur-

gery

Ryc. 4. W dnie ubyt ku – kość pię to wa. Wstęp ne szki co wa -

nie pła ta przed za bie giem

Fig. 4. The heel bone is visible at the bottom of the defect.

Preliminary sketch of the flap before surgery

Ryc. 5. Płat łyd ko wy unie sio ny na szy pu le na czy nio wej

Fig. 5. The sural flap lifted on the vascular base
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ura zu czasz ko wo -mó zgo we go. Po ura zie był pier wot -

nie ho spi ta li zo wa ny w Od dzia le In ten syw nej Te ra pii.

Z po wo du cięż kie go sta nu ogól ne go pa cjen ta zła ma -

nie mied ni cy le czo no nie ope ra cyj nie wy cią giem nad -

kłyk cio wym. Po prze nie sie niu cho re go do Kli ni ki

Or to pe dii stwier dzo no roz le głą od le ży nę IV stop nia

oko li cy krzy żo wej, a tak że od le ży nę pię ty. Oby dwie

od le ży ny by ły le czo ne ope ra cyj nie z do brym wy ni -

kiem koń co wym (Ryc. 5,6,7,8).

DYS Ku SJA

Od chwi li wpro wa dze nia przez Pon ten po ję cia pła -

ta po wię zio wo -skór ne go, za in te re so wa nie du ży mi

moż liwo ścia mi re kon struk cyj ny mi ta kich pła tów

w po kry wa niu ubyt ków tka nek mięk kich go le ni i sto -

py sta le ro sło [1]. Licz ne ba da nia eks pe ry men tal ne

wy ka  za ły bo ga ty nad po wię zio wy splot na czyń łą czą -

cych po dłuż nie zo rien to wa ne po wierz chow ne pnie

na czy nio we go le ni z tęt ni ca mi głę bo ki mi (per fo ra to -

ry mię śnio wo -skór ne i prze gro do wo -skór ne). Ta kie

wła śnie ana sto mo zy po mię dzy po wię zią i skó rą

a głów ny mi pnia mi na czy nio wy mi umoż li wia ją wy -

bra nie jed ne go – dy stal nie po ło żo ne go na czy nia ja ko

punk tu ob ro tu szy pu ły na czy nio wej po ten cjal ne go

pła ta. Pła ty uszy pu ło wa ne dy stal nie uwa ża ne są

przez nie któ rych au to rów za lep sze od pła tów uszy -

pu ło wa nych prok sy mal nie – ze wzglę du na do god -

niej sze moż li wo ści ich ro ta cji [14]. 

Una czy nie nie tęt ni cze pła ta łyd ko we go po cho dzi

od tęt ni cy po wierz chow nej łyd ko wej. Zgod nie z opi -

sa mi Ma squ elet tęt ni ca ta w 65% po pu la cji bie gnie

do po zio mu sta wu sko ko we go, a w po zo sta łych 35%

wy stę pu je w po sta ci drob nej nad po wię zio wej sie ci

na czy nio wej [12]. 

Na czy nia od pro wa dza ją ce krew z pła ta łyd ko we -

go nie zo sta ły do tych czas do kład nie opi sa ne. Przy -

pusz cza się, iż jest ni mi żyl na sieć nad po wię zio wa

ży ły łyd ko wej po wierz chow nej, ży ła od pisz cze lo wa

krót ka, a tak że ży ły prze gro do wo -skór ne do cho dzą ce

do ży ły łyd ko wej [13].

Zgod nie z do nie sie nia mi au to rów płat łyd ko wy mo -

że być uszy pu ło wa ną wy spą o mak sy mal nej wiel ko -

ści 13/10 cm. W wy pad ku pła tów o du żych roz mia -

rach na le ży li czyć się z moż li wym wol no ustę pu ją -

cym po ope ra cyj nym obrzę kiem pła ta [11,13]. 

Do za let pła ta na le żą je go pro sta tech ni ka pre pa ro -

wa nia i szyb ki czas za bie gu trwa ją ce go oko ło 30 mi -

nut. Istot ne na czy nia tęt ni cze go le ni nie są w cza sie

uno sze nia pła ta pod wią zy wa ne ani prze ci na ne. Dla te -

go do brym wska za niem sto so wa nia pła ta łyd ko we go

są po ura zo we ubyt ki tka nek oko li cy ko stek z to wa rzy -

szą cym uszko dze niem du żych na czyń tęt ni czych. 

Naj waż niej szą wa dą pła ta łyd ko we go jest prze -

cię cie ner wu łyd ko we go. Dla te go przy pad ki owrzo -

dzeń tro ficz nych pię ty po ura zach rdze nia krę go we go

uwa ża ne są za bar dzo do bre wska za nie sto so wa nia

w/w pła ta. Pa cjent nie mo że stra cić czu cia po wierz -

chow ne go bocz nej czę ści go le ni, po nie waż czu cie to

utra cił wcze śniej w cza sie pier wot ne go ura zu krę go -

słu pa. Wy ni ki le cze nia pa ra ple gi ków w na szym ma -

te ria le po twier dza ją tę te zę.

Nie któ rzy au to rzy pro po nu ją pre pa ro wa nie pła ta

łyd ko we go z oszczę dze niem to wa rzy szą ce go na czy -

niom ner wu łyd ko we go [13]. W ta kich oko licz no ściach

pa cjent nie skar ży się po za bie gu na ubyt ki czu cia

tyl no -bocz nej po wierzch ni go le ni. Au to rzy wy ko nu -

ją cy te go ro dza ju za bie gi do no szą jed nak że o ry zy ku

brzeż nej mar twi cy tak prze no szo ne go pła ta [13].

Nie zwy kle trud no jest za cho wać sieć na czyń ści śle

ota cza ją cą pień ner wu łyd ko we go.

In ne ewen tu al ne nie do god no ści pła ta łyd ko we go

to je go zbyt du ża gru bość u cho rych oty łych, wte dy

le piej jest za sto so wać płat łyd ko wy po wię zio wy, któ -

ry na le ży po kryć prze szcze pa mi skó ry po śred niej

gru bo ści.

Miej sce daw cze pła ta mo że być za mknię te pier -

wot nie przez ze szy cie brze gów skó ry, o ile sze ro kość

pła ta nie prze kra cza 3 cm. W wy pad ku pła tów łyd ko -

wych o więk szej sze ro ko ści miej sce daw cze wy ma ga

sto so wa nia prze szcze pów skó ry po śred niej gru bo ści,

Bielecki M. i wsp., Płat łydkowy w leczeniu ubytków tkanek okolic pięty

Ryc. 6. Płat do brze wgo jo ny – 6 mie się cy po za bie gu ope -

ra cyj nym

Fig. 6. Well-healed flap, 6 months after reconstructive sur-

gery
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co czyni wy nik koń co wy mniej es te tycz nym (dru gi

de mon stro wa ny przez nas przy pa dek).

Ca va das do no sił o efek tyw nym za sto so wa niu pła -

ta łyd ko we go u cho rych z owrzo dze nia mi ży la ko wa -

ty mi go le ni. Nie wy dol ność za sta wek żyl nych (w tym

ży ły od pisz cze lo wej mniej szej) nie jest prze ciw ska -

za niem do za sto so wa nia pła ta [15].

Zna cze nie dy stal nie uszy pu ło wa ne go łyd ko we go

pła ta po wię zio wo-skór ne go w re kon struk cji ubyt ków

tka nek mięk kich oko li cy pię ty jest w chwi li obec nej nie -

oce nio ne. Płat ten za stę pu je cza so chłon ne za bie gi mi -

kro chi rur gicz ne go prze no sze nia wol nych pła tów mię -

śnio wych, któ re do tych czas sta no wi ły ,,zło ty stan dard”

le cze nia ubyt ków tka nek dal szej czę ści go le ni i sto py.

WNIO SKI

1. Płat łyd ko wy jest jed ną z do god nych moż li wo ści po -

kry wa nia ubyt ków tka nek mięk kich oko li cy pię ty. 

2. Za bieg re kon struk cyj ny jest sto sun ko wo krót ki

i jed no eta po wy. 

3. U pa cjen tów z du ży mi wy ma ga nia mi płat łyd ko -

wy mo że być pier wot nie re iner wo wa ny. 
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