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Abstract: The paper reviews the implication of a hemisoleus muscle flap for the treatment of a grade 3 open 

tibial fracture. The indications, advantages and limitations of the flap are discussed and evaluated in a case report. The 

age of the patient is 57 years. He is followed up for a period of 10 months. The fracture united for a period of 6 months. 

There was no deep infection. There was a partial flap necrosis, that was debrided and covered with split thickness skin 

graft. The knee joins regained full ROM; the ankle joint was stiff with an equine’s contracture of 10 degrees. 

Hemisoleus flap is recommended in case of a middle or distal skill loss. It offers biological coverage of the open 

fracture as well as uninterrupted blood supply. Sacrificing part of the soles muscle weakens the calf and may lead to 

contractures with improper rehabilitation. 
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ВЪВЕДЕНИЕ 

Предно медиалната повърхност на подбедрицата няма адекватно кожно покритие. 

Наранявания в тази област могат да доведат до експозиция на подлежащата кост с 

последващо инфекциозно усложнение. Мекотъканните дефекти в комбинация с тибиална 

фрактура са фактор който допринася за забавено срастване и несрастване в 9% до 12% от 

случаите, (Schmidt, A.H., 2003). 

Ранното им възстановяване е задължително условие за намаляване на тези усложнения. 

Локланите мускулни ламба подобряват кръвоснабдяването, ограничават бактериалната 

колонизация и намаляват вероятността за инфекция. Хемисолеусното ламбо предлага 

възможност за мекотъканно покритие в средна  и дистална трета на тибията, (Ahmad I, 2014. 

Delgado Perez, J.A.,2020). 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Разглежаме случай на пациент пострадал при аграрна злополука. Същият е приет по 

спешност с открита фрактура на дясна подбедрица степен 3 А по класификацията на 

Густилъо /Андерсон и масивна контаминация, (Kim, P.H., 2012). 

 
4 The research paper was presented on October 28, 2022, at the Health Promotion Section of the 2022 Online 

Scientific Conference co-organized by University of Ruse and Union of Scientists - Ruse. Its title in Bulgarian is: 

„ХЕМИЗОЛЕН МУСКУЛЕН ФЛАП ЗА ЛЕЧЕНИЕ НА ОТВОРЕНА ФРАКТУРА НА ТИБИЯТА СТЕПЕН III“. 
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След първоначална хирургична обработка и дебридман се оформя мекотъканен дефект 

по цялата предна и  медиална повърхност на подбедрицата с размер 20 см на 20 см.  

Фрактурата е стабилизирана с външен фиксатор. Отстранени са авитални костни 

фрагменти. Имплантирани са антибиотично натоварени перли от метилметакрилат. След 

повторен дебридман е постигнато витално реципиентно ложе. Повдигнато е медилано 

проксимално хемисолеусно ламбо, което е разстлано чрез фасциално надрязване и 

прикрепено чрез сутури за мускулното тяло на м.екстензор дигиторум лонгус от предния 

компартмънт.  

За възстановяване на кожната покривка е използвана свободна пластика. Поради 

некроза на дисталната част на мускулното ламбо е извършена некректомия. Формирания 

дефект е покрит със свободна кожа. От взетите материали за микробиологично изследване е 

установена полимикробна контаминация (Raoultella (Klebsiella) ornitholytica Bacillus 

sporogenes, Kluyvera ascorbata (CDC Enteric Group 8), Enterococcus faecium). Назначeна е 

прицелна антибиотична терапия, която в комбинация с хиругичните намеси овладява 

инфекцията. Следва гладък следоперативен период, с пълна интеграция на свободната кожна 

пластика. Дефинитивна стабилизация на фрактурата е извършена с интрамедуларен пирон, 

заключен статично проксимално и дистално. Костният дефект е запълнен с антибиотично 

натоварен спейсър.  

С лед период от 50 дни, необходим за формиране на остеогенна мембрана е извършена 

окончателната оперативна намеса – автоостеопластика. Постигнато е костно срастване за 

период от 6 месеца, без клинични и параклинични данни за инфекция. Функционалното 

възстановяване на пациента продължава. Персистира екстензионна контрактура на глезена, 

която може да наложи допълнителна хирургична намеса. 

 

Обсъждане 

Според литературни данни развитието на дълбока инфекция след тежки открити 

фрактури на подбедрицата достига до 40 %, (Kohlprath, R., 2011). 

Описания случай илюстрира успешната съвместна работа на травматологичен и 

пластично хирургичен екип. Потенциално застрашаваща крайника увреда беше овладяна без 

развитие на дълбока инфекция. Решаващо значение за това имаше навеременното 

мекотъканно покритие с хемисолеусно мускулно ламбо. Солеусното мускулно ламбо ,е 

пръвоначално описано от Tobin през 1985 година. Двете глави на мускула имат независимо 

кръвоснабдяване, което позволява гъвкавото им приложение, както за медиални, така и за 

латерални кожни дефекти, (Raveendran, S.S., 2003; Schierle, C.F., 2009). 

Повдигането на целия мускул рядко е необходимо и предпочитаният метод залага на 

разцепването му, (Pu, 2008; 2010).  

Това намалява негативното въздействие върху силата на плантарна флексия в глезена. 

Медиалния хемисолеус има константно кръвоснабдяване, което прави повдигането му по-

надеждно и лесно изпълнимо, (Zenn, M., 2012). 

В разгледания случай освен с мекотъканен дефект, лекучащия екип трябваше да се 

справи и костен дефект. След пръвоначален агресивен дебридман бяха отсранени свсички 

авитални костни фрагменти. Полученият дефект беше запълнен със антибиотично натоварен 

спейсър от метил метакрилат. Така се постигнаха две цели-ерадикация на бактериалната 

контаминация и формирането на биоактивна мембрана, (Wong, Tm., 2014). 

На втори етап (след 60 дни) беше извършена авто остеопластика след отсраняване на 

спейсъра, при внимателното запазване на биоактивната мембрана. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Преодоляването на последствията от всяка високо енергийна травма е невъзможно без 

екипна работа. Наличието на авитални тъкани при бактериална контаминация налагат 

агресивен дебридман. Реконструкцията на формираните кожни, мускулни и костни дефекти 

изисква серийни хирургични намеси. Хемисолеусното мускулно ламбо осигурява надеждно 

покритие , внася васкуларен потенциал и изпълва свободните пространства. Така се постигат 
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няколко терапевтични ефекта-борба с инфекцията, стимулиране на костното срастване и 

възможност за безопасен хирургичен достъп при необходимост от допълнителни 

интервенции. 
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