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Distal pedikilli radial 6nkol flebi ile el ve bilekteki
yumusak doku defektlerinin onarimi

0guz Cetinkale('), Hayati Durmaz?), Orhan Gizmeci(®), Metin Erer(4)

Radial arter iizerinde distal pedikdillii olarak tasinan énkol flebi elde ve el bilegindeki ¢esitli doku defektle-
rinin tamirinde kullanildi. Acil olarak basvuran 4 hastanin ve kronik yarasi bulunan 2 hastanin yumusak doku
defekti ve yine yanik kontraktirli agilmasi ve tiimér eksizyonu sonrasinda elinde sekonder doku defekti olu-
san iki hastanin yumusak doku defekti radial énkol flebi ile onarildi. Kolay hazirlanabilmesi, ince yapist, uzun
bir pediktile sahip olmasi ve iyi bir renk uyumu saglamasi, ézellikle el sirti cildi defektlerinde oldukca basarili
sonuglar vermesi bu flebin segiminde dnemli rol oynamistir. Olumlu sonuglarin yani sira, belirgin ve estetik
olarak iyi olmayan bir donér saha nedbesi birakmasina ragmen, bu flepi eldeki doku kayiplarinin onariminda
hala en dnde gelen ve secilen lokal fleplerden birisidir.

Anahtar kelimeler: El, radial énkol flebi, doku defekti

The use of reverse radial forearm flap in the treatment of tissue defects of hand and wrist

Distally and radial artery based reversed forearm flaps were used to repair tissue defects of the hand and
wrist. The tissue defects of the hands of four emergency patients, two patients with chronic hand sores, one
patient with a burn contracture and one patient with benign tumor were treated by this flap. The easy surgical
access, thin skin paddle, a long vascular pedicle and good color-match, and the especially succesful result on
the dorsal defects of the hand are important reasons for using this flap as a choice of treatment. Though it le-
aves a noticeable and non-esthetic donor area scar, it is still one of the choices among the other available lo-
cal flaps in the treatment of soft tissue defects of the hand.
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Radial onkol flebi 1981 yilinda Yang Goufan ve
arkadaslari tarafindan tarif edilmig ilk 6nkol flebidir,
ve kisaca "Chinese" flep olarakta isimlendirilir (7, 11).
Baslangicta fasya-kutandz tipte tarif edilen flep daha
sonra gelistirilmis ve "osteo-fasya-kutanéz", "tendon-
fasya-kutandz", "myo-fasya-kutendz", "néro-fasya-ku-
tendz" ve "fasyal" seklinde cesitli kombinasyonlar ta-
rif edilmistir (4, 7, 9, 11, 12, 13). Ayrica hem distal
pedikil hem de proksimal pedikil (zerinde tasinabi-
len flep serbest olarak ta uzak bdlgelere gétirilebil-
mektedir. Bu flep oldukga ince, genellikle kilsiz ya da
az killi ve katlanabilir bir cilde sahiptir. Istenilen sekil
ve boyutlarda hazirlanabilen flebin uzun bir vaskuler
pedikiili vardir. Flep radial arter ve bunun fasya-ku-
tanoz dallari ile beslenir, ylizeyel olarak sefalik ve de-
rin olarakta radial arter kominant venleri tarafindan
venodz drenajl saglanir.

El yaralanmalarindan sonra olusan doku defektle-
rinin tamiri genellikle vaskuiler bir dokunun 6rtl olarak
kullaniimasi ile fonksiyonel ve anatomik butlnlik ka-
zanir. Acgik eklem kapsdlleri ve tendonlar, siyriimis
periost ve kemik seklindeki doku defektleri ancak bir
cilt flebi ile értildigtnde, daha sonraki donemlerde
fonksiyonel girisimlere zemin hazirlar. Kiclik defekt-
ler lokal transpozisyon flepleri ile 6rtiilebilmesine rag-
men daha biiylk defektler ancak uzak flep ve birden
fazla seans ameliyati gerektiren yontemlerle onarila-
bilir. Elin yumusak doku defektlerinin onariminda kul-
lanilan serbest fleplerde teknik ve pratik bazi glc¢

|Ukler vardir. Iste bu dezavantajlar elimine eden ve
tek seansta ayni bdlgeden transferle anatomik ve
fonksiyonel onarim imkani veren radial o6nkol flepi,
kasik ya da diger uzak bdlge flepleri gibi elin bir bas-
ka bolgeye baglanmasini da gerektirmez.

Ust ekstremite doku defektlerinde genis kullanim
alani bulan flep el ve bilekteki onarimlar icin genellik-
le distal pedikil, dirsek, ante-kubital bélge ve Ust kol-
daki defektler icin de proksimal pedikil Uzerinde tasi-
narak kullanilmistir (4, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 14). El ve
bilekteki cok iyi renk uyumu, ince olusu, kolay hazir-
lanabilmesi ve tendon, sinir ve kemik ile beraber tasi-
nabilmesi bu flepi el cerrahisinde vazgecilmez sece-
neklerden biri haline getirmistir. Bu UstlnlUkleri ile be-
raber getirdigi dezavantajlarin basinda, geride birak-
tig! donér saha nedbesi gelmektedir. Ayrica radial ar-
ter gibi elin dominant arterlerinden biri sakrifiye edildi-
gi icin zaman zaman tenkit edilmektedir.

Klinigimiz polikliniklerine miracaat eden dordi
acil olmak Uzere toplam 8 hastada bu flep kullanildi.
Bu makalede olgularimizdan edindigimiz tecriibeler,
flepin endikasyonlari, komplikasyonlari, avantaj ve
dezavantajlari ve aldigimiz sonuclar sunulmaktadir.
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mak Uzere toplam 8 hastanin el ve bilek doku defekt
lerinin onariminda distal pedikilli radial én kol flebi
kullanildi. Bu hastalarin hepsi erkek olup yaslari 6 ile
42 arasinda idi. Beg hastada primer rekonstriksiyon
yapilirken, iki hastada uzun siredir mevcut doku de-
fektinin onarimi yapildi. Bir hastada el sirtinda selim
timor eksizyonu ortaya c¢ikan sekonder doku defekti
fleple kapatildi. Olgularin besinde doku defektinin se-
bebi is kazasi, birinde atesli silah yaralanmasi, birin-
de timor eksizyonu birinde de yanik kontraktiri acil-
masina bagl idi.

Transfer edilen tim flepler fasya-kutanéz ada fle-
pi seklinde olup tek bir arter (radial arter) ve bu arte-
rin komitant venleri (radial ven) Gzerinde tasindi. En
klgiik flep 6X3 cm, en blyugi ise 18X12 cm ebadla-
rinda idi.

Teknik:

Tim olgularda ameliyat dncesi Allen testi yapila-
rak elin vaskilarizasyonu degerlendirildi. Allen testi
olgularin hepsinde negatif olarak tespit ®dildi. Crush
tarzinda yaralanma olan ellerde ve ileri derecede
odemi olan olguda ayrica Doppler ile de elin her iki
dominant arterinin durumu degerlendirildi. Ameliyat
icin 5 hastada aksiller blok anestezi digerlerinde ge-
nel anestezi uygulandi. Defekte uygun planlama ve
flep dizayni yapildiktan sonra turnike altinda disseksi-
yon yapildi. lIk insizyonla cilt ve fasya gecilerek adale
fasyasina kadar inildi. Derin fasya ve adale fasyasi
arasindan dikkatlice ilerlenerek fleksor carpi radialis
ve brakioradialis tendonlari kenarindan radial arterin
altina girildigi. Bu arada radial sinirin ylizeyel sensitif
dali 6zellikle korundu. Radial arterin derin dokulara
verdigi dallar baglanarak kesildi. Radial arterin flepte-
ki proksimal ve distal uglari belirlendikten sonra turni-
ke agilarak flep dolagimi kontrol edildi. Proksimal bo-
I0mi tutularak hem flep hem de elin dolagiminin ye-
terlitgi ve iskeminin olup olmadigi tespit edildikten
sonra flepin proksimalinden arter ve yandas venler
baglanarak ayrildi. Bilekten itibaren defekte kadar ha-
zirlanan cilt kdprist altindan gegirilen flep defekt bél-
geye adapte edildi. Cilt koprisi altinda vaskdler pe-
dikdlin sikismamasina ézen gosterildi.

i

Flep transferini takiben kismen kilifi agilan ten-
donlar komsu adalelerle 6rtlildl ve defekt yaklastirici
dikislerle kicultlldiikten sonra ince deri grefi ile kapa-
tildi. Gref Ustline uygun basingl pansuman yapildi.
Daha sonra tim el ve 6nkolu icine alan eli ve bilegi
fizyolojik (istirahat) pozisyonda tutan algi atel uygu-
landi. Islemler sona erdikten sonra postoperatif dé-
nemde tim ekstremite elavasyona alindi. Yaklasik g
hafta stiren immobilizasyon ve yara.yilegsmesinin ta-
mamlanmasinin ardindan fizyoterapiye baglandi.

Bulgular

Olgularin hig birinde total flep nekrozu ve radial
arterin baglanmasina ait elde dolasim bozuklugu gé-
rilmedi. Genis bir flep hazirlanan bir olgumuzda fle-
bin distalinde marginal nekroz disinda fleplerde kayip
olmadi. Erken postoperatif donemde goérllen 6dem
elevasyon ile kontrol altina alindi ve yaklasik bir haf-
ta-on glin i¢cinde gerilemeye basladi. Bir olguda da di-

kis hattinda kismi bir yara agilmasi ve infeksiyon go-
rildd. Olgularin timiinde oldukga yeterli ve mikem-
mele yakin &rtl saglanmasinin yani sira fleblerin mi-
kemmel renk uyumu ve oryantasyonu hastalar tara-
findan da kolayca tolere edildi. Fizyolojik, fonksiyonel
ve estetik yonden oldukca basarili olan fleblerden iki
olguda flepte hafif derecede dolgun ve kabarik gorii-
niim vardi. Ancak inceltme "defatting" islemine gerek
duyulmadi. Bir olguda donér saha primer olarak ka-
patildi. Diger olgularin hepsinde defekt ince deri grefi
ile kapatildi. Konulan greflerin hepsi tam olarak tuttu
ve ikinci bir girisime gerek duyulmadi. Baslangicta ol-
dukga belirgin olan gref nedbesi 6-9 ay sonra estetik
olarak daha kabul edilebilir bir gériinim aldi. Ortala-
ma 8 ay takip edilen olgularin hi¢ biri kéti nedbe do-
layisiyla yakinmadi ve nedbe revizyonu islemlerine
gerek duyulmadi. Bir olguda radial sinirin sensitiv
dorsal dalinin yaralanmasina bagl olarak bas par-
mak dorsumu ve 1. veb araliginda his kusuru gelisti
(Resim 1a, b, ¢, d).

Resim 1a: Acil olarak bagvuran hastanin degloving tarzinda
olusan el ve parmaklardaki yumusak doku defekti

Resim 1b: Flebin hazirlamsgi

Tartisma

Radial 6nkol fasyokutan ada flebi distal ya da
proksimal pedikil Gzerinde tasinarak ust ekstremite-
nin muhtelif doku defekti onarimlarinda genis olarak
kullanilmaktadir. Serbest olarak da kullanilan bu fleb
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Resim 1¢: Fleb hazirlandiktan sonra transpozisyonu ve avug
icinde hazirlanan pedikilinin gecis yeri

viicudun her bélimine basaril ve iyi sonuglarla uy-
gulanmaktadir (2, 4, 7, 11, 13). Flebi bu kadar kulla-
nish ve kolay yapan ézelliklerinin basinda flebin iste-
nilen boyutlarda hazirlanabilmesi, ince yapisi ve uzun
bir pedikiliintin olmasi gelir. Fleble birlikte ayrica ke-
mik, tendon ve sinirin de tasinabilmesi yéntemi daha
da cazip hale getirmektedir. Diger fleplere oranla da-
ha emin ve glvenilir bir fleb olan radial onkol flebi
mikemmel kan dolasimi sebebiyle ¢ok az postopera-
tif komplikasyona sebeb olur ve hizli bir iyilesme si-
reci gosterir.

Olgu sayimizin kisith olmasina ragmen flebleri-
mizde erken postoperatif donemde gériilen édemin
uzun sireli olmamasini flebin ileri derecedeki adap-
tasyon kabiliyetine bagliyoruz. Yiizeyel venoz siste-
min bu fleblerde kullanilmamasi énemli bir dolagim
kusuruna ve asiri 6deme sebep olmamistir. Emerson
ve ark. (3) ylzeyel vendz sistemin iptal edildigi fleb-
lerden vendz dolgunluk ve ileri derecede 6demin ola-
cagindan séz etmesine ragmen, bu fleb {izerinde ge-
nis hemodinamik ¢alismalar yapan Khashaba ve Mc
Gregor yiizeyel ya da derin vendz sistemin tek basi-
na flebin vendz dolasimini ayni oranda yeterli olarak
saglayabildigini gostermislerdir (10). Bu arastiricilar
radial 6nkol flebinin distal ya da proksimal pedikiil
Uzerinden kaldirldiginda da flebe ayni oranda esit
kan akiminin saglandigini gostermislerdir. Biyiik bo-
yutlarda kaldirilan fleblerde postoperatif 6demi azalt-
mak ve venodz donuse daha fazla olanak vermek
amaci ile ilave yizeyel ven anastomozu yapilabilece-
gi gibi flebin distalinden kigik cilt pedikiilli fleblerde
hasirlanabilir (13, 14). Boyle bir cilt pedikil ile trans-
poze edilmesi, vaskiler pedikiilin cilt tineli altinda
zaman zaman gorilen sikigsma riskini de azaltir. Ra-
dial arterin sakrifiye edilmesi bir ¢ok cerrahi rahatsiz
etmesine ragmen bu durum, gittikge kullamimi artan
ve alisilan bu flebin major dezavantaji olarak gortil-
memektedir. Yine de elde dolasim siipheli oldugu du-
rumlarda bu flebin kullaniimamasi daha uygun olur.
Norosensoriyel olarak hazirlanan fleplerde medial an-
tebrachial sinir transfer edildigi yerde, elin bir bagka
sensitif sinirine anastomoze edilebilir (7).

Ozellikle el sirtina tasindigi zaman cok iyi renk ve
yap! uyumu gosteren flep ince olmasina ragmen bu

Resim 1d: Flebin ameliyat sonrasi geg dénemdeki gorintdmi

bélgede zaman zaman fazla ve kalin olabilir. Bu
"bulky" gériintiisii ince bir kanille liposuction yapila-
rak inceltilebilir (14).

Yoéntemin morbiditesi ile ilgili fleb dondr alanlarin-
da bir cok komplikasyon bildirilmistir (1, 5, 14, 15).
Bunlar; cilt grefinin tutmamasi, elde ileri derecede
odem, el ve bilek eklemlerinde hareket kisithhig, elde
kuvvet ve his fonksiyonlarinin kismi kaybi ve soguga
hassasiyet seklinde siralanabilir. Fleb osteokutanéz
olarak hazirlandiginda radius'un kirigi da oldukca sik
gorulen komplikasyonlardan biridir. Bu komplikasyon-
lar dikkatli cerrahi pratik ve diger tedbirlerle 6nlenebi-
lir (1, 5, 14). Kigik hazirlanan fleblerin donér alanlari
primer kapatilabilir. Ince deri grefi ile kapatilacak de-
fektlerde gref yataginin ¢ok iyi hazirlanmast, iyi bir
kanama kontrolunun yapilmasi, kilifi acilan tendonla-
rin daha vaskller yapilarla ve adale ile ortlilmesi ge-
reklidir. Dondr alan nedbesi, 6nkolun fleksor tendon-
dan ve 1/3 orta ve proksimalinden hazirlanan flebler-
de daha az belirgin olmaktadir. Ayrica konulan cilt
grefinin tek parca ve deliksiz olmasida ilerde estetik
gorintisine katkida bulunacaktir. Bizim olgularimiz-
da da ¢ogunlukla bu sekilde hazirlanan donér alanlar
daha az belirgin olmustur. Belirgin dondr saha ned-
beleri doku ekspansiyonu ile ortadan kaldirilabilir.
Hatta fleb transferinden &nce flep altina yerlestirilen
doku genisleticileri ile hem flep transferi kolaylastirihr
hem de donér saha ilk girisimde primer olarak kapati-
labilir.

Flebin kisa sUrede yerine adapte olmasi ve hizli
bir iyilesme stlrecinin olmasi bize erken dénemde el
fizyoterapisine baslama olanagi verir. Ayni ekstremite
Uzerinde yapilan tim islemler béylece ekstremitenin
immobilizasyonunu ve postir zorunluluklarini ortadan
kaldirir. Postoperatif ddemi kontrol altina almak daha
kolay oldugu gibi, mobilizasyon ve fizyoterapiye er-
ken dénemde baslanir. Boylece hem ameliyata bagli
hareket kisithlidr komplikasyonlar énlenir, hem de
hastanin kisa surede gunliuk aktivitesine donmesine
imkan verilir.

iyi bir vaskiiler yapisi, oldukca genis ve kolay ha-
zirlanabilmesi, el ve bilekteki glzel estetik adaptas-
yonu, erken el mobilizasyonuna izin vermesi, bu flebi
uygun olgularda givenilir ve segilen tedavi yéntemi
haline getirmistir. Olgu seciminin ve indikasyonlarin
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dikkatli konulmasinin fleb morbiditesini ve dezavan-
tajlarini daha da azaltacag kanaatindeyiz.
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