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El ve el bileginin yumusak doku defektlerinin tedavisinde
uygun bir altematif’
Ters akimh posterior interosseoz ada flebi

An appropriate alternative for the reconstruction of soft tissue defects in the hand and
the wrist: the distally-based island posterior interosseous flap
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Amag: El ve el bilegindeki yumusak doku defektlerini
kapatmak i¢in ters akimli posterior interosse6z ada flebi
uygulanan olgular degerlendirildi.

Cahsma plam: Sekiz hastada (1 kadin, 7 erkek; ort. yas
30; dagilim 9-51) yumusak doku defektini kapatmak
icin ters akimli posterior interossedz ada flebi kullanildi.
Etiyoloji, alt1 hasatada ezilme yaralanmasi, iki hastada
yiiksek voltaj elektrik yanigina bagh fleksiyon kontrak-
tiirii idi. Defektli bolge iki hastada el bilegi volari, iki
hastada birinci metakarp dorsali, dort hastada el dorsali
idi. Olgularin ortalama izlem siiresi 3 ay (dagilim 2-7
ay) idi.

Sonuglar: Bir hasta disinda tiim olgularda basarili olun-
du. Elinde ezilme yaralanmasi ve 6nkolda acik yaralan-
mast olan bir olguda el sirtindaki defektin rekonstriiksiyo-
nu flep nekrozu ile sonuglandi. Dort hastada flepte venoz
konjesyon problemi goriildii; fakat izlemde nekroz gelis-
medi.

Cikanmlar: Verici alan morbiditesinin az olmasi, koz-
metik olarak iyi sonu¢ vermesi ve diger onkol fleplerin-
den daha basit bir diseksiyon gerektirmesi nedeniyle ters
akimli posterior interosseoz ada flebi el ve el bilegi yumu-
sak doku defektlerinin kapatilmasinda kolaylikla ve gii-
venli olarak uygulanabilir.

Anahtar sozciikkler:  Onkol/kanlanma; el yaralanmalari/cerrahi;
metakarp/yaralanma/cerrahi; rekonstriiktif cerrahi iglemler; yu-
musak doku yaralanmalari/cerrahi; deri nakli/yontem; cerrahi
flepler; el bilegi yaralanmalari/cerrahi.

Objectives: We evaluated the use of a distally-based
island posterior interosseous flap in patients with soft tis-
sue defects of the hand and the wrist.

Methods: The distally-based island posterior interosseous
flap was used to cover soft tissue defects in eight patients (1
female, 7 males; mean age 30 years; range 9 to 51 years). Of
these, six patients had crush injuries, and two patients had
wrist flexion contracture due to high-voltage burns. The
defects were in the volar aspect of the wrist in two patients,
in the dorsum of the thumb metacarpal in two patients, and
in the dorsum of the metacarpals in four patients. The mean
follow-up period was 3 months (range 2 to 7 months).

Results: The results were satisfactory in all but one
patient. Flap necrosis developed in one patient with crush
injury of the hand and blunt injury of the forearm. Venous
congestion of the flap was encountered in four patients,
but none resulted in flap necrosis during the follow-up
period.

Conclusion: The distally-based island posterior
interosseous flap may be easily and safely employed in the
coverage of soft tissue defects of the hand and the wrist
due to such advantages as minimal donor area morbidity,
an acceptable cosmetic appearance, and a more simple
dissection than required for other surgical flaps.

Key words: Forearm/blood supply; hand injuries/surgery;
metacarpus/injuries/surgery; reconstructive surgical procedures/
methods; soft tissue injuries/surgery; skin transplantation/methods;
surgical flaps; wrist injuries/surgery.
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El ve el bileginin derin doku yaralanmalar1 ve
fonksiyon kaybinda flepler uygun bir tedavi secene-
gidir. Ters akiml1 posterior interosse6z ada flebi ilk
olarak 1985 yilinda, Zancolli ve Angrigiani tarafin-
dan elin birinci web araliginda ve el dorsalinde kul-
lanilmistir.™  Osteokutanéz posterior interossedz
flep kullanimut ise ilk olarak 1988 yilinda Costa tara-
findan bildirilmistir."! Posterior interossedz flebi,
onkolun posterior bolgesindeki deri, subkutan6z do-
ku ve fasyadan olugan fasyokutanoz bir fleptir. Kan-
lanmasi, distalde anterior interossedz arter ile anas-
tomozlasan posterior interossedz arterin kutanoz da-
11 iledir.” Posterior interosse6z arter, ekstensor karpi
ulnaris ile ekstensor digitiminimi arasinda intermus-
kiiler septumda yer alir.™

Ters akiml1 posterior interosse6z ada flebi, el de-
fektlerinin tedavisinde kullanilan diger rekonstriiktif
yontemlere gore, biiyiik arterlerin gézden ¢ikarilma-
s gerektirmemesi agisindan avantajlidir.” Genel-
likle elin yumusak doku defektlerinde, skar dokusu-
na bagl kontraktiirlerde ve kompleks yaralanmalar-
da tercih edilir.”

Calismamizda, olgularimiza uyguladi§imiz ters
akimli posterior interossedz ada flebinin sonuglarini
degerlendirdik.

Hastalar ve yontem

El ve el bilegindeki yumusak doku defektleri ne-
deniyle dokuz hastanin ters akimli posterior interos-
sedz ada flebi ile tedavi edilmesi planlandi. Ancak,
bir hastada flebin distal pedikiilii bulunamadig: i¢in
farkli bir tedavi se¢enegi uygulandi. Hastalarin biri
kadin, yedisi erkekti (ort. yas 30; dagilim 9-51). Eti-
yoloji, alt1 hastada crush yaralanmasi, iki hastada
elektrik yanigina bagh el bileginde fleksiyon kont-
raktiiriiydii.

Defekt yerleri iki hastada el bilegi volari, iki
hastada birinci metakarp dorsali, dort hastada el
dorsalindeydi. Ug¢ hafta immobilizasyon uygulan-
an olgularda verici alanda morbidite goriilmedi.
Olgularin ortalama izlem siiresi 3 ay (dagilim 2-7
ay) idi.

Cerrahi teknik

Posterior interossedz arterinin izledigi yol, 6n-
kol tam pronasyonda iken lateral humeral epikon-
dilden ulna basina dogru cizilen cizgi ilizerindedir
(Sekil 1). Bu ¢izginin orta noktasinin 1 cm dista-

linde, posterior interosse6z arterin medial kutanoz
dali bulunur. Onemi, flebin bu dalla beslenmesi
nedeniyle flep sinirlar1 icinde mutlaka bulunmasi
gerekliligidir. Flebin ¢ap1 ortalama 5x4 cm’dir.
Flebin sinirlart ¢izildikten sonra, insizyon distalde
fasyaya kadar ilerletilir ve derin fasyaya gelinir.
Ekstensor karpi ulnaris ve ekstensor digiti minimi
arasindaki damar ve sinir paketinin bulundugu
septum bulunur ve korunur. Daha sonra, septumun
her iki tarafindaki fasya insize edilerek, posterior
interossedz arter bulunur. Diseksiyon distalden
proksimale, supinatdr kasm distal sinirina kadar
ilerletilir. Bunun nedeni, posterior interossedz ar-
terin distal yarisinin nispeten yiizeysel olmasidir.
Proksimal yaris1 ise ekstensor digiti minimi kasi-
nin altinda seyreder. Supinator kas hizasinda, pos-
terior interossedz sinir bulunur ve korunur. Poste-
rior interosse0z arter, interosseoz rekiiren arterin
supinatore girdigi noktadan ayrilir ve fasyokuta-
noz diseksiyon tamamlanir. Flebin uygulanmasiyla
ilgili olarak Sekil 2a’da birinci metakarpin, ters
akimli posterior interossedz fleple kapanmig hali,
Sekil 2b’de ge¢ donem sonucu goriilmektedir.

Sonuclar

Bir olguda, 6nkol 1/3 orta ve distalde kiint yara-
lanmasi nedeniyle flep nekrozu gelisti. Dort hastada
flepte venoz konjesyon problemi goriildii; fakat iz-
lemde nekroz gelismedi.

Tartisma

Elin yumusak doku defektlerinin rekonstriiksi-
yonunda, tek fazli, iyi vaskiilarize, yara yeri kapan-
masinin saglanmasi enfeksiyonu dnlemekte, erken

Sekil 1. Posterior interossedz arterin izledigi yol.
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mobilizasyon ve fizyoterapiye izin vermekte ve
hastanede kalis siiresini azaltmaktadir. Basit lokal
flepler ile primer yara yeri kapatilmasinin saglana-
madig1 durumlarda, pedikiillii veya serbest flepler
kullanilabilir.

Onkolda, el ve el bileginin yumusak doku de-
fektleri icin ters akimli bes ayr flep tanimlanmis-
tir.” Bunlar, distal pedikiillii radyal 6nkol flebi, ul-
nar arter ada flebi, dorsoulnar flep, anterior inte-
rossedz ada flebi ve posterior interossedz ada fle-
bidir. Bunlardan radyal onkol flebi ve ulnar arter
ada flebinde elin ana arterleri gbzden ¢ikarilmak-
tadir. Dorsoulnar flep ile anterior interosseéz ada
flebinin pedikiilleri kisa oldugu icin rotasyonlari
sinirlidir; ayrica anatomik varyasyonlari da ¢oktur.
Posterior interossetz ada flebinde ise pedikiil yet-
erince uzundur ve elin ana arterleri korunmus olur.
Bununla birlikte, posterior interosseéz ada flebin-
de arterin iki ana varyasyonu vardir: Biri, anterior
interossedz arterle distal dorsokarpal anastomozu-
nun olmayisi; ikincisi ise, posterior interossedz ar-
terin orta 1/3’te hipoplazik veya aplazik olmasidir.
Ikinci anatomik varyasyonun goriildiigii durumlar-
da bile, eger anterior interossedz arterin dorsal re-
kiiren dali flebe giriyorsa flep uygulanabilir.” An-
cak onkol distali ve el bilegi yaralanmalarinda, fle-
bin pedikiiliinde hasar olabilecegi diisiiniilerek bu
flep tercih edilmemelidir."

Ters akimli posterior interossedz ada flebi, elin
birinci web radyal kisim yaralanmalarinda, el bile-
§i volar yiiziinde, bagparmakta ve elin dorsalinde
uygulanabilir.” Ters akimli olmasindan dolayi,

flepte vendz konjesyon goriilebilmekte ve nekroz
gelisebilmektedir.™ Bu yiizden, flebin medial pedi-
kiiliindeki perforator venlere diseksiyon sirasinda
dikkat etmek gerekir. Eger konjesyon olabilecegi
diisiiniiliiyorsa, vendz anastomoz yapilmali veya
serbest flep seklinde uygulanmalidir. Serbest flep
olarak uygulandiginda ven6z sorunlar daha az go-
riillse de, cerrahi siire uzamakta ve cerrahin dene-
yimli olmasi gerekmektedir.” Ge¢ komplikasyon
olarak, flebin kalin olmasi ve el volarinda killanma
sayilabilir.

Sonug olarak, elin birinci web dorsalinde ve
radyal taraftaki yumusak doku defektlerinde daha
cok kullanilmak iizere, ters akimli posterior inte-
rossedz ada flebi uygun bir alternatiftir. Elin ana ar-
terlerinin hasarinda, hatta replante edilen elde bile
kullanilabilmesi baslica avantajlaridir. Ayrica, veri-
ci alan morbiditesinin ¢ok az olmasi1 ve primer ola-
rak kapatilabilmesinden dolayi, el ve el bileginde
yumusak doku defektlerinde kullanilabilecek basit
pedikiillii bir fleptir. Flebin kaldirilmasi sirasinda
olabilecek hasarlanmalarda ve anatomik varyas-
yonlarda diger tedavi seceneklerinden de yararla-
nilmalidir.
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