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Süperflarjl› dorsoulnar ada flebi: 

Bir olgu sunumu ve literatürün gözden geçirilmesi
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El ve el bile¤inin karmafl›k defektleri cilt greftlerinden ziyade fleplerin sundu¤u dayan›kl› ve es-
nek dokulara ihtiyaç gösterirler. Üst ekstremitenin bölgesel flepleri içinde muhtelif dorsoulnar
flep seçenekleri kullan›lm›flt›r. Orta ve genifl cilt adal› dorsoulnar flep kullan›ld›¤›nda bozuk ve-
nöz drenaj önemli bir handikap olabilir. Biz söz konusu olguda dorsoulnar ada flebini süperflarj
ederek nekroz riskini azaltmay› amaçlad›k. Bu flep üzerine odaklanarak ayn› zamanda dorsoul-
nar ada flebiyle ilgili güncel literatür de gözden geçirilmifltir. Bu teknik 48 yafl›ndaki erkek has-
tadaki karmafl›k bir elbile¤i defekti için baflar›yla kullan›lm›flt›r. Ameliyat sonras› izlem 1 y›ld›.
Flep tam olarak yaflad›, el fonksiyonlar› mükemmeldi. Biz bu modifikasyonun ekstra venöz dre-
naj sa¤layarak pediküllü ve serbest dorsoulnar fleplerde olas› bir venöz stresi önleyebilece¤ini
düflünmekteyiz.
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Kemik, tendon, sinir ve arterleri aç›kta b›rakan
kompleks el defektlerinin yumuflak doku onar›m› re-
konstrüktif cerrahlar için s›k›nt›l›d›r ve s›kl›kla cilt ya
da fasyokütan flep gerektirir. Bu yöntemlerin, flep al-
t›ndaki hayati yap›lar›n acil kapat›m›n›n yan›s›ra geç
dönem rekonstrüksiyon f›rsat›, özel alanlarda duyulu
cilt sa¤lama flans› ve kontraksiyon olmaks›z›n normal
büyüyebilen bir doku temin edebilme imkan› gibi cilt
greftlerine baz› üstünlükleri bulunmaktad›r. Yeterli
ebat, donör sahay› kapatma kolayl›¤›, de¤iflmeyen ve
uzun pedikül, bükülgenlik ve incelik elde ideal bir
flebin en önemli karakteristikleridir.

Ancak s›n›rl› verici sahalardan dolay› bölgesel
flep seçenekleri çok fazla de¤ildir. Elin dorsal ve
palmar defektlerinin rekonstrüksiyonu için dorsal ul-
nar cilt sahas›n›n, ulnar arter ve sinirin dorsal dallar›
bazl› bir ada flebi olarak kullan›lmas› önceden bildi-

rilmifltir.[1.2] Kabul edilen baz› avantajlar›na ra¤men,
orta ve genifl cilt adal› dorsoulnar flepler kulland›¤›-
m›zda, bu flebin bir dezavantaj› olarak özellikle ve-
nöz ak›mla ilgili vasküler problemlerle karfl›laflt›k.
Sunulan vakada dorsoulnar ada flebine superflarj ya-
parak nekroz riskini azaltmay› amaçlad›k. Ayr›ca
dorsoulnar ada flebi ile ilgili güncel literatür de göz-
den geçirilmifltir.

Olgu sunumu
48 yafl›ndaki erkek hasta trafik kazas›n›n neden

oldu¤u tüm fleksör tendonlar› ve median siniri aç›k-
ta b›rakan karmafl›k bir volar el bile¤i defektine ma-
ruz kald›. Seri debridmanlar sonras› oluflan defekti
kapatmak için dorsoulnar flep planland› (fiekil 1a).

Pnömotik turnike kontrolü ve aksiller blok anes-
tezisi alt›nda önkolun dorsoulnar taraf›ndan 8x4 cm



ebatlar›nda fasyokutan bir ada flebi derin önkol fas-
yas› dahil edilerek kald›r›ld›. Ayr›ca antebrakial ven
ve önkol medial cilt siniri de bulundu, yaklafl›k ola-
rak 5 cm diseke edilerek flebe dahil edildi (fiekil 1b).
Flebin pedikülü, ulnar arterin dorsal dal›n›n ç›kan uç
dal› ile antebrakial venin belirlendi¤i ve korundu¤u
fleksör karpi ulnaris tendonunun hemen dorsal tara-
f›na yerlefltirildi. Flep ç›kan daldan düz (antegrad)
ak›mla beslendi¤i için, diseksiyon dorsal ulnar dal›n
ç›kan ve inen uç dallara ayr›ld›¤› el bile¤i k›vr›m›n›n
2-3 cm proksimaline kadar (pivot nokta) devam etti-
rildi. Turnikenin boflalt›lmas›n› takiben flep, perfüz-
yon aç›s›ndan izlendi. Antebrakial venin ucunda ka-
nama da gözlendi. Flep daha sonra subkütan bir tü-
nelden defekte tafl›nd›. Ne flebin kald›r›lmas› nede
yerlefltirilmesi esnas›nda hiçbir venöz konjesyon iz-
lenmedi. El bile¤inin radial taraf›nda radial sinirin
bir cilt dal› ile sefalik venin bir dal› bulundu ve mik-
ro anastomoz için haz›rland›. Ard›ndan, mikroskop
alt›nda uç-uca teknik ile bir sinir koaptasyonu ve bir
ven anastomuzu gerçeklefltirildi (fiekil 1c). Vasküler
katlanmay› önlemek için damarlar çok uzun b›rak›l-
mamal› ve anastomoz sahas›nda damar uçlar›n›n dik
aç›l› yerlefliminden kaç›n›lmal›d›r. Flep fleksör ten-
donlar ve median siniri içeren tüm hayati yap›lar›
örttü (fiekil 1d). Verici saha sa¤ uyluktan al›nan k›s-
mi kal›nl›kta cilt grefti ile kapat›ld› (fiekil 1e). Dren
gerekmeksizin titiz bir hemostaz sa¤land›.

Flep tam olarak yaflad› ve enfeksiyon, hematom
ve nekroz gibi hiçbir erken dönem komplikasyon ge-
liflmedi. Ameliyat sonras› izlem 1 y›ld›. Ameliyat
sonras› geç seyirde, el bile¤i ve tüm parmak fonksi-
yonlar› normaldi. Yap› ve renk uyumu aç›s›ndan,
flebin defekt sahas›na adaptasyonu mükemmeldi.
(fiekil 2). Flebin duyusu operasyondan 4 ay sonra
geri döndü. Ameliyat sonras› birinci y›lda flep üze-
rinde iki nokta ayr›m› 11 mm idi. 

Tart›flma
Önkol, el bile¤i ve eli içeren distal üst ekstremite

defektlerinin kapat›lmas› rekonstrüktif cerrahlar için
hala problem oluflturmaktad›r. El bile¤i, içinden flek-
sör tendonlar, radial, median ve ulnar sinirler ile ra-
dial ve ulnar arter gibi elin çok önemli hayati yap›la-
r›n›n geçti¤i bir kavflak bölgesidir. Bu alan el bile¤i
fonksiyonlar› için de önemli bir role sahiptir. Bu aç›-
dan komplike el bile¤i defektlerinin rekonstrüksiyo-
nu, cilt greftleri yerine flepler taraf›ndan sa¤lanan da-
yan›kl› ve bükülgen dokulara ihtiyaç göstermektedir.

Literatürde pediküllü kas›k[3] ve latissimus dorsi
flepleri[4] popüler uzak flepler olarak baflar›yla kulla-
n›lm›flt›r. Fakat iki aflamal› ifllem ve uzun süreli im-
mobilizasyon önkol ve el rekonstrüksiyonunda kulla-
n›lan tüm pediküllü uzak fleplerin bafll›ca dezavan-
tajlar›d›r. Serbest flepler iyi bir seçenek olmalar›na
ra¤men al›c› damar sorunlar› ekstremite yaralanmas›-
na efllik ederse baflar› oranlar› azalmaktad›r. K›sa sü-
reli operasyon ve hastanede kal›m sürelerine sahip
olan ve karmafl›k mikrocerrahi ifllemler gerektirme-
yen lokal ve bölgesel flepler yukar›daki seçenekler-
den daha avantajl›d›rlar. 

Ters ak›ml› posterior interosseos flep eriflkinler-
de[5] ve hatta çocuklardaki[6] palmar ve dorsal el de-
fektlerinin kapat›lmas›nda yayg›n olarak kullan›lm›fl-
t›r. Ancak vakam›zda oldu¤u gibi, anterior ve poste-
rior interosseos arterler aras›ndaki ters ak›m› sa¤la-
yan anastomozlar›n travmadan yaralanmas› olas›l›¤›
nedeniyle el bile¤inin kendisinin volar defektlerinde
flep perfüzyonu bozulabilir. Dahas› bu flep parmak-
lar gibi elin distal bölgelerine ulaflamaz. Bu bölgede
ters ak›ml› falanks flepleri[7] oldukça popülerdir ve
seçkin tedavi yöntemidir. Distal bazl› radial önkol
flebi[8] avuçiçi rekonstrüksiyonunda kullan›lan temel
flepti, fakat radial arterin feda edilmesi ve majör ve-
rici saha skar› flebin popülaritesini önlemifltir. Olgu-
muzdaki el bile¤i defektinde, biz bu flebi yukar›da
say›lan nedenlerin yan›s›ra yüksek nekroz riski nede-
niyle tercih etmedik. Serbest tipi bafl boyun rekons-
trüksiyonunda güvenle kald›r›lm›fl olmas›na ra¤-
men,[9] ayn› handikaplar ana ulnar arteri kullanan ters
ak›ml› ulnar arter önkol flebi[10] için de geçerliydi. 

Ulnar arterin dorsal dal› üzerinde proksimalden
bazl› ulnar flep ilk kez 1988 y›l›nda Becker ve Gil-
bert[1] taraf›ndan bildirilmifltir. K›sa pedikülünden
dolay› bu flep sadece el bile¤inin ön yüzünün re-
konstrüksiyonunda endikeydi. Daha sonra pedikülü
uzatmak amac›yla, Bertelli ve Pagliei[11] anatomik ve
klinik çal›flmalar›nda ulnar arterin dorsal dal›n›n
dorsal intermetakarpal arterler ve digital arterler ile
anastomozlar›na dayal› ters ak›ml› nörokutan dorsal
ulnar flebi tan›mlad›lar. 1999’da Karacalar ve Öz-
can[12] elin daha uzak defektlerine ulaflmak amac›yla
dorsal karpal arktan beslenen distal pediküllü dorso-
ulnar önkol flebi isimli benzer bir flep bildirdiler.
Choupina ve ark.[13] karmafl›k el defektleri için yeni
bir seçenek olarak orijinal flebin osteofasyokutan
formunu ortaya att›lar. Son olarak serbest dorsoulnar
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flep, ‹nada ve ark.[14] ile Ülkür ve ark.[15] taraf›ndan s›-
ras›yla ciddi parmak yaralanmalar›na ve yan›k son-
ras› parmak kontraktürlerine uyguland›.

Olgumuzda flebi, distal önkolun dorsoulnar tara-
f›nda Bertelli ve Pagliei’nin tarif etti¤i flepten,[11] da-
ha proksimalde Karacalar ve Özcan’›nkine[12] benzer
flekilde tasarlad›k. Bu sayede el bile¤inin ulnar kena-

r› korundu ve verici sahan›n kapat›lmas› kolaylafla-
rak gizli bir verici saha skar›yla sonuçland›. Ancak
Bertelli ve Pagliei[11] ile Karacalar ve Özcan[12] tara-
f›ndan tan›mlanan distal pediküllü dorsoulnar önkol
flebinin aksine, flep pedikülü el bile¤inde yerleflimli
defekte ulaflmak için yeterli oldu¤u için ulnar arterin
dorsal dal› bazl› proksimal (antegrad) pediküllü bir
flep tercih ettik.
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fiekil 1. ‹fllemin cerrahi aflamalar›. (a) Seri debridmanlar sonras›
el bile¤i defektinin ameliyat öncesi görünümü. (b) Dorso-
ulnar ada flebinin kald›r›lmas›. 5’er cm’lik antebrakial ven
(V) ve medial önkol cilt siniri (N) de flebe dahil edildi. (c)
El bile¤inin radial taraf›nda uç-uca teknikle ven anasto-
mozu (Va) ve sinir koaptasyonu (Nc) yap›ld›. (d) Onar›m›n
erken görünümü. (e) K›smi kal›nl›kta cilt grefti ile kapat-
ma sonras› verici sahan›n görünümü. [Bu resim, derginin
www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli
görülebilir]

(a) (b)

(c)

(e)

(d)



Flebe duyuyu daha önce tarif edildi¤i flekilde ul-
nar sinirin dorsal dal›ndan[11] ziyade medial önkol si-
nirini flebe dahil ederek sa¤lad›k. Bu tercih, sinire
efllik eden arteryel pedikülü hasarlamama, istenen
uzunlukta sinir segmenti alarak koaptasyon kolayl›-
¤› ve verici sahada daha az uyuflukluk b›rakma gibi
ek avantajlar sunmaktad›r.

Ancak dorsoulnar ada flebinin k›ll› ve koyu renk-
li cildi volar yüze tafl›ma ve s›n›rl› rotasyon ark›ndan
oluflan baz› dezavantajlar›na ilave olarak flebin bes-
lenme problemleri de dikkate al›nmal›d›r. Klinik se-
rilerde dorsoulnar flebin yüksek yaflam oranlar› bil-
dirilse de, bu flebin arteryel ve venöz beslenme ka-
pasitelerinden net olarak söz edilmemifltir. Antono-
poulus ve ark.[16] büyük fleplerin kullan›ld›¤› alt› va-
kadan ikisinde zay›f venöz drenajdan kaynaklanan
yüzeyel nekrozlarla karfl›laflt›lar. Otörler bu tip du-
rumlarda yüzeyel venlerin pediküle dahil edilmesi
yada bu venlerin dorsal venöz arka anastomozu gibi
baz› modifikasyonlar önermifllerdir. Karacalar ve
Özcan,[12] ile Ülkür ve ark.[17] s›ras›yla iki ve sekiz va-
kan›n birinde parsiyel flep nekrozlar› bildirdiler. Ay-
r›ca biz de önceki dorsoulnar fleplerimizde baz› ve-
nöz konjesyonlar ve distal kay›plarla karfl›laflt›k.
Belki de daha genifl hasta serileri ve daha fazla ana-
tomik çal›flma bu konuya aç›kl›k getirebilir.

Çal›flmam›zda neredeyse flep pedikülü üzerinde
yerleflimli komplike volar el bile¤i defektlerinin fle-
bin perfüzyonunu özellikle de venöz dolafl›m›n› bo-

zabilece¤ini düflündük. Bundan dolay› venöz ak›m›
art›rmak amac›yla flebin ana veni olan antebrakial
veni sefalik venin bir dal›na anastomoz ederek dorso-
ulnar flebe superflarj yapt›k.

“Turboflarj” flebin pedikülünde zaten mevcut
olan bir damar›n flebe anastomozu iken, “süperflarj”
ilgisiz uzak bir vasküler kayna¤› flebe anastomoz
yaparak flebin vasküler art›r›m› demektir. Süperflarj
pediküldeki artere efllik eden yandafl venlerin drena-
j›na ek olarak flebe önkolun yüzeyel venöz sistemi-
nin ekstra drenaj›n› sa¤lar. Süperflarj olgumuzdaki
gibi riskli hastalarda venöz konjesyonla karfl›laflma-
mak için al›nan bir önlemdir. Bu nedenle ifllem, böy-
le durumlarda konjesyonu beklemeksizin bafltan uy-
gulanmal›d›r. Bu metodun pediküllü dorsoulnar
flepte olas› venöz stresi önleyebilece¤ini düflünüyo-
ruz. Ayr›ca superflarj ayn› amaçla serbest dorsoulnar
flepte de kullan›labilir. Önceki çal›flmam›zda,[18] alt
ekstremite rekonstrüksiyonunda ayn› modifikasyonu
sural flebe uygulayarak baflar›l› sonuçlar ald›k.

Sonuç olarak bu cerrahi manevra sayesinde per-
füzyon problemlerinin azalabilece¤ine ve dorsoulnar
flebin distal üst ekstermite restorasyonlar›nda çok da-
ha popüler hale gelebilece¤ine inan›yoruz. Basit ol-
mas›, karmafl›k mikrocerrahi ifllem ve uzun operas-
yon süresi gerektirmemesi nedeniyle uygun olgular-
da süperflarj› öneriyoruz.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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fiekil 2. Ameliyat sonras› sonuç. (a) Önden görünüm. Kabul edilebilir bir skarla flebin el bile¤ine iyi adaptasyonu dikkat çekmektedir.
(b) Yan görünüm parmaklar›n tam fleksiyonunu göstermektedir. Flep oldukça ince gözükmekte ve herhangi bir inceltme ifllemi
gerektirmemektedir. [Bu resim, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b)
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