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Suipersarjh dorsoulnar ada flebi:
Bir olgu sunumu ve literatiiriin gozden gecirilmesi
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El ve el bileginin karmagik defektleri cilt greftlerinden ziyade fleplerin sundugu dayanikli ve es-
nek dokulara ihtiyag gosterirler. Ust ekstremitenin bolgesel flepleri i¢inde muhtelif dorsoulnar
flep segenekleri kullanilmistir. Orta ve genis cilt adali dorsoulnar flep kullanildiginda bozuk ve-
noz drenaj 6nemli bir handikap olabilir. Biz s6z konusu olguda dorsoulnar ada flebini siipersar;j
ederek nekroz riskini azaltmay1 amacladik. Bu flep iizerine odaklanarak ayni zamanda dorsoul-
nar ada flebiyle ilgili giincel literatiir de gozden gecirilmistir. Bu teknik 48 yasindaki erkek has-
tadaki karmasgik bir elbilegi defekti icin basariyla kullanilmistir. Ameliyat sonrasi izlem 1 yildi.
Flep tam olarak yasadi, el fonksiyonlari miikemmeldi. Biz bu modifikasyonun ekstra venoz dre-
naj saglayarak pedikiillii ve serbest dorsoulnar fleplerde olasi bir venoz stresi onleyebilecegini

diisiinmekteyiz.

Anahtar sézciikler: Dorsoulnar; flep; 6nkol; el; siipersarj; el bilegi.

Kemik, tendon, sinir ve arterleri acikta birakan
kompleks el defektlerinin yumusak doku onarimu re-
konstriiktif cerrahlar i¢in sikintilidir ve siklikla cilt ya
da fasyokiitan flep gerektirir. Bu yontemlerin, flep al-
tindaki hayati yapilarin acil kapatiminin yanisira geg
donem rekonstriiksiyon firsati, 6zel alanlarda duyulu
cilt saglama sans1 ve kontraksiyon olmaksizin normal
biiyliyebilen bir doku temin edebilme imkani gibi cilt
greftlerine bazi iistiinliikleri bulunmaktadir. Yeterli
ebat, donor sahay1 kapatma kolayligi, degismeyen ve
uzun pedikiil, biikiilgenlik ve incelik elde ideal bir
flebin en onemli karakteristikleridir.

Ancak sinirlt verici sahalardan dolay1 bolgesel
flep secenekleri ¢ok fazla degildir. Elin dorsal ve
palmar defektlerinin rekonstriiksiyonu icin dorsal ul-
nar cilt sahasinin, ulnar arter ve sinirin dorsal dallar1
bazli bir ada flebi olarak kullanilmas1 6nceden bildi-

rilmistir."” Kabul edilen baz1 avantajlaria ragmen,
orta ve genis cilt adali dorsoulnar flepler kullandigi-
mizda, bu flebin bir dezavantaji olarak o6zellikle ve-
nodz akimla ilgili vaskiiler problemlerle karsilastik.
Sunulan vakada dorsoulnar ada flebine supersarj ya-
parak nekroz riskini azaltmayr amacladik. Ayrica
dorsoulnar ada flebi ile ilgili giincel literatiir de goz-
den gecirilmistir.

Olgu sunumu

48 yasindaki erkek hasta trafik kazasinin neden
oldugu tiim fleksor tendonlar1 ve median siniri acik-
ta birakan karmagik bir volar el bilegi defektine ma-
ruz kaldi. Seri debridmanlar sonrasi olusan defekti
kapatmak icin dorsoulnar flep planlandi (Sekil 1a).

Pnomotik turnike kontrolii ve aksiller blok anes-
tezisi altinda onkolun dorsoulnar tarafindan 8x4 cm
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ebatlarinda fasyokutan bir ada flebi derin 6nkol fas-
yas1 dahil edilerek kaldirildi. Ayrica antebrakial ven
ve onkol medial cilt siniri de bulundu, yaklasik ola-
rak 5 cm diseke edilerek flebe dahil edildi (Sekil 1b).
Flebin pedikiilii, ulnar arterin dorsal dalinin ¢ikan ug
dali ile antebrakial venin belirlendigi ve korundugu
fleksor karpi ulnaris tendonunun hemen dorsal tara-
fina yerlestirildi. Flep ¢ikan daldan diiz (antegrad)
akimla beslendigi i¢in, diseksiyon dorsal ulnar dalin
cikan ve inen ug dallara ayrildigi el bilegi kivriminin
2-3 cm proksimaline kadar (pivot nokta) devam etti-
rildi. Turnikenin bosaltilmasini takiben flep, perfiiz-
yon agisindan izlendi. Antebrakial venin ucunda ka-
nama da gozlendi. Flep daha sonra subkiitan bir tii-
nelden defekte tasindi. Ne flebin kaldirilmasi nede
yerlestirilmesi esnasinda hicbir venoz konjesyon iz-
lenmedi. El bileginin radial tarafinda radial sinirin
bir cilt dali ile sefalik venin bir dali bulundu ve mik-
ro anastomoz i¢in hazirlandi. Ardindan, mikroskop
altinda ug-uca teknik ile bir sinir koaptasyonu ve bir
ven anastomuzu gerceklestirildi (Sekil 1c). Vaskiiler
katlanmay1 6nlemek i¢cin damarlar ¢ok uzun birakil-
mamal1 ve anastomoz sahasinda damar uclarinin dik
acili yerlesiminden kacinilmalidir. Flep fleksor ten-
donlar ve median siniri igeren tiim hayati yapilari
orttii (Sekil 1d). Verici saha sag uyluktan alinan kis-
mi kalinlikta cilt grefti ile kapatildi (Sekil le). Dren
gerekmeksizin titiz bir hemostaz saglandi.

Flep tam olarak yasadi ve enfeksiyon, hematom
ve nekroz gibi hi¢bir erken donem komplikasyon ge-
lismedi. Ameliyat sonrast izlem 1 yildi. Ameliyat
sonras1 geg seyirde, el bilegi ve tiim parmak fonksi-
yonlart normaldi. Yap: ve renk uyumu agisindan,
flebin defekt sahasina adaptasyonu miikemmeldi.
(Sekil 2). Flebin duyusu operasyondan 4 ay sonra
geri dondii. Ameliyat sonrasi birinci yilda flep iize-
rinde iki nokta ayrimi 11 mm idi.

Tartisma

Onkol, el bilegi ve eli iceren distal iist ekstremite
defektlerinin kapatilmasi rekonstriiktif cerrahlar igcin
hala problem olusturmaktadir. El bilegi, icinden flek-
sor tendonlar, radial, median ve ulnar sinirler ile ra-
dial ve ulnar arter gibi elin ¢cok onemli hayati yapila-
rinn gectigi bir kavsak bolgesidir. Bu alan el bilegi
fonksiyonlari icin de 6nemli bir role sahiptir. Bu agi-
dan komplike el bilegi defektlerinin rekonstriiksiyo-
nu, cilt greftleri yerine flepler tarafindan saglanan da-
yanikli ve biikiilgen dokulara ihtiya¢ gostermektedir.

Literatiirde pedikiillii kasik" ve latissimus dorsi
flepleri™ popiiler uzak flepler olarak basariyla kulla-
nilmistir. Fakat iki asamali islem ve uzun siireli im-
mobilizasyon 6nkol ve el rekonstriiksiyonunda kulla-
nilan tiim pedikiillii uzak fleplerin baslica dezavan-
tajlaridir. Serbest flepler iyi bir secenek olmalarina
ragmen alict damar sorunlari ekstremite yaralanmasi-
na eslik ederse basar1 oranlar1 azalmaktadir. Kisa sii-
reli operasyon ve hastanede kalim siirelerine sahip
olan ve karmasik mikrocerrahi iglemler gerektirme-
yen lokal ve bolgesel flepler yukaridaki secenekler-
den daha avantajhdirlar.

Ters akimli posterior interosseos flep eriskinler-
de™ ve hatta cocuklardaki' palmar ve dorsal el de-
fektlerinin kapatilmasinda yaygin olarak kullanilmis-
tir. Ancak vakamizda oldugu gibi, anterior ve poste-
rior interosseos arterler arasindaki ters akimi sagla-
yan anastomozlarin travmadan yaralanmasi olasiligi
nedeniyle el bileginin kendisinin volar defektlerinde
flep perfiizyonu bozulabilir. Dahas1 bu flep parmak-
lar gibi elin distal bolgelerine ulagamaz. Bu bolgede
ters akiml falanks flepleri” oldukg¢a popiilerdir ve
seckin tedavi yontemidir. Distal bazli radial onkol
flebi”™ avugici rekonstriiksiyonunda kullanilan temel
flepti, fakat radial arterin feda edilmesi ve major ve-
rici saha skari flebin popiilaritesini énlemistir. Olgu-
muzdaki el bilegi defektinde, biz bu flebi yukarida
sayilan nedenlerin yanisira yiiksek nekroz riski nede-
niyle tercih etmedik. Serbest tipi bas boyun rekons-
triiksiyonunda giivenle kaldirilmis olmasina rag-
men,” ayn1 handikaplar ana ulnar arteri kullanan ters
akimli ulnar arter 6nkol flebi"” i¢in de gegerliydi.

Ulnar arterin dorsal dali iizerinde proksimalden
bazli ulnar flep ilk kez 1988 yilinda Becker ve Gil-
bert"" tarafindan bildirilmigstir. Kisa pedikiiliinden
dolay1 bu flep sadece el bileginin 6n yiiziiniin re-
konstriiksiyonunda endikeydi. Daha sonra pedikiilii
uzatmak amaciyla, Bertelli ve Pagliei'"" anatomik ve
klinik caligmalarinda ulnar arterin dorsal dalinin
dorsal intermetakarpal arterler ve digital arterler ile
anastomozlarina dayali ters akimli norokutan dorsal
ulnar flebi tammladilar. 1999°da Karacalar ve Oz-
can'” elin daha uzak defektlerine ulasmak amaciyla
dorsal karpal arktan beslenen distal pedikiillii dorso-
ulnar 6nkol flebi isimli benzer bir flep bildirdiler.
Choupina ve ark."” karmagik el defektleri igin yeni
bir secenek olarak orijinal flebin osteofasyokutan
formunu ortaya attilar. Son olarak serbest dorsoulnar



Tan ve Kilig. Stpersarjli dorsoulnar flep

55

flep, Inada ve ark."" ile Ulkiir ve ark."” tarafindan s1-

rastyla ciddi parmak yaralanmalarina ve yanik son-
ras1 parmak kontraktiirlerine uygulandi.

Olgumuzda flebi, distal onkolun dorsoulnar tara-
finda Bertelli ve Pagliei’nin tarif ettigi flepten,"" da-
ha proksimalde Karacalar ve Ozcan’inkine'” benzer
sekilde tasarladik. Bu sayede el bileginin ulnar kena-

Sekil 1. Islemin cerrahi agsamalari. (a) Seri debridmanlar sonrasi

el bilegi defektinin ameliyat dncesi gériniimi. (b) Dorso-
ulnar ada flebinin kaldinimasi. 5’er cm’lik antebrakial ven
(V) ve medial 6nkol cilt siniri (N) de flebe dahil edildi. (c)
El bileginin radial tarafinda ug-uca teknikle ven anasto-
mozu (Va) ve sinir koaptasyonu (Nc) yapildi. (d) Onarimin
erken gorunimd. (e) Kismi kalinlikta cilt grefti ile kapat-
ma sonrasi verici sahanin gérinimu. [Bu resim, derginin
www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli
gorilebilir]

1 korundu ve verici sahanin kapatilmasi kolaylasa-
rak gizli bir verici saha skartyla sonuglandi. Ancak
Bertelli ve Pagliei"" ile Karacalar ve Ozcan"” tara-
findan tanimlanan distal pedikiillii dorsoulnar 6nkol
flebinin aksine, flep pedikiilii el bileginde yerlesimli
defekte ulasmak i¢in yeterli oldugu i¢in ulnar arterin
dorsal dali bazli proksimal (antegrad) pedikiillii bir

flep tercih ettik.
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Sekil 2. Ameliyat sonrasi sonug. (a) Onden goriiniim. Kabul edilebilir bir skarla flebin el bilegine iyi adaptasyonu dikkat gekmektedir.
(b) Yan goéruniim parmaklarin tam fleksiyonunu gostermektedir. Flep oldukga ince géziikmekte ve herhangi bir inceltme islemi
gerektirmemektedir. [Bu resim, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli gorilebilir]

Flebe duyuyu daha once tarif edildigi sekilde ul-
nar sinirin dorsal dalindan"" ziyade medial 6nkol si-
nirini flebe dahil ederek sagladik. Bu tercih, sinire
eslik eden arteryel pedikiilii hasarlamama, istenen
uzunlukta sinir segmenti alarak koaptasyon kolayli-
&1 ve verici sahada daha az uyusukluk birakma gibi
ek avantajlar sunmaktadir.

Ancak dorsoulnar ada flebinin killi ve koyu renk-
li cildi volar yiize tagima ve sinirli rotasyon arkindan
olusan bazi dezavantajlarina ilave olarak flebin bes-
lenme problemleri de dikkate alinmalidir. Klinik se-
rilerde dorsoulnar flebin yiiksek yasam oranlar1 bil-
dirilse de, bu flebin arteryel ve vendz beslenme ka-
pasitelerinden net olarak s6z edilmemistir. Antono-
poulus ve ark."” biiyiik fleplerin kullanildig1 alt1 va-
kadan ikisinde zayif venoz drenajdan kaynaklanan
yiizeyel nekrozlarla karsilagtilar. Otorler bu tip du-
rumlarda yiizeyel venlerin pedikiile dahil edilmesi
yada bu venlerin dorsal vendz arka anastomozu gibi
baz1 modifikasyonlar onermiglerdir. Karacalar ve
Ozcan," ile Ulkiir ve ark."” sirastyla iki ve sekiz va-
kanin birinde parsiyel flep nekrozlari bildirdiler. Ay-
rica biz de 6nceki dorsoulnar fleplerimizde bazi ve-
ndz konjesyonlar ve distal kayiplarla karsilastik.
Belki de daha genis hasta serileri ve daha fazla ana-
tomik calisma bu konuya aciklik getirebilir.

Calismamizda neredeyse flep pedikiilii iizerinde
yerlesimli komplike volar el bilegi defektlerinin fle-
bin perfiizyonunu 6zellikle de ven6z dolagimini bo-

zabilecegini diistindiik. Bundan dolay1 venoz akimi
artirmak amaciyla flebin ana veni olan antebrakial
veni sefalik venin bir dalina anastomoz ederek dorso-
ulnar flebe supersarj yaptik.

“Turbosarj” flebin pedikiilinde zaten mevcut
olan bir damarin flebe anastomozu iken, “stipersarj”
ilgisiz uzak bir vaskiiler kaynagi flebe anastomoz
yaparak flebin vaskiiler artirrmi demektir. Siipersarj
pedikiildeki artere eslik eden yandas venlerin drena-
jmna ek olarak flebe 6nkolun yiizeyel vendz sistemi-
nin ekstra drenajim saglar. Siipersarj olgumuzdaki
gibi riskli hastalarda ven6z konjesyonla karsilasma-
mak i¢in alinan bir 6nlemdir. Bu nedenle iglem, boy-
le durumlarda konjesyonu beklemeksizin bastan uy-
gulanmalidir. Bu metodun pedikiillii dorsoulnar
flepte olas1 vendz stresi onleyebilecegini diisiiniiyo-
ruz. Ayrica supersarj ayni amagla serbest dorsoulnar
flepte de kullanilabilir. Onceki ¢alismamizda," alt
ekstremite rekonstriiksiyonunda ayni modifikasyonu
sural flebe uygulayarak basarili sonuclar aldik.

Sonug olarak bu cerrahi manevra sayesinde per-
flizyon problemlerinin azalabilecegine ve dorsoulnar
flebin distal iist ekstermite restorasyonlarinda ¢ok da-
ha popiiler hale gelebilecegine inaniyoruz. Basit ol-
masl, karmagik mikrocerrahi islem ve uzun operas-
yon siiresi gerektirmemesi nedeniyle uygun olgular-
da siipersarj1 Oneriyoruz.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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