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KOMPLEKS DIRSEK DEFEKTLERININ ONARIMINDA KONVANSIYONEL VE
FONKSIYONEL BiR SECENEK- TORAKOLOMBER INTERPOLASYON FLEBI

FUNCTIONAL RECONSTRUCTION OF COMPLEX ELBOW REGION DEFECTS WITH
A CONVENTIONAL FLAP: THORACOLUMBAR INTERPOLATION FLAP
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OZET

Giris: Dirsek bolgesindeki yaralanmalar erken fizik tedavi
ve rehabilitasyon gerektiren, potansiyel olarak hastanin giin-
Ik yasaminda fonksiyon kaybi yaratabilecek yaralanmalardir.
Bu bolgede yeterli bir cerrahi debridman sonrasi kanlanmasi
iyi, ince ve kolayca sekil alabilen ancak ayni zamanda ¢ok ha-
reketli bir bélge olmasindan dolayi distan basiya da dayanikli
bir fleple onarim yontemi tercih edilmelidir.

Olgularin Sunumu: Klinigimizde, hastanin yasi, genel
durumu ve defektin boyutlari sebebiyle klasik yontemlerle
onarim uygulanmasi riskli 3 olguda torakolomber bélgeden
posterior bazli hazirlanan interpolasyon flebiyle onarim uygu-
ladik.

Tartisma: Dirsek bolgesinin yumusak doku onarimlarin-
da, primer kapama, cilt grefti, lokal flepler, pedikulli flepler ve
serbest flep aktarimlari rekonstriktif merdiven prensiplerine
gore sirasiyla tercih edilebilir.

Sonug: Kol anatomik pozisyonda durdugunda, dondr
saha deformitesinin kolun altinda gizli kaldigi bu yontemin
morbiditesi diisiiktir, iki asamali olmasi sebebiyle de flep ya-
sayabilirligi ylksektir. Cankurtaran niteliginde bir konvansiyo-
nel onarim tercihi olarak aklimizda bulundurabiliriz.

Anahtar Soézciikler: Dirsek bolgesi onarimi, konvansiyo-
nel flep, interpolasyon flebi

GiRiS

Dirsek ve cevresindeki yumusak doku defektlerinin
onarimi Ozellik arz eder. Bu bolgedeki yaralanmalar er-
ken fizik tedavi ve rehabilitasyon gerektiren, potansiyel
olarak hastanin ginlik yasaminda fonksiyon kaybi ya-
ratabilecek yaralanmalardir. Dirsek bolgesinde olusan
nekroz, derin planlardaki sinir, damar, tendon ve kemik
dokulari agiga cikarabilir. Bu tip doku defektlerinin eti-
yolojisinde, yumusak doku timorleri, travma, yaniklar
olabilir. Bu bélgede yeterli bir cerrahi debridman son-
rasi kanlanmasi iyi, ince ve kolayca sekil alabilen ancak
ayni zamanda ¢ok hareketli bir bdlge olmasindan dolayi
distan basiya da dayanikl bir fleple onarim yontemi ter-
cih edilmelidir. Onarimda, defektin yeri, etrafindaki vital
yapilar, boyutlari, dondr saha morbiditesi ve hastalarin
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ABSTRACT

Introduction: Elbow region deformities require early
physiotherapy and rehabilitation and might potentially result
in functional deficits in people’s lives. Following adequate de-
bridement, the region needs to be reconstructed with a thin,
pliable, richly vascularized, nonetheless a durable flap that
has the ability to endure external pressures.

Case Presentations: In our clinic, we utilized posteriorly
based thoracolumbar interpolation flaps to reconstruct such
elbow defects in 3 patients where reconstructing with classic
techniques were not preferred due to patient’s age or general
condition of the extremity or the patient.

Discussion: Several methods may be chosen in such pa-
tients including, primary closure, skin graft, local flap, pedicled
flap or free flaps. Posteriorly based thoracolumbar interpola-
tion flaps are preferable in such defects due to the fact that
donor site deformity is hidden under the arm in anatomical
position and flap survival is reliable since it is a 2 staged op-
eration.

Conclusion: This conventional technique may be clas-
sified as a life-saving method in carefully chosen patient
groups.

Keywords: Elbow region reconstruction, conventional
flap, interpolation flap.

genel durumunun birlikte degerlendirilmesi gerekir.
Dirsek boélgesinin yumusak doku onarimlarinda, primer
kapama, cilt grefti, lokal flepler, pedikdilli flepler ve ser-
best flep aktarimlar rekonstriktif merdiven prensiple-
rine gore sirasiyla tercih edilebilir.!-3 Bu klasik yontem-
lerin modifikasyonu olarak latissimus dorsi flebi, lateral
kol flebi ya da radial 6nkol flebi, torakodorsal arter per-
forator flebi, ada flebi tarzinda hazirlanip, dirsek bolge-
sine de aktarilimistir.? Klinigimizde, trafik kazasi sonrasi
kol revaskularizasyonu uygulanmis dirsekte doku de-
fekti onariminda, dirsekte selller miksoma eksizyonu
sonrasi olusan defektin onariminda ve trafik kazasi son-
rasi dirsek ve olekranonda kompleks yaralanmasi olan
cocuk hastada torakolomber bdlgeden posterior bazli
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hazirlanan interpolasyon flebiyle onarim uyguladik. in-
terpolasyon flebiyle onarim, giinimiizde diger sofisti-
ke fleplerle onarimin yaninda, iki basamakli olmasi ve
hastalarin pozisyonel kisitlamaya koopere olmasindaki
eksiklik nedeniyle 6ncelikli olarak tercih edilmemekte-
dir. Ancak bu 3 olgu sunumuyla vurgulamak istedigi-
miz, ekstremite dolasiminin riskli oldugu durumlarda,
damar capi kiictikligl nedeniyle serbest fleple onarimi
riskli olan ¢ocuk hastalarda, torakolomber bodlgeden
planlanan bir interpolasyon flebiyle istenilen boyutta,
ince, ancak ayni zamanda kolay sekillendirilebilen ve
dayanikli, dolasim problemi olmayan doku dirsek bol-
gesine aktarilarak basarili bir onarim elde edilebilir.

Olgu 1

Yirmi U¢ yasinda erkek hasta, trafik kazasi sonrasi
sag ust ekstremitede dirsek bdlgesinden totale yakin
amputasyon tanisiyla yaralanmanin 3. saatinde acil
serviste degerlendirildi. Kemik debridmani ve ekster-
nal fiksatorle stabilizasyonu takiben sag kol orta 1/3
seviyesinde brakiyal arter ve ven, safen ven greftiyle
onarilarak kol revaskularize edildi (Sekil 1a). Bu asama-
da vaskuler yapilar ve kemik dokularin tzeri, cevredeki

Sekil 1b. Sag kol replantasyo
rintisd

nu sonrasi 1OUnde kolun go-

kas dokusu ve yumusak dokularla mimkin oldugunca
onarildi ve nemli pansumanlarla takip edildi (Sekil 1b).
Yaralanmayi takip eden 1 hafta boyunca sag Ust ekstre-
miteye dolasim kontroli yapildi. Yaralanmadan yaklasik
10 glin sonra sag torakolomber bdlgeden posterior
bazli, dikdortgen sekilli 18x10 cm biylkligindeki in-
terpolasyon flebi, fasyokutan flep olarak eleve edildi ve
defekt alanina adapte edildi (Sekil 1¢). Donor saha kismi
kalinhkta deri greftiyle onarildi. Postoperatif 14. glinde
interpolasyon flebi ayrildi. Hastanin postoperatif 1. ayda
yapilan kontrollerinde, dirsek izerinde ince, dirsek ekle-
mi hareketine izin veren bir onarim oldugu gozlendi ve
hasta fizik tedaviye yonlendirildi (Sekil 1d).

Olgu 2

Dort yasindaki erkek hastada arag disi trafik kazasi
sonrasi sag dirsek bolgesinde ulna proksimalinde par-
cal kirik oldugu, 10x8 cm lik bir alanda “degloving”tarzi
yaralanma oldugu ve tiim derin fleksor tendonlarin ulna
proksimalinden ayrldigr gozlendi. Coklu K-telleri ile
dirsek eklemi stabilitesinin saglanmasini takiben derin
fleksor kaslar paket halinde origodaki periosta stitiire
edildi. “Degloving” tarzi yaralanan flepler uygun yerle-

Sekil 1c. Torakolomber interpolasyon flebiyle onarim sonrasi
posterior gérintu

Sekil 1d. Torakolomber interpolasyon flebiyle onarim sonrasi
anterior goruntu
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re iade edilip adapte edildi (Sekil 2a-b). Postoperatif 14.
glinde olekranonun Uzerine denk gelen boélgede kuru
nekroz olustugu gozlendi. Kuru nekroz debride edilip
sag torakolomber bdlgeden 10x8 cm buyikluglinde
interpolasyon flebi posterior bazli olarak eleve edildi.
Defekt alanina adapte edildi ve dondr saha kismi kalin-
likta deri greftiyle onarildi. Postoperatif 14. giinde flep
ayrildi ve 2. ayda K-telleri ¢ikarildi (Sekil 2c-d). Hastanin
postoperatif 6. ayda yapilan kontrollerinde dirsek ekle-
mi fleksiyonu ve ekstansiyonunda herhangi bir kisithhk
go6zlenmemistir.

Olgu 3

Seksen iki yasindaki erkek hastaya sol dirsekte kas
ici yerlesimli selliler miksoma tanisiyla ulna periostunu
da icerecek sekilde genis lokal eksizyon yapilmasini ta-
kiben sag torakolomber bélgeden planlanan 20x12 cm
lik interpolasyon flebi posterior bazli olarak eleve edildi
(Sekil 3a-c). Donor sahaya kismi kalinlikta deri grefti ko-
nuldu. Hastanin flebi postoperatif 14. giinde herhangi
bir sorun yasanmadan ayrildi ve hasta postoperatif 8.
ayinda dirsek eklemini tam olarak kullanabilmektedir
(Sekil 3d).

e e -

Sekil 2a. Dort yasinda cocukta “degloving” tarzi dirsek yara-
lanmasi, anterior preoperatif goriinti

Sekil 2b. Dort yasinda ¢ocukta “degloving” tarzi dirsek yara-
lanmasi, posterior preoperatif goriinti

TARTISMA

Olekranon cevresi bolgedeki doku defektlerinin
onarimi, altta yer alan bursa, kemik ¢ikintilar ve dirsek
ekleminin genis acili mentese hareketi olan bir eklem
olmasi nedeniyle cesitli zorluklar icerir.” Etiyolojisi (ya-
nik, timor eksizyonu, travmatik defekt) ne olursa olsun
dirsek bolgesindeki doku defektleri genellikle olekra-
non bursasinda kronik inflamasyonla birlikte seyreder.
Hastalarin cogunda da debridman sirasinda bu bursa
cikartildigi icin primer kapama ya da greftle onarim gibi
secenekler dirsek bolgesi gibi dogrudan basi boélgesi
olan ve dayaniklilik gerektiren bir bdlgede yeterli olmaz.
Ayrica cilt greftleriyle onarim yeterli eklem hareketine
izin vermez. Literatiirde lokal ve uzak pedikiillii fleplerin
yaninda koldan veya 6nkoldan kaldirilan ada flepler (ra-
dial, ulnar ya da posterior interossedz arter flepler, late-
ral kol ada flebi, torakodorsal arter perforatori bazli kal-
dinlan ada flebi ) flebi gibi secenekler tanimlanmistir.6-7
Ancak bu flepler daha ¢ok dirsek bdlgesindeki klgtik
doku defektlerini kapatmada basarilidir. Daha buytk
defektler icinse, serbest fleple tek basamakli ameliyatta
fonksiyonel sonuglar elde etmek mimkiindiir ancak bu
secenekte de uzun operasyon sireleri, mevcut ekstremi-

Sekil 2c. Torakolomber interpolasyon flebiyle onarim sonrasi
anterior goruntu

Sekil 2d. Torakolomber interpolasyon flebiyle onarim sonrasi
posterior goruntu
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Sekil 3a. Sol dirsekte selliiler miksoma preoperatif goérinti

Sekil 3b. Selliiler miksoma eksizyonu sonrasi dirsekteki genis
doku defekti

tedeki vaskuler yapilarin durumu, mikrocerrahi teknige
bagimli olmasi, bu teknigin kisitlamalarndir. Latissimus
dorsi kas ya da kas-deri flebi dirsek onariminda siklikla
kullanilmistir.8 Dirsek bolgesindeki genis doku defekt-
lerinde tercih edilir Ancak burada da hastada latissimus
dorsi kasinin neredeyse tiim uzunlugu boyunca alinma-
si gerektiginden, hastalarda donér sahada ciddi fonksi-
yonel kayiplar olacaktir. Klinigimizde, hastalarin genel
durumu, ekstremitenin vaskiler durumu ya da hastanin
yasi itibariyle serbest fleple onarimin ya da ada flebiyle
onarimin riskli olacagini diistindiglimiiz genis dirsek
bolgesi defektleri onariminda torakolomber interpo-
lasyon flebiyle onarim uyguladik. interpolasyon flep-
leri, revaskdlarize olana kadar pedikiili araciligiyla kan
dolasimi destegini, tasindigi yerden alan fleplerdir. Bu
cerrahi teknik, 2 asamali ameliyat gerektirmesi ve has-
tanin hareketlerini belirli bir stire kisitlamasi nedeniyle
glinimiizde ekstremite onariminda pek tercih edilme-
mektedir ve yerini serbest fleplere birakmistir. Ancak bu
olgu sunumlariyla vurgulamak istedigimiz nokta sudur
ki; Ozellikle dirsekte doku defekti olan cocuk hastalarda
(damar capr kicukligl nedeniyle), replantasyon ya da
revaskilarizasyon yapilmis ve ekstremite dolasiminin
tehlikeye atilamayacadi durumlarda ya daileri yas sebe-
biyle mikrocerrahi onarimin riskli oldugu durumlarda,
torakolomber bolgeden posterior bazli planlanan inter-

Torakolomber interpolasyon flebiyle dirsek rekonstriiksiyonu

‘ f [
Sekil 3d. Hastanin postoperatif 3. aydaki gorintusi

polasyon flebinin bir cankurtaran flep olarak onarim se-
cenekleri arasinda diistinllebilecegidir. Dondr saha de-
formitesi, kol anatomik pozisyonda durdugunda kolun
altina gizlendigi icin morbiditesi nispeten azdir. Posto-
peratif 14. giinde oldukca genis kaldirilan bu flepler ay-
rildiktan sorun flepte dolasim problemi yasanmamistir.
Pozisyon agisinda koopere olacagini dusindigimuz
hastalarda uygulamasi kolay ve glvenli bir flep terci-
hidir. Torakolomber bolgeden dirsek bolgesine tasinan
fasyokutan doku, dirsek tizerinde hem yeterli kalinlikta,
kolay sekillendirilebilen, hem de basiya dayanikli ve ye-
terli eklem hareketine izin veren bir 6rtim saglayabil-
mektedir. Dirsek yaralanmalari siklikla dirsek ¢evresin-
de, kol ya da 6nkolda eslik eden yaralanmalarla beraber
seyreder. Dolayisiyla uzak pedikilli fasyokutan flepler
guvenilir bir secenek olarak akilda bulundurulmalidir.
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