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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.	
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GİRİŞ 
Dirsek ve çevresindeki yumuşak doku defektlerinin 

onarımı özellik arz eder. Bu bölgedeki yaralanmalar er-
ken fizik tedavi ve rehabilitasyon gerektiren, potansiyel 
olarak hastanın günlük yaşamında fonksiyon kaybı ya-
ratabilecek yaralanmalardır. Dirsek bölgesinde oluşan 
nekroz, derin planlardaki sinir, damar, tendon ve kemik 
dokuları açığa çıkarabilir. Bu tip doku defektlerinin eti-
yolojisinde, yumuşak doku tümörleri, travma, yanıklar 
olabilir. Bu bölgede yeterli bir cerrahi debridman son-
rası kanlanması iyi, ince ve kolayca şekil alabilen ancak 
aynı zamanda çok hareketli bir bölge olmasından dolayı 
dıştan basıya da dayanıklı bir fleple onarım yöntemi ter-
cih edilmelidir. Onarımda, defektin yeri, etrafındaki vital 
yapılar, boyutları, donör saha morbiditesi ve hastaların 

genel durumunun birlikte değerlendirilmesi gerekir. 
Dirsek bölgesinin yumuşak doku onarımlarında, primer 
kapama, cilt grefti,  lokal flepler, pediküllü flepler ve ser-
best flep aktarımları rekonstrüktif merdiven prensiple-
rine göre sırasıyla tercih edilebilir.1-3 Bu klasik yöntem-
lerin modifikasyonu olarak latissimus dorsi flebi, lateral 
kol flebi ya da radial önkol flebi, torakodorsal arter per-
foratör flebi, ada flebi tarzında hazırlanıp, dirsek bölge-
sine de aktarılmıştır.4 Kliniğimizde, trafik kazası sonrası 
kol revaskülarizasyonu uygulanmış dirsekte doku de-
fekti onarımında, dirsekte sellüler miksoma eksizyonu 
sonrası oluşan defektin onarımında ve trafik kazası son-
rası dirsek ve olekranonda kompleks yaralanması olan 
çocuk hastada torakolomber bölgeden posterior bazlı 

ÖZET 
Giriş: Dirsek bölgesindeki yaralanmalar erken fizik tedavi 

ve rehabilitasyon gerektiren, potansiyel olarak hastanın gün-
lük yaşamında fonksiyon kaybı yaratabilecek yaralanmalardır. 
Bu bölgede yeterli bir cerrahi debridman sonrası kanlanması 
iyi, ince ve kolayca şekil alabilen ancak aynı zamanda çok ha-
reketli bir bölge olmasından dolayı dıştan basıya da dayanıklı 
bir fleple onarım yöntemi tercih edilmelidir.

Olguların Sunumu: Kliniğimizde, hastanın yaşı, genel 
durumu ve defektin boyutları sebebiyle klasik yöntemlerle 
onarım uygulanması riskli 3 olguda torakolomber bölgeden 
posterior bazlı hazırlanan interpolasyon flebiyle onarım uygu-
ladık.

Tartışma: Dirsek bölgesinin yumuşak doku onarımların-
da, primer kapama, cilt grefti,  lokal flepler, pediküllü flepler ve 
serbest flep aktarımları rekonstrüktif merdiven prensiplerine 
göre sırasıyla tercih edilebilir. 

Sonuç: Kol anatomik pozisyonda durduğunda, donör 
saha deformitesinin kolun altında gizli kaldığı bu yöntemin 
morbiditesi düşüktür, iki aşamalı olması sebebiyle de flep ya-
şayabilirliği yüksektir. Cankurtaran niteliğinde bir konvansiyo-
nel onarım tercihi olarak aklımızda bulundurabiliriz.

Anahtar Sözcükler: Dirsek bölgesi onarımı, konvansiyo-
nel flep, interpolasyon flebi
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kas dokusu ve yumuşak dokularla mümkün olduğunca 
onarıldı ve nemli pansumanlarla takip edildi (Şekil 1b). 
Yaralanmayı takip eden 1 hafta boyunca sağ üst ekstre-
miteye dolaşım kontrolü yapıldı. Yaralanmadan yaklaşık 
10 gün sonra sağ torakolomber bölgeden posterior 
bazlı, dikdörtgen şekilli 18x10 cm büyüklüğündeki in-
terpolasyon flebi, fasyokutan flep olarak eleve edildi ve 
defekt alanına adapte edildi (Şekil 1c). Donör saha kısmi 
kalınlıkta deri greftiyle onarıldı. Postoperatif 14. günde 
interpolasyon flebi ayrıldı. Hastanın postoperatif 1. ayda 
yapılan kontrollerinde, dirsek üzerinde ince, dirsek ekle-
mi hareketine izin veren bir onarım olduğu gözlendi ve 
hasta fizik tedaviye yönlendirildi (Şekil 1d).

Olgu 2
Dört yaşındaki erkek hastada araç dışı trafik kazası 

sonrası sağ dirsek bölgesinde ulna proksimalinde par-
çalı kırık olduğu, 10x8 cm lik bir alanda “degloving” tarzı 
yaralanma olduğu ve tüm derin fleksör tendonların ulna 
proksimalinden ayrıldığı gözlendi. Çoklu K-telleri ile 
dirsek eklemi stabilitesinin sağlanmasını takiben derin 
fleksör kaslar paket halinde origodaki periosta sütüre 
edildi. “Degloving” tarzı yaralanan flepler uygun yerle-

hazırlanan interpolasyon flebiyle onarım uyguladık. İn-
terpolasyon flebiyle onarım, günümüzde diğer sofisti-
ke fleplerle onarımın yanında, iki basamaklı olması ve 
hastaların pozisyonel kısıtlamaya koopere olmasındaki 
eksiklik nedeniyle öncelikli olarak tercih edilmemekte-
dir. Ancak bu 3 olgu sunumuyla vurgulamak istediği-
miz, ekstremite dolaşımının riskli olduğu durumlarda, 
damar çapı küçüklüğü nedeniyle serbest fleple onarımı 
riskli olan çocuk hastalarda, torakolomber bölgeden 
planlanan bir interpolasyon flebiyle istenilen boyutta, 
ince, ancak aynı zamanda kolay şekillendirilebilen ve 
dayanıklı, dolaşım problemi olmayan doku dirsek böl-
gesine aktarılarak başarılı bir onarım elde edilebilir.

Olgu 1
Yirmi üç yaşında erkek hasta, trafik kazası sonrası 

sağ üst ekstremitede dirsek bölgesinden totale yakın 
amputasyon tanısıyla yaralanmanın 3. saatinde acil 
serviste değerlendirildi. Kemik debridmanı ve ekster-
nal fiksatörle stabilizasyonu takiben sağ kol orta 1/3 
seviyesinde brakiyal arter ve ven, safen ven greftiyle 
onarılarak kol revaskülarize edildi (Şekil 1a). Bu aşama-
da vasküler yapılar ve kemik dokuların üzeri, çevredeki 

Şekil 1a. Sağ dirsekte doku defekti, preoperatif görüntü Şekil 1c. Torakolomber interpolasyon flebiyle onarım sonrası 
posterior görüntü

Şekil 1b. Sağ kol replantasyonu sonrası 10. günde kolun gö-
rüntüsü

Şekil 1d. Torakolomber interpolasyon flebiyle onarım sonrası 
anterior görüntü
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Tartışma
Olekranon çevresi bölgedeki doku defektlerinin 

onarımı, altta yer alan bursa, kemik çıkıntılar ve dirsek 
ekleminin geniş açılı menteşe hareketi olan bir eklem 
olması nedeniyle çeşitli zorluklar içerir.5 Etiyolojisi (ya-
nık, tümör eksizyonu, travmatik defekt) ne olursa olsun 
dirsek bölgesindeki doku defektleri genellikle olekra-
non bursasında kronik inflamasyonla birlikte seyreder. 
Hastaların çoğunda da debridman sırasında bu bursa 
çıkartıldığı için primer kapama ya da greftle onarım gibi 
seçenekler dirsek bölgesi gibi doğrudan bası bölgesi 
olan ve dayanıklılık gerektiren bir bölgede yeterli olmaz. 
Ayrıca cilt greftleriyle onarım yeterli eklem hareketine 
izin vermez. Literatürde lokal ve uzak pediküllü fleplerin 
yanında koldan veya önkoldan kaldırılan ada flepler (ra-
dial, ulnar ya da posterior interosseöz arter flepler, late-
ral kol ada flebi, torakodorsal arter perforatörü bazlı kal-
dırılan ada flebi ) flebi gibi seçenekler tanımlanmıştır.6-7 
Ancak bu flepler daha çok dirsek bölgesindeki küçük 
doku defektlerini kapatmada başarılıdır. Daha büyük 
defektler içinse, serbest fleple tek basamaklı ameliyatta 
fonksiyonel sonuçlar elde etmek mümkündür ancak bu 
seçenekte de uzun operasyon süreleri, mevcut ekstremi-

re iade edilip adapte edildi (Şekil 2a-b). Postoperatif 14. 
günde olekranonun üzerine denk gelen bölgede kuru 
nekroz oluştuğu gözlendi. Kuru nekroz debride edilip 
sağ torakolomber bölgeden 10x8 cm büyüklüğünde 
interpolasyon flebi posterior bazlı olarak eleve edildi. 
Defekt alanına adapte edildi ve donör saha kısmi kalın-
lıkta deri greftiyle onarıldı. Postoperatif 14. günde flep 
ayrıldı ve 2. ayda K-telleri çıkarıldı (Şekil 2c-d). Hastanın 
postoperatif 6. ayda yapılan kontrollerinde dirsek ekle-
mi fleksiyonu ve ekstansiyonunda herhangi bir kısıtlılık 
gözlenmemiştir.

Olgu 3
Seksen iki yaşındaki erkek hastaya sol dirsekte kas 

içi yerleşimli sellüler miksoma tanısıyla ulna periostunu 
da içerecek şekilde geniş lokal eksizyon yapılmasını ta-
kiben sağ torakolomber bölgeden planlanan 20x12 cm 
lik interpolasyon flebi posterior bazlı olarak eleve edildi 
(Şekil 3a-c). Donör sahaya kısmi kalınlıkta deri grefti ko-
nuldu. Hastanın flebi postoperatif 14. günde herhangi 
bir sorun yaşanmadan ayrıldı ve hasta postoperatif 8. 
ayında dirsek eklemini tam olarak kullanabilmektedir 
(Şekil 3d).

Şekil 2a. Dört yaşında çocukta “degloving” tarzı dirsek yara-
lanması, anterior preoperatif görüntü

Şekil 2c. Torakolomber interpolasyon flebiyle onarım sonrası 
anterior görüntü

Şekil 2b. Dört yaşında çocukta “degloving” tarzı dirsek yara-
lanması, posterior preoperatif görüntü

Şekil 2d. Torakolomber interpolasyon flebiyle onarım sonrası 
posterior görüntü
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polasyon flebinin bir cankurtaran flep olarak onarım se-
çenekleri arasında düşünülebileceğidir. Donör saha de-
formitesi, kol anatomik pozisyonda durduğunda kolun 
altına gizlendiği için morbiditesi nispeten azdır. Posto-
peratif 14. günde oldukça geniş kaldırılan bu flepler ay-
rıldıktan sorun flepte dolaşım problemi yaşanmamıştır. 
Pozisyon açısında koopere olacağını düşündüğümüz 
hastalarda uygulaması kolay ve güvenli bir flep terci-
hidir. Torakolomber bölgeden dirsek bölgesine taşınan 
fasyokutan doku, dirsek üzerinde hem yeterli kalınlıkta, 
kolay şekillendirilebilen, hem de basıya dayanıklı ve ye-
terli eklem hareketine izin veren bir örtüm sağlayabil-
mektedir. Dirsek yaralanmaları sıklıkla dirsek çevresin-
de, kol ya da önkolda eşlik eden yaralanmalarla beraber 
seyreder. Dolayısıyla uzak pediküllü fasyokutan flepler 
güvenilir bir seçenek olarak akılda bulundurulmalıdır.

tedeki vasküler yapıların durumu, mikrocerrahi tekniğe 
bağımlı olması, bu tekniğin kısıtlamalarıdır.  Latissimus 
dorsi kas ya da kas-deri flebi dirsek onarımında sıklıkla 
kullanılmıştır.8 Dirsek bölgesindeki geniş doku defekt-
lerinde tercih edilir Ancak burada da hastada latissimus 
dorsi kasının neredeyse tüm uzunluğu boyunca alınma-
sı gerektiğinden, hastalarda donör sahada ciddi fonksi-
yonel kayıplar olacaktır. Kliniğimizde, hastaların genel 
durumu, ekstremitenin vasküler durumu ya da hastanın 
yaşı itibariyle serbest fleple onarımın ya da ada flebiyle 
onarımın riskli olacağını düşündüğümüz geniş dirsek 
bölgesi defektleri onarımında torakolomber interpo-
lasyon flebiyle onarım uyguladık. İnterpolasyon flep-
leri, revaskülarize olana kadar pedikülü aracılığıyla kan 
dolaşımı desteğini, taşındığı yerden alan fleplerdir. Bu 
cerrahi teknik, 2 aşamalı ameliyat gerektirmesi ve has-
tanın hareketlerini belirli bir süre kısıtlaması nedeniyle 
günümüzde ekstremite onarımında pek tercih edilme-
mektedir ve yerini serbest fleplere bırakmıştır. Ancak bu 
olgu sunumlarıyla vurgulamak istediğimiz nokta şudur 
ki; Özellikle dirsekte doku defekti olan çocuk hastalarda 
(damar çapı küçüklüğü nedeniyle), replantasyon ya da 
revaskülarizasyon yapılmış ve ekstremite dolaşımının 
tehlikeye atılamayacağı durumlarda ya da ileri yaş sebe-
biyle mikrocerrahi onarımın riskli olduğu durumlarda, 
torakolomber bölgeden posterior bazlı planlanan inter-

Şekil 3a. Sol dirsekte sellüler miksoma preoperatif görüntü Şekil 3c. Postoperatif 14. günde flebin adapte edilmiş hali

Şekil 3b. Sellüler miksoma eksizyonu sonrası dirsekteki geniş 
doku defekti

Şekil 3d. Hastanın postoperatif 3. aydaki görüntüsü
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Torakolomber interpolasyon flebiyle dirsek rekonstrüksiyonu
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