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OZET

Giris: El ve 6nkolda ylksek enerjili travmalar sonucu or-
taya cikan kompleks yumusak doku defektlerinin rekonstriik-
siyonunda pedikdillii uzak flepler hala dnemli bir role sahiptir.
Bu calismada el ve 6nkoldaki kompleks yumusak doku defekt-
lerinin rekonstriiksiyonunda paraumbilikal perforatdr tabanli
pedikiilli abdominal flep uygulamalarinin sunumu amacglan-
mistir.

Gereg ve Yontem: Toplam 23 hastada (21 erkek, 2 kadin)
el ve 6nkoldaki kompleks yumusak doku defektlerinin rekons-
triiksiyonu icin paraumbilikal perforatér tabanh pedikilli ab-
dominal flep uygulandi. Hastalarin yaslari 12 ile 54 arasinday-
di (ortalama 36,2). Flebin boyutu, sekli ve yonelimi her defekt
icin ayri bir sekilde planlandi. Birinci operasyondan ortalama
17,7 giin sonra flep pedikuli ayrildi. Dondr alanlar tim has-
talarda primer olarak onarildi. Olgular ortalama 8 ay sure ile
takip edildi.

Bulgular: Postoperatif donemde herhangi bir komplikas-
yon olmaksizin tim flepler total olarak yasadi. Flep boyutlari
4x6 cm ile 14x34 cm arasinda degismekte idi. Sonuclar fonksi-
yonel ve estetik olarak tatmin edici bulundu.

Sonuglar: Paraumbilikal perforator tabanli pedikalli ab-
dominal flep, el ve 6nkoldaki kompleks yumusak doku de-
fetklerinin rekonstriiksiyonunda iyi bir secenektir. Uygulamasi
kolay, 6zel ekipman gerektirmeyen, sonuclari glivenilir ve do-
ndr alan morbiditesi az olan bir yontem olarak rekonstriiktif
cerrahinin uygulama alaninda akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: El defekti, 6nkol defekti, paraumbili-
kal perforator, abdominal flep.

GIRIS

El ve 6nkoldaki ylksek enerjili travmalar sonucu
ortaya ¢ikan kompleks yumusak doku defektlerinin
buyik bir bolim trafik veya is kazalari sonucu meyda-
na gelmektedir. Bu tlr yaralanmalarda yumusak doku
kaybi ile birlikte kemik kiriklari, eklem, tendon veya
norovaskiiler yaralanmalar da tabloya eslik edebilir. Bu
bolgelerdeki yumusak doku defektlerinin onariminda
en onemli prensip; bu tir vital yapilarin mimkin olan
en kisa zamanda yumusak, ideal kalinlikta, harekete izin
veren bir flep yardimiyla kapatilmasidir. Bir doku de-
fektinin fleple onarimi s6z konusu oldugunda, en dog-
ru yaklasim basitten zora dogru siralanmis secenekler
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ABSTRACT

Introduction: The use of pedicled distant flaps still re-
mains significant importance on the reconstruction of the
complex soft-tissue defects of the upper extremity. In this
article we present paraumbilical perforator based pedicled
abdominal flap on the reconstruction of complex soft tissue
defects of the hand and forearm.

Material and Methods: Paraumbilical perforator based
pedicled abdominal flaps were used on 23 patients (21 men,
2 women) for the reconstruction of complex soft-tissue de-
fects of the upper extremity. Patients age range between 12
and 54 (mean age was 36.2). Flaps size, dimension and orien-
tation were arranged individually for each defect. Flap pedicle
was detached at an average of 17.7 days after the first opera-
tion. Donor areas were primarily repaired on all patients. The
follow-up period was 8 months on average.

Results: All flaps survived completely without having any
complication on the postoperative period. Flap dimensions
ranged from 4x6 cm to 14x34 cm. The results were found to
be functionally and aesthetically satisfactory.

Conclusion: Paraumbilical perforator based pedicled ab-
dominal flap technique is a good choice for the reconstruc-
tion of complex soft tissue defects on the hand and forearm.
This method should be considered in the field of reconstruc-
tive surgical application due to its ease of application, lack of
requirements for specialized equipment, reliable results, and
low donor area morbidity.

Keywords: Hand defect, forearm defect, paraumblical
perforator, abdominal flap.

arasinda rekonstriktif ihtiyaclari karsilayabilecek, hasta
icin en az morbidite olusturan ve cerrah icin de en ko-
lay uygulanabilen yontemi tercih etmek olmalidir. El ve
onkoldaki kompleks yumusak doku defektlerinin onari-
minda lokal flepler yetersiz kalmaktadir.! Bu durumda
en iyi secenek serbest veya pedikiilli uzak fleplerdir.
Serbest flepler st ekstremite yaralanmalarinda ortaya
¢tkan yumusak doku defektlerinin rekonstriiksiyonun-
da giderek artan bir kullanim alanina sahiptir. Ancak
doku defektinin durumu, yaralanmanin olus bigimi,
hastanin genel durumu, hastanin getirildigi merkezin
sartlan gibi faktorler g6z 6niine alindiginda, bu yontem
ile hemen onarim her zaman miimkin olmayabilir.2
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Bu durumda pedikilli uzak flepler bir can simidi gibi
rekonstriktif cerrahide imdadimiza yetisebilirler. Pedi-
kalla uzak flepler arasinda en sik tercih edilen donor
alan abdominal deridir.'> Bu bolgede aksiyal paternli
olarak kullanilan uzak flepler arasinda gliniimiize kadar
en popduler olanlar kasik flebi ve stiperfisiyal inferior epi-
gastrik arter (SIEA) flebidir.34 Ancak bu fleplerin kaudal
lokalizasyonlu olmalari ve zaman zaman boyutlarindaki
yetersizlik nedeniyle kullanimlari her zaman mimkin
olmayabilir. Paraumbilikal perforatér (PUP) tabanl pe-
dikullii abdominal flep ise daha sefalik lokalizasyonlu
olmasi nedeniyle postoperatif ddonemde hastaya daha
konforlu bir pozisyon sunulmasini saglamaktadir. Ayri-
ca oldukca yeterli biiylklige sahip olmasi, yumusak ve
inceltilebilir olmasi, biyik arter sakrifikasyonuna gerek
olmamasi, defektin sekline uygun kaldirilabilmesi gibi
avantajlari sayesinde el ve dnkoldaki kompleks yumu-
sak doku defektlerinde giivenle kullanilabilir.2 Bu calis-
mada, klinigimizde el ve 6nkoldaki kompleks yumusak
doku defektlerinin rekonstriksiyonu amaciyla PUP ta-
banlh pedikillii abdominal flep uygulamalarimiz sunul-
mus, yontem ve sonuglarimiz literatiir bilgileri isiginda
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Mart 2005 ve Mart 2011 tarihleri arasinda toplam
23 hastadaki el ve 6nkolda ezilme veya patlama tarzinda
yumusak doku defekti, PUP tabanli pedikilli abdomi-
nal flep ile onarildi. Hastalarin yaslari 12 ile 54 arasinda
degismekte idi (ortalama 36,2). Oncelikle gerekli olan
hastalarda ardisik debridmanlar yapilarak defektler re-
konstriiksiyona hazir hale getirildi. Tum hastalar genel
anestezi altinda ve supin pozisyonunda yatirilarak ope-
rasyona alindi. Gerekli olan durumlarda ilk asamadan
once kemik onarimlari yapildi. Her vakada flep planla-
ma sirecinin basinda gobek cevresinde Doppler cihaz
ile en az bir perforator tespit edildi. Flebin boyutu, sekli
ve yonelimi her defekt icin ayr bir sekilde planlandi.
Boylece flebin defekte adapte edildigi birinci asama ile
flebin karin 6n duvarindan ayrildigi ikinci asama arasin-
da ilgili st ekstremitenin en uygun pozisyonda tutul-
masi ve defektin flep ile en iyi sekilde temas etmesi sag-
landi. Yumusak doku defektinin derinligine bagli olarak
eger kalin bir doku ihtiyaci varsa abdominal flep ekster-
nal oblik kas fasyasinin {izerinden, ince bir dokuya ih-
tiyag varsa Scarpa fasyasinin hemen altindan kaldinlidi.
Flep elevasyonu, daha dnceden yeri tespit edilmis olan
perforatorler goriilene kadar lateralden mediale dogru
yapildi. Bazi vakalarda flebin defekte daha iyi adapte
edilebilmesi icin, gdbegde yakin olan tabanindaki deriye
de insizyon yapilarak ada haline getirildi (Sekil 1). Flep
tamamen eleve edilip defekte transpoze edilecek hale
getirildikten sonra, donor alan primer kapatildi ve 24
saat sure ile Penrose dren konuldu. Flep ayirma islemi
14 ve 18. glinler arasinda (ortalama 17,7 gln) yapildi.
Bu asamada flebin pedikiilu ayrildiktan sonra kalan ki-
simlari defekt alana adapte edildi. Hastalarin takibi 2 ile
14 ayhk siire icinde (ortalama 8 ay) yapildi.
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Sekil 1. a. Sag el bilegi radial tarafta yumusak doku defekti b. Ada
haline getirilmis PUP tabanli pedikdillii abdominal flebin kaldirldiktan
sonraki gorinimd c. Flebi besleyen perforatorlerin gorinima

d. Flebin defekte adapte edildikten sonraki gériinim e. Geg posto-
peratif gorinim f. Donér alan skarinin gériinimda.

BULGULAR

Hastalarimizin geriye déniik analizinde el ve 6nkol-
da kompleks yumusak doku defektlerinin olusumunda
en onemli etkenlerin is kazasi ve trafik kazasi oldugu
tespit edildi. Fleplerin ayrilmasi ile baslayan erken pos-
toperatif donemde hicbir hastada flep beslenme prob-
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lemi, enfeksiyon ya da sutlr ayrilmasi gibi herhangi bir
komplikasyon gozlenmedi. Ge¢ postoperatif donem-
de ihtiya¢ duyulan vakalarda flep inceltilmesi, tendon
veya sinir grefti gibi sekonder girisimler yapildi. Flep
boyutlari 4x6 cm ile 14x34 cm arasinda degismekte idi.
Birinci asamada flep donor alanlarinin %50'den fazlasi
kapatild. ikinci asamada pedikiil ayrildiktan sonra flep-
ler defekt alana tamamen adapte edildi ve geriye kalan
kisimlari donér alanin kapatilmasi icin kullanildi. Sonuc-
lar fonksiyonel ve estetik agidan tatmin edici olarak bu-
lundu. Bazi hastalarda skar genislemesi olmakla bera-
ber, hicbir hastada donor alan skarina ait sikayet tespit
edilmedi (Sekil 2,3).

Sekil 2. a. Sag el dorsal yiiziinde yumusak doku defekti b. Flebin de-
fekte adapte edildikten sonraki gérinimu c. Geg postoperatif gori-
nim

Sekil 3. a. Sol el bilegi, 6nkol distal 2/3 dorsal ve radial yliziini kapsa-
yan yumusak doku defekti b. Flebin defekte adapte edildikten sonra-
ki goriinimi ¢. Geg postoperatif gorinim

TARTISMA

El ve 6nkolda yiiksek enerjili travmalar ile meydana
gelen yumusak doku defektlerinin rekonstriiksiyonu,
plastik cerrahinin zor uygulama alanlarindan biridir.
Ardisik olarak yapilan birka¢ debridmandan sonra ona-
rim islemi gerceklestirilmelidir. En uygun rekonstriktif
isleme karar vermeden 6nce form ve fonksiyonu sagla-
yacak en kolay ve giivenilir yontem tercih edilmelidir.
Ayrica karar verme siuirecinde hastaya ve cerraha ait fak-
torler de g6z 6niinde bulundurulmalidir. Her ne kadar el
defektleri icin bolgesel olarak dnkoldan hazirlanan ters
akimli flepler 6nde gelen bir secenek olsa da, kompleks
yumusak doku defektlerinin onariminda yetersiz kala-
bilirler. Dolayisiyla en uygun secenekler gerek serbest
gerek pedikilli olmak tzere uzak fleplerdir. Serbest
flepler; tek seansli olmalari ve defekte uygun flep se-
killendirilmesinin mimkiin olmasi nedeniyle avantajh
seceneklerdir. Ozellikle serbest temporoparietal fasya
flebi veya dorsalis pedis fasyokutan flep gibi ince flep
secenekleri ile cok iyi kontur saglanabilir®7 Bunun di-
sinda skapular, paraskapular, latissimus dorsi, serratus
anterior, anterolateral uyluk, lateral kol flebi gibi farkli
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secenekler de kullanilabilir® Ancak uzun operasyon
sUresi, perioperatif morbidite riskinin artmasi, mikro-
vaskiler anastomoz hattinin yuksek enerijili travmanin
neden oldugu yaralanma zonunun icinde kalma ola-
siigi, major arterlerden birinin zarar gorme riski, yon-
temin pahali olmasi, ekipman ve tecriibe gerektirmesi
gibi dezavantajlara sahiptir.? Pedikiillii uzak flepler her
ne kadar iki seansli olsalar da yontemin kolay olmasi,
flebin adaptasyonu esnasinda ekstremite beslenmesi-
ni riske edecek etraf dokularda diseksiyona gerek du-
yulmamasi, glvenli olmasi, kalinhgmin ayarlanabilir
olmasi, tedavi maliyetinin daha distik olmasi ve donoér
alan morbiditesinin minimal olmasi gibi avantajlara
sahiptir.'0 Bu amacla en sik kullanilan bslge abdominal
deridir. Pedikilli abdominal flepler, planlama sekline
gore random veya aksiyal bir beslenmeye sahip ola-
bilirler. Stiperfisiyal sirkumfleks iliak arter ile beslenen
kasik flebi veya SIEA flebi gibi aksiyal beslenmeye sahip
fleplerde flep tabanini genis tutmaya gerek olmadigin-
dan donor alan kapatilirken primer onarim mimkiin
olmaktadir. Ancak random beslenmeye sahip abdomi-
nal fleplerde flep tabaninin genis olarak planlanmasi
gerektiginden dondr alanin kapatilmasinda bazen deri
grefti ile onarim gerekebilir.11 Bununla beraber her iki
aksiyal beslenmeye sahip abdominal flep seceneginin
en 6nemli dezavantaji kaldirilan flebin el veya 6nkol de-
fektine adapte edilmesinden sonra ilgili Gst ekstremite
pozisyonunun hasta konforu icin uygun olmamasi ve
bazen flebin yetersiz kalmasidir. PUP tabanl pedikiil-
[i abdominal flep ise oldukg¢a avantajli bir secenektir.
Tabani, en az bir perforatdrl icermesi sartiyla, defekte
adaptasyonu kolaylastirmak amaciyla istenildigi kadar
daraltilabilir. Derin inferior epigastrik arterin (DIEA) di-
rekt perforatorii subkutan yag dokusuna ulastiktan
sonra adeta bir bisiklet tekerleginin telleri gibi radial
olarak yayilmaktadir. Bu sayede klinik olarak herhangi
bir yonelimde flep kaldirilmasi mimkiin olmaktadir
ve flebe giren perforator sayisi ile flep boyutu arasin-
da pozitif bir korelasyon yoktur. Hatta literatiirde orta
boyutlardaki iki farkh defekt icin tek bir perforatdrden
beslenen iki flep bir kanat gibi kaldirlarak defekt ona-
riminda kullanilmistir.1 Aslinda PUP tabanh abdominal
flep uygulamasi yeni bir yontem degildir. Daha once
serbest flep olarak da kullanilmistir.'2 Ancak bu tiir bir
flebin pedikilli ve interpolasyon seklinde aktarimina
ait klinik veriler yeterince fazla degildir. Ulkemizden de
Yilmaz ve arkadaslari 11 hastalik bir seri ile literatiire
katki saglamislardir.2 Flebin birinci asamadaki defekte
adaptasyonundan sonra vaskilarizasyonun gelismesi
icin gecen bekleme periyodunda hastanin ilgili el ve
onkolu diger abdominal fleplere gére ¢cok daha fazla fiz-
yolojik pozisyonda olmakta ve bu sure¢ hasta icin daha
konforlu ge¢mektedir. Ozellikle cocukluk ve pubertal
donemdeki hastalarda ekstremiteler gévdeye gore ro-
latif olarak daha kisa oldugu icin PUP tabanl pedikilli
abdominal flep elin pozisyonunun daha iyi ayarlanma-
sini saglamaktadir. Onkolda bulunan doku defektleri
onarilirken bu flebin sefalik ve lateral tarafa yoneltilme-
si ile daha konforlu bir pozisyon saglanacagi vurgulan-
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mistir. Bu tur hastalarda kasik flebi uygulamasinda elin
pozisyonunun ayarlanmasi olduk¢a zor olmaktadir ve
defektin 6nkol proksimali ve dirsege dogru uzandigi va-
kalarda yetersiz kalmaktadir.2:13 Ozellikle kasik flebin-
den sonra omuz ekleminde sertlik gérilme riski, yasla
birlikte artan dnemli bir komplikasyondur.14

Bu flebin 6nemli avantajlarindan biri de yumusak
doku defektinin derinligine bagh olarak flebin isteni-
len kalinhkta kaldirnlabilmesidir. Subdermal pleksu-
sun korunmasi sartiyla ilk seansta istenilen derecede
inceltilebilir.’> Flep tabaninin daraltiimasi ile dogru
orantili olarak flebin defekt alan ile olan temas ylizeyi
artmakta ve bdylece flep ayrilmasi icin daha kisa bir
zaman dilimi gerekmektedir. Ayrica yine defektin loka-
lizasyonu ve boyutuna baglh olarak flep yonelimi isteni-
len sekilde yapilabilir.

Bu flebin dnemli bir dezavantajinin donér alan
morbiditesi oldugu vurgulanmistir. Clinkl karin 6n du-
varinda belirgin bir skar birakmaktadir. Karin 6n duvari
gevsek olan hastalarda bu skar abdominoplasti skarina
cevrilebilir.2 Ancak biz vakalarimizin hicbirinde primer
onarilmig dondr alan skarinin revizyonuna ihtiyag¢ duy-
madik. Her ne kadar kisitli sayidaki vaka serisi icin kesin
bir yarglya varmak zor olsa da el ve dnkoldaki buytik yu-
musak doku defektlerinin rekonstriiksiyonunda hasta
secerken abdominal obezitesi veya karin 6n duvarinda
herhangi bir skari olan hastalarin relatif kontrendikas-
yon olusturdugunu soyleyebiliriz.

SONUC

Bir defektin rekonstriiksiyonunda en modern yak-
lasimlari uygulamaya cabalarken, bazen en geleneksel
yontemleri gézden kagirmis olabiliriz. Bu noktada belki
pedikilli abdominal flep iki seansh oldugu icin daha
uzun zaman alici bir ydntem olarak algilanabilir. Ancak
harcanan emek, zaman ve riskleri diisiindigimuzde,
pedikilli flepler de hala akilda tutulmasi gereken ve
zaman zaman ihtiya¢ duyulan yontemlerdir.
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