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Posterior interossöz arter flebi 

Tufan Kaleli(1), Öner Gedikoğlu(2) 

Bu çalışmada, elin dorsal yumuşak doku kayıplarında ve parmakıann birinci araliğinin kontraktür veya do­
ku kayıplarında uygulanabilecek bir flep sunuldu. Onkolun posteriorundan alınan, kan dolaşımı posterior inte­
rossöz arter ve bu arterin cilt da/lan ile sağlanan flebin anatomisi ve ameliyat tekniği incelendi. 2 olguda uygu­
lanan ve başaniı sonuç alınan posterior interossöz arter flebinin, bugüne kadar uygulanan yöntemlere oranla 
önemli avantaj/an olduğu ve bu konuda deneyim arttıkça sık başvurulan yöntem olacağı kamslna vanldı 

Anahtar kelime/er: Posterior interossöz arter, cilt defekti, flep 

Posterior interosseous artery f/ap 

In this study, a flap designed to cover skin defect of the dorsal hand and first web or to release of the first 
web space contracture is reported. This flap is raised from the posterior aspect of the forearm and is irrigated 
by the blood flow of the posterior interosseous artery and its cutaneous branches. Anatomy and surgical tech­
nique of the flap were investigated. The procedure was employed in 2 patients with successful results. We be­
lieve that the procedure has important advantages and with further experience will be used much more frequ­
ently. 
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EI dorsalinde ve parmakların birinci aralığındaki 
yumuşak doku kayıplarının tedavisine yönelik çeşitli 
yöntemler tarif edilmiştir (6). Bu metodlar arasında; 
kasık flebi , subpektoral flep ve radial arter flebi en sık 
kullanılanlardandır (6). . 

Önkol cildinin kan dolaşımı ve dolaşımın ön kolun 
ana damarlarıyla ilişkisi 80'li yılların başında dikkat 
çekmiş ve Lamberty (5), yaptığı çalışmada arteriyel 
ve venöz dolaşımı inceleyen bir çalışma yapmıştır. 
Daha sonra Zancolli (8), taze kadavralar üzerinde ko­
nuyu incelemiştir. Çalışmalarının sonucu Zancolli (8), 
pediküllü veya serbest flep yerine, tek müdahalede 
uygulanabilecek, dolaşımı posterior interossöz arterin 
kütanöz dallarıyla sağlanan flebi 1985 yılında, Is­
veç'te el cerrahisi sempozyumunda bildirmiştir . Bu 
çalışma ve sonraki yıllarda yapılan anatomik ve klinik 
çalışmalar posterior interossöz arter flebinin (PIAF), 
el dorsalinin doku kayıplarında ve el parmaklarının bi­
rinci aralığının doku kayıp veya kontraktürlerinde kul­
lanılabileceğini göstermiştir. 

EI cerrahisi merkezlerinde yeni uygulanmaya baş­
lanılan PIAF'inin ilk sonuçlarının umut verici olduğu 
bildirilmektedir (2, 4). 

Bu çalışmada, PIAF'nin arıatomisi, ameliyat tekni­
ğinin incelenmesi ve Uludağ Universitesi Tıp Fakülte­
si Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı'nda PIAF 
uygulanmış 2 olgunun sonuçlarının değerlendirilmesi 
amaç alındı. 

Anatomi 
Posterior interossöz arter, A. interossea commu­

nis'ten önkol 1/3 proksimalde ayrılır. Nadir görülmek 

le birlikte, direkt olarak ulnar arterden de ayrıldığı 
saptanmıştır. Arter, lateral epikondilin yaklaşık 6 cm 
distalinde interossöz membrandan geçerek posterior 
kompartmana ulaşır. Lateral epikondil ile distal radio­
ulnar eklem arasındaki düz hat boyunca, kütanöz 
dallar vererek, distale ilerler. M. ekstansor digiti mini­
mi ile m. ekstansor carpi ulnaris arasından geçerek 
distal radio-ulnar eklemin hemen proksimalinde ante­
rior interossöz arter ile anastomoz yapar. Posterior 
interossöz arterin önkolda, posterior kampartmanda 
adeleiere ve radius periostuna dallar verdiği saptan­
mıştır (1, 3, 5). 

Ameliyat tekniği 
Müdahale el cerrahisi prensipleri doğrultusunda 

yapılır. Hasta genel veya rejional. blok anestezi altın­
da sırtüstü yatar pozisyondadır. Ust ekstremiteye tur­
nike uygulanır. Defektin büyüklüğüne göre, muhte­
mel flep, cilt üzerinde çizilerek belirlenir. On kol 1/3 
distalde, ulna üzerinde longitudinal ensizyonla poste­
rior interossöz arter bulunur. Disseksiyon sırasında 
magnifikasyon gözlüğü veya mikroskop kullanılması 
müdahaleyi kolaylaştırır.Arterin çapının yeterli büyük­
lükte olup olmadığı kontrol edilir. Arter ve komitant 
venier, fasyadan longitudinal bir şerit de dahi lolacak 
şekilde disseke edilir. Posterior interossöz sinirin ko­
runmasına özen gösterilir. Flebin radyal tarafında 
disseksiyona devam ed1lir. Proksimalde arter ve ven 
damar klipleri ile bağranır. Disseksiyon flebin ulnar 
tarafında tamamlanır. Flep 180°-döndürülerek el dor­
salinde defekt bölgesine uygulanır (Şekil 1). 

cili separe sütürlerle dikilir, Donör bölge, flebin 
genişliğinin 4 cm'yi geçmediği durumda primer kapa-
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Şekil 1 : PIAFnin şemali k açıklaması 

tılrr. Donör bölgenin primer kapatılamadığı durumda 
kaydırma flebi veya tam kalınlıkta deri grefti uygulan­
ması gerekir. Flep görülecek şek i lde atel uygulana­
rak ameliyata son verilir. Cilt sütürleri ameliyatın 3. 
haftasında alınır. 

Olgu no: 1 
A. S. 23 yaşında erkek hasta, 20 Ocak 1991 tari­

hinde ateşli si lah yaralanması sonucu sağ el dorsa­
linde doku kaybı nedeniyle Anabilim Dalı 'mıza baş­
vurdu (Resim 1). 

Resim 1: Olgu no 1, elde dorsal doku defektinin müdahale öncesi 
görünümü 

Yapılan muayenede 4 ve 5. metakarpta kırık ile 
birlikte bol miktarda saçma taneleri saptandı. 5. par­
mak ekstansorlarının arada defekt kalacak şekilde 
koptuğu gözlendi. Hasta ameliyata alı ndI. Gerekli 
debridman sonrası Kirschner telleri ile metakarplar 
tesbit edildi. PIAF'i uygulanarak el dorsalindeki defekt 
kapatıldı (Resim 2). 

Ameliyat sonrası 10. saatte venöz dolaşım yet­
mezliği gözlendi. 1. ve 2 günlerde yetmezliğin devam 
etmesi üzerine 3. gün sülük uygulandı. Dolaşım 
önemli ölçüde düzeldi. Flepte oluşan % 15 oranında­
ki nekroz, debridman so nrası rotasyon flebi ile onarıl ­
dı. 

Postoperatif 6. haftada Kirschner telleri çıkarıldı. 
2. ayda ise hasta ameliyata alınarak 4 ve 5. metakar­
pofalangeal eklemlere artroliz, 4. parmak ekstansor 
tendona tenoliz uygulandı. 5. parmak ekstansoru pal-

Resim 2: Olgu no 1, PIAF'nin amel iyat sonras ı görünümü 

maris longus ku llanılarak tendon grefti ile onarıldı. 

Hasta ameliyat sonrası rehabilitasyon prog ram ı­
na alındı (Resim 3). 2 aylık takip sonucunda 4. par­
mak MP eklemde 40°, 5. parmak MP eklemde 300 'Iik 
hareket serbestliği olduğu saptand ı. 

Resim 3: Olgu no 1, rehabilitasyon öncesi görünüm 

Olgu no: 2 
N. T. 29 yaşında erkek hasta. 6 Mayıs 1991 tari­

hinde sağ elinin iş makinasına s ı kıştı ğı nı ifade ede­
rek Anabilim Da l ı'mıza başvurdu . Yap ılan muayene 
ve tetkik sonucu, el dorsal inde 8x4 cm boyutunda do­
ku kaybı , 2. parmak ekstansorunda, 2. metakarp se­
viyesinde crush rüptür saptandı (Resim 4) . Kemik ya-

Resim 4: Olgu no 2, darsal doku kayb ı n ın ameliyat öncesi 
görünümü 



pıda patoloji tespit edilmedi. 

Hasta ameliyata alınarak PIAF uygulandı (Resim 
5). Ameliyat sonras ı gelişen k ı smı venöz dolaşım 
yetmezliği sülük uygulanarak giderildi ve başka her­
hangi bir komplikasyon olmadı. 

Ameliyat sonrası 47. günde, 2. parmak ekstansor 

Resim 5: Olgu no 2, PIAF'nin ameliyat sonrası görünümü. Donör 
bölgeye tam katı ntıkta deri grefti uygulandı 

tendonu, palmaris longus greft olarak kull anılarak 
onarıldı. Hasta 2. müdahalenin 5. haftasında rehabili­
tasyon programına alındı (Resim 6). 3 ay sonra yapı­
lan kontrolde ekstansiyonda 15°'lik, fleksiyonda ise 
DIP eklemde 30 PIP eklemde 40o 'lik kıs ıtlılık saptan­
dı. 

Resim 6: Olgu No 2, rehabilitasyon öncesi görünüm 

Tartışma 

EI dorsalinde veya birinci aralıktak i doku kayıpla­
rında kasık veya supektoral flep, 3 hafta ara, 2 ayrı 
müdahale ile uygulanabilen ve s ık başvurulan yön­
temlerdir. Radyal arter flebi ise tek müdahalede uy­
gulanabilen bir metoddur. Kas ı k veya subpektoral 
fleplerde 2. ameliyat için 3 hafta beklenmesi, özellikle 
hastanın mobilizasyonu açısından sorun olmaktadır. 
Radyal arter flebinde ise, arter feda edildiğinden do­
layı , ulnar arterin el dolaşımı için yeterli olması gere­
kir. Ulnar arterin elin kan dolaşımında yeterli olma­
ması durumunda, ameliyat so nras ı soğuk into leransı 
gelişmesi kaçın ı lmaz olacaktır . . 
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Zancolli'nin (8) tarif ettiği ve 2 olguda uygulad ığı ­
mız flep tek müdahalede uygulanabilmektedir. Poste­
rior interossöz arter tarafından beslenen bu flep uy­
gulamada 7x10 cm büyüklüğe ulaşabilmektedir. Hem 
elin dorsal defektierinde uygulanabilmesi, hem de 1. 
aralı kta kullanılması önemli avantajdır . 

Flebin venöz dolaşımı komitant venlerle olmakta­
dır. Ameliyat sonrası venöz drenajın yeterli olması 
için disseksiyon dikkatli yapılm aktadır. Birinci olgu­
muzda venöz dolaşım yetmezliği nedeni ile ameliyat 
sonrası 3. günde sülük uygulanmış ve flepte dolaşım 
önemli ölçüde düzelmiştir. Ancak flebin % 15'lik kıs ­
mında nekroz meydana gelmiştir. Ikinci olguda ise 
venöz yetmezlik belirtileri ortaya çıkar çıkmaz sülük 
uygulaması na geçiimiş ve hiç nekroz oluşmamıştır. 

Zancolli (8) ve Masquelet (7) venöz dolaşımın 
sorun olmadığını belirtmektedirler. Masquelet (7) ça­
l ı şmasında sülük uygulamasına gerek olmadığını be­
lirtmişti r. Brunelli (2) olguların bir kısmında yararl ı ol­
duğunu ve ihtiyaç duyduğunu bildirmiştir. Gilbert (4), 
flepte venöz dolaşım yetmezliği saptandı ğ ı nda sülük 
uygulamasının önemli faydaları olduğuna inandığını 
ifade etmektedir. 

Çalı şmamızda şu sonuçlara varılmışt ı r; 

1. PIAF'i , kasık , subpektoral ve radial arter fleple­
rine önemli üstünlükleri olan bir yöntemdir. 

2. rlAF'i önkol ve el anatomisini iyi bilen ve el 
cerrahisi eğitimi olan ekip tarafından yapılmalıdır. 

3. Ameliyat sonrası venöz dolaşım yetersizliğinin 
önlenmesi amacıyla sülük kullanılabilir. 
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