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Posterior interossoz arter flebi

Tufan Kaleli('), Oner Gedikoglu(?)

Bu galismada, elin dorsal yumusak doku kayiplarinda ve parmaklarin birinci araliginin kontraktir veya do-
ku kayiplarinda uygulanabilecek bir flep sunuldu. Onkolun posteriorundan alinan, kan dolasimi posterior inte-
rossoz arter ve bu arterin cilt dallari ile saglanan flebin anatomisi ve ameliyat teknigi incelendi. 2 olguda uygu-
lanan ve basarili sonug alinan posterior interosséz arter flebinin, bugtine kadar uygulanan yéntemlere oranla
onemli avantajlari oldugu ve bu konuda deneyim arttikga stk basvurulan yéntem olacagi kanisina varildi

Anahtar kelimeler: Posterior interosséz arter, cilt defekti, flep

Posterior interosseous artery flap

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.

Key words: Posterior interosseous artery, skin defect, flap

El dorsalinde ve parmaklarin birinci araligindaki
yumusak doku kayiplarinin tedavisine yonelik cesitli
yontemler tarif edilmistir (6). Bu metodlar arasinda;

kasik flebi, subpektoral flep ve radial arter flebi en sik

kullanilanlardandir (6).

Onkol cildinin kan dolasimi ve dolagimin 6n kolun
ana damarlariyla iliskisi 80'li yillarin baginda dikkat
cekmis ve Lamberty (5), yaptig! calismada arteriyel
ve vendz dolagimi inceleyen bir calisma yapmistir.
Daha sonra Zancolli (8), taze kadavralar (zerinde ko-
nuyu incelemistir. Calismalarinin sonucu Zancolli (8),
pedikilli veya serbest flep yerine, tek miidahalede
uygulanabilecek, dolagimi posterior interosséz arterin
kitandz dallariyla saglanan flebi 1985 yilinda, Is-
veg'te el cerrahisi sempozyumunda bildirmistir. Bu
calisma ve sonraki yillarda yapilan anatomik ve klinik
calismalar posterior interossoz arter flebinin (PIAF),
el dorsalinin doku kayiplarinda ve el parmaklarinin bi-
rinci araliginin doku kayip veya kontraktirlerinde kul-
lanilabilecegini gostermistir.

El cerrahisi merkezlerinde yeni uygulanmaya bas-
lanilan PIAF'inin ilk sonuglarinin umut verici oldugu
bildirilmektedir (2, 4).

Bu calismada, PIAF'nin anatomisi, ameliyat tekni-
ginin incelenmesi ve Uludag Universitesi Tip Fakdlte-
si Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda PIAF
uygulanmis 2 olgunun sonuglarinin degerlendiriimesi
amagc alindi.

Anatomi

Posterior interosséz arter, A. interossea commu-
nis'ten énkol 1/3 proksimalde ayrilir. Nadir gérilmek

le birlikte, direkt olarak ulnar arterden de ayrildig
saptanmigtir. Arter, lateral epikondilin yaklagik 6 cm
distalinde interosséz membrandan gecerek posterior
kompartmana ulagir. Lateral epikondil ile distal radio-
ulnar eklem arasindaki diiz hat boyunca, kitantz
dallar vererek, distale ilerler. M. ekstansor digiti mini-
mi ile m. ekstansor carpi ulnaris arasindan gegerek
distal radio-ulnar eklemin hemen proksimalinde ante-
rior interossdz arter ile anastomoz yapar. Posterior
interossdz arterin 6nkolda, posterior kompartmanda
adelelere ve radius periostuna dallar verdigi saptan-
mistir (1, 3, 5).

Ameliyat teknigi

Mudahale el cerrahisi prensipleri dogrultusunda
yapilir. Hasta genel veya rejional blok anestezi altin-
da sirtistt yatar pozisyondadir. Ust ekstremiteye tur-
nike uygulanir. Defektin blytkligine gére, muhte-
mel flep, cilt Gzerinde cizilerek belirlenir. On kol 1/3
distalde, ulna tizerinde longitudinal ensizyonla poste-
rior interossdz arter bulunur. Disseksiyon sirasinda
magnifikasyon gozligi veya mikroskop kullaniimasi
miidahaleyi kolaylastirir.Arterin capinin yeterli biyik-
lukte olup olmadigi kontrol edilir. Arter ve komitant
venler, fasyadan longitudinal bir serit de dahil olacak
sekilde disseke edilir. Posterior interosséz sinirin ko-
runmasina 6zen gosterilir. Flebin radyal tarafinda
disseksiyona devam edilir. Proksimalde arter ve ven
damar klipleri ile baglanir. Disseksiyon flebin ulnar
tarafinda tamamlanir. Flep 180°-ddndirdlerek el dor-
salinde defekt bélgesine uygulanir (Sekil 1).

Cilt separe sutdrlerle dikili. Dondr bélge, flebin
genisliginin 4 cm'yi gecmedigi durumda primer kapa-
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Sekil 1: PIAF'nin gematik agiklamasi

tilir. Donér boélgenin primer kapatilamadigl durumda
kaydirma flebi veya tam kalinlikta deri grefti uygulan-
masi gerekir. Flep gorilecek sekilde atel uygulana-
rak ameliyata son verilir. Cilt sUtdrleri ameliyatin 3.
haftasinda alinir.

Olgu no: 1

A. S. 23 yasinda erkek hasta, 20 Ocak 1991 tari-
hinde atesli silah yaralanmasi sonucu sag el dorsa-
linde doku kaybi nedeniyle Anabilim Dali'miza bas-
vurdu (Resim 1).

Resim 1: Olgu no 1, elde dorsal doku detektinin miudahale Gncesi
gérinimi

Yapilan muayenede 4 ve 5. metakarpta kirik ile
birlikte bol miktarda sagma taneleri saptandi. 5. par-
mak ekstansorlarinin arada defekt kalacak sekilde
koptugu gézlendi. Hasta ameliyata alindi. Gerekli
debridman sonrasi Kirschner telleri ile metakarplar
tesbit edildi. PIAF'i uygulanarak el dorsalindeki defekt
kapatildi (Resim 2).

Ameliyat sonrasi 10. saatte vendz dolagim yet-
mezligi gozlendi. 1. ve 2 ginlerde yetmezligin devam
etmesi Uzerine 3. gin silik uygulandi. Dolagim
6nemli dlgtide diizeldi. Flepte olusan % 15 oraninda-
ki nekroz, debridman sonrasi rotasyon flebi ile onaril-
di.

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

Resim 2: Olgu no 1, PIAF'nin ameliyat sonrasi gérinimi

maris longus kullanilarak tendon grefti ile onarildi.

Hasta ameliyat sonrasi rehabilitasyon programi-
na alindi (Resim 3). 2 aylik takip sonucunda 4. par-
mak MP eklemde 40°, 5. parmak MP eklemde 307'lik
hareket serbestligi oldugu saptandi.

Resim 3: Olgu no 1, rehabilitasyon oncesi goriinum

Olgu no: 2

N. T. 29 yasinda erkek hasta. 6 Mayis 1991 tari-
hinde sag elinin is makinasina sikistigini ifade ede-
rek Anabilim DalI'miza basvurdu. Yapilan muayene
ve tetkik sonucu, el dorsalinde 8x4 cm boyutunda do-
ku kaybi, 2. parmak ekstansorunda, 2. metakarp se-
viyesinde crush riptir saptandi (Resim 4). Kemik ya-
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Resim 4: Olgu no 2, dorsal doku kaybinin ameliyat 6ncesi
gorinima
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pida patoloji tespit edilmedi.

Hasta ameliyata alinarak PIAF uygulandi (Resim
5). Ameliyat sonrasi gelisen kismi vendz dolagim
yetmezligi sililk uygulanarak giderildi ve baska her-
hangi bir komplikasyon olmadi.

Ameliyat sonrasi 47. giinde, 2. parmak ekstansor

Resim 5: Olgu no 2, PIAF'nin ameliyat sonrasi grinimi. Dondr
bélgeye tam kalinlikta deri grefti uygulandi

tendonu, palmaris longus greft olarak kullanilarak
onarildi. Hasta 2. miidahalenin 5. haftasinda rehabili-
tasyon programina alindi (Resim 6). 3 ay sonra yapi-
lan kontrolde ekstansiyonda 15°lik, fleksiyonda ise
DIP eklemde 30 PIP eklemde 407'lik kisitlilik saptan-
di.

Resim 6: Olgu No 2, rehabilitasyon éncesi gérinim

Tartisma

El dorsalinde veya birinci araliktaki doku kayipla-
rinda kasik veya supektoral flep, 3 hafta ara, 2 ayri
midahale ile uygulanabilen ve sik bagvurulan yén-
temlerdir. Radyal arter flebi ise tek miidahalede uy-
gulanabilen bir metoddur. Kasik veya subpektoral
fleplerde 2. ameliyat icin 3 hafta beklenmesi, 6zellikle
hastanin mobilizasyonu agisindan sorun olmaktadir.
Radyal arter flebinde ise, arter feda edildiginden do-
layi, ulnar arterin el dolagimi igin yeterli olmasi gere-
kir. Ulnar arterin elin kan dolagsiminda yeterli olma-
masi durumunda, ameliyat sonrasi soguk intoleransi
gelismesi kaginiimaz olacaktir.

Zancaolli'nin (8) tarif ettigi ve 2 olguda uyguladigi-
miz flep tek midahalede uygulanabilmektedir. Poste-
rior interossoz arter tarafindan beslenen bu flep uy-
gulamada 7x10 cm biiyiiklige ulasabilmektedir. Hem
elin dorsal defektlerinde uygulanabilmesi, hem de 1.
aralikta kullaniimasi énemli avantajdir.

Flebin venéz dolasimi komitant venlerle olmakta-
dir. Ameliyat sonrasi vendz drenajin yeterli olmasi
icin disseksiyon dikkatli yapilmaktadir. Birinci olgu-
muzda vendz dolasim yetmezligi nedeni ile ameliyat
sonrasi 3. giinde stilik uygulanmis ve flepte dolagim
énemli élclide dizelmigtir. Ancak flebin % 15'lik kis-
minda nekroz meydana gelmistir. Ikinci olguda ise
vendz yetmezlik belirtileri ortaya ¢ikar ¢ikmaz silik
uygulamasina gegcilmis ve hi¢ nekroz olusmamistir.

Zancolli (8) ve Masquelet (7) vendz dolasimin
sorun olmadigini belirtmektedirler. Masquelet (7) ¢a-
lismasinda sulik uygulamasina gerek olmadigini be-
lirtmistir. Brunelli (2) olgularin bir kisminda yararl ol-
dugunu ve ihtiyag duydugunu bildirmistir. Gilbert (4),
flepte vendz dolagim yetmezligi saptandiginda sulik
uygulamasinin dnemli faydalari olduguna inandigini
ifade etmektedir.

Calismamizda su sonuglara varilmistir;

1. PIAF', kasik, subpektoral ve radial arter fleple-
rine énemli Gstiinlikleri olan bir yontemdir.

2. PIAF'i dnkol ve el anatomisini iyi bilen ve el
cerrahisi egitimi olan ekip tarafindan yapiimalidir.

3. Ameliyat sonrasi vendz dolagim yetersizliginin
6nlenmesi amaciyla silik kullanilabilir.
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