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Ön kol ve elin yumuşak doku defektierinde kayma yüzeyi 
sağlayan flepler 

ismail Kuran(1), Ümit Borataç(2), Soner Tatlıdede(2), Hülya Aydın(3) 

Ön kol ve elde eklem, kemik ve tendon yaralanmalarmm eşlik ettiği veya bu yapi/arm açığa çıktığı yumu­
şak doku defektierinin onarımmda, defekti örtecek dokunun kaybolan dokuya benzer özelliklerde olması ve 
fonksiyonlarm korunmasma katkıda bulunması esastır. 1986-1991 yılları arasmda Şişli Etfal Hastanesi Plastik 
ve Rekonstrüktif Cerrahi Kliniği'nde yukarıda belirtilen özelliklere sahip 25 olgu tedavi edildi. Olgulara 3 grup 
halinde uzak deri f/epleri, uzak fasya deri f/epleri ve ters akımiı ulnar veya radial arter pediküllü lokal fasya de­
ri f/epleri uygulandı. Olguların hastanede yatış süreleri, uygulanan girişim sayısı, fonksiyonel ve estetik sonuç­
lar değerlendirildiğinde ters akımil lokal fasya deri f/eplerinin diğer yöntemlerden üstün olduğu görüldü. 

Anahtar kelime/er: Yumuşak doku defekti, kaygan f/ep 

The use of gliding surfaeed f/aps on soft tissue defeets of the forearm and the hand 

The aim of the reconstruction of soft tissue defects of the forearm and the hand with either exposed or in­
jured bones and tendons should be to supply similar tissue to the defect and to keep the function as much as 
possible. 25 patients with similar conditions described above were treated in Şişli Etfal Hospital Plastic and 
Reconstructive Surgery Clinic between 1986-1991. The treatment methods applied are eategorized in 3 gro­
ups; distant cutaneous f/aps, distant fascia-cutaneous f/aps and local fascia-cutaneous f/aps with reversed ul­
nar or radial arterial pedicules. The hospitalization time, the number of operative interventions and functional 
and aesthetic outcomes are considered. The conc/usion is the reversed pedicled local fascio-cutaneous f/ap 
techniques were superior to the other techniques. 
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EI ve önkolun yumuşak doku defektierinin onarı­
mında, serbest deri greftleri çoğu zaman yeterli olur 
(2). Tendon, kemik ve eklemler açıkta ise, bu yapılar 
greftin tutması için gerekli kan dolaşımından yoksun 
olduklarından onarım fleple yapılmalıdır (3). Bu 
amaçla kullanılagelen MacGregor'un (8) tanımladığı 
kasık flepi , Bakamjian'ın (1) tanımladığı deltopektoral 
flep ve karın flepleri geniş yumuşak doku örtüsü sağ­
layabilmelerine karşın , 2 evreli operasyon gerektir­
mesi, hastanın kolunun uzun süre vücuduna bağlı 
kalması , tenoliz ve hacim küçültme gibi sekonder giri­
şimleri sık olarak gerektirmeleri nedeniyle ideal ol­
maktan uzaktırlar (2). 

Cormack ve Lamberty'nin (4) çalışmaları ile daha 
iyi anlaşılan fasya ve fasya deri flepleri artan bir sık­
lıkla uygulama alanı bulmuştur. Vücudun fasya içeren 
birçok yerinden hazırlanabilen bu flepler kaygan bir 
yüzey içermektedir. Bu konudaki bir diğer yenilik ön­
kolu n fasya ve derisinin ada şeklinde kullanılabildiği, 
radyal ve ulnar arter pediküllü ters akımiı fleplerdir 
(6) . 

Biz bu çalışmamızda , 1986 yılından bu yana ten­
don, nörovasküler yapılar ve kemiğin açığa çıktığı, el 
ve önkoll)n geniş yumuşak doku defektierinde uygu­
ladığımız uzak deri flepleri (UDF), uzak fasya deri 
flepleri (UFF) ve ters akımlı ulnar ve radial arter pedi­
küllü lokal fasya deri fleplerini (LFF) kıyasıadık. 
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Hastalar ve yöntem 
Çalışmamızın materyalini 1986-1991 yılları ara­

sında kliniğimizde tedavi edilen 25 olgu oluşturdu. EI 
veya önkolda, tendon, damar sinir yapıları , ekı em ve 
kemiklerden herhangi biri veya birkaçının açığa çıktı­
ğı yumuşak doku defektierinin varlığı olguların ortak 
özelliği idi. Onarımda kullanılan yöntemler 3 ana baş­
Iıkta toplandı. 

Kasık flepi, subpektoral flep veya çapraz kol flepi 
gibi sadece deri ve deri altı yağ dokusu içeren flepler 
uzak deri flepleri (UOF), tensor fasya lata ve lateral 
torasik flep gibi fasya da içeren flepler uzak fasya de­
ri flepleri (UFF) , aynı ekstremiteden hazırlanan ters 
akımiı radial veya ulnar arter pediküllü önkoldan fas­
ya deri flepleri ise lokal fasya deri flepleri (LFF) olarak 
sınıflandı. Arter pediküllü ters akımlı LFF'lerinde ön­
kolun her iki arterin de açık olduğu Alien testi ile sap­
tandı. 

Olguların yaş, cinsiyet, yumuşak doku defektinin 
etyolojisi, açığa çıkan yapılar , uygulanan tedavilere 
göre dağılımı, onarım yöntemi ile uygulanan girişim 
sayısı ve hospitalizasyon süresi ilişkisi saptandı. OL­
gular en az 6 ay süreyle izlendi. Ayrıca her olgunun 
preoperatif ve postoperatif fonksiyonel durumları 
Stickland sınıflamasına göre değerlendirilerek uygu­
lanan teknik ile fonksiyonel durum ilişkisi belirlendi. 
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Bulgular 
Olgularımızın en küçüğü 8, en büyüğü 61 olmak 

üzere yaş ortalaması 27 idi. 25 olgunun 1 Tsi erkek, 
8'i kadın idi. Olguların etyolojiye göre dağılımında iş 
kazaları ilk sırayı aldı (Tablo 1). Yumuşak doku de­
fekti ile birlikte o lguları n 19'unda ekstansör veya flek­
sör tendonlar, 5'inde median ve ulnar sinir, 9'unda da 
el bileği , metakarplar veya falanks yapıları açıkta ve­
ya leze idi (Tablo 2). 

Etyolojik laktör 

iş kazası 
Elektrik yanığ ı 

Şimik nekroz 
Terrnal yanık 
Elektif cerrahi 
(Kontraktür açı l ması) 

Tablo 1: Olguların etyolojiye göre dağıl ımı 

Tendan 
Damar sinir 
Kemikeklem 

Tablo 2: Açığa çıkan yapılar 

Olgu sayısı 

10 
4 
1 
1 
8 

Olgu sayısı 

19 
7 
9 

Olguların tümünde kırık tespitleri , teno-nörorafiler 
yumuşak doku örtüsünün sağlandığ ı girişim sırasında 
yapıldı. Olguların 8'ine kasık flepi , 2'sine subpektoral 
flep, 1 'ine kros-arm flep olmak üzere toplam 11 olgu­
ya UDF, 3'üne lateral torasik, 3'üne tensor fasya lata 
lIepi olmak üzere toplam 6'sına UFF, 4 olguda radial 
arter, 4 olguda ulnar arter pediküllü olmak üzere top­
lam 8 olguda ters akımiı LFF uygulandı (Tablo 3) , 
(Resim 1, 2, 3). 

Yöntem Olgu sayısı 

Kasık Ilepi 8 
UOF Subpektoral I lep 2 

Çapraz kol flepi 1 

UFF Lateral torasik flep 3 
Tensor lasya lata Ilepi 3 

LFF Radial arter pediküllü 4 
Ulnar arter pediküllü 4 

Tablo 3: Uygulanan cerrahi girişimler UOF: Uzak deri flepleri 
UFF: Uzak lasya flepleri LFF: Lokal lasya flepleri 

Resim 1: Baş parmak ve tenar bölgede yumuşak doku kaybı , 

FPL kaybı, her iki falanksta volar kısmi kemik kaybı. 
Radial arter ters akım i ı flep hazır lanmış 

Resim 2 : Vasküler pedikülü diseke edilmiş 

Resim 3 a: Posteperatif 6. aydaki görüntü 

Resim 3 b: Postaperatif 6. aydaki görüntüsü 

Her olgu ya gereken ortalama girişim sayısı UDF 
için 2.8, UFF için 2.5, LFF için 1.3 idi (Tablo 4). Orta­
lama hospitalizasyon süresi ise UDF için 53.4, UFF 
için 47.1 , LFF için 20.1 idi (Tablo 5) . 

Girişim sayısı Olgu sayısı 

2 4 
UOF 5 3 

2 4 

UFF 2 3 
3 3 

LFF 1 5 
2 3 

Tablo 4: Olgulara yap ılan cerrahi giri şim sayısı 

UDF'lerde sekonder girişimler flep inceitilmesi ve 
tenoliz için gerekirken , UFF'lerde sadece flep inceltiI­
mesi için uygulandı. LFF'lerin sadece 3'ünde kontur 
düzeltimi için sekonder girişim yapıldı. Olguların am e-



Teknik 

UDF 
UFF 
LFF 

Ortalama yatış süresi 

53.4 
47.1 
20.1 

Tablo 5: Olguların ortalama hastanede yatış süreleri 

liyat öncesi ve ameliyat sonraSt fonksiyonel durumları 
değerlendirildiğinde, Amerikan EI cerrahisi Cemiyeti­
nin puanlama sistemine göre tüm gruplarda ameliyat 
sonrası ortalama 2 puanlık bir artış olduğu saptandı. 
Her olgunun fonksiyonel kaybına yol açan patoloji 
farklı olduğu için gruplar arası kıyaslama yapılmadı. 
Her olgunun başlangıç ve sonuç arası fonksiyonel 
gelişimi değerlendirildi. 

Tartışma 

EI özgün fonksiyonları nedeniyle iyi bir yumuşak 
doku örtüsü gerektirir. Kaybolan dokuların yerine ko­
nulmasında, kullanılacak dokunun benzer özelliklerde 
olması esastır (2). Deri greftleri , alıcı yatakta tendon, 
sinir, kemik, eklem gibi yapılar açıkta ise tutmaz. Ay­
rıca. greftlerin kontrakte olması ve sekonder girişim­
ler için gerekli insizyon ve diseksiyonlara izin verme­
mesi diğer dezavantajlarıdır (3). 

Bizim çalışmamıza aldığımız olgu grubu greft uy­
gulamasının söz konusu olmadığı, elin ve önkolun si­
nir, tendon, kemik ve eklem gibi dokularının açığa 
çıktığı olgulardı. 11 olguda uygulanan uzak deri flep­
leri , 1900'lerde Nicoladini, Klapp tarafından başlatılan 
kasık , subpektoral ve çapraz-kol flebi gibi teknikler­
den oluşmaktaydı (3, 10). Bu yöntemler geniş defekt­
Ierin başarıyla kapatılmasını sağlayabilmelerine kar­
şın, en az 2 girişim gerektirmeleri, hospitalizasyon 
süresinin uzun oluşu gibi dezavantajlara sahiptirler. 
Bu tip flepler genellikle, kontur düzeltimi, tenoliz gibi 
nedenlerle üçüncü bir girişimi de gerektirirler (2, 3). 
Bizim olgularımızda, 11 olgunun %50'sinde 3. girişim 
gerekmiştir. Uzak fasya-deri flepleri için de benzer 
özellikler söylenebilir. 

Bu grupta da %50 oranında 3. girişim gerekmiş­
tir. Bu gurupta uygulanan 3. girişimlerin hepsi volum 
ve kontur düzeltimi için yapılmış, tenoliz gerekmemiş­
tir. Bu özellik fasya fleplerinin kaygan yüzeyli oluşu ile 
açıklanabilir . Bu grupta ortalama hastanede yatış sü­
resi 47.1 günü bulmuştur. Buna karşın lokal fasya de­
ri flepleri tek evreli girişimle yapılabilmeleri, ekstrem i­
tenin kasık, göğüs veya bacak gibi bir başka uzva ya­
pışık geçen bir dönem gerektirmemeleri, erken hare­
kete izin verilebilmesi ve ortalama yatış süresinin 
20.1 gün oluşu ile dikkati çekmiştir. Bu arada sağla­
nan yumuşak doku örtüsünün defekt bölgesine kom-
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şuluğu nedeniyle oldukça benzerlik gösterdiği, alt yü­
zünde mevcut fasyanında tendon hareketleri için kay­
gan bir yüzey sağladığı vurgulanmalıdır. 

Olgularımızda gerekmemiş olmakla birlikte radial 
arter pediküllü ters akımiı önkol fleplerine palmaris 
longus tendonu, fleksör karpi radialis kası ve radius 
kemiğinin bir bölümü ilave edilerek elde ilgili doku de­
fektinin onarımında kullanılabilir (5, 7, 9, 11). 

Sonuç 

Sonuç olarak bu çalışma ile, ters akımiı önkol 
fleplerinin uzak fleplere üstünlükleri şu başlıklar altın­
da gösterilebilir: 

- Sağlanan yumuşak doku örtüsünün kaybolan 
örtü ile benzer özelliklere sahip olması 

- Tek evreli operasyon r;ıluşu 
- Immobilizasyon ve hospitalizasyon sürelerinin 

kısa oluşu 
- Sağladığı fasya yüzeyi ile yapışıklıkların az ol­

ması 
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