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On kol ve elin yumusak doku defektlerinde kayma yiizeyi
saglayan flepler

ismail Kuran(!), Umit Boratac(?), Soner Tatlidede(?), Hiilya Aydin(®

On kol ve elde eklem, kemik ve tendon yaralanmalarinin eslik ettigi veya bu yapilarin agiga ¢iktigi yumu-
sak doku defektlerinin onariminda, defekti 6rtecek dokunun kaybolan dokuya benzer ézelliklerde olmasi ve
fonksiyonlarin korunmasina katkida bulunmasi esastir. 1986-1991 yillari arasinda Sisli Etfal Hastanesi Plastik
ve Rekonstriiktif Cerrahi Kiinigi'nde yukarida belirtilen ézelliklere sahip 25 olgu tedavi edildi. Olgulara 3 grup
halinde uzak deri flepleri, uzak fasya deri flepleri ve ters akimli ulnar veya radial arter pedikdlli lokal fasya de-
ri flepleri uygulandi. Olgularin hastanede yatis sireleri, uygulanan girisim sayisi, fonksiyonel ve estetik sonug-
lar degerlendirildiginde ters akimii lokal fasya deri fleplerinin diger yéntemlerden dstin oldugu gérildi.

Anahtar kelimeler: Yumusak doku defekti, kaygan flep

The use of gliding surfaced flaps on soft tissue defects 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 Sisli Etfal Hospital Plastic and
Reconstructive Surgery Clinic between 1986-1991. The treatment methods applied are categorized in 3 gro-
ups; distant cutaneous flaps, distant fascia-cutaneous flaps and local fascia-cutaneous flaps with reversed ul-
nar or radial arterial pedicules. The hospitalization time, the number of operative interventions and functional
and aesthetic outcomes are considered. The conclusion is the reversed pedicled local fascio-cutaneous flap
techniques were superior to the other techniques.
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El ve dnkolun yumusak doku defektlerinin onari-
minda, serbest deri greftleri cogu zaman yeterli olur
(2). Tendon, kemik ve eklemler agikta ise, bu yapilar
greftin tutmasi igin gerekli kan dolagimindan yoksun
olduklarindan onarim fleple yapilmalidir (3). Bu
amagla kullanilagelen MacGregor'un (8) tanimladig
kasik flepi, Bakamjian'in (1) tanimladigi deltopektoral
flep ve karin flepleri genis yumusak doku 6rtiisll sag-
layabilmelerine karsin, 2 evreli operasyon gerektir-
mesi, hastanin kolunun uzun siire viicuduna bagh
kalmasi, tenoliz ve hacim kii¢lltme gibi sekonder giri-
simleri sik olarak gerektirmeleri nedeniyle ideal ol-
maktan uzaktirlar (2).

Cormack ve Lamberty'nin (4) calismalari ile daha
iyi anlasilan fasya ve fasya deri flepleri artan bir sik-
likla uygulama alani bulmustur. Viicudun fasya igeren
birgok yerinden hazirlanabilen bu flepler kaygan bir
ylzey igermektedir. Bu konudaki bir diger yenilik 6n-
kolun fasya ve derisinin ada seklinde kullanilabildigi,
radyal ve ulnar arter pedikilli ters akimli fleplerdir
(6).

Biz bu galigmamizda, 1986 yilindan bu yana ten-
don, nérovaskdler yapilar ve kemigin agiga ¢iktigi, el
ve 6nkolun genis yumusak doku defektlerinde uygu-
ladigimiz uzak deri flepleri (UDF), uzak fasya deri
flepleri (UFF) ve ters akimli ulnar ve radial arter pedi-
kiillii lokal fasya deri fleplerini (LFF) kiyasladik.

Hastalar ve yontem

Galismamizin materyalini 1986-1991 yillan ara-
sinda klinigimizde tedavi edilen 25 olgu olusturdu. El
veya onkolda, tendon, damar sinir yapilari, eklem ve
kemiklerden herhangi biri veya birkaginin agiga cikti-
@1 yumusak doku defektlerinin varligi olgularin ortak
ozelligi idi. Onarimda kullanilan yontemler 3 ana bas-
likta toplandi.

Kasik flepi, subpektoral flep veya ¢apraz kol flepi
gibi sadece deri ve deri alti yag dokusu igeren flepler
uzak deri flepleri (UDF), tensor fasya lata ve lateral
torasik flep gibi fasya da iceren flepler uzak fasya de-
ri flepleri (UFF), ayni ekstremiteden hazirlanan ters
akiml radial veya ulnar arter pedikiilli énkoldan fas-
ya deri flepleri ise lokal fasya deri flepleri (LFF) olarak
siniflandi. Arter pedikillii ters akimh LFF'lerinde 6n-
kolun her iki arterin de acik oldugu Allen testi ile sap-
tand..

Olgularin yas, cinsiyet, yumusak doku defektinin
etyolojisi, agiga gikan yapilar, uygulanan tedavilere
gobre dagilimi, onarim yéntemi ile uygulanan girisim
sayIs! ve hospitalizasyon siresi iligkisi saptandi. Ol-
gular en az 6 ay sireyle izlendi. Ayrica her olgunun
preoperatif ve postoperatif fonksiyonel durumlar
Stickland siniflamasina gére degerlendirilerek uygu-
lanan teknik ile fonksiyonel durum iligkisi belirlendi.
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Bulgular

Olgularimizin en kiclgu 8, en blytgd 61 olmak
Uzere yas ortalamasi 27 idi. 25 olgunun 17'si erkek,
8'i kadin idi. Olgularin etyolojiye gére dagiliminda is
kazalari ilk sirayi aldl (Tablo 1). Yumusak doku de-
fekti ile birlikte olgularin 19'unda ekstansér veya flek-
sor tendonlar, 5'inde median ve ulnar sinir, 9'unda da
el bilegi, metakarplar veya falanks yapilar agikta ve-
ya leze idi (Tablo 2).

Etyolojik faktor Olgu sayisi
Is kazasi 10
Elektrik yamgi 4
Simik nekroz 1
Termal yanik 1
Elektif cerrahi B
(Kontraktir agiimasi)
Tablo 1: Qlgularin etyolojiye gore dagilimi

Olgu sayisi
Tendon 19
Damar sinir 7
Kemik eklem 9

Tablo 2: Agiga gikan yapilar

Olgularin timinde kirik tespitleri, teno-nérorafiler
yumusak doku ortisinun saglandigi girisim sirasinda
yapildi. Olgularin 8'ine kasik flepi, 2'sine subpektoral
flep, 1'ine kros-arm flep olmak Uzere toplam 11 olgu-
ya UDF, 3'lne lateral torasik, 3'Une tensor fasya lata
flepi olmak {izere toplam 6'sina UFF, 4 olguda radial
arter, 4 olguda ulnar arter pedikilli olmak Gzere top-
lam 8 olguda ters akimli LFF uygulandi (Tablo 3),
(Resim 1, 2, 3).

Yontem Olgu sayisi
Kasik flepi 8

UDF Subpektoral flep 2
Gapraz kol flepi 1

UFF Lateral torasik flep 3
Tensor fasya lata flepi 3

LFF Radial arter pedikdlld 4
Ulnar arter pedikdlid 4

Tablo 3: Uygulanan cerrahi girigimler UDF: Uzak deri flepleri
UFF: Uzak fasya flepleri LFF: Lokal fasya flepleri

(.
Resim 1: Bag parmak ve tenar bolgede yumugak doku kaybi,

FPL kaybu, her iki falanksta volar kismi kemik kaybi
Radial arter ters akimli flep hazirlanmis

Resim 2: Vaskiler pedikili diseke edilmis

Resim 3 a: Postoperatif 6. aydaki gorinti

Resim 3 b: Postoperatif 6. aydaki gorintisi

Her olguya gereken ortalama girisim sayisi UDF
igin 2.8, UFF igin 2.5, LFF igin 1.3 idi (Tablo 4). Orta-
lama hospitalizasyon siresi ise UDF igin 53.4, UFF
icin 47.1, LFF i¢in 20.1 idi (Tablo 5).

Girisim sayisi Olgu sayis
2 4
UDF 5 3
2 4
UFF 2 3
3 3
LFF 1 5
2 3

Tablo 4: Olgulara yapilan cerrahi girigim sayisi

UDF'lerde sekonder girisimler flep inceltiimesi ve
tenoliz icin gerekirken, UFF'lerde sadece flep inceltil-
mesi icin uygulandi. LFF'lerin sadece 3'linde kontur
dizeltimi i¢in sekonder girisim yapildi. Olgularin ame-
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Teknik Ortalama yatig siiresi
UDF 53.4
UFF 471
LFF 201

Tablo 5: Olgularin ortalama hastanede yatig siireleri

liyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi fonksiyonel durumlari
degerlendirildiginde, Amerikan El cerrahisi Cemiyeti-
nin puanlama sistemine gére tim gruplarda ameliyat
sonras! ortalama 2 puanlik bir artis oldugu saptand..
Her olgunun fonksiyonel kaybina yol agan patoloji
farkll oldugu igin gruplar arasi kiyaslama yapilmadi.
Her olgunun basglangi¢ ve sonug arasi fonksiyonel
gelisimi degerlendirildi.

Tartisma

El 6zgln fonksiyonlar nedeniyle iyi bir yumusak
doku ortisi gerektirir. Kaybolan dokularin yerine ko-
nulmasinda, kullanilacak dokunun benzer dzelliklerde
olmasi esastir (2). Deri greftleri, alici yatakta tendon,
sinir, kemik, eklem gibi yapilar agikta ise tutmaz. Ay-
rica. greftlerin kontrakte olmasi ve sekonder girisim-
ler igin gerekli insizyon ve diseksiyonlara izin verme-
mesi dijer dezavantajlaridir (3).

Bizim galigmamiza aldigimiz olgu grubu greft uy-
gulamasinin s6z konusu olmadidi, elin ve énkolun si-
nir, tendon, kemik ve eklem gibi dokularinin agiga
ciktigi olgulardi. 11 olguda uygulanan uzak deri flep-
leri, 1900'lerde Nicoladini, Klapp tarafindan baglatilan
kasik, subpektoral ve gapraz-kol flebi gibi teknikler-
den olusmaktaydi (3, 10). Bu yontemler genis defekt-
lerin basariyla kapatiimasini saglayabilmelerine kar-
sin, en az 2 girisim gerektirmeleri, hospitalizasyon
slresinin uzun olusu gibi dezavantajlara sahiptirler.
Bu tip flepler genellikle, kontur diizeltimi, tencliz gibi
nedenlerle Uglncl bir girisimi de gerektirirler (2, 3).
Bizim olgularimizda, 11 olgunun %50'sinde 3. girisim
gerekmistir. Uzak fasya-deri flepleri igin de benzer
ozellikler sdylenebilir.

Bu grupta da %50 oraninda 3. girisim gerekmis-
tir. Bu gurupta uygulanan 3. girisimlerin hepsi volum
ve kontur diizeltimi igin yapilmisg, tenoliz gerekmemis-
tir. Bu dzellik fasya fleplerinin kaygan ylzeyli olusu ile
aciklanabilir. Bu grupta ortalama hastanede yatig si-
resi 47.1 gunl bulmustur. Buna karsin lokal fasya de-
ri flepleri tek evreli girisimle yapilabilmeleri, ekstremi-
tenin kasik, goégUs veya bacak gibi bir baska uzva ya-
pisik gecen bir donem gerektirmemeleri, erken hare-
kete izin verilebilmesi ve ortalama yatig slresinin
20.1 gln olusu ile dikkati cekmistir. Bu arada sagla-
nan yumusak doku ortlstinin defekt bélgesine kom-

sulugu nedeniyle oldukca benzerlik gésterdigi, alt yii-
zlinde mevcut fasyaninda tendon hareketleri igin kay-
gan bir ylizey sagladigi vurgulanmalidir.

Olgularimizda gerekmemis olmakla birlikte radial
arter pedikilli ters akimh 6nkol fleplerine palmaris
longus tendonu, fleksér karpi radialis kasi ve radius
kemiginin bir bdlimu ilave edilerek elde ilgili doku de-
fektinin onariminda kullanilabilir (5, 7, 9, 11).

Sonug

Sonug olarak bu calisma ile, ters akimli énkol
fleplerinin uzak fleplere Gstlnltkleri su basliklar altin-
da gdsterilebilir:

- Saglanan yumusak doku &rtdsiinin kaybolan
ortl ile benzer 6zelliklere sahip olmasi

- Tek evreli operasyon elusu

- Immobilizasyon ve hospitalizasyon strelerinin
kisa olusu

- Sagladig: fasya yuzeyi ile yapisikliklarin az ol-
masi
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