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El, el bileği ve önkolda ters akırnh ada flebi uygulamaları 

Tufan KaleH(1) 

Bu çailşmada el ve üst ekstremite cerrahisinde uygulanan ve son yillarda önem kazanmaya başlayan ters 
akımit adajlepleri incelendi. EI, el bileği ve önkolda, kan dolaşımı ters akımil olacak şekilde uygulanmış 24 
olgunun, IO'u ters akımh nörokütanöz adajlebi, 5'i ters akımh metakarpal arter adajlebi, 5'i posterior inte­
rossöz arter jlebi, 4'ü ise parmak uçlanna uygulanan ters akım h homodijital arter jlebi idi. Değerlendirme 
sonrası ameliyat tekniğinin serbest j1eplere göre daha kolay olması, ameliyat süresinin kısa ve başarı şansı­
nın yüksek olması nedeniyle yakın gelecekte doku kayıplarında ters akımb jleplerin çok dahafazla uygulama 
alanı bulacağı sonucuna varıldı. 

Anahtar kelimeler: Ters akım, adaj1ebi,jlep cerrahisi 

Retrograde jlow island jlap applications for hand, wrist and forearm 

In this study retrograde j10w island j1aps which become reliable method recently with a promising future 
for hand and upper extremity surgery, were reviewed. 24 distally based reversej10w j1aps, including lO ret­
rograde jlow neuro-cutaneous island jlaps, 5 retrograde jlow metacarpal artery island j1aps, 5 posterior in­
terosseous artery jlaps and 4 retrograde j10w homodigital artery j1aps for fingertip injuries were applied to 
hand, wrist and forearm. The analysis of the results showed that with their easy surgical technique in compa­
rison withfreej1aps, relatively short surgery time and high successful rate, retrogradej1ow j1aps can be pro­
cedure of choicefor soft tissue loss in the nearfuture. 
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Günümüzde el ve önkolda yumuşak doku defekt­
Ierinin onarımı hala tartışılmakta ve önemini koru­
maktadır. Ust ekstremitede majör arteri feda etmeden 
minör bir arterin kullanılmasıyla kanlanması sağla­
nan, ters akımh fleplerin öncüsü olan posterior inte­
rossöz arter flebini 80'li yılların sonlarında Zancolli 
ve Costa bildirmiştir (9, 20). Daha sonra Brunelli ve 
ark.'ları homodijital ada flebini, Maruyama ters 
·akımh metakarpal arter flebini tanımladı (7, 8, 15). 
Bertelli ve Kaleli (4) ise paranöral ve intranöral da­
marlara dayah, ters akımh nörokütanöz ada flebini 
bildirdiler. 

Yaralanma sonrası skatris dokusunun oluşması ve 
bu dokunun hareketleri kısıtlaması, hareket açıkhğı­
nın çok önemli olduğu el ve üst ekstremitede, sorun­
lar oluşturmaktadır. Bazen sadece deri greftleri ye­
terli olduğu halde yaralanma bölgesine ve tipine göre 
flep uygulamaları gerekmektedir. Doku defektIeri­
nin, üzeri örtülecek kemik veya tendonlar göz önüne 
ahnarak, yeterli ci lt ve cilt altı dokusu ile onarımı ge­
reklidir. Ayrıca daha önce deri grefti uygulanmış 
bölgelerde tendon grefti uygulamaları gibi ikinci mü­
dahale gerektiğinde yapışıkhklar oluşmaktadır (14, 
16). 

Flep uygulamaları 3 önemli amaca yönelik ya­
pılmaktadır: 

ı. Duyusal fonksiyonun sağlanması, 

2. Motor fonksiyonun sağlanması veya iyileştiril­
mesi, 

3. Sosyal kazançların olması (seksüel fonksiyon, 
düşüncelerin sözlü ifade fonksiyonu, yazıh ifade 
fonksiyonu). 

EI ve önkol yumuşak doku defektierinin rekons­
trüksiyonu lokal, bölgesel ve uzak bölgelerden nak­
ledilen fleplerle yapılmaktadır. Flepler pediküllü ve­
ya serbest olarak uygulanabilir (14). 

Pediküllü fleplerin kanlanması, anatomik olarak 
belirli olmayan "rastgele" damarlarla olabileceği gibi 
aksiyal damarlarla da olabilmektedir. Aksiyal flep­
lerde kanlanmayı sağlayan belirli damar veya damar 
ağı mevcuttur (5, 6, 14). 

Pedüküllü flepler, kan akım yönüne göre 2'ye ay­
rıhrlar: 

1. Düz akımh flepler: Flebin kanlanması pedikü­
lün proksimalinden gelen damarlarla sağlanır. Kan 
akımı proksimalden distale doğrudur. 

2. Ters akımh flepler: Flebin kanlanması pedikü­
lün distalinden gelen damarlarla sağlanır. Kan akımı 
distalden proksimale doğrudur. 

Bu çalışmada el, el bileği ve önkol yumuşak do­
ku defektierinde uygulanmış ters akımh aksiyal flep­
lerin incelenmesi amaçlandı ve sonuçlar değerlendi­
rildi. 

Hastalar ve yöntem 

Çahşmamıza Kasım 1990-Arahk 1996 tarihleri 
arasında el, el bileği ve önkolda uygulanmış 24 ters 
akımh flep dahil edildi. Fleplerden i O'u ters akımh 
nörokütanöz ada flebi, 5'i posterior interossöz arter 
ada flebi, 4'ü ters akımh homodijital ada'flebi idi. Pe­
dikÜıe metakarpal arter ters akımh olacak şekilde da­
hil edilerek uygulanan olgulardan 4'ü, 1. dorsal meta-
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Şekil i: Ters akımh nörokütanöz ada flebi ameliyat tekniği 
F: Flep, D: Defekt 

karpal artere, i 'i ise 2. dorsal metakarpal artere daya­
lı idi. Olguların en genci 13, en yaşlısı ise 43 yaşında 
idi (ortalama 27). 21'i erkek, 3'ü kadın olan olguların 
tümünde defekt, travma sonrası oluşmuştu. Tüm 
ameliyatlar aksiller blok anestezi altında gerçekleşti­
rildi. Ortalarnp. ameliyat süresi ise 75 dakika olarak 
bulundu. Ameliyatlann tümünde pedikül disseksiyo­
nu magnifikasyon (3.5 X) ile yapıldı. Homodijital 
ada f1eplerinde dijital sinir karşı taraf dijital sinirine 
mikrocerrahi yöntemle dikildi. Ters akımlı f!epler 4 
olguda (%16.5) parmak ucuna, 5 olguda (%21) el 
dorsaline, 5 olguda (%2 i) metakarpofalangeal ve 
proksimal interfalangeal eklem çevresine, 4 olguda 
(% i 6.5) el bileğine ve 6 olguda (%25) ise önkola uy­
gulandı. 

Ters akırnh nörokütanöz ada nebi ameliyat 
tekniği 

Tumike uygulanmadan önce önkolda ven belirle­
nir. Yen trajesi pedikü!e uyacak şekilde, doku defekti 
göz önüne alınarak donör bölge saptanır. Magnifi­
kasyon altında kütanöz sinir de dahil edilecek şekilde 
pedikül hazırlanır (Şekil I). Pedikül uzunluğu ve ro­
tasyon derecesine göre fasya pediküle dahil edilebilir 
(Olguların 4'ünde fasya pediküle dahil edilirken, 
5'inde yalnızca subkütanöz doku ile yetinildi). Flebin 
proksimalinde ven bağlanır ve kesilir. Pedikül kökü­
ne uygun bölge ile defekt arasında subkütan tünel ha­
zırlanır ve flep tünelden geçirilir. Tumike açılır ve 
kanarna konL olü sonrası cilt kapatılır. 

Ters akırnh metakarpal arter ada nebi 
ameliyat tekniği 

2 veya 3. metakarp proksimalinde flep sınırları 
belirlenir. Magnifikasyon altında pedikül, metakarpal 
arteri de içine alacak şekilde hazırlanır (Şekil 2). Ve­
nöz drenajın sağlanması için pediküle ven dahil edi­
lir. İnterossöz kas ın fasyası da pediküle dahil edilebi-
1ir. Disseksiyon sırasında metakarpal artere zarar 
vermemeye özen gösterilir. Flep defekt bölgesine ha­
zırlanmış tünelden geçirilerek getirilir. Tumike açılır 
ve kanama kontrolü sonrası cilt kapatıhr. 

Posterior interossöz arter nebi ameliyat 
tekniği 

Hasta ıımeliyat masasında sırt üstü yatar pozis­
yondadır. Ust ekstremiteye tumike uygulanır. Defek­
tin büyüklüğüne göre, flep cilt üzerinde çizilerek be­
lirlenir. Önkol 1/3 distalde, ulna üzerinde longitüdi­
nal ensizyonla posterior interosöz arter bulunur. Dis-

Şekil 2: Ters akımh meıakarpal ada flebi ameliyat tekniği 
F: Flep 

seksiyon sırasında magnifikasyon gözlüğü kullanıl­
ması müdahaleyi kolaylaştırır. Arterin çapının yeterli 
büyüklükte olup olmadığı kontrol edilir. Arter ve ko­
mitant venier, fasyadan longitüdinal bir şerit de dahil 
olacak şekilde disseke edilir. Posterior interossöz si­
nirin korunmasına özen gösterilir. Flebin radyal tara­
fında disseksiyona devam edilir. Proksimalde arter 
ve ven damar klipleri ile bağlanır. Disseksiyon flebin 
ulnar tarafında tamamlanır. Flep 180° döndürülerek 
defekt bölgesine uygulanır (Şekil 3). 

Cilt separe dikişlerle dikilir. Donör bölge, flebin 
genişliğinin 4 cm'yi geçmediği durumda primer ka­
patılır. Donör bölgenin primer kapatılamadığı du­
rumda kaydırma flebi veya tarn kahnlıkta deri grefti 
uygulanması gerekir. Flep görülecek şekilde atel uy­
gulanarak ameliyata son verilir. Cilt dikişleri ameli­
yatın 3. haftasında alınır. 

Ters akırnh homodijital ada nebi ameliyat 
tekniği 

Ameliyat üst ekstremiteye tumike uygulanarak 
yapılır. Müdahale edilecek parmağın kan dolaşımı 
Allen testİ ile kontrol edilir. Parmak ucunda dokun­
ma yüzeyinde doku kaybı bulunan bölge debridman 
ile temizlenir. Kanarna kontrolü yapılır. Doku kaybı­
nın boyutuna uygun olarak proksimal falanks hiza­
sında flep çizilir (Şekil 4). Flebin proksimalinde diji­
tal arter ve sinir bulunur. Arter bağlanır. Sinir ise 1-
1.5 cm proksimalden kesilir. Diseksiyon proksimal­
den distale doğru yapılır. mikroskop veya magnifi­
kasyon gözlüğü kullanılması müdahaleyi kolaylaştı­
rır. Orta falanksın 1/3 distalinde yüzeyel ve derin da­
mar anastomozlarına zarar vermeyecek şekilde pedi­
kül diseksiyonuna son verilir. Ci lt ensizyonu doku 
kaybı alanına uzatılır. Flep 180° döndürüıür. Dijital 
sinir, prepare edilmiş karşı taraf dijital sinirine mik­
rocerrahi teknik ile dikilir (dikiş materyali olarak 
ıo/O monofilaman naylon kullanılır). D.onör bölge 
flebin büyüklüğüne göre primer kapatılabilir ya da 
tam kalınlıkta deri grefti uygulanır. Cilt dikişleri ko­
narak arneliyata son verilir. 
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Şekil 3: Posterior İnterossöz arter flebi ameliyat tekniği 

Şekil 4: Ters alomlı homodijital ada flebi ameliyat tekniği 
F: Flep, G: Tam kalınlıkta deri flebi, 
MSA: Mikrocerrahi ile sinir anastomozu, 
DF: Distal falanks 

Olgu Yaş Eıyoloji Defekt Bölgesi Flep Sonuç 
No Boyutu 

i 23 İş kazası Önkol 1/3 distal don;al 5.5xS.5 Başarılı 
2 39 Cam kesisi EI bileği anterolateral 3x6 Başarılı 
3 19 Trafik kazası Önkol l/3 orta dorsolateral 3x4 Başarılı 

4 17 İş kazası Önkol 1/3 orta dorsomedial 3.5x7 Başarısız 

5 37 İş kazası El bileği anıefiar 3x3.5 Başarılı 
6 16 İş kazası EI bileği dorsal 2.5x3.5 Başarılı 
7 13 Trafik kazası Önkal anterolateral 3x3 Başarılı 
S 19 Trafik kazası Önkol anterolatera! 3.5x6 Parsiyel 

Nekroz 
9 IS Trafik kazası Önkol anterolateral 3x4 Başarılı 

LO 29 İş kazası Önkol 113 orta dorsomedial 3x4.5 Parsiyel 
Nekroz 

Tablo ı: Ters akırnlı nörokütanöz ada flebi uygulamaları 

Olgu Yaş Etyoloji Defekt bölgesi Sonuç 
No 

28 İş kazası 2. parmak proksimal Başarılı 
anterolateral 

2 18 İş kazası ı. MP eklem dorsali Başarılı 
3 43 İş kazası 4. parmak PIP eklem dorsali Başarılı 
4 32 İş kazası 2. parmak PIP eklem dorsolateral Başarılı 
5 34 İş kazası Başparmak proksimal falanks Başarıh 

anterİoru 

Tablo 2 : Ters alomlı metakarpal arter ada flebi uygulamaları 
PIP: Proksimal interfalangeal 
MP: Metakarpofalangeal 

Bulgular 

Ters akımlı nörokütanöz ada flebi uygulanan ol­
gularda, disseksiyon sırasında pedikülde travma 01-
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Şekil 5: Ters akımlı homodijilal ada flebi uygulanan olgunun 
(4 no'lu olgu) ameliyat tekniğinin şematik açıklaması 
F: Flep, 
D: Defekt 

Olgu Yaş Etyoloji Defekt Flep Sonuç 
No bölgesi boyutu 

22 Ateşli silah El dorsali 3x 4 Parsiyel 
yaralanması nekroz 

2 29 İş kazası EI dorsali 3.5 x 6 Başanlı 
3 36 İş kazası EI dorsali 3x5 Başanh 

4 25 İş kazası El dorsali 3x 4 Parsiyel 
nekroz 

5 32 İş kazası EI dorsali 3.5 x 5 Başarılı 

Tablo 3: Posterior interossöz arter f1ebi uyglamaları 

Olgu no Yaş Etyoloji Defekt bölgesi Sonuç 

i 19 İş kazası 3. parmak distal pulpa Başarılı 
2 37 Trafık kazası 4. parmak distal pulpa Başarılı 
3 33 İş kazası 2 . parmak distal pulpa Başarılı 
4 33 İş kazası 2 . parmak distal pulpa Başanlı 

Tablo 4: Ters alomlı homodijital ada flebi uygulamalan 

mamış ise, tumikenin açılmasından itibaren ortalama 
bir dakikada flep vaskülarizasyonu gözlendi (Şekil ı, 
2, 3). Disseksiyonun zorlanarak uygulandığı ameli­
yatiarda flebin tekrar damarlanması 3-4 dakikada 
oluştu. Venöz drenajın yetersiz olduğu iki olguda iğ­
ne drenajı ile dolaşım sorunu çözüldü ve iyi sonuç 
elde edildi. 5 no'lu olguda flep 180° döndürülmesine 
rağmen başarılı sonuç alındı. 4 no'lu olguda sonuç 
başarısız idi. 2 olguda ise venöz dolaşım bozukluğu­
na bağlı parsiyel nekroz gelişti. Ancak olgularda 
kozmetik veya fonksiyonel sorun gözlenmedi (Tablo 
1). 

Ters akımlı metakarpal arter ada flebi uygulanan 
olgularda herhangi bir komplikasyon olmadı (Şekil 
4, S, 6). Tumike açtıdıktan sonra flep dolaşımının 2. 
dorsal metakarpal artere dayalı olan olguda 1. dorsal 
metakarpal arter pediküllü olgulara göre, daha kısa 
sürede başladığı gözlendi (Tablo 2). 

Posterior interossöz arter flebi uygulanan olgu­
larda 2'sinde parsiyel nekroz, 3'ünde ise başarılı so-
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Şekil 6: Ters aklmlı nörokülanöz ada flebi uygulanan bir 
olgunun ameliyat öncesi durumu 

Şekil 7: Ters aklmlı nöroküıanöz ada flebinin hazırlanışı 

Şekil 8: Ameliyaı sonrası elde edilen sonuç 

nuç elde edildi (Şekil 7, 8, 9). Olguların tümünde 
f1ep, el dorsalindeki defekt bölgesine tatbik edildi 
(Tablo 3). 

Ters akımlı homodijital ada f1ebi uygulanan ol­
guların tümünde sonuç başarılı idi (Şekil 5) (Şekil 
10, l l , 12, 13, 14, 15, 16). 2'sinde ameliyat sonrası 
i 8. ayda 2 nokta ayırım testi 7 mm iken 2 olguda 
değerlendirme yapılmadı. 

' 

Hastalarımızın hiçbirinde enfeksiyon oluşmadı. 

Tartışma 

Aksiyal fleplerin random fleplere göre önemli 
üstünlükleri vardır. Bunların başında 1: i oranının 
sözkonusu olmaması ve defekt büyüklüğüne göre 
f1ebın hazırlanıp uygulanması gelir. Aksiyal f1eple­
rın .dolaşımı, belırlı bır artere dayalı olduğundan, da­
ha ıyıdır. Deneysel olarak aksiyal f1eplerin enfeksi­
yona daha dirençli olduğu gösterilmiştir (17). 

Şekil 9: Metakarpofalangeal eklem dorsalinde defekl 

Şekil ıo: Ters akımlı meıakarpal arter flebinin hazırlanışı 

Şekil i i: Posıoperatif geç dönemdeki görünüm 

Pediküllü f1eplerin hareket kabiliyetleri fazladır. 
Uygulama i9in yeterli rotasyona olanak sağlar. Dik­
kat edılmesı gereken vasküler pedikülün diseksiyon 
sırasında yaralanmamasına özen gösterilmesidir. 
Çünkü pedikül yaralandığı zaman f1ebin yaşaması 
tehlikeye girer. 

Önceki çalışmalarda birçok düz akımlı f1ep ta­
nımlandı. 1988 yılında tanımlanan ve önkolda majör 
hıçbır arterı kullanmadan gerçekleştirilen posterior 
ınterossoz arter f1ebı, önkol tlep cerrahisi için önemli 
bır adım oluşturdu (9, 20). Onkol dorsalinde subkü­
tan yağ dokusunun az olması ve ameliyat sonrası geç 
donemde ınceitme gerektirmemesi, tek seansta i. 
web aralığına ve el dorsaline nakledilebilmesi poste­
rıor ınterossöz arter f1ebinin önemli avantajlarından­
dır (13, 20). 



Şekil 12: EI dorsalinde defekt oluşmuş bir olgu 

Şekil 13: Posterior interossöz arter ada flebi hazırlanışı 

Şekil 14: Posterior interossöz arter ada t1ebi uygulanmış 
olgunun geç dönemdeki görünümü 

1990'h yılların başında ise ters akımlı diğer flep­
ler dikkat çekti (2, 3, 7, 8, II, 15). Ters akımlı fleple­
rin uygulama süresinin kısalığt, başarı oranının ser­
best fleplere göre yüksek olması ameliyat süresinin 
kısalığı gibi üstünlükleri vardır. Ancak cerrahın, el 
cerrahi eğitiminin ve mikro anatomi bilgisinin olma­
sı gerekir. 

Parmak ucu doku kayıplarında ters akımlı homo­
dijital ada fleplerinin, mikrocerrahi yöntem kullanıla­
rak duyusal fonksiyonu sağlamasından dolayı, önem­
li üstünlükleri vardır (7, 8). Flebin diğer fleplere göre 
180° döndürülmesine rağmen başarılı olması, koz­
metik olarak iyi sonuç alınabilmesi avantajdır (7, 8, 
12). Flep uygulanırken parmağın 2 önemli damar-si­
nir pakesinden i 'i önemli anatomik değişikliğe uğra­
tılmakta ve yaralanmaktadır. Yine de homodijital ada 
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Şekil 15: 2 .  parmak distalinde doku defekti oluşmuş bir olgu 

Şekil i 6: Ters akımh homodijital ada flebi uygulama sonucu 

fleplerinin, parmak ucu doku kayıpları için, yeni tek­
nikler geliştirilene dek önemli alternatif teknik oldu­
ğu kanısındayız. 

Ters akımlı metakarpal flepler (15) özellikle PIP 
eklem ve parmak proksimalindeki yaralanmalar için 
iyi doku onarımı seçeneğidir. 3 no'lu olguda eklemin 
tamamen açıkta olmasına rağmen flepte nekroz oluş­
madan ve tek seans ta doku onarımı sağlanması ters 
akımlı metakarpal arter fleplerinin gelecekte bu tür 
yaralanmalarda en iyi endikasyonlardan birini oluş­
turabileceğini göstermektedir. 

Ters akımlı nörokütanöz ada fleplerinde vasküla­
rizasyon paranöral ve intranöral mikro damarlar ile 
sağlanır (1, 5, 6, 18, 19). Onkolda cildi besleyen da­
marlarla sefalik ve bazilik ven ve bunlara eşlik eden 
kütanöz sinirlerle ilişkide olan mikro damarlar ara­
sında bağlantılar vardır (2, 5). Bu bağlantılar nörokü­
tanöz ada fleplerinin kanlanmasını sağlarlar. Yayın­
lanmış çalışmalarda düz akımlı nörokütanöz ada 
fleplerinin önkolun proksimalindeki doku kayıpları­
nın tedavisinde başarılı oldukları bildirilmiştir (4, 6). 
çalışmamızda özellikle önkol distalinde ve el bileği 
çevresindeki doku kayıplarında ters akımlı nöroküta­
nöz ada fleplerinin iyi endikasyon uluşturdukları gö­
rülmektedir. Flebin 180° döndürülmesine rağmen ba­
şarılı olabilmesi bu görüşü desteklemektedir. Anato­
mik ve klinik çalışmalarda önkolda lateral ve medial 
kütanöz sinirlerin intranöral ve perinöral vaskülari­
zasyonunun flebin kanlanmasında önemli rol oyna­
dıkları belirtilmiştir (2, 4, 5, i O). 7 no'lu olguda dor-
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sal kütanöz sinirin pediküle dahil edilmesiyle yapılan 
uygulamada duyusal bozukluk olmadan iyi sonuç 
alınabilmesi, flebin uygulama alanını genişletecektir. 
4 no'lu olgudaki başansız sonuç, yaralanmanın teks­
til makinasının silindirleri arasında ezilme şeklinde 
meydana gelmesine bağlanmıştır. Pedikülün hazır­
lanmasında fasyanın pediküle dahil edilmesi zorunlu 
değildir. Fasya pediküle dahil edilmeden yapılan uy­
gulamalarda da iyi sonuçlar elde edilmiştir. 

Ters akırnh flepler incelendiğinde parmaklarda, 
el bileğin�e ve önkolda uygulama alanı bulabilmek­
tedirler. üzellikle el bileği çevresinde seçeneklerden 
biri de kanımızca ters akırnh nörokütanöz ada flebi­
dir. 

Çahşmamızda şu sonuçlar elde edildi: 

- Ters akırnh flepler tek seansta uygulanabilir bir 
yöntemdir. 

- Ters akırnh fleplerle defekt bölgesine yeterli 
kütanöz ve subkütanöz doku nakledilebilir. 

- Enfeksiyon oranı düşüktür. 

- Özellikle parmak, el bileği ve önkol distalinde-
ki doku kayıplannda çok iyi endikasyon oluşturmak­
tadırlar. 

- Ameliyatlann magnifıkasyon ile yapılması mü­
dahaleyi kolaylaştınr. 
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