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El, el bilegi ve onkolda ters akiml ada flebi uygulamalari

Tufan Kaleli(D

Bu ¢alismada el ve iist ekstremite cerrahisinde uygulanan ve son yillarda 6nem kazanmaya baslayan ters
akimli ada flepleri incelendi. El, el bilegi ve énkolda, kan dolasimi ters akimli olacak sekilde uygulanmis 24
olgunun, 10°u ters akiml nérokiitanéz ada flebi, S'i ters akimli metakarpal arter ada flebi, 5'i posterior inte-
rossoz arter flebi, 4'li ise parmak u¢larina uygulanan ters akimli homodijital arter flebi idi. Degerlendirme
sonrast ameliyat tekniginin serbest fleplere gore daha kolay olmasi, ameliyat siiresinin kisa ve bagart sansi-
nin yliksek olmast nedeniyle yakin gelecekte doku kayiplarinda ters akimli fleplerin ¢ok daha fazla uygulama
alant bulacagi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Ters akim, ada flebi, flep cerrahisi

Retrograde flow island flap applications for hand, wrist and forearm

In this study retrograde flow island flaps which become reliable method recently with a promising future
for hand and upper extremity surgery, were reviewed. 24 distally based reverse flow flaps, including 10 ret-
rograde flow neuro-cutaneous island flaps, 5 retrograde flow metacarpal artery island flaps, 5 posterior in-
terosseous artery flaps and 4 retrograde flow homodigital artery flaps 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 with free flaps, relatively short surgery time and high successful rate, retrograde flow flaps can be pro-
cedure of choice for soft tissue loss in the near future.

Key words: Retrograde flow, island flap, flap surgey

Giiniimiizde el ve onkolda yumusak doku defekt-
lerinin onarim: hala tartigiimakta ve 6nemini koru-
maktadir. Ust ekstremitede major arteri feda etmeden
minor bir arterin kullanilmasiyla kanlanmasi sagla-
nan, ters akimli fleplerin onciisii olan posterior inte-
rossoz arter flebini 80'li yillarin sonlarinda Zancolli
ve Costa bildirmistir (9, 20). Daha sonra Brunelli ve
ark.'lar1 homodijital ada flebini, Maruyama ters
-akimli metakarpal arter flebini tamimladi (7, 8, 15).
Bertelli ve Kaleli (4) ise paranoral ve intranoral da-
marlara dayali, ters akimli norokiitanoz ada flebini
bildirdiler.

Yaralanma sonrasi skatris dokusunun olugmasi ve
bu dokunun hareketleri kisitlamasi, hareket agikligi-
nin ¢ok 6nemli oldugu el ve iist ekstremitede, sorun-
lar olusturmaktadir. Bazen sadece deri greftleri ye-
terli oldugu halde yaralanma bolgesine ve tipine gore
flep uygulamalari gerekmektedir. Doku defektleri-
nin, tizeri ortiilecek kemik veyatendonlar goz oniine
alinarak, yeterli cilt ve cilt alt1 dokusu ile onarim: ge-
reklidir. Ayrica daha once deri grefti uygulanmig
bolgelerde tendon grefti uygulamalar gibi ikinci mii-
dahale gerektiginde yapisikliklar olusmaktadir (14,
16).

Flep uygulamalar1 3 6nemli amaca yonelik ya-
pilmaktadir:
1. Duyusal fonksiyonun saglanmas,

2. Motor fonksiyonun saglanmas veya iyilestiril-
mesi,

3. Sosyal kazanglarin olmas (seksiiel fonksiyon,
diisiincelerin sozlii ifade fonksiyonu, yazili ifade
fonksiyonu).

El ve 6nkol yumusak doku defektlerinin rekons-
trilkksiyonu lokal, bolgesel ve uzak bolgelerden nak-
ledilen fleplerle yapilmaktadir. Flepler pedikiillii ve-
ya serbest olarak uygulanabilir (14).

Pedikiillii fleplerin kanlanmasi, anatomik olarak
belirli olmayan "rastgele" damarlarla olabilecegi gibi
aksiyal damarlarla da olabilmektedir. Aksiyal flep-
lerde kanlanmayi saglayan belirli damar veya damar
agi mevcuttur (5, 6, 14).

Pediikiillii flepler, kan akim yoniine gore 2'ye ay-
nilirlar:

1. Diiz akimh flepler: Flebin kanlanmasi pedikii-
lin proksimalinden gelen damarlarla saglanir. Kan
akimi proksimalden distale dogrudur.

2. Ters akimli flepler: Flebin kanlanmasi pedikii-
liin distalinden gelen damarlarla saglanir. Kan akimi
distalden proksimale dogrudur.

Bu calismada el, el bilegi ve 6nkol yumusak do-
ku defektlerinde uygulanmis ters akiml aksiyal flep-
lerin incelenmesi amaglandi ve sonuglar degerlendi-
rildi.

Hastalar ve yontem

Cahsmamiza Kasim 1990-Aralik 1996 tarihleri
arasinda el, el bilegi ve onkolda uygulanmis 24 ters
akimli flep dahil edildi. Fleplerden 10'u ters akimli
norokiitanoz ada flebi, S'i posterior interossoz arter
ada flebi, 4'ii ters akimli homodijital ada‘flebi idi. Pe-
dikiile metakarpal arter ters akimli olacak sekilde da-
hil edilerek uygulanan olgulardan 4'ii, 1. dorsal meta-

(1) Uludag iiniversites,i Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah, El, El Bilegi ve Mikrocerrahi Unitesi, Dog. Dr.
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Sekil 1: Ters akiml1 nérokiitanoz ada flebi ameliyat teknigi
F: Flep, D: Defekt

karpal artere, 1'i ise 2. dorsal metakarpal artere daya-
11 idi. Olgularin en genci 13, en yaslisi ise 43 yasinda
idi (ortalama 27). 21'i erkek, 3'ii kadin olan olgularin
tiimiinde defekt, travma sonrasi olusmustu. Tiim
ameliyatlar aksiller blok anestezi altinda gerceklesti-
rildi. Ortalama ameliyat siiresi ise 75 dakika olarak
bulundu. Ameliyatlann tiimiinde pedikiil disseksiyo-
nu magnifikasyon (3.5 X) ile yapildi. Homodijital
ada fleplerinde dijital sinir kars: taraf dijital sinirine
mikrocerrahi yontemle dikildi. Ters akimli flepler 4
olguda (%16.5) parmak ucuna, S olguda (%21) el
dorsaline, 5 olguda (%21) metakarpofalangeal ve
proksimal interfalangeal eklem ¢evresine, 4 olguda
(%16.5) el bilegine ve 6 olguda (%25) ise 6nkola uy-
guland.

Ters akimh norokiitan6z ada flebi ameliyat
teknigi

Turnike uygulanmadan 6nce 6nkolda ven belirle-
nir. Ven trajesi pedikiile uyacak sekilde, doku defekti
goz Oniine alinarak dondr bolge saptanir. Magnifi-
kasyon altinda kiitanoz sinir de dahil edilecek sekilde
pedikiil hazirlanir (Sekil 1). Pedikiil uzunlugu ve ro-
tasyon derecesine gore fasya pedikiile dahil edilebilir
(Olgulann 4'iinde fasya pedikiile dahil edilirken,
5'inde yalnizca subkiitan6z doku ile yetinildi). Flebin
proksimalinde ven baglanir ve kesilir. Pedikiil kokii-
ne uygun bolge ile defekt arasinda subkiitan tiinel ha-
zirlanir ve flep tiinelden gegirilir. Turnike agilir ve
kanama kont.olii sonrasi cilt kapatilir.

Ters akimh metakarpal arter ada flebi
ameliyat tekni@i

2 veya 3. metakarp proksimalinde flep sinirlar
belirlenir. Magnifikasyon altinda pedikiil, metakarpal
arteri de igine alacak sekilde hazirlanir (Sekil 2). Ve-
noz drenajin saglanmasi igin pedikiile ven dahil edi-
lir. Interossoz kasin fasyasi da pedikiile dahil edilebi-
lir. Disseksiyon sirasinda metakarpal artere zarar
vermemeye 6zen gosterilir. Flep defekt bolgesine ha-
zirlanmig tiinelden gegirilerek getirilir. Turnike agilir
ve kanama kontrolii sonras! cilt kapatilir.

Posterior interossoz arter flebi ameliyat
teknigi

Hasta ameliyat masasinda sirt iistii yatar pozis-
yondadir. Ust ekstremiteye turnike uygulanir. Defek-
tin biiyiikliigiine gore, flep cilt iizerinde ¢izilerek be-
lirlenir. Onkol 1/3 distalde, ulna iizerinde longitiidi-
nal ensizyonla posterior interosoz arter bulunur. Dis-

Sekil 2: Ters akiml1 metakarpal ada flebi ameliyat teknigi
F: Flep

seksiyon sirasinda magnifikasyon gozliigii kullanil-
masi1 miidahaleyi kolaylastirir. Arterin ¢apinin yeterli
biiyiikliikte olup olmadig: kontrol edilir. Arter ve ko-
mitant venler, fasyadan longitiidinal bir serit de dahil
olacak sekilde disseke edilir. Posterior interossoz si-
nirin korunmasina 6zen gosterilir. Flebin radyal tara-
finda disseksiyona devam edilir. Proksimalde arter
ve ven damar klipleri ile baglanir. Disseksiyon flebin
ulnar tarafinda tamamlanir. Flep 180° dondiiriilerek
defekt bolgesine uygulanir (Sekil 3).

Cilt separe dikislerle dikilir. Donér bolge, flebin
genisliginin 4 cm'yi gegmedigi durumda primer ka-
patilir. Donor bolgenin primer kapatilamadigi du-
rumda kaydirma flebi veya tam kalinlikta deri grefti
uygulanmas: gerekir. Flep goriilecek sekilde atel uy-
gulanarak ameliyata son verilir. Cilt dikisleri ameli-
yatin 3. haftasinda alinir.

Ters akimh homodijital ada flebi ameliyat
teknigi

Ameliyat iist ekstremiteye turnike uygulanarak
yapilir. Miidahale edilecek parmagin kan dolagimi
Allen testi ile kontrol edilir. Parmak ucunda dokun-
ma yiizeyinde doku kaybi bulunan bolge debridman
ile temizlenir. Kanama kontrolii yapilir. Doku kaybi-
nin boyutuna uygun olarak proksimal falanks hiza-
sinda flep c¢izilir (Sekil 4). Flebin proksimalinde diji-
tal arter ve sinir bulunur. Arter baglanir. Sinir ise 1-
1.5 cm proksimalden kesilir. Diseksiyon proksimal-
den distale dogru yapilir. mikroskop veya magnifi-
kasyon gozliigii kullanilmasi miidahaleyi kolaylasti-
rir. Orta falanksin 1/3 distalinde yiizeyel ve derin da-
mar anastomozlarina zarar vermeyecek sekilde pedi-
kiil diseksiyonuna son verilir. Cilt ensizyonu doku
kayb1 alanina uzatilir. Flep 180° dondiiriiliir. Dijital
sinir, prepare edilmis kars taraf dijital sinirine mik-
rocerrahi teknik ile dikilir (dikis materyali olarak
10/0 monofilaman naylon kullanilir). Donér bolge
flebin biiyiikliigiine gore primer kapatilabilir ya da
tam kalinlikta deri grefti uygulanir. Cilt dikisleri ko-
narak ameliyata son verilir.
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Posterior interossoz arter f1

Sekil 5: Ters akimh homodijital ada flebi uygulanan olgunun
4
F: Flep,
D: Defekt

Olgu Yas Etyoloji Defekt Flep Sonug

No bolgesi boyutu
1 22 Ategli silah Eldorsali 3x4 Parsiyel
yaralanmasi nekroz
2 29 Iskazas  Eldorsali 3.5 Basarili
3 36 I kazasi Eldorsali 3x35 Bagsaril
Sekil 4: Ters akimli homodijital ada flebi ameliyat teknigi 4 25 Iskazan  Eldorsali 3x4 Palf(s‘ye'
F: Flep, G: Tam kalinlkta deri flebi, ¢ j NESI0Z
MSA: Mikrocerrahi ile sinir anastomozu, 5 32 Is kazasi El dorsali 3.5 Bagarih
DF: Distal falank
i Tablo 3:
Olgu Yas Etyoloji Defekt Bolgesi Flep Sonug
No Boyutu Olguno Yas Etyoloji Defekt bolgesi Sonug
1 23 s kazast Onkol 173 distal dorsal 5.5x8.5 Basanil 3
2 39 Camkesisi Elbilei anterolateral 3x6 Basarili 1 19 Is kazas: 3. parmak distal pulpa  Baganh
3 19 Trafik kazas: Onkol 1/3 orta dorsolateral ~ 3x4 Basarili 2 37 Trafik kazas: 4. parmak distal pulpa  Bagaril
4 17 I kazasi Onkol 1/3 orta dorsomedial 3.5x7  Basarisiz 3 33 i§ kazasi 2. Baganh
5 37 s kazasi El bilegi anterior 3x3.5 Basanh 4 33 j§ kazasy 7). Bagarili
6 16 Iskazasi El bilegi dorsal 2.5x3.5 Basanl
7 13 Trafik kazas: Onkol anterolateral 3x3 Basarili . 3
8 19 Trafik kazas1 Onkol anterolateral 3.5x6  Parsiyel Tablo 4: Ters akimli homodijital ada flebi uygulamalan
Nekroz

18 Trafik kazasi Onkol anterolateral 3x4 Baganh ) - | dan itib 1
0 29 Iskazasi Onkol 1/3 orta dorsomedial 3x4.5  Parsiyel mamuig 1€, turnikenin agiimasindan itibaren ortalama

Nekroz  bir dakikada flep vaskiilarizasyonu gozlendi (Sekil 1,
2, 3). Disseksiyonun zorlanarak uygulandigi ameli-

— 0

Tablo [: Ters akimli nérokiitansz ada flebi uygulamalan yatlarda flebin tekrar damarlanmas: 3-4 dakikada
olustu. Venoz drenajin yetersiz oldugu iki olguda ig-
Olgu Yas Etyoloji Defekt bolgesi Sonug ne drenaji ile dolasim sorunu ¢oziildii ve iyi sonug
No elde edildi. 5 no'lu olguda flep 180° dondiiriilmesine
1 28 Iskazasi 2.parmak proksimal Baganlh  ragmen basarili sonug¢ alindi. 4 no'lu olguda sonug
anterolateral basarisiz idi. 2 olguda ise venoz dolasim bozuklugu-
2 18 [Iskazasi 1. MP eklem dorsali . Baganh  na bagl parsiyel nekroz gelisti. Ancak olgularda
3 43 Iykazas 4. Baganhi  kozmetik veya fonksiyonel sorun gozlenmedi (Tablo ~ parmak PIF
4 32 Iskazasi 2.parmak PIP eklem dorsolateral Baganh 1).
5 34 Igkazasi Bagparmak proksimal falanks Bagarili
anterioru Ters akimli metakarpal arter ada flebi uygulanan
= olgularda herhangi bir komplikasyon olmadi (Sekil
Tablo 2: 4,5, 6). Turnike agildiktan sonra flep dolasififhglgmh metakarpal art

PIP: Proksimal interfalangeal

MP: Metakarpofalangeal dorsal metakarpal artere dayali olan olguda 1. dorsal

metakarpal arter pedikiillii olgulara gore, daha kisa

Bulgular siirede bagladig1 gozlendi (Tablo 2).

e ] Posterior interossoz arter flebi uygulanan olgu-
Ters al_qmll porokutanoz ada ﬂ;bl uygulanan ol-  Jarda 2'sinde parsiyel nekroz, 3'iinde ise basaril so-
gularda, disseksiyon sirasinda pedikiilde travma ol-



310 T. Kaleli

Sekil 6: Ters akimli norokttanoz ada flebi uygulanan bir
olgunun ameliyat oncesi durumu

Sekil 7: Ters akimli norokiitanoz ada flebinin hazirlanisi

Sekil 8: Ameliyat sonrasi elde edilen sonug

nug elde edildi (Sekil 7, 8, 9). Olgularin tiimiinde
flep, el dorsalindeki defekt bolgesine tatbik edildi
(Tablo 3).

Ters akimli homodijital ada flebi uygulanan ol-
gularin tiimiinde sonug basarili idi (Sekil 5) (Sekil
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16). 2'sinde ameliyat sonrasi
18. ayda 2 nokta ayirim testi 7 mm iken, 2 olguda
degerlendirme yapilmadi.

Hastalarimizin higbirinde enfeksiyon olugsmadi.

Tartisma

Aksiyal fleplerin random fleplere gore onemli
iistiinliikleri vardir. Bunlarin baginda 1:1 oraninin
sozkonusu olmamasi ve defekt biiyiikliigiine gore
flebin hazirlanip uygulanmasi gelir. Aksiyal fleple-
rin dolasimi, belirl bir artere dayali oldugundan, da-
ha iyidir. Deneysel olarak aksiyal fleplerin enfeksi-
yona daha direngli oldugu gosterilmistir (17).

Sekil 10: Ters akimli metakarpal arter flebinin hazirlanigi

Sekil 11: Postoperatif ge¢ donemdeki goriinim

Pedikiillii fleplerin hareket kabiliyetleri fazladir.
Uygulama igin yeterli rotasyona olanak saglar. Dik-
kat edilmesi gereken vaskiiler pedikiiliin diseksiyon
sirasinda yaralanmamasina 6zen gosterilmesidir.
Ciinkii pedikiil yaralandigi zaman flebin yagamasi
tehlikeye girer.

Onceki calismalarda bir¢ok diiz akimli flep ta-
nimlandi. 1988 yilinda tanimlanan ve 6nkolda major
higbir arteri kullanmadan gergeklestirilen posterior
interossoz arter flebi, onkol flep cerrahisi i¢in 6nemli
bir adim olusturdu (9, 20). Onkol dorsalinde subkii-
tan yag dokusunun az olmasi ve ameliyat sonrasi ge¢
donemde inceltme gerektirmemesi, tek seansta 1.
web araligina ve el dorsaline nakledilebilmesi poste-
rior interossoz arter flebinin 6nemli avantajlarindan-
dir (13, 20).
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Sekil 15: 2. parmak distalinde doku defekti olugmus bir olgu

Sekil 13: Posterior interossoz arter ada flebi hazirlanig

Sekil 14: Posterior interossoz arter ada flebi uygulanmig
olgunun ge¢ donemdeki goriiniimii

1990'11 yillarin baginda ise ters akimli diger flep-
ler dikkat ¢ekti (2, 3, 7, 8, 11, 15). Ters akimli fleple-
rin uygulama siiresinin kisaligi, basar1 oraninin ser-
best fleplere gore yiiksek olmasi ameliyat siiresinin
kisalig1 gibi dstiinliikleri vardir. Ancak cerrahin, el
cerrahi egitiminin ve mikro anatomi bilgisinin olma-
s1 gerekir.

Parmak ucu doku kayiplarinda ters akimli homo-
dijital ada fleplerinin, mikrocerrahi yontem kullanila-
rak duyusal fonksiyonu saglamasindan dolayi, nem-
li distiinliikleri vardir (7, 8). Flebin diger fleplere gore
180° dondiiriilmesine ragmen basarili olmasi, koz-
metik olarak iyi sonug alinabilmesi avantajdir (7, 8,
12). Flep uygulanirken parmagin 2 6nemli damar-si-
nir pakesinden 1'i nemli anatomik degisiklige ugra-
tilmakta ve yaralanmaktadir. Yine de homodijital ada

Sekil 16: Ters akimli homodijital ada flebi uygulama sonucu

fleplerinin, parmak ucu doku kayiplari i¢in, yeni tek-
nikler gelistirilene dek onemli alternatif teknik oldu-
gu kanisindayiz.

Ters akimli metakarpal flepler (15) 6zellikle PIP
eklem ve parmak proksimalindeki yaralanmalar i¢in
iyi doku onarimi segenegidir. 3 no'lu olguda eklemin
tamamen agikta olmasina ragmen flepte nekroz olus-
madan ve tek seansta doku onarimi saglanmas: ters
akimli metakarpal arter fleplerinin gelecekte bu tiir
yaralanmalarda en iyi endikasyonlardan birini olus-
turabilecegini gostermektedir.

Ters akimli norokiitanoz ada fleplerinde vaskiila-
rizasyon parandral ve intrandral mikro damarlar ile
saglanir (1, S, 6, 18, 19). Onkolda cildi besleyen da-
marlarla sefalik ve bazilik ven ve bunlara eslik eden
kiitanoz sinirlerle iliskide olan mikro damarlar ara-
sinda baglantilar vardir (2, 5). Bu baglantilar nérokii-
tanodz ada fleplerinin kanlanmasini saglarlar. Yayin-
lanmig ¢aligmalarda diiz akimli norokiitanoz ada
fleplerinin onkolun proksimalindeki doku kayiplari-
nin tedavisinde basarili olduklari bildirilmistir (4, 6).
Galismamizda ozellikle 6nkol distalinde ve el bilegi
cevresindeki doku kayiplarinda ters akimli nérokiita-
noz ada fleplerinin iyi endikasyon ulusturduklarr go-
rillmektedir. Flebin 180° dondiiriilmesine ragmen ba-
saril1 olabilmesi bu goriisii desteklemektedir. Anato-
mik ve klinik ¢aligmalarda onkolda lateral ve medial
kiitanoz sinirlerin intrandral ve perinoral vaskiilari-
zasyonunun flebin kanlanmasinda 6nemli rol oyna-
diklar belirtilmistir (2, 4, 5, 10). 7 no'lu olguda dor-
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sal kiitanoz sinirin pedikiile dahil edilmesiyle yapilan
uygulainada duyusal bozukluk olmadan iyi sonug
alinabilmesi, flebin uygulama alanini genisletecektir.
4 no'lu olgudaki basarnsiz sonug, yaralanmanin teks-
til makinasinin silindirleri arasinda ezilme seklinde
meydana gelmesine baglanmistir. Pedikiiliin hazir-
lanmasinda fasyanin pedikiile dahil edilmesi zorunlu
degildir. Fasya pedikiile dahil edilmeden yapilan uy-
gulamalarda da iyi sonuglar elde edilmistir.

Ters akimh flepler incelendiginde parmaklarda,
el bileginde ve onkolda uygulama alan1 bulabilmek-
tedirler. Ozellikle el bilegi ¢evresinde seceneklerden
biri de kanimizca ters akimli norokiitanoz ada flebi-
dir.

Calismamizda su sonuglar elde edildi:

- Ters akimli flepler tek seansta uygulanabilir bir
yontemdir.

- Ters akiml fleplerle defekt bolgesine yeterli
kiitandz ve subkiitanoz doku nakledilebilir.

- Enfeksiyon orani diisiiktiir.

- Ozellikle parmak, el bilegi ve 6nkol distalinde-
ki doku kayiplarinda ¢ok iyi endikasyon olusturmak-
tadirlar.

- Ameliyatlarin magnifikasyon ile yapilmasi mii-
dahaleyi kolaylastirir.
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