
El ve el bile¤inin yumuflak doku defektlerinin tedavisinde

uygun bir alternatif:

Ters ak›ml› posterior interosseöz ada flebi

An appropriate alternative for the reconstruction of soft tissue defects in the hand and

the wrist: the distally-based island posterior interosseous flap
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Objectives: We evaluated the use of a distally-based

island posterior interosseous flap in patients with soft tis-

sue defects of the hand and the wrist.

Me t h o d s : The distally-based island posterior interosseous

flap was used to cover soft tissue defects in eight patients (1

female, 7 males; mean age 30 years; range 9 to 51 years). Of

these, six patients had crush injuries, and two patients had

wrist flexion contracture due to high-voltage burns. The

defects were in the volar aspect of the wrist in two patients,

in the dorsum of the thumb metacarpal in two patients, and

in the dorsum of the metacarpals in four patients. The mean

follow-up period was 3 months (range 2 to 7 months).

Results: The results were satisfactory in all but one

patient. Flap necrosis developed in one patient with crush

injury of the hand and blunt injury of the forearm. Venous

congestion of the flap was encountered in four patients,

but none resulted in flap necrosis during the follow-up

period.

Conclusion: The distally-based island posterior

interosseous flap may be easily and safely employed in the

coverage of soft tissue defects of the hand and the wrist

due to such advantages as minimal donor area morbidity,

an acceptable cosmetic appearance, and a more simple

dissection than required for other surgical flaps.
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Amaç: El ve el bile¤indeki yumuflak doku defektlerini

kapatmak için ters ak›ml› posterior interosseöz ada flebi

uygulanan olgular de¤erlendirildi.

Çal›flma p l a n › : Sekiz hastada (1 kad›n, 7 erkek; ort. yafl

30; da¤›l›m 9-51) yumuflak doku defektini kapatmak

için ters ak›ml› posterior interosseöz ada flebi kullan›ld›.

Etiyoloji, alt› hasatada ezilme yaralanmas›, iki hastada

yüksek voltaj elektrik yan›¤›na ba¤l› fleksiyon kontrak-

türü idi. Defektli bölge iki hastada el bile¤i volari, iki

hastada birinci metakarp dorsali, dört hastada el dorsali

idi. Olgular›n ortalama izlem süresi 3 ay (da¤›l›m 2-7

ay) idi.

Sonuçlar: Bir hasta d›fl›nda tüm olgularda baflar›l› olun-

du. Elinde ezilme yaralanmas› ve önkolda aç›k yaralan-

mas› olan bir olguda el s›rt›ndaki defektin rekonstrüksiyo-

nu flep nekrozu ile sonuçland›. Dört hastada flepte venöz

konjesyon problemi görüldü; fakat izlemde nekroz gelifl-

medi.

Ç›kar›mlar: Verici alan morbiditesinin az olmas›, koz-

metik olarak iyi sonuç vermesi ve di¤er önkol fleplerin-

den daha basit bir diseksiyon gerektirmesi nedeniyle ters

ak›ml› posterior interosseöz ada flebi el ve el bile¤i yumu-

flak doku defektlerinin kapat›lmas›nda kolayl›kla ve gü-

venli olarak uygulanabilir.

Anahtar sözcükler: Önkol/kanlanma; el yaralanmalar›/cerrahi;

metakarp/yaralanma/cerrahi; rekonstrüktif cerrahi ifllemler; yu-

muflak doku yaralanmalar›/cerrahi; deri nakli/yöntem; cerrahi

flepler; el bile¤i yaralanmalar›/cerrahi.
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El ve el bile¤inin derin doku yaralanmalar› ve

fonksiyon kayb›nda flepler uygun bir tedavi seçene-

¤idir. Ters ak›ml› posterior interosseöz ada flebi ilk

olarak 1985 y›l›nda, Zancolli ve Angrigiani taraf›n-

dan elin birinci web aral›¤›nda ve el dorsalinde kul-

l a n › l m › fl t › r.[ 1 , 2 ] Osteokutanöz posterior interosseöz

flep kullan›m› ise ilk olarak 1988 y›l›nda Costa tara-

f›ndan bildirilmifltir.[1] Posterior interosseöz flebi,

önkolun posterior bölgesindeki deri, subkutanöz do-

ku ve fasyadan oluflan fasyokutanöz bir fleptir. Kan-

lanmas›, distalde anterior interosseöz arter ile anas-

tomozlaflan posterior interosseöz arterin kutanöz da-

l› iledir.[3] Posterior interosseöz arter, ekstensör karpi

ulnaris ile ekstensör digitiminimi aras›nda intermus-

küler septumda yer al›r.[4]

Ters ak›ml› posterior interosseöz ada flebi, el de-

fektlerinin tedavisinde kullan›lan di¤er rekonstrüktif

yöntemlere göre, büyük arterlerin gözden ç›kar›lma-

s›n› gerektirmemesi aç›s›ndan avantajl›d›r.[5] Genel-

likle elin yumuflak doku defektlerinde, skar dokusu-

na ba¤l› kontraktürlerde ve kompleks yaralanmalar-

da tercih edilir.[2]

Çal›flmam›zda, olgular›m›za uygulad›¤›m›z ters

ak›ml› posterior interosseöz ada flebinin sonuçlar›n›

de¤erlendirdik.

Hastalar ve yöntem

El ve el bile¤indeki yumuflak doku defektleri ne-

deniyle dokuz hastan›n ters ak›ml› posterior interos-

seöz ada flebi ile tedavi edilmesi planland›. Ancak,

bir hastada flebin distal pedikülü bulunamad›¤› için

farkl› bir tedavi seçene¤i uyguland›. Hastalar›n biri

kad›n, yedisi erkekti (ort. yafl 30; da¤›l›m 9-51). Eti-

yoloji, alt› hastada crush yaralanmas›, iki hastada

elektrik yan›¤›na ba¤l› el bile¤inde fleksiyon kont-

raktürüydü.

Defekt yerleri iki hastada el bile¤i volar›, iki

hastada birinci metakarp dorsali, dört hastada el

dorsalindeydi. Üç hafta immobilizasyon uygulan-

an olgularda verici alanda morbidite görülmedi.

Olgular›n ortalama izlem süresi 3 ay (da¤›l›m 2-7

ay) idi.

Cerrahi teknik

Posterior interosseöz arterinin izledi¤i yol, ön-

kol tam pronasyonda iken lateral humeral epikon-

dilden ulna bafl›na do¤ru çizilen çizgi üzerindedir

(fiekil 1). Bu çizginin orta noktas›n›n 1 cm dista-

linde, posterior interosseöz arterin medial kutanöz

dal› bulunur. Önemi, flebin bu dalla beslenmesi

nedeniyle flep s›n›rlar› içinde mutlaka bulunmas›

g e r e k l i l i ¤ i d i r. Flebin çap› ortalama 5x4 cm’dir.

Flebin s›n›rlar› çizildikten sonra, insizyon distalde

fasyaya kadar ilerletilir ve derin fasyaya gelinir.

Ekstensör karpi ulnaris ve ekstensör digiti minimi

aras›ndaki damar ve sinir paketinin bulundu¤u

septum bulunur ve korunur. Daha sonra, septumun

her iki taraf›ndaki fasya insize edilerek, posterior

interosseöz arter bulunur. Diseksiyon distalden

proksimale, supinatör kas›n distal s›n›r›na kadar

i l e r l e t i l i r. Bunun nedeni, posterior interosseöz ar-

terin distal yar›s›n›n nispeten yüzeysel olmas›d›r.

Proksimal yar›s› ise ekstensör digiti minimi kas›-

n›n alt›nda seyreder. Supinatör kas hizas›nda, pos-

terior interosseöz sinir bulunur ve korunur. Poste-

rior interosseöz arter, interosseöz reküren arterin

supinatöre girdi¤i noktadan ayr›l›r ve fasyokuta-

nöz diseksiyon tamamlan›r. Flebin uygulanmas›yla

ilgili olarak fiekil 2a’da birinci metakarp›n, ters

ak›ml› posterior interosseöz fleple kapanm›fl hali,

fiekil 2b’de geç dönem sonucu görülmektedir.

Sonuçlar

Bir olguda, önkol 1/3 orta ve distalde künt yara-

lanmas› nedeniyle flep nekrozu geliflti. Dört hastada

flepte venöz konjesyon problemi görüldü; fakat iz-

lemde nekroz geliflmedi.

Tart›flma

Elin yumuflak doku defektlerinin rekonstrüksi-

yonunda, tek fazl›, iyi vaskülarize, yara yeri kapan-

mas›n›n sa¤lanmas› enfeksiyonu önlemekte, erken

fiekil 1. Posterior interosseöz arterin izledi¤i yol.



mobilizasyon ve fizyoterapiye izin vermekte ve

hastanede kal›fl süresini azaltmaktad›r. Basit lokal

flepler ile primer yara yeri kapat›lmas›n›n sa¤lana-

mad›¤› durumlarda, pediküllü veya serbest flepler

k u l l a n › l a b i l i r.

Önkolda, el ve el bile¤inin yumuflak doku de-

fektleri için ters ak›ml› befl ayr› flep tan›mlanm›fl-

t › r.[5] B u n l a r, distal pediküllü radyal önkol flebi, ul-

nar arter ada flebi, dorsoulnar flep, anterior inte-

rosseöz ada flebi ve posterior interosseöz ada fle-

b i d i r. Bunlardan radyal önkol flebi ve ulnar arter

ada flebinde elin ana arterleri gözden ç›kar›lmak-

t a d › r. Dorsoulnar flep ile anterior interosseöz ada

flebinin pedikülleri k›sa oldu¤u için rotasyonlar›

s›n›rl›d›r; ayr›ca anatomik varyasyonlar› da çoktur.

Posterior interosseöz ada flebinde ise pedikül yet-

erince uzundur ve elin ana arterleri korunmufl olur.

Bununla birlikte, posterior interosseöz ada flebin-

de arterin iki ana varyasyonu vard›r: Biri, anterior

interosseöz arterle distal dorsokarpal anastomozu-

nun olmay›fl›; ikincisi ise, posterior interosseöz ar-

terin orta 1/3’te hipoplazik veya aplazik olmas›d›r.

‹kinci anatomik varyasyonun görüldü¤ü durumlar-

da bile, e¤er anterior interosseöz arterin dorsal re-

küren dal› flebe giriyorsa flep uygulanabilir.[2] A n-

cak önkol distali ve el bile¤i yaralanmalar›nda, fle-

bin pedikülünde hasar olabilece¤i düflünülerek bu

flep tercih edilmemelidir.[ 4 ]

Ters ak›ml› posterior interosseöz ada flebi, elin

birinci web radyal k›s›m yaralanmalar›nda, el bile-

¤i volar yüzünde, baflparmakta ve elin dorsalinde

u y g u l a n a b i l i r.[ 2 ] Ters ak›ml› olmas›ndan dolay›,
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flepte venöz konjesyon görülebilmekte ve nekroz

g e l i fl e b i l m e k t e d i r.[ 4 ] Bu yüzden, flebin medial pedi-

külündeki perforatör venlere diseksiyon s›ras›nda

dikkat etmek gerekir. E¤er konjesyon olabilece¤i

düflünülüyorsa, venöz anastomoz yap›lmal› veya

serbest flep fleklinde uygulanmal›d›r. Serbest flep

olarak uyguland›¤›nda venöz sorunlar daha az gö-

rülse de, cerrahi süre uzamakta ve cerrah›n dene-

yimli olmas› gerekmektedir.[ 6 ] Geç komplikasyon

olarak, flebin kal›n olmas› ve el volar›nda k›llanma

s a y › l a b i l i r.

Sonuç olarak, elin birinci web dorsalinde ve

radyal taraftaki yumuflak doku defektlerinde daha

çok kullan›lmak üzere, ters ak›ml› posterior inte-

rosseöz ada flebi uygun bir alternatiftir. Elin ana ar-

terlerinin hasar›nda, hatta replante edilen elde bile

kullan›labilmesi bafll›ca avantajlar›d›r. Ayr›ca, veri-

ci alan morbiditesinin çok az olmas› ve primer ola-

rak kapat›labilmesinden dolay›, el ve el bile¤inde

yumuflak doku defektlerinde kullan›labilecek basit

pediküllü bir fleptir. Flebin kald›r›lmas› s›ras›nda

olabilecek hasarlanmalarda ve anatomik varyas-

yonlarda di¤er tedavi seçeneklerinden de yararla-

n › l m a l › d › r.
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