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Objectives: We evaluated vascular problems in patients
who were planned to receive posterior interosseous artery
(PIA) flap for soft tissue defects in the dorsal hand,
thumb, and the first web.

Methods: The study included 25 male patients (mean age
27 years; range 12 to 54 years) in whom reconstruction was
planned with the use of the reverse PIA flap. The defects
were in the following localizations: the dorsal hand (n=15),
the first web (n=5), hypothenar region (n=3), and the palmar
aspect of the wrist (n=2). The frequency of anatomic varia-
tions and complications were evaluated.

Results: The use of the PIA flap was cancelled in one patient
(4%) due to an anatomic variation of the PIA in the forearm.
The vascular pedicle of the flap was removed because of
insufficient arterial perfusion due to the absence of distal
carpal anastomosis and the donor tissue was used as a free
flap in two patients (8.3%). The remaining 22 patients who
received pedicled flaps were followed-up for a mean of 3.2
months (range 1.5 to 6.5 months), during which six patients
(27.3%) developed venous insufficiency. A superficial vein
anastomosis was performed in five patients within the first
24 hours, which resulted in complete improvement. One
patient was not available for venous anastomosis and devel-
oped flap necrosis. The occurrence of venous insufficiency
was not correlated with the timing of flap surgery, the size of
the flap, and the placement of the flap pedicle (p>0.05). 

Conclusion: The use of the reverse PIA flap is appropriate
for soft tissue defects in the dorsal hand, thumb, and the
first web. However, the frequency of anatomic variations
and vascular complications is higher compared to other
reverse pedicled flaps.
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Amaç: Elin dorsal yüzü, baflparmak ve birinci veb yumu-
flak doku kay›plar›nda posterior interosseöz arter (P‹A)
flebi uygulamas› planlanan olgularda karfl›lafl›lan vaskü-
ler sorunlar de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya yumuflak doku defektleri için
ters ak›ml› P‹A flebi ile rekonstrüksiyon planlanan 25 er-
kek hasta (ort. yafl 27; da¤›l›m 12-54) al›nd›. Defekt yer-
leri 15 olguda el dorsali, beflinde birinci veb, üçünde hi-
potenar bölge, ikisinde el bile¤i palmar› idi. Olgularda
rastlanan anatomik varyasyonlar›n s›kl›¤› ve karfl›lafl›lan
komplikasyonlar incelendi.

Sonuçlar: Bir olguda (%4) önkol ortas›nda P‹A’n›n ana-
tomik varyasyonuna rastlanmas› nedeniyle uygulamadan
vazgeçildi. ‹ki olguda (%8.3) distal karpal anastomoz
yoklu¤u nedeniyle flepte yeterli arteryel perfüzyon
oluflmad›¤› için pediküller ç›kar›ld› ve giriflim serbest
flep uygulamas›na dönüfltürüldü. Pediküllü flep uygula-
nan 22 hastan›n ortalama takip süresi 3.2 ay (da¤›l›m
1.5-6.5 ay) idi. Bu olgular›n alt›s›nda (%27.3) ameliyat
sonras› dönemde venöz yetmezlik geliflti. Bu alt› flebin
befline ilk 24 saat içinde yüzeyel ven anastomozu yap›l-
d› ve bunlar›n hepsi sorunsuz iyileflti. Ven anastomozu
yap›lmayan bir flepte (%4.6) nekroz geliflti. Flep uygu-
lama zaman›, flep boyutu ve flep pedikül geçifl flekli ile
venöz yetmezlik geliflimi aras›nda anlaml› iliflki bulun-
mad› (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Posterior interosseöz arter flebi, elin dorsal
yüzü, baflparmak ve birinci veb yumuflak doku kay›plar›n-
da kullan›m› uygun bir fleptir. Ancak, di¤er ters ak›ml›
pediküllü fleplerle k›yasland›¤›nda, anatomik varyasyon
ve vasküler komplikasyon oranlar› daha fazlad›r.
Anahtar sözcükler: Önkol yaralanmas›/cerrahi; el yaralanmas›/
cerrahi; rekonstrüktif cerrahi prosedür/yöntem; cerrahi flep.
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Posterior interosseöz arter (P‹A) flebi, Zancolli ve
Angrigiani taraf›ndan tan›mlanan ve sonras›nda pek
çok el cerrah› taraf›ndan kullan›lan bir fleptir.[1-4] Özel-
likle elin dorsal defektleri ve birinci veb rekonstrüksi-
yonlar› için kullan›l›r.[5] Verici alan morbiditesinin az
olmas›, ana arterlerden birinin feda edilmemesi, flep
kal›nl›¤›n›n el dorsalinde kozmetik sorun yaratmaya-
cak flekilde ince olmas› avantajlar›d›r.[6-8] Ancak, pedi-
kül diseksiyonundaki zorluklar, anatomik varyasyon
s›kl›¤›, yetersiz arteryel ak›m ve venöz yetmezli¤e
ba¤l› k›smi ya da tam flep kay›plar› gibi komplikas-
yonlar›n s›kl›¤› da dezavantajlar› aras›ndad›r.[4,8]

Bu çal›flmada, P‹A flebi uygulamas› planlanan ol-
gularda karfl›lafl›lan vasküler sorunlar de¤erlendirildi
ve bunlar›n çözümüyle ilgili deneyimlerimiz sunuldu.

Hastalar ve yöntem

1988-2003 y›llar› aras›nda ters ak›ml› P‹A flebi
ile rekonstrüksiyon planlanan 25 olgu (25 erkek; ort.
yafl 27; da¤›l›m 12-54) geriye dönük olarak de¤er-
lendirildi. On sekiz hastada (%72) ezilme tarz› yara-
lanma, beflinde (%20) ateflli silah yaralanmas›, iki-
sinde (%8) düzgün kesi tarz› yaralanma vard›.

Defekt yerleri 15 olguda (%60) el dorsali, beflinde
(%20) birinci veb, üçünde (%12) hipotenar bölge, iki-
sinde (%8) el bile¤i palmar› idi. Giriflim dört olguda
(%16) primer, sekiz olguda (%32) geç primer, 12 ol-
guda (%48) sekonder olarak uyguland›.Bir olguda
(%4) diseksiyon s›ras›nda arterin anatomik varyasyo-
nuyla karfl›lafl›ld›¤› için uygulamadan vazgeçildi. 

Zancolli taraf›ndan tan›mlanan yönteme göre[3]

diseke edilip kald›r›lan fleplerin en büyü¤ü 10x6
cm, en küçü¤ü 6x3 cm boyutlar›ndayd›. Flepler al›c›
alana tafl›n›rken pedikül geçifli yedi olguda (%29.2)
cilt aç›larak, 17 olguda (%70.8) ise cilt alt›nda haz›r-
lanan tünelden sa¤land›.

Ters ak›ml› P‹A flebi planlanan 25 olguda rastla-
nan anatomik varyasyonlar›n s›kl›¤›, P‹A flebi uygu-
lanabilen 24 olguda ise karfl›lafl›lan komplikasyonla-
r›n s›kl›¤› de¤erlendirildi. En s›k karfl›lafl›lan kompli-
kasyon olan venöz yetmezli¤in flep boyutlar›, uygula-
ma zaman› ve pedikül geçifl flekli ile iliflkisi Mann-
Whitney U ve ki-kare testleriyle de¤erlendirildi. 

Sonuçlar

Flep uygulamas› planlanan 25 olgudan birinde (%4)
önkol ortas›nda P‹A’n›n anatomik varyasyonuyla karfl›-
lafl›ld›¤› için uygulamadan vazgeçildi. ‹ki olguda

(%8.3) distal karpal anastomoz yoklu¤u ile karfl›lafl›ld›
ve flepte yeterli arteryel perfüzyon oluflmad›¤› için pe-
diküller ayr›larak giriflim serbest flep uygulamas›na dö-
nüfltürüldü. Pediküllü flep uygulanan 22 hastan›n orta-
lama takip süresi 3.2 ay (da¤›l›m 1.5-6.5 ay) idi. 

Bu olgular›n alt›s›nda (%27.3) ameliyat sonras›
dönemde venöz yetmezlik görüldü (fiekil 1). Bu alt›
flebin befline ilk 24 saat içinde yüzeyel ven anasto-
mozu yap›ld› ve bunlar›n hepsi sorunsuz iyileflti.
Ven anastomozu yap›lmayan bir flepte (%4.6) nek-
roz geliflti. Posterior interosseöz sinir yaralanmas›
hiçbir olguda görülmedi. Primer ya da cilt grefti ile
kapat›lan verici alanlar sorunsuz iyileflti (fiekil 2).

‹statistiksel de¤erlendirmede flep uygulama za-
man›, flep boyutu ve flep pedikül geçifl flekli ile ve-
nöz yetmezlik geliflimi aras›nda anlaml› iliflki olma-
d›¤› görüldü (p>0.05).

Tart›flma

Kadavra diseksiyonlar› ve klinik uygulamalar s›-
ras›nda, P‹A’n›n iki temel anatomik varyasyonu sap-
tanm›flt›r: Bunlar, anterior interosseöz arter ile distal
dorsal karpal anastomozlar›n bulunmamas› ve
P‹A’n›n önkol 1/3 orta bölümünün hipoplazisi veya
aplazisidir.[6] Çal›flmam›zda üç olguda (%12) gözle-
di¤imiz bu varyasyonlar Vogelin ve ark.[9] taraf›ndan
%24 oran›nda bulunmufltur. Park ve ark.[10] %2.9 ora-
n›nda distal anastomoz yoklu¤unu, Angrigiani ve
ark.[3] ise 80 klinik uygulaman›n 74’ünde (%80)
P‹A’n›n orta önkolda darald›¤›n› bildirmifllerdir. Ça-
l›flmam›zda iki olguda (%8.3) distal karpal anasto-
moz yoklu¤u (klinik yans›mas› yetersiz arteryel per-
füzyon) ile karfl›laflt›k ve bu durumda uygulama ser-
best flep uygulamas›na dönüfltürülerek çözüm sa¤-
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fiekil 1. Hipotenar bölgeye uygulanan P‹A flebinde
geliflen venöz yetmezlik.



land›. Orta önkolda P‹A hipoplazisi saptanan bir
(%4) olguda ise flep kald›r›lmadan farkl› bir flep uy-
gulamas›na geçildi. Bu nedenle. P‹A flebi kald›r›l-
madan önce orta ve distal önkolda P‹A’n›n diseke
edilip pedikülün ve distal anastomozlar›n de¤erlen-
dirilmesi ile anatomik varyasyonlar›n neden olabile-

ce¤i flep kay›plar›n› önlemek mümkün olabilir. Bafl-
ka çal›flmalarda da pedikül diseksiyonuna distalden
bafllaman›n gereklili¤i belirtilmifltir.[1,11]

Dikkat edilmesi gereken di¤er önemli bir nokta
da, uzun pedikül gereksinimi olan olgularda cilt
adas›n›n önkolun fazla proksimalinde yer almas› ve
bu nedenle flebe giren perforatör dallar›n azl›¤› ya
da hiç olmamas›d›r. Küçük boyutlu flep haz›rlan-
mas› gereken durumlarda da benzer sorunla karfl›-
lafl›labilir. Bu tür durumlarda, flep haz›rlan›rken
fasya, cilt adas›n›n daha distalinden ve genifl olarak
pedikülle birlikte flebe dahil edilmelidir (fiekil 3).
Böylece, flebe daha fazla perforatör dal girifli sa¤-
lanm›fl olur. 

309Bal ve ark. Posterior interosseöz arter flebi kullan›m›nda damarsal varyasyon ve komplikasyonlar›n s›kl›¤›

fiekil 2. (a) Ezilme tarz› el yaralanmas› sonras› dorsal cilt
nekrozu. (b) Nekrotik alan›n onar›m› için P‹A fle-
bi haz›rland›. (c) Ters ak›ml› olarak kald›r›lan flep
al›c› alana dikildi ve verici alan primer kapat›ld›.
(d) Flebin ve verici alan›n iyileflmesi.

fiekil 3. Küçük boyutlu flep haz›rlan›rken fasya, cilt adas›-
n›n daha distalinden ve genifl olarak pedikülle bir-
likte flebe dahil edilmelidir.

fiekil 4. (a, b) Flep diseksiyonu s›ras›nda, venöz yetmez-
lik geliflirse kullan›lmak üzere, büyük çapl› bir ven
haz›rlanmal›d›r.

(a)

(b)

(a)

(b)

(c)

(d)



Posterior interosseöz arter flebi uygulamalar›nda,
her zaman› k›smi ya da tam flep kayb› ile sonuçlanma-
sa da, en s›k rastlanan damarsal komplikasyonun ve-
nöz yetmezlik oldu¤u birçok yazar taraf›ndan bildiril-
mifltir.[1,2,8] Venöz geri dönüfl yetmezli¤inin neden oldu-
¤u k›smi ya da tam flep kayb› oranlar› %9.5-%22.2
aras›nda de¤iflmektedir.[2-5,8] Çal›flmam›zda 22 ters
ak›ml› P‹A flebi uygulamas›n›n alt›s›nda (%27.3) ve-
nöz yetmezlikle karfl›lafl›ld› ve bunlardan sadece birin-
de (%4.6) flep kayb› oldu (1993 y›l›nda yap›lan ilk uy-
gulamalardan). Bu olgudan sonraki uygulamalarda ru-
tin olarak, flep diseksiyonu s›ras›nda venöz yetmezlik
geliflirse kullan›lmak üzere büyük çapl› bir ven haz›r-
land› (fiekil 4). Venöz yetmezlik geliflen di¤er befl fle-
be ilk 24 saatte ven anastomozu yap›ld› ve bu flepler
sorunsuz iyileflti. Venöz yetmezli¤e ba¤l› k›smi ya da
tam flep kay›plar›n›n önlenmesi için, Chen ve ark.[8] da
bu yard›mc› giriflimin önemini vurgulam›fllard›r.

Sonuç olara P‹A flebi, elin dorsal yüzü, baflparmak
ve birinci veb yumuflak doku kay›plar›nda kullan›m›
uygun bir fleptir. Özellikle elin iki temel arterine zarar
vermemesi, bu arterlerin yaraland›¤› durumlarda bile
kullan›labilmesi, verici alan iyileflmesinin sorunsuz ol-
mas› önemli avantajlar›d›r. Ancak, di¤er ters ak›ml›
pediküllü fleplerle k›yasland›¤›nda, anatomik varyas-
yonlar ve vasküler komplikasyonlar aç›s›ndan daha
deneyimli olmak ve gerekti¤inde alternatif yöntemleri
uygulayabilme becerisini göstermek gerekmektedir.
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