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Posterior interosseoz arter flebi kullaniminda
damarsal varyasyon ve komplikasyonlarin sikhigi

The frequency of vascular variations and complications
with the use of the posterior interosseous artery flap

Emin BAL, Yaloin ADEMOGLU, Murat KAYALAR, Tulgar TOROS

Izmir El Mikrocerrahi ve Ortopedi Travmatoloji Hastanesi

Amag: Elin dorsal yiizii, bagparmak ve birinci veb yumu-
sak doku kayiplarinda posterior interosse6z arter (PIA)
flebi uygulamasi planlanan olgularda karsilasilan vaskii-
ler sorunlar degerlendirildi.

Calisma plami: Calismaya yumusak doku defektleri i¢in
ters akimli PIA flebi ile rekonstriiksiyon planlanan 25 er-
kek hasta (ort. yas 27; dagilim 12-54) alindi. Defekt yer-
leri 15 olguda el dorsali, besinde birinci veb, iiciinde hi-
potenar bolge, ikisinde el bilegi palmar1 idi. Olgularda
rastlanan anatomik varyasyonlarin siklig1 ve karsilagilan
komplikasyonlar incelendi.

Sonuclar: Bir olguda (%4) énkol ortasinda PIA’nin ana-
tomik varyasyonuna rastlanmasi nedeniyle uygulamadan
vazgecildi. Iki olguda (%8.3) distal karpal anastomoz
yoklugu nedeniyle flepte yeterli arteryel perfiizyon
olugsmadig1 icin pedikiiller ¢ikarildi ve girisim serbest
flep uygulamasina doniistiiriildii. Pedikiillii flep uygula-
nan 22 hastanin ortalama takip siiresi 3.2 ay (dagilim
1.5-6.5 ay) idi. Bu olgularin altisinda (%27.3) ameliyat
sonras1 donemde vendz yetmezlik gelisti. Bu alt1 flebin
besine ilk 24 saat icinde yiizeyel ven anastomozu yapil-
d1 ve bunlarin hepsi sorunsuz iyilesti. Ven anastomozu
yapilmayan bir flepte (%4.6) nekroz gelisti. Flep uygu-
lama zamani, flep boyutu ve flep pedikiil gecis sekli ile
vendz yetmezlik geligsimi arasinda anlamli iligki bulun-
madi1 (p>0.05).

Cikarimlar: Posterior interossedz arter flebi, elin dorsal
ylizii, bagparmak ve birinci veb yumusak doku kayiplarin-
da kullanimi uygun bir fleptir. Ancak, diger ters akimli
pedikiillii fleplerle kiyaslandiginda, anatomik varyasyon
ve vaskiiler komplikasyon oranlari daha fazladir.

Anahtar sozciikler: Onkol yaralanmasi/cerrahi; el yaralanmasi/
cerrahi; rekonstriiktif cerrahi prosediir/yontem; cerrahi flep.

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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Posterior interosseoz arter (PIA) flebi, Zancolli ve
Angrigiani tarafindan tanimlanan ve sonrasinda pek
cok el cerrahi tarafindan kullanilan bir fleptir."* Ozel-
likle elin dorsal defektleri ve birinci veb rekonstriiksi-
yonlari i¢in kullanihir.” Verici alan morbiditesinin az
olmasi, ana arterlerden birinin feda edilmemesi, flep
kalinliginin el dorsalinde kozmetik sorun yaratmaya-
cak sekilde ince olmasi avantajlaridir.™® Ancak, pedi-
kiil diseksiyonundaki zorluklar, anatomik varyasyon
siklif1, yetersiz arteryel akim ve vendz yetmezlige
bagli kismi ya da tam flep kayiplar1 gibi komplikas-
yonlarin siklig1 da dezavantajlart arasindadir.**

Bu ¢alismada, PiA flebi uygulamas planlanan ol-
gularda karsilasilan vaskiiler sorunlar degerlendirildi
ve bunlarin ¢6ziimiiyle ilgili deneyimlerimiz sunuldu.

Hastalar ve yontem

1988-2003 yillar1 arasinda ters akimli PIA flebi
ile rekonstriiksiyon planlanan 25 olgu (25 erkek; ort.
yas 27; dagilim 12-54) geriye doniik olarak deger-
lendirildi. On sekiz hastada (%72) ezilme tarzi yara-
lanma, besinde (%20) ategli silah yaralanmasi, iki-
sinde (%8) diizgiin kesi tarzi yaralanma vardi.

Defekt yerleri 15 olguda (%60) el dorsali, besinde
(%?20) birinci veb, iiciinde (%12) hipotenar bolge, iki-
sinde (%38) el bilegi palmart idi. Girisim dort olguda
(%16) primer, sekiz olguda (%32) ge¢ primer, 12 ol-
guda (%48) sekonder olarak uygulandi.Bir olguda
(%4) diseksiyon sirasinda arterin anatomik varyasyo-
nuyla karsilagildig: icin uygulamadan vazgecildi.

Zancolli tarafindan tanimlanan yonteme gore™
diseke edilip kaldirilan fleplerin en biiytigi 10x6
cm, en kii¢iigli 6x3 cm boyutlarindaydi. Flepler alici
alana tagimirken pedikiil gegisi yedi olguda (%29.2)
cilt agilarak, 17 olguda (%70.8) ise cilt altinda hazir-
lanan tiinelden saglandi.

Ters akimli PIA flebi planlanan 25 olguda rastla-
nan anatomik varyasyonlarmn sikhig1, PIA flebi uygu-
lanabilen 24 olguda ise karsilasilan komplikasyonla-
rin sikligr degerlendirildi. En sik karsilasilan kompli-
kasyon olan venoz yetmezligin flep boyutlari, uygula-
ma zamani ve pedikiil gecis sekli ile iliskisi Mann-
Whitney U ve ki-kare testleriyle degerlendirildi.

Sonuclar

Flep uygulamasi planlanan 25 olgudan birinde (%4)
onkol ortasinda PIA’min anatomik varyasyonuyla karsi-
lagildig1 i¢in uygulamadan vazgecildi. Iki olguda

(%8.3) distal karpal anastomoz yoklugu ile kargilasild
ve flepte yeterli arteryel perfiizyon olugmadigt icin pe-
dikiiller ayrilarak girisim serbest flep uygulamasina do-
niistiiriildii. Pedikiillii flep uygulanan 22 hastanin orta-
lama takip siiresi 3.2 ay (dagilhim 1.5-6.5 ay) idi.

Bu olgularin altisinda (%?27.3) ameliyat sonrasi
donemde venoz yetmezlik goriildii (Sekil 1). Bu alt
flebin besine ilk 24 saat icinde yiizeyel ven anasto-
mozu yapildi ve bunlarin hepsi sorunsuz iyilesti.
Ven anastomozu yapilmayan bir flepte (%4.6) nek-
roz gelisti. Posterior interossedz sinir yaralanmasi
hicbir olguda goriilmedi. Primer ya da cilt grefti ile
kapatilan verici alanlar sorunsuz iyilesti (Sekil 2).

Istatistiksel degerlendirmede flep uygulama za-
mani, flep boyutu ve flep pedikiil ge¢is sekli ile ve-
noz yetmezlik gelisimi arasinda anlamh iligki olma-
dig1 goriildii (p>0.05).

Tartisma

Kadavra diseksiyonlar1 ve klinik uygulamalar si-
rasinda, PIA’nin iki temel anatomik varyasyonu sap-
tanmistir: Bunlar, anterior interossedz arter ile distal
dorsal karpal anastomozlarin bulunmamast ve
PiA’nin 6nkol 1/3 orta béliimiiniin hipoplazisi veya
aplazisidir."” Caligmamizda ti¢ olguda (%12) gozle-
digimiz bu varyasyonlar Vogelin ve ark.” tarafindan
%324 oraninda bulunmustur. Park ve ark."” %2.9 ora-
ninda distal anastomoz yoklugunu, Angrigiani ve
ark.” ise 80 klinik uygulamanin 74’tinde (%80)
PiA’nin orta 6nkolda daraldigim bildirmislerdir. Ca-
lismamizda iki olguda (%8.3) distal karpal anasto-
moz yoklugu (klinik yansimasi yetersiz arteryel per-
fiizyon) ile karsilastik ve bu durumda uygulama ser-
best flep uygulamasina doniistiiriilerek ¢coziim sag-

Sekil 1. Hipotenar bélgeye uygulanan PIiA flebinde
gelisen vendz yetmezlik.
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Sekil 2. (a) Ezilme tarzi el yaralanmasi sonrasi dorsal cilt
nekrozu. (b) Nekrotik alanin onarimi igin PiA fle-
bi hazirlandi. (c) Ters akimli olarak kaldirilan flep
alici alana dikildi ve verici alan primer kapatildi.
(d) Flebin ve verici alanin iyilesmesi.

landi. Orta onkolda PIA hipoplazisi saptanan bir
(%4) olguda ise flep kaldirilmadan farkli bir flep uy-
gulamasina gegildi. Bu nedenle. PIA flebi kaldiril-
madan nce orta ve distal 6nkolda PIA’nin diseke
edilip pedikiiliin ve distal anastomozlarin degerlen-
dirilmesi ile anatomik varyasyonlarin neden olabile-

nin daha distalinden ve genis olarak pedikdlle bir-
likte flebe dahil edilmelidir.

cegi flep kayiplarini 6nlemek miimkiin olabilir. Bag-
ka calismalarda da pedikiil diseksiyonuna distalden
baglamanin gerekliligi belirtilmigtir."""!

Dikkat edilmesi gereken diger 6nemli bir nokta
da, uzun pedikiil gereksinimi olan olgularda cilt
adasiin onkolun fazla proksimalinde yer almasi ve
bu nedenle flebe giren perforator dallarin azlig1 ya
da hi¢ olmamasidir. Kiiciik boyutlu flep hazirlan-
mas1 gereken durumlarda da benzer sorunla karsi-
lagilabilir. Bu tiir durumlarda, flep hazirlanirken
fasya, cilt adasinin daha distalinden ve genis olarak
pedikiille birlikte flebe dahil edilmelidir (Sekil 3).
Boylece, flebe daha fazla perforator dal girisi sag-
lanmis olur.

o TR :

Sekil 4. (a, b) Flep diseksiyonu sirasinda, vendz yetmez-
lik gelisirse kullaniimak Uzere, buylk ¢apli bir ven
hazirlanmahdir.
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Posterior interossedz arter flebi uygulamalarinda,
her zamani kismi ya da tam flep kaybu ile sonuglanma-
sa da, en sik rastlanan damarsal komplikasyonun ve-
noz yetmezlik oldugu bircok yazar tarafindan bildiril-
migtir."** Venoz geri doniis yetmezliginin neden oldu-
gu kismi ya da tam flep kaybi oranlart %9.5-%22.2
arasinda degismektedir.”*¥ Calismamizda 22 ters
akimli PIA flebi uygulamasinin altisinda (%27.3) ve-
noz yetmezlikle karsilasildi ve bunlardan sadece birin-
de (%4.6) flep kaybi oldu (1993 yilinda yapilan ilk uy-
gulamalardan). Bu olgudan sonraki uygulamalarda ru-
tin olarak, flep diseksiyonu sirasinda venoz yetmezlik
geligirse kullanilmak iizere biiyiik ¢aplt bir ven hazir-
land1 (Sekil 4). Venoz yetmezlik geligsen diger bes fle-
be ilk 24 saatte ven anastomozu yapildi ve bu flepler
sorunsuz iyilesti. Venoz yetmezlige bagh kismi ya da
tam flep kayiplarinin 6nlenmesi i¢in, Chen ve ark.” da
bu yardimci girisimin énemini vurgulamiglardir.

Sonug olara PiA flebi, elin dorsal yiizii, bagparmak
ve birinci veb yumusak doku kayiplarinda kullanimi
uygun bir fleptir. Ozellikle elin iki temel arterine zarar
vermemesi, bu arterlerin yaralandig1 durumlarda bile
kullanilabilmesi, verici alan iyilesmesinin sorunsuz ol-
mas1 onemli avantajlaridir. Ancak, diger ters akiml
pedikiillii fleplerle kiyaslandiginda, anatomik varyas-
yonlar ve vaskiiler komplikasyonlar acisindan daha
deneyimli olmak ve gerektiginde alternatif yontemleri
uygulayabilme becerisini gostermek gerekmektedir.
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