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Giriş

Posterior dirsek bölgesinin yumuşak doku 

defektleri birçok sebepten kaynaklanabilir. 

Lokalizasyonu ve çıkıntılı olması yüksek 

enerjili travmalara maruz kalma riskini 

arttırmaktadır. Kompleks dirsek kırıklarının 

cerrahi tedavisinde eklemin medial ve 

Öz 
Amaç: Posterior dirsek bölgesinin yumuşak doku defektlerinin 
onarımında birçok flep kullanılmaktadır. Posterior kollateral 
radial arter bazlı lateral kol flebi en sık kullanılan fleplerden bir 
tanesidir. Bu çalışmada posterior dirsek bölgesi yumuşak doku 
defektlerinin onarımında kullanılan lateral kol flebinin 
modifikasyonlarının gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Pubmed’de anahtar kelimeler tarandı. 
Posterior dirsek bölgesi defektlerinin onarımında kullanılmış 
olan posterior radial kollateral arter bazlı fleplerin tasarımları 
incelenerek tanımlanan flep modifikasyonları ortaya koyuldu. 
Tartışma: İlk olarak 1982’de serbest flep olarak kullanılan 
lateral kol flebi daha sonra pediküllü olarak kullanılmaya 
başlanmıştır ve pediküllü flebin birçok modifikasyonu tarif 
edilmiştir. Flep ters akımlı veya düz akımlı kullanılabilir. Geniş 
defekler için genişletilmiş (extended) tasarlanabildiği gibi 
defektin onarımındaki ihtiyaca göre fasiykutanöz,  adipofasiyal 
veya osteokutanöz hazırlanabilir. Posterior radial kollateral arter 
perrforatör fleplerinin donör alan morbiditesi azdır ve perforatör 
flepler propellar veya V-Y ilerletme flebi şeklinde kullanılabilir. 
Sonuç: Lateral kol flebi,  posterior dirsek bölgesi yumuşak doku 
defektlerinin onarımı için kullanılabilecek birçok 
modifikasyonu olan çok kullanışlı ve güvenilir fleptir. 
Anahtar kelimeler: Dirsek, lateral kol flebi, posterior radial 
kollateral arter 

Abstract 
Aim: Several flaps are used for repairing the soft tissue defects 
of the posterior elbow region. Posterior collateral artery based 
lateral arm flap is one of the most frequently used flaps. Is to 
review modifications of lateral arm flap for repairing the soft 
tissue defects of the posterior elbow region. 
Material and Methods:  Keywords are searched at Pubmed. By 
analysing designs of the posterior radial collateral artery based 
flaps that were used for posterior elbow soft tissue defects, flap 
modifications are pointed out. 
Results: Lateral arm flap, which is initially used as free flap at 
1982, subsequently used as pediculled flap and several 
modification of pediculled flap are described. It can be used as 
distally based (reverse) or proximally based. For covering large 
defects, extended flap can be designed. According to absent 
tissue to reconstruct, it can be used as fasiocutaneous, 
adipofascial or osteocuteneous flap. Donor site morbidity of 
posterior radial collateral artery perforator flap is inconsiderable 
and perforator flaps can be used as propellar or V-Y 
advancement flaps. 
Conclusion: For repairing soft tissue defects os posterior elbow 
region. lateral arm flap is a reliable and versatile flap that has 
several modifications. 
Keywords: Elbow, lateral arm flap, posterior radial callateral 
artery 
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lateralini genişçe görebilmesi için genellikle 

kullanılan posterior yaklaşımda, olekranon 

seviyesinde yara yeri problemi veya implant 

ekspozisyonu olasılığı vardır. Enfeksiyöz 

veya inflamatuar olekranon bursiti de 

yumuşak doku defektlerine sebep olabilir1. 

Posterior dirsek bölgesi onarımlarında 

ekspoze yapıların ve alloplastik materyallerin 

üzerinin, erken mobilizasyona müsaade 

edecek stabil bir yumuşak doku ile örtülmesi 

amaçlanmalıdır. Bu amaca yönelik birçok flep 

tarif edilmiştir ve posterior kollateral radial 

arter bazlı lateral kol flebi en sık kullanılan 

fleplerden bir tanesidir. Bu çalışmada 

posterior dirsek bölgesi yumuşak doku 

defektlerinin onarımında kullanılan lateral kol 

flebinin modifikasyonlarının gözden 

geçirilmesi amaçlanmıştır. 

Materyal ve metod 

Pubmed’de anahtar kelimeler tarandı. 

Posterior dirsek bölgesi defektlerinin 

onarımında kullanılmış olan posterior radial 

kollateral arter bazlı fleplerin tasarımları 

incelenerek tanımlanan flep modifikasyonları 

ortaya koyuldu.  

Tartışma 

Lateral kol flebi ilk olarak 1982’de Song ve 

ark.2 tarafından serbest flep olarak tarif 

edilmiştir. 1984’te Katsaros ve ark.3 tarafından 

kadavra çalışması ile vasküler anatominin 

ayrıntılı tarif edildiği ve fasiyokutan,  

adipofasiyal, nörosensorial, osteokutan serbest 

flep örneklerinin ve vaskülarize tendon ve sinir 

transferi modellerinin yer aldığı 23 klinik 

vakayı bildirdiği çalışmayı takiben popüler 

olmaya başlamıştır. Serbest flep olarak baş-

boyun4, alt ekstremite5 ve el ve üst ekstremite6-8 

onarımlarında sıklıkla kullanılmaktadır. 

Lateral kol flebinin pediküllü flep olarak 

kullanılması, serbest flep olarak 

kullanılmasından daha sonradır. Pediküllü 

lateral kol flebinin modifikasyonları aşağıda 

tartışılmıştır. 

Ters akımlı 

Dirsek defeklerinin onarımında lateral kol 

flebinin pedilüllü ve ters akımlı kullanılması 

1987’de Culbertson ve ark.9 tarafından tarif 

edilmiştir. A. profunda brachii’nin iki dalından 

biri olan olan posterior radial kollateral arterin 

lateral epikondil seviyesinde ulnar arterin bir 
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dalı olan interosseöz rekürren arter ile yaptığı 

anastomoz sayesinde flep ters akımlı 

hazırlanabilmektedir.  

Düz akımlı 

Ters akımlı flep dizaynında pedikülün çirkin, 

kaba bir görüntüsü vardır ve donör alanın 

onarılmasında deri grefti ihtiyacı vardır. Ayrıca 

flep venöz konjesyona meyil fazladır. Bu 

dezavantajlardan kurtulmak için Lazarou ve 

Kaplan10 1993’de flebin posterior dirsek bölgesi 

defektlerinde üç farklı tasarımla (rotasyon-

ilerletme, V-Y ilerletme ve ada flebi) düz akımlı 

kullanılabileceğini bildirmişlerdir. Düz akımlı 

flep tasarımında flebin ilerlemesi veya dönmesi, 

posterior radial kollateral arterin intermuskuler 

septumda diseke edilerek serbestleştirilmesi ile 

mümkün olmaktadır.  

Jordan ve ark.11 omuz bölgesi defektlerinin 

onarımında düz akımlı lateral kol flebinin 

transpozisyon veya V-Y ilerletme flebi olarak 

başarılı bir şekilde kullanılabileceğini 

bildirmişlerdir. 

Genişletilmiş (extended) 

1991’de Kuek ve Chuan posterial radial 

kollateral arterin dirsek eklemi seviyesinde 

interosseöz rekürren arter ile yaptığı anastomoz 

sayesinde flebin aksiyal paterninin ön kola 

uzandığını göstemiştir ve genişletilmiş lateral 

kol flebini tarif etmiş, 24x6cmlik genişletilmiş 

lateral kol serbest flebini başarıyla kullanmıştır. 

Takiben genişletilmiş lateral kol serbest flebi, 

alt ekstremite12 ve baş-boyun13 ve 

rekonstrüksiyonunda kullanımları rapor-

lanmıştır. Hamdi ve Coessens’in genişletilmiş 

lateral kol flebi donör alan morbiditesini 

araştırdığı çalışmada dirsek hareketlerindeki 

kısıtlamanın anlamlı olmadığı, hiçbir hastada 

tam his kaybı olmadığı ve hasta 

memnuniyetinin yüksek olduğu bildirilmiştir. 

Genişletilmiş lateral kol flebinin dirsek 

defektlerinde pediküllü kullanımı 2014’te 

Wettstein ve ark. tarafından bildirilmiştir. 

Posterior radial kollaeral arterin dirsek 

eklemine yakın bölgede yer alan en distal 

perforatörünü de flebe dahi ederek hazırlanan 

genişletilmiş lateral kol flebi, dirsek bölgesi 

yumuşak doku defektlerinin onarımında 

kullanılmıştır. 

Adipofasiyal 

Graham ve ark.14’nın lateral kol flebi 

komplikasyonarı ve donör alan morbiditelerini 

bildirdiği 123 hastalık seride kadınların %46’sı, 
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erkeklerin %24’ü donör alan izinden memnun 

olmadığı, hastaların %83’ünün flepleri kaba 

bulduğunu ve hastaların %15ine flep 

inceltilmesi operasyonu yapıldığını 

bidirmişlerdir. Yine aynı çalışmada Genişliği 6 

cm’ye kadar olan lateral kol flebinin donör alanı 

primer kapatılabileceği, 6cm’den daha geniş 

fleplerin donör alanı için deri grefti 

gerekebileceği belirtilmiştir. 6cm’den daha 

geniş defektlerin primer kapatılması 

durumunda hipertrofik veya geniş skar 

ihtimalini arttırdığı belirtilmiştir 

 Lai ve ark.15 1997’de  dirsek defeklerinin 

onarımında ters akımlı adipodasiyal flebin 

kullanımını tarif etmiştir. Donör alanın primer 

onarılabilecek büyük fleplerin hazırlanabilmesi, 

donör alalnın gerginlik olmadan kapatılabilmesi 

sayesinde iyi bir skar elde edilmesi, 

gerektiğinde flebin aynı seansta, defekte 

yerleştirilmeden önce inceltilebilmesi sayesinde 

flebin kalınlığının ayarlanabilmesi adipofasiyal 

flebin avantajlarındandır. 

Osteocutaneous 

Lateral kol flebine humerustan vaskülarize 

kemik greftinin dahil edilmesi ilk olarak 

Katsaros ve ark.3 tarafından bahsedilmiştir. 

Humerusun posterior radial kollateral arterin 

dallarından kaynak alan periosteal kanlanması 

olduğunu bildirilmiş ve 9 cm’lik kemik 

segmenti içeren osteokutanöz lateral kol serbest 

flebi ile onarım yapılan hasta raporlanmıştır. 

Daha sonra aynı yazar16,17 metakarp, radius, 

tibia, mandibula ve metatars defektlerinin 

vaskülarize serbest flep ile onarımlarını 

yayınlamıştır. Takiben osteokutanöz lateral kol 

serbest flebi diğer sıklıkla kullanılmıştır. Arnez 

ve ark.18 3 hastada el başparmak, Chen ve El 

Gammal19 ezilme tarzı yaralanmada sağ yüzük 

parmak rekonstrüksiyonu yapmıştır. 2003’te 

Hennerbichler ve ark.20 tarafından distal 

humerus segmentinin vaskülarize greft olarak 

lateral kol flebine dahil edilmesine olanak 

sağlayan vasküler anatomi ile ilgili ayrıntılı bir 

çalışma yayınlamışlardır. Nakanishi ve ark.21 

2019’da yayınlanan kadavra çalışmasında distal 

humerus lateralinden kemik segmentinin 

pediküllü ters akımlı flep olarak 

kullanılabileceği belirtilmiştir ve kaynamayan 

radius boyun fraktürünün ters akımlı 

vaskülarize kemik grefti ile onarıldığı vaka 

raporlanmıştır. Aynı zamanlarda yayınlanan 

Barrera-Ochoa ve ark.22 makalesinde de 

kaynamayan lateral humerus kondili 

fraktürlerinin onarımında distal humerus 
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lateralinden hazırlanan pediküllü ters akımlı 

vaskülarize kemik greftinin başarıla kullanıldığı 

2 pediatrik vakayı bildirmişlerdir. 

Perforator flep 

Dirsek bölgesi yumuşak doku onarımında 

serbest sitil perforatör flepler daha önceleri 

kullanılıyorken radial kollateral arter perforatör 

propellar flebinin kullanılmasını Murakami ve 

ark.23  tanımlamıştır. Donör alan morbiditesinin 

az olması, kalınlık ve renk anlamında 

mükemmel uyum göstermesi zamanla dirsek 

bölgesi onarımlarında en çok tercih edilen 

yöntem olmaya başlamıştır. Perforatör flep 

propellar dizayn dışında V-Y ilerletme flebi 

olarak da planlanabilir.24 

Geciktirme prosedürü uygulanması: 

Her ne kadar ters akımlı lateral kol flebi iyi 

tanımlanmış ve güvenilir bir flep olsa da 

pedikülün de travma alanında yer aldığı 

seçilmiş travmatik dirsek yaralanmalarında, 

özellikle venöz konjesyon sorununu 

çözebilmek için geciktirme işlemi uygulanması 

faydalı olabilir. Morrison ve Ark.25 pedikülün 

de travma bölgesinde yer aldığı 3 hastaya 

geciktirme işlemi uygulayarak 2 basamaklı 

onarım yapmıştır. Hastaların hiçbirinde venöz 

konjesyon görülmezken bir hastada flebin 

%5’lik kısmında yüzeyel nekroz görülmüştür. 

Karşı koldan pediküllü 

Ng ve ark.26 el defektlerinin onarımında, eli 

karşı kola bağlayarak  karşı tarafın lateral kol 

flebini pediküllü flep olarak kullanmış ve 3 

hafta sonunda flep pedikülünü ayırmıştır.  

Ezilme veya eldiven tarzı soyulma yaralanmalar 

nedeniyle alıcı damarı olmayan veya alıcı 

damar kalitesi düşük olan hastalarda, alıcı 

damarı önceki başka bir operasyonda 

kullanlımış veya gelecek başka bir operasyonda 

kullanılması beklenen hastalarda kontralateral 

pediküllü lateral kol flebi kullanılabilir. 

Sonuç 

Lateral kol flebi pedikülünün sabit anatomik 

yapısı ile dirsek bölgesi yumuşak doku 

defektlerinin onarımı için çok kullanışlı ve 

güvenilir fleptir. Flep ters akımlı veya düz 

akımlı kullanılabilir. Geniş defekler için 

genişletilmiş (extended) tasarlanabildiği gibi 

defektin onarımındaki ihtiyaca göre 

fasiyokutanöz,  adipofasiyal veya osteokutanöz 

hazırlanabilir. Radial kollateral arter perforatör 

flep donör alan morbiditesi çok azdır ve 
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propellar veya V-Y ilerletme şeklinde 

kullanılabilir. 

Finansal destek  

Bu makalede açıklanan çalışma için herhangi 

bir finansman alınmadı. 

Çıkar Çatışması 

Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması 

bulunmamaktadır. 
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