S.U. Tup Fakiltesi Dergisi Cilt: 10. Sayn: 3. Sayfa: 321 -

329 (1994

EL DEFEKTLERININ ONARIMINDA
"REVERSE RADIAL FASCIOCUTAN FOREARM ISLAND FLAP"
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OZET

Son 10 vilda oldukca popiflarize olan radial
arter pedikiilii dn kol fasyokutan flebi, anatomisinin
ve delasim fizvolojisinin sagladig tistiinliikle eldeki
defekilerin onarunminda  konvansiyonel yoniemlere
gore ¢ok daha faydalt olmakradr. Klinigimizde yay-
lart 11 ile 60 arasinda degisen dokuz hastada, cesitli
nedenierle elin hem dorsal hem de palmar yiiziinde
olusan defektler distal pedikiilii radial fasyokutan
ada flepleri ile onaripug, 10 giinliik bir im-
mobilizasyon dénemini takiben postop el hareketleri
ve rahibilitasyona baslayarak hem formal hem de
fonksivonel bir basari elde edilmistir.

Anahiar Kelimeler : On kol flebi, ters akiml flep,
elde doku defekti.

SUMMARY

In Repearing of Hand Defects; The Reverse
Radial Fasciocutan Forearm Island Flap.

I lust decade the radial artery pedicle forearm

Sascicutan flap is more uselful than the other con-

ventional methods. Because of its popiilarity, pri-
ority and advantages in circidlatory physiology and
anatomy it (s used on repairing of defects in hands.
In our clinics, in 9 patients, benveen 11-60 vears
old, the defects occured in both side of hands (dor-
sal and palmar) have been repaired by distal pe-
dicles radial fasciocutan island flaps after an im-
mobilization period of 10 duys post-op hands motion
aned rehabilitation have been started and both for-
mard aned fonctional access have beent achieved.

Key Words : Forearm flap, reverse flap, tissue
defects of hand.

GIRIS

Insanoglunun medeniyet olusturmasmdaki en
biiyiik pay siiphesiz ellerini  kullanabilme ve-
tenegidir. Sanatin ilham kaynadi olan el anatomik ve
fizyolojik olarakta miikkemmellik arzetmektedir. Bu
yapimun cesith nedenlerle bozulmast acil ve efektif
onarimi gerekli kilmaktadir. Ozellikle postoperaftif
erken mobilizasyonun ve rehabiltasyonun ne kadar
Onemli oldugu el cerrahisiyle ugraganlarca gayet iyi
bilinmektedir. Bu bilgilerin is18inda eldeki de-
fektlerin onanminda kullanilacak teknigin de buna
gore secilmesi gerekli olmaktadir. Gectifimiz son on
yilda olduk¢a popularize olan radial arter pedikiilli
Onkol fasyokutan flebinin anatomisini ve dolasim
fizyolojisinin sagladig1 dstiinliikle distal pedikdllii
olarakda eldeki defektlerin onarnnminda kon-

vensiyonel ybntemlere goére ¢ok daha faydah ol-
maktadir.

MATERYAL VE METOD

Kilingimizde. vaslant 11 ile 60 arasinda degisen
kadinh-crkekli 9 hastada (5 yamik kontraktiirii. 2
timor. 2 travma) cesitli nederle elin hem dorsal,
hem de palmar yiiziinde olusan defektler distal pe-
dikulli radial fasyokutan ada flepleriyle onarilmis,
yara iyilesmesi icin on giinliik immobilizasyon do-
nemini takiben post-op el hareketleri ve re-
habilitasyona baglayarak, hem formal hem de ¢zel-
likle fonksiyonel bir basar: elde edilmistir.

Hasta seciminde, ulnar sistemle radial sistem ara-
sindaki derin ve yiizeyel arklarim bozulmamis olmasi
cok Onemlidir. Bu amagla pre-op "Doppler flow-
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meter” ile Allen testi yapilmasi. hatta operasyon si-
rasinda radial arter proksimalinden klempe edilerek
retrograt akim ve flebin kanlanmast mutlaka kontrol
edilmelidir. Radial arter trascsi saptandiktan sonra
eldeki defekte gore flebin planlamasi vapilir (Sekil
la. 2a. 3a). Rezeksiyona distalden proksimale dogru
bilek seviyesinde, radial arterin eksplorasyonu ile
bastamaktaviz. Burada dikkat edilecek en Onemli
nokta flebin vendz dolasmmim saglayacak olan arter
cevresindeki  vena komitanteslere
memektir. Flep kaldurihrken dikkat edilmesi ge-
reken bir difer nokta da kaslar tizerinde bulunan yii-
zeyel fasyamn fleple birlikte zarar gormeden
kaldiriimasidir. Ciinkii flebin kanlamas: radial arter
dallarimn fasyadan iizerindeki cilde verdigi per-
foranlar yoluyla olmaktadir. Radial arterin prok-
simal ucu kontroller yapildiktan sonra klempe edi-
lerek baglanmir (Sekil 1b, 2b. 3b). Hazirladigimiz
flep, pedikiilii kiviim yapmayacak ve baskr altinda
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varak defekt alana siitiire edilir (Sekil lc.
Donor defckt alan ise miimkiin  oldugunca  sii
tirasyonla  kigtltdlerek kapathir.
Dondr defekt alana miimkiin oldugu kadar tam ka

deri greftuiyle
Imhkta deri greft koymava calismamiz postop
daha estetik bir goriinim sag@lamaktadir. Flep g6
rinecek sekilde basingsiz fonksiyvonel el sargr va-
pilarak clevasyonda witulan el ve flep dolasimi. sii
rekli kontrol alonda ttulur. Kontur garant icin
kKoydugumuz - penrz dreni 24-48 saat icinde ¢
karmaktayiz. Onuncu giinden itibaren pasit ha
reketlere baslayarak onbesinci giin dikigleri ahp
aktif ¢l hareketlerine
lamaktayiz. Yapu@imiz erken ve gec kontroflerde
bir hastada (60 yasinda. diabetik) venoz bosalim ve
tersizlifi meydana gelmis. digerlerinde ilave venoz
anastomoz bir
komplikasyona rastlanmamustr (Sekil 1d. 2d. 3d).
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Resim 1b. Flebin hazulanmasi

Resim 2b Flebin hazirlanmasi
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BULGULAR ve TARTISMA

Son yillarda yapilan mikroanjiogratik calismalar
neticesinde elin dominant beslenmesinin ulnar ar-
terden oldugunun ve onkol derisinin %80'ini radial
arterden dallanan fasyasimn tzrindeki deriyir per-
foranlar yoluyla beslediginin anlasiimasiyla 1979'da
Yang tarafindan "Radial forearm” flep rekonstriiktif
cerrahinin hizmetine sunulmustur (1.2.3). Cilt ya-
pist, subkutan dokunun azhifi. free flep yada ada
flep olarak sinir. kemik ve tendon ilavesiyle kom-
pozit olarak kullanilabilirligi ve uygulama kolayhgi
nedeniyle maksillofasial cerrahide.
kontriiksiyonunda, kanser cerrahisi neticesinde olu-
san defektlerin oranmiminda ve el cerrahisinde ¢ok
genis bir uygulama alam bulmustur (4.5). Eli bes-
leyen ulnar ve radial arteriel sistemlerin derin ve yu-
zeyel arklarla baglantili olmasi radial 6nkol flebinin
distal pedikiillii olarakta kullamimasina imkan sag-
lamistir (3.4.6).

penis  re-

Flde cesitli nedenlerle olusan doku defektlerinin
onarilmasi. elin anatomik ozellileri nedeniyle. erken
ve titiz bir miidaheleyi gerektirmektedir. Ozellikle
onarim amaciyla subpektoral veya inguinal fleplerin
kullanilmasinda ortalama {i¢ hafta gibi bir sure ¢l
immobilize edildigi i¢in defekt alan onanlsa bile
fonksiyonel yonden iyi bir sonug
lemeyebilmektedir. Bu siire zarfinda hasta batin
ekstremitesini de hareket ettiremedigi icin buyuk ra-
hatsizlik duymaktadir. Ustelik siirenin uzamasi in-
feksiyon ve yapisikhik riskini de artirmaktadir. Hal
buki palmar arkin saglam oldufu vakalarda ick
scansta. ister dorsal tarafta olsun. ister palmar ta-
rafta olsun eldeki defektlerin ters akimhi distal pe
dikiillii radial onkol flebiyle onarimi miikemmel bir
sekilde yapilabilmektedir (3.7). Gerekirse tendon.
sinir ve kemik ilavesi ile kompozit olarakta kul-
lamlabilen bu flebin on giin gibi bir ivilesme si-
resini takiben el hareketlerine ve rehabilitasyona
baslanabilmekte. infeksivon ve yapisiklik riski azal-

elde edi-
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makta. tim ckstremite serbest oldugundan hastalar
daha az rahatsizhik duymaktadir. Doppler. plethy-
smograph ve soguk stres testi ile yapilan ¢alismalar
radial arterin klempe edilmesinin el dosaminda bir
bozukluk olusturmadifimi  gostermektedir. Radial
arter ven grefliyle onanlabilmekte fakat riiptir ve
total tkanma gibi komplikasyonlart nedeniyle pek
tavsive cdilmemcktedir (9). Dondr alamin ince bir
deri greftivle kapaulmas: kozmetik problemler olus-
turuyorsa da kalin deri grefterinin kullanilmas: bu
problemi oldukc¢a azaltrmgtir. Radial dnkol flebi vii-
zeyel (sephalik) ve derin (komitantesler) olmak
iizerc iki vendz drenaja sahiptir,

Flep ters akimh distal pedikilli planlandiginda
yiizeyel sistem kapanacafindan vendz drenaj sadece
artere eslik eden vena komitantesler yoluyla ol-
maktadir.  Yapilan venogratik cahgmalar gos-
“termektedir ki vendz drenaj proksimalden ka-
patildiginda komitanteslerdeki  valvler
kapanmakita fakat normalde kapali duran bu venler

veéna

El Defektlerinin Onariminda

arasindaki. hatta ayni vende valvler arasindaki kol-
lateral dallar acilarak zigzag bir sekilde retrograt bir
vendz drenaj mevdana gelmektedir (10.11.12). Ay-
rica vena komitansteslerdeki diiz kaslan innerve
eden radial arter ¢evresindeki sempatik sinirler de
denerve oldugundan meydana gelen vazodilatasyon
bu retrograt vends drenaji kolaylastirmaktadir (11).
Operasyon esnasinda venéz dolasimm daha rahat
olabilmesi i¢in siiperfisyal venéz anastomoz ya-
pilmast  tercih - edilebilmekte  fakat  yapilmadig
zZaman bir problem yaratmamaktadir. Bunun i¢inde
diseksiyon esnasinda radial arter cevresindeki vena
komitanteslerin zedelenmemesine azami dikkat gos-
terilmelidir.

Anatomik uygunlugu. kolay ve emniyetli bir-
yontem olmasi ve erken donemde mobilizasyonu
saglamasi acisindan "Reverse radial forcarm flep”
in el defekterinin onaniminda cok kullanish bir yon-
tem olduZunu sdyleyebiliriz,
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