Ters Akimli Radial Onkol Flebi ile Eldeki Doku Defektlerinin Rekonstriiksiyonu

Reconstruction of Hand Tissue Defects with Reverse Radial Forearm Flap
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OZET

Amag: Radial o6nkol flebi rekonstriktif cerrahide pek c¢ok bdlgenin rekonstriksiyonunda da rahatca
kullanilabilen fasyokutan bir fleptir. Radial dnkol flebi mevcut defekt alana gére dizayn edilebilmekte serbest
flep olarak, ters akiml radial dnkol ada flebi olarak, kemik segment eklenerek osteokutanoz flep olarak veya
flebe tendon eklenerek tendinokiitanoz flep olarak planlanabilmektedir.

Yontemler: 2011-2014 tarihleri arasinda klinigimize basvuran 26’si erkek 10’u kadin 36 hastaya radial 6nkol
flebi ile rekonstriksiyon yapildi. Travma, ilag ektravazasyonu gibi sebeplerle ters akimli radial dnkol flebi ile
rekonstriikte edilen 36 hastalarinin defektleri el dorsumunda, 1. parmak araliginda ve el volarinda idi.
Hastalarin ortalama defekt genisligi 12x6cm olarak olguldu.

Sonug¢: Tamamina ters akimli radial 6nkol flebi ile rekonstriiksiyon planlanan tim vakalarda estetik ve
fonksiyonel sonuglari oldukga tatmin edici oldugu gorildi. Radial dnkol flebi kilsiz bir alan olmasi ve flebin ince
olmasi 6zellikle elde dolgunluk olusturmamasi nedeniyle iyi sonug vermistir. Ozellikle yanik kontraktiirii olan

vakalarda, yanik kontraktiiri sonrasi rekonstriksiyonunda fonksiyonel sonug tatmin edici olmustur.

Anahtar Sozciikler: Radial 6nkol flebi, elde doku defekti, fasyokutan flep



ABSTRACT

Objective: Radial forearm flap is a versatile reconstructive option which can be easily performed in
reconstruction of defects in various regions of the body. Radial forearm flap can be tailored and planned
according to the defect either as a free flap, a reverse flow island flap, an osteocutaneous flap with an
included segment of vascularized bone or as a tendinocutaneous flap with a segment of palmaris longus
tendon included in the flap.

Methods: Reconstruction with radial forearm flaps were performed in 36 patients (26 males and 10 females)
who admitted to our clinic between 2011 and 2014. Defects had been caused by trauma or extravasation and
were reconstructed with reverse radial forearm flap. The defects were located on the dorsum of the hand, in
the first web interspace and on the palmar aspect of the hand. Average defect size was 12x6 centimeters.
Results: Satisfactory aestetic results were obtained in all patients after recontruction with a radial forearm
flap. This was owing to lack of hair, and pliable, thin nature of the radial forearm skin. Functional results after
reconstruction were especially satisfactory in patients with burn contractures.
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GiRiS

Radial 6nkol flebi rekonstriiktif cerrahide genis bir kullanim alani bulmustur. Onkol, el, dirsek, el bilegi,
bas parmak gibi pek cok defektte kullanildig! gibi; boyun, agiz, alt ve (st ekstremite defektleri gibi pek cok
bolgenin rekonstriiksiyonunda da rahatca kullanilabilen fasyokutan bir fleptir. Ayrica inerve olmasi ve tip
haline getirilebilmesi nedeniyle penil ve faringotzefagial defekt rekonstriksiyonlarinda da
kullanilabilmektedir(1). Radial 6nkol flebini mevcut defekt alana gore dizayn edilmelidir; serbest flep olarak,
ters akimli radial 6nkol ada flebi olarak, kemik segment eklenerek osteokutanoz flep olarak veya flebe tendon
eklenerek tendinokiitandz flep olarak planlanabilmektedir. 1978 yilinda Shenyang Askeri Hastanesinde,
Goufan, Baoqui ve Yuzhi tarafindan ilk kez serbest radial 6nkol flebi operasyonu yapilmistir(2). 1981 yilinda
Miuhlbauer, radial 6nkol flebini boynunda yanik kontraktlirlii olan bir hastada uygulamistir(3). Flebin sabit
anatomisi ve cerrahisinin kolayligi nedeniyle mikrocerrahi gelistikce kullanilirhgr artmis ve literatlirde pek ¢ok
alanda kullanildigi gosterilmistir(2-4-6). Ozellikle flep dizayninin ve cerrahisinin kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle 36 hasta lizerinde eldeki defektlerin rekonstriiksiyonunda kullanarak sonuglarimizi sunmayi

amacladik.

GEREC VE YONTEM

2011-2014 tarihleri arasinda klinigimize basvuran toplam 36 hastaya radial oOnkol flebi ile
rekonstriiksiyon yapildi. Hastalarin hepsinde Allen testi ve Doppler sonografi ile hem ulnar arterin, hem de
radial arterin acgik oldugu goriildii.Bu hastalarin yas dagilimi 28-65 araliginda ; 26’s1 erkek 10’u kadin idi.

Ters akimh Radial 6nkol flebi ile rekonstrikte edilen 36 hastalarinin defektleri el dorsumunda, 1.

parmak araliginda ve el volarinda idi. Ters akimli Radial 6nkol flebi ile rekonstriiksiyon uygulanan hastalarin



defektlerinin yanik, travma, ila¢c ekstravazasyonu ve diyabete bagl noéropatik llser nedeniyle olustugu
goruldu.Ters akimh radial 6nkol flebi ile rekonstrikte edilen diger 20 hastada ise 1. parmak araliginda ve el
volarinde yanik kontraktliri mevcuttu. Defekti olan hastalarin ortalama defekt genisligi 12x6 cm olarak
6lguldu.

Hastalarin hepsinde operasyon 6ncesi defekt alanlari debride edilip; tim devitalize dokular temizlendi.
Her hasta ayri ayri degerlendirilerek gerekli olan flep planlandi ve preoperatif hastalardan yapilacak operasyon

ve olasi komplikasyonlari anlatilarak onamlari alindi.

Sekil 1: 35 yasinda erkek hasta alev yanigi sonucu 1. parmak araliginda yanik kontraktiiri preoperatif
gorintist(A,B), Alev yanigina bagh 1. parmak araligindaki kontraktliriin ters akimh radial 6nkol flebi ile

rekonstriikte edilmesi sonrasi postoperatif 5.ay goriintisi(C,D,E,F)

Her hasta genel anestezi altinda ve elevasyon ile vendz sistem kani bosaltilip turnike uygulanarak opere
edildi. Radial arterin anatomisine ve anterolateral intermuskiiler septuma uygun sekilde, antekiibital fossanin

1cm altindan skafoid tiiberkiile dogru diiz bir gizgi cizildi ve flepler hastanin defektine gore bu diz gizgi ekseni



etrafinda dizayn edildi. Ters akimh radial 6nkol ada flebi uygulanan hastalarin fleplerinin elevasyonunda; el
bileginde Radial arter pulsasyonunun alindigi nokta rotasyon aksi olarak isaretlendi. Flebin pedikil uzunlugu
bu noktadan defekte olan uzaklik ile ayni veya 1 cm daha uzun olarak flep dizayn edildi. Radial arter
proksimalde brakial arter bifurkasyon seviyesinin distalinden izole edilip baglanarak kesildi ; flep bu noktadan
diseke edilmeye baslandi diseksiyona antebrakial fasyanin altindan, fleksor tendonlarin Gzerinden devam
edildi (paratenon korundu), intermuskuler septumdan cikan fasyokutan vaskiler dallarin zedelenmemesi icin
O0zen gosterildi. Takiben flep defekt alana adapte edildi. Yanik kontraktiiri olan vakalarda Once yanik
kontraktirleri acilip bandlar eksize edildi ve olusan defekte flep adapte edildi. Tim hastalarda donor alan

kismi kalinlikta deri grefti ile rekonstrikte edildi.

Sekil 2: 30 yasinda is kazasl sonucu 1. parmak aralginin ters akimli radial 6nkol flebi ile rekonstriikte

edilmesi sonrasi postoperatif 6.ay goriintist(A,B,C,D)

Hastalarin hicbirinde intraoperatif komplikasyon olmadi, flep kaldiriimasini takiben turnike acilarak

kanama kontroli yapildi, operasyon siireleri ortalama 2,5-3 saat idi, 8 hastaya kan trasflizyonu yapildi.

BULGULAR

Toplam 36 hastanin tamamina ters akimli radial 6nkol ada flebi uygulandi. Hastalarin postoperatif
takiplerinde 2‘sinde flep distalinde nekroz gézlendi ve debridman sonrasi primer dikilerek takip edildi, tam flep
kaybi gézlenmedi. Hastalarin 5 tanesinde dondr saha greftlerinde 1-2 cm’lik greft kaybi goérildi fakat palyatif
yara pansumani ile ek cerrahiye gerek kalmadan iyilestigi gortldi. Dond6r saha goriintis ile ilgili 8 hastamizin

memnuniyetsizligi oldu. Donér taraf el ve parmaklarin perflizyonunda her hangi bir sorun gézlenmedi.



SONUCLAR

Radial onkol flebi kilsiz bir alan olmasi ve flebin ince olmasi nedeniyle 6zellikle elde dolgunluk
olusturmamasi nedeniyle bizim vakalarimizda iyi sonug¢ vermistir. Ozellikle yanik kontraktiirii olan vakalarda,
yanik kontraktlirii sonrasi rekonstriiksiyonunda fonksiyonel sonug¢ tatmin edici olmustur. Calismaya dahil

edilen tiim vakalarda estetik fonksiyonel sonuglari oldukga tatmin edicidir.

TARTISMA

Radial onkol flebi volar yizden kaldiriimasi nedeniyle kilsiz, kolayca katlanmaya uygun ince olmasi
nedeniyle, viicudun degisik bolgelerindeki rekonstriksiyonlarda sik tercih edilen fleplerdendir (2,6). Radial
onkol flebinin tek dezavantaji dondr sahanin primer kapanmamasi ve dnkolda greft ile rekonstriikte edilmis
skar alan olusturmasidir. Soguga intolerans gelismektedir. Don6r saha morbiditesi acisindan anterolateral
uyluk flebi (ALT) daha avantajlidir. Ayrica ALT flep de radial onkol flebi gibi esnek ve glivenilir bir fleptir,
Uzerinde tecriibe kazanildiginda basari orani radial 6nkol flebi kadar yiiksektir. Bununla birlikte radial 6nkol
flebinin pekcok avantaji mevcuttur; stabil bir anatomisinin olmasi flebin kolay diseke edilerek eleve edilmesini
saglamaktadir. Cok farkli defektlerin rekonstriksiyona izin verecek sekilde dizayn edilebilmesi, flebin ince
olmasi, az miktarda subkutan yag dokusu icermesi nedeniyle dolgunluk olusturmamasi da diger avantajlari
arasindadir. Radial ve ulnar arterden dnkolun subkutanoz ve derin fasya katmanlarinda zengin bir damar agi
olusturmak UGizere bir c¢ok fasyokutan dal ¢ikar. Bu nedenle radial dnkol flebi dayanikli ve direngli bir fleptir.
Radial 6nkol flebi neredeyse tiim 6nkol cildini ve kolun 1/3 distal bolgesini kaplayacak genis bir alan saglar, bu
nedenle flebin sekli, boyutlari ve lokalizasyonu rahatca tasarlanabilir. Flebe 6nkol medial kutanoz ve lateral
kutanoz sinirler de dahil edilerek duyulu flep olarak penil rekonstriiksiyonda kullanmak miimkiin olmaktadir.

Radial 6nkol flebi kolay uygulanabilir ve 68renme egrisi kisa bir flep olmasina ragman diger perforator
fleplerin 6grenme egrisi cok daha uzun ve donér alan morbiditesi daha azdir. Calismamizda Radial 6nkol flebi
ile ilgili tek problem, donér sahanin primer olarak kapatilamayip, deri greftine ihtiya¢ duyulmasi ve donér
sahanin gérintusaddr.

Radial 6nkol flebi hastanin defektinin blytkligine, lokalizasyonuna ve fonksiyonel cerrahi yapilacak ise
yine hastanin mevcut tablosuna gore; serbest, ters akimli ada seklinde veya flebe tendon /kemik dahil edilerek

pek cok farkh sekilde rekonstriiksiyon se¢cenegi sunmaktadir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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