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OZET

Lateral kol flebi ginimiizde sik wygulanan serbest
fleplerden  biridir. Bilim dalvmizda dst ekstremite
rekonstriiksiyonu igin 26 serbest lateral kol flebi
gergeklestirildi. 26 olgunun 24%nde flepler fasiokitan flep,
ikisinde ise sadece fasia flebi seklinde transfer edild;.
Defektlerin etiyolojisi, 13 hastada elekirik yams, 10
hastada travma, 3 hastada ise termal vawk idi. 17
olguda flepler distul onkol defekilevinin onarum igin, 9
olguda ise volar ve dorsal el defektlerinin onarvme igin
kullanalds. 26 transferin 24%nde flepler ipsilateral
koldan haxrlands. 10 olguda ameliyatlar brakial pieksus
anestezisi altinda gergeklestirildi. Bitin olgular baganf
olmakla birlikte 4 olguda ikincil inceltme givisimleri
gevekti.

Anahtar Kelimeler: st ekstremite rekonstriiksiyonu,
lateral kol flebi, serbest flef

GIRIS

Serbest fleplerin kullanim st ekstremite
defektlerinin rekonmstriksiyonunda da daha
bagarili sonuglarin alinmasim saglamigtir. Son
yillarda bircok yeni serbest flep dénor alaninin
tammlanmast ile Ost ekstremite defektleri icin
bir¢ok flep secencgi ortaya cikimgtir 1. Eateral
kol flebi (lateral arm flap) ozellikle Tist
ekstremite rekonstriksiyonundaki avantajlart
nedeniyle Kinifimizde yaygmn uygulama alam
bulmaktadir.

OLGULAR VE YONTEM

Bilim dalimizda st ekstremite
rekonstritksiyonu icin 1991-1994 yillar: arasmda
96 lateral kol flebi yapildi. Olgularim 16's1 erkek
10'u kadn idi. Yaslan 13 ile 74 arasinda
degigmekte idi. Lateral kol flebi 13 hastada
elektrik yamgi sonucu olugan yumugak doku
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SUMMARY

The lateral arm flap is currently one of the most frequently
used free tissues. In owr division 26 free lateral arm flap

iransfers have been performed for upper limb reconstruction.

In 24 cases, the flaps were transferred as fasciocutaneous
flaps and in 2 cases as only fascia flaps. )

The etiology of the defects were electrical burn in 13

patients, trauma in 10 patients and thermal burn in 3

patient. The flaps were transferred for distal forearm defects
in 17 cases and for volar and dorsal soft tissue defects of
the hand in 9 cases. In 24 cases out of 26, the flaps were

harvested from the ipsilateral limb. In 10 cases the
transfers were performed under brachial plexus block. All
tramsfers were successful, 4 cases required secondary thinning
of flaps.

Key Waords: upper limh reconstruction, lateral arm flap,

Jree flap.

defektlerinin rekonstritksiyonunda, 10 hastada
travma sonucu olusan cilt ve cilt alt1 dokusu
defcktleri icin, lic olguda ise termal yanik
sonucu olugan deformitelerin  diizeltilmesi
amaciyla kublanldi (Tablo 1).

Tablo 1:
No Aastu vay | Defekt etiyalojist Defelt bilgesi Ancsieal ip) | ekontrakslyon
1 13 i Clvaiar Geanl | (Prismer)-Narosensoriat flep
3 18 FEleklrx gy Bk yfar Georl | {Primer). LA Nlep
20 Travma, Distal énkel valar Genel Prioweey L & flep, Norerafi, tenorufi
20 Termal yanik i volar Akaller | {Sckonder) No il La flep
23 Tea Blck valsr Genel | {Primer)e LA flep sinis greltt tendon grefd
24 Eickuik yomt Dijstal Gnkg] valar Cenel | (Prienery- LA Qep, Lendon gretit
7 5 Elekirik yansin Lristal Gakol yylue Grael (Sckomder) LA flep, siwir tendan grefli
[l 2 Teawns El dossom Aksilier rimery LA fleg
[ 37 Elekusik yansgs Distal GnXai volar el viner) LA flep/ 2. u sl
10 £ Tratma Rilek vlac Alslier | (Primer}s L flep, Néeoral
1 3 Elektik yaridy Dista] dokal velar enct Amery: LA flep/ 2.scensta sin greii
12 I ¢ Elcktrd yaoifi Dristal dukol volar senel rimer} L flep/ 2.ie0nsta sinfr tendan geolid
X £ Tiavoid v ofar Abaidler | (Sekonder) Saden fagia Mlebi, side grofi
1 ) Elektrlk yaoil ‘Distal Bakal volor Grnol | (Primer).LA flep/Z.scunsta nbroliz tendon trans.
15 35 Tlekirlk yauis Dislal kol valar Genel | (Primer)-LA flep/Z.scansta stnis preft) lendno teouts.
16 3 Travma Iislal dakeal volar Geael ekonder) LA (sp sinir tendon predts
17 ¥ Fickuik yori Bllok valae Abgiller_| (Primer) LA flep, sioir grelt
18 K ‘fravmn El volar Gunef ckouder) LA flep.
15 4 Eléeelk yanita Distal fnki volat Geneh simery, LA flep/ 2 sesasta sinir tendon greis
20 [ Elekertk yamia Elvalar-], veb Aliller | (Sevondcs) LA fep
21 3 Travma Bilek volar Geacl {Sekender). LA flep, sbile grefti
2 a6 Etetsik yamby Distal ankgl volar Ailler | (Sckonder): L fep/ 2.seamstn tendon sialy preltl
5 51 Travma, El dorsun Aksilior inker)- LA Nep, tepduon grelts
23 5 Termal yanik Elvolar Aksiller ckonder)- LA fiep
o) 3 rovma Bilek valar encl ‘Smer). IA Dep, sinir leadon grelli
28 i Fetmal yanik El dansum Alilier | {Primen) La fiep. ]

LA Bep: Latera) asmt Dep
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Ameliyat yontemi : Flep 0st kolun lateral
yuzeyinden kaldirilmaktadir. Deltoid kasin
yapigma yeri ile humerusun lateral epikondili
arasina gizilen c¢izgide bulunan lateral
intermuskuler septum flebin longitudinal yénde
orta hattinda olacak gekilde eliptik bir deri
adas1 planlanir . Lateral intermuskuler
flebin

saglayan posterior

septumda  bulunan ve aksiyal

beslenmesini radial
kollateral arter ve yandag venleri dahil edilerek
fasiokiitan ya da sadece fasia flehi geklinde flep
haziclanr.

Amcliyatlar 16 hastada genel ancstezi altinda
10 hastada ise aksilladan yapilan brakial pleksus
blogu ile gerceklestirildi (Sekil 1). Brakial
pleksus blogu ile yapilan transferlerde lokal
anestezik ajan olarak 1:200.000 epinefrin ilave
edilmig
kullamldi.

Uygulanan fasiokitan fleplerin maksimum

%0.5'lik  bupivacaine (marcaine)

geniglikte olam 10 cm, en uzun olam ise 1§ cm
idi. 1ki olguda ise deri dahil edilmeksizin
sadece fasia flebi geklinde transfer yapildi. (Sekil
2 a-d). Tim olgularda dondr alan primer olarak
kapatildi.

17 olguda flepler distal 6nkol ve el bileginin
volar yuzindeki yumugak doku defektlerinin
rekonstritksiyonu i¢in kullamldi. Bu olgularn
12'sinde elektrik yam@i, besinde ise travma
sonucu defekt olugmustu. Yumusak doku
defektinin yamsira bu olgularda bilek ve énkol
~ diizeyinde sinir ve tendon kesi ya da defektleri
~ de meveuttu. Bu olgularin altisinda ayn1 seansta
sinir ve tendon rekonstriksiyonu yapildiktan
sontra, lateral kol flebi bu olugumlarn lzerinin
kapatiimasinda kullamld: (Sekil 3 a-d). Diger
olgularda  ise  sinir ve tendon
rekonstritksiyonlan sonraki seanslara birakildi
(Sekil 4 a-b)

Alt1 olguda lateral kol flebi elin volar
yiiziindeki ve 1. veb boglugundaki defektlerin
rekonstriiksiyonu icin uygulandi. Bu fleplerin
ikisi norosensoriyel ‘ﬂep olarak rranster edildi.
Bir olguda median, diger olguda ise ulnar
sinirin duyu lifleri flebin duyu siniri ile
anastomoze edildi (Sekil 5 a-b).

Tirk Plast Cer Derg (1995) CGilt: 8, Say: 2

U¢ olguda ise el sirtinda ekstansér
tendonlann ekspoze oldugu defektler lateral kol
flebi ile kapatldi (Sekil 6 ab).

Arter anastomozlar radial ya da ulnar artere
ug-yan anastomoz geklinde tercih edildi. 18
olguda ug-yan anastomoz yapilirken sekiz
olguda radial ya da ulnar arter yaralanma
nedeniyle daha baglandigindan,
baglanmig olan bu arter agildiktan ve saghkli

once

bolgeye ulamldiktan sonra ug¢-uca anastomoz
yapild:.

Ameliyat stiresi aym seansta sinir ve tendon
rekonstriksiyonu yapilmayan olgularda 3 ile 5.5
saat arasinda (ortalama 4 saat) defigmekte idi.
Sinir ve tendon rekonstriksiyonu yapilan
olgularda ise ortalama 6 saat olarak bulundu.
Brakial pleksus blogu ile yapilan olgularda en
uzun ameliyat sQiresi 4,5 saat olup hicbir olguda
genel anestezi gereksinimi olmadi. Hastalarin
hastanede kalig stiresi 5 gtin ile 17 giin arasinda
degismekte idi. Ortalama bastanede kalwg siiresi
8,2 giin olarak bulundu.

Transferi yapilan 26 flebin tiimQ tam olarak
canlibfim stirdirdd. Elektrik yam@ nedeniyle
rekonstruksiyon yapilan olgularin bazilarinda
flep altinda kismen kalan nekrotik dokulara
bagli yara enfeksiyonu gérialmekle birlikte,
giderek aluntilarin azaldigit ve kayboldugu
gorilda. Dért olguda fleplere inceltme
girigimleri yapildi. Bu olgularin ikisinde
sinir ve tendon

inceltme girigimleri

rekonstriksiyonlar1  yapildigli esnada

gerc¢eklestirildi.

Sekil 1 : Brakial pleksus blogu ile lateral kol flebi hazirlanmig bir hastanin
peroperatuvar gbriniim(
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LATERAL ROL FLEBI

Sekil 2 a: Elinde bomba fiinyesi patlamasi sonucu 4. parmakta ve paimar bdlgede fleksiyon koniraktlrli b: Nedbe ve yabanci cisimierin eksizyonundan sonra kontraktir agimig ve
fleksor tendonlar ekspoze olmus ¢: Lateral kol fasia flebi hazirlanmis ¢: Uzering deri grefti uygulanan flebin ameliyattan 1 ay sonraki gorindmi

i‘;ii i
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Sekil 3 a: Elektrik yaniyl sonucu parmaldar ve bilekte ileri derecede fleksiyon kontraktirii gelisen hastanin preoperatif gérinisti 3b : Kontraktiir agiidktan sonra fleksr tendonlar,
median ve ulnar sinirlerde yaklagik 10 cr'lik defekt mr.evc.ut 3c: Dertin ﬂeksoriendo"nlar,‘ yiizeye| flekstr tendonlar kullaniarak greflenmis ve median ve ulnar sinirlere sural sinirden
alinan sinir greMleri uyguianmis durumda 3d: Rekonstrikksiyoru yapian clusumlann iizer! lateral kol flebi ile kapatidiktan 2 hafta sonrak! gdriintm
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Tiuwk Plast Cer Derg (1995) Gilt: 3, Sayi: 2

Sekil 4a: E bileginde elekirik yami sonucu yumusak doku defekii ve tendon ve sinirlerde neksoz alanlan gorimekte b: Nekroz alaniannin debridman, 9x18 em. bayutlarmda lateral

kol flebi transferlerinclen 2 ay sonraki gériinim

Sekil 5a: Termal yamia bagh 5. parmakta ki kez deri greftlemesine ragmen dilzelmeyen fleksiyon kontrakiiirii b: Narosensorial fateral kol flebi transferinden sonraki gdriinim

Sekil 6 a: Termal yanija bagit el sirinda eksiansor iendonlan ekspoze eden yumugak doku defekti b: Lateral kol flebi transferinden 1 ay sonraki goriinim

TARTISMA

Lateral kol flebi arteria profunda brakinin
dali olan posterior radial kollateral arter
tarafindan beslenen oldukea ince bir fasiokiitan
fleptir 12, Varyasyon go6stermeyen sabit
anatomisi, § cm. ye kadar uzatilabilen pedikula
ve hasta supin pozisyonunda iken
hazirlanabilmesi bu flebin dnemli
avantajlaridir. Flep nérosensoriyel bir flep

olarak, bir humerus segmenti ile birlikte
osteokiitan bir flep olarak, ya da triseps
tendonu ile birlikte tenokutan bir flep olarak da
hazirlanabilir 39

Klinigimizde lateral kol flebi iist ekstremite
defektlerinin rekonstriksiyonunda en ¢ok tercih
ettifimiz fleptir. Lateral kol flebinin &zellikle tst
ekstremite rekonstritksiyonunda 6nemli
avantajlari vardir. Posterior radial kollateral

129



LATERAT. KOL FLEBI

arter kolun dominant bir arteri olmadigindan,
ciddi elektrik yanigi ve travma olgularinda aym
ekstremiteden hazirlandiginda elin dolagimi
etkilenmemektedir 1. Oysa ki 6zellikle elektrik
yamgt olgularmda radial 6nkol, ulnar onkol ve
posterior interosseos flep gibi fleplerin
kullanimi, elin dolagimom  etkileyeceginden
genellikle mimkan olmamaktadir.

Donér bolge olarak ayni ekstremitenin
kullanilmas1 cerrahi yaklasim: Kolaylagtirmakta
ve hastamn ameliyat siresince aym pozisyonda
kalmasim saflamaktadir. Bunun yamsira flep
brakial pleksus blogu ile hazirlanarak transfer
edilebilmektedir. ameliyat shresinin uzun
olmayacagim diigiindGgimiiz, serbest flep
transferi diginda ilave rekonstriiksiyonlarin
yapilmadigi uygun olgularda brakial pleksus
blogu ile anesteziyi tercih ettik. Bu sekilde
ameliyat edilen 10 olgunun hicbirinde genel
anesteziye gecme gereksinimi olmamakla
birlikte, ameliyat uzayip hasta agn hissetmeye
basladiginda genel anestezi altinda amecliyata
devam etmek her zaman icin mimkandar.

Lateral kol flebi, onkol ve el ile oldukeca iyi
bir renk ve doku uyumuna sahiptir. Sisman
kisiler diginda bu flep ince sayilabilecek bir
fasiokiitan fleptir. Ancak onkola transfer
edildiginde iyt bir uyum saglamakla birlikte, el
dorsumu ve avug i¢inde oldukca hacimli bir
gorinam olusturmaktadir. Ozellikle de elin
volar yiuzinde kalin bir flep parmak
ﬂekéiyonunu kisitlamaktadir. Bu nedenle elin
volar yizinde defekti olan 2 olguda kalin
olacagr dtguncesiyle fasiokitan flep yerine
sadece fasia flebi geklinde bir flebin Gzerine deri
grefti uygulamasim tercih ettik. Ll dorsumu ve
avuc icinde hacimli olan 4 flebe ise sekonder
inceltme iglemleri uyguladik. Lateral kol flebi
ozellikle gigman kigilerde ve baz kadinlarda
oldukca hacimli bir flep olmakla birlikte bu
kigilerde en ince fasiokiitan fleplerden biri olan
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radial énkol flebi bile el dorsumu ve volar
yuzde hacimli olmaktadir.
Dondér alamin primer kapatilmas: ile olugan

- kolun lateralindeki diiz skar elbise ya da gémlek

altinda kaldigindan donér deformite 6n koldan
hazirlanan diger fleplerle kyaslandiginda ¢ok
daha kabul edilebilir bir gériunimdedir. Biz
olgularimizin tiimiinde donoér bélgeyi primer
kapatabilecegimiz geniglikte flepler hazirladik.
Daha genis bir deri flebine ihtiyac duyulan
olgularda ise donér bélgede deri greftinin
kozmetik deformitesini gozomine alarak bagka
serbest flep donédr alanlarimi (Skapular,
paraskapular flep gibi) tercih ettik.

Biatin bu sayilan avantajlari ve brakial
pleksus  blogu altinda transferin
gerc¢eklestirilebilmesi nedeniyle, lateral kol flebi
ekstremitenin ¢ok genig olmayan defektlerinde
ilk sirada tercih cttigimiz serbest fleptir.
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