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ÖZET
Lateral kol flebi günüm üzde sık uygulanan serbest 
fleplerden biridir. B ilim  dalımızda üst ekstremite 
rekonstrüksiyonu için 26  serbest lateral kol flebi 
gerçekleştirildi. 26  olgunun 24'ünde fleplerfasiokütan flep, 
ikisinde ise sadece fasia flebi şeklinde transfer edildi. 
Defektlerin etiyolojisi, 13 hastada elektrik yanığı, 10 
hastada travma, 3  hastada ise termal yanık idi. 17 
olguda flepler distal önkol defektlerinin onarımı için, 9 
olguda ise volar ve dorsal el defektlerinin onarımı için 
kullanıldı. 26  transferin 2 4 ’ünde flepler ipsilateral 
koldan hazırlandı. 10 olguda ameliyatlar brakial pleksus 
anestezisi altında gerçekleştirildi. Bütün olgular başarılı 
olmakla birlikte 4 olguda ikincil inceltme girişimleri 
gerekti.
A nahtar Kelim eler: üst ekstremite rekonstrüksiyonu, 
lateral kol flebi, serbest flep

GlRlŞ
S erbest flep lerin  kullanım ı üst ekstrem ite 

d efek tle rin in  rekonstrüksiyo ııu ııda  da daha 
başarılı sonuçların  alınm asını sağlamıştır. Son 
yıllarda birçok yeni serbest flep dönor alanının 
tanım lanm ası İle üst ekstrem ite defektleri için 
birçok flep seçeneği ortaya çıkmıştır h Lateral 
kol f leb i (la te ra l arm  flap) özellikle ü s t 
ekstrem ite  rekonstrüksiyonundak i avantajları 
nedeniyle kliniğim izde yaygın uygulam a alanı 
bulm aktadır.

OLGULAR VE YÖNTEM
B ilim  d a l ım ız d a  ü s t  e k s t r e m i te  

rekonstrüksiyonu için 1991-1994 yılları arasında 
26 lateral kol flebi yapıldı. O lguların 16'sı erkek 
10’u k ad ın  idi. Yaşları 13 ile 74 arasında 
değişm ekte idi. L ateral kol flebi 13 hastada 
elektrik  yanığı sonucu oluşan yum uşak doku

SUMMARY
The lateral arm flap  is currently one o f the most frequently 
usedfree tissues. İn  our division 26 free lateral arm jlap  
transfers have been performedfor upper limb reconstruction. 
In 24 cases, the flaps v:ere transferred as fasciocutaneous 
flaps and in 2 cases as only fascia flaps.
The etiology o f the defects were electrical burn in  13 
patienis, trauma in 10 patients and thermal burn in  3  
patient. The flaps were transferred for distal forearm defects 
in 1 7 cases and fo r  volar and dorsal sofi tissue defects of 
the hand in 9 cases. In  24 cases out o f 26, the flaps umre 
harvested from  the ipsilateral limb. İn  10 cases the 
transfers were performed under brachial plexus block. A li 
transfers were successful, 4 cases required seconda.ry ihinning 
of flaps.
Key Words: upper limb reconstruction, lateral arm flap, 
free flap.

defektlerinin r  ek o n  s tn ık  s iy o ııuıı d a, 10 hastada 
travma sonucu oluşan cilt ve cilt altı dokusu 
defek tleri için, üç o lguda ise term al yanık 
sonucu  o luşan  d e fo rm ite le rin  düze ltilm esi 
amacıyla kullanıldı (Tablo 1).

Tablo 1:

No Nasüj vn*J Defckt eliydpgsl ÜEffkt b4]fi«l Ancslot ilı>1 KekııiiHlrOksJyan
13 Elektrik Yanık El Yolar ÇÎCDIİİ [Ptlmerl-NarüsensorinE flep
13 Elektrik Bilek Ycjbr Geçiri {Prime* fA İL*
211 Travma Distal önkol Yalar GeneJ {PrimerVKA flep, Ncrorafl, tennrtdi
20 Termal yanık FJ volar AksiOcr {Sekende* Nörasensorial LA flep
23 TrııVırıa BOck. volar Gen 11 {Prime* LA flep sinir ereftL, tendon ırrefti
24 Elrkvik yam£ı Distal önkol Yatar Gıoıul (Prime* LA flep, tendon RreftE
25 e-JuMrik yari.fr Distal önkol vnbr Genel (Sekonded LA flep, sinir teodoturrelU
27 El dersimi Aksîller (l'rinu* LA flep
27 Elektrik yatuk Distal önkol volar GeıuıE (Priuac* LAflen/ ^seunslu *lnir tendon s-eJİı

10 i 29 TraVnn .Elilük Volar Aksîller (Prime* LA flep. Nürorall
11 il Elektrik yunrfr Distal önfcc'ıE volar Genel (Prime* LA flep/ 2,seansta sinir gr-sfli
12 31 i Elektrik yanığı DLri al iitıkül volar Genel (Prime* İA  Hep/ 2,seansla siner (endim Rreki
f l  : S  , TVarûka Elvolar Aknühr (Sckontferl Sadene fasia (lebi, riuüf .ûjefti
14 i 34 ; Elektrik yaDiğı Distal âtıkal Voltu' Genel (FrLrae*LA. flep/ZAiaBsta nöraliz tendon (ran*.
İS j 35 [ Elektrik Yaoıfr D isi ol önkol Yolar Genel CFrimerl-IA flcr/Z-H-aasta sinir ejelU tendim trans.
36 ( 36 [ Travma Dislsl Önkol volar Genel füekantbrV LA Hep sinir tendon crüti
17 ; 38 ? Elektrik Bilek volar Aksi İler (Prime* 1A üep, anır greflf
İR 39 '[YaVn*n, El volar GeM (ftckrmdc* LA Hep

-•19 40 Elektrik yarılğı Distal önkol volar Genel (Prime* LA flep/ 2,seansta sinir tendon creKl
20 40 Elektrik yanık El vular-1, veb Akailler (Sakûmicf-jLAIlep
21 43 Trartna Bilek, volar Genel (Sckonde* LA flep, sbdr jpeTtİ
22 45 Efektifle vatlığı Distal önkol Yolar Aksili er (Sekende* LA flep/ 2.seansta tendon sinir jycTtİ
33 51 Iratma El öorsuıu AkyUer (Prime* LA flep, (epdıut firefti
2* 55 Termal Yanık El volar Akiiller (Sekende* LA flı*
2$ 63 'friiVTpa Bilek Yalar Genel (Prime* IA Jfc|>, sinir lemlon jüdTi
26 74 Tvrmul yaDlk El deıraıım AkiiOer (Primer! LA flep.

LA fiep: LattrtJ aruı Dtp
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Türk Tiast Cer Derg (1995) Cilt: 3, Sayı: 2

Ameliyat yöntem i : Flep üst kolun lateral 
yüzeyinden kald ırılm ak tad ır. D e lto id  kasın 
yapışm a yeri ile hum erusun  lateral epikondili 
a ra s ın a  ç iz ilen  çizg ide b u lu n a n  la te ra l 
interm uskuler septum  flebin longitudinal yönde 
o rta  h a ttın d a  olacak şekilde eliptik b ir  deri 
adası p la n la n ır  1_4. L a te ra l in te rm u sk u le r 
s e p tu m d a  b u lu n a n  ve f le b in  aksiyal 
b e s le n m e s in i sağ lay an  p o s te r io r  ra d ia l 
kollateral arte r ve yandaş venleri dahil edilerek 
fasiokütan ya da sadece fasia flebi şeklinde flep 
hazırlanır.

Ameliyatlar 16 hastada genel anestezi altında 
10 hastada ise aksilladan yapılan brakial pleksus 
b loğu  ile gerçek leştirild i (Şekil 1). B rakial 
pleksus b loğu  ile yapılan transferlerde  lokal 
anestezik ajan olarak 1:200.000 epinefrin  ilave 
ed ilm iş % 0.5 'lik  b u p iv aca in e  (m arca in e) 
kullanıldı.

U ygulanan fasiokütan Heplerin m aksim um  
genişlikte olanı 10 cm, en uzun olanı ise 18 cm 
idi. ik i o lguda ise deri dahil edilm eksizin 
sadece fasia flebi şeklinde transfer yapıldı. (Şekil 
2 a-d). Tüm  olgularda don ör alan prim  er olarak 
kapatıldı.

17 olguda Hepler distal öııkol ve el bileğinin 
volar yüzündeki yum uşak doku d ef ek Herinin 
rekonstrüksiyonu için kullanıldı. Bu olguların 
12’sinde elektrik  yanığı, beşinde ise travm a 
sonucu  d efek t o luşm uştu . Y um uşak doku 
defektinin yam sıra bu olgularda bilek ve önkol 
düzeyinde sinir ve tendon  keşi ya da def ek Heri 
de mevcuttu. Bu olguların altısında aynı seansta 
sinir ve tendon  rekonstrüksiyonu yapıldıktan 
sonra, lateral kol flebi bu oluşumların üzerinin 
kapatılm asında kullanıldı (Şekil 8 a-d). Diğer 
o l g u l a r d a  is e  s i n i r  ve t e n d o n  
rekonstrüksiyonları sonraki seanslara bmakıldı 
(Şekil 4 a-b)

A ltı o lguda  la tera l kol flebi elin vo lar 
yüzündeki ve 1. veb boşluğundaki defektlerin  
rekonstrüksiyonu için uygulandı. Bu Heplerin 
ikisi nörosensoriyel flep olarak transfer edildi. 
B ir o lguda m edian , d iğer olguda ise u ln ar 
s in irin  duyu  lifleri fleb in  duyu sin iri ile 
anastomoze edildi (Şekil 5 a-b).

Üç o lg u d a  ise el s ır t ın d a  e k s ta n sö r  
tendonlann  ekspoze olduğu defektler lateral kol 
flebi ile kapatıldı (Şekil 6 a-b).

A rter anastomozları radial ya da u lnar artere 
uç-yan anastom oz şeklinde terc ih  edildi. 18 
o lguda uç-yan anastom oz y ap ılırk en  sekiz 
o lguda radial ya da u ln a r a r te r  yaralanm a 
n e d e n iy le  d a h a  ö n ce  b a ğ la n d ığ ın d a n , 
bağlanmış olan bu a rte r açıldıktan ve sağlıklı 
bölgeye ulaşıldıktan so n ra  uç-uca anastom oz 
yapıldı.

Ameliyat süresi aynı seansta sinir ve tendon 
rekonstrüksiyonu yapılmayan olgularda 3 ile 5.5 
saat arasında (ortalam a 4 saat) değişm ekte idi. 
S inir ve te n d o n  rek o n strü k s iy o n u  yap ılan  
olgularda ise ortalam a 6 saat olarak bulundu. 
Brakial pleksus bloğu ile yapılan olgularda en 
uzun ameliyat süresi 4,5 saat olup hiçbir olguda 
genel anestezi gereksinim i olmadı. H astaların  
hastanede kalış süresi 5 gün ile 17 gün arasında 
değişmekte idi. O rtalam a hastanede kalış süresi 
8,2 gün olarak bulundu.

Transferi yapılan 26 flebin tüm ü tam olarak 
canlılığım sürdürdü . Elektrik yanığı nedeniyle 
rekonstrüksiyon yapılan olguların  bazılarında 
flep altında kısm en kalan nekro tik  dokulara 
bağlı yara enfeksiyonu görü lm ekle b irlik te , 
g iderek  ak ın tıla rın  azaldığı ve kaybo lduğu  
g ö rü ld ü . D ö rt o lg u d a  fle p le re  in ce ltm e  
g iriş im leri yapıld ı. Bu o lgu ların  ik isinde  
in c e ltm e  g ir iş im le r i  s in ir  ve te n d o n  
r e k o n s tr ü k s  iy o n la r ı  y a p ı ld ığ ı  e s n a d a  
gerçekleştirildi.

Şekil 1 : Brakial pleksus bloğu ile lateral kol flebi hazırlanmış bir hastanın 
peroperatuvar görünümü
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LATERAL KOL FLEBİ

Şekii 2 a: Elinde bomba fünyesi patlaması sonucu 4. parmakta ve palmar bölgede fleksiyon kontraktiirü b: Nedbe ve yabancı cisimlerin eksizyonundan sonra kontraktur açılmış ve 
tieksortendonlar ekspoze olmuş c: Lateral kol tasia flebi hazırlanmış d: Üzerine deri grefti uygulanan flebin ameliyattan 1 ay sonraki görünümü

Şekil 3 a: Elektrik yanığı sonucu parmaklar ve bilekte ileri derecede fleksiyon kontraktiirü gelişen hastanın preoperatrf görünüşü 3b : Kontraktür açıldıktan sonra tieksortendonlar, 
median ve ulnar sinirlerde yaklaşık 10 cm'lik defekt mevcut 3c: Derin tieksortendonlar, yüzeyeI tieksortendonlar kullanılarak greflenmiş ve median ve ulnar sinirlere sural sinirden 
alınan sinir greftleri uygulanmış durumda 3d: Rekonstrüksiyonu yapılan oluşumların üzeri lateral kol flebi ile kapatıldıktan 2 hafta sonraki görünüm
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Şekil 4a: El bileğinde elektrik yanığı sonucu yumuşak doku defekti ve tendon ve sinirlerde nekroz alanları görülmekte b: Nekroz alanlarının debridmanı, 9x18 cm. boyutlarında lateral 
kol fiebi transferlerinden 2 ay sonraki görünüm

Şekil 5a: Termaf yarağa bağlı 5. parmakta iki kez deri greftlemeşine rağmen düzelmeyen fleksiyon kontraktürü b: Nörosensorial lateral kol fiebi transferinden sonraki görünüm

Şekil S a: Termal yanığa bağlı el sırtında ekstansörtendonları ekspoze eden yumuşak

TARTIŞMA
Lateral kol fiebi arteria  pro  funda brakinin  

dalı o lan  p o s te r io r  rad ia l ko lla te ra l a r te r  
tarafından beslenen oldukça ince b ir fasiokütan 
f l e p t i r  1>2. V aryasyon  g ö s te rm ey en  sab it 
anatomisi, 8 cm. ye kadar uzatılabilen pedikülü 
ve h a s ta  s u p in  p o z is y o n u n d a  ik e n  
h a z ı r la n a b i lm e s i  b u  f le b in  ö n e m li  
avantajlarıd ır. F lep nörosenso riyel b ir  flep

defekti b: Lateral kol fiebi transferinden 1 ay sonraki görünüm

olarak, b ir  h u m eru s segm enti ile  b irlik te  
o steo k ü tan  b ir  flep o larak , ya da trisep s 
ten donu ile birlikte tenokütan b ir flep olarak da 
hazırlanabilir 3ı4jfî.

Kliniğimizde lateral kol fiebi üst ekstrem ite 
defekti erinin rekonstrüksiyonunda en çok tercih 
ettiğimiz fleptir. Lateral kol flebinİn özellikle üst 
e k s tre m ite  re k o n s trü k s iy o n u n d a  ö n e m li 
avantajları vardır. P o ste rio r rad ia l ko llatera l
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LATERAL KOL FLEBt

arte r kolun dom inan t b ir arteri olm adığından, 
ciddi elektrik yanığı ve travma olgularında aynı 
ekstrem iteden  hazırlandığ ında elin dolaşımı 
e tk ilen m em ek ted ir 1. Oysa ki özellikle elektrik 
yanığı olgularında radial önkol, u lnar önkol ve 
p o s te r io r  in te ro sse o s  flep  gibi f lep le rin  
kullan ım ı, e lin  do laşım ım  etk ileyeceğinden  
genellikle m üm kün olmamaktadır.

D o n ö r b ö lg e  olarak  aynı ek strem iten in  
kullanılm ası cerrahi yaklaşımı kolaylaştırm akta 
ve hastan ın  am eliyat süresince aynı pozisyonda 
kalm asını sağlam aktadır. B unun yanı sıra flep 
brakial pleksus bloğu ile hazırlanarak transfer 
ed ileb ilm ek ted ir , am eliyat sü resin in  uzun  
o lm ayacağ ın ı d ü şü n d ü ğ ü m ü z , se rb est flep 
tran sferi d ışında ilave rekonstrüksiyon ların  
yapılm adığı uygun olgularda brakial pleksus 
b loğu  ile anesteziyi terc ih  ettik. Bu şekilde 
am eliyat ed ilen  10 olgunun h içbirinde genel 
anesteziye  geçm e g erek s in im i o lm am akla 
birlikte, ameliyat uzayıp hasta ağrı hissetmeye 
başlad ığ ında genel anestezi altında ameliyata 
devam etm ek h er zaman için m üm kündür.

Lateral kol flebi, önkol ve el ile oldukça iyi 
b ir renk  ve doku uyum una sahiptir. Şişman 
kişiler d ışında b u  flep ince sayılabilecek b ir 
fa s io k ü tan  flep  tir. A ncak ö nko la  tran sfe r 
edildiğinde iyi b ir uyum sağlamakla birlikte, el 
do rsum u  ve avuç içinde oldukça hacim li bir 
g ö rünüm  o luştu rm aktad ır. Özellikle de elin 
v o la r  y ü z ü n d e  k a lın  b ir  flep  p a rm ak  
fleksiyonunu kısıtlam aktadır. Bu nedenle elin 
volar yüzünde defek ti olan 2 o lguda kaim  
olacağı düşüncesiyle fasiokü tan  flep yerine 
sadece fasia flebi şeklinde bir flebin üzerine deri 
grefti uygulamasını tercih ettik. El dorsum u ve 
avuç içinde hacim li olan 4 flebe ise sekonder 
inceltm e işlem leri uyguladık. Lateral kol flebi 
özellikle şişm an kişilerde ve bazı kadınlarda 
oldukça hacim li b ir  flep  olm akla birlikte bu 
kişilerde en ince fasiokütan fleplerden biri olan

radial önkol flebi bile el do rsum u  ve volar 
yüzde hacimli olmaktadır.

D onör alanın prim er kapatılm ası ile oluşan 
kolun lateralindeki düz skar elbise ya da gömlek 
altında kaldığından donör deform ite ön koldan 
hazırlanan diğer fleplerle kıyaslandığında çok 
daha kabul edilebilir b ir  g ö rünüm ded ir. Biz 
olgularım ızın tüm ünde d o n ö r bölgeyi p rim er 
kapatabileceğim iz genişlikte flepler hazırladık. 
D aha geniş b ir deri fleb ine ihtiyaç duyulan 
olgularda ise d o n ö r bö lgede deri g re ftin in  
kozmetik deform itesini gözonüne alarak başka 
se rb es t flep  d o n ö r a la n la r ın ı (S k ap u lar, 
paraskapular flep gibi) tercih ettik.

B ü tün  bu  sayılan avantajları ve b rak ia l 
p le k s u s  b lo ğ u  a l t ı n d a  t r a n s f e r i n  
gerçekleştirilebilmesi nedeniyle, lateral kol flebi 
ekstrem itenin çok geniş olmayan defektlerinde 
ilk sırada tercih ettiğimiz serbest fleptir.
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