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TERS AKIMLI ULNAR ONKOL FLEBI ILE EL REKONSTRUKSIYONU

THE REVERSE ULNAR ARTERY FOREARM FLAP IN HAND RECONSTRUCTION

Dr. Murat TOPALAN Dr. Metin ERER

OZET: Ters aknnit ulnar Gakal flebi. gibi el rekonstriiksiyonu amact ile kullanian ince fasyokutan bir fleptir. Klinigimizde palman
hilge tenar bilge,el dorsumu ve besinci parmak rekonstriiksiyonu amaciyla oniki olguda kullamlmugti: Ters akimbi winar 6nkol
flebi, rotasyon arkimn parmar bilgede olmasi, uzun pedikiilii, yag dokusunun az olmasi ile ince ve kilsiz deri tasunast, giivenilir
obmasi ve donor alan ézellikleri agisindan farkl ozellikler tasimaktadi Flep, kompleks el yaralanmalar rekonstrithstyonunda bir

secenek olarak sunulmaktad:

SUMMARY: The reverse ulnarartery forearm flap is thin, pliable, reliable and mobile fasciocutaneous flap for hand reconstruction.
We have used this flap in twelse cases for palmar reconstruction, thenar and first web space, dorsum of the hand, and fifth digit
reconstruction. The flap differs from the radial forearm one with its rotation point is in the center of the palm, longer pedicle and the
donor site caracterisksics. The flap offers a useful alternative in the reconstruction of complex tissue defects in the hand.

Eide travmatik veya yapilan ameliyatlar sonrasi olusan
doku kayiplarinda ekspoze vital yapilann ortiilmesi
dolasimlan iyi flepler ile vapimahdir Ters aluml ada
flepleri ile ilgili Bostwick 1976 yilinda temporal arter ada
flehi calismasimi yayinladiktan sonra, itk ters onkol flebini
el rekonstritksiyonu amaciyla 1982 wilinda radial arter
pedikiillii ofarak Lu ve arkadaslar kullannuslardir(1,2).
Ters akimly ulnar dnkol flebinin kullanitmasi ise 1984
vilinda Lovie ve arkadaslan tarafindan tamamlanmistir(3).
Ulnar arter pedikiillii onkol flebi, radial arter onkol flebi
it fasyokutan bir fleptir; arter ve derin / yiizeysel venoz
sistenilerini  iceren bir mezovaskiiler pedikiille tagin
Yapilan genig klinik seriler ve anatomik ¢alismalarda flep
it gili detayla bilgiler ortaya konulmustur (4,5,6}).

Ulnar arter onkolda, lateralinde fleksor carpi ulnaris
{i‘Cl). medialinde dordiincti ve besinci parmak fleksor
digitorum superficialis(FDS) tendon ve kas kitlelerinin
olusturdugu bir vadi i¢inde ulnar sinire paralel
gitmektedir. Distal ve orta 1/3 onkolda yiiziiyel seyirle
sadece deri subkutan doku ve ylizeyel onkol fasyas: ile
artitimilstilr, Kutanoz vaskulerizasyonun ¢ogu, yaklasik 1
cm uzunlugunda | 1-3 mm capinda, ulnar arterden 15-25
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mm arahklarla cakan sikiikta 24 kiigiik pedikiil ile
saglanmaktachr. Flebin venoz drenaji ise ulnar artare
vandashik eden konkomitan venler ve yiizeyel venoz
sistemle saglanmaktadir. Bu iki sistem birbirleri ile yogun
anastomozlar yapmaktadir.(4,7).

Ulnar onkol flebinde tasinan deri ¢ok ince ve klsizdir
Ayni zamanda akimll ulnar onkol flebi kutanon sinir
kullamilarak innerve edilebildigi, tendon-kas veya kemik
fragmani ile birlikte taginarak kompozit flep seklinde
transfer edilebilir.

MATERYAL - METOT

Klinigimizde son alt1 yil i¢inde toplam oniki olguya ters
akimli ulnar arter flebi ile el rekonstriiksivonu vapiinustr,
Olgularm yas dagihmi 5-62 arasinda olup.on olgu erkel, iki
olgu ise kadindi. Flep iki olguda elektrik yanigidort
olguda yanik kontraktiirii agilinasl, yedi olguda ise olusan
travmatik doku kayiplarimin rekonstriiksiyonu amaciyia
kullamldt.

Ters akimh ulnar Onkol flebi ilepalmar bdolge
rekonstritksivonu (5 olgu). tenar bolge ve basparmak
rekonstriiksiyonu {3 olgu), el dorsumu rekonstritksiyonu
(3 olgu}, el dorsumu rekonstriiksiyonu (3 olgu), besinci
parmak rekonstritksiyonu {1 olgu}yapiimistir{resim 1,2,3).
Onanmu yapian bolgelerin hepsinde fiep ile rekonst-
riiksiyon zorunlulugu vardi. Ulnar onkol flebi ile
rekostriiksiyon ancak, daha basit flep uygulamalan ile
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el besinci parmakta elektrik yamg

Resim Iz Flebin geg postoperatif gdrimiimii

kapatilamiyan olgularda vapildi. Hastalarda precperatif
Allen testi yapilnus, radiat arterin elin dolasimi icin yeterli
oldugu ortaya konulmustur. Hicbir hastaya anjiografi
cekilmemistir. Peroperatif olarak ise, turnike acilarak
flebin ve elin dolaginm yeterli goriitdiikten sonra flebin
transferi gerceklestirilmistir. Donor alan tim olgularda
deri grefti kullamlmadan primer kapatimis ve yara
ivilesmesi problemsiz gerceklesmistir.

Ameliyat bes ve sekiz yagmdaki cocuklar haric regional
blok anestezi altinda, turnike kullanilarak yapildi. Flep
disseksiyonu ve transferi rurnike zamam icerisinde
tamamlandi.

BULGULAR

Hicbir olguda elde ve flepte dolagim problemleri,
arterial yetimezlik infeksivon gorilmedi. Total veya kisim
flep nekrozu, infeksiyon gelismesi gibi olasi komplikas-
yonlara da rastlanibmadi. Fleplerde arterial basincin
kuvvetli ve venoz doniisiin zayif olmasi nedeniyle
postoperatif erken donemde tiim olgularda flep odemi
gelisti. Odemin gerilemesi yaklasik dért ay icerisinde
olup. bes oiguya ise alti ay-bir yil siire sonunda flep
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Resim Ii: Distal pedikiiliii ulnar 6nkol flebi

inceltilmesi ameliyati yapildi: Donor alanlarda olgularda
kabul edilebilen skariki olguda ise hipertrofik nedbe
gelisimi oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Distal pedikiilli hazirlanan ulnar onkol flebi,palmar
arkus'tan yeterli arterial kan almaktadir Ters akunli
fleplerin 6zellikle vendz drenaj ile ilgili gesitti hipotezler
ortaya atitlnistir (8,9). Bunlar arasinda en ¢ok kabul goren
gorilg,venoz basincin anormal artmasi ile ven kapak-
larinda olusan yetersizlik nedeniyle vendz drenajin
kolaylagmasidir (8-10).

Ulnar flep hazirlanmas: nispeten kolaydir.degismez bir
anatomisi vardir Flep avug icerisine kadar disseke
edilebiliryaklasik 360 derecelik rotasyon yaptirabilir. Bu
iki ozellikle elin parmak uclart dahil tim deri yiizeyine
ulasabilmektedir. Ulnar fleple tasinan deri lalsizdir,donor .
alanda birakan skar genellikie incedir ve hiportofik nedbe
gelisimi daha azdir Ulnar sinirin medial kutonoz dali
yoluyla fleple birlikte duyu tasinabilic Ayrica FCU,
dorduncili-besinci parmak FDS tendonlar ile tenokutan
flep seklinde veya ulnar stiloid ile beraber osteokutanoz
flep olarak kompleks el defektlerinde rekonstriisiyon
amact ile kullanabilir (4). Flep tiim bu komponentleri ile
beraber serbest flep olarak da kullanilmstir (7).

Flebin en buiytk dezavantaji elin major arterlerinden
birisinin kesilmesidir. Feda edilen arterin onarumina
caligimusg, fakat yapilan arastirmalarda gerekli olmadigi
kamisina vanlmstir. Bu tip flepierde el fonksivonlarinda
sekel olabilecegi daima akilda tutulmalidir, Bizim olgularr-
mizda duyu kaybi,motor beceri kaybt ve soguga intorelans
olusmadi. Fleplerde iig-dort ay siiren odem genellikle
daha sonra normal yapiya ddnmektedir Flebin deri
duyusunun alt ayda geri dondiigi bildirilmektedir (4).

Radial onkol flebi ile karsifastinidigmda her iki flebin de
benzer yapilari beraberlerinde tagtyabilen ince fasyokutan
flepler olduklart bilinmektedir. Aymi cerrahi prensiple
disseksiyonlar yapthr. Ulnar onkol flebinin, radial tnkol
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flebe karsi tagidigi uistiinliikler ise, rotasyon noktasinin
daha distalde yer almasiyla daha uzun pedikiilii
hazirlamip elin tiim yumusak dokularina ulagmasi, donor
alamin primer kapatiimasinin daha kolay olmasi, daha az
killl olmasi ve donor nedbenin daha medialde, daha az
belirgin ve kozmetik olarak daha kabul edilebilir
olmasidir {3,4,11-13).Tiim bu avantajlar ve dezavantajlar
g6z oniine alindiginda, ters akinli ulnar arter onkol
flebi,gitvenilir kolay uygulanabilir ve tasinmasindaki ozel-
likler ile el doku kayiplarinda rekonstriiksiyon secenek-
lerinden biri olarak akilda tutulmalidir Flep, gogu
olgularda itk secenek degildir. daha basit yontemlerin
uygulanamadigi kompleks yaralanmalarda on plana
cikmaktadir
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