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RADiAL FOREARM FLABLERi 

Dr. Arslan BORA *, Dr: Sait ADA * 
Dr. Fuat OZERKAN It, 

Radial bnkol flabi diger adl ile Gin 
flabi, Yang (1981) (1) ve Song (1982) 

(2) tarafmdan tarif edildi. Yakla§lk 10 yd­

dlr gerek pedikOIiO gerekse serbest ola­
rak en <;ok kullandan flaptir. Beraberin­
de kemik, tendon ve sinir ile birlikte all­
nabildigi gibi yalmzca fasial flap olarak 

ta kullanllabilir (3,4,5). 

Sik olarak kullamlma nedeni; gOveni­
lif olmasl, gvaskUler pedikOIO uzun ve 
<;aplmn olduk<;a kahn olmasl, <;ok geni~ 

kutanoz alamnm OlmaSl ve kompozit ala­
rak kullanllabilmesindendlr (6). 

Bu l.fah~mamn amacI1988-1990 yllla­
n arasmda radial bnkol flab; uyguladlgl­

mrz olgulardaki deneyimimizi ve uygula­
rna rnantlglmlzl ortaya koymaktadrr. 

MATERYAL ve METOD 
1988-1990 ylilan arasrnda toplam 8 

* jzmir EI VB Mikrocerrahi Hast. Ef Cerrahi Uzmam 
*" izmir Dev/et Hast. 1. Ortop. va Travm. KI. Asislam 
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~Iguya racial onkol flabi uygulandl. 6 01­
guda distal kaideli flap, 2 olguda ise ser­
best onkol flabi gen;ekle§tirildi. Serbest 
flablerin bid ayak Slrtrndaki geni9 yumu­

~ak doku defektinin, diger Use Calcane­
us ve Achill tendonu Ozerindeki defektin 
kapatllmasl i<;in yaplldl. 

Hastalann ortalama ya§1 39, takip sO­
res; ortalama 17 aydlr. 

Lokal 6 radial onkol flabinin S'i fasi­
okutanoz, '1 'i osteofasiokutanozdOr. Cal­

caneus'a transfer edilen serbesl liable 
venaz yetmezlik geli~ti ve daha sonra 
dOZeldl. Hi<;bir olguda flab dola~lmmda 
ciddi bir sorun olrnadl.' Flab kaldlrllma­
dan bnce tOm olgularda arterial aklmlar 
Doppler ve Allen testi ite kontrol editdi. 
2 olguda N. cutaneus antebrachii ba~­
parmak digital sinir ve N. tibialis anteri­
or' a anastomoze edildi. 
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? yumu­ Radial onkol f1abi uyguladlQlmlz 8 01­

:alcane­ gudan 2'sl ayaktaki defektleri kapak­

defektin mak. 2' si el slrtmdaki skatrize dokulan 

ve ekstensor tendon defektelrioin onan· 

ml iGindi. Ba~parmak rekonstruksiyonu 

lkip sO­

I<;in kullandlglmlz 4 olgudan birinde os­
teokutanoz olarak kUlianaldl. Dlger ikisin­
de flap aeil ko§ullannda uygulandl. Bir 
digerinde ise. ba§parmak metakarplnda­

ki kronik enfekte aGlk yara iGin hem eilt 

ortOsO saglands. Fakat bundan da onem­

lis! lokal do(a~lm bozuklugunun yeni bir 

;' i fasi­

Jf. Cal· 

flable 

sonra 
Imlnda 

IInlma­

Ik. ,ar .. ' 

edildi, ~. 
ii ba~­
anteri-
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(3). Distal pedikOIiO kullanllmasl ters akl­
!?1I1 flapte rahatllkla saglanmaslndan kay­
naklanlr (7). Flap venoz drenajl derin 
(8) ve yOzeyel sistem (9) ve bunlann 
baglantllan (10) ile olur. Aynca kutanoz, 
fasial, ossoz, tendinoz ve nervoz kom­
ponentleri de ta§ldlQI i<;:in kompozit ola­

rak ta kiullamllr (6), PedikOI damar 9apla­
n 3-4 mm. ye ve pedikOI uzunlugu 10-12 

em. ye kadar ula~abildigi i9in serbest do­
ku transferinde bOyOk rahathk saglar 
(6). 

Dezavantajlan ise donor defektin ge­
~: 

" ni~ 'olmasl, cilt ve greftli saha araslnda 

h· 
 seviye farkl olmasl ve elin major vaskO­" , 

ler yapllanndan birinin fiapte kul1amlma­
Sldlr (4,11). 

'I 

.:1 Resim - 2 Cilt greftinde ozellikle FCR Ozerinde 

vaskOlarizasyon kaynaglyla 90z0lmesi 
 tutmama sorunu, bu tendon un FDS ve 
ve ossoz kaynamanln olu~masl i<;:indi. fek1 zamanFPL araslna gomOlmesi ile 90z0lebilir. 
Ayak dorsumundaki ve ba~parmagln pri­ kati gekrileGreftli balge ve cilt araslndaki kontur de­
mer acil rekonstrOksiyonundaki bir flap Bazi y;: 

sinir anastomozlan yapllarak duyulandl­ grefti kOYIT 
ze etmekterddl. Komplikasyon olarak, 3 olguda 
mad a kom. FCR Ozerindeki deri a§dan tutmamasl, 
ilk 3 ayda 

mi§tir. bu 
topuga nakledilen flapte ge9ici venoz 

yetmezlik dljlnda herhangibir problem 

olmadl. 
 maktedlr (1 

Lokal d 
uyguladlQII> 
nun bolge~ 

saglamak ir 
TARTI~MA 

80lgueRadial onkol flabi tariflendi. 1981 (1) 
flabi gerekydlndan ,beri gerek pedikOIiO gerekse 
gerekse g,serbest olarak en slk kullandan flaptir 
kapsama 01(6). Ozellikle el Slrtl defektlerinde, skat­
yonu, dUylrislerinde ve ekstensor tendon. defektle­
de rahat k rinde ve ba§pamiakrekonstruksiyonla­
best ve petnnda distal pedikOIiO olarak kullanlhr 
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Resim - 4 

feh1 zamanla minimuma inmekte ve dik­ guven duydugumuz bir yontem oldugu­
kati c;ekmemektedir {11}. nu bildirmek isleriz. 

Bazl yazarlar Radial arrere saphen 
greft; koymakta ve radial arreri rekanali· 

\ 

ze elmektedir (12), fakal yapllan 9ah~­
mada konulan ven greftinin % 50 sinin 
ilk 3 ayda tromboze oldugunu gosler· 
mi~tir. bu yiizden van grefti konulma­
maktad rr (13). 

Lokal dola§lm bozuklugu yOzOnden 
uyguladrglmlz flap ise vaskUlarizasyo­
nun bolgesel artllrlmlnr va kaynamayl 
saglamak k;indi. 

8 olguda uyguladlglmlz radial onkol 
f1abi gerek ekstremite kurtanCI oimasl 
gerekse geni§ cilt defektlerinde iyi bir 
kapsama olanagl ve zengin vaskOlarizas­
yonu, duyulu ve oss6z sec;eneklerinin 
de rahat kullamlmasl nedenleri ile sar­
best ve pedikiillii olarak kullan"masrnda 
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