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Arteriel Beslenme. Flep ulnar arterin 

dorsal dall tarafmdan beslenir. 

Venoz Donii~. OzgOn teknikte ulnar 

arterin dorsal dahna eillik eden derin venier­

den venoz donuil genrekJeilir. Flebin venaz 

donOilOnO geliiltirmek iyin subdermal venier 

flebe dahil edilebilir. 

Rotasyon ark!. Flep el dorsumunu, el 

bilegi dorsal ve volar yuzunu ve elin ul· 

nar yOzOnu orteeek bir rotasyon arkma 

sahiptir. 

Boyut. Flebin uzunlugu 10 em e ka­

dar guvenli kabul edilmek!edir. EI konusun­

da yeterli bir veri olmamakla birlikle onko­

lun dorsoulnar eildinin tamamen kullamlabi· 

leeegi kabul edilebilir. 

Donor Alan. Proksimalde flebin eni 

5 em i geymszse donor alan primer kapa­

nabilir. Distalde donor alam kapatmak daha 

gUylOr. 

Sonuy olarak bu flep seyilmiil olgu­

larda el bilegi dorsali ve volarindeki, elin ul­

nar tarafmdaki kuyuk ve orta boy defektler 

iyin iyi bir ssyenektir. 
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Ozet 

Nisan 1993- MaYls 1996 ylllan ara­

smda 31'i ust ve 9'u alt akslremitede kOyOk 

ve orta boy eil! defekli alan 40 hastaya Ser­

besl Laleral Arm Flabi uygulandl. 

Flep boyuUan, uygulama zamam, 

hastanede kahil sOresi ve kar~lla~tlglmlz 

komplikasyonlar ineelendi. 

Iki lIep dola~lm sorunu nadeni ile 

kaybedildi. Bailan oram %95'tir. 

Materyal ve Metod 

Nisan 1993 ve MaYls 1995 Yilian 

arasmda 31'i ust ve 9'u all ekstremileya 01­

mak uzere 40 serbest lateral arm flebi uy­

gulandl. Hastalann 3'0 bayan 37'si erkak. 

idi. En kuyuk ya~ 3, en bOyuk ya~ 47 

ortalama yail 25 idi. 

14(%35) flep elek!if, 18 (%45) flep 

gey primer ve 8 (%20) f1ep isa aei! olarak 

uygulandl (3). 

Serbesl flep uygulanan enkuyuk eUt 

defekti 2.5 x 7 em., en 8x13 em. 

ve ortalama defek! boyutlan 6 x 12 em. idi 

(Tablo 1). 

Ost akstremite i9in uygulanan 31 

flepten 29 (%93.5) tanesi aynl koldan, 2'si 

ise kar~1 koJdan ahnd!. Alt ekstremiteye uy· 

gulanan 9 flepten 7 lanes! nondominant kol­

dan ahndl (Tablo I). 

Donor alan 33 (%82.5) hastada pri­

mer kapa!lldl, 7(%17.5)'sinde ise eill greft! 

Ue kapatlldl (Tablo I). 

Ameliyat sOres! en az 5 saat, en faz· 

la 10 saa! olup, ortalama 7 saat idi. 24 has­

tada (%60) rejional blok, 16(%40)'smda 

Genel anestezi uVQulandl (Tablo I). 

En slk yaralanma neden! pres yara­

lanmasl olu, 12 hastada goruldO. diger ne­

denier ise, SlraSI ile, 8 trafik kazasl, 5 ate~1i 

silah, 5 kaYlil yaralanmasl, 3 yamk, 2 deri 

(') Izmir. EI va Mikrocsrrahi Hastanssi, Ortopsdi Vel Trav. Uzmam. 

(") Izmir, EI Vel MikrocEirrahi Hasta,nesi. OrtopEidl Vel Trav. Dor;anti. 
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zlmpara makinasl va 5 ise daha az sik go­

rOlen yaralanma nedenleri idi (Tablo I). 

Hastalann hastanede kah~ sOresi en 

az 6 gOn, en lazla 35 gOn olup, ortalama 12 

gOndQr (6,7). 

Sonuglar 

6 flepte dola~lm sorunu ylktl (%15). 

Hepsine reeksplorasyon uygulandl. Iki flep 

kaybedildi (%5). Baf1an oram %95 bulundu 

(Tablo I) (3,6,7,10). 

Venai trombus 2 flepte, arter ve ven 

trombusu birlikte 3 flepte gorOldO. Bir flepte 

de reeksplorasyon sirasmda sadeee venoz 

spazm bulundu (Tablo I). Sorun ylkan flep­

lerden 4'0 elektif, 2'si ise gey primer yaptlan 

flep olup, aeil yaptlan fleplerin hiy birisinde 

dola~lm sorunu ylkmadl (3). 

Bir hastada kuliaOilan esmark ban­

dajma baglt olarak her Oy sinire ait paralizi 

gMildQ. Aneak 3 ay sonra kendiliginden 

dQzeldi (Tablo I, 4 no'lu hasta). 

Cilt altl yag dokusu fazla olan 2 has­

tada primer donor alan kapalilmasl sonueu 

ekstremitede venoz konjesyon gorOldO 

(Tablo 1,9) ve 13 no'lu hastalar). Bu neden­

Ie sOtOrler allnlp, ameliyat sonrasl 5. gOnde ' 

gey primer kapa!lldl. Hiy bir hastada enlek­

siyon garOlmedi. 

Tartlfma 

Kompleks el yaralanmalannda alma­

eak iyi fonkslyonel sonuy, primer yara lyi­

le~mesi ve erken hareket Ue saglaOir (3,6). 

Primer yara iyile~mesi radikal debrid­

man ve kompozit (kemik, tendon, sinir ve 

cUt) doku delektinin serbest flep Ue tek se­

ansta giderilmesi lie mOmkOndOdur (1, 2, 3, 

6,7,8,11). 

Lateral arm flebi, radial forearm ve 

dorsalis pedis flepleri gibi yok amayh kulla­

OIlan bir fleptir (1, 2, 6, 8, 10, 11). Aneak di­

gerlerlnden farkll olarak 6 em. den fazla ge­

ni~ligi olmayan fleplerde donor alan primer 

kapatlltr, ekstremlteye ilave dola~lm sorunu 

getirmez. 

Aynea paraskapular ve skapular 

flepten farkh olarak. disekslyon iyin Uave 

pozisyon gerektirmez (4.5). 

PedikOI yaplnm yeterli ve varyasyo­

nunun olmamasl nedeniyle de, Groin flep'e 

tercih edilen bir fleptir (1, 2, 4, 8, 9). 

Rejlonal anestezi ile yaplfabilmesi yi­

ne skapular flep, Groin flep ve dorsalis pe­

dis flebine olan OstUnlugOdOr. Biz hastalan­

mlzm 24'Onde (%60) rejional blok uyguladlk 

(5,11,12). 40 serbes! flep!en 2 tanesinin do­

la~lm sorunu nedeni ile kaybedilmesi (%5) 

gOvenilirllginin fazla oldugunu gostermekte­

dir (3,6,7). 

Li!eratOrde kompozit flep olarak kuf­

laOilabileeegi belirtilmj~ isa de biz bOtOn 

hastalanmlzda cUt defekti iyin kullandlk (1, 

2, 4, 5, 6, 7. 8, 9). . 

LiteratOrde bildirilmemesine ragmen 

biz bir hastamlzda kullamlan Esmark ban­

dajlna baglt olarak her Qy sinire ait geyici 

paralizi gordOk (Tablo I, 4 no'lu hasta). Es­

mark bandajl kullanlltrken bOlgenin kompres 
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ile I(ok iyi desteklenmesl ve turnlke zaman!­

aijlJlmamasl gerektigi dUiuneesindeyiz. 

Venoz konjesyonu onlemek il(in, eilt altl yag 

dokusu fazla olan hastalarda, flep geniiligi 

6 cm.'ye kadar olan donor alan defektlerinin 

gel( primer kapatllmasl uygundur (1,8). 

Literatlirde pedikullu olarak ve daha 

buyuk defektler il(in radial forearm ile birlik­

te alrnabildigi bildirilmii ise de biz bu ama<;: 

ile kullanmadlk (2,9). 

Lateral arm flebi, donor alan defekti­

nin primer kapatllabilmesi, anatomlk varyas­

yonunun olmamasl, ekstremiteye Have dola­

i,m sorunu getirmemesi, ameliyat sahasrn­

da kalmasl ve ilave pozisyon gerektirmeme­

si, rejional blok ile yapllabilmesi ve diseksi­

yonunun kolay olmasl nedeni ile ust ve alt 

ekstremite ku<;:uk ve ortaboy defektlerinin 

ortulmesinde se<;:ilmesi gereken fleptir. 
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