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Ozet

Nisan 1993- Mayis 1996 yillar ara-
sinda 31 dst ve 9'u alt ekstremitede kilglk
ve orta boy cilt defekti olan 40 hastaya Ser-
best Lateral Arm Flebi uygulandi.

p

Flep boyutlar, uygulama zaman,
hastanede kalig slresi ve Karsilaghgimiz
komplikasyonlar incslendi.

Iki flep dolagim sorunu nedeni ile
kaybedildi. Basar oram %95'ir.
Materyal ve Metod

Nisan 1993 ve Mayis 1985 yillan
arasinda 31'i st ve 9'u alt ekstremiteye ol-
mak zere 40 serbest lateral arm flebi uy-

gulandi. Hastalann 30 bayan 37'si erkek

idi. En kiglk yas 3, en bliylk yas 47 olup,
ortalama yag 25 idi.

14(%35) flep elektil, 18 (%45) flop
ge¢ primer ve 8 (%20) flep ise acil olarak
uygulandi (3).

Serbest flep uygulanan en kiigik cilt
defekti 2.5 x 7 cm., en blyilk flep 8x13 cm.
ve ortalama defekt boyutlan 6 x 12 cm. idi
(Tablo 1).

Ust ekstremite igin uygulanan 31
flepten 29 (%93.5) tanesi ayni koldan, 2'si
ise kargi koldan alindi. Alt ekstremiteye uy-
gutanan 8 flepten 7 tanesi nondominant kol-
dan alinch (Tablo 1).

Donér atan 33 (%82.5) hastada pri-
mer kapatid:, 7(%17.5)sinde ise cilt grefti
ile kapatildi (Tablo 1).

Ameliyat sUresi en az 5 saat, en faz-
la 10 saat olup, ortalama 7 saat idi. 24 has-
tada (%60) rejional blok, 16(%40)sinda L.T.
Genel anestezi uygulandi (Tablo I},

En sik yaralanma nedeni pres yara-
lanmasi olu, 12 hastada gdrGldi. dijer ne-
denler ise, siras: ile, 8 trafik kazasi, 5 ategli
silah, 5 kayis yaralanmasi, 3 yanik, 2 deri

(%) fzmir, El ve Mikrocarrahi Hastanesi, Ortopadi ve Trav. Uzmani.
(**) lzmir, EI va Mikrocarrahi Hastanesi, Ortoped! ve Trav. Dogenti.
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Tablo 1: "Serbost Lataral Arm Flam Uygulamalarimiz ve Erken Sonuglart”

zimpara makinasi ve 5 ise daha az sik go-
rillen yaralanma nedenieri idi (Tablo 1).

Hastalarn hastanede kalig siiresi en
az 6 giin, en fazla 35 gin olup, ortalama 12
glnddr (6,7).

Sonuglar

6 flepte dolagim sorunu gikli {%15).
Hepsine reeksplorasyon uyguland:, Iki flep
kaybedildi (%5). Bagar orani %95 bulundu
(Tablo 1) (3,6,7,10).

VendZ trombus 2 flepte, arter ve ven
trombist birlikte 3 flepte gbriildi. Bir flepte
de reeksplorasyon sirasinda sadece vendz
spazm bulundu (Tablo 1). Sorun gikan flep-
lerden 4'0 elektif, 2'si ise geg primer yapian
fiep olup, acil yapilan fleplerin hi¢ birisinde
dolagim sorunu gukrr}adn 3).

Bir hastada kullanilan esmark ban-
dajina bagl olarak her Ug sinire ait paralizi
gdrifldi. Ancak 3 ay sonra kendiliginden
diizeldi (Tablo |, 4 no'lu hasta).

Cilt alti yag dokusu fazla olan 2 has-
tada primer dondr alan kapahimas: sonucu
ekstremitede vendz konjesyon gdrlidi
(Tablo 1,9) ve 13 no'lu hastalar). Bu neden-

le siitdrler alinip, ameliyat sonrast 5. giinde

geg primer kapatldi. Hig bir hastada enfek-
siyon gbriimedi. -
Tartigma

Kompleks el yaralanmalarinda alina-
cak iyi fonksiy6nel sonug, primer yara iyi-
lesmesi ve erken hareket ile sajlanir (3,6).

Primer yara iyilegmesi radikal debrid-
man ve kompozit (kemik, tendon, sinir ve
cilt) doku defektinin serbest flep ile tek se-
ansta giderilmesi ile mimkindadar (1, 2, 3,
6,7, 8 t1).

Lateral arm flebi, radial forearm ve
dorsalis pedis flepleri gibi gok amagh kulla-
nilan bir fleptir (1, 2, 6, 8, 10, 11). Ancak di-
gerlerinden farkli otarak 6 cm. den fazla ge-
nigligi olmayan fleplerde dondr alan primer
kapatilir, ekstremiteye ilave dolagim sorunu
getirmez,

Ayrica paraskapular ve skapular
flepten farkli olarak, diseksiyon igin ilave
pozisyon gerektirmez (4,5).

Pedikil gapmin yeterli ve varyasyo-
nunun olmamast nedeniyle de, Groin flep'e
tercih edilen bir fleptir (1, 2, 4, 8, 9).

Rejional anestezi ile yapilabilmesi yi-
ne skapular flep, Groin flep ve dorsalis pe-
dis fiebine olan Gstinlagidar. Biz hastalar-
mizin 24'Gnde {%60) rejional blok uyguladik
{5,11,12). 40 serbest flepten 2 tanesinin do-
Jagim sorunu nedeni ile kaybedimesi (%5)
giivenilitiginin fazla oldugunu gdstermekte-
dir {3,6,7).

Literatiirde kompozit flep olarak kul-
jamlabilecefi belirtilmig ise de biz bitiin
hastalanmizda cilt defekti igin kullandik (1,
2,4,5,6,7,8,9). o

Literatirde bildirilmemesine ragmen
biz bir hastamizda kullandan Esmark ban-
dajina bagh olarak her O¢ sinire ait gegict
paralizi gbrdik (Tablo |, 4 no'lu hasta). Es-
mark bandaji kullanilirken bolgenin kompres
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" ile cok iyi desteklenmesi ve lurnike zamani-
min  agilmamasi gerektigi dusincesindeyiz.
Vendz konjesyonu dnlemek igin, cilt altt yag
dokusu fazla olan hastalarda, flep genigligi
6 cm.'ye kadar olan dondr alan defektierinin
gec primer kapatiimasi uygundur (1,8).

Literatlrde pedikilll olarak ve daha
blydk defektier igin radial forearm ile birlik-
te alinabildii bildiriimis ise de biz bu amag
ile kullanmadik (2,9).

Lateral arm flebi, dondr alan defekti-
nin primer kapatlabilmesi, anatomik varyas-
yonunun olmamasi, ekstremiteye ilave dola-
sim sorunu gelirmemesi, ameliyat sahasin-
da kalmas! ve ilave pozisyon gerektirmeme-
si, rejional blok ile yapilabilmesi ve diseksi-

yonunun kolay olmasi nedeni ile Ust ve alt
ekstremite kliglk ve ortaboy defektlerinin
ortiimesinde segilmesi gereken fleptir.
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Resim I: 30 yaginda aerkek hasta. Der isleme makinast ile yaralanma sonucu sol 2, 3, 4., 5.
parmaklarda dorsalde cilt ve ekstensor tendon defekti olmus. Acil Lateral Arm Flebi uyguland:. Bir yil

sonraki fonrksiyonel sonucu
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