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Ust ekstremite yumusak doku defektlerinin serbest flepler ile rekonstriiksiyonu
Reconstruction of upper extremity soft tissue defects with free flaps

Ersin Gur Yigit Ozer Tiftikcioglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

oz

Amag: Cesitli etiyolojik nedenler sonucu ortaya ¢ikabilen Ust ekstremite defektlerinin rekonstriksiyonu
icin literatirde pek c¢ok yontem tanimlanmistir. Bu yontemler arasinda lokal veya bdlgesel flepler
oldukga sik kullaniimakta olup ¢odu defekt basarili bir sekilde rekonstrikte edilebilmektedir. Bununla
birlikte bazi buytk ve kompleks defektlerde, teknik olarak daha zor olan serbest flep segenekleri
kacinilmaz olabilmektedir. Calismamizda serbest fleplerle Ust ekstremite rekonstriiksiyonu hakkindaki
tecribelerimizi sunmayi planladik.

Gereg¢ ve Yontem: 2015 - 2021 yillan arasinda 9 hastada (3 Kadin, 6 Erkek) serbest fleplerle st
ekstremite rekonstriiksiyonu uygulandi. Hastalarin yaslari 22-68 arasinda degismekteydi. Serbest flep
tercihlerimiz arasinda 4 hastada anterolateral uyluk flebi, 4 hastada latissimus dorsi serbest flebi ve 1
hastada radial 6n kol serbest flebi yer almaktaydi. Hastalarin defektleri; 3 hastada el dorsumu, 1
hastada amputasyon gudigu, 2 hastada 6n kol ile birlikte el dorsumu ve 3 hastada 6n kol ile birlikte
dirsekte bulunmaktaydi.

Bulgular: Butin hastalarda alici arter olarak radial arter segildi. Alici ven olarak, radial arterin
konkomitan veni veya ylzeyel vendz sistem kullanildi. 6 hastada ug-uca, 3 hastada ug-yan anastomoz
yapildi.1 hastada arteriyel tromboz ve 1 hastada vendz tromboz gdzlendi. Vaskuler komplikasyon
goriilen bu hastalarda serbest latissimus dorsi flebi tercih edilmisti. iki hasta da erken dénem kurtarma
cerrahisine alinarak anastomoz hatlari yenilendi ve flepler kurtarildi. Diger hastalarda ek komplikasyon
izlenmedi. Klinik serimizde flep kaybi yagsanmadi.

Sonug: Uygun vakalarda, Ust ekstremite yumusak doku rekonstriksiyonlari icin serbest flepler
guvenle kullanilabilir. Teknik deneyim gerektirmekle beraber, minimal dondér saha problemleri
nedeniyle perforatdr tabanli serbest fleplerin oldukga avantajli oldugu ve uygun hastalarda ilk yéntem
olarak guvenle segilebilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Serbest doku flepleri, Gst ekstremite, mikrocerrahi.

ABSTRACT

Aim: Many methods have been described in the literature for the reconstruction of upper extremity
defects that may occur as a result of various etiological reasons. Among these methods, local or
regional flaps are used quite frequently, and most defects can be successfully reconstructed.
However, in some large and complex defects, technically more difficult free flap options may be
unavoidable. In our study, we present our experience on upper extremity reconstruction with free flaps.
Materials and Methods: Between 2015 and 2021, 9 patients (3 Female, 6 Male) underwent upper
extremity reconstructions with free flaps. The ages of the patients ranged from 22 to 68 years. Our free
flap choices included anterolateral thigh flap in 4 patients, latissimus dorsi free flap in 4 patients, and
radial forearm free flap in 1 patient. Defects of patients were including dorsum of the hand in 3
patients, an amputation stump in 1 patient, the dorsum of the hand with the forearm in 2 patients, and
the elbow with the forearm in 3 patients.
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Results: The radial artery was chosen as the recipient artery in all patients. The concomitant vein of
the radial artery or the superficial venous system was used as the recipient vein. End-to-end
anastomosis was performed in 6 patients and end-to-side anastomosis was performed in 3 patients.
Arterial thrombosis was observed in 1 patient and venous thrombosis was observed in 1 patient. All
vascular complications occurred in reconstructions with latissimus dorsi free flaps. Both patients were
taken to early salvage surgery, the anastomoses were renewed and the flaps were salvaged. No
additional complications were observed in other patients. There was no flap loss in our clinical series.

Conclusion: Free flaps can be used safely for upper extremity soft tissue reconstructions in
appropriate cases. Although it requires technical experience, we believe that perforator-based free
flaps are quite advantageous due to minimal donor site problems and can be safely chosen as the first

method in suitable patients.

Keywords: Free tissue flap, Upper limb, microsurgery.

GiRiS

El ve st ekstremite glnlik rutin islerin yerine
getirimesinde insan hayatinda ¢ok 6nemli bir
yere sahipti. Ust ekstremite defektleri; is
kazalar, trafik kazalari, atesli silah yaralanmalari

ve vyaniklar gibi ylUksek enerjili travmalar
sonucunda veya timoér eksizyonu ve enfeksiyon
nedenli doku kaybi seklinde meydana
gelebilmektedir (1). Bu defektler nedeniyle

nérovaskuler yapilar, tendonlar ve kemikler gibi
fonksiyon icin 6nemli vital yapilar acgiga
cikabilmekte ve ek olarak yaralanmanin daha
agir gelistigi durumlar, uzuv amputasyonlari ile
sonuglanabilmektedir (2, 3). Ust ekstremitenin
kompleks anatomik yapisi nedeni ile; uygun
tedavinin basarilamadigi veya bu tedavinin
gecikmesi nedeniyle erken rehabilitasyonun
mimkian olmadigi durumlar kalici fonksiyonel
kisithliklara yol agabilmektedir (4). ideal bir
rekonstriksiyonda; parmaklarin, ellerin ve Ust
ekstremitenin fonksiyonlari mimkin oldugunca
korunurken estetik olarak da gizel bir gérinim
saglanmalidir (5).

Noérovaskiler yapilar, tendon ve kemikler gibi
vital yapilarin agikta olmadigi ve yara yataginin
uygun oldugu defektlerde deri  greftleri
rekonstriksiyon amacl kullanilabilen hizli ve
basit bir yontemdir (6). Ayrica uygun debridman
ve nekrotik dokularin uzaklastiriimasi sonrasi
vakum yardiml kapama cihazlari yara yatagini
hazirlamak ve granilasyon dokusu gelismesini
hizlandirmak igin deri greftleri Oncesinde
kullanilabilmektedir. Fakat bu tedavi ydntemleri
uzun sureli hastanede yatislara, rekonstriiksiyon
zamaninin uzamasina, Yylksek maliyetlere ve
hastalarin rehabilitasyona baglama sirelerinin
gecikmesine neden olabilmektedir (6).

Bir yaralanma sonrasi yukarida sayilan anatomik
yapilarin agida c¢iktigi durumlarda, bu yapilarin
canlihgini  ve dolayisi ile fonksiyonlarini
surdurebilmeleri igin, Gzerlerinin canh bir doku ile
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kapatiimasi sarttir. Vaskuler anatominin yeterli
olmasi nedeniyle Ust ekstremite defektlerinin
¢ogunda rekonstriksiyon amagli gesitli rejyonel,
pediktlli ve perforator flepler basar ile
kullanilabilmektedir (5, 7). Bu lokal ve bdlgesel
flepler; cesitliligi ve rekonstriksiyon igin uzak
donér bolgelere gereksinim birakmamasi gibi
nedenlerle oldukga sik kullanilmaktadir. Bununla
birlikte; bu flepler genellikle kiglik ve orta
boyutlardaki defektlerde tercih edilirken, lokal
dokularin hasar gordigu veya genis ve kompozit
defektlerde kullanimi sinirli kalabilmektedir (4).
Bu tlr durumlarda rekonstriksiyon igin uzak
donér bodlgelerden ihtiyaca uygun dokularin
serbest flepler seklinde transfer edilmesi ihtiyaci
dogar. Teknik olarak daha zor olan ve
mikrocerrahi gerektiren bu yontemler, daha nadir
olmakla birlikte, gerektiginde ilk ve tek secenek
olarak karsimiza g¢ikabilmektedir. Yeterli dokuya

sahip olmasi, glvenilir fonksiyonel iyilesme
saglamasi, estetik agidan iyi  sonuglar
verebilmesi, defekt icin en ideal dokunun

alinabilmesine imkan tanimasi serbest fleplerin
gbze carpan avantajlari arasindadir.

Klinigimizde el ve Ust ekstremite travmalarinin
tedavileri sik yapilmakta olup, bu bdlgelerin
defektlerinde siklikla bolgesel ve lokal flepler
tercih edilmektedir. Daha nadir olmakla birlikte,
kompleks yumusak doku defektlerinde veya lokal
flep kullaniminin mimkdn olmadigi durumlarda
serbest flepler rekonstriksiyon algoritmamiz
icerisinde  bulunmaktadir.  Calismada;  Ust
ekstremite yumusak doku rekonstriksiyonlarinda
serbest flepler ile yumusak doku
rekonstriksiyonu tecriibelerimiz sunulmaktadir.

GEREG ve YONTEM

Calismaya 2015-2021 yillari arasinda mevcut Ust
ekstremite yumusak doku defekti serbest flepler
ile rekonstrikte edilen 3’0 kadin ve 6’si erkek
olmak Uzere toplam 9 hasta dahil edildi. Deri
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greftleri, lokal ve bodlgesel flepler ile yumusak
doku rekonstriksiyonu yapilan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin yas aralig
22-68 arasinda degismekteydi. Hastalarin
etiyolojileri incelendiginde; 1 hastanin sag elinde
patlama sonucunda bilek seviyesinden gelisen
amputasyon yer almaktaydi. 1 hastanin
etiyolojisinde meme kanseri sonrasi, adjuvan
kemoterapi tedavisi sirasinda ilag
ekstravazasyonu sonucu sol el dorsumunda
gelisen defekt yer almaktaydi. 2 hastada ciddi
enfeksiyon nedeniyle buylk yumusak doku
defekti bulunmaktaydi. 5 hastada etiyolojik neden
travma idi. Defekt alanlari; 3 hastada el dorsumu,
1 hastada amputasyon gudagu, 2 hastada 6n kol
ile birlikte el dorsumu ve 3 hastada 6n kol ile
birlikte dirsekten olugsmaktaydi. Tercih edilen
serbest flepler arasinda; 1 hastada serbest radial
6n kol flebi, 4 hastada anterolateral uyluk (ALT)
flebi ve 4 hastada serbest latissimus dorsi flebi
yer almaktaydi. Hastalarin operasyon sonrasi
erken donem flep takipleri renk, kapiller dolum ve
sicakhktan olugan Klinik muayene ile yapildi.
Komplikasyon gelisen hastalarda erken dénem
kurtarma cerrahisi uygulandi.

BULGULAR

Radial arter tum hastalarda alici arter olarak
secildi. 6 hastada ug-uca, 3 hastada ug¢ - yan
anastomoz yapildi. Ven anastomozu igin ise 5
hastada radial arterin konkomitan veni, 4 hastada
ise sefalik ven ve superfisiyal vendz sistem
kullanildi. Serbest flep ile Ust ekstremite
rekonstriksiyonu uygulanan 9 olguda; erken
post-operatif donemde 1 hastada arteriyel
tromboz ve 1 hastada ventz tromboz goéruldu.
Vaskuler komplikasyon goérilen bu hastalarda
serbest latissimus dorsi flebi tercih edilmisti. Her
iki hastada da acil kurtarma cerrahi uygulanarak
anastomozlar yenilendi ve flepler kurtarildi. Diger
hastalarda herhangi bir vaskuler komplikasyon
izlenmedi. Hasta serimizde flep kaybi
g6zlenmedi. Hastalarin uzun dénem izlemlerinde
herhangi bir ek komplikasyon yasanmadi.

Vaka Ornekleri

Vaka 1. 68 yas erkek hasta, sag st ekstremitede
gelisen travma sonrasi merkezimize ydnlendirildi.
Ampute parganin olay yerinde pargalanmis ve
hasta ile birlikte transfer edilememis olmasi
nedeniyle replantasyon denenemedi. Hastanin
amputasyon  gudugua, uzuv daha fazla
kisaltilmadan ALT flebi ile rekonstrikte edildi
(Sekil-1).
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Vaka 2. 32 yas kadin hasta, meme kanseri
nedeniyle adjuvan tedavi sirasinda kemoterapotik
ajan ekstravazasyonu sonucu gelisen, sol el
dorsumunda doku nekrozu ve enfeksiyon
nedeniyle basvurdu. Uygun debridman sonrasi
sol el dorsumunda tendonlarin acikta kalmasi
nedeniyle flep ile rekonstriksiyon planlandi.
Hastanin ayni taraf aksiller diseksiyon dykusu ve
ekstremitede lenfédem gelisme riski nedeniyle,
daha kolay uygulanabilir olmasina ragmen ekstra
cerrahi ve skar ile sonuglanacagi icin bdlgesel
flepler tercih edilmedi. Bunun yerine karsi 6n
koldan, defekte uygun incelikte radial 6n kol
serbest flebi ile rekonstriiksiyon yapildi (Sekil-2).

Vaka 3. 64 yas erkek hastada sol st
ekstremitede gelisen ciddi enfeksiyon nedeniyle
dis merkezce debridman vyapiimig ve hem
ekstensor hem de fleksor tendonlarin agikta
kalmasi nedeniyle tarafimiza yonlendirildi. Uygun
pansumanin ardindan hem fleksér yiz hem de
ekstensér ylzdeki tendonlarin  kapatiimasi

amaciyla ALT flebi ile rekonstriksiyon yapildi

(Sekil-3).

Sekil-1. Sag elde patlama sonucu bilek seviyesinden
amputasyon. Ameliyat Oncesi goérunti (A).
Yumusak doku rekonstriksiyonu amaciyla
kaldinlan ALT flebi (B). Ameliyat sonrasi 3.
Hafta goruntusu (C).

A

Sekil-2. Kemoterapotik ilag ekstravazasyonu sonucu
sol el dorsumunda gelisen enfektif ve nekrotik
doku . Ameliyat dncesi goérinti (A). Yumusak

doku rekonstriksiyonu amaciyla kaldirilan
kargi tarafli serbest radial 6n kol flebi, ven
anastomozu igin sefalik ven flebe dahil edildi
(B). Ameliyat sonrasi 1. Ay gérlntisu (C).
Donér sahanin iyilesme sonrasi 1. Ay
gOruntlsi (D).
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Sekil-3. Sol Ust ekstremitede ciddi enfeksiydoz ve
nekrotik dokularin debridmani sonrasi 6n kol
volar yuz ve el dorsumunda tendonlarin
acikta kaldigi yumusak doku defekti. Ameliyat
Oncesi gorinti (A, B). Yumusak doku
rekonstriiksiyonu amaciyla kaldinlan ALT
flebi (C). ALT flebinin defekte inset edilmesi
ve grandle alanlarin deri grefti ile
kapatiimasinin ardindan ameliyat sonrasi
erken dénem gorinti (D). Ameliyat sonrasi 2.
Ay goérintu (E, F).

TARTISMA
Mikrocerrahi alanindaki gelismelerle birlikte
serbest flep cerrahisindeki teknik zorluklar

asilmis ve barindirdiklari avantajlari nedeniyle bu
flepler vicutta meydana gelen birgok defekt igin
one c¢ikan tedavi secgeneklerinden biri haline
gelmistir (6, 8). Serbest fleplerin en buydk
avantajlari arasinda yeterli doku 6rtisinin
saglanmasinin yaninda erken mobilizasyona izin
vererek fonksiyonelligin bir an &nce geri
kazanilmasi yer almaktadir (8). Dondér alan
morbiditelerinin minimal olmasi, yeterli incelikte
fleplerin tercih edilebilmesi ve estetik agindan
Ustlin sonuglarin elde edilmesi serbest fleplerin
diger 6nemli avantajlar arasinda bulunmaktadir
(4). Ayrica parmaklarda meydana gelen bazi
kiglUk defektlerde, pedikulll fleplerin donér alan
morbiditeleri ve yiksek hacimlerinden dolayi
fonksiyonel sinirliliklar yaratabilmeleri nedeniyle
serbest flep kullanimi ideal tedavi secenegi
olarak kabul edilmektedir (5). Literatirde Ust
ekstremite rekonstriksiyonu igin anterolateral
uyluk flebi, latissimus dorsi flebi, rektus
abdominis flebi gibi birgok farkli segenek
tanimlanmigs ve basari ile kullanilabildigi
belirtilmistir (9).

Anterolateral uyluk flebinin; uzun vaskiler
pedikill, yeterli hacim saglamasi, donér saha
morbiditesinin  minimal olmasi ve uygun
hastalarda yeterli incelikte kaldirilabilmesi gibi

avantajlari  mevcuttur  (10). Ayrica uygun
perforatdrlerin ~ varhiginda  kimerik  dizayn
edilebilmesi kompleks ve farkh bolgelerdeki
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defektlerin rekonstriksiyonu igin énemli bir
avantaj saglamaktadir (10). Pek c¢ok avantaji
nedeni ile, literatirde ALT flebinin en sik
kullanilan serbest fleplerin basinda geldigi
bildirilmistir (9). Klinik serimizde 4 hastada ALT
flebi ile Ust ekstremite rekonstriksiyonu
uyguladik. Tecribelerimiz literatur ile uyumlu olup
herhangi bir kontraendikasyon bulunmadigi
takdirde ust ekstremite defektlerinin
rekonstruksiyonunda serbest flep gereksiniminde
ilk tercihin ALT flebi olmasi gerektigini
distnmekteyiz. Bununla birlikte &zellikle kilolu
hastalarda ALT flebi her zaman istenilen incelikte
olmayabilmektedir. Ozellikle el dorsumu gibi ince
derinin bulundugu yerlerde bu durum daha blyik
onem tasimaktadir. ALT flebinin istenilen incelikte
olmadigi durumlarda radial 6n kol flebi bir diger
Onemli segenek olmaktadir. Eli besleyen major
damarlardan birinin sakrifiye edilmesi ve dondr
saha problemleri gdrulebilmekle birlikte, uygun
vakalarda avantajlari g6z 6nine alindiginda,
faydali bir flep secenegi oldugunu
distnmekteyiz. Yukaridaki bahsedilen durum
nedeniyle 1 hastada rekonstriktif secenek olarak
serbest radial 6n kol flebini kullandik.

Latissimus dorsi flebinin; ylksek hacimde doku
saglamasi, anatomisinin gavenilir olmasi, pedikdl
uzunlugunun yeterli olmasi ve perforator
diseksiyonu gerektirmemesi gibi avantajlari
mevcuttur (11). Bununla birlikte bazi yazarlar 6lu
bosluklarin doldurulmasi gerektidinde, ayrica
enfeksiyon durumlarinin varliginda latissimus
dorsi gibi kas fleplerinin tercih edilmesi gerektigini
savunmaktadir (12). Ayrica latissimus dorsi gibi
kas flepleri onkolojik rezeksiyonlar sonrasi veya
ciddi travmatik ve iskemik nedenlerle meydana

gelen ciddi kas harabiyetlerinin varliginda
fonksiyonel  kas transferi amaciyla da
kullanilabilmektedir (13). Tim bu sebepler

latissimus dorsi serbest flebini Ust ekstremite
rekonstriksiyonlarinda sik tercih edilen fleplerden
birisi haline getirmistir (9). Bununla birlikte blyuk

bir kasin sakrifiye edilmesi, donér alan
komplikasyonlarinin  yiksek olabilmesi, bazi
hastalarda operasyon esnasinda pozisyon

degisikligi gerektirmesi ve bazi defektler igin
yuksek hacimli  kitle  olusturabilmesi  gibi
dezavantajlari da mevcuttur (10). Klinik serimizde
4 hastada latissimus dorsi serbest flebi ile Ust
ekstremite rekonstriksiyonu uyguladik.
Tecrubelerimize gore o6zellikle ylksek hacimli
dokularin gerektigi, deriyle birlikte kas defektinin
de bulundugu ve enfeksiyon riskinin yiksek
oldugu hastalarda latissimus dorsi serbest flebi
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guvenli bir sekilde tercih edilebilecek bir alternatif
olarak elimizde bulunmaktadir.

On kolda radial ve ulnar arterler ekstremitenin
ana vaskuler kaynaklarini olusturmaktadir. Bu
vaskiler vyapilar perfizyon acgisindan esit
dominansa sahip olabilmekle birlikte, bazi
hastalarda biri digerinden daha gugli akim
sag@layabilmektedir. Bununla birlikte; radial arterin
anatomik olarak o6zellikle distalde daha ylzeyel
seyretmesi, diseksiyon ve ulasilabilirlik agisindan
avantaj saglamaktadir. Radial arterin alici olarak
kullaniilmasinin karari, operasyon sirasinda gegici
klempler ile radial arterin akiminin kesilmesinin
ardindan el dolagsiminin kontrol edilmesi ile
verildi. 3 hastada bu manevra ile dolagsimda
zayiflik saptanmasi neticesinde, radial arter
sakrifiye edilmeden ug- yan anastomozlar
gerceklestirildi. Alici ven olarak radial arterin
konkomitan venleri ¢odu kez yeterli c¢apta
bulunmakla beraber, bazi durumlarda cap farki
nedeniyle ylzeyel sistem venleri kullanildi.
Sefalik venin radial artere komsu bir sekildeki
anatomik seyri ve gerektiginde alici ven olarak
kullanilabilmesi, alici saha igin radial tarafin
kullaniimasinin bir bagka avantaji oldugunu
dislinmekteyiz.

Serbest flepler mikrocerrahi teknik ile damar
anastomozu gerektirdigi igin ‘Ya hep ya hi¢’
kuralina uyarlar. Pedikilli veya bodlgesel
fleplerde goérilebilen parsiyel kayiplar, serbest
fleplerde genellikle dokunun tamamen yasamasi

Kaynaklar

veya kaybi seklinde sonuglanmaktadir. Bu
nedenle anastomoz tikanmasina bagh flep
kaybinin dnlenmesi acgisindan flebin 6zellikle ilk
iki gin yakin takibi énemlidir. Klinigimizde, yara
yeri komplikasyonlari olmadidi surece, serbest
flepler yaklasik 5-7 gun takip edilmektedir. Yakin
klinik takip ile dolagim problemi yasayan flepler
acilen tekrar opere edimeli ve tikanmig
anastomozlar yenilenmelidir. Serimizde serbest
latissimus dorsi flebi ile Ust ekstremite
rekonstriksiyonu uyguladigimiz  iki hastada
vaskuler tromboz gelismig, yakin Kklinik takip
sonucu hastalar hemen operasyona alinmis ve
anastomozlar yenilenmistir. Bu sekilde flep kaybi
yagsanmamisgtir.

SONUG

Mikrocerrahi alanindaki artan tecribeler ve
gelismeler ile birlikte serbest fleplerin glvenilirligi
ve uygulanabilirligi birgok boélgenin
rekonstriksiyonunda oldugu gibi Ust ekstremite
rekonstruksiyonunda da hizli  bir  sekilde
ilerlemistir. Teknigin gelismesiyle birlikte, ALT
flebi gibi minimal dondér saha morbiditeli
perforator fleplerin kullaniimasi, latissimus dorsi
veya radial 6n kol gibi eskiden oldukga sik
kullanilan flep segeneklerinin yerini almaktadir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢gikar gatismasi beyan
etmemektedirler.
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