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RADYALON KOL SERBEST FLEBiI UYGULAMALARI
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OzET

On kolun radyovolar bélgesi, viicudun birgok bélgesinde serbest flep ile rekontriiksiyon igin ideal bir donér sahadir. Bu
bolgedeki deri ince ve kilsiz olup, flebin pedikiilii uzun ve genis ¢aplidir.Bu flebin en énemli dezavantaji oldukga belirgin
donér saha skari olmakla beraber, hi¢cbir hastamizda bu yonde bir sikayet olmamgtir. Klinigimizde 1993-1999 tarihleri
arasinda toplam 10 hastaya, degdisik anatomik bélgelerde radyal 6n kol serbest flebi ile yumusak doku rekonstriiksiyonu
yapilmigtir. Yapilan biitiin fleplertam olarak yasamistir.

SUMMARY

The radiovolar area of the forearm constitutes a versatile source of composite tissues for free flap reconstruction for
many areas of the body. The skin is thin and relatively hairless, and the vascular pedicle is long and large caliber. The
principal disadvantage, that this is a conspicuous donor site, has not been a source of concern for our patients.
BetWeen 1993-1999, 10 patients underWent soft tissue reconstruction of the different anatomic regions of the body
using the microvascular radial forearm free flap. Ali free flaps survived completely.

GIRIS

Radyal 6n kol serbest flebi, ilk olarak 1978 yilinda ~ GEREC VE YONTEM

Shenyang Askeri Hastanesinde, Goufan, Baoqui ve Yuzhi

tarafindan yapilmistir (1). 1980 senesinde Yang, sadece
biri basarisiz olan 60 radyal 6nkol serbest flep uygulama-
sini yayinlamistir  (4).1981 senesinde Mauhlbauer, bu
flebin bati dinyasindaki ilk uygulamasini, boynunda yani-
ga bagh kontraktir olan bir hastada yapmistir (2).
Mikrocerrahi gelistikge bu flebin kullanilirh@ artmis ve bu
fleple ilgili pek cok yayn literatirde yer almigtir (1,3-8).
Biz bu calismada radyal o©nkol serbest flebi ile
rekonstriikte edilmis olan toplam 10 hastamizi sunacagiz.
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1993-1999 tarihleri arasinda toplam 10 hastada radyal
Onkol serbest flebi ile rekonstriksiyon yapilmistir. Hasta
secimi hem ulnar arterin, hemde radial arterin agik oldu-
gunun Ailen testi ve Doppler sonografi araciigiyla tespit
edilmesi ile yapilmistir. Bu hastalarin yaslari, cinsleri,
uygulanan fleplerin gaplari, rekonstriiksiyon yapilan bol-
geler ve hastalarin patolojileri Tablo 1'de sunulmustur.
Hastalarmizin hepsinde flep 100% oraninda yasamis,
sadece bir hastamiz postoperatif sekizinci giunde taburcu
edilmesi planlanirken, miyokard enfarktliisi sonucu
eksitus olmustur.
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Tablo 1. Hastalarin yaslan, cinsleri, uygulanan fleplerin boyutlari,
rekonstriiksiyon yapilan bolgeler ve hastalarin patolojilerine gére dagilim.
(SCC: Spinoseliiler Karsinom)

Yas- Patoloji Lokalizasyon |Flebin Hospitali-
cinsiyet buyukligu |zasyon
suresi

67-K SCC Sag parasim- | 10x6 cm 40 gin
fizeal bolge

59-E Dermatofibrosarkom |Sa§ diz Uzeri |12x8 cm 60 gin

67-E SCC Sag malar 7 x5 cm 32 giin
bdlge

22-K Atonik yara Sol ayak 7 x6 cm 86 giin
lateral malleol
inferioru

65-E SCC Sag oral 9x6 cm 15 giin
komissur

50-K Adenokarsinom Sol malar 8 x7 cm 63 giin
bolge

45-E SCC Sol subman- [10x8cm 23 giin
dibuler bolge

69-K SCC Sag dirsek 12x6 cm 35 giin
mediali

49-K SCC Sag parasim- | 10x7,5 cm |21 giin
fizeal bolge

15-E XerodermaPigmento- | Sol oral 14 x 6 cm 15 giin

sum ‘<omisslir
+SCC
TARTISMA
Radyal 6n kol, kilsiz, kolayca katlanmaya uygun ince

derisinden dolayr bugiin, vicudun degisik boélgelerindeki
rekonstriiksiyonlarda en c¢ok tercih edilen dondr sahalar-
dan biridir (1,8). Radyal 6n kol flebinin dezavantajlari ile
kiyaslanmayacak sayida avantajlari mevcuttur.

Radyal énkol flebinin avantajlari (9):

1.Stabil bir anatomisi ve kolay cerrahi diseksiyonu olmasi
2.Pek cok degisik rekonstriiksiyona izin verecek sekilde,
oldukca genis capta alinabilen ince ve kilsiz derisi olmasi
3.Az miktarda subkutan yag dokusu icermesi nedeniyle
ikinci bir inceltme prosediirii gerektirmemesi ve postope-
ratif ddbnemde subkutan yag birikiminin olmamasi

4,Basit ve glvenilir mikrocerrahi anastomoza izin verecek
kadar genis capta damarlari olmasi

O.interpozisyonal ven greftine gerek kalmayacak kadar
uzun bir vaskiler pedikulii olmasi

6.Derin veya yiizeyel bir ventz sistemde yapilacak bir
anastomoz ile yeterli ventz drenaj saglanmasi.

Dezavantajlari (9):

1.Genis fleplerde primer kapatmanin mimkin olmayip,
kismi kalinlikta deri greftine ihtiyag duyulmasi ve neticede
olusan dondr sahanin kozmetik olmayan goéruntusu (Sekil
V).

2.Kuctk bir parca deri icin 6nkolda major bir arterin feda
edilmesi.

Klinigimizde yapilan 10 radyal 6nkol fasiyakutan flebin 7
tanesi yilizde, 2 tanesi alt ekstremitede ve bir tanesi de
Ust ekstremitede yapilmigtir. A§iz ici ve yuzde son derece
basarili olarak uygulanan flep, Ust ve alt ekstremitenin
genis olmayan ve kitle gerektirmeyen rekonstriksiyon-
larinda da basariyla uygulanabilmistir. Buyik kalibredeki
damarlarindan dolayr uygulanmasi oldukca kolay olan bu
flepte postoperatif dénemde hicbir anastomoz ve dolagim
problemi gorilmemistir. Hasta secimi Ailen testi (1,9) ve
Doppler ultrasonogafi ile yapilip, ulnar ve radiai arterin
calistigi tepit edildikten sonra dondr kolda hicbir dolagim
problemi gorilmesi s6z konusu degildir. Nitekim hicbir
hastamizda, flebin alindi§i kolda herhangi bir dolagim
problemi gérilmemisgtir.

Bize gore bu fleple ilgili tek problem, dondér sahanin
primer olarak kapatilamayip, deri greftine ihtiyac duyulan
vakalardaki dondr sahanin goéruntusudir. Hastalanmiza
post operatif donemde deri genigleticiler ile donor saha
rekonstriksiyonu 6nerilmis, (10,11,12) bir tek hasta di-
sinda hicbir hastamiz bu operasyonu gerekli gérmemis ve
donér sahalarindan rahatsizhik duymadiklarini ifade et-
mislerdir.

Sonug¢ olarak, radyal ©nkol serbest flebi, vicudun gok
cesitli anatomik bolgelerinde basar ile kullanilabilecek,
en iyi fasiyokutan fleblerden biridir. Klinigimizde de o6zel-
likle ylz bolgesindeki rekonstriksiyonlarda ilk olarak
tercih edilen serbest doku flebi olmustur.

Sekil 1. Radyal 6n kol serbest flebinin ayak biledi bdlgesindeki bir atonik

yaranin rekonstritksiyonunda uygulanmasi A:Pre-operatif
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Sekil 3. Radyal 6n kol serbest flebinin adiz icine kadar uzanan bir timoriin

rekonstrilksiyonunda uygulanmasi. Oral mukoza defekti flebin uc kismi
katlanarak kapatilmistir A:Pre-operatif

Sekil 2. Radyal 6n kol serbest flebinin cenede kemige kadar uzanan bir deri Sekil 3. B:Post-operatif gérintim

timaorinin rekonstritkksiyonunda uygulanmasi A:Pre-operatif

Sekil 2. B:Post-operatif goriniim Sekil 4. Radyal 6n kol serbest flep dondr alan!
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