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ÖZET

Ön kolun radyovolar bölgesi, vücudun birçok bölgesinde serbest flep ile rekontrüksiyon için ideal bir donör sahadır. Bu
bölgedeki deri ince ve kılsız olup, flebin pedikülü uzun ve geniş çaplıdır.Bu flebin en önemli dezavantajı oldukça belirgin
donör saha skarı olmakla beraber, hiçbir hastamızda bu yönde bir şikayet olmamıştır. Kliniğimizde 1993-1999 tarihleri
arasında toplam 10 hastaya, değişik anatomik bölgelerde radyal ön kol serbest flebi ile yumuşak doku rekonstrüksiyonu
yapılmıştır. Yapılan bütün fleplertam olarak yaşamıştır.

SU M M AR Y

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.

GİRİŞ

Radyal ön kol serbest flebi, ilk olarak 1978 yılında
Shenyang Askeri Hastanesinde, Goufan, Baoqui ve Yuzhi
tarafından yapılmıştır (1). 1980 senesinde Yang, sadece
biri başarısız olan 60 radyal önkol serbest flep uygulama-
sını yayınlamıştır (4).1981 senesinde Mühlbauer, bu
flebin batı dünyasındaki ilk uygulamasını, boynunda yanı-
ğa bağlı kontraktür olan bir hastada yapmıştır (2).
Mikrocerrahi geliştikçe bu flebin kullanılırlığı artmış ve bu
fleple ilgili pek çok yayın literatürde yer almıştır (1,3-8).
Biz bu çalışmada radyal önkol serbest flebi ile
rekonstrükte edilmiş olan toplam 10 hastamızı sunacağız.
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GEREÇ VE YÖNTEM

1993-1999 tarihleri arasında toplam 10 hastada radyal
önkol serbest flebi ile rekonstrüksiyon yapılmıştır. Hasta
seçimi hem ulnar arterin, hemde radial arterin açık oldu-
ğunun Ailen testi ve Doppler sonografi aracılığıyla tespit
edilmesi ile yapılmıştır. Bu hastaların yaşları, cinsleri,
uygulanan fleplerin çapları, rekonstrüksiyon yapılan böl-
geler ve hastaların patolojileri Tablo 1'de sunulmuştur.
Hastalarımızın hepsinde flep 100% oranında yaşamış,
sadece bir hastamız postoperatif sekizinci günde taburcu
edilmesi planlanırken, miyokard enfarktüsü sonucu
eksitus olmuştur.
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Tablo 1. Hastaların yaşlan, cinsleri, uygulanan fleplerin boyutları,

rekonstrüksiyon yapılan bölgeler ve hastaların patolojilerine göre dağılım.

(SCC: Spinoselüler Karsinom)
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TARTIŞMA

Radyal ön kol, kılsız, kolayca katlanmaya uygun ince
derisinden dolayı bugün, vücudun değişik bölgelerindeki
rekonstrüksiyonlarda en çok tercih edilen donör sahalar-
dan biridir (1,8). Radyal ön kol flebinin dezavantajları ile
kıyaslanmayacak sayıda avantajları mevcuttur.

Radyal önkol flebinin avantajları (9):
1.Stabil bir anatomisi ve kolay cerrahi diseksiyonu olması
2.Pek çok değişik rekonstrüksiyona izin verecek şekilde,
oldukça geniş çapta alınabilen ince ve kılsız derisi olması
3.Az miktarda subkutan yağ dokusu içermesi nedeniyle
ikinci bir inceltme prosedürü gerektirmemesi ve postope-
ratif dönemde subkutan yağ birikiminin olmaması
4,Basit ve güvenilir mikrocerrahi anastomoza izin verecek
kadar geniş çapta damarları olması
ö.interpozisyonal ven greftine gerek kalmayacak kadar
uzun bir vasküler pedikülü olması
6.Derin veya yüzeyel bir venöz sistemde yapılacak bir
anastomoz ile yeterli venöz drenaj sağlanması.

Dezavantajları (9):
1.Geniş fleplerde primer kapatmanın mümkün olmayıp,
kısmi kalınlıkta deri greftine ihtiyaç duyulması ve neticede
oluşan donör sahanın kozmetik olmayan görüntüsü (Şekil
IV).
2.Küçük bir parça deri için önkolda majör bir arterin feda
edilmesi.

Kliniğimizde yapılan 10 radyal önkol fasiyakutan flebin 7
tanesi yüzde, 2 tanesi alt ekstremitede ve bir tanesi de
üst ekstremitede yapılmıştır. Ağız içi ve yüzde son derece
başarılı olarak uygulanan flep, üst ve alt ekstremitenin
geniş olmayan ve kitle gerektirmeyen rekonstrüksiyon-
larında da başarıyla uygulanabilmiştir. Büyük kalibredeki
damarlarından dolayı uygulanması oldukça kolay olan bu
flepte postoperatif dönemde hiçbir anastomoz ve dolaşım
problemi görülmemiştir. Hasta seçimi Ailen testi (1,9) ve
Doppler ultrasonogafi ile yapılıp, ulnar ve radiai arterin
çalıştığı tepit edildikten sonra donör kolda hiçbir dolaşım
problemi görülmesi söz konusu değildir. Nitekim hiçbir
hastamızda, flebin alındığı kolda herhangi bir dolaşım
problemi görülmemiştir.

Bize göre bu fleple ilgili tek problem, donör sahanın
primer olarak kapatılamayıp, deri greftine ihtiyaç duyulan
vakalardaki donör sahanın görüntüsüdür. Hastalarımıza
post operatif dönemde deri genişleticiler ile donör saha
rekonstrüksiyonu önerilmiş, (10,11,12) bir tek hasta dı-
şında hiçbir hastamız bu operasyonu gerekli görmemiş ve
donör sahalarından rahatsızlık duymadıklarını ifade et-
mişlerdir.

Sonuç olarak, radyal önkol serbest flebi, vücudun çok
çeşitli anatomik bölgelerinde başarı ile kullanılabilecek,
en iyi fasiyokutan fleblerden biridir. Kliniğimizde de özel-
likle yüz bölgesindeki rekonstrüksiyonlarda ilk olarak
tercih edilen serbest doku flebi olmuştur.

Şekil 1. Radyal ön kol serbest flebinin ayak bileği bölgesindeki bir atonik

yaranın rekonstrüksiyonunda uygulanması A:Pre-operatif
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Şekil 1. B:Post-operatif görünüm Şekil 3. Radyal ön kol serbest flebinin ağız içine kadar uzanan bir tümörün

rekonstrüksiyonunda uygulanması. Oral mukoza defekti flebin uç kısmı

katlanarak kapatılmıştır A:Pre-operatif

Şekil 2. Radyal ön kol serbest flebinin çenede kemiğe kadar uzanan bir deri Şekil 3. B:Post-operatif görünüm

tümörünün rekonstrüksiyonunda uygulanması A:Pre-operatif

Şekil 2. B:Post-operatif görünüm Şekil 4. Radyal ön kol serbest flep donör alan
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