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TERS AKIMLI RADİAL ARTER ÖNKOL FLEPLERİ 
Reverse-flow radial forearm flap 

C Yıldırım Türk 1, Ali Baktır2 , Vedat Şahin 1, Mustafa Özyalçın3 

Özet: Ters akımlı radial arter önkolflepleri, eldeki 
yumuşak doku def ektlerinin rekonstrüksiyonunda 
en çok kullandığımız fleplerdendir. Venöz geri dö
nüşün kominitan ven/er yardımıyla olması. 
mikrocerrahi girişime gerek duyulmaması bazı 
avantajlarıdır. Sekiz olguda eldeki yumuşak doku 
defektleriııin rekonstrüksiyonunda ters akımlı radi
al arter önkol flebini kullandık. Yedi olgumuzda 
iyi sonuç elde ettik. Sonuç olarak; ters akımlı radi
al arter önkol fleplerinin eldeki yumuşak doku 
defektlerinin rekonstrüksiyonunda; faydalı, kolay 
kaldırılan ve uygun bir flep olduğunu düşünüyo
ruz. 

Anahtar Kelimeler: Ters akımlı radial arter 
önkolflebi 

Radial arter önkol flebi, diğer adı ile Çin flebi, .ilk 
kez Yangn (1) tarafından tanımlanmasına karşın, 
Song ve arkadaşları(2) tarafından popülarize hale 
getirilmiştir. Flep pediküllü veya serbest flep 
olarak kullanılabilir. Sadece fasyokutanöz flep 
olarak kullanılabildiği gibi, kemik, tendon ve sinir 
flebe dahil edilebilir ( 3-7). 

Çin flebi, başlangıçta karşı taraf eldeki yumuşak 
doku defektlerinin rekonstrüksiyonunda kullanılır
ken, distal radial arter pediküllü şeklinde komitan 
venler ve sefalik ven katılımının gösterilmesiyle 
aynı taraf eldeki yumuşak doku defektlerinin re
konstrüksiyonunda kullanılmaya başlanmıştır 
(3,8,9). 

İnce olması, diseksiyonunun kolaylığı, sabit 
anatomisinin olması, hem primer hem de sekonder 
defektlerin rekonstrüksiyonunda kullanılabilmesi 
flebin önemli avantajlarındandır (10). 
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Summary: Reverse-flow radial forearm /lap has 
become one of the primary flaps for 
reconstruction of the soft-tissue defects of the 
hand. Some advantages of this flap are ; venous 
return is by retrograde flow thorough the venae 
comitantes and no microvascular anostomosis is 
required. Reverse-flow radial forearm flap were 
used to reconsıruct soft-tissue defecıs of the hand 
in eighı patients . We had good results in seven 
patients. We conclude that the reverse-flow radial 
forearm flaps is a useful, easily elevated flap, 
suitable for soft-tissue defecıs of the hand. 
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HASTALAR VE METOD 

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı, El Cerrahisi Bilim 
Dalı 'oda 1992 - 1994 yıllan arasındaki üç yıllık 
dönemde , · sekiz olguda, eldeki yumuşak doku 
defektlerinin rekonstrüksiyonunda ters akımlı radi
al arter önkol flebi kullanıldı. Olguların yaşları 11 
- 48 yıl arasında değişmekte olup, ortalaması 31.6 
yıl idi. Olgulardan altısı erkek, ikisi ise kadın idi. 
Flep; iki olguda yanık kontraktürü açıldıktan sonra 
gelişen defektlerin rekonstrüksiyonunda kullanıl
dı. Kalan altı olgunun hepsi, travma olgularıydı. 
Elde; tendon, sinir yapıları, eklem ve kemiklerden 
herhangi biri veya birkaçının açığa çıktığı yumu 
şak doku defektlerinin varlığı travmalı olguların 
ortak özelliği idi ( Tablo I ). 

Olguların tamamında ameliyat öncesi Allen testi 
ve Doppler ile arteriyel akım kontrol edıldi. 
Fleplerin tamamı ters akımlı, dislal pediküllü ve 
fasyokutanöz olarak kaldırıldı. Sefalik ven, çevre
sindeki yumuşak dokularla birlikte flebin pedikü
lüne dahil edildi. Flepler elin değişik bölgelerine 
çevrildi. Donör saha uyluktan alınan tam kalınlıkta 
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ciıt grefti ile kapatıldı. 

BULGULAR 

Olgular en az 13, en çok 42 ay olmak üzere 
ortalama 24.4 ay süre ile takip edild i . Sekiz 
olgudan yedisinde problem ile karşılaşmadık. El 
dorsaline flep çevrilen olgulardan birinde 
ame liyattan hemen sonra flebin dolaşımı _normal 
olduğu halde, üçüncü günde gelişen venöz dönüş 
zorluğu nedeniyle parsiyel nekrozu gelişti ( Olgu 
3). Nekroze olan kısımlar debrite edilerek ikinci 
bir cerrahi girişim ile subpektoral flep çevrildi. 

Travmalı olguların tamamında, şayet; kemik, sinir 
ve tendon yapılarına yönelik cerrahi girişim 
gerekli ise bu aynı seansta yapıldı. Yanık kontrak
tür lü olgularımızdan birinde, elin volar yüzünde 
parmaklara kadar uzanan kontraktür vardı ( Olgu 
2) . Bu olguda ilk ameliyatta flep çevrildi. Daha 
sonraki ikinci bir ameliyatla parmaklardaki kont
raktür Z-plasti ile açıldı. Olguların tamamında 
fonks iyonel ve kozmetik olarak arzu eldilen sonuç 
elde edildi. 

Olgulardan Örnekler 

Olgu 1 

Kırkbir yaşında erkek hasta. Trafik kazasına bağlı 
sağ elin dorsal yüzünde 6X6 cm' lik yumuşak doku 

Tablo I. Ters akımlı radial arter önkol fleplcri 

No Cins, Defekt 
Yaş (yıl) Nedeni 

l.MA E/41 Travma 
2. GA E/12 Yanık 

3.AA E/39 Travma 
4 . FS K/29 Yanık 
5. ST E/ 46 Travma 
6. HD E /27 Travma 
7. BY E/34 Travma 
8. KZ E /25 Travma 

E : Erkek. K : Kadın 
.... 

•. 

Erciyes,Tıp Derg isi 17 (4) 386-391 , 1995 

Defektli 
bölge 

El dorsali 
· El volari 
El dorsali 
El volari 
El volari 
El dorsali 
El dorsali 
El dorsali 
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defekti, üçüncü ve dördüncü parmak ekstansör ten
donlarında tendon defekti vardı ( Resim 1, a ). 
Hasta daha önce başka bir hastanede tedavi gör
müş, yara pan suman yapılarak kapatılmaya çalı
şılmış. Kazanın oluşundan 12 gün sonra kliniği
mize başvurdu. Ekstansör tendonlardaki defekt m. 
plantaristen alınan tendon greftleri ile tamir edildi. 
Daha sonra defekte uygun boyutta distal pediküllü 
radial arter önkol flebi çevrildi ( Resim 1, b, c, d ). 
Donör sahaya uyluktan alınan tam kalınlıkta cilt 
grefti kondu. Ameliyat sonrası problem olmadı. 
Son kontrolde , ameliyattan iki yıl sonra el fonksi
yonları tamamen nonnal idi ( Resim 1, e, f ). 

Olgu2 

Oniki yaşında erkek hasta. Üç yaşında iken sol 
elinde yanık oluşmuş. Buna bağlı olarak elin volar 
yüzünde parmaklara kadar uzanan kontraktür ge
lişmiş ( Resim 2, a ). Kontrakte dokular debrite 
edildikten sonra ters akımlı radial arter önkol flebi 
çevrildi ( Resim 2, b, c, d ). Elin volar yüzündeki 
kontraktür açıldı ancak parmaklara kadar uzanan 
kontraktürün açılabilmesi aynı seansta mümkün 
değildi . Zira parmaklardaki kontraktürün açılabil
mesi için flep üzerinde Z-plasti yapmak 
gerekiyordu. Bu işlem flep çevrilen bölge 
tamamen nonnale döndükten 4 ay sonra, ikinci bir 
ameliyat ile gerçekleştirildi . Son ameliyattan 18 
ay sonra elin fonksiyonları tamamen normal idi 
(Resim 2, e, f ). 

Koınplik. Sekonder 
gırışım 

parsiyel nek. subpek. flcp 

Takip 
( ay) 

28 
34 
13 
30 
16 
18 

42 
14 
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Ters aAıııılı radial arter önkol flepleri 

Resim 1. Olgu l : a. Ameliyat öncesi elin görünümü, b. Flebin çizimlenmesi, c. Flebin kaldırılması, d. Doku defektinin 
fleple kapatılması, e. Flep çevrilen bölgenin iki yıl sonraki görünümü , f. Son kontrolde tendon grefti konulan parmakla 
rın tam ekstansiyon fonksiyonlarını kazanmış hali. 
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Resim 2. Olgu 2 : a. Elin ameliyat öncesi görünümü, b. Flebin çizimlenmesi ve yanık skarlarının eksizyonu sonrası elin 
görünümü, c. Flebin kaldırılması, d. Ameliyat sonrası flebin görünümü, e. Son kontrolde flep çevrilen bölge ve donör 
sahanın görünümü, f. Son kontrolde elin tam fonksiyonlarını kazanmış hali. 
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Ters akımlı radial arter önkoljlepleri 

TARTIŞMA 

Radial arter önkol flebi, elin volar ve dorsal yüzle
rinden antekubital fossaya kadar uzanan değişik 
bölgelerdeki doku defektlerinin rekonstrüksiyonun
da kullanılan fleplerden biridir. Flep; önkol fasya
sının altından, radial arter ve onun komitan venleri 
proksimalde ve distalde izole edildikten sonra kal
dırılır (3). Proksimal ve distal pediküllü olarak 
kullanılabilir. Proksimal pediküllü olarak dirsek ve 
antekubital bölgedeki defektlerin rekonstrüksiyo
nunda, distal pediküllü olarak ise özellikle el sırtı 
olmak üzere eldeki yumuşak doku defeklerinin re
konstrüksiyonunda kullanılır (3,10). Flep distal pe
diküllü olarak kullanıldığında, derin palmar arktan 
ters akımlı olarak beslenir. Flepte venöz dönüş ko
mitan venler yardımıyla olur. Distal pediküllü ola
rak kullanılması ters akışın flepte rahatlıkla sağ
lanmasından kaynaklanır (9,11,12). 

Flep; sadece fasya ile kaldırılabildiği gibi, sinir, 
tendon , kemik yapıları da fasya ile birlikte flebe 
dahil edilebilir (6,7). Mikrocerrahi gerektirmemesi, 
kaldırılmasının kolaylığı , elde aşırı doku kaybı 
olan durumlarda bile acil şartlarda kullanılabilmesi 
diğer ,önemli avantajlarıdır ( 13-15). Dezavantajları 
ise , donör defektin geniş olması ve buna bağlı ola
rak elin kozmotik görünümünün hoş olmaması, 
flebin önkol volar yüzünden kaldırılması sebebiyle 
ele nakledildiği bölgede kıllı bir görüntü oluştur-
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ması ve eldeki ana arterlerden birinin devre dışı 
kalmasıdır (10,16). 

Bu çalışmada radial arter önkol flebinin distal pe
diküllü olarak kullanıldığı sekiz olgu sunuldu. 
Yedi olguda başarılı sonuç elde edildi. Sadece bir 
olguda parsiyel flep nekrozu görüldü ( Olgu 3 ). Bu 
olguda erken dönemde flep normal olmasına rağ
men, daha sonra gelişen venöz dönüş problemi 
nedeniyle parsiyel flep nekrozu meydana geldi. Li
teratürde distal pediküllü fleplerde venöz dönüş 
problemleri görülebileceği bildirilmekte ve hatta 
bu durumu ortadan kaldırmak için flebin yüzeyel 
venlerinin önkol veya eldeki yüzeyel venlere 
anostomozu da önerilmektedir (2,8). 

Olguların tamamında fonksiyonel ve kozmotik 
olarak başarılı sonuç elde edilmiş, fleple; sinir ve 
kemik yapılarının üzeri kapatıldığı gibi, tendon 
kesisi veya tendon defekti olan olgularda 
tendonlara yönelik ameliyattan sonra uygun kayma 
yüzeyi temin edilmiştir. 

Sonuç olarak; radial arter önkol flebinin, 
diseksiyonun kolay olması, mikrocerrahi 
gerektirmemesi, tendinöz yapılar için iyi bir kayma 
yüzeyi sağlaması ve elin değişik bölgelerindeki 
defektlerd e gerek acil şartlarda, gerekse sekonder 
rekostrüktif girişimlerde kullanılabilmesi 
nedeniyle iyi bir seçenek olduğunu düşünüyoruz. 
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