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Posterior interosseoz arter flebi

Posterior interosseous artery flap

Anil Koca, Ozgiin Baris Glintiirk

EMOT Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir

Posterior interossedz arter flebi, posterior interossedz arter
tarafindan beslenen fasyosepto kutandz bir 6n kol flebidir.
ilk tanimlandiginda daha kisitli bir kullanim alani mevcut-
ken distal pedikil lzerinden ters akimli olarak kullaniminin
tanimlanmasiyla kullanim alani ve populerligi artmistir. Major
arter sakrifikasyonu gerektirmemesi, el dorsal cildiyle benzer
ozellikte olmasi, defekt alaniyla ayni cerrahi sahada olmasi
ve mikrocerrahi girisim gerektirmemesi avantajlari arasinda-
dir. Anatomik varyasyon ihtimali, venéz konjesyon riski ve
posterior interossedz sinirle olan yakin komsuluk dezavan-
tajlarindan bazilandir. Ortak interosse6z arter, anterior 6n
kol kompartmaninda anterior interosse6z arter ve posterior
interosseoz arter olarak dallanmaktadir. Posterior interosse6z
arter, posterior 6n kol kompartmanina gecmekte ve ekstansor
karpi ulnaris ve ekstansor digiti minimi kaslari arasinda seyret-
mektedir. Bu sirada cilde perforanlarini vermektedir. Distal rad-
youlnar eklem proksimalinde posterior ve anterior interosse6z
arterler anastomoz yapmaktadir. Flep anterior ve posterior
interosseoz arterler arasindaki anastomoz bulunup korunarak
proksimale dogru diseke edilir. Cilt perforatorleri fasya ve sep-
tum icinde seyretmektedir. Posterior interosse6z sinirle olan
komsuluk cesitli modifikasyonlar gerektirebilmektedir. Daha
sonra flep ters akimli olarak distaldeki defekt alanina tasinir.

Anahtar sozciikler: posterior interosse6z arter; flep; pedikulli flep; 6n
kol

osterior interossedz arter flebi (PIAF), posterior

interossedz arter tarafindan beslenen fasyosepto

kutanéz bir 6n kol flebidir. ilk olarak 1986 yilinda
tanimlanmistir.? Flep baslangicta el bilek bolgesindeki
defektler icin kullanilmaktayken distal pedikil tzerin-
den ters akimli olarak kullaniminin tanimlanmasiyla el
bilek distalindeki defektler icin de kullanilmaya baslan-
mistir.®! Buna bagli olarak flebin popiilerligi ve kullanim
alani artmistir. Flep pedikulli olarak el dorsali, birinci
web araligl, basparmak ve proksimal falankslar seviye-

Posterior interosseous artery flap is a fascioseptocutaneous
forearm flap supplied by the posterior interosseous artery.
When it was first defined, it had a more limited area of use,
but with the definition of its use as reverse flow over the distal
pedicle, its area of use and popularity increased. Its advantages
include not requiring major artery sacrification, having similar
properties to the dorsal skin of the hand, being in the same
surgical field as the defect area, and not requiring microsurgical
intervention. The possibility of anatomical variation, the risk
of venous congestion, and its close proximity to the posterior
interosseous nerve are some of its disadvantages. The common
interosseous artery branches into the anterior interosseous
artery and posterior interosseous artery in the anterior forearm
compartment. The posterior interosseous artery passes into
the posterior forearm compartment and courses between the
extensor carpi ulnaris and extensor digiti minimi muscles. At
this point, it gives its perforations to the skin. The posterior
and anterior interosseous arteries anastomose proximal to
the distal radioulnar joint. The flap is dissected proximally,
preserving the anastomosis between the anterior and posterior
interosseous arteries. Skin perforators course within the fascia
and septum. The proximity to the posterior interosseous nerve
may require various modifications. The flap is then carried to
the distal defect area in reverse flow.
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sine kadar kullanilabilmektedir. Bunun yaninda gerekti-
ginde serbest flep olarak da kullanilabilmektedir.™

Ayni yaralanma boélgeleri igin uygulanabilecek alter-
natif flepler arasinda radial 6n kol flebi, ulnar arter per-
forator flebi, rotasyonel lokal flepler ve serbest flepler
sayilabilir. Bu secenekler distintldigiinde lokal rotasyo-
nel flepler ve ulnar arter perforator flebi defekt boyut ve
anatomisine her zaman elverisli olmayabilir. Rotasyonel
flepler daha kigik defektler icin elverislidir. Ulnar arter
perforator flep ise el dorsal radial tarafina yetismek-
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te zorluk yasayabilir. Serbest flepler her tulrlii defekti
kapamaya yetkin fleplerdir fakat daha kompleks cerrahi
prosediir gerektirirler ve genellikle pedikilli fleplerle
kapatilamayacak defektlerde veya 6zel endikasyonlarda
kullanilirlar. Ayni bélge kapatilmasinda PiAF’a en yakin
alternatif radial 6n kol flebidir. Kolay uygulanmasi sebe-
biyle oldukg¢a kullanislidir fakat radial arter sakrifikasyo-
nu gerektirmesi sebebiyle kullanim sikligr azalmistir. Tim
secenekler degerlendirildiginde PIAF metakarpofalan-
geal eklemi gecmeyen el dorsal defektleri ve birinci web
araligi defektlerinde en uygun fleplerden biridir.>"

Avantajlar olarak PIAF, major arter sakrifikasyonu
gerektirmeyen bir fleptir. El dorsali ile benzer cilt 6zel-
ligindedir. Defektli alan ile ayni cerrahi sahadadir. Ayni
turnike altinda calisilabilmektedir. Mikrocerrahi girisim
gerektirmemektedir.

Dezavantajlar olarak, diseksiyon zorlugu, anatomik
varyasyon ihtimali, ven6z konjesyon ihtimali ve posterior
interosseoz sinir yaralanma riski sayilabilir.!

ANATOMI

Ulnar arterden ayrilan ortak interossedz arter, ante-
rior kompartmanda anterior interossedz arter (AIA) ve
posterior interossedz arter (PiA) dallarini vermektedir.
Posterior interossedz arter, ortak interossedz arterden
ayrildiktan hemen sonra supinator kasin distalinde inte-
rosse6z membrandan posterior kompartmana ge¢mek-
tedir. Bu yaklasik lateral epikondilin 6 cm distaline denk
gelmektedir. Posterior interossedz arter, ekstansor karpi
ulnaris (ECU) ve ekstansor digiti minimi (EDM) kaslari ara-
sinda ilerlemektedir. Bu sirada 4-14 adet cilt perforatori
vermektedir.®”? Abdlktor pollicis longus kasi lizerinde
posterior interosseoz sinire komsu olarak uzanmaktadir.
Ulnar styloidin 2-3,6 cm proksimalinde PIA, AIA ile anas-
tomoz yapmaktadir.

Anatomik varyasyon olarak posterior interosse6z
sinir (PIN), PiA’ya cok yakin seyrederek listten capraz-
layabilir. Bu hastalarda nérotomi ve onarim yapilabilir
veya serbest flep secenegi disiinilebilir. Bazi hastalarda
PIA ve AIA arasindaki anastomoz hatti bulunmayabilir.
Oncelikle arkin mevcut oldugu gézlendikten sonra flep
diseksiyonuna devam edilebilir.*!

CERRAHI TEKNIK

ilk olarak lateral epikondil ve distal radioulnar eklem
arasinda bir hat cizilir. Bu hat lzerinde ulnar styloidin
2 cm proksimali pivot nokta olarak isaretlenir (Sekil 1).
Dondr sahaya gore flep proksimalden veya distalden
kaldirilabilir. Pivot noktanin defekt alanina olan uzaklig|
dondr sahanin ne kadar proksimalde olacagini belirler.
Ortalama flep boyutu 5 x 7 cm olarak planlanmaktadir.
Flep boyutu 21 x 11 cm’ye kadar ¢ikabilmektedir.*V
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Sekil 1. Flep alaninin planlanmasi.

insizyona distal pivot noktaya yakin olarak baslanr.
Ekstansor karpi ulnaris ve EDM kiliflart agilir, tendonlar
radiale ve ulnara dogru ekarte edilir. Ekstansor karpi
ulnaris ve EDM arasindaki septanin icinde PiA-AiA anas-
tomozlari gozlenir (Sekil 2). Sonrasinda septanin icindeki
perforan arterler korunarak proksimale dogru diseksiyo-
na devam edilir.

Distal pedikul ve cilde verdigi perforanlar goriildikten
sonra cilt adasi revize edilebilir ve fasyayla beraber kal-
dirtlir. Pedikil septumun kemige yapisma yeri sinirindan
kaldirlir. Proksimale gelindiginde PIA cikis yeri sinir (PIN)
korunacak sekilde diseke edilir. Posterior interossedz
arter flep proksimalinde gecici olarak klemplenerek flep
dolasimi kontrol edilir. Dolasimin mevcut oldugu goz-
lenirse proksimalde damar baglanarak flep kaldirilir ve
defekt alanina tasinir (Sekil 3,4).

Sekil 3. Flep kaldirilmasi.
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Sekil 4.a-c. Sag el birinci web doku defekti (a), PIAF isaretlenmesi (b), flep uygulanmis hali (c).

Bu flebin standart tekniginde avantajlar kismin-
da bahsedildigi lizere mikrocerrahi gerekmemektedir.
Fakat en sik komplikasyonlarindan biri vendz yetmezlik
oldugu icin ven anastomozu modifikasyonu oldukga
faydalidir. Bu modifikasyonda cilt adasinin fasyayla
beraber kaldirilmasi esnasinda proksimal tarafta cilt
alti venler korunur. Defekt sahasindaki olasi venlerin
yerine gore uygun oldugu gorilen biri proksimale dise-
ke edilerek flebin cilt adasi ile beraber kaldirilir. Flep
defekt alanina tasindiktan sonra mikroskop altinda ven
anastomozu yapilir.?

Dondr saha flebin genisligine gore degismekle bera-
ber primer kapatilabilir. Daha genis flep ihtiyaci durum-
larinda cilt grefti uygulanir.

AMELIYAT SONRASI TAKIP

Ameliyat sonrasi ekstremite atellenir ve gevsek
olarak sarilir, flep sahasina baski olmamasina dikkat
edilir. Ekstremite elevasyonu saglanir. Flep bolgesi
gorulebilecek sekilde pansumanda lizeri kapatilabilen
bir pencere acilir ve buradan flep takibi yapilir. Takipte
Ozellikle vendz staz onemlidir. Flep cevresi dokulara
basi, cilt alti hematom, yumusak doku 6demi en sik
soruna sebep olabilecek etkenlerdir. Yetmezlik duru-
munda yapilacak ilk girisim pansuman gevsetilmesi ve
etkisinin gozlenmesi ve sonrasinda gerekirse cilt dikis-
lerinin bazilarinin alinarak yumusak dokularin gevsetil-
mesidir. Bu girisimlerden yanit alinamaz ise hematom
drenaji ve anastomozlarin kontroli icin cerrahi reviz-
yon diistiniilebilir. Bazi vakalarda flebin eski yerine geri
alinmasi, dolasim dengesi saglandiktan sonra tekrar
defekte tasinmasi yani “delay” prosediri uygulanabi-
lir. Flep operasyonu sonrasi ortalama yatarak takip 1-3
gun arasindadir.
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