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Posterior interosseöz arter flebi
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Posterior interosseöz arter flebi, posterior interosseöz arter 
tarafından beslenen fasyosepto kutanöz bir ön kol flebidir. 
İlk tanımlandığında daha kısıtlı bir kullanım alanı mevcut-
ken distal pedikül üzerinden ters akımlı olarak kullanımının 
tanımlanmasıyla kullanım alanı ve popülerliği artmıştır. Majör 
arter sakrifikasyonu gerektirmemesi, el dorsal cildiyle benzer 
özellikte olması, defekt alanıyla aynı cerrahi sahada olması 
ve mikrocerrahi girişim gerektirmemesi avantajları arasında-
dır. Anatomik varyasyon ihtimali, venöz konjesyon riski ve  
posterior interosseöz sinirle olan yakın komşuluk dezavan-
tajlarından bazılarıdır. Ortak interosseöz arter, anterior ön 
kol kompartmanında anterior interosseöz arter ve posterior 
interosseöz arter olarak dallanmaktadır. Posterior interosseöz 
arter, posterior ön kol kompartmanına geçmekte ve ekstansör 
karpi ulnaris ve ekstansör digiti minimi kasları arasında seyret-
mektedir. Bu sırada cilde perforanlarını vermektedir. Distal rad-
youlnar eklem proksimalinde posterior ve anterior interosseöz 
arterler anastomoz yapmaktadır. Flep anterior ve posterior 
interosseöz arterler arasındaki anastomoz bulunup korunarak 
proksimale doğru diseke edilir. Cilt perforatörleri fasya ve sep-
tum içinde seyretmektedir. Posterior interosseöz sinirle olan 
komşuluk çeşitli modifikasyonlar gerektirebilmektedir. Daha 
sonra flep ters akımlı olarak distaldeki defekt alanına taşınır. 
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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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Posterior interosseöz arter flebi (PİAF), posterior 
interosseöz arter tarafından beslenen fasyosepto 
kutanöz bir ön kol flebidir. İlk olarak 1986 yılında 

tanımlanmıştır.[1,2] Flep başlangıçta el bilek bölgesindeki 
defektler için kullanılmaktayken distal pedikül üzerin-
den ters akımlı olarak kullanımının tanımlanmasıyla el 
bilek distalindeki defektler için de kullanılmaya başlan-
mıştır.[3] Buna bağlı olarak flebin popülerliği ve kullanım 
alanı artmıştır. Flep pediküllü olarak el dorsali, birinci 
web aralığı, başparmak ve proksimal falankslar seviye-

sine kadar kullanılabilmektedir. Bunun yanında gerekti-
ğinde serbest flep olarak da kullanılabilmektedir.[4]

Aynı yaralanma bölgeleri için uygulanabilecek alter-
natif flepler arasında radial ön kol flebi, ulnar arter per-
foratör flebi, rotasyonel lokal flepler ve serbest flepler 
sayılabilir. Bu seçenekler düşünüldüğünde lokal rotasyo-
nel flepler ve ulnar arter perforatör flebi defekt boyut ve 
anatomisine her zaman elverişli olmayabilir. Rotasyonel 
flepler daha küçük defektler için elverişlidir. Ulnar arter 
perforatör flep ise el dorsal radial tarafına yetişmek-
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te zorluk yaşayabilir. Serbest flepler her türlü defekti 
kapamaya yetkin fleplerdir fakat daha kompleks cerrahi 
prosedür gerektirirler ve genellikle pediküllü fleplerle 
kapatılamayacak defektlerde veya özel endikasyonlarda 
kullanılırlar. Aynı bölge kapatılmasında PİAF’a en yakın 
alternatif radial ön kol flebidir. Kolay uygulanması sebe-
biyle oldukça kullanışlıdır fakat radial arter sakrifikasyo-
nu gerektirmesi sebebiyle kullanım sıklığı azalmıştır. Tüm 
seçenekler değerlendirildiğinde PİAF metakarpofalan-
geal eklemi geçmeyen el dorsal defektleri ve birinci web 
aralığı defektlerinde en uygun fleplerden biridir.[5-7]

Avantajlar olarak PİAF, majör arter sakrifikasyonu 
gerektirmeyen bir fleptir. El dorsali ile benzer cilt özel-
liğindedir. Defektli alan ile aynı cerrahi sahadadır. Aynı 
turnike altında çalışılabilmektedir. Mikrocerrahi girişim 
gerektirmemektedir.

Dezavantajları olarak, diseksiyon zorluğu, anatomik 
varyasyon ihtimali, venöz konjesyon ihtimali ve posterior 
interosseöz sinir yaralanma riski sayılabilir.[8]

ANATOMİ
Ulnar arterden ayrılan ortak interosseöz arter, ante-

rior kompartmanda anterior interosseöz arter (AİA) ve 
posterior interosseöz arter (PİA) dallarını vermektedir. 
Posterior interosseöz arter, ortak interosseöz arterden 
ayrıldıktan hemen sonra supinatör kasın distalinde inte-
rosseöz membrandan posterior kompartmana geçmek-
tedir. Bu yaklaşık lateral epikondilin 6 cm distaline denk 
gelmektedir. Posterior interosseöz arter, ekstansör karpi 
ulnaris (ECU) ve ekstansör digiti minimi (EDM) kasları ara-
sında ilerlemektedir. Bu sırada 4-14 adet cilt perforatörü 
vermektedir.[9] Abdüktör pollicis longus kası üzerinde 
posterior interosseöz sinire komşu olarak uzanmaktadır. 
Ulnar styloidin 2-3,6 cm proksimalinde PİA, AİA ile anas-
tomoz yapmaktadır. 

Anatomik varyasyon olarak posterior interosseöz 
sinir (PİN), PİA’ya çok yakın seyrederek üstten çapraz-
layabilir. Bu hastalarda nörotomi ve onarım yapılabilir 
veya serbest flep seçeneği düşünülebilir. Bazı hastalarda 
PİA ve AİA arasındaki anastomoz hattı bulunmayabilir. 
Öncelikle arkın mevcut olduğu gözlendikten sonra flep 
diseksiyonuna devam edilebilir.[10]

CERRAHİ TEKNİK
İlk olarak lateral epikondil ve distal radioulnar eklem 

arasında bir hat çizilir. Bu hat üzerinde ulnar styloidin 
2 cm proksimali pivot nokta olarak işaretlenir (Şekil 1). 
Donör sahaya göre flep proksimalden veya distalden 
kaldırılabilir. Pivot noktanın defekt alanına olan uzaklığı 
donör sahanın ne kadar proksimalde olacağını belirler. 
Ortalama flep boyutu 5 x 7 cm olarak planlanmaktadır. 
Flep boyutu 21 x 11 cm’ye kadar çıkabilmektedir.[11] 

İnsizyona distal pivot noktaya yakın olarak başlanır. 
Ekstansör karpi ulnaris ve EDM kılıfları açılır, tendonlar 
radiale ve ulnara doğru ekarte edilir. Ekstansör karpi 
ulnaris ve EDM arasındaki septanın içinde PİA-AİA anas-
tomozları gözlenir (Şekil 2). Sonrasında septanın içindeki 
perforan arterler korunarak proksimale doğru diseksiyo-
na devam edilir. 

Distal pedikül ve cilde verdiği perforanlar görüldükten 
sonra cilt adası revize edilebilir ve fasyayla beraber kal-
dırılır. Pedikül septumun kemiğe yapışma yeri sınırından 
kaldırılır. Proksimale gelindiğinde PİA çıkış yeri sinir (PİN) 
korunacak şekilde diseke edilir. Posterior interosseöz 
arter flep proksimalinde geçici olarak klemplenerek flep 
dolaşımı kontrol edilir. Dolaşımın mevcut olduğu göz-
lenirse proksimalde damar bağlanarak flep kaldırılır ve 
defekt alanına taşınır (Şekil 3,4). 

Şekil 3. Flep kaldırılması.

Şekil 2. ECU ve EDM arasındaki septumda pedikülün diseksiyonu.

Şekil 1. Flep alanının planlanması.
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Bu flebin standart tekniğinde avantajlar kısmın-
da bahsedildiği üzere mikrocerrahi gerekmemektedir. 
Fakat en sık komplikasyonlarından biri venöz yetmezlik 
olduğu için ven anastomozu modifikasyonu oldukça 
faydalıdır. Bu modifikasyonda cilt adasının fasyayla 
beraber kaldırılması esnasında proksimal tarafta cilt 
altı venler korunur. Defekt sahasındaki olası venlerin 
yerine göre uygun olduğu görülen biri proksimale dise-
ke edilerek flebin cilt adası ile beraber kaldırılır. Flep 
defekt alanına taşındıktan sonra mikroskop altında ven 
anastomozu yapılır.[12]

Donör saha flebin genişliğine göre değişmekle bera-
ber primer kapatılabilir. Daha geniş flep ihtiyacı durum-
larında cilt grefti uygulanır.

AMELİYAT SONRASI TAKİP

Ameliyat sonrası ekstremite atellenir ve gevşek 
olarak sarılır, flep sahasına baskı olmamasına dikkat 
edilir. Ekstremite elevasyonu sağlanır. Flep bölgesi 
görülebilecek şekilde pansumanda üzeri kapatılabilen 
bir pencere açılır ve buradan flep takibi yapılır. Takipte 
özellikle venöz staz önemlidir. Flep çevresi dokulara 
bası, cilt altı hematom, yumuşak doku ödemi en sık 
soruna sebep olabilecek etkenlerdir. Yetmezlik duru-
munda yapılacak ilk girişim pansuman gevşetilmesi ve 
etkisinin gözlenmesi ve sonrasında gerekirse cilt dikiş-
lerinin bazılarının alınarak yumuşak dokuların gevşetil-
mesidir. Bu girişimlerden yanıt alınamaz ise hematom 
drenajı ve anastomozların kontrolü için cerrahi reviz-
yon düşünülebilir. Bazı vakalarda flebin eski yerine geri 
alınması, dolaşım dengesi sağlandıktan sonra tekrar 
defekte taşınması yani “delay” prosedürü uygulanabi-
lir. Flep operasyonu sonrası ortalama yatarak takip 1-3 
gün arasındadır.
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Şekil 4.a-c. Sağ el birinci web doku defekti (a), PİAF işaretlenmesi (b), flep uygulanmış hâli (c).
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