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Radial 6n kol flebi, ince, esnek bir doku ortiisii saglama kabi-
liyeti, stabil vaskiler anatomisi ve uzun damar pedikiili ile
kompleks doku defektlerinin kapatilmasinda kullanilan 6nemli
bir rekonstriiksiyon yontemdir. Yumusak doku veya kemik
defektleri igin, vaskilarize doku 6rtimu fonksiyonel iyilesmeyi
destekler. Radial 6n kol flebi, serbest veya pedikiilli flep olarak
kullanilabilir ve gesitli doku tiplerini icerecek sekilde kompozit
flep olarak tasarlanabilir. Radial 6n kol flebi icin ameliyat 6nce-
si planlama ve hastanin vaskdler yapisinin degerlendirilmesi
kritik Gnem tasir. Cerrahi teknik, flebin dikkatlice tasarlanmasi
ve komplikasyonlarin 6nlenmesi icin ayrintili bir siireg icerir.
Radial 6n kol flebinin avantajlar arasinda miikemmel doku
uyumu, cerrahi teknik kolayligi ve genis doku saglama kapasi-
tesi bulunur. Ancak, radial arterin feda edilmesi ve donér saha
kozmetik sorunlari bu yontemin dezavantajlari arasindadir.
Radial 6n kol flebi, el ve lst ekstremite defektlerinin rekons-
triksiyonlarinda sikga tercih edilen bir yontem olmaya devam
etmekte; mikrocerrahi gelismelere ragmen, biiylik ve kompleks
defektlerin rekonstriiksiyonunda giivenilir bir secenek olarak
one ¢cikmaktadir.

Anahtar sozciikler: (st ekstremite; doku defekti; rekonstriiksiyon,
radial 6n kol flep

Ust ekstremite ve agiz boslugu defektlerinin ona-

riminda glivenilir ve ¢ok yonli rekonstriksiyon
seceneklerinden biri olarak 6éne cikmaktadir. ilk kez
1981 yilinda Cin’de Yang ve ark. tarafindan tarif edilen
ROF, serbest flep olarak boyun bélgesinde yaniga bagli
gelisen cilt defektinin rekonstriiksiyonunda basariyla
uygulanmistir.@ ilk kez fasyokiitan flep olarak tarif edilen
ve literatiirde Cin flebi olarak da isimlendirilen bu flebin
¢ok yonlu kullanimina uygun olarak daha sonrasinda
osteofasyokitan, tendofasyokiitan, miyofasyokitan ve
norofasyokutan flepler olarak da kullanimi bildirilmistir.
ince ve esnek bir doku 6rtiimiine imkan tanimasi, radial

Radial on kol flebi (ROF), ézellikle bas ve boyun,

The radial forearm flap is a reconstructive method for address-
ing complex tissue defects, owing to its ability to provide a thin,
pliable tissue covering, stable vascular anatomy, and a long
vascular pedicle. In cases of soft tissue and bone defects, vas-
cularized tissue coverage facilitates functional recovery. The
radial forearm flap may be utilized as either a free or pedicled
flap and can be designed as a composite flap to include various
tissues. Preoperative planning and rigorous evaluation of the
patient’s vascular anatomy are essential components for suc-
cessful radial forearm flap application. The surgical technique
requires meticulous flap design and a comprehensive process
to minimize potential complications. Key advantages of the
radial forearm flap include superior tissue compatibility, tech-
nical ease, and a robust capacity for tissue provision. However,
radial artery sacrifice and cosmetic considerations at the donor
site present notable limitations. Despite advancements in
microsurgical methods, the radial forearm flap remains one of
the preferred option for the reconstruction of hand and upper
extremity defects and stands out as a reliable option for the
reconstruction of large and complex defects.

Key words: upper extremity; soft tissue defects; reconstruction, radial
forearm flap

arter seyrinin degiskenlik gostermemesi ve nispeten uzun
pedikilii sayesinde kompleks defektlerin onariminin yani
sira kompozit flep olarak tasarlandiginda fonksiyonlarin
geri kazanilmasina da olanak saglamaktadir.

Yumusak doku ve/veya kemik defektlerine neden
olan travmalar veya tiimor rezeksiyonlari sonrasinda
bu defektlerin vaskiilarize bir doku ile onarilmasiyla
daha iyi fonksiyonel sonuglarin elde edilebilecegi bilin-
mektedir. Kuglik defektlerde acikta kalmis tendonlar,
periostu siyrilmis kemikler ve nérovaskiiler yapilar lokal
ilerletme veya transpozisyon flepleriyle kapatilabilirken
daha blyuk defektlerin rekonstriiksiyonunda pedikilli
veya serbest fleplere ihtiya¢ duyulmaktadir. Radial 6n
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kol flebi, gelisen defektlerin onariminda klinik gereksi-
nimlere uygun olarak serbest veya pedikiillii flep olarak
genis bir yelpazede kullanilabilmektedir. Mikrocerrahi
ve rekonstriiktif cerrahideki teknik ilerlemelere bagli
olarak alternatif flep segeneklerinin ortaya ¢ikmasi ve
dondr saha morbiditesini azaltmayr amaglayan cerrahi
yaklasimlarin 6n plana ¢ikmasiyla glinumiizde kullanimi
azalmakla birlikte 6zellikle kompleks vakalarda ve diger
seceneklerin uygun olmadigl durumlarda hala glvenilir
bir secenek olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

ANATOMI

Radial 6n kol flebi, radial arter tabanli bir flep olup
radial arterin konkomitant venleri ve sefalik ven ile bir-
likte kaldirilirsa ikili bir venéz doénise izin vermektedir.
Radial arter proksimalde bisipital aponevrozun hemen
distalinde brakial arterden kdken aldigl noktaya kadar
diseke edilerek flebe dahil edilebilir. Radial arter, ante-
kiibital fossa seviyesinde rekiirren radial arter dalini
verdikten sonra el bilegine kadar cevre kaslara verdigi
isimlendirilmeyen kiguk dallar disinda dal vermeden
brakioradialis (BR) kasinin altinda ilerler. Radial arter 6n
kol proksimalinde derinde BR ve pronator teres kaslari
arasinda seyreder, seyri boyunca ylzeyelleserek el bilegi
seviyesinde BR ve fleksor karpi radialis (FKR) tendonlari
arasinda ilerler ve bu bolgede sadece cilt ve fasyayla
ortiludir. El bilegi seviyesinde yiizeyel palmar ve palmar
karpal dallar verdikten sonra dorsal karpal dal olarak
devam etmektedir. Flebi besleyen radial arterin gapi
2,5 milimetre (mm) civarinda olup, flebin kaldinldigl 6n
kolun distal 1/3’Unde flebi besleyen fasyokutan perfora-
torler sayica daha fazladir ve ana perforatori radial stilo-
idin 2 santimetre (cm) proksimalindedir.”? Flebin venoz
donusu derin ve ylzeyel sistemlerle gergeklesir. Radial
arterin konkominant venlerinin ¢api 1 mm’den daha
biyuk olup genellikle en az iki adet ven bulunmaktadir
ve flebin vendz geri donlsiini saglayabilecek captadir.
Bu venler dirsek gevresinde median kiibital vene drene
olarak vendz donlsl saglarken, distal pedikulli flepler-
de donus retrograd akim ile saglanir. Radial 6n kol flebi,
serbest flep olarak kaldirilacaksa sefalik ven de flebe
dahil edilebilir. Radial arter, proksimalde antekiibital fos-
saya kadar diseke edilerek yetiskinlerde 20 cm’ye kadar
pedikil uzunlugu elde edilebilmektedir. Flebin duyu ihti-
yacinin oldugu bir bolgeye uygulanmasi planlandiginda
on kolda sefalik ven ile birlikte seyreden 6n kolun lateral
kutaneoz siniri flebe dahil edilebilir.

AMELIYAT ONCESi DEGERLENDIRME

Radial 6n kol flebi uygulamalarinda basarili sonuglar
blyuk olcude dikkatli bir ameliyat 6ncesi planlamaya
bagli olup titiz bir planlama ve ayrintilara dikkat edile-
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rek komplikasyonlar en aza indirilirken, rekonstriktif
sonuglar optimize edilebilmektedir. Hastanin vaskuler
anatomisinin, dondr bolgesinin ve genel sagliginin kap-
samli bir sekilde degerlendirilmesiyle flep yasayabilirligi
ve el fonksiyonlarinin korunmasi saglanabilmektedir.
Tum flep cerrahilerinde oldugu gibi flebin yasayabilir-
ligini veya iyilesmeyi etkileyebilecek faktorleri belirle-
mek amaciyla detayli bir tibbi éyki alinmalidir. Onceki
damar cerrahileri, periferik arter hastaligi veya Reynaud
fenomeni gibi durumlar flep basarisini olumsuz olarak
etkilemektedir. Hastada tromboza yatkinlik mevcutsa
ameliyat oncesi belirlenmeli ve uygun sekilde hazirlik
yapilmalidir. Hastanin titin kullanimi yaninda diyabet,
hipertansiyon ve diger sistemik hastaliklari sorgulanmali
ve varliklarinda ameliyat 6ncesi donemde kontrol altinda
olmalari kritik 6neme sahiptir.

Radial 6n kol flebi cerrahisi planlanan hastalarin
ameliyat 6ncesi degerlendirilmesinde Allen testi 6nem-
li bir rol oynamaktadir. ilk olarak 1929 yilinda Edgar
Allen tarafindan tanimlanan bu invaziv olmayan test,
radial arterin feda edilmesi durumunda, elin ulnar arter
tzerinden kollateral dolagsiminin yeterliligini degerlen-
dirmek icin kullanilmaktadir. Radial 6n kol flebi uygu-
lamasi sonrasinda ulnar arterin ve palmar arkin el per-
flizyonunu yeterli derecede surdiirebileceginin garanti
edilmesi 6nem tasimaktadir.®! Allen testinde hekim, el
bilegi seviyesinde hastanin ulnar ve radial arterlerine
ayni anda baski uygulayarak hastadan parmaklarini agip
kapatmasini ister. Bu hareket sonrasi olusan mekanik
etkiyle vendz bosalma saglanir ve avug ici soluklasir.
Daha sonrasinda hastanin eli agik pozisyondayken hekim
radial arter lizerindeki baskiya devam ederken ulnar
arter lzerindeki baskiyi kaldirir. Normal sartlar altinda
el reperflizyonunun 5-7 saniye igerisinde gerceklesmesi
beklenir. Pozitif Allen testi (yeterli reperfiizyon), flep
kaldirilmasi igin radial arterin glvenli bir sekilde kul-
lanilmasini desteklerken, negatif bir test, el iskemisini
onlemek igin alternatif donor boélgelerinin dislintlmesi
gerektigine isaret eder. Akut travmalarda, 6zellikle agik
kink varliginda veya ezilme yaralanmalarindan sonra,
ekstremitede 6dem mevcutsa ve yanik rekonstriiksiyon-
larinda Doppler ultrasonografi ile radial ve ulnar arter
kan akimlari degerlendirilmelidir.™ Kan akiminin tam
degerlendirilemedigi durumlarda bilgisayarli tomografi
anjiografi kullanilabilmektedir.

ENDIKASYONLAR

Radial on kol flebi, ilk olarak serbest flep olarak
tasarlanmis olsa da sonrasinda antegrad akimli proksi-
mal pedikdlli bir flep olarak dirsek ve proksimal 6n kol
defektlerinin rekonstriksiyonlarinda basariyla kullanil-
maya baslanmistir (Sekil 1,2).5!
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Sekil 1.a-c. Elli yedi yasinda acik defektli dirsek kirigi sonrasi dirsek artrodezi uygulanan hastanin ameliyat sonrasi anteroposterior (a) ve lateral rad-
yografileri (b). Ameliyat sonrasi ikinci ayda gelisen cilt defektine bagli plagin ekspoze oldugu klinik goériiniimi (c).

Sekil 2.a-e. Sekil 1’de sunulan hastanin cilt defektini rekonstriikte etmek icin tasarlanan proksimal pedikiillii 4 x 5 cm’lik radial 6n kol flebi (a). Radial
arterin diseksiyonu sonrasi flebin kaldirilmasi (b). Turnikenin agilmasi sonrasi flebin kanlandiginin izlenmesi (c). Kismi kalinlikta cilt greftiyle kapatilan
dondr sahanin ameliyat sonrasi 12. aydaki klinik gériinimi (d). Dirsek defektinin son kontrollerindeki klinik goriinima (e).

Radial arterin proksimalden baglanmasi sonrasi ulnar
arter ve palmar arktan saglanan retrograd akim saye-
sinde kaldirilan ters akimli fleplerle el bilegi ve el sevi-
yesinde rekonstriksiyonlar mimkiin olmaktadir.®! Ters
akimli pedikulld ROF ile elin palmar ve dorsal tarafli
orta boyutlu defektleriyle proksimal interfalangeal eklem
seviyesine kadar uzanan parmak defektleri kapatilabil-
mektedir (Sekil 3,4)." Ozellikle el dorsal cildiyle benzer
esneklikte ve kalinlikta olmasi nedeniyle bu bélge defekt-

lerinin rekonstriksiyonlarinda mikemmel sonuglar bildi-
rilmektedir.®® Kemik, tendon, sinirle birlikte iyi kanlanan,
nakledilecegi bolgeye gore sekillendirilebilen esnek bir
yumusak doku ortimi saglayabilir. Radial 6n kol flebi,
ileri mikrocerrahi tecrlibesine ve hastanin ameliyat sira-
sinda yeniden pozisyonlandirilmasina ihtiya¢ duymadan
tek asamali bir islemle guvenilir bir doku 6rtima sun-
maktadir.
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Sekil 3.a-e. Altmis iki yasinda dermofibrosarkom tanili hastanin ameliyat dncesi goriinimii (a). TUmor rezeksiyonu sonrasi birinci ekstansér kompart-
mandan besinci ekstansor kompartmana kadar uzanan genis cilt defektinin gériinim (b,c). 7,5 x 9 cm’lik ters akimli radial 6n kol flebinin tasarlanmasi

(d) ve defektin fleple rekonstriikte edilmesi (e).

Sekil 4.a-c. Sekil 3'te ters akimli radial 6n kol flebi uygulanmasi gosterilen hastanin ameliyat sonrasi 24. ayda dondr sahasinin gérinimii (a), fleple
rekonstriikte edilen el dorsumundaki defektli alanin goriinlimii (b). Hastanin kontrollerinde el fonksiyonlarinin iyi oldugu gérilmektedir (c).

CERRAHI TEKNiK

Ameliyat oncesi planlama evresinde anatomik var-
yasyonlari dislamak amaciyla Doppler ultrasonog-
rafi flowmetre ile radial arterin seyri isaretlenmelidir.
Rekonstriiksiyonu planlanan defektin boyutuna ve yer-
lesimine gore radial arterin uzanimina uyacak sekilde
flep tasarlanmalidir (Sekil 5). Flep tasarlanirken 6n kolun
proksimalinden distaline dogru gidildikce subkutan yag
dokusunun azaldigi, radialden ulnar tarafa dogru gidil-
dikce cildin daha az kil folikull icerecegi géz 6nlinde
tutulmali ve flep tasarimi ihtiyaca gére modifiye edilme-
lidir. Flebin longitudinal uzanimi olabildigince killi deri-
den uzak olabilmek amaciyla radial arterin medialinde
kalacak sekilde tasarlanmalidir. Teorik olarak tim 6n
kol cildi flebe dahil edilebilse de elin vendz donusinin
devamUliliginin saglanabilmesi icin bazilik ven ve Uzerin-
deki cilt bolimd flebe dahil edilmemelidir. Literatlirde 25

Sekil 5. Radial 6n kol flebinin tasarlanmasi.

x 12 ¢cm boyutlarinda fleplerin basariyla kaldirlabildigi
bildirilmisse de genel kabul goren kural, flebin dis hatla-
rinin alici sahadan 0,5-1 cm civarinda daha genis olmasi
gerektigi yoniindedir.”) Timor rezeksiyonu sonrasi olu-
san defektlerin rekonstriiksiyonu planlaniyorsa flep tasa-
rimi frozen incelemesi ile temiz sinirlar teyit edildikten
sonra yapilmalidir.

Cerrahi islem aksiller blok anestezisi altinda gergek-
lestirilebilse de flebin kaldirilmasi sonrasi gelisen cilt
defektinin uyluktan alinacak cilt greftiyle kapatilmasi
planlaniyorsa ameliyati genel anestezi altinda gercekles-
tirmek daha uygun olacaktir. Diseksiyonu kolaylastirmak
ve kan kaybini en aza indirmek amaciyla islem turni-
ke altinda uygulanmalidir. Bes dakika elevasyon veya
Esmarch bandaji uygulamasi sonrasi turnike 250 mmHg
basingla sisirilir. Damarlarin genis ¢apta olmasi islem
boyunca buyitec altinda ¢alismaya izin vermektedir.

ilk kesi, flebin énceden cizilmis sinirlari boyunca
yapilir ve deri ile subkutan dokular boyunca ilerletilir
(Sekil 6). Flebin proksimalinde kesi antekiibital fossaya
dogru lazy-s seklinde uzatilir. Diseksiyon, derin fasyaya
kadar devam ettirilir ve fasya alttaki kaslar ve damarlarin
korunmasi amaciyla islem boyunca muhafaza edilir. ilk
asamada flebin radial tarafinin agilmasi ve BR kasinin
fasyasina kadar ilerlenmesi, pedikulli bir flep planlanmig-
sa sefalik venin korunmasi, serbest flep uygulanacaksa
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Brakioradialis tendonu

Fleksor karpi radialis tendonu

Sekil 6. Flebin dnceden ¢izilmis sinirlari boyunca kaldirilmasi ve deri ile
subkutan dokular boyunca diseksiyonun ilerletilmesi.

sefalik venin flebe dahil edilmesi 6nem tasimaktadir
(Sekil 7). Sonrasinda subfasyal planda ilerlenerek BR kasi-
nin lateral kenarina kadar diseksiyona devam edilir ve bu
bolgede lateral intermuskdler septuma ulasilir.

Fasya Uzerindeki cilde aralikli olarak dikilerek fasya-
nin siyrilmasi 6nlenmelidir. Diseksiyonun bu evresinde
radial sinirin yizeyel dali korunmalidir. Flebin medial
sinirinda FKR kasi fasyasi flebe dahil edilirken, FKR ve
palmaris longus tendonlarinin paratenonlarinin devam-
liligiin bozulmamasi, sonrasinda uygulanacak cilt gref-
tine bagli olarak tendonlarda gelisebilecek yapisiklik ris-
kini azaltir. Radial arter ve konkomitant venleri distalde
BR ve FKR tendonlari arasinda bulunur ve flep proksimal
tabanli kaldinlacaksa radial arter el bilegi seviyesinde
baglanir ve diseksiyona proksimale dogru devam edilir.
Derin planda radial arterin fleksor pollisis longus kasina
verdigi dallar hemoklips veya bipolar yardimiyla ligate
edilir. Distal pedikilld ROF uygulamasinda kapatilmasi
planlanan defekt ne kadar distalde ise cilt adasi o kadar
proksimalde tasarlanmalidir. Radial arterin pivot noktasi
radial stiloid seviyesindedir, flebin uygulama sirasinda
ters cevrilecegi ve defektin en distaline flebin en prok-
simalinin oturacagl unutulmamalidir. Ters akimli ROF
uygulamalarinda flep defekt bolgesine cilt altinda agilan
tinellerden ilerletilebilecegi gibi ek kesiler de uygula-
nabilir. Flebin cilt altindan ilerletilmesi planlaniyorsa
diseksiyon sirasinda pedikdl ¢evresi yag dokusu pedikulii
basidan korumak amaciyla olabildigince korunmalidir.
Radial arter proksimal veya distalde baglanmadan 6nce
turnike ¢oziilerek flebin kanlanmasi sonrasinda da damar
klembi uygulanarak elin dolasimi kontrol edilmelidir.

Brakioradialis
tendonu

Fleksor karpi radialis tendonu

Sekil 7. Flebin radial arter pedikillu Uzerinde sefalik ven ile birlikte
kaldiriimasi.
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Flebe dahil edilebilecek kemik grefti miktari proksi-
malde pronator teresin, distalde BR tendonunun yapis-
masi nedeniyle kisitlidir. Genel kabul géren kural radius
¢apinin %40’in1 agmayacak genislikte ve 10 cm’den
daha kisa kemik grefti alinabilecegi yonlndedir.?
Literatlirde, kemik grefti alinmasi sonrasi uzun kol
atelle takip edilen hastalarin %20’sinde radius kirigi
gelistigi bildirilmistir.2 Greft alinmasi sonrasi profilak-
tik plaklama uygulanan hastalar atelle takip edilenlerle
karsilastirildiginda kirik riskinin daha az oldugu ve
fonksiyonel iyilesmenin daha hizli oldugu saptanmis ve
kemik grefti alinan hastalarda profilaktik plak uygula-
masli 6nerilmistir.l*?

Flep alici sahaya adapte edildikten sonra gevsek
olarak dikilmelidir. Flep altinda hematom olusmamasi
ve bunun neticesinde pedikiil lizerinde basi gelismemesi
amaciyla penréz drenlerin kullanilmasi uygun olacaktir.
Kuglk boyutlarda kaldirilan fleplerden sonra dondr saha
primer olarak kapatilabilse de genellikle defektin kapa-
tilmasi igin cilt greftine ihtiya¢ duyulmaktadir.”? Donér
saha cilt defektlerinin kapatilmasi icin genis saha 6rtimi
saglamasi ve ylizeyel yaralar icin uygunlugu nedeniyle
siklikla kismi kalinlikta cilt grefti (KKCG) tercih edilmekte-
dir (Sekil 8). Kismi kalinlikta cilt grefti genellikle uyluktan
alinmaktadir. Greft iyilesmesini arttirmak ve skar olusu-
munu azaltmak amaciyla flep kaldirilirken Gzeri greftle
kapatilacak bolgedeki tendonlarin paratenonlar flep
kaldirillirken korunmalidir. Eger paratenonlar korunama-
diysa tendonlarin Uzeri cevre kaslarla ortildiikten sonra
greft uygulanmalidir. Titiz bir debridman sonrasi vaski-
larize bir yara yatagl olusturulmasiyla greft adezyonu
oranlari artarken enfeksiyon riskinde de belirgin azalma
gorulmektedir. Greft lizerinde delikler acilip agilmamasi
cerrahin tercihine bagli olmakla birlikte, agilan delikler-
den greft altinda birikebilecek ve greft iyilesmesini kot
yonde etkileyecek mayilerin drene olmasi avantaj olarak
gorilmekle birlikte sonuglar delik agilmayan greftlere
gore daha az tatmin edici olacak unutulmamalidir.

Ameliyat sonrasinda greft alimini engelleyebilecek
kayma kuvvetlerinden kaginmak amaciyla algi atel uygu-
lanmalidir. Atel kullanimi eslik eden ossedz patolojilere
gore degismekle birlikte sadece yumusak doku defekt-
lerine yénelik uygulanan ROF sonrasi flep stabilitesi

Sekil 8. Dondr sahasinin kismi kalinlikta cilt grefti ile kapatilmasi.
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saglanana kadar iki hafta atelle takip sonrasi eklem hare-
ketlerini arttirici rehabilitasyon programina baslanilabi-
lir. Ameliyat sonrasi dénemde flebin dolasimi yakindan
takip edilmelidir. Flebin rengi, sicakligi takip edilmeli
iskemi veya vendz konjesyon gelismesi halinde eksplo-
rasyon amacli cerrahilerden kaginilmamalidir. Pedikullu
flepler sonrasi rutin olarak kullanilmasa da cerrahin ter-
cihi dogrultusunda antitrombotik tedavi uygulanabilir.

Tim flep uygulamalarinda ana amag hastada en az
morbiditeye neden olarak saglanabilecek en iyi fonksiyo-
nel ve kozmetik sonuglari elde edebilmektir; kanlanmasi
kotl olan yara zeminine vaskdlarize bir flebin yerlesti-
rilmesi yara iyilesmesine olumlu yonde etki edecektir.
Stabil bir anatomisi olan radial arter lizerinde kaldirilan
radial 6n kol flebinin, defektin buylkluglne, yerlesi-
mine ve fonksiyonel ihtiyaclara gore tasarlanabilmesi
onemli avantajlarindan biridir. Gorece kolay bir cerrahi
diseksiyon ile genis boyutlarda, ince, esnek ve kilsiz
bir deri 6rtiml sunmasi ve ince subkutan yag dokusu
icermesi nedeniyle sekonder inceltme gereksiniminin
az olmasi diger avantajlari olarak sayilabilir. Ogrenme
egrisi serbest fleplere gére daha kisa olan ROF, pedikulli
kaldirildiginda mikrocerrahi islem gerektirmemektedir.
Mikrocerrahi islem gerektirmeyen bir diger flep olan
inguinal fleple karsilastirildiginda flep ayrilmasi igin ikinci
bir cerrahi miidahale gerektirmemesi, daha kisa hasta-
ne yatis siiresi, daha iyi doku ve renk uyumu saglamasi
avantajlar olarak siralanabilmektedir.

Radial 6n kol flebinin dezavantajlar olarak donér
sahanin kozmetik sorunlari ve 6n kolun major arterle-
rinden birinin feda edilmesi sayilabilir. Genis kaldirilan
fleplerde donor sahanin primer olarak kapatilamamasi
defektin cilt greftiyle kapatilmasini gerekli kilmaktadir.
Dondr sahanin goriinlr bir alanda olmasi ve greftleme
sonrasi skar gelisimi hastada kozmetik memnuniyetsiz-
lige neden olabilmektedir. Literatiirde skar olusumunun
hastalar tarafindan iyi tolere edildigi bildirilse de donor
saha morbiditesini azaltmaya yonelik ¢alismalar yapil-
maktadir.3! Acil vakalarda uygulanamamakla birlikte
elektif olgularda islemden birkag hafta 6nce yerlestirilen
doku genisleticiler sonrasinda dondér sahadaki defekt
primer olarak kapatilabilmektedir. Genisleticiler uygun
yerlestirilmezse flebe dahil edilecek cildin dolasimini
bozabilecegi unutulmamalidir.' Donér saha defektinin
deri es degerleri (substitute) ile kapatildigl ¢alismalar-
da artmis maliyete ragmen dondr sahada KKCG’lerine
Ustinligl olmadigl ama deri grefti alinacak bolgede
morbidite gelismemesinin avantaj olusturdugu bildiril-
mistir.’® Flebin kaldirilmasi radial arterin feda edilme-
sini gerektirmesine ragmen, ulnar arter elin dolagimini
yuzeyel palmar ark sayesinde devam ettirebilmektedir.
Yapilan ultrasonografi calismalarinda radial arterin feda
edilmesinden sonra ulnar arterde, posterior ve anterior
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interossedz arterlerde kan akim hizinin artmasi netice-
sinde ele dogru olan toplam kan akiminin sabit kaldig
gosterilmistir.'® Uzun dénem takiplerde ROF kaldirilan
kolda ulnar arter duvarinda intima ve media tabakala-
rinda kalinlasma gelistigi saptanmistir.'” Hastalarda flep
kaldinlan taraf elde semptomatik olmasa da agir egzersiz
sonrasi strese bagli iskemi gelistigi transkutanedz parsi-
yel oksijen basinci él¢limleri sonrasinda gosterilmistir.8)

Sonuc olarak ROF, anatomik stabilitesi, cerrahi teknik
kolayligi ve sagladigl genis, ince ve esnek doku oOrtu-
su sayesinde cesitli rekonstriiktif cerrahilerde etkili ve
guvenilir bir secenek olarak 6ne gikmaktadir. Ozellikle
kompleks el ve st ekstremite defektlerinde sagladig
fonksiyonel ve kozmetik sonuglar, mikrocerrahi islemler
gerektirmemesi ve kolay 6grenilebilir bir prosediir olmasi
gibi avantajlari sayesinde rekonstriiksiyon cerrahisinde
sikga tercih edilmektedir. Ancak, dondr saha morbiditesi
ve radial arterin feda edilmesi gibi dezavantajlar, bu yon-
temin kullanimini sinirlayan faktorlerdir. Mikrocerrahi
alanindaki ilerlemeler ve alternatif flep seceneklerinin
gelismesine ragmen, radial 6n kol flebi, 6zellikle biiylk ve
kompleks defektlerin onariminda énemli bir rekonstriik-
siyon segenegi olmaya devam etmektedir.
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