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OZET

Kliglik yasta gecirmis oldugu yaniga bagli olarak sag
el palmar yérede ileri derecede kontraktiir olusan
hasta degerlendirildi. Hastaya serbest doku ile
onarim planlandi. Hastanin kontraktiirii acgildi ve
olusan defekt serbest anterolateral uyluk flebi ile
onarildi. Anterolateral uyluk flebi el palmar kontrak-
tird onariminda basarili bir sekilde kullanilabilecek
flep segenegidir.

Anahtar Kelimeler : Kontraktiir, Anterolateral Uyluk
flebi.

SUMMARY

Reconstruction of Severe Palmar
Contracture with Free Anterolateral Thigh
Flap

A patient who had severe right palmar contracture
due to burn in his childhood was assessed.
Reconstruction with free flap was planned. The con-
tracture was released and the resulting defect was
reconstructed with free anterolateral thigh flap.
Anterolateral thigh flap is a choice of operation which
can be used in palmar contracture release.

Key Words: Contracture, Anterolateral Thigh Flap.

GIRiS

Yaniga veya diger travmatik nedenlere bagl pal-
mar kontraktiirlerin onarimi oldukga giictiir. Elin eski
fonksiyonel kapasitesinin tekrar restore edilebilmesi
igin klasik rekonstriiksiyon merdiveni ilkesinin kul-
lanimi pek uygun degildir. Fonksiyonel amaglar eklem
mobilitesinin, aktif hareketin ve duyunun saglan-
masidir. lyi bir fonksiyonel sonug elde etmek igin
bazen basit yontemleri atlayip ¢cok komplike operas-
yonlarin uygulanmasi zorunludur (I). Palmar kontrak

(*) Mevki Asker Hastanesi, Plastik Cerrahi Srv.

(**) Corlu Asker Hastanesi, Plastik Cerrahi Srv.
Reprint Request: Dr. Haluk DUMAN, Mevki Asker
Hastanesi, Plastik Cerrahi Srv. Diskapi/ANKARA
e-mail : hduman_99@yahoo.com

Kabul Tarihi: 17.11.2004

58

tiirlerin agilmasi amaciyla bircok yéntem tanimlan-
mistir. Bu yontemler arasinda en basit olani deri
grefti uygulamasidir. Ancak mikrocerrahi yontem-
lerin gelismesi ile doku aktarimi daha kolay hale
gelmistir. Bu sayede daha komplike onarimlarin yapil-
masi mimkiin olmustur. Béylece el onarimlarinin
amaci basit ortii saglamaktan elin fonksiyonel ve
goruntisel olarak fonksiyonlarinin tam anlamiyla
restore edilmesine dogru evrim gecirmistir (2).

Anterolateral uyluk flebi ilk olarak 1984 yilinda
Song ve arkadaslari tarafindan tanimlanmistir (3).
Anterolateral uyluk flebi ile yumusak doku onarimi
diger flepler ile karsilastirildiginda bircok belirgin
avantaja sahiptir. Cilt adasinin biiytikliigi, flebin kalin-
hginin fazla olmamasi, flep inceltme uygulamalari
esnasinda flebin dolasiminin bozulmamasi ve uygula-
ma alaninin goklugu rekonstriiktif mikrocerrahi giri-
simlerde flebin popiiler hale gelmesine sebep olmus-
tur (4).

Burada yaniga bagl ileri derecede palmar kon-
traktiiri olan bir hastada anterolateral uyluk flebi ile
kontraktiir agilmasi ve sonuglari sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasindaki erkek hasta yanik sonrasinda sag
elinde palmar bélgede ileri derecede fleksiyon kon-
traktiri ile miracaat etti (Resim-1). Yapilan fizik
muayenede kontraktiire bagl olarak hastanin |. par-
magini tam olarak kullanamadigi, avucunu agamadig
ve kavrama hareketini yapamadigi gézlendi. Hastaya
serbest anterolateral uyluk flebi ile palmar kontrak-
tlir acilmasi operasyonu planlandi.

Cerrahi teknik:

Anterosuperior iliak spinden patellanin supero-
lateraline bir cizgi cizildi. Bu cizginin orta yerinde
ultrasonik doppler ile perforatér damarlar yaklasik
olarak isaretlendi. Hasta lateral dekiibit pozisyonun-
da yatirildi. Eldeki kontraktiir agildiktan sonra olusan
defektin 10x4.5cm boyutunda oldugu tespit edilerek
ayni buyiklikte flep planlandi. Cilt adasinin 1/3 G
perforatorlerin Ust tarafinda kalacak sekilde cilt adasi
planlandi. Medial taraftan kasa kadar insizyon yapildi
ve orta hatta kadar subfasyal planda diseksiyon
devam etti. Perforatérler orta hatta bulundu ve en
biyiik perforatér secildi. Diger perforatorler bag-
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landi ve flebin diger kenarlari insize edildi ve flep
hazirlandi. Hazirlanan flebin biyikligi 10x4.5 cm
olarak olciildii ve flep alici sahaya tasindi. Flebin
arteri daha 6nceden hazirlanmis olan radial artere
uc-yan olarak, veni yiizeyel bir vene ug-uca olarak
anatomoze edildi (Resim 2). Dondr saha primer
olarak kapatildi.

Resim-1: lleri derecede palmar kontraktiir.

Resim-2 : Olgunun erken postoperatif gériniimi.

Hastada flep dolasimi ile ilgili bir problemle
karsilasilmadi. Bir yillik takip sonrasinda hastanin el
fonksiyonlarinda ve palmar agikliginda belirgin
diizelme oldugu izlendi (Resim 3A ve B).

TARTISMA

Palmar kontraktirlerin agilmasi igin bircok yon-
tem tanimlanmistir. Bunlar arasinda en sik kullanilan
yontem deri grefti uygulamasidir (5). Ancak deri
greftinin sekonder kontraksiyona ugramasi énemli
bir sorun yaratmaktadir. Bunun 6nlenmesi igin tam
kat deri grefti uygulamasi 6nerilmektedir. Bir diger
deri grefti uygulamasi plantar deriden alinan kalin

Resim-3a

Resim-3b

Resim-3a, b: Ge¢ dénemde parmaklarin agilmasi ve tama
yakin kavrama hareketi.

kismi kalinlikta deri grefti uygulamasidir. Epidermal
ve dermal yapilarin benzerlik géstermesi nedeni ile
bu uygulamada diger deri grefti uygulamalarindan
daha giizel sonuclar alindigi bildirilmistir (6). Ancak
flep ile onarim elde her zaman igin tercih edilmesi
gereken bir uygulamadir. Bu amacla cok cesitli flepler
tanimlanmistir. Bunlar arasinda radial 6nkol flebi,
ulnar 6nkol flebi ve posterior interosseoz arter flebi
en fazla kullanilan ada flepleridir (7).Bu flepler arasin-
da siklikla kullanilan 6nkol flebi, hem dondr saha
morbiditesi hem de elin dominant arterlerinden
birinin yok edilmesi ile sonuglandigindan tercih edilen
bir flep olma 6zelligini yitirmektedir. Ayrica bu flebin
duyusal olarak aktarim sansi yoktur. Benzer dezavan-
tajlar ulnar arter flebi icin de gecerlidir. Posterior
interosseoz flep elin ama vaskdler akslarini koruyan
bir fleptir ancak kiictik defektler icin uygundur ve dis-
eksiyonu zordur (7). Serbest flep olarak da bircok
alternatif sunulmustur. Elde kullanilacak bélgeye gére
flep secimi gerekmektedir. Dorsal bdlge icin daha
ince flepler gerekmekteyken, palmar bdlge igin biraz
daha kalin ancak duyusal fleplerin daha uygun oldugu
bilinmektedir (2).
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Anterolateral uyluk flebi 1984 yilinda Song
tarafindan tanimlandiktan sonra oldukca popiiler hale
gelmistir (8). Flep ince deri adasi ve istenildiginde
duyusal olarak tasinabilme imkani nedeni ile ideal
yumusak doku onarimi imkani saglamaktadir.
Giinimiize kadar alt ekstremite, karin 6n duvari, bas
boyun bélgesinde siklikla kullaniimistir (8,9,10).
Ancak elde kullanimi ile ilgili fazla uygulama yoktur
(I'l). Bizim olgumuzda anterolateral uyluk flebinin
ele aktarimi sonrasi flebin palmar bolgeye iyi uyum
sagladigi, tendon ve eklem hareketlerini kisitla-
madigini gézledik. Bazi olgularda bu flepte rahatlkla
inceltme yapilabilir, ancak bizim olgumuzda flepte
inceltme gerekmedi. Bununla beraber flepte mevcut
killanma sorun olarak goriilebilir olsa da ¢oziimii
kolaydir. Ya lazer ya da igne epilasyon ile killardan
tamamen temizlenebilir. Anterolateral uyluk flebinin
donor sahasi ile ilgili komplikasyonlar minimaldir.
Donér alan morbiditesi hastanin hayatini etkilemez,
estetik sonuglar da tatmin edicidir. Bircok vakada
primer olarak kapatilabilir (12). Bizim olgumuzda da
donor saha ile ilgili bir sorun ile karsilasiimadi.

Sonug olarak anterolateral uyluk flebi elin palmar
bolgesinin onarimi icin ok uygun bir flep olarak
degerlendirilmistir. Palmar bélge onarimlarinda ince,
biiylik ve duyusal bir flep ile onarim dustiniliiyorsa
akla gelmesi gereken alternatiflerden bir tanesi
olarak dustinliyoruz.
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