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ÖZET

Küçük yaşta geçirmiş olduğu yanığa bağlı olarak sağ
el palmar yörede ileri derecede kontraktür oluşan
hasta değerlendirildi. Hastaya serbest doku ile
onarım planlandı. Hastanın kontraktürü açıldı ve
oluşan defekt serbest anterolateral uyluk flebi ile
onarıldı. Anterolateral uyluk flebi el palmar kontrak-
türü onarımında başarılı bir şekilde kullanılabilecek
flep seçeneğidir.
Anahtar Kelimeler : Kontraktür, 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.

GİRİŞ

Yanýða veya diðer travmatik nedenlere baðlý pal-
mar kontraktürlerin onarýmý oldukça güçtür. Elin eski
fonksiyonel kapasitesinin tekrar restore edilebilmesi
için klasik rekonstrüksiyon merdiveni ilkesinin kul-
lanýmý pek uygun deðildir. Fonksiyonel amaçlar eklem
mobilitesinin, aktif hareketin ve duyunun saðlan-
masýdýr. Ýyi bir fonksiyonel sonuç elde etmek için
bazen basit yöntemleri atlayýp çok komplike operas-
yonlarýn uygulanmasý zorunludur (1). Palmar kontrak
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türlerin açýlmasý amacýyla birçok yöntem tanýmlan-
mýþtýr. Bu yöntemler arasýnda en basit olaný deri
grefti uygulamasýdýr. Ancak mikrocerrahi yöntem-
lerin geliþmesi ile doku aktarýmý daha kolay hale
gelmiþtir. Bu sayede daha komplike onarýmlarýn yapýl-
masý mümkün olmuþtur. Böylece el onarýmlarýnýn
amacý basit örtü saðlamaktan elin fonksiyonel ve
görüntüsel olarak fonksiyonlarýnýn tam anlamýyla
restore edilmesine doðru evrim geçirmiþtir (2). 

Anterolateral uyluk flebi ilk olarak 1984 yýlýnda
Song ve arkadaþlarý tarafýndan tanýmlanmýþtýr (3).
Anterolateral uyluk flebi ile yumuþak doku onarýmý
diðer flepler ile karþýlaþtýrýldýðýnda birçok belirgin
avantaja sahiptir. Cilt adasýnýn büyüklüðü, flebin kalýn-
lýðýnýn fazla olmamasý, flep inceltme uygulamalarý
esnasýnda flebin dolaþýmýnýn bozulmamasý ve uygula-
ma alanýnýn çokluðu rekonstrüktif mikrocerrahi giri-
þimlerde flebin popüler hale gelmesine sebep olmuþ-
tur (4). 

Burada yanýða baðlý ileri derecede palmar kon-
traktürü olan bir hastada anterolateral uyluk flebi ile
kontraktür açýlmasý ve sonuçlarý sunulmuþtur. 

OLGU SUNUMU

Yirmi yaþýndaki erkek hasta yanýk sonrasýnda sað
elinde palmar bölgede ileri derecede fleksiyon kon-
traktürü ile müracaat etti (Resim-1). Yapýlan fizik
muayenede kontraktüre baðlý olarak hastanýn 1. par-
maðýný tam olarak kullanamadýðý, avucunu açamadýðý
ve kavrama hareketini yapamadýðý gözlendi. Hastaya
serbest anterolateral uyluk flebi ile palmar kontrak-
tür açýlmasý operasyonu planlandý. 

Cerrahi teknik:
Anterosuperior iliak spinden patellanýn supero-

lateraline bir çizgi çizildi. Bu çizginin orta yerinde
ultrasonik doppler ile perforatör damarlar yaklaþýk
olarak iþaretlendi. Hasta lateral dekübit pozisyonun-
da yatýrýldý. Eldeki kontraktür açýldýktan sonra oluþan
defektin 10x4.5cm boyutunda olduðu tespit edilerek
ayný büyüklükte flep planlandý. Cilt adasýnýn 1/3 ü
perforatörlerin üst tarafýnda kalacak þekilde cilt adasý
planlandý. Medial taraftan kasa kadar insizyon yapýldý
ve orta hatta kadar subfasyal planda diseksiyon
devam etti. Perforatörler orta hatta bulundu ve en
büyük perforatör seçildi. Diðer perforatörler bað-
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landý ve flebin diðer kenarlarý insize edildi ve flep
hazýrlandý. Hazýrlanan flebin büyüklüðü 10x4.5 cm
olarak ölçüldü ve flep alýcý sahaya taþýndý. Flebin
arteri daha önceden hazýrlanmýþ olan radial artere
uç-yan olarak, veni yüzeyel bir vene uç-uca olarak
anatomoze edildi (Resim 2). Donör saha primer
olarak kapatýldý. 

Resim-1: İleri derecede palmar kontraktür.

Resim-2 : Olgunun erken postoperatif görünümü.

Hastada flep dolaþýmý ile ilgili bir problemle
karþýlaþýlmadý. Bir yýllýk takip sonrasýnda hastanýn el
fonksiyonlarýnda ve palmar açýklýðýnda belirgin
düzelme olduðu izlendi (Resim 3A ve B). 

TARTIŞMA

Palmar kontraktürlerin açýlmasý için birçok yön-
tem tanýmlanmýþtýr. Bunlar arasýnda en sýk kullanýlan
yöntem deri grefti uygulamasýdýr (5). Ancak deri
greftinin sekonder kontraksiyona uðramasý önemli
bir sorun yaratmaktadýr. Bunun önlenmesi için tam
kat deri grefti uygulamasý önerilmektedir. Bir diðer
deri  grefti uygulamasý  plantar deriden  alýnan  kalýn 
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Resim-3a

Resim-3b

Resim-3a, b: Geç dönemde parmakların açılması ve tama
yakın kavrama hareketi.  

kýsmi kalýnlýkta deri grefti uygulamasýdýr. Epidermal
ve dermal yapýlarýn benzerlik göstermesi nedeni ile
bu uygulamada diðer deri grefti uygulamalarýndan
daha güzel sonuçlar alýndýðý bildirilmiþtir (6). Ancak
flep ile onarým elde her zaman için tercih edilmesi
gereken bir uygulamadýr. Bu amaçla çok çeþitli flepler
tanýmlanmýþtýr. Bunlar arasýnda radial önkol flebi,
ulnar önkol flebi ve posterior interosseoz arter flebi
en fazla kullanýlan ada flepleridir (7).Bu flepler arasýn-
da sýklýkla kullanýlan önkol flebi, hem donör saha
morbiditesi hem de elin dominant arterlerinden
birinin yok edilmesi ile sonuçlandýðýndan tercih edilen
bir flep olma özelliðini yitirmektedir. Ayrýca bu flebin
duyusal olarak aktarým þansý yoktur. Benzer dezavan-
tajlar ulnar arter flebi için de geçerlidir. Posterior
interosseoz flep elin ama vasküler akslarýný koruyan
bir fleptir ancak küçük defektler için uygundur ve dis-
eksiyonu zordur (7). Serbest flep olarak da birçok
alternatif sunulmuþtur. Elde kullanýlacak bölgeye göre
flep seçimi gerekmektedir. Dorsal bölge için daha
ince flepler gerekmekteyken, palmar bölge için biraz
daha kalýn ancak duyusal fleplerin daha uygun olduðu
bilinmektedir (2). 
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Anterolateral uyluk flebi 1984 yýlýnda Song
tarafýndan tanýmlandýktan sonra oldukça popüler hale
gelmiþtir (8). Flep ince deri adasý ve istenildiðinde
duyusal olarak taþýnabilme imkaný nedeni ile ideal
yumuþak doku onarýmý imkaný saðlamaktadýr.
Günümüze kadar alt ekstremite, karýn ön duvarý, baþ
boyun bölgesinde sýklýkla kullanýlmýþtýr (8,9,10).
Ancak elde kullanýmý ile ilgili fazla uygulama yoktur
(11). Bizim olgumuzda anterolateral uyluk flebinin
ele aktarýmý sonrasý flebin palmar bölgeye iyi uyum
saðladýðý, tendon ve eklem hareketlerini kýsýtla-
madýðýný gözledik. Bazý olgularda bu flepte rahatlýkla
inceltme yapýlabilir, ancak bizim olgumuzda flepte
inceltme gerekmedi. Bununla beraber flepte mevcut
kýllanma sorun olarak görülebilir olsa da çözümü
kolaydýr. Ya lazer ya da iðne epilasyon ile kýllardan
tamamen temizlenebilir. Anterolateral uyluk flebinin
donör sahasý ile ilgili komplikasyonlar minimaldir.
Donör alan morbiditesi hastanýn hayatýný etkilemez,
estetik sonuçlar da tatmin edicidir. Birçok vakada
primer olarak kapatýlabilir (12). Bizim olgumuzda da
donör saha ile ilgili bir sorun ile karþýlaþýlmadý. 

Sonuç olarak anterolateral uyluk flebi elin palmar
bölgesinin onarýmý için çok uygun bir flep olarak
deðerlendirilmiþtir. Palmar bölge onarýmlarýnda ince,
büyük ve duyusal bir flep ile onarým düþünülüyorsa
akla gelmesi gereken alternatiflerden bir tanesi
olarak düþünüyoruz. 
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