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BÖLÜM  8
ÜST EKSTIREMITEDE LOKAL PERFORATÖR FLEPLER

Cemil IŞIK 1

GİRİŞ

Son yüz yıl boyunca derinin beslenmesi konusunda büyük gelişmeler yaşandı.(1) 
Yakın zamana kadar defekt onarımında etkinliği sınırlı lokal flepler kullanılmaktaydı. 
Anatomik çalışmalarla belirli vücut bölgelerini besleyen spesifik arterlerin keşfi, flep 
cerrahisinde yeni bir farkındalık oluşturdu. Milton ve ark.(2) herhangi bir flep yaşaya-
bilirliğinde en boy oranını önceleyen eski düşüncenin aksine, flep içeriğindeki vaskü-
leritenin en önemli parametre olduğunu gösterdi. Subdermal pleksus ile beslenen 
random fleplerin yerini aksiyel fleplerin almasının ardından lokal fleplerde en önem-
li gelişmeyi perforatör flepler sağladı. Aksiyel fleplerin dahi beslenmesinin müsku-
lo-kutan veya direkt-kutanoz perforatör arterlerle olduğunu gösteren üç boyutlu 
görüntüleme çalışmaları perforatör fleplerin önünü açmıştır.(3)

Birçok isimlendirme ve sınıflandırma sistemi tanımlanmış olmasına rağmen ba-
sitçe; derin fasyayı delerek yüzeyelleşen, çapı 0.5 mm’den büyük arterle beslenmesi 
sağlanan ada fleplere perforatör flepler denir. (4, 5) Perforatör arterler direkt ve ind-
rekt perforatörler olarak ikiye ayrılır. Direkt perforatör arterler intermüsküler septum, 
lacuna musculorum gibi aralıklardan yüzeyelleşerek deriyi doğrudan besler. İndirekt 
perforatörler ise kas ve subkutan dokulara dallar verdikten sonra derin fasyayı dele-
rek yüzeyelleşir. Direkt perforatör arterler üst ekstremitelerde daha yoğun bulunur.
(6) Bu bölümde üst ekstremitede lokal perforatör flep anatomisi ve cerrahi teknikleri 
incelenecektir.
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DİJİTAL ARTER PERFORATÖR FLEBİ

Parmak ucu rekonstrüksiyonu el cerrahisinde en çok karşılaşılan problemdir.(18) Rep-
lantasyonun yapılamadığı çoğu parmak ucu defekti greftleme, V-Y Atasoy flebi ile 
kapatılabilmektedir. Daha fazla doku gerektiren büyük defektlerde ve kemik ekspo-
zisyonu halinde çapraz parmak, tenar/hipotenar flep gibi iki aşamalı interpolasyon 
flepleri parmak ucu onarımını mümkün kılar. Bu alanda duyu ve dayanıklılığı sağla-
yan birçok flep tanımlanmıştır.(19) Dijital arter perforatörleri ve terminal arteriyolleri 
üzerinden kaldırılan dijital arter perforatör flebi kemiğin ekspoze olduğu transvers 
amputasyonlarda oldukça kullanışlıdır. (20)

Parmakların lateralinde digital arterlerden çıkan çok sayıda dal bulunmaktadır. Bu 
dallar fasya ve adipozal dokuyu deler ve çok sayıda arteriyol halinde subdermal ta-
bakada sonlanır. Dijital arterlere genellikle eşlik eden ven bulunmaz. Sinirlerin zengin 
arteriyoler ve venüler ağı ile flep güçlendirilebilmektedir. Dijital arter perforatör flebi 
parmağın medial veya lateralinde tasarlanarak donör alanın kapatılması kolaylaştırılır. 
Flep kenarından yapılan insizyonla dijital nörovasküler demet dahil edilerek kaldırıl-
ması dolaşımını güçlendirmektedir. Defekte en yakın dijital arter perforatörü pedikül 
korunur. Baskın perforatör bulunmaması halinde yağ doku flep tabanında korunma-
lıdır. Daha sonra flep 180 derece rotate edilerek defekte adapte edilir.
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