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GIRIS

Lateral kol flebi, bolgesel ve serbest doku onarimlarinda guvenilir bir fasiyokutan
fleptir (1). Genisletilmis lateral kol flebi bazi ¢alismalarda; proksimal 6nkol flebi, lateral
onkol flebi, distal lateral kol flebi, ug lateral kol flebi veya gercek distal lateral kol flebi
isimleri ile tariflenmistir (2,3).

Kompozit flep olarak tasarlanabilmesi sayesinde yillar icerisinde lateral kol flebinin
kullanim alanlari genislemistir. Bas parmak onariminda osteokutan nérosensoriyel la-
teral kol serbest flebi kullanimi Arnez ve ark. tarafindan bildirilmistir (4). Lateral kol
serbest fasiya flebinin vaskularize distal humerus segmenti ile birlikte parmak ona-
rimlarinda kullaniimasi Chen ve ark. calismasinda gosterilmistir (5).

Lateral kol flebi, temelde derin brakiyal arterin terminal dalindan koken almakta
olup 6ngorilebilir ve cogunlukla sabit damar anatomisi, tasarimsal cesitliligi ve asga-
ri dondr alan morbiditesi sayesinde bircok avantaj barindirmaktadir. Bu flep, onarim
cerrahisinde bas, boyun bolgesi basta olmak tzere alt ve Ust ekstremite onarimlarin-
da kullanilabilir. (6)

TARIHCE

Konvansiyonel lateral kol flebi ilk olarak 1982 yilinda Song ve ark. tarafindan sep-
tokutan bazl serbest fasiyokutan flep olarak elin farkli bolgelerinin yumusak doku
ve kompozit defektlerinin onarimi i¢in 6nerilmistir (7). 1983 yilinda Cormack tarafin-
dan Ust ekstremitenin yeni tanimlanan fasiyokutan flepleri arasinda gosterilmistir (8).
Katsaros ve ark. 1984 yilinda lateral kol flebinin anatomisini ve klinik uygulamalarini
daha detayli bir bicimde ortaya koymustur. Katsaros ve ark. calismasinda kompozit
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¢ Bazi hastalarda kil koklerinin flep Gizerinde yogun olmasi onarim yapilan bolgede
dezavantaj olusturabilir.

¢ Obezite konvansiyonel lateral kol flebinin sekillendirilebilirliginde dezavantajdr.
Bu gibi durumlarda lateral kol flebi fasiya flebi olarak tasarlanarak Gzeri deri grefti
ile kapatilabilir. (1)

SONUC

Turnike altinda hizli, kolay ve glvenli diseksiyon lateral kol flebinin tercih edilebi-
lirligini artirmaktadir. lyi tanimlanmis ve gérece basit anatomisi, tasarim cesitliligi, ka-
IInlik degiskenligi ve sekillendirilebilirlik, duyulu ve kompozit flep secenekleri (kemik,
kas, tendon, sinir, fasiya, adipofasiya ve cilt) lateral kol flebini diger onarim cerrahisi
secenekleri arasinda 6zel bir yere koymaktadir.

Genisletilmis lateral kol flebinin, konvansiyonel lateral kol flebine kiyasla daha faz-
la pediktl uzunlugu saglayabilecedi unutulmamalidir. Gerektiginde pedikil diseksi-
yonu brakiyal artere dek uzatilarak bolgesel fleplerde flep hareket alani artirilabilir.
Serbest fleplerde ise daha uzun ve daha genis capli pedikil elde edilebilir.

Genisletilmis lateral kol flebi, 6zellikle bas-boyun bolgesi onarimlarinda basta ge-
len seceneklerden sayilan radial dnkol flebi ile karsilastirildiginda incelik, sekillendiri-
lebilirlik, pedikil uzunlugu ve capli acisindan benzer degerleri ekstremite kan dolasi-
minda &dnemli sayilacak bir ana arteri harcamadan, primer onarimi mimkn bir verici
alanla sagladigi icin bilhassa verici alan estetigi agisindan Ustln sayilabilir. Bu agidan
bakildiginda, lateral kol flebinin alici alanda cesitliligi ylksek onarim seceneklerini
verici alanda sifira yakin estetik ve fonksiyonel kayipla saglayabildigi gortlmektedir.
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