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LATERAL KOL FLEBI

Mehmet Fatih OKYAY 1

GİRİŞ

Lateral kol flebi, bölgesel ve serbest doku onarımlarında güvenilir bir fasiyokutan 
fleptir (1). Genişletilmiş lateral kol flebi bazı çalışmalarda; proksimal önkol flebi, lateral 
önkol flebi, distal lateral kol flebi, uç lateral kol flebi veya gerçek distal lateral kol flebi 
isimleri ile tariflenmiştir (2,3). 

Kompozit flep olarak tasarlanabilmesi sayesinde yıllar içerisinde lateral kol flebinin 
kullanım alanları genişlemiştir. Baş parmak onarımında osteokutan nörosensoriyel la-
teral kol serbest flebi kullanimi Arnež ve ark. tarafından bildirilmiştir (4). Lateral kol 
serbest fasiya flebinin vaskularize distal humerus segmenti ile birlikte parmak ona-
rımlarında kullanılması Chen ve ark. çalışmasında gösterilmiştir (5).

Lateral kol flebi, temelde derin brakiyal arterin terminal dalından köken almakta 
olup öngörülebilir ve çoğunlukla sabit damar anatomisi, tasarımsal çeşitliliği ve asga-
ri donör alan morbiditesi sayesinde birçok avantaj barındırmaktadır. Bu flep, onarım 
cerrahisinde baş, boyun bölgesi başta olmak üzere alt ve üst ekstremite onarımların-
da kullanılabilir. (6)

TARİHÇE

Konvansiyonel lateral kol flebi ilk olarak 1982 yılında Song ve ark. tarafından sep-
tokutan bazlı serbest fasiyokutan flep olarak elin farklı bölgelerinin yumuşak doku 
ve kompozit defektlerinin onarımı için önerilmiştir (7). 1983 yılında Cormack tarafin-
dan üst ekstremitenin yeni tanımlanan fasiyokutan flepleri arasında gösterilmiştir (8). 
Katsaros ve ark. 1984 yılında lateral kol flebinin anatomisini ve klinik uygulamalarını 
daha detaylı bir biçimde ortaya koymuştur. Katsaros ve ark. çalışmasında kompozit 
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 ♦ Bazı hastalarda kıl köklerinin flep üzerinde yoğun olması onarım yapılan bölgede 
dezavantaj oluşturabilir.

 ♦ Obezite konvansiyonel lateral kol flebinin şekillendirilebilirliğinde dezavantajdır. 
Bu gibi durumlarda lateral kol flebi fasiya flebi olarak tasarlanarak üzeri deri grefti 
ile kapatılabilir. (1)

SONUÇ

Turnike altında hızlı, kolay ve güvenli diseksiyon lateral kol flebinin tercih edilebi-
lirliğini artırmaktadır. İyi tanımlanmış ve görece basit anatomisi, tasarım çeşitliliği, ka-
lınlık değişkenliği ve şekillendirilebilirlik, duyulu ve kompozit flep seçenekleri (kemik, 
kas, tendon, sinir, fasiya, adipofasiya ve cilt) lateral kol flebini diğer onarım cerrahisi 
seçenekleri arasında özel bir yere koymaktadır. 

Genişletilmiş lateral kol flebinin, konvansiyonel lateral kol flebine kıyasla daha faz-
la pedikül uzunluğu sağlayabileceği unutulmamalıdır. Gerektiğinde pedikül diseksi-
yonu brakiyal artere dek uzatılarak bölgesel fleplerde flep hareket alanı artırılabilir. 
Serbest fleplerde ise daha uzun ve daha geniş çaplı pedikül elde edilebilir.

Genişletilmiş lateral kol flebi, özellikle baş-boyun bölgesi onarımlarında başta ge-
len seçeneklerden sayılan radial önkol flebi ile karşılaştırıldığında incelik, şekillendiri-
lebilirlik, pedikül uzunluğu ve çapı açısından benzer değerleri ekstremite kan dolaşı-
mında önemli sayılacak bir ana arteri harcamadan, primer onarımı mümkün bir verici 
alanla sağladığı için bilhassa verici alan estetiği açısından üstün sayılabilir. Bu açıdan 
bakıldığında, lateral kol flebinin alıcı alanda çeşitliliği yüksek onarım seçeneklerini 
verici alanda sıfıra yakın estetik ve fonksiyonel kayıpla sağlayabildiği görülmektedir. 
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