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Oz

Amacg

Basparmak elin fonksiyonel kapasitesinin yaklasik
%50'sini icermesi nedeniyle diger parmaklara kiyasla
basparmagin konjenital veya kazaniimis yoklugunda
elin pin¢ ve opozisyon gibi 6nemli fonksiyonlari yeri-
ne getirilemedidi icin ciddi bir fonksiyon kaybi olusur.
Basparmak rekonstriiksiyonunda tedavi algoritmalari
seviyelere gore farklilasmakta olup, bununla ilgili ola-
rak klinigimizde uygulanan rekonstriiksiyon secenek-
lerinin irdelenmesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimizde 2010-2020 yillari arasinda kazanilmis
basparmak defekti olan 50 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalar demografik 6zellikleri, yaralanma
sekli, yaralanma seviyesi, rekonstriiksiyon sekli ve
komorbid hastaliklar yéniinden degerlendirildi. Elde
edilen bulgular tablo haline getirilerek analiz edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 43,372(82-4) idi. Erkek-ka-
din orani 3,54(39-11) idi. Vakalarin 49 tanesi(%98)
kazanilimis(travmatik), 1 tanesi(%2) maligniteye bagh

defekt olarak goruldi. Hastalarin bagparmak ampu-
tasyonlari, 35'inde Zonel(Distal 1/3), 8'inde Zone
2(Orta 1/3), 7'sinde Zone 3(Proksimal 1/3) seviye-
sinden idi.

Sonug

Basparmaktaki defektin anatomik ve klinik siniflamasi
g6z 6nidnde bulunduruldugunda merkezimizde yapi-
lan rekonstriiksiyonlar literattir ile genel olarak para-
lellik gostermekte olup komplikasyon oranlari benzer
goOralmastar.

Anahtar Kelimeler: Basparmak, Amputasyon, Rep-
lantasyon, Rekonstriksiyon

Abstract

Objective

Because of the thumb contains approximately 50% of
the functional capacity of the hand, in the congenital
or acquired absence of the thumb compared to the
other fingers, a serious loss of function is experienced
because the important functions such as pinch and
positioning of the hand cannot be performed. Treat-
ment algorithms in thumb reconstruction vary accor-
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ding to their levels, and it is aimed to examine the
reconstruction options applied in our clinic.

Materials and Methods

50 patients with acquired thumb defects in our clinic
between 2010-2020 were analyzed retrospectively.
Patients were evaluated in terms of demographic
characteristics, injury type, injury level, reconstruction
type and comorbid diseases. The obtained findings
were tabulated and analyzed.

Results
The mean age of the patients was 43.372 (82-4). The
male to female ratio was 3.54 (39-11). 49 of the ca-

Giris

Bagimsiz hareket edebilen basparmak, elin fonksi-
yonlarinin yaklasik %40'ini olusturur(1). Diger tim
parmaklari karsilayarak temas etmesi (oppozisyon)
basparmagi el fonksiyonlari igin essiz hale getirir. Bu
Onem, el cerrahisi tarihsel stirecine de yansimis olup
eldeki ilk mikrocerrahi girisim basparmaga yone-
lik olarak yapilmistir(2). Konjenital veya kazanilmis
olarak eksik olan basparmagin rekonstriiksiyonunda
uygun uzunluk, tim eklemlerde uygun hareket, iyi bir
parmak ucu hissi ve kabul edilebilir estetik gériiniim
kazandirmak cerrahinin temel hedeflerindendir(3).
Literatiire bakildiginda basparmak rekonstriksiyo-
nunda defekt, otdrler tarafindan anatomik veya Kkli-
nik olarak siniflandiriimis olup buna yonelik uygun
rekonstriiksiyon se¢enekleri tartisiimistir.

Klinik olarak basparmak amputasyonlari Lister sinif-
lamasina gore 4 gruba ayrilmis ve uygun rekonstriik-
siyon secenekleri belirtiimistir(4).

Diger bir anatomik siniflamada travmatik veya kaza-
nilmis olarak parmak; distal, proksimal falanks ve
1. metakarp baz alinarak 3 bolgeye ayriimis (Sekil
1) ve bélgeler icin uygun cerrahi girisimler belirtil-
mistir(5). Distal 1/3 defektler icin; sekonder iyilesme,
deri grefti, V-Y ilerletme flebi, cross-finger flap, dorsal
metakarpal arter bazli flap, orta 1/3 defektler i¢in; fa-
langizasyon, radial dnkol flebi, metakarpal uzatma,
osteoplastik rekonstriksiyon, proksimal 1/3 defektler
icin; metakarpal uzatma, osteoplastik rekonstriiksi-
yon, pollisizasyon rekonstriiksiyon secenekleri ola-
rak sayilabilir.

Anatomik siniflamada mikrocerrahi girisimler harig¢
tutularak sadece lokal midahalelerle yapilan rekons-
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ses (98%) were seen as acquired (traumatic), 1 (2)
as malignancy related defect. Thumb amputations of
the patients were at the level of Zone 1 (Distal 1/3) in
35, Zone 2 (Middle 1/3) in 8, Zone 3 (Proximal 1/3) in
7 cases.

Conclusion

Considering the anatomical and clinical classification
of the thumb defect, the reconstructions performed in
our center are generally in line with the literature, and
the complication rates were similar.

Keywords: Thumb, Amputation, Replantation, Re-
construction

triksiyon siniflanmistir. Ayaktan ele parmak nakli tim
seviyelerde uygun vakalarda kullanilabilmektedir.

Bolgemiz tarim agirlikli sanayi bolgesidir. Bu neden-
le travmatik basparmak yaralanmalari siklikla goéril-
mektedir. 2010-2020 yillar1 arasinda hastanemize
basvuran ve basparmak rekonstriiksiyonu yapilan
50 vakay! retrospektif olarak inceledik. Calismami-
zin amaci hastanemize basparmak ampiitasyonu ile
veya basvuran ve replantasyon, revaskilarizasyon
ve rekonstriiksiyonu yapilan vakalarin yas, etyolojik
faktor, seviyelerine gore rekonstriksiyon se¢enekleri
acisindan degerlendirip sonuclarini giincel literatir
ile karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

2010-2020 yillar1 arasinda hastanemize basvuran
travmatik veya kazanilmis basparmak defekti olan ve
rekonstriiksiyon yapilan vakalar retrospektif olarak
incelendi. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiil-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan
16/04/2020 tarihi ve 111 sayili karari ile onay alindi.
Hasta bilgilerine arsiv kayitlarindan ulasildi. Hastalar
yas, cinsiyet, yaralanma turt, defekt sekli, rekons-
triksiyon sekli ve komorbid hastaliklar yéniinden in-
celendi. (Tablo 1)

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 43,375(4-82) idi. Erkek-ka-
din orani 3,54(39-11) idi. Vakalarin 49 tanesi(%98)
kazaniimis(travmatik), 1 tanesi(%2) maligniteye bag-
I defekt olarak gorildi. Hastalarin bagparmak am-
putasyonlari, 35’inde Zonel(Distal 1/3), 8’'inde Zone
2(Orta 1/3), 7'inde Zone 3(Proksimal 1/3) seviyesin-
den idi. Zone 1 amputasyonlarin 21’'inde replantas-
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Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Basparmak rekonstriksiyonu vakalarinin yaslara gore dagilimi.

NO | YAS | CINSIYET YARALANMA SEKLI sl,);;:isgi REKONSTRUKSIYON SEKLI KOMORBIDITE
1 63 E CRUSH ZONE 1 GUDUK HiiPERTROIDI,HIPERTANSIYON
2 36 E BIGAK ZONE 1 K TELI+STDG YOK
3 38 E SPIRAL ZONE 1 K TELI +PRIMER ONARIM YOK
4 57 K TAHRA ZONE 1 K TELi+DIGITAL ARTER DM,HT
5 56 E TAHRA ZONE1 KOMPOZIT GREFT YOK
6 66 K TAHRA ZONE 1 REPLANTASYON DM,HT,HIPERLIPiDEMI,DISRITMi
7 50 E TAHRA ZONE 1 REPLANTASYON-NEKROZ-CROSS FINGER YOK
8 38 E TAHRA ZONE 1 K TELI+TENON ONARIMI YOK
9 32 E CRUSH ZONE 1 REPLANTASYON YOK
10 | 55 E TAHRA ZONE 1 REPLANTASYON KAH
1| 21 E ZINCIRE SIKISTIRMA ZONE 1 REPLANTASYON YOK
12 | 51 E ELEKTRIKLI TESTERE ZONE 1 REPLANTASYON DM
13 | 47 K DEGLOVING ZONE 1 REPLANTASYON YOK
14 | 41 E TAHRA ZONE 1 REPLANTASYON YOK
15 | 64 K CRUSH YARALANMA ZONE 1 K TELI+REVASKULARIZASYON KAH
16 32 E iS MAKINESI ZONE 1 KOMPOZIT GREFT YOK
17 26 E MAKINE KAZASI ZONE 1 ILIAK KEMiK GREFT+P.KASIK FLEBI YOK
118 | 25 E CRUSH ZONE 1 P. KASIK FLEBI YOK
19 26 E MERMER TELI KESISi ZONE 1 FTDG YOK
20 4 K BAG KESME MAKASI ZONE 1 REPLANTASYON YOK
21 | 60 E BANT MAKINESI ZONE 1 GUDUK ONARIM YOK
22 | 75 K BULGUR MAKINESI ZONE 1 REPLANTASYON HT
23 | 19 E MOTORLU TESTERE ZONE 1 REPLANTASYON YOK
24 5 E BISIKLET ZINCIRi ZONE 1 REPLANTASYON-DEBRITMAN DORSAL MCA FLEP YOK
25 | 56 E ZINCIRE SIKISTIRMA ZONE 1 REPVASKULARIZASYON-CROSS FINGER FLAP GUATR,HT
26 | 48 E MAKINE EZILME ZONE 1 REPLANTASYON,SERBEST KASIK FLEBI YOK
27 | 17 E BUDAMA MAKASI ZONE 1 REPLANTASYON YOK
28 | 20 E MOTOSIKLET ZINCIRi ZONE 1 KOMPOZIT GREFT+VY FLEP YOK
29 | 41 E TRAKTOR KAYISI ZONE 1 REPLANTSYON+P KASIK FLEBI YOK
30 | 64 E TARIM MAKINESI ZONE 2 GUDUK YOK
31 | 65 K TAHRA ZONE 2 GUDUK YOK
32 9 E PERVANEYE KAPTIRMA ZONE 2 REPLANTASYON-DEBRIDMAN,P. KASIK FLEBI YOK
33 | 12 E KAPIYA SIKISTIRMA ZONE 2 REVASKULARIZASYON YOK
34 | 45 K KIYMA MAKINESI ZONE 2 P.KASIK FLEBI +ILIAK KEMiK GREFTI YOK
35 | 70 E KOSTEBEK TABANCASI ZONE 2 DEBRIDMAN+.P. KASIK FLEBI HIPOGLISEMi+BPH
36 | 82 K KONDROSARKOM ZONE 3 P KASIK+ILIAK KEMIK YOK
37 | 48 E CRUSH ZONE 3 OSTEOPLASTIK REKONSTRUKSIYON YOK
38 | 40 E ELEKTRIK CARPMASI ZONE 3 POLLISIZASYON YOK
39 54 K KIYMA MAKINESI ZONE 3 HETEROTOPIK REPLANTASYON YOK
40 | 22 E AGAC KESME MOTORU ZONE 3 REPLANTASYON YOK
41 | 49 E EKLEME MAKINESI ZONE 3 HETEROTOPIK REPLANTASYON YOK
42 | 22 E PATOS CIiHAZI ZONE 3 TOE-TO-THUMB YOK
43 | 33 E BICAK ZONE 1 P. KASIK FLEBI YOK
44 | 51 E SPIRAL ZONE 1 REPLANTASYON YOK
45 | 65 K BICAK ZONE 1 REPLANTASYON YOK
46 | 36 E BUDAMA MAK. ZONE 1 REPLANTASYON YOK
47 | 67 E SPIRAL ZONE 1 REPLANTASYON ANKSIYETE,HT
48 | 65 E CRUSH ZONE 1 KOMPOZIT GREFT YOK
49 | 55 E MAKINE ZONE 2-3 OSTEOPLASTIK REKONS. YOK
50 | 47 E CRUSH ZONE 2 OSTEOPLASTIK REKONS. YOK
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yon denendi. Bu replantasyonlarin 15'i basarili iken,
6 vakada ise replantasyon basarisiz oldu. Basarisiz
olan vakalarda ise parmak uzunlugunu korumak
amaclyla kemik doku korunarak nekroze yumusak
dokular debride edildikten sonra vaskulerize cilt do-
kulari ile 6rti saglandi. Bu vakalardan biri cross-fin-
ger flep ile, biri 1. dorsal metakarpal arter flep(DMA)
ile, biri komzotit greft ile, diger 3’inde ise deri 6rtisi
pedikilli kasik flebi ile saglandi. 8 Zone 2 yaralan-
masinda 5 vakaya osteoplastik rekonstriksiyon, 1
vakaya revaskilarizasyon uygulandi. 2 vaka daha
sonra rekonstriikte edilmek tzere guduk onarimi ya-
pildi. Zone 3 ¢oklu parmak amputasyonu olan 2 va-

Resim 1:

54 yas kadin hasta. Kiyma makinesine kaptirmasi sonucu
el bilek ve MP eklem dizeyinde iki seviyeli amptitasyon.
Ampute 3. Parmak ile basparmagin heterotopik replantas-
yonu. Postoperatif 4. yil.
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kada heterotopik replantasyon yapilarak basparmak
rekonstrikte edildi (Resim 1). 1 vakada iliak kemik
ile osteoplastik rekonstriiksiyon, 1 vakada replan-
tasyon, 1 vakada pollisizasyon (Resim 2), 1 vakada
ayaktan ele parmak nakli (Resim 3), 1 vakada ayak
falanks kemiginden alinan kemik grefti ile osteoplas-
tik rekonstruksiyon, 1 vakada da pedikilli kasik flebi
ile birlikte iliak kemik grefti yapildi.

TUm vakalar postoperatif donemde Fizik Tedavi Kli-
nigine konstlte edildi ve uygun rehabilitasyonlar en
erken slrede baslanarak fonksiyonel geri dénts su-
resi minimuma indirildi.

Resim 2 :

40 yasinda erkek hasta. Elektrik ¢arpmasi nedeniyle 1.
parmak karpometakarpal eklem ve distalinde total nekroz
sonrasi amputasyon ve 2. parmak ile pollisizasyon yapildi.
Postoperatif 1. yil.

Resim 3 :

22 yasinda erkek hasta. Tarim makinesi kazasi sonrasi sag el 1.
Parmak IP eklem seviyesinden ampiitasyonu kasik flebi ile gudik
onarimi sonrasinda ayak 2. parmaktan el 1. parmaga transfer ya-
pildi. Postoperatif 1. yil.



1. Bolge
. Distal 1/3

Sonuc

Elin fonksiyonel olarak en énemli parmagi olan bas-
parmagin rekonstriksiyonu literatiirde genisce ele
alinmistir. Parmak rekonstriksiyonunda ilk basa-
mak parmagin dogru konumlandiriimasi olarak be-
lirtilmistir(6). Ardindan klinik siniflamaya gére uygun
rekonstriksiyon secenegi belirlenebilir. Rekonstrik-
siyon yapilirken parmagin temel fonksiyonlarindan
olan uzunluk, hareket, his ve gorintii g6z 6ninde
bulundurulmalidir.

Zhang ve ark. yaptiklari calismada pulpa defekti olan
hastalarda kullanilan ucurtma(kite) flebine duyusal
sinir dahil ederek daha iyi iki nokta diskriminasyonu
elde etmislerdir(7). Benzer sekilde genelde IP eklem
kontraksiyonuna neden olan Moberg flebi, Mutaf ve
ark. tarafindan yapilan bir gcalismada revize edilerek
Z plasti ve V-Y ilerletme teknikleri ile kombine edilmis
olup kontraktir gérilme orani azaltilmistir(8). Klini-
gimizde pulpa defekti olan vakalarda sekonder iyi-
lesme, kompozit greft, Atasoy volar V-Y flebi, Kutler
lateral V-Y flebi, capraz parmak flebi, reverse dorsal
metakarpal arter flepleri ile rekonstruksiyon sege-
nekleri daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu tercihlerimizi
defektin blyukligune, kemik yapinin agikta olmasi-
na ve dondr saha tercihleri bélgelerinde de travma
olmasina goére yapmaktayiz. Amacimiz rekonstrik-
siyon tercihimizde minimal ve kabul edilebilir donor
saha morbiditesi olusturmaktir.

Basparmak defektinin en sik nedeni olan travmatik
ampltasyonda ilk secenek parmagin replantasyo-
nudur(9). Replantasyon i¢in daima sartlar zorlanmal
ve ampute parcanin sagkalim siresini uzatmak icin
tum mudahaleler yerinde ve zamaninda yapiimalidir.
Basparmak replantasyonu, donér alan morbiditesi
olmaksizin, belirtilen tim rekonstriksiyon hedefleri-
ne ulasmada Ustlin sonuclar sunmaktadir. Aviilziyon
yaralanmalari i¢in dahi replantasyon oncelikli olarak
tercih edilen rekonstriksiyon yontemidir(10). Ya-
ralanma tipi ve cerrahin tercih ve tecribesine gore

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Sekil 1:
Basparmak rekonstruksiyon bolgeleri (Dr. Burak Alan)

basparmak replantasyon basari oranlari %90’lara
ulasabilmektedir(11). Klinigimizde basparmagdin kes-
kin, travmatik veya avillze ampitasyonlarinda énce-
likle ve i1srarla replantasyon ile rekonstriiksiyon tercih
edilmektedir. Replantasyona uygun degilse diger re-
konstriuksiyon secenekleri hasta ve travma 6zelligine
gore belirlenmektedir.

Sekiz makalenin incelendigi bir metaanalizde replan-
tasyon basari oranlarinini; temiz sekilde kesilen par-
maklarda %91.4, ezilme yaralanmasi kaynakl am-
pltasyonlarda % 68.4, aviilze olan parmaklarda ise
%66.3 olarak belirtmektedir(12). Yine bu metaanaliz
basparmaklarin kurtarilmasinin diger parmaklardan
daha zor oldugunu 6ne sirmektedir. Basparmaklarin
replantasyon basari oranini % 68.1 olarak ifade et-
mektedir(12). Velanovich ve ark. calismalarinda bas-
parmak icin basarili replantasyon orani %72'dir(13).
Klinigimizde ise basparmak zone 1 replantasyonu
basari orani %71.4 olarak gerceklesmistir. Bu oran
metaanaliz oranlari ile paralellik gostermektedir.

Basparmagin replante edilemedigi veya konjenital
basparmak gelisim bozukluklarinda ayaktan ele par-
mak nakli uygun donér saha varliginda 2. tercih ola-
bilmektedir. ilk zamanlar sadece eriskinlerde yapilan
bu prosedirin ¢cocuklarda da glvenle kulanilabile-
cegi vaka serilerinde 6ne surtlmustur(14). Bu pro-
sedir her ne kadar geng¢ populasyonda uygulansa
da yashlarda da akut rekonstriksiyonda denenmis-
tir(15). Tek seansta ayaktan ele parmak nakili ile re-
konstriksiyon yapilan vakalarda kisa hastanede ya-
tis slresi, erken ise ve sosyal hayata donis imkani
nedeniyle tercih edilebilecek bir se¢genektir(16). Bas-
parmak rekonstriksiyonunda donér saha morbiditesi
g6z 6nUnde bulundurulmahdir. Ayak parmag: trans-
ferinden sonra donér saha morbiditesinin boyutu ile
ilgili tartismalar devam etmektedir. Chung ve Wei alt
ekstremite fonksiyon skorlarinda bir eksiklik bildirme-
diler. Lipton ve ark. yurime analizi Gzerine ¢ok az
dedgisiklik bildirdiler(17,18). Sabapathy ve ark., ayak
basparmag! transferinden sonra ylruyuste itmenin
azaldigini belirtti(19). Lin ve ark., parmak transfe-
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rinden sonra dondr saha komplikasyonlarinin nasir
olusumu, gecikmis yara iyilesmesi ve itme guc¢siuz-
[0gU icerdigini bulmustur. % 80 kadar yuksek nasir
oranlari ve % 22'ye varan gecikmis yara iyilesmesi
bildirmislerdir(20). Roger ve ark. ayaktan ele par-
mak nakli yaparken ayak 1. Parmak distal falanksi
ile 2. Parmak orta+proksimal falanksi kombine edip
dondr saha morbiditesini azaltmiglardir(21). Zone 1
defektlerde pedikulli veya serbest radial 6n kol oste-
okutandz flep ile rekonstruksiyon bildiren yayinlarda
da hedef donér saha morbiditesini azaltmaktir(22).
Klinigimizde ayaktan ele parmak nakli tarim makinesi
yaralanmasina bagh 22 yasinda erkek hastanin am-
pute olan sag el basparmagina ayak 2. parmagindan
nakil yapilarak rekonstrukte edilmistir. Tercih edilen
bu prosedirle, minimal donér saha morbiditesi olus-
turacak sekilde ve tek seansli uygulama oldugundan
hastanede kalis siresi kisa, ise ve sosyal hayata
donls erken olmustur. Hastanin yuriyisinde itme
gucinde herhangi bir azalma ve nasir olusumu gibi
komplikasyonlar gorilmemistir.

Basparmagin osteoplastik rekonstriksiyonu esas
olarak pedikulli kasik flebinden bir deri tipl olus-
turmayi ve stabilite icin nonvaskularize kemik grefti
kullanimini icerir. Belirli teknik noktalari takip ede-
rek tatmin edici bir sonuc elde edilebilir. Osteoplas-
tik rekonstriiksiyon, diger parmaklari feda etmeme
avantajina sahiptir ve nispeten hizh bir islemdir(23).
Brunelli, koéti sonuclar ve birka¢c ameliyata ihtiyac
duyulmasi nedeniyle osteoplastik rekonstriiksiyonun
terk edilmesini tavsiye etmistir(24). Ancak mikrocer-
rahi tecriibesinin yeterli olmadigi veya ayaktan ele
parmak nakline ve elin diger parmaklarindan transfer
ile basparmak rekonstriksiyonuna razi olmayan has-
talarin olmasi nedeniyle osteoplastik rekonstriiksiyon
hala gecerli bir secenektir. Klinigimizde de elinden
veya ayagindan parmak kullaniimasina veya uzun
sureli mikrocerrahi operasyonuna rizasi olmayan 7
hastaya osteoplastik rekonstriksiyon yapilmistir.

Pollisizasyon diger bir basparmak rekonstriksiyonu
secenegidir. Genellikle basparmak amputasyonu
varliginda bitisik parmaklarda da yaralanma olur.
Yarali bir isaret parmaginin pollisizasyonu baspar-
maga uzunluk saglamakla birlikte web alaninin da
genis kalmasini saglar(25). Basparmak ve isaret
parmaginin yaralanmasi durumunda orta parmagin
pollisizasyonu tarif edilmistir. Ancak isaret parmagini
kullanmak standart ve daha glivenli secenek olmaya
devam etmektedir. Klinigimizde de literattrle uyumlu
olarak, 40 yasinda erkek hastada elektrik ¢carpma-
sI nedeniyle 1. parmak karpometakarpal eklemden
itibaren nekroz sonrasi amputasyon ve 2. parmak
ile pollisizasyon tercih edilmistir. Hastada uygun ge-
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niglikte web araligi olusmus fleksiyon ve oppozisyon
gibi fonksiyonel sonucu oldukga iyidir.

Hastanemizin icinde bulundugu bdélgede tarim faali-
yetleri yogun olarak yapilmaktadir. Tarim aletleri ile
yaralanmalarin sikhgina baglh olarak tim seviyelerde
parmak rekonstriuksiyonu tarafimizca yapiimaktadir.
Giriste belirtildigi Uzere defektin anatomik ve klinik
siniflamasi g6z 6nunde bulunduruldugunda merkezi-
mizde yapilan rekonstriiksiyonlar ve elde edilen so-
nuclar literatir ile genel olarak paralellik gostermekte
olup komplikasyon oranlari benzer goralmustdir.
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