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Darsal metakarpal arter flepleri 

Arslan Bora(1) , Fuat Özerkan(1), ibrah irn Kaplan(1) , Sait Ada(1 ), Yalçın Adernoğlu(1) 

Başparmağln tümü, parmaklar ve el dorsal cildindeki defektierin rekontrüksiyonu nedeniyle 1987-1993 yıl­
lan arasında 10 hastamıza uyguladığımız dorsal metakarpal arter ffepleri sunulmaktad/(. Uygulamada temel 
amaç cilt örtüsünü sağlamaktı . Ortalama yaş 25.7, ortalama takip süresi 25.7 ayd/( (2 yıl 2 ay). Fleplerimizden 
6's l ada ffepi, 3'ü aksial ffep, biri ise ters akımiı (distal sapıı) ffepler idi. Bunlardan 7'si başparmaktaki, biri II. 
parmak dorsumundaki, biri. 11/ MP eklemdeki ve sonuncusu ise elbileği dorsumundaki defektierin örtülmesi 
için kullanıldı . Dört olguya acil koşullarda, 6 olguya da sekonder olarak uygulandı. Dokuzu I. dorsal metakar­
pal arterin, biri II. dorsal metakarpal arterin beslediği ffepler idi. Dördünde duyusal bileşeni ile birlikte alındı. 
Ortalama ffep yüzeyi 14.1 cm2 olup, hiçbir ffepte nekroz gözlenmedi. Yazarlar ffep yüzeyinin izin verdiği ölçü­
de, dorsal metakarpal arter ffeplerin, başparmağln palman, dorsali ve parmak, el ve elbileği dorsumundaki de­
fektleri örtebileceğini düşünüyorlar. 

Anahtar kelimeler: EI, lokal Ileb, dorsal metakarpal arter 

Dorsal metacarpal artery f/aps 

We present dorsal metacarpal artery Ilaps applied to 10 cases with the aim of reconstruction of the skin 
defects at the dorsum of the fingers and hand and whole thumb. The main aim was to obtain the skin covera­
ge. Average age of our patients was 25,7, and the average follow up period was 25.7 months (2 years and 2 
months). 6 out of 10 were island ffaps, 3 axial ffaps and one was reverse ffow (distally based) ffap. Seven we­
re to cover the defects on thumb, one was dorsum of the index finger, one was dorsum of the 3rd MP jOlnf 
and the last one was dorsum ol the wrist. Four cases were performed on emergency condition and six were 
as secondary procedure. Nine ffaps provided by 1 st dorsal metacarpal artery. Four were performed wi/h the 
sensory component. Average surface of the Ilaps were 14.1 cm2 and there were no ffap necrosis. Authors 
speculate that within the limit ol the ffep surface, defects on the thumb palmaryand dorsallyas well as dor­
sallyon fingers, hand and wrist, can be covered by the dorsal metacarpal artery ffeps. 

Keywords: Hand, local ffap, dorsal metacarpal artery 

Aksiyel bir arteri olan flepler ilk kez Mc Gregor ta­
rafindan önerilmişt i r (22). Daha sora cilt pedikülün­
den kurtulan flepler vasküler pedikülleri ile kaldırıla­
rak ada flepleri oluşturulmuştur. Pedikülüne duyu si­
niri de eklenerek nörovaskü lar ada flepleri kullanılma­
ya başlanm ı şt ır (20). Elin dorsumunda arteriel akımı ­
n ın kullanıldığı aksiyel flepler fikrini ilk öneren Kuhn 
(1961) ve Holovitch (1963) dir. Sonralar ı Foucher 
(1979) rad ial sinirin dorsal sensitif dallarını da içeren 
birinci dorsal metakarpal arterin ve ve na comittansla­
rı nın vaskülarizasyonunu sağlayan uçurtma flepi "kite 
flabi" ni tarifiemiştir. Bu tipik bir nörovasküler ada flepi 
öz elliği taşır. Dorsal metakarpal arterin anatomisi 
üzerine yapılan çalışmaların ışığında II, III ve iV. dor­
sa l metakarpal arterler ve bunların anastomozlar ı ve 
varyasyonlarının daha iyi anlaşılması (7) ile ii. darsal 
metakarpal arter flepleri (8) ters akımi ı dorsal meta­
karpal arter flepl eri tarifiendi (5). Bundan başka dor­
sal metakarpal arter alanında Quaba ve Davisan ten­
don ve kemik içeren Brunel li kompozit fl eplerde kulla­
nılmaya başlanmıştır. 

Analomi 
Dorsal metakarpal arter ağı rad ial arterin anato· 

mik enfiye çukurunda elin dorsumuna distal yönde 
verdiği dallardan oluşur. Bunlar direkt kutanöz arter­
ler, direkt musku ler arterler , i. dorsal interossöz kas 
aponeurozunun üzerinde (dersalinde) yüzeye l fasial 

ağ ve altında (palmarında) bulunan derin fasial ağdır. 
Bunun dışında dorsal metakarpal ağın kollateral (eks­
tensor tendon ve meta ka rp diafiz ve boynunubesle­
yen) ve terminal (MP düzeyinde distal longutinal ola ­
rak uzanan) dalları vardır. Dorsal metakarpal arterIe­
rin distalde webb düzeyinde dersal -palmar anasto­
mozları vardı r . Bu anastomozlar sayesinde ters akı m­
Iı fleple r (distal saplı) kaldırılab i lir. 3 çeşit anastomoz 
tipi vardır (Şekil 1). 

Şekil1: A. Dırekı aııastomaı a9'; a. Radial arl&(, b, ı dorsal mOldka'p'll 
artar, C. ii dor!ial mntal,arpal arter, 1..1 1. , II I Meıakarpidi 

B. Df:lrın anaStomoı agı; a. Radial arter, b. Derin dors:'1 metaKarpal 
arler, C. PatmJr mt1laka'pa' arter 

C Yüzeyel ana::ıtomoz a9'; 
a. Radial arter, b. yü.wyel d(')(sal meıakarral aner. 
c, Oigıtal arter. d_ rmmina l dallar. 8. Anastomoıik dadar 

(1) izmir EI ve Mikrocerrahi Hastanesi EI Cerrahi, Ortopedi ve Travma /oloji Uzman Dr. 



Flebin disseksionu s ırasında anastomoz tipine 
dikkat edilmelid ir. Çünkü yüzeyel dorsal metakarpal 
arter ince ise, mutlaka i. dorsal interossöz kas apo­
nevrozu ve derin dorsal metakarpal arterde flebe da­
hil edilmelidir. Ayrıca direkt anatomatik ağ var ise, 
ters akımiı distal saplı flepler daha rahat kullanıl abili r . 
Bunun dı ş ın da MP dorsalindeki ci lt alan ı mutlaka fle­
be dahil edilmelidir. Çünkü terminal dallar bu bölge­
dedir ve cil! flebini bu dallar besler (6). 

Kompozit fl eplerde eğer kemik alınacak ise (3), 
derin dorsal metakarpal arter önem kazanı r , eksten­
sor tendon flebe dah il edilecek ise , yüzeyel dorsal 
metakarpal arter pedikü le dahil edilmelidir (5). Flep 
pedikülü kalın ve yağl ı gözeli dokular mümkün olduğu 
kadar fazla al ı nma l ıdır . Pedikülün kalın alınmas ı çün­
kü venöz dönüşü n daha rahat o lmas ın ı, radial sinirin 
dorsal sensitif dalların ı n fl ebe daha fazla dahil olma­
sını ve direkt kutanöz arterlerin flebe dahil edilmesini 
sağ l ar . Böylece fl ebin arteriel ve venöz do l oş ı mı ga­
ranti altına a l ı n ı r ve duyu kalitesi artar (6). Dorsal me­
takarpal arterlerin anatomik varyasyon l arı özell ikle ul­
nar tarafa gidi ldikçe önem taşır. i. webb'de mutlaka 
longitudinal bir arter vard ır . ii. webb'de %95 olasılıkla 
(7), III . webb'de %60 olas ılık l a , iV. 4webb'de %30 
olasılıkla (2) longitudinal dorsal metakarpal arter bu­
lunduğunu hatırda tutmamız gerekir 

Hastalar ve yöntem 

1987-1993 yılları arasında izm ir EI ve Mikrocerra­
hi Hastanesi'nde dorsal metakarpal arter sistemine 
dayanarak oluşturulmu ş aksiyel flep operasyonu ya­
pılan 10 olgunun detay l ı bu l gu l arı Tablo 1 ve Şekil 
4'tedir (2 olgu izmir -Buca SSK Hastanesi'nde i. Ya­
zar tarafından). Hastalarımızın hepsi erkektir. Yaşları 

Hasta v., Tak ıp Lezyon Yaralanma Alı cı bolge Flap 
cınsı 

1 C .K. " 79 ay Başparmak MP Dert ~~fg:~~\I~k I.OMA 
deglo\lıng makırıesı 

ampuıasyon Ile vo lerı 

2M.A . 35 77 ay Başparmak ona Ip Başparmak i. OMA 
(alanks avulsıyon calanması guduğiı 

amp, ve 3.,4. par. 
DIP avu ls ıyon 
ampuıasyonu 

3 B,A, 23 24 ay 2·3·4, parmaklarda 
" 

2. parmak ıı . OMA 
tüm parmak kaıa sı doısa l ı 

dorsumlarında Ex!. 

~ee~~~~. ~al~b~~cgtIP 
eklemlerı a~ık 

4 K.K. 37 19 ay 3. MP !.iıe rı nee 011 
" 

3, parmak MP i. OMA 
oelekll EDC·3 kesısı kazası eklam oorsa lı 

Agıreısım 
ezmesı 

SM.K. 3J 17 ay Başpar. prak. 
" 

Başpaımak i. OMA 
lalanks pa/çalı kazas! eorsal, ulnar 
kıngı, kemik celekıı ,pl,k 
cıl t oe le kl ı Iab. kasıııaa 

ıarak 

60.V. 27 10 ay :g.tP~~I~:r;~~?:aııal , " 

Başpa rmak I.OMA 
kaıas ı do.sal 

k ııığı, EPL. EPB mak,ne 
yaral;ınmas ı c ş h sı 

7 A.K . " 10 ay Başpaı, ıP eklem 
" 

Başparmak i. OMA 
ouzeyınoe parçalı kazası pulpa 
kırık. Cı' ! defeku p anya 

8A.H. 25 8., Başpar . oorsalınde A:l'ş ·, Başparmak I.DMA 
e,11 eelek!!, o,stal s lah oorsal 
lalanks ve \ı(nakıa 
enfeks ı yon, nekroz 

9 H.V, " '" Başpar , amputasyonu Taı , m Başparmak !.OMA 
"aHıSt guougu 
harman 
ma" , ııosı 

10 F.O. 29 5.y ~ı:~~~~~~ı?~:~'ı~~~or rrat k E l bı leğr I.DMA 
kaıası 

tenoon kesılen 

Tablo i 
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Şeki l 4: Olgularda donör ve alıc ı alanlar ı n şematik görünümü. 
Flabın kaldırı ld ı ğ ı yerler: Açık renk alanlar. 
Flabın konulduğu yerl er: Koyu renk alanlar 

15 ile 46 arasındadır ve ortalama yaş 28.6' d ı r.Tak i p 
süresi 5 ay ile 79 ayarası nda değ işmektedir. Ortala­
ma takip süresi 25.7 ayd ı r (iki yı l iki ay ). H astalar ım ı­

zın yaralanmas ının o luş şekli; 6 hasta sanayi kazas ı , 

2 hasta tarım yaralanması , bir hasta traf ik kazası , bir 
hasta ise ateşli silah yaralanmasıdır. Yaralanma me­
kanizması; bir olgu degloving amputasyonu . bir olgu 
avulsiyon amputasyonu , 7 olgu ezilme ya ra l anmas ı, 

bir olgu yüksek enerji yara lanması şe kl inded i r . 

Ku llan ılan dorsal metakarpa l arter fl eplerinden 
9'u i. dorsal metakarpal arter, biri II. dorsa l metakar­
pal arter'e dayanmaktadır. Sonuncu flep ters akım iı 
(distal saplı) olarak uygu l anmışt ır. i. dorsal metakar­
pal fleplerden 6'sl vasküler ada flebi (bi ri sensorial bi­
le ş eni olan nörovasküler ada fleb i), 3'ü ise aksiyel 
flep olarak sensorial bileşen i ile birl ikte uygu lanm ışt ı r . 

Dorsal metakarpal alter fleplerin in Tsi başparma­
ğa (2 volar, 2 dorsal , 2 güdük, 1 dorso-ulnar), biri 2. 
parmak dorsaline, biri 3. parmak MP eklem dorsali ne, 

Flap Vask. Boyut Rec. Eş lı k eaen Gtıç 
yapı >Om Laz. T komplıkas yol1 

A~ı~beı Süpe r1 lc ıa l 20~90 Prımer Başparmak 1. Webbte c 'lt 
.; mm dorsaline kon~ ro! 

sensorıe l 18cm2 eılı grel!ı 2. Parmak c -Iı 
lIex . kon. (Aes ım ı ı 

A~ı~~eı Suparheıal 25x60 Sekonder Volar 1. Weooce 
.; mm aevencemen! c ılt konı 

sensorıel 15 em2 !lap 

O,stal saplı D ı rekt 20x75 Prımer ii. Parmak ElP 
( leıs akım l ı) anastomoz mm o ı sl al base 'lı 

.;, 15 cm 2 t encoıı gl8111 (Ros 'm 3) 
iii. paırr ,lIja 
EOC·3 !ong 
dısıa l base 91el1 

Aksıyel IIab Süperlıeı al 20~65 Sekoncer Ekstensoı tenoon 
sensorıal . ; mm ıam ı .! 

13 em2 

Ada lIabl Süpefıcı al 20x50 Sekonder Eksıenso r teııoon 
. ; mm 

10 em 2 

Aoa Ilabl Süpe rl ı eı al 30~50 Primer Kcm,k testı,ı ı , 
Sensonal .; mm ekstenso! ıenoon 

15 em 2 

Ada lIabl Süper1 leıal 20xSO Pı , mer ıP anroce:ı 
.; mm 

10em2 

Ada !labı Superl ıcıal 30x60 Sekonoer Sekeslrı ze c s ı al 
.; mm falanks ve 

18 em 2 ıırnagm 

cebı· emanı 

Ada lIabl Süperheıa l 30~40 Sekonder Rep anıasyon 
.; mm sonrası nekroze 

12 cm2 başpa'mak 
am~oJıa sıonu 

Ada I labı Dı r ekt 2Sx60 Sekonder Eksıansoııeneon 
anastomoz mm I Resır 2) 

.;, IS cm2 



48 A. Bora ve ark. 

biri ise el bileği dorsaline uygulanmıştır . Fleplerin 4'ü 
acil koşullarda primer olarak, 6'sı ise sekonder olarak 
uygulanmıştır. Fleplerin deri yüzeyi 10-18 cm2 ara­
sında, boyutları ise en dar 2 cm, en gen iş 3 cm dir. 
Boyolarak en kısa 4 cm, en uzun 9 cm dir. Ortalama 
flebin deri alanı 14.1 cm2 dir. 10 olgunun 9'unda vas­
küler ağ yapısı tespit edildi. 

Bunlardan 7'si süperfisiyel ağ'a, 2'si direkt anas­
tomotik ağa sahipti. Dorsal metakarpal flep ameliyat­
larının yanı sıra 2 olguya ekstansör tendon onarımı, 2 
olgu ya amputasyon, birer olgumuza tendon grefti se­
kestrektomi, kemik tespiti, cilt grefti ve palmar ilerIet­
me flebi operasyonlarl1Jygulandı. Oonör defekt dai­
ma el bileği veya dirsekten alınan tam kalınlıktaki deri 
aşıları ile kapatıldı. Bütün olgularda cilt için 4/0 Nylon 
ve tendon için 4/0 POS sütürleri, kemik tesbiti için K­
teli kullanıldı. Kemiksel stabilizasyonu iyi ise, 3. hafta 
fizyoterapiye başlandı. Fleplerin hiç birinde nekroz 
gözlenmedi. Iki olguda cilt kontkraktürüne bağlı 

ı.webb aracılığında kapanma , bir olguda ise ,2. par­
makta cilt kontraktürüne bağlı fleksiyon kontraktürü 
gelişti. Bu olguya z-plasti operasyonu uygulandı. 01-
gularımızın birinde (No:6) radial sinir dorsal sensitif 
dalları flebe dahil edilerek NVA flebi olarak, olguları­
mızın 3' ünde (No 1, 2, 4) axial flep sensorial bileşeni 
ile birlikte uygulandı. Olgularımızda flep ve donör sa­
ha hiçbir erken komplikasyon olmadan iyileşti. 

Tartışma 

Günümüzde başparmağın bütününde I.webb ' de 
, parmak, el ve elbileği dorsalindeki cilt defektierinde 
ve başparmak pulpasının duyu problemlerin in çözü­
münde rotasyon flepleri (21), tenar flep (15) , cross 
finger flep (15), axial bayrak flebi (16,19) Litler'in Pal­
mar NVA flebi (20)gibi lokal flepler , Mc Gregor gibi 
uzak ve pediküllü axial flepler (22), çin flebi gibi uzak 
ada flepleri (12, 23) ve serbest doku transferleri (4, 
10, 13, 17, 25) uygulamışlardır. Bütün bun ların uygun 
kullanım alanları ve birinin d iğeri ne üstünlük ve yeter­
sizlikleri vardır. Şöyle ki; 

Rotasyon flepleri 1-1.5 cm (2.5 cm2) boyutlarında 
alanları, çift rotasyon flepleri ise maksimum 4.5 cm 
alanları örter. Cross finger flepler parmakla rı örter, te­
nar flep ise başparmak pulpası ile sınırlıdır , iki kez 
operasyonu uzun immobilizasyon sertliğe neden olur. 
Aksiyel bayrak flepler ise proksimal falanks ve MP . 
düzeyi ile sınırlıdır . Litler'in palmar NVA flebi duyu 
açısından en mükemmelidir, başparmak pulpasındaki 
defektieri çok iyi kapatır, fakat 1 x2.5cm (2.5cm2) bo­
yutlarından fazla alınması donör parmakta sorunlar 
yaratır ve ikili duyumsama bu yöntemin genel bir so­
runudur. Mc Gregor fleb i nı ; ödenı , yara bakımı , sert­
lik, iki aşamalı operasyonlara neden olması ; Çin Fle­
binin elin vaskülarizasyonundaki önemli kayıpları, 
uzak fleplerin; riskleri nedeni ile ve bu sayılan son üç 
büyük boyutlu fleplerin sindaktilizasyona neden olma­
sı ve subkutan yağ dokusunun fazlalığı nedeni ile 2 
ve 3 operasyonu gerektirmesi, dezavantajlarıdır . Oor­
sal metakarpal arter flepleri ise, tek operasyonu içe­
rir . Boyutları 6cm2 den büyük, el dorsali ve başpar-

mak çevresi defektieri sekonder operasyonlara büyük 
oranda gereksinimi olmaması ve güvenli pedikülü ne­
deni ile, uygundur (2, 5, 6, 7, 8, 9,11, 24, 27, 28). 

Bizim serimizde fleplerin kullanımındaki genel 
amaç cilt defektierinin kapanması ve parmağın kurta­
rılmasına yönelik idi. Yalnızca iki olguda başparmak 
pulpasındaki defekti kapamak için kullanıldı fakat ra­
dial sinirin dallarının içine alınması için özel bir dikkat 
sarfedilmedi (1) (Resim 1). 

Resim 1: Aksiyal i. dorsal metakarpal arter lIabi (Hasta No. 2) 

Resim 2: Pediküllü i. dorsal metakarpal arter Ilabi (Hasta No.10) 

Bu seride kullandığımız tüm OMA fleplerinin bo­
yutları literatürde belirtilenden büyük idi (1 0-18cm~. 
Bu konuda Michon 'un 4x8cm. (32cm2) boyuta kadar 
çıkabileceği görüşüne katılı yoruz (24) . Foucher' i ıı 12 
olgusundan birinde olduğu gibi (9) e lbileğ i dorsumun­
daki ci lt defektierini kapattığımız bir olgumuzda, elb i-

. leğindeki defektler için mükemmel bir alternatif oldu­
ğunu düşünüyoruz (Resim 2). Ters akımiı (dıstal sap­
ii) flepler ise, literatürde çok az sayıda ve yalnız PIP 
düzeyi ve proksimalindeki defektierin (6, 7) kapatıl­
ması için kullanılmış olmasına rağmen biz im olgu­
muzda görüldüğü gibi parmağın dorsumunu tümüyle 
içeren ve DIP distaline kadar uzanan defektierin ka­
patılabileceğini düşünüyoruz (Resim 3). Kompozit 
flep olarak da (ekstansör tendonlar ile birlikte) kullanı­
lacağını hatırda tutmak gerekir (6). başparmakta ; iki 
olgumuzda ise replantasyon sonucu gelişen nekroz 
sonrası amputasyon güdüğünün kapatılması için. iki 



Resim 3: Ters akımiı ii. Dorsal metakarpal arter flebi (Hasta No. 3) 

olguda başparmak dersali ve bir olguda dorso-ulnarı­
nın kapatı lmas ı nda kul lan ıld ı . Ayrıca MP düzeyinden 
başparmak degloving yaralanmasında tüm volar yüz 
i. dorsal metakarpal arter Ilebi ile kapatıl dı. Paneva­
Holevitch bildiriminin (26) aksine (28) Ilep başparmak 
distaline ve Dautel ve Merle bi ldiriminin (6) aksine 
ters akımiı OMA Ilebinin DIP'ye kadar ulaşım ında hiç­
bir sorun olmadı. Şeki l 2 ve 3'de dorsal metakarpal 
arter Ileplerini ö nerdiğimiz u laşı m bölgeleri verilmek­
tedir. i. webb kontraktürü iki olguda ve olguları n birin­
de indeks parmak cil! kontraktüru d ı ş ı nda (ki her iki­
sinde ilk o lgularımız idi), sorunları Z-plasti ile çözüldü) 
hiçbir erken komplikasyon görülmedi. 

Şekil 2: i. dorsal metakarpal arter lIabinin ulaşt ığı bölgeler 
ve pivot n oktası 

Sonuç 

Ci lt delektierini kapaması gözetilerek ku llan ı lan 

10 OMA Ilep operasyon olgumuzda, cilt Ilepleri genel 
kullanımından daha büyük boyutlarda başparmağ ın 
tümüyle degloving yaralanması dahil olmak üzere 7'si 
başparmak, biri 2. parmak dorsumu için ters akımi ı 
ii. OMA, biri el bileği ve biri MP cilt delektieri için kulla­
n ıl dı. Hiçbir Ilep nekrozu görülmedi . iki olguda webb 
kontraktürü geç komplikasyon olarak gözlendi. Acil 
ve sekonder olarak boyutları 10-18 cm 2 olan başpa r ­
mağ rn tümü, parmak dorsali ve el dorsalindeki cilt de-
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Şekil 3: Bütün darsal metakarpal arter flabinin u laştığ ı 

bölgeler ve pivot noktalarıı 

lektlerinde dorsal metakarpal arter Ileplerin in güveni­
Ierek ku ll anıl ab i l eceğini düşünüyoruz. 
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