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Dorsal metakarpal arter flepieri

Arslan Bora("), Fuat Ozerkan('), ibrahim Kaplan("), Sait Ada("), Yalgin Ademoglu(!

Bagparmagin tdmu, parmaklar ve el dorsal cildindeki defektlerin rekontriksiyonu nedeniyle 1987-1993 yil-
lari arasinda 10 hastamiza uyguladigimiz dorsal metakarpal arter flepleri sunulmaktadir. Uygulamada temel
amacg cilt ortislnl saglamakti. Ortalama yas 25.7, ortalama takip siresi 25.7 aydir (2 yil 2 ay). Fleplerimizden
6'si ada flepi, 3'U aksial flep, biri ise ters akimli (distal sapli) flepler idi. Bunlardan 7'si basparmaktaki, biri Il.
parmak darsumundaki, biri. Ill MP eklemdeki ve sonuncusu ise elbiledi dorsumundaki defektlerin drtdimesi
icin kullamildi. Dért olguya acil kosullarda, 6 olguya da sekonder olarak uygulandi. Dokuzu |. dorsal metakar-
pal arterin, biri Il. dorsal metakarpal arterin besledigi flepler idi. Dérdlinde duyusal bileseni ile birlikte alind!.
Ortalama flep ydzeyi 14.1 cm? olup, higbir flepte nekroz gézlenmedi. Yazariar flep yizeyinin izin verdigi élg(-
de, dorsal metakarpal arter fleplerin, basparmagin palman, dorsali ve parmak, el ve elbilegi dorsumundaki de-
fektleri drtebilecegini diigtiniiyorlar.

Anahtar kelimeler: El, lokal fleb, dorsal metakarpal arter

Dorsal metacarpal artery flaps

We present dorsal metacarpal artery flaps 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 (o 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 flaps, 3 axial flaps and one was reverse flow (distally based) flap. Seven we-
re to cover the defects on thumb, one was dorsum of the index finger, one was dorsum of the 3rd MP joint
and the last one was dorsum of the wrisl. Four cases were performed on emergency condition and six were
as secondary procedure. Nine flaps provided by 1sl dorsal metacarpal artery. Four were performed with the
sensory component. Average surface of the flaps were 14.1 cm? and there were no flap necrosis. Authors
speculate that wilhin the limit of the flep surface, defects on the thumb palmary and dorsally as well as dor-
sally on fingers, hand and wrist, can be covered by the dorsal metacarpal artery fleps.

Keywords: Hand, local flap, dorsal metacarpal artery

Aksiyel bir arteri olan flepler ilk kez Mc Gregor ta-
rafindan dnerilmistir (22). Daha sora cilt pedikilin-
den kurtulan flepler vaskuler pedikilleri ile kaldirila-
rak ada flepleri olusturulmugtur. Pedikiltne duyu si-
niri de eklenerek nérovaskilar ada flepleri kullaniima-
ya baglanmistir (20). Elin dorsumunda arteriel akimi-
nin kullanildigr aksiyel flepler fikrini ilk Gneren Kuhn
(1961) ve Holovitch (1963) dir. Sonralan Foucher
(1979) radial sinirin dorsal sensitif dallarini da iceren
birinci dorsal metakarpal arterin ve vena comiltansla-
nnin vaskilarizasyonunu saglayan ugurima flepi "kite
flabi" ni tariflemistir. Bu tipik bir nérovaskiler ada flepi
ozelligi tagir. Dorsal metakarpal arterin anatomisi
lzerine yapilan galismalarin igiginda Il, Il ve IV. dor-
sal metakarpal arterler ve bunlarin anastomozlar ve
varyasyonlarinin daha iyi anlasilmasi (7) ile ll. dorsal
metakarpal arter flepleri (8) ters akiml dorsal meta-
karpal arter flepleri tariflendi (5). Bundan bagka dor-
sal metakarpal arter alaninda Quaba ve Davison ten-
don ve kemik iceren Brunelli kompozit fleplerde kulla-
nilmaya baglanmgtir,

Anatomi

Dorsal metakarpal arter agi radial arterin anato:
mik enfiye gukurunda elin dorsumuna distal yonde
verdigi dallardan olusur. Bunlar direkt kutandz arter-
ler, direkt muskuler arterler, |. dorsal inlerossoz kas
aponeurozunun Uzerinde (dorsalinde) ylzeyel fasial

ag ve altinda (palmarinda) bulunan derin fasial agdir.
Bunun disinda dorsal metakarpal agin kollateral (eks-
tensor tendon ve metakarp diafiz ve boynunubes!e-
yen) ve terminal (MP dlizeyinde distal longutinal ola-
rak uzanan ) dallan vardir. Dorsal metakarpal arterle-
rin distalde webb duzeyinde dorsal-palmar anasto-
mozlar vardir. Bu anastomozlar sayesinde ters akim-
I flepler (distal sapl) kaldirilabilir. 3 gesit anastomoz
tipi vardir (Sekil 1).
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Sekill: A, Direkl anastomoz agi; a. Radial arter, b, darsal matakarpal
aner, ¢ Il doisal matakarpal aner, 1L, 1l Melakarpiar
B. Derin anastomoz ag: a. Fadial anter, b. Derin dorsal matakarpal
anor, c. Paima igHarpal arar
C. Yizeyel anastomoz adp;
a. Aadial arter, b. Ylzeyel dorsal metakamal arter
c. Digital aner, . Torminal daliar, e. Anastomolis dallar
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Flebin disseksionu sirasinda anastomoz tipine
dikkat edilmelidir. Clnkl ylzeyel dorsal metakarpal
arter ince ise, mutlaka |. dorsal Interosséz kas apo-
nevrozu ve derin dorsal metakarpal arterde flebe da-
hil edilmelidir. Ayrica direkt anatomatik ag var ise,
ters akimli distal sapli flepler daha rahat kullanilabilir.
Bunun diginda MP dorsalindeki cilt alani mutlaka fle-
be dahil edilmelidir. Clnkl terminal dallar bu bdlge-
dedir ve cilt flebini bu dallar besler (6).

Kompozit fleplerde eger kemik alinacak ise (3),
derin dorsal metakarpal arter énem kazanir, eksten-
sor tendon flebe dahil edilecek ise, yluzeyel dorsal
metakarpal arter pediklle dahil edilmelidir (5). Flep
pedikill kalin ve yagli gzeli dokular mimkin oldugu
kadar fazla alinmalidir. Pedikilin kalin alinmasi giin-
ki vendz doénlgin daha rahat olmasini, radial sinirin
dorsal sensitif dallarinin flebe daha fazla dahil olma-
sini ve direkt kutandz arterlerin flebe dahil edilmesini
saglar. Boylece flebin arteriel ve vendz dolosimi ga-
ranti altina alinir ve duyu kalitesi artar (8). Dorsal me-
takarpal arterlerin anatomik varyasyonlari dzellikle ul-
nar tarafa gidildikge dnem tasir. |. webb'de mutlaka
longitudinal bir arter vardir. |l. webb'de %395 olasilikla
(7), Ill. webb'de %60 olasilikla, IV. 4webb'de %30
olasilikla (2) longitudinal dorsal metakarpal arter bu-
lundugunu hatirda tutmamiz gerekir

Hastalar ve yontem

1987-1993 yillar arasinda lzmir El ve Mikrocerra-
hi Hastanesi'nde dorsal metakarpal arter sistemine
dayanarak olusturulmus aksiyel flep operasyonu ya-
pilan 10 olgunun detayli bulgulari Tablo 1 ve Sekil
4'tedir (2 olgu izmir -Buca SSK Hastanesi'nde |. Ya-
zar tarafindan). Hastalarimizin hepsi erkektir. Yaslar

Sekil 4: Olgularda dondr ve alici alanlann sematik gérinumd.
Flabin kaldinldigi yerler: Agik renk alanlar.
Flabin konuldugu yerler: Koyu renk alanlar

15 ile 46 arasindadir ve ortalama yas 28.6' dir.Takip
sUresi 5 ay ile 79 ay arasinda degismektedir. Ortala-
ma takip slresi 25.7 aydir (iki yil iki ay ).Hastalarimi-
zin yaralanmasinin olug sekli ; 6 hasta sanayi kazasi,
2 hasta tarim yaralanmasi, bir hasta trafik kazasi, bir
hasta ise atesli silah yaralanmasidir. Yaralanma me-
kanizmast; bir olgu degloving amputasyonu . bir olgu
avulsiyon amputasyonu, 7 olgu ezilme yaralanmasi,
bir olgu ylksek enerji yaralanmasi seklindedir.

Kullanilan dorsal metakarpal arter fleplerinden
9'u |. dorsal metakarpal arter, biri Il. dorsal metakar-
pal arter'e dayanmaktadir. Sonuncu flep ters akimh
(distal sapli) olarak uygulanmistir. |. dorsal metakar-
pal fleplerden 6'si vaskller ada flebi (biri sensorial bi-
leseni olan nérovaskller ada flebi), 3'U ise aksiyel
flep olarak sensorial bileseni ile birlikte uygulanmistir,

Dorsal metakarpal after fleplerinin 7'si bagparma-
ga (2 volar, 2 dorsal, 2 glduk, 1 dorso-ulnar), biri 2.
parmak dorsaline, biri 3. parmak MP eklem dorsaline,

Hasia Yag Takip Lezyon Yaralanma Al bolge Flap Flap Vask. Bayut Rec. Eglk gaen Geg
Cinsi yapi zam Lez. T kartplkasyan
1CK 18 T8 ay Bagparmak MP Den Bagparmak L.DMA Asiyel Siperlical 20x50 Primar Bagparmak 1. Webbte ot
deglaving makings| puipast ve flan ag mm darsaline kontro
amputasyon ve volen sensoniel 18em2 cilt gratti 2. Parmak cilt
Hax. kon [Rasam 1}
2MA, a5 77 ay Bagparmak oita ip Bagparmak 1. DMA N\s.rl Superhcial 25x60 Sekonoer Volar 1. Webboe
lalanks avulsiyon colanmasi guougy fial aj mm acvancement it Wont
amp. ve 3,.4. par sensonel 15 em@ flap
DIF avuisiyon
AMpuUlasyonu
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1 parmak Kazagi dorsall (ters akumii)  anastomoz mm distal base
dorsumianinda Ext af 15 eme tenoan grefh Resim 3}
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biri ise el bilegi dorsaline uygulanmistir. Fleplerin 4'0
acil kosullarda primer olarak, 6'si ise sekonder olarak
uygulanmistir. Fleplerin deri ylzeyi 10-18 cm2 ara-
sinda, boyutlari ise en dar 2 cm, en genis 3 cm dir.
Boy olarak en kisa 4 cm, en uzun 9 cm dir. Ortalama
flebin deri alani 14.1 em2 dir. 10 olgunun S'unda vas-
kiler ag yapisi tespit edildi.

Bunlardan 7'si siiperfisiyel ag'a, 2'si direkt anas-
tomotik aga sahipti. Dorsal metakarpal flep ameliyat-
laninin yani sira 2 olguya ekstansér tendon onarimi, 2
olguya amputasyon, birer clgumuza tendon grefti se-
kestrektomi, kemik tespiti, cilt grefti ve palmar ilerlet-
me flebi operasyonlari uygulandi. Dondr defekt dai-
ma el bilegi veya dirsekten alinan tam kalinlktaki deri
asilari ile kapatildi. BUt(n olgularda cilt igin 4/0 Nylon
ve tendon igin 4/0 PDS suturleri, kemik tesbiti icin K-
teli kullanildi. Kemiksel stabilizasyonu iyi ise, 3. hafta
fizyoterapiye baslandi. Fleplerin hi¢ birinde nekroz
gozlenmedi. Iki olguda cilt kontkraktiirine bagl
1.webb araciliginda kapanma, bir olguda ise ,2. par-
makta cilt kontraktlrline bagh fleksiyon kontraktird
gelisti. Bu olguya z-plasti operasyonu uygulandi. Ol-
gulanimizin birinde (No:6) radial sinir dorsal sensitif
dallan flebe dahil edilerek NVA flebi olarak, olgulari-
mizin 3' Unde (No 1, 2, 4) axial flep sensorial bileseni
ile birlikte uygulandi. Olgularimizda flep ve donér sa-
ha higbir erken komplikasyon olmadan iyilesti.

Tartisma

GinUmizde bagparmagin butininde |.webb ' de
, parmak, el ve elbiledi dorsalindeki cilt defektlerinde
ve basparmak pulpasinin duyu problemlerinin ¢ozi-
miinde 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 pedikulll axial flepler (22), ¢in flebi gibi uzak
ada flepleri (12, 23) ve serbest doku transferleri (4,
10, 13, 17, 25) uygulamiglardir. Bitiin bunlarin uygun
kullanim alanlari ve birinin digerine Ustlinllk ve yeter-
sizlikleri vardir. Séyle ki;

Rotasyon flepleri 1-1.5 cm (2.5 cm2) boyutlarinda
alanlar, ¢ift rotasyon flepleri ise maksimum 4.5 cm
alanlan orter. Cross finger flepler parmaklan drter, te-
nar flep ise bagparmak pulpasi ile sinirhdir,iki kez
operasyonu uzun immobilizasyon sertlige neden olur.
Aksiyel bayrak flepler ise proksimal falanks ve MP
dizeyi ile sinirlidir, Litler'in palmar NVA flebi duyu
agisindan en mikemmelidir, bagparmak pulpasindaki
defektleri gok iyi kapatir , fakat 1x2.5cm (2.5cm2) bo-
yutlarindan fazla alinmasi donér parmakta sorunlar
yaratir ve ikili duyumsama bu yontemin genel bir so-
runudur. Mc Gregor flebini; 6dem, yara bakimi, sert-
lik, iki asamali operasyonlara neden olmasi; Gin Fle-
binin elin vaskilarizasyonundaki énemli kayiplari,
uzak fleplerin; riskleri nedeni ile ve bu sayilan son g
biylk boyutlu fleplerin sindaktilizasyona neden olma-
si1 ve subkutan yag dokusunun fazlaligi nedeni ile 2
ve 3 operasyonu gerektirmesi, dezavantajlaridir. Dor-
sal metakarpal arter flepleri ise, tek operasyonu ige-
rir.Boyutlar 6cm2 den biylk, el dorsali ve bagpar-

mak gevresi defektleri sekonder operasyonlara blyuk
oranda gereksinimi olmamasi ve guvenli pedikili ne-
deni ile, uygundur (2, 5, 6, 7, 8, 9,11, 24, 27, 28).

Bizim serimizde fleplerin kullammindaki genel
amag cilt defektlerinin kapanmasi ve parmagin kuria-
rilmasina yénelik idi. Yalnizca iki olguda basparmak
pulpasindaki defekti kapamak igin kullanildi fakat ra-
dial sinirin dallarinin igine alinmasi igin 6zel bir dikkat
sarfedilmedi (1) (Resim 1).

Resim 2: Pedikilll 1. dorsal metakarpal arter flabi (Hasta No.10)

Bu seride kullandigimiz tim DMA fleplerinin bo-
yutlari literatirde belirtilenden buyUk idi (10-18cm2),

Bu konuda Michon 'un 4x8cm. (32cm?) boyuta kadar
gikabilecegi géristne katiliyoruz (24). Foucher'in 12
olgusundan birinde oldugu gibi (9) elbilegi dorsumun-
daki cilt defektlerini kapattigimiz bir olgumuzda, elbi-
legindeki defektler icin mukemmel bir alternatif oldu-
gunu dusutndyoruz (Resim 2). Ters akimh (distal sap-
h) flepler ise, literatiirde g¢ok az sayida ve yalmz PIP
dizeyi ve proksimalindeki defektlerin (6, 7) kapatil-
masi igin kullanilmis olmasina ragmen bizim olgu-
muzda gorildigi gibi parmagin dorsumunu tumuyle
iceren ve DIP distaline kadar uzanan defektlerin ka-
patilabileceg@ini disundyoruz (Resim 3). Kompozit
flep olarak da (ekstansor tendonlar ile birlikte) kullani-
lacagini hatirda tutmak gerekir (8). basparmakta; iki
olgumuzda ise replantasyon sonucu gelisen nekroz
sonras| amputasyon gidigunin kapatiimasi igin, iki



Dorsal metakarpal flepleri 49

Resim 3: Ters akiml |l. Dorsal metakarpal arter flebi (Hasta No. 3)

olguda bagparmak dorsali ve bir olguda dorso-ulnari-
nin kapatiimasinda kullanildi. Ayrica MP dlzeyinden
bagparmak degloving yaralanmasinda tim volar y(z
I. dorsal metakarpal arter flebi ile kapatildi. Paneva-
Holevitch bildiriminin (26) aksine (28) flep basparmak
distaline ve Dautel ve Merle bildiriminin (6) aksine
ters akimli DMA flebinin DIP'ye kadar ulagiminda hig-
bir sorun olmadi. Sekil 2 ve 3'de dorsal metakarpal
arter fleplerini 6nerdigimiz ulagim bélgeleri verilmek-
tedir. I. webb kontraktirl iki olguda ve olgularin birin-
de indeks parmak cilt kontraktiru disinda (ki her iki-
sinde ilk olgularnimiz idi), sorunlan Z-plasti ile ¢6zildl)
higbir erken komplikasyon gérilmedi.

Sekil 2: |. dorsal metakarpal arter flabinin ulagtig: bélgeler
ve pivot noktasi

Sonug

Cilt defektlerini kapamasi gozetilerek kullanilan
10 DMA flep operasyon olgumuzda, cilt flepleri genel
kullanimindan daha blylk boyutlarda bagparmagin
timuyle degloving yaralanmasi dahil olmak Gzere 7'si
basparmak, biri 2. parmak dorsumu igin ters akiml
1. DMA, biri elbilegi ve biri MP cilt defektleri igin kulla-
nildi. Higbir flep nekrozu goérlimedi. Iki olguda webb
kontraktirl ge¢ komplikasyon olarak gozlendi. Acil
ve sekonder olarak boyutlari 10-18 cm? olan bagpar-
magin tim, parmak dorsali ve el dorsalindeki cilt de-

Sekil 3: Butiin dorsal metakarpal arter flabinin ulastigi
bolgeler ve pivot noktalari

fektlerinde dorsal metakarpal arter fleplerinin glveni-
lerek kullanilabilecegini dusunlyoruz.
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