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Fasiyakutan6z 6nkol radial arter flebi ile bagparmak
rekonstriksiyonu
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1993-1994 yillar arasinda, Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda
el basparmagi! amputasyonu nedeniyle 8 olguda reverse pedikilli fasiyakutanéz radial arter énkol flebi ile
basparmak rekonstriiksiyonu yapiimistir. Olgularin 3'U erkek, 5'i kadin olup ortalama yas 33'tiir. Yapilan cerra-
hi girisim sonrasi ortalama izlem stiresi 20 aydir. Son kontrollerinde bilateral el fonksiyonlar analizi yapilan ol-
gularda Moberg pick-up, obje tanima ve subjektif sorulara verilen yanitlar ile sonuglar incelenmistir. Elde edi-
len verilerin degerlendirmesi ile fasiyakutanéz radial arter énkol flebi ile bagparmagin osteoplastik rekonstriik-
siyonunun tatmin edici diizeyde bagarili oldugu sonucuna variimistir.

Anahtar kelimeler: Fasiyakutandz radial arter énkol flebi, basparmak amputasyonu

Reconstruction of the thumb with fasciocutaneous radial forearm flap

8 cases with traumatic amputation of the thumb were admitted to our hospital between the years of 1993-
1994. They were treated by using fasciocutaneous radial forearm flap. There were 3 male and 5 female pati-
ents with the mean age of 33 years. Average follow-up was 20 months. Bilateral hand function were evaluated
according to the parameters of Moberg pick-up, recognition of objecs and subjective questionnaire in these
patients. At the conclusion, it was found that osteoplastic reconstruction of the thumb with the fasciocutaneous

radial forearm flap resulted with satisfactory function.

Keywords: Fasciocutaneous radial forearm flap, amputation of the thumb

Basparmagin travmatik veya konjenital nedenli
yoklugu el fonksiyonlarinda %40'a varan diizeyde ye-
tersizlige neden olur. Travmatik amputasyonlarda
mumkinse hemen kopan kismin reimplantasyonu
yapilmalidir (11). Bu mimkin olmaz ise; gudigin
uzunlugu, elin durumu, hastanin yasi ve mesleki ge-
reksinimleri ile cerrahin bu konudaki deneyimi géz
6nline alinarak bagparmak rekonstriikksiyonu makul
bir sire iginde, estetik gérinim ve fonksiyon baki-
mindan normale mimkin oldugunca yakin baspar-
mak elde etmek ve donér alanda minimum iz birak-
mak amaglanarak yaptimalidir. Tanimi ilk kez 1981
yilinda Gin'li bir askeri hekim olan Yang Guafan tara-
findan yapilan radial arter én kol flebi cerrahi teknik
olarak kendi alaninda, besleyici arterin kaldirilan do-
ku pargasinin vaskiiler bakimdan temel arteri olma-
masi nedeniyle, éncu olan bir fleptir (6, 8). Radial ar-
ter flebi ile birlikte tanimlanan cildin bu vaskularizas-
yon 6zelligini septal arterler saglamaktadir. Oldukga
iyi bir cilt dokusu ve ince bir ciltalti dokusuna sahip ol-
masi, duyu fonksiyonunun saglanabilmesi, sadece lo-
upe buyltmesi ile damar diseksiyonunun yapilabil-
mesi, reverse beslenebilmesi gibi avantajlara sahiptir.
Tanimlanmasini gerek pedikullli, gerekse serbest
olarak bas-boyun bélgesi, Ust ekstremite, alt ekstre-
mite gibi bir gok viicut bélgesinde fasiyakutondz,
muskulokutandz ya da kemik dokusu da igerir sekilde
kompozit flep olarak rekonstriiksiyon amaciyla kulla-
nilmistir. Distal pedikiiilii flep olarak eldeki tim yumu-
sak doku kayiplarinda teknik olarak ideal ¢ézim sag-
layan bir fleptir. Birgok olguda basit ve hizli bir yén-

tem oldugu igin primer tedavi yéntemi olarak kullani-
labilir (1). Sunulan bu galisma ile replantasyon uygu-
lanamayan olgularda, acil girisim olarak radial arter
flebi ile yapilan bagparmak rekonstriiksiyonu sonrasi
elde edilen klinik sonuglarin subjektif ve objektif kri-
terlere gore el fonksiyonlari ve hasta psikolojisi lize-
rindeki etkilerinin saptanmasi amaglanmistir.

Hastalar ve yoéntem

1. metakarpofalangeal (MP) eklem diizeyinde
avulsiyon tipi veya crush yaralanma nedeniyle bas-
parmak rekonstriiksiyonu gerektiren doku kaybi olan
8 olguya Mart 1993 - Nisan 1994 déneminde Akdeniz
Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi'nde primer reverse pedikilli fasi-
yakutandz radial arter 6nkol flebi yapildi. Tim olgular
gerekli 6n hazirlik yapilip, acil olarak ameliyat edildi.
Cerrahi olarak radial arterin el bilegi diizeyinde bulun-
masi ve loupe yardimi ile vena komitantlar ile birlikte
diseksiyonu yapildi. Ven ve sinirler belirlenip, yeterli
pedikil uzuniugu saglandiktan sonra gerektiginde 6n-
kolun tiim voler yiizii ve ekstansér yliziin radial yarisi
kullanilarak, ylizeyel fasiayi da igerecek sekilde flep
kaldirildi. Ven anastomozu yapiimadi. 2 olguda flebin
duyusunu saglamaya yénelik sinir anastomozu yapil-
di. Osseoz doku olarak ampute pargadan veya iliak
kanattan alinan kortikal otojen kemik grefti kullaniidi.

Olgular ameliyat sonrasi ortalama 20 ay izlendi.
Kontrollerde bilateral el fonksiyonlarinin objektif ve
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Yas  cinsiyet Dominant Yaralana izlem Ameliyat Pedikil Flap alani  Sinir Alici  Ameliyat
A taral sifesi tarihi uzunlugu (cm2) onarimi alana greft siresi
(cm) (dakika)
1. olgu 25 K Sag Sag 18 1.0lgu 25.3.1993 7 6 Yok - 230
2.0lgu 49 K Sag Sag 21 2.0lgu 2451993 10 20 Yok - 300
3. olgu 26 E Sag Sag 32 3.0lgu 6.6.1993 9 18 Yok - 260
4. olgu 6 K Sol Sol 4 4.0lgu 18.7.1993 9 16 Yok - 240
5. olgu 36 K Sag Sag 25 S.0lgu 18.7.1993 12 30 Yok  Konuldu 240
6. olgu 23 E Sagd Sol 29 6.0lgu 7.10.1983 12 30 Yok - 210
7. olgu 68 K Sag Sol 15 7.0lgu 28.3.1994 10 24 Yapildi = 260
8. olgu 23 E Sag Sol 16 8.0lgu 29.4.1894 9 40 Yapildi Konuldu 270
Ortalama 33 yas 20 ay Ortalama 122cm  23cm? 248 dakika
Tablo 1: Olgularin yas, cinsiyet, dominant taraf dzellikleri (n=8) Tablo 2: Yapilan girigsime ait veriler (n=8)
Moberg pick-up Obje Soguktan Sigara- Genel
Gozler agik Gozler kapali tanima etkilenim cay- memnuniyet
kahve
etkilenimi
Opere | Saglam Opere| Saglam
1.0lgu 33 25 45 25 Yapilamadi yok yok 4-iyi
2.0lgu 16 9 30 9 + var yok 3-Orta
3.olgu 32 1 60 1 + yok yok 4-lyi
4.0lgu - - - - Yapilamadi - - Baganisiz
5.0lgu 20 10 30 10 + yok yok 4-lyi
6.0lgu 42 14 65 14 + var yok 3-Orta
7.0lgu 35 10 60 10 + var yok 5.Cok iyi
8.0lgu 40 12 55 12 + var yok 3-Orta
Ortalama 31sn.| 13 sn. 49sn.| 13 sn. 4-lyi

Tablo 3: Olgularin objektif ve subjektif degerlendirme sonuglari (n=7)

subjektif kriterlere gore analizi yapilip; Moberg pick-
up, obje tanima, sicak ve soguktan, ¢ay-kahve-sigara
iciminden etkilenme, egzersiz intoleransinin var olup
olmadigi, kozmetik gérinimden ve genel olarak
memnuniyet diizeyini saptamaya yénelik sorulara ve-
rilenyanitlar ile sonuglar degerlendirildi.

Bulgular

Radial arter flebi ile osteoplastik bagparmak re-
konstriiksiyonu yapilan olgularin yas ortalamasi 33
(en kiiglk 2.5 - en buyik 68)'dir. 3'U erkek 8 olguluk
grupta 4 bayan olgu dominant taraf olan taraftaki el
basparmag! yaralanmasi ile acil servise bagvurmus-
tur. Ameliyat sonrasi ortalama izlem suresi 20 (en ki-
sa 4 -en uzun 32) aydir (Tablo 1). Yapilan girisim or-
talama olarak 4 saat stirmustdr. 8 olgunun 5'inde ge-
tirlen ampute pargaya ait kemik dokusu kullanilarak,
3'lnde ise iliak kanattan alinan kortikal otojen kemik
grefti ile gidiigin boyu uzatiimis ve yaklasik olarak
12 cm uzunlugunda bir reverse pedikile sahip, 23
cm? buyukliginde fasiyakutanoz radial arter flebi ile
bagparmak rekonstriiksiyonu gergeklestirilmistir. Tim
olgularda donér alan kasik bdlgesinden alinan full-
thickness deri grefti ile primer kapatiimistir. 2 olguda
alici bélgeye split-thickness cilt grefti konmus, diger 2
olguda ise ameliyat esnasinda antebrakial kutanéz
sinirin el bilegi dizeyinde radial sinir duyu dalina
anastomozu yapilmistir (Tablo 2). Erken dénemde 6
yasindaki 1 olguda vendz yetmezlik tablosu, ardinda
da flep nekrozu gelismistir. Bunun disinda 2 olguda
enfeksiyon , 2 olguda da flep distalinde parsiyel nek-
roz izlenmistir. 3 olguda 6zellikle ameliyat sonrasi er-

ken dénemde o taraf elde soguk ortamda provake
olan agri gézlemlenmistir. Higbir olguda soguk, ¢ay-
kahve-sigara kullanimi ile ortaya ¢ikan vaskduler yet-
mezlik tablosu izlenmemistir. Moberg pick-up testi
gozler agik ve kapali iken yapilmistir. Saglam tarafta
test siresi gozler agik ve kapali iken ayni, ortalama
13 sn olarak bulunmustur. Rekonstriiksiyon yaptlan
tarafta ise bu sire gézler agik iken 31 sn goézler ka-
pali iken 49 sn olarak élgiimustir. Yapilan son kont-
rollerde genel memnuniyet dizeyi subjektif olarak
"iyi" olarak saptanmigstir (Tablo 3).

Tartisma

Basparmak amputasyonlarinda éngérilen birincil
tedavi sekli kopan parganin replantasyonudur. E! ve
ayaklardaki genis yaniklarda, ileri dénemdeki perife-
rik vaskdler hastaliklarda, iskemi sliresi uzun olan ol-
gularda mikrocerrahi girisim yapilamamasinin yanisi-
ra bazi crush veya avulsiyon tipi yaralanmalarda da
replantasyona yonelik girisim yaptima sanst olmaya-
bilir. Bu durumda bipod veya tripod pinch gripi sagla-
mak igin bagparmagin rekonstriiksiyonu gereklidir.
Rekonstriiksiyon igin yaralanmanin seviyesi ve ciddi-
yetine gore degisik alternatiflerden biri yeglenir. Fron-
tal distal amputasyonlarda triangtler voler flep (Ata-
soy), pulpanin parsiyel amputasyonlarinda homodigi-
tal ada flep'leri (subkutandz, unilateral veya bilateral
nérovaskdler ilerletme flepleri) yeterli olabilecegi gibi
total pulpa defeklerinde bu tip konvansiyonel flepler
yerine ayak bagparmagi veya 2. parmagindan alinan
hemipulpa transferi (sinir anastomozu da yapilarak)
gerekebilir. Daha proksimalden olan kayiplarda
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Sekil 1: a. MP eklemin hemen distalinde, ampute pargadan alinan otolog kemik greftinin Kirschner telleri ile fiksasyonu, b. Flep diseksiyonu
esnasinda cerrahi alan, c. Ameliyat sonrasi erken ddénemde olgunun bagparmag:nin gérinimi

Sekil 2: a. Ameliyat 6ncesi radyografik goriiniim. 1, 4 ve 5. parmaklardaki crush yaralanma nedeniyle kiriklarin gok pargali oldugu
gorilmektedir. Bu olguda klinik olarak 1 ve 5. parmaklarda dolasim yoktu, b. Ameliyat sonras: gekiien radyografide 5. parmagin
MP eklem seviyesinden ampute ediimis oldugu ve iliak kanattan alinan otolog kemik greftinin fiksasyon sekli gérilmektedir,
¢. olgunun klinik son durumuna ait énkol ve elin dorsal ve, d. volerden gériinimu. Donér alanda fonksiyonlari etkilememekle birlik
te kozmetik olarak kot gortinimil nedbe dokusu vardir, e. Radyolojik olarak kemik greftinin proksimalde kaynadidi ve vaskiilarize
olmasi nedeniyle de osteoporoz gelismis oldugu dikkati gekmektedir

web'in Z-plasti ile derinlestiriimesi, 1. metakarpin uza-
tiimasi, osteokutandz énkol retrograd flepleri (radial
arter veya anterior interosseoz flebi) ile osteoplastik
rekonstriiksiyon, ylziik parmaginin pollisizasyonu,
varsa ayni taraftan veya diger ele ait proksimal IP ek-
lemin proksimalinden ampute parmagin transferi,
ayak 1 veya 2. parmaginin kismen (parsiyel) ya da
timuyle ("wrap-around" flep, "twisted twotoes" flep)
mikrocerrahi yéntemle transferi segeneklerinden biri
uygulanabilir (4, 5, 7). Mobilitesi bly(k &lglide trape-
ziometakarpal eklemden olan bagparmakta MP ve in-
terfalangeal (IP) eklemler diizeyindeki hareketlilik
fonksiyonlar agisindan nisbeten daha az énemlidir.
Bu galismada sunulan olgularin timiinde amputas-
yonlar MP eklem dlzeyi veya buraya oldukga yakin
bir seviyede idi. Olgularin gelis zamani ve/veya getiri-
len parganin yaralanma sekli nedeniyle replantasyon
endikasyonu konmadi. Yaralamalar agirlikh olarak
crush zedelenme veya avulsiyon tarzinda idi. Verdan
(9) ozellikle 1. MP diizeyinde olan bu tip amputas-
yonlarda osteoplastik rekonstriksiyonu énermektedir.
Bu teknik 1. metakarpta kalan kismin kisa oldugu ol-
gularda da yararhdir. Bu nedenlerle radial arter flebi

ile bagparmak rekonstriiksiyonu segenegi, sunulan
¢alismadaki olgular igin tercih edilmistir. Olgunun ge-
resinimine goére kullani!an flebin pedikil uzunlugu 7-
12 cm ve biyukligu de 6-40 cm? arasinda degisiklik
gOstermistir. Literatirde flep alaninin 180 cn?'ye
ulastigi olgular yer almaktadir (2). Basparmak re-
konstriiksiyonu i¢in bu buytiklikteki fleplere gereksi-
nimimiz olmadi. Ancak 2 olguda parmak distalinde
veya medialinde kalan ciltaltt dokusu agikhgini &rt-
mek igin split-thickness deri grefti kullanimi gerekti
(Sekil 1). Donér saha tiim olgularda kasik bélgesin-
den alinan full-thickness deri grefti ile primer kapatil-
di. Kozmetik agidan sorun olabilen bu yéntem yerine
ameliyat 6ncesi dénemde doku ekspanderlarinin kul-
lanimi 6nerilen bir yol olmakla birlikte bu uygulama
acil ameliyat edilen olgularda yapilamamaktadir (3).
Galisma grubunda radial arterin ven gretti ile resto-
rasyonu yapilmadi. Kfasik teknik kullanildiginda koz-
metik dezavantajinin yanisira elin major arterlerinden
birinin baglanmasini gerektirmesi bu fleple ilgili tarti-
silan énemli noktalardan biridir. Radial arter flebi alin-
diginda arterin ven gretti ile restorasyonu veya modi-
fiye diseksiyon teknikleri ile korunmaya galisiimasi
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bazi yazarlarca 6nerilmektedir (1, 10). Buna karsin
Cleinman ve ark. (2) yaptiklar degerlendirmede par-
mak isisinda %2.5'den az fark oldugunu, tim par-
maklardaki kan basincinin tatmin edici oldugunu ve
istatistiksel olarak parmak/brakial arter basinglari ara-
sinda fark olmadigini ve yine soguk stres testi sonra-
s1 revaskilarizasyonda ¢ok az bir gecikme olmakla
beraber bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bil-
dirilen agri disinda elin kan dolagimi ile ilgili bir yakin-
ma ile karstlagilmadigini yayimlamistir. Higbir olguda
cay-kahve-sigara kullanimi ile ortaya ¢ikan vaskdler
yetmezlik tablosu izlenmemistir. Kutanéz sinir onari-
mi yaptigimiz pedikil uzunlugu 9-10 cm ve flep bi-
yukligu'de 24-40 cm? olan son iki olgunun 15. ve 16.
aylarda yapilan kontrollerinde basparmakta protektif
duyu hissinin oldugunu belirlenmistir. Flep alaninin
diseksiyondan énceki ddnemde vendz drenaji baslica
basilik ven veya sefalik ven gibi blylk yuzeyel venler
ve radial arterin her iki yanindaki vena komitantlar ile
saglanir. Klasik teknikte ven6z drenaj sadece komi-
tant venlere birakilmaktadir. 6 yasinda olan olguda
ameliyat sonrasi gelisen flep nekrozu klinik olarak ve-
ndéz yetmezlik bulgular sonrast olmustur. Gelisen
yetmezligin pedikil diseksiyonu esnasinda cerrahi
mikroskop kullanilarak yapilan ¢ok ince disseksiyona
bagl olarak vena komitantlarin iglevinin bozulmasi
yuziinden oldugu disunildi . Bunun diginda 3 olgu-
da degisik komplikasyonlar gérilmuis; biri yizeyel, di-
geri otojen kemik grefti orijinli enfekiyon, 1 olguda da
flep distalinde parsiyel nekroz izlenmistir. Bu nekrotik
alan debridmani takiben cilt grefti ile kapatiimistir.
Moberg pick-up testinde saglam tarafta gézlerin agik
veya kapali olmasi ortalama sureyi degistirmemistir
(13 sn). Diger tarafta ise 6zellikle gézler kapali iken
sirenin muhtemelen basparmagin duyu yetersizligi
nedenli test slresinin oldukg¢a uzadigini gérmekteyiz
(49 sn). Gozler agik iken bu sire bir miktar kisalmak-
ta (31 sn). Ancak yine de MP ce IP eklem hareketle-
rindeki yetersizlik, rekonstriikte parmaktaki dokunun
buyUkliglu ve duyu sorunu nedeniyle normalin 3 ka-
tindan daha uzun olmaktadir (Tablo 3). Moberg pick-
up testi ile belirlenen siirenin uzamasi ve objeleri ta-
nimadaki duyu sorunu nedenli gii¢liklere karsin sub-
jektif olarak genel memnuniyet dlzeyi tatminkar
(Tablo 3) olarak belirlenmis ve hastalar gunlik aktivi-
telerinde bu duruma kolaylikla uyum saglamiglardir
(Sekil 2). Bu nedenle higbir olguda nérovaskiiler ada
flepleri ile duyu rekonstriiksiyonu yoluna gidilemedi.

Sonug

Reverse pedikilli fasiyakutanéz radial arter 6n-
kol flebi Allen testi ile palmar arkusun agik oldugu
kontrol edildikten sonra bagparmak osteoplastik re-
konstriiksiyonunu saglamak amaci ile 8 olguda kulla-
nilmistir. Klinik olarak elde edilen tatminkar sonuglar
nedeni ile 6zellikle serbest doku transferi konusunda
yeterli deneyimin yada kosullarin uygun olamadigi
durumlarda bagparmak rekonstriiksiyonu igin teknik
olarak ideal ¢6zim saglayan primer bir tedavi yonte-
mi olarak kullanilmasini énermekteyiz.
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