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Parmak ucu yaralanmalar›nda kulland›¤›m›z
ters ak›ml› dijital arter ada flebi ile sonuçlar›m›z

The results of reverse digital artery island flap for fingertip injuries
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Objectives: To evaluate long-term results of reconstruc-
tion with reverse digital artery island flap in patients with
fingertip injuries.

Methods: The study included 10 patients (15 digits) who
completed follow-up examinations after repair of soft tis-
sue losses from fingertip injuries using reverse digital
artery island flap. Only arteries were included in the flaps.
Mean follow-up was 17 months (range 12-36 months).
Final sensory evaluations were made using the Semmes-
Weinstein monofilament test. 

Results: Flap failure was encountered in two digits. The
Semmes-Weinstein monofilament test showed normal
sensation (2.83) in one flap, diminished light touch (3.61)
in eight flaps, diminished protective sensation (4.31) in
three flaps, and loss of protective sensation (4.56) in one
flap. All digits were normal, without any limitations of
movement or contractures. 

Conclusion: Reverse digital artery island flap seems to be
an appropriate material of choice for fingertip injuries
with its ease of performance and reliability at a single ses-
sion and protection of the length of the digit by providing
soft tissue coverage with glabrous skin.
Key words: Finger injuries/innervation/surgery; skin transplan-
tation; surgical flaps/blood supply/methods.

Amaç: Parmak ucu yaralanmas› nedeniyle ters ak›ml› di-
jital arter ada flebi uygulanan hastalarda uzun dönem so-
nuçlar› de¤erlendirmek.

Çal›flma plan›: Parmak ucu yaralanmas› sonucunda orta-
ya ç›kan defektleri kapatmak amac›yla ters ak›ml› dijital
arter ada flebi uygulanan ve son kontrolü yap›lan 10 has-
tan›n 15 parma¤› de¤erlendirildi. Flep içine yaln›zca diji-
tal arter al›nd›. Ortalama 17 ayl›k (da¤›l›m 12-36 ay) ta-
kip süresi sonunda Semmes-Weinstein monofilament tes-
ti ile flep üzerinde duyu de¤erlendirmesi yap›ld›.

Sonuçlar: ‹ki parmakta flep kayb› meydana geldi. Sem-
mes-Weinstein monofilament testi ile flep üzerinde yap›-
lan duyu de¤erlendirmesinde, fleplerin birinde normal do-
kunma duyusu (2.83), sekizinde azalm›fl dokunma duyu-
su (3.61), üçünde azalm›fl koruyucu duyu (4.31) ve birin-
de koruyucu duyu kayb› (4.56) elde edildi. Parmaklar›n
hiçbirinde hareket k›s›tl›l›¤› ve kontraktür geliflmedi. 

Ç›kar›mlar: Ters ak›ml› dijital arter ada flebi, uygulama-
s› nispeten kolay ve güvenilir olmas›, tek seansl› ameliyat
gerektirmesi, k›ls›z derisi olan iyi bir yumuflak doku des-
te¤i ile parmak uzunlu¤unu korumas› nedeniyle parmak
ucu yaralanmalar›nda s›kl›kla uygulanabilecek bir fleptir.
Anahtar sözcükler: Parmak yaralanmalar›/innervasyon/cerrahi;
deri transplantasyonu; cerrahi flepler/kan deste¤i/yöntem.
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D›fl etkilere karfl› aç›k olan elde, parmak ucu ya-
ralanmalar› s›kl›kla meydana gelebilmekte ve bu ya-
ralanmalar sonucunda elin önemli fonksiyonlar›ndan
olan dokunma ve kavrama yeteneklerinde önemli bo-
zulmalar görülmektedir. Parmak ucu yaralanmalar›n-

da meydana gelen yumuflak doku kay›plar›n›n teda-
visinde çeflitli rekonstrüktif teknikler kullan›larak[1-13]

parmak fonksiyonu ve uzunlu¤u korunmakta, eklem
sertli¤i ve nörinom oluflumu engellenmekte ve kozme-
tik olarak kabul edilebilir bir görünüm sa¤lanmaktad›r.
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Parmak ucu yaralanmalar›nda kullan›lan distal
sapl› arteriyel ada flebi ilk olarak 1973 y›l›nda Weeks
ve Wray taraf›ndan tarif edilmifltir.[7,8,14,15] Bu flep da-
ha sonra Lai ve Kojima taraf›ndan ters ak›ml› (rever-
se) dijital arter ada flebi olarak modifiye edilmifl-
tir.[8,15,16] Bu çal›flmada, parmak ucu yaralanmas› ne-
deniyle ters ak›ml› dijital arter ada flebi uygulad›¤›-
m›z ve son kontrollerini yapt›¤›m›z 10 hastan›n 15
parma¤›n›n uzun dönem sonuçlar›n› de¤erlendirdik. 

Hastalar ve yöntem
Nisan 1996-Ekim 1997 y›llar› aras›nda parmak

ucu yaralanmas› nedeniyle baflvuran ve ters ak›ml›
dijital arter ada flebi uygulanan hastalar aras›ndan son
kontrolü yap›lan 10 hastan›n 15 parma¤› de¤erlendi-
rildi. Bir hastan›n iki, iki hastan›n da üç parma¤›na
ters ak›ml› dijital arter ada flebi uyguland›. On has-
tan›n üçünde, flep uygulanan parmaklar d›fl›nda di-
¤er parmaklarda da yaralanmalar mevcuttu. Hastala-
r›n sekizi erkek, ikisi kad›n olup ortalama yafl 24 (yafl
da¤›l›m› 16-40) idi. Yedi hastada sol el ve üç hasta-
da sa¤ el yaralanmas› vard›. On hastan›n sekizinde
sa¤ el dominantt›. 

Cerrahi teknik: Hastalar ayn› gün aksiller blok ve
haval› turnike alt›nda ameliyata al›nd›. Cerrahi iflle-
me bafllamadan önce yaralanan parmaktaki her iki
dijital arterin de sa¤lam olup olmad›¤› Allen testi ile
de¤erlendirildi. Parmak ucundaki minimal debrid-
man› takiben (fiekil 1a), defektin büyüklü¤ü ve flek-
li belirlendi. Proksimal falanks üzerinde dijital arte-
ri merkeze alacak flekilde flep haz›rl›¤› yap›ld› (fie-
kil 1b). Flep insizyonunu takiben, dijital arter, orta
falanks›n ortas›na kadar genifl bir yumuflak doku kit-
lesiyle beraber disseke edildi. Flebin proksimalinde
dijital artere mikrovasküler klemp konuldu ve turni-
ke indirilerek flebin dolafl›m› kontrol edildi. Dolafl›-
m›n yeterli oldu¤u görüldükten sonra dijital arter fle-
bin proksimalinde ba¤land› ve kesildi. Dijital arter
diseksiyonunun bitti¤i yerden, defekt alan›na kadar
cilt insizyonu yap›ld› ve flep defekt sahas›na yay›la-
rak gevflek olarak dikildi (fiekil 1c). Flebin al›nd›¤›
alan ise tam kal›nl›ktaki cilt grefti ile örtüldü. El alç›
atele al›nd› ve bir hafta sonra atel ç›kar›larak hareke-
te baflland›.

Hastalar ortalama 17 ay (12-36 ay) takip edildi
(fiekil 2). Bu süre sonunda her hasta yafl, cinsiyet,
yaralanan el ve parmak da¤›l›m›, yaralanma nedeni,
komplikasyon oluflumu ve flebin duyu yönünden ge-

liflimi dikkate al›narak de¤erlendirildi (Tablo 1). Flep
ve donör alan›n duyu de¤erlendirmesi yaln›zca Sem-
mes-Weinstein monofilament testi ile yap›ld›. Flep
boyutlar›n›n genellikle küçük olmas›ndan dolay› ha-
reketli ve statik iki nokta ay›r›m testleri kullan›lmad›.

Sonuçlar
Ters ak›ml› dijital arter ada flebi uygulanan 15

parmaktan ikisinde flep kayb› meydana geldi. Bir
hastan›n (hasta no:1) yaralanan üç parma¤›na uygu-
lanan ters ak›ml› dijital arter ada flebinden ikisinde
nekroz geliflti. Di¤er 13 flepte herhangi bir sorun ol-
madan tam iyileflme gerçekleflti. 

fiekil 1. (a) ‹kinci parmakta distal falanks ortas›ndan tam
amputasyon. (b) Proksimal falanks üzerinde dijital
arteri merkeze alacak flekilde flep haz›rland›. (c)
Flep defekt alan›na cilt insizyonu yap›larak getirildi.

(a)
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Duyu yönünden yap›lan de¤erlendirmede, bir
flepte 2.83 (normal dokunma), sekiz flepte 3.61
(azalm›fl dokunma duyusu), üç flepte 4.31 (azalm›fl
koruyucu duyu) ve bir flepte 4.56 (koruyucu duyu
kayb›) sonucu al›nd›. Donör alan de¤erlendirmesin-
de ise, sekiz parmakta 3.61, befl parmakta 4.31 sonu-
cu al›nd›.

Flep uygulanan parmaklar›n hiçbirinde hareket
k›s›tl›l›¤› ve kontraktür geliflmedi. Tüm hastalar eski
ifllerine geri döndüler.

Tart›flma
Yumuflak doku defekti olan parmak ucu yaralan-

malar›n›n tedavisinde amaç, parma¤›n normal uzun-

Tablo 1. Ters ak›ml› dijital arter ada flebi uygulanan hastalar›n dökümü

No/Yafl Yaralanma Ek Takip Yaralanan Yaralanan Donör Komplikasyon Flep alan› Donör alan
Cinsiyet nedeni yaralanma süresi el parmak alan S-W S-W

(ay)

1 - 32 - E Pres Yok 12 Sol 3,4,5 Rad, rad, ulnar 4,5 flep kayb› (4.56) (4.31)
2 - 40 - E S›k›flma Yok 36 Sol 5 Ulnar Yok (4.31) (3.61)
3 - 16 - E Pres Yok 13 Sol 2 Ulnar Yok (2.83) (3.61)
4 - 18 - E Cam 4.par V-Y flep 13 Sol 3 Radial Yok (3.61) (3.61)
5 - 30 - E Testere 4,5. par. güdük 13 Sa¤ 5 Radial Yok (3.61) (4.31)
6 - 21 - E Pres Yok 14 Sol 3,4 Rad, rad. Yok (3.61) (3.61) (3.61) (3.61)
7 - 17 - E Pres Yok 16 Sa¤ 3,4,5 Rad, rad, ulnar Yok (4.31) (3.61) (4.31) (4.31)

(3.61) (4.31)
8 - 31 - K Merdane Yok 14 Sol 2 Ulnar Yok (3.61) (3.61)
9 - 17 - E Pres Yok 24 Sa¤ 3 Radial Yok (4.31) (3.61)

10 - 18 - K S›cak pres 3. par tenar flep 15 Sol 2 Ulnar Yok (3.61) (3.61)

fiekil 2. On befl ay sonra parma¤›n görünümü.
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lu¤unu ve fonksiyonlar›n› korumak, estetik deformi-
teyi en aza indirmek ve kullan›m s›ras›nda a¤r›s›z,
fakat duyusu olan bir yumuflak doku örtüsü sa¤la-
makt›r. Ancak, bütün bu istekleri tamamen cevapla-
yabilecek bir yöntem bulmak genellikle zordur. Yine
de, kullan›lacak flep tipini seçerken, hastan›n yafl›,
ifli, travman›n seviyesi ve defektin aç›s› ve lokalizas-
yonu göz önüne al›nmas› gereken durumlard›r.

Defektin, primer olarak kapat›lmas› basit ve emin
bir yol olmakla beraber, parmak boyunda önemli k›-
salmalar meydana gelmektedir. Deri greftleri ile, greft
sahas›nda sertlik ve hissizlik ortaya ç›kar. T›rnak or-
tas›ndan meydana gelen amputasyonlardaki küçük
çapl› defektlerde, lokal advencement flepler (V-Y
flep gibi) kullan›labilir. Ancak, bu fleplerin ilerlet-
menin s›n›rl› olmas›, kemi¤in aç›kta oldu¤u palmar
oblik yaralanmalarda yeterli örtüm sa¤layamamas›
ve düzensiz yaralanmalarda kullan›lmas›n›n s›n›rl›
olmas› gibi olumsuz yanlar› vard›r. Parmakta fleksi-
yon deformitesi, flepte nekroz oluflmas› ve so¤uk in-
tolerans› gibi komplikasyonlar görülebilir.[1,12,14] Ayr›-
ca, defekt çap› büyük oldu¤unda bu tip fleplerin kul-
lan›lmas› oldukça zordur. Çapraz parmak flebi ve avuç
içi flebi gibi yerel fleplerin parmak ucu yaralanmala-
r›nda genifl kullan›m alan› olmas›na karfl›n, bu fleple-
rin iki seansl› ameliyat gerektirmeleri, parmaklar›n
uzun süre fleksiyon pozisyonunda hareketsizli¤i, ve-
rici alanda kötü skar meydana gelmesi gibi olumsuz
yanlar› vard›r.[7,8,14] Uzaktan getirilen fleplerin ise, ka-
ba görünüm ve uzun zaman hastanede kal›nmas› gi-
bi önemli dezavantajlar› bulunmaktad›r.[2,6-8,13,14] 

Parmak ucu yaralanmalar›n›n rekonstrüksiyonun-
da ters ak›ml› dijital arter ada flebi ilk kez 1989 y›l›n-
da Lai taraf›ndan kullan›lm›flt›r.[14] Kojima ve ark.[15]

1990 y›l›nda yine bu flep ile baflar›l› sonuçlar yay›n-
lam›flt›r. Bu flep, daha sonra yine Lai taraf›ndan mo-
difiye edilerek flebe duyu getirilmesi sa¤lanm›flt›r.
Bu amaçla, flep yerindeki dijital sinirin dorsal dal›
ile travmal› bölgenin kesilen dijital sinir ucu aras›n-
da anastomoz yap›larak flebe duyu gelmesi sa¤lan-
m›flt›r. Bundan bir y›l sonra da, flepteki duyuyu da-
ha iyi bir duruma getirmek için, iki tarafl› nörorafi
tekni¤i gelifltirilmifl ve dijital sinirin dorsal dal› ve
süperfisiyel duyu dal› flebe dahil edilmifl ve bu sinir-
ler travmal› bölgenin her iki dijital sinir ucu ile anas-
tomoze edilerek iki tarafl› inervasyon sa¤lanm›flt›r.[8]

Ters ak›ml› dijital arter ada flebi uyulanmas›n›n
anatomik temeli radial ve ulnar dijital arterler aras›n-

daki anastomozlard›r. Dijito-palmar ark olarak ad-
land›r›lan bu anastomoz dallar›n›n varl›¤›, yap›lan
kadavra çal›flmalar›yla da gösterilmifltir.[15] Bu anas-
tomoz dallar› proksimal falanks›n 2/3 proksimal k›s-
m›ndan bafllar ve orta falanks›n ortas›na kadar devam
eder.[15,17] Bu nedenle ters ak›ml› dijital arter ada fle-
binin haz›rlanmas› s›ras›nda, arter diseksiyonunun
orta falanks›n ortas›na kadar yap›lmas› ve daha dis-
tale inilmemesi gerekir. Aksi taktirde bu dallar hasar
görece¤inden flep kayb› kaç›n›lmaz olur. Bu neden-
le, hasta grubumuzu seçerken, travman›n yaln›zca
parmak ucunda ya da distal falanks seviyesinde ol-
mas›na dikkat ettik. E¤er travma orta falanks seviye-
sini de içeriyorsa ters ak›ml› dijital arter ada flebi ye-
rine di¤er tip rekonstrüksiyonlar› uygulamay› tercih
ettik. 

Flebin ikinci ve üçüncü parmaklarda ulnar taraf-
tan, dördüncü ve beflinci parmaklarda radial taraftan
al›nmas› önerilmektedir.[11,14,15] Hastalar›m›zda flebin
al›naca¤› taraf› seçerken böyle bir yol izlemedik ve
dijital arter yaralanmas›n›n muhtemelen daha az ola-
bilece¤i taraftan flebi almay› uygun gördük. Ters ak›m-
l› dijital arter ada flebini, 15 parma¤›n yedisinde di-
jital arterlerin dominant, sekizinde ise dijital arterle-
rin non-dominant oldu¤u taraftan ald›k.

Ters ak›ml› dijital arter ada flebi 1990’lar›n bafl-
lar›nda sinir anastomozu yap›lmadan uygulanm›fl fa-
kat daha sonra flebe sinir ilave edilerek duyunun da-
ha iyi olmas›na çal›fl›lm›flt›r. Bugün, ters ak›ml› diji-
tal arter ada flebine sinirin dahil edilip edilmemesi
hala tart›fl›lmaktad›r. Lai ve ark,[7] 1989 y›l›nda yay›n-
lanan makalesinde, sinir tamiri yapmad›¤› 11 hasta-
da statik ve hareketli iki nokta ay›r›m testlerinin or-
talama 6.5 mm ve 3.5 mm oldu¤unu belirtmifltir. Ay-
n› araflt›r›c›[8] 1993 y›l›nda, dijital sinirin dorsal dal›-
n› ve süperfisiyel duyu dal›n› flebe dahil etmifl ve flep-
te duyu gelifliminin mükemmel oldu¤unu bildirmifltir.
Ayn› flekilde, Endo ve ark.[17] ve Kojima ve ark[15] da,
flebe sinirin dahil edildi¤i hastalarda duyu geliflimi-
nin daha iyi oldu¤unu belirtmifllerdir. Sapp ve ark.[11]

ise, ters ak›ml› dijital arter ada flebine sinirin dahil
edilmesinin gerekli olmad›¤›n› ve duyu gelifliminin
sinir dahil edilen hastalarla karfl›laflt›r›labilecek ka-
dar iyi oldu¤unu belirtmifltir. Biz de, ters ak›ml› diji-
tal arter ada flebi uygulad›¤›m›z tüm hastalarda fle-
be yaln›zca dijital arteri dahil ettik ve sinir almad›k.
Bununla beraber, yaflayan 13 flepte ortalama 17 ay
sonra yapt›¤›m›z takiplerde, Semmes-Weinstein mo-
nofilament testi ile bir parmakta 2.83 (normal do-



kunma duyusu), sekiz parmakta 3.61 (azalm›fl dokun-
ma duyusu) sonucunu elde ettik. Üç hastada 4.31, bir
hastada ise 4.56 sonucunu ald›k. On üç hastan›n do-
kuzunda elde etti¤imiz sonuçlar tatminkar olmakla
beraber, flebe sinir dahil eden araflt›r›c›lar›n ald›kla-
r› sonuçlar›n daha iyi oldu¤unu gördük. Kulland›¤›-
m›z flebin parmak ucunda olmas› ve bu nedenle du-
yu gelifliminin son derece önemli olmas›ndan dolay›,
flebe sinirin dahil edilmesinin duyu yönünden daha
iyi olabilece¤ini düflünüyoruz.

Ters ak›ml› dijital arter ada flebinde baz› kompli-
kasyonlar da bildirilmifltir. Han ve ark.,[14] bir flepte
kay›p bildirirlerken, Kojima ve ark.[15] üç flepte cil-
din bas›s›na ba¤l› konjesyon bildirmifllerdir. Lai ve
ark.,[8] flebin venöz drenaj›n›n arter etraf›nda yer alan
perivasküler yumuflak dokudaki çok ince venül ve
kapillerler vas›tas›yla oldu¤unu, bu nedenle bu da-
marlar›n zarar görmemesi için flebin parmak ucuna
tünel yoluyla de¤il, Lai insizyonuyla getirilmesini
önermifllerdir. Parmak ucuna uygulad›¤›m›z 15 ters
ak›ml› dijital arter ada flebinden ikisinde nekroz ge-
liflti. Bu durum muhtemelen, bu flebi ilk yapmaya
bafllad›¤›m›z zamanlarda, flebi cilt alt› tüneli yoluy-
la parmak ucuna getirmemizden kaynakland›. Cilt
alt›ndan tünel olufltururken, gerek diseksiyon s›ra-
s›nda anastomozlar›n bozulmas›, gerekse cildin pe-
diküle bas› yapmas›, flep kayb›na neden olabilecek
problemlerdir. Bu komplikasyonla karfl›laflt›ktan sonra
flebi insizyon yaparak parmak ucuna getirmeye bafl-
lad›k ve bu tekni¤i uygulamam›zdan sonra flep kay-
b›yla karfl›laflmad›k. 

Sonuç olarak, ters ak›ml› dijital arter ada flebi,
uygulamas› nispeten kolay ve güvenilir olmas›, tek
seansl› ameliyat gerektirmesi, k›ls›z derisi olan iyi
bir yumuflak doku deste¤i ile parmak uzunlu¤unu
korumas›, k›sa immobilizasyon ve k›sa hastanede
kal›fl gerektirmesi nedeniyle, parmak ucu defektleri-
nin örtülmesinde seçilebilecek uygun bir flep tipidir.
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