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Fillet flep ile el defektlerinin tedavisi

Treatment of the hand defects with fillet flap
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Amac: Elde, travma ve epidermoid karsinom sagiltimi si-
rasinda gelisen defektlerin kapatilmasinda fillet flebin
kullaniminin degerlendirilmesi.

Calisma plami: Travma ve epidermoid karsinom ameli-
yatlarinda gelisen defektlerin kapatilmasinda fillet flep
kullanilan yedi olgu (5 erkek, 2 kadin; ort. yas 55; dagi-
Iim 9-78) degerlendirdi. Fillet flep, bir olguda ikinci par-
maktan, iki olguda dordiincii parmaktan, dort olguda da
besinci parmaktan yararlanilarak hazirlandi. Flebin iyiles-
mesi ve defekt bolgesine olan uyumu incelendi. Digital
sinirlerini koruyabildigimiz iki olgu iki nokta ayrim testi
ile flep bolgesinde olusabilecek duyu kusuru agisindan
degerlendirildi. Ortalama izlem siiresi bes yil (dagilim 3-
7 yil) idi.

Sonuclar: Higbir olguda flep bolgesinde nekroz izlenme-
di. Iki olgunun duyu muayenesinde tamamen normal bul-
gular elde edildi. Epidermoid karsinomlu iki olguda geli-
sen lilser, bir olguda daha sonra sorunsuz iyilesirken, di-
gerinde iilserin gelisimi yetersiz cerrahi rezeksiyona ve
tiimor niiksiine baglandi.

Cikarimmlar: Fillet flep kullanimi tek safhali ve goreceli
olarak kolay bir tekniktir. Serbest flep kullanildiginda ge-
lisen donor saha morbiditesi fillet flepte yasanmaz.
Anahtar sozciikler: Parmak yaralanmalari/cerrahi; parmak/
transplantasyon; el yaralanmalari/cerrahi; yumusak doku yara-
lanmalari/cerrahi; cerrahi flepler/yontem.

Objectives: To evaluate the use of fillet flaps in the cov-
erage of digital soft tissue defects caused by hand trauma
or resection of epidermoid carcinoma.

Methods: We evaluated seven patients (5 males, 2 females;
mean age 55 years; range 9 to 78 years) in whom the cov-
erage of hand soft tissue defects caused by hand trauma or
resection of epidermoid carcinoma was performed with the
use of fillet flaps. Fillet flaps were prepared from the fifth,
forth, and second fingers in four, two, and one patients,
respectively. We evaluated the healing potential and adjust-
ment of the flaps to the defect region. Static two-point dis-
crimination test was performed in two patients whose digi-
tal nerves were preserved. The mean follow-up period was
five years (range 3 to 7 years).

Results: No signs of necrosis were encountered in the flap
region. Two-point discrimination test was normal in two
patients. Two patients with epidermoid carcinoma devel-
oped skin ulcers in the flap region. One patient achieved
complete recovery. In the other patient, skin ulcers were
attributed to insufficient tumor resection and recurrence.

Conclusion: The use of fillet flaps in the reconstruction
of hand defects is easy and allows immediate wound cov-
erage without any significant morbidity to the donor site.
Key words: Finger injuries/surgery; fingers/transplantation;
hand injuries/surgery; soft tissue injuries/surgery; surgical
flaps/methods.

Agir el yaralanmalarina siklikla parmaktaki
tendon, eklem ve noromuskuler yapilari iceren
asir1 yumusak doku hasari eslik eder. Revaskiilere
edilemez dokulardan, damarlar ve eger miimkiin-

se sinirler korunarak elde edilen fillet fleplerin,
defektli alana miikemmel uyumu ve dondr bolge
yakinmalarmin gelismemesi gibi avantajlar1 var-
dir.
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Sadece akut el ve ekstremite yaralanmalarinda
degil, elin malign tumoérlerinin genis eksizyonunu
takiben gelisen defektlerin kapatilmasinda da fillet
flepler oldukca yararli ve giivenli olarak kullanil-
maktadir."

Hastalar ve yontem

1990-1996 yillar1 arasinda, besi epidermoid
karsinomlu, ikisi travmatik el yaralanmali toplam
yedi olguda, mevcut defektli alanin onariminda
fillet flep uygulandi. Olgularin besi erkek, ikisi
kadin (ort. yas 55; dagilim 9-78); ortalama izlem
siiresi beg y1l (dagilim 3-7) idi. Epidermoid karsi-
nom nedeniyle genis eksizyon ile kitlesi ¢ikarilan
olgularda, lezyonun yerlesim yeri bir hastada bas-
parmakta travmatik eski amputasyon giidiigiinde-
ki iilser zemininde birinci web’te (Sekil la), di-
gerleri hipotenar alanda, besinci metakarp diize-
yindeydi (Sekil 1b). Travmatik el yaralanmasi
olan diger iki olgu acil servisimize hipotenar bol-
ge ve besinci parmagi iceren asir1 doku kaybi ile
basvurdu (Sekil 1c).

Sonuclar

Epidermoid karsinomlu olgularda, kitlenin etra-
finda iki cm’lik saglam doku ile ¢ikarilmasindan do-
layz, fillet flebin duyusunu saglayan digital sinirleri
eksizyon sahasinda birakmak zorunda kaldik. Ama
travmatik el yaralanmali diger iki olguda, digital si-
nirlerin en az biri korunarak, flebin duyusu kazanil-
di. Yapilan kontrollerinde, iki nokta ayrimina varma
testiyle karsi taraf saglam elle karsilastirildiginda
flepte duyu kayb1 olmadig saptandi.

Epidermoid karsinom nedeniyle fillet flep uygu-
ladigimiz ii¢ hastanin flep bolgeleri sorunsuz iyiles-
ti (Sekil 4a-d). Iki olguda eksizyon bolgesinde niiks
gelisti. Bir olguda, izlemin yedinci ayinda flep saha-
sinda niiks olarak izlenen iilser meydana geldi. Bol-
geden alinan biyopsi 6rnegi benign olarak bildirildi.
Ulserli saha alt1 hafta i¢inde sorunsuz olarak kapan-
di. Diger hastada ise izlemin onuncu ayinda fillet
flep bolgesinde epidermoid karsinomun niiksii izlen-
di. Hastanin sagiltimi 6n kol proksimal 1/3 bolgeden
amputasyon ile tamamlanda.

Travmatik nedenle olusan defektlerin kapatilma-
st icin kullanilan fillet fleplerde iyilesme ve sahaya
olan uyumunda herhangi bir komplikasyonla karsi-
lasilmadi.

Tartisma

Fillet flep is kazalarinda, atesli silah ile olan meta-
karp diizeyindeki agir yaralanmalar sonucu kullanil-
maz hale gelen parmagin, cildin kemik ve tendonlarin-
dan ayrilarak bir veya iki pedikiilii korunarak hazirla-
nan fleptir.!"” Iskelet, sinir ya da tendonlar1 hasarlan-
mis fakat iyi kanlanan parmaklarda, bir veya her iki
vaskiiler pedikiilii koruyarak uyguladigimiz fillet flep-
leri olustururken planlama giicliikleri karsimiza ¢ikar.
Bunlardan en 6nemlileri flebin defektin tiimiinii kapa-

(b)

Sekil 1. (a) Epidermoid karsinomlu bir olgunun; (b) epi-
dermoid karsinomlu dért olgunun ve (¢) travmatik
el yaralanmali iki olgunun ameliyat éncesi ve son-
rasi sekilleri.
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Sekil 2. Hipotenar bdlgedeki epidermoid karsinomlu olgunun (a) ameliyat éncesi gérinimu. (b) Ameliyat sirasinda fillet
flebin hazirlanigi. (c) Fillet flebin defektli alana kapatilmasi. (d) Uzun dénemde flebin defekt bdlgesine uyumu.

tip kapatamayacaginin tam hesaplanamamasi ve flep
emniyetini saglayacak insizyonun yapilmasindaki zor-
luklardir. Flep i¢in yapilacak insizyonun seklini genel-
de kapatilacak defektin konumu belirler. Bir veya iki
uygun digital damarm cildi yeterince besledigi goriil-
diikten sonra, tirnak ve tirnak yataginin 5 mm proksi-
malini flep disina birakan, parmagi uzunlamasina kat
eden insizyonun proksimalde bitis noktasi, metakarpin
alinip alinmamasina baglidir. Genelde proksimal digi-
tal cizgiden cevrilen flebin rotasyon bdlgesi, metakarp
rezeksiyonlarmdan sonra daha proksimale tagmabilir.
Eger defektli bolgede segmental kemik kaybi da varsa
falanksin bir boliimii flebin icinde vaskiilarize kemik
olarak birakilabilir."”

Literatiirde travmatik birinci web kontraktiirle-
rindeki, kontrakte dokunun agilmasini takiben yeter-
li duyusu bulunan ikinci parmagin donér olarak kul-
lanildig1 olgulara rastliyoruz.” Hatta preaksiyel poli-
daktili olgularda flebin ters akimli olarak hazirlan-
masl, el bilegi sirtindaki defektlerin kapatiimasinda
kullanilmasi ve serbest flep uygulamalarini da litera-
tiirde izliyoruz."”* Travmatik nedenli dordiincii par-
maktan olusturdugumuz fillet fleplerde flebin donor
sahaya uyum ve duyusunun literatiirde bildirilenle
uyumlu oldugunu gozledik."

Fillet flep cilt tumorlerinin genis eksizyonunu ta-
kiben olusan defektin kapatilmasimda da kullanilir.
Ayrinca uzak pedikiillii flep yerine tiimér yayilimini
onlemede yararlilik gosterir. Malign lezyonlarin
cevresinde iki santimetre saglam doku birakacak se-
kilde genis eksizyon yapilmasi temel prensiptir."*""
Uygulamalarimizda bunu temel aldik. Genis eksiz-
yonu takiben gelisen niikslerin nedeni, cerrahi saha-
nin giivenli olmamasi ve yetersiz eksizyon olarak

degerlendirildi.

Sonug olarak, fillet flebin uygulanmasi tek sathal
ve goreceli olarak kolay bir tekniktir. Flebi besleyen
bir veya iki arter korunursa beslenme sorunu yasan-
maz. Cilt ayn1 bolgeden hazirlandigindan estetik ola-
rak uygundur. Uzak pedikiillii flep kullanilmadigin-
dan, maligniteli sahadan hastaligin donor sahaya tagin-
ma riski yoktur. Ayrica serbest flep kullanildiginda ge-
lisen dondr saha morbiditesi fillet flepte yasanmaz.
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