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Treatment of the hand defects with fillet flap
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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. 
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Amaç: Elde, travma ve epidermoid karsinom sa¤›lt›m› s›-
ras›nda geliflen defektlerin kapat›lmas›nda fillet flebin
kullan›m›n›n de¤erlendirilmesi.

Çal›flma plan›: Travma ve epidermoid karsinom ameli-
yatlar›nda geliflen defektlerin kapat›lmas›nda fillet flep
kullan›lan yedi olgu (5 erkek, 2 kad›n; ort. yafl 55; da¤›-
l›m 9-78) de¤erlendirdi. Fillet flep, bir olguda ikinci par-
maktan, iki olguda dördüncü parmaktan, dört olguda da
beflinci parmaktan yararlan›larak haz›rland›. Flebin iyilefl-
mesi ve defekt bölgesine olan uyumu incelendi. Digital
sinirlerini koruyabildi¤imiz iki olgu iki nokta ayr›m testi
ile flep bölgesinde oluflabilecek duyu kusuru aç›s›ndan
de¤erlendirildi. Ortalama izlem süresi befl y›l (da¤›l›m 3-
7 y›l) idi.

Sonuçlar: Hiçbir olguda flep bölgesinde nekroz izlenme-
di. ‹ki olgunun duyu muayenesinde tamamen normal bul-
gular elde edildi. Epidermoid karsinomlu iki olguda geli-
flen ülser, bir olguda daha sonra sorunsuz iyileflirken, di-
¤erinde ülserin geliflimi yetersiz cerrahi rezeksiyona ve
tümor nüksüne ba¤land›.

Ç›kar›mlar: Fillet flep kullan›m› tek safhal› ve göreceli
olarak kolay bir tekniktir. Serbest flep kullan›ld›¤›nda ge-
liflen donör saha morbiditesi fillet flepte yaflanmaz.
Anahtar sözcükler: Parmak yaralanmalar›/cerrahi; parmak/
transplantasyon; el yaralanmalar›/cerrahi; yumuflak doku yara-
lanmalar›/cerrahi; cerrahi flepler/yöntem.
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A¤›r el yaralanmalar›na s›kl›kla parmaktaki
tendon, eklem ve nöromuskuler yap›lar› içeren
afl›r› yumuflak doku hasar› efllik eder. Revaskülere
edilemez dokulardan, damarlar ve e¤er mümkün-

se sinirler korunarak elde edilen fillet fleplerin,
defektli alana mükemmel uyumu ve donör bölge
yak›nmalar›n›n geliflmemesi gibi avantajlar› var-
d›r. 
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Sadece akut el ve ekstremite yaralanmalar›nda
de¤il, elin malign tumörlerinin genifl eksizyonunu
takiben geliflen defektlerin kapat›lmas›nda da fillet
flepler oldukça yararl› ve güvenli olarak kullan›l-
maktad›r.[1-5] 

Hastalar ve yöntem
1990-1996 y›llar› aras›nda, befli epidermoid

karsinomlu, ikisi travmatik el yaralanmal› toplam
yedi olguda, mevcut defektli alan›n onar›m›nda
fillet flep uyguland›. Olgular›n befli erkek, ikisi
kad›n (ort. yafl 55; da¤›l›m 9-78); ortalama izlem
süresi befl y›l (da¤›l›m 3-7) idi. Epidermoid karsi-
nom nedeniyle genifl eksizyon ile kitlesi ç›kar›lan
olgularda, lezyonun yerleflim yeri bir hastada bafl-
parmakta travmatik eski amputasyon güdü¤ünde-
ki ülser zemininde birinci web’te (fiekil 1a), di-
¤erleri hipotenar alanda, beflinci metakarp düze-
yindeydi (fiekil 1b). Travmatik el yaralanmas›
olan di¤er iki olgu acil servisimize hipotenar böl-
ge ve beflinci parma¤› içeren afl›r› doku kayb› ile
baflvurdu (fiekil 1c).

Sonuçlar

Epidermoid karsinomlu olgularda, kitlenin etra-
f›nda iki cm’lik sa¤lam doku ile ç›kar›lmas›ndan do-
lay›, fillet flebin duyusunu sa¤layan digital sinirleri
eksizyon sahas›nda b›rakmak zorunda kald›k. Ama
travmatik el yaralanmal› di¤er iki olguda, digital si-
nirlerin en az biri korunarak, flebin duyusu kazan›l-
d›. Yap›lan kontrollerinde, iki nokta ayr›m›na varma
testiyle karfl› taraf sa¤lam elle karfl›laflt›r›ld›¤›nda
flepte duyu kayb› olmad›¤› saptand›.

Epidermoid karsinom nedeniyle fillet flep uygu-
lad›¤›m›z üç hastan›n flep bölgeleri sorunsuz iyilefl-
ti (fiekil 4a-d). ‹ki olguda eksizyon bölgesinde nüks
geliflti. Bir olguda, izlemin yedinci ay›nda flep saha-
s›nda nüks olarak izlenen ülser meydana geldi. Böl-
geden al›nan biyopsi örne¤i benign olarak bildirildi.
Ülserli saha alt› hafta içinde sorunsuz olarak kapan-
d›. Di¤er hastada ise izlemin onuncu ay›nda fillet
flep bölgesinde epidermoid karsinomun nüksü izlen-
di. Hastan›n sa¤›lt›m› ön kol proksimal 1/3 bölgeden
amputasyon ile tamamland›.

Travmatik nedenle oluflan defektlerin kapat›lma-
s› için kullan›lan fillet fleplerde iyileflme ve sahaya
olan uyumunda herhangi bir komplikasyonla karfl›-
lafl›lmad›.

Tart›flma
Fillet flep ifl kazalar›nda, ateflli silah ile olan meta-

karp düzeyindeki a¤›r yaralanmalar sonucu kullan›l-
maz hale gelen parma¤›n, cildin kemik ve tendonlar›n-
dan ayr›larak bir veya iki pedikülü korunarak haz›rla-
nan fleptir.[1-5] ‹skelet, sinir ya da tendonlar› hasarlan-
m›fl fakat iyi kanlanan parmaklarda, bir veya her iki
vasküler pedikülü koruyarak uygulad›¤›m›z fillet flep-
leri olufltururken planlama güçlükleri karfl›m›za ç›kar.
Bunlardan en önemlileri flebin defektin tümünü kapa-

fiekil 1. (a) Epidermoid karsinomlu bir olgunun; (b) epi-
dermoid karsinomlu dört olgunun ve (c) travmatik
el yaralanmal› iki olgunun ameliyat öncesi ve son-
ras› flekilleri.

(a)

(b)

(c)



t›p kapatamayaca¤›n›n tam hesaplanamamas› ve flep
emniyetini sa¤layacak insizyonun yap›lmas›ndaki zor-
luklard›r. Flep için yap›lacak insizyonun fleklini genel-
de kapat›lacak defektin konumu belirler. Bir veya iki
uygun digital damar›n cildi yeterince besledi¤i görül-
dükten sonra, t›rnak ve t›rnak yata¤›n›n 5 mm proksi-
malini flep d›fl›na b›rakan, parma¤› uzunlamas›na kat
eden insizyonun proksimalde bitifl noktas›, metakarp›n
al›n›p al›nmamas›na ba¤l›d›r. Genelde proksimal digi-
tal çizgiden çevrilen flebin rotasyon bölgesi, metakarp
rezeksiyonlar›ndan sonra daha proksimale tafl›nabilir.
E¤er defektli bölgede segmental kemik kayb› da varsa
falanks›n bir bölümü flebin içinde vaskülarize kemik
olarak b›rak›labilir.[3]

Literatürde travmatik birinci web kontraktürle-
rindeki, kontrakte dokunun aç›lmas›n› takiben yeter-
li duyusu bulunan ikinci parma¤›n donör olarak kul-
lan›ld›¤› olgulara rastl›yoruz.[5] Hatta preaksiyel poli-
daktili olgularda flebin ters ak›ml› olarak haz›rlan-
mas›, el bile¤i s›rt›ndaki defektlerin kapat›lmas›nda
kullan›lmas› ve serbest flep uygulamalar›n› da litera-
türde izliyoruz.[6-8] Travmatik nedenli dördüncü par-
maktan oluflturdu¤umuz fillet fleplerde flebin dönör
sahaya uyum ve duyusunun literatürde bildirilenle
uyumlu oldu¤unu gözledik.[9]
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Fillet flep cilt tumörlerinin genifl eksizyonunu ta-
kiben oluflan defektin kapat›lmas›nda da kullan›l›r.
Ayr›nca uzak pediküllü flep yerine tümör yay›l›m›n›
önlemede yararl›l›k gösterir. Malign lezyonlar›n
çevresinde iki santimetre sa¤lam doku b›rakacak fle-
kilde genifl eksizyon yap›lmas› temel prensiptir.[10,11]

Uygulamalar›m›zda bunu temel ald›k. Genifl eksiz-
yonu takiben geliflen nükslerin nedeni, cerrahi saha-
n›n güvenli olmamas› ve yetersiz eksizyon olarak
de¤erlendirildi.

Sonuç olarak, fillet flebin uygulanmas› tek safhal›
ve göreceli olarak kolay bir tekniktir. Flebi besleyen
bir veya iki arter korunursa beslenme sorunu yaflan-
maz. Cilt ayn› bölgeden haz›rland›¤›ndan estetik ola-
rak uygundur. Uzak pediküllü flep kullan›lmad›¤›n-
dan, maligniteli sahadan hastal›¤›n donör sahaya tafl›n-
ma riski yoktur. Ayr›ca serbest flep kullan›ld›¤›nda ge-
liflen donör saha morbiditesi fillet flepte yaflanmaz.
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