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Amaç: Çal›flmam›z›n amac› pulpa defektlerinin onar›m›nda ters ak›ml› homodijital proksimal ve
orta falanks dorsal cildini içeren doku nakillerinin sonuçlar›n› incelemekti. 

Çal›flma plan›: Onbir y›l içinde hastanemizde uygulanm›fl olan toplam 67 proksimal falanks dor-
sal cilt adas› (n=61) ve orta falanks dorsal cilt adas› (n=6) içeren ters ak›ml› doku nakli olgusu
de¤erlendirildi. Hastalar›n statik iki nokta ayr›m›, Semmes-Weinstein monoflaman testi, t›rnak
deformitesi, interfalangeal eklem hareket kayb›, donör alan tamir dokusu, ameliyat sonras› vas-
küler yetmezlik ve sübjektif memnuniyetleri de¤erlendirildi. 

Bulgular: Ezici yaralanman›n %66 oldu¤u serimizde, 18 hastada (%26.8) palmar oblik kay›p, 16
hastada (%23.8) transvers pulpa kayb›, 11 hastada (%16.4) hemipulpa oblik ampütasyonu göz-
lendi. Yirmi bir hasta uzun dönem kontrolünde de¤erlendirildi. Ortalama takip süresi 40 ay idi.
Bir hastada (%1.4) doku naklinde total nekroz, 4 hastada (%5.9) yüzeysel epidermolizis, 4 has-
tada t›rnak deformitesi (%5.9) gözlendi. Semmes-Weinstein verilerine göre koruyucu duyu %76
oran›nda idi. Statik iki nokta ayr›m verileri 2-11 mm aras›nda da¤›l›m göstermekteydi. Hasta
subjektif memnuniyeti %95 olumluydu. 

Ç›kar›mlar: Homodijital proksimal ve orta falanks dorsal cilt adas› ters ak›ml› doku nakilleri,
çimdik alan› d›fl›nda, duysal sinirsiz nakillerde bile tatminkar kozmetik ve duysal sonuçlar ver-
mektedir. 
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Pulpa duyusunun rekonstrüksiyonu, elin fonksi-
yonel kapasitesinin korunmas› aç›s›ndan önemlidir.
Pulpadaki her üç doku (kemik, t›rnak yata¤› ve pal-
mar duyu yast›¤›) rekonstrüksiyon yöntemleri ile ye-
rine konulmaya çal›fl›lm›flt›r. Parmak ucu için, doku
aktar›mlar›, t›rnak yata¤› için greftler, distal falanks
için kemik greftleri bu nedenle kullan›lmaktad›r.
‹deal yöntem, a¤r›s›z, dengeli ve duyusu olan par-
mak ucu sa¤layan rekonstrüksiyondur.

Ters ak›ml› ada flebi, Weeks ve Wray[1] taraf›n-
dan 1973 y›l›nda tan›mlanm›fl, Lai ve Kojima’n›n[2-5]

serileri ile endikasyonlar› ve sonuçlar› daha iyi de-

¤erlendirilmifltir. Düz ak›ml› nörovasküler ada flep-
leri, düz ak›ml› dorsal orta falanks flebi (DOFF) ve
ters ak›ml› proksimal falanks dorsal cildini kullanan
flepler (PFF) ayn› parmak üzerinden kald›r›labilen
çözümlerdir.[6-18]

Daha az duyu kalitesi sa¤lamalar›na ra¤men
proksimal ve orta falanks flepleri, genifl rotasyon ar-
k›na sahiptir. Bunlar homodijital ve heterodijital ola-
rak kald›r›labilirler. Kayb›n yafland›¤› bölge ve geo-
metrisinin elveriflli oldu¤u durumlarda; özellikle
proksimal ve distal interfalangeal eklem (P‹F/D‹F)
dorsali, hemipulpa oblik ampütasyonlar ve palmar

OR‹J‹NAL MAKALE



Kayalar ve ark. Ters ak›ml› homodijital ada fleplerinin pulpa defektlerinin onar›m›ndaki yeri 305

duyu yast›¤›n›n 1.5 cm’den büyük kay›plar›, ters
ak›ml› flepler için uygun endikasyonlard›r.[2-5,7,8,19-22]

Bu çal›flmada, proksimal falanks ve orta falanks
dorsal cildinin kullan›ld›¤› homodijital ters ak›ml›
ada fleplerinin geç dönemde duyu ve fonksiyonel so-
nuçlar› geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Bu de-
¤erlendirme ile pulpa rekonstrüksiyonunda düz ya
da ters ak›ml› flep seçim endikasyonlar›n›n daha iyi
tan›mlanmas› amaçland›. 

Hastalar ve yöntem
Çal›flmam›zda 1997 Haziran ile 2008 Eylül ayla-

r› aras›nda hastanemize baflvuran hastalar incelendi.
Bu hastalardan proksimal veya orta falanks dorsal
cildinin kullan›ld›¤› ters ak›ml› ada doku nakli yap›-
lanlar hastane veri taban›ndan bulunarak çal›flmaya
al›nd›. Heterodijital, baflparma¤a uygulanan ve düz
ak›ml› DOFF ve PFF çal›flmaya al›nmad›. Bu kriter-
lere uyan toplam 60 hastan›n (57 erkek, 3 kad›n) 67
parma¤›nda flep uygulamalar›m›z vard›.

Otuz bir hastada sa¤, 29’unda sol el yaralanmas›
mevcuttu. Yaralanma mekanizmas› 40 hastada
(%66.6) ezici yaralanmayd›. En s›k 3. parmak yara-
lanmas› saptand› (n=27, %40). Kalan yaralanmalar,
s›ras›yla, 2. parmak (n=24), 4. parmak (n=12), ve 5.
parmak (n=4) fleklindeydi (Tablo 1). Yandafl di¤er
parmak yaralanmas› serimizde 18 hastada (%30)
vard›. Ortalama yafl 30.8 (da¤›l›m: 8-54) olarak sap-
tand›. Yaralanma flekli, s›kl›k s›ras›na göre flu
flekildeydi: Palmar oblik pulpa kayb› 18 parmak
(%26.8), transvers pulpa kayb› 16 parmak (%23.8),
hemipulpa oblik ampütasyon 11 parmak (%16.4),
D‹F eklem dorsal kay›p 10 parmak (%14.9), dorsal
oblik kay›p 8 parmak (%11.9), P‹F eklem dorsal ka-
y›p 3 parmak (%4.47), çengel t›rnak düzeltmesi 1
parmak (%1.4). Hastalar baflvurduklar› gün ameliyat
edildiler. Befl hasta ortalama 20 (da¤›l›m: 7-30) gün
geç baflvurmufltu. Bunlardan 3’ü baflka merkezlerde
müdahale edilmifl, distal uç nekrozu bulunan yara-

lanmalard›. Di¤er iki hastadan biri atonik yara, di¤e-
ri kay›fl yaralanmas› nedeniyle baflvurdu. 

Toplam altm›fl hastan›n 67 parma¤›na doku nakli
uygulamas› yap›ld›. Proksimal falanks dorsalindeki
cildin kullan›ld›¤› doku nakilleri 61 parmakta, ters
ak›ml› dorsal orta falanks doku nakli 6 hastada uygu-
land›. Yedi hastada iki parma¤a birden flep uygula-
mas› vard› (fiekil 1).

Cerrahi, Lai’nin teknik tan›mlamas›na göre yap›l-
d›.[2] Ameliyat öncesi, dolafl›m yetmezli¤ine karfl›,
interarteryel anastomoz bölgelerinin yaralanma ala-
n›nda olup olmad›¤› kontrol edildi. Ters ak›ml› doku
nakli karar› buna göre al›nd›. Proksimal falanks ve
orta falanks dorsalindeki cilt, kay›p saha kadar ifla-
retlendi (fiekil 2). Karfl› mid-lateral hatta kadar doku
adas› oluflturulabildi. Mid-lateral hat üzerinde insiz-
yon yap›larak Grayson ve Cleland ba¤lant›lar› ara-
s›ndan damar sinir paketi bulundu. Doku adas› prok-

Parmak Doku nakli say›s› Yerleflimi Yüzdesi

2. parmak 24 18 ulnar, 6 radyal %75 ulnar, %25 radyal

3. parmak 27 15 ulnar, 12 radyal %55.5 ulnar, %44.5 radyal

4. parmak 12 8 ulnar, 4 radyal %66.6 ulnar, %33.3 radyal

5. parmak 4 3 radyal, 1 ulnar %75 radyal, %25 ulnar

Tablo 1. Yaralanan parmak say›s› ve doku naklinin yerleflim yeri aç›s›ndan da¤›l›m›.

fiekil 1. ‹ki parmakta birden PFF uygulamas›. (a) Üçüncü–dör-
düncü parmak distal interfalangeal eklem seviyesinde
palmar duyu pedinin korundu¤u, dorsalde doku ve kemik
kayb› içeren yaralanma; (b) Ters ak›ml› proksimal falanks
flebi kullan›larak yumuflak doku onar›m› yap›ld›; (c) Kemik
eksikli¤i için, D‹F atrodezi kemik grefti kullan›larak yap›ld›;
(d) Flebin dokuz y›l sonra kontrol görüntüsü. SWM=6.65,
s-‹NA=7 mm. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]

(a)

(d)

(b) (c)
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simalindeki pedikül sa¤l›kl› olarak görüldü. Doku
adas›na do¤ru diseksiyona devam edilip, venöz dö-
nüfl için damar etraf›ndaki ya¤l› doku korundu. Cilt
adas› serbestlefltirildi. Proksimalde dijital arter kesi-
lip, distale do¤ru cilt adas› ile beraber kald›r›ld›.
DOFF için dijital sinirin dorsal duyu dal›, istenirse
cilt adas›na dahil edildi. Dijital arterin distale do¤ru
diseksiyonu s›ras›nda, orta falanks veya D‹F eklem
seviyesine verdi¤i dallar korunarak, doku naklinin
karfl› dijital arterden kanlanmas› amaçland›. Doku
nakli, pulpaya cilt alt› köprüden de¤il, cilt insizyonu
yap›larak götürüldü. Cildin gergin oldu¤u durumlar-
da, damar üzeri cilt greftlemesi yap›ld›.

Ek ifllemler; 3 hastada dorsal duyu dal› anastomo-
zu, 1 hastada D‹F artrodezi, 1 hastada kemik greftle-
mesi (fiekil 1), 1 hastada tendon grefti, 1 hastada
nakledilmifl dokuya ait venin yüzeysel venlere anas-
tomozu fleklinde gerçeklefltirildi (Tablo 2).

Hastalarda bir hafta alç›l› tespit uyguland›. Par-
mak bandaj› ile yara takibine devam edildi. ‹kinci
hafta aktif parmak hareketine izin verildi. ‹lk onbefl
günde 60 derecenin alt›nda P‹F hareketi gözlenen ol-
gularda fizik tedavi uygulamas›na karar verildi. Has-
talar›n tümü ilk üç ay takip edildi. Yara iyileflmesi
tamamlan›p aktif P‹F hareketi 90 dereceyi buldu¤un-
da takip sonland›r›ld›.

Kontrol muayenesinde, parmak P‹F/D‹F hareket
aç›kl›¤›, t›rnak deformitesi, donör alan de¤erlendir-
mesi, cilt adas› üzerinde Weber’in statik iki nokta

ayr›m› (s-‹NA) Semmes-Weinstein monoflaman
(SWM) testi, so¤uk intolerans› de¤erlendirildi. Has-
talar›n yap›lan giriflimden memnun olup olmad›klar›
da sübjektif olarak sorguland›.

Bulgular
Ortalama 39.7 (da¤›l›m: 3-117) ayl›k takip süresi

sonucunda 67 doku naklinden sadece birinde (%1.4)
nekroz geliflti ve çapraz parmak doku nakli ile kay›p
alan› örtüldü. 

Dört parmakta (%5.9) çengel t›rnak deformitesi
geliflti. Bir hastada D‹F eklemde 30° ekstansiyon
kayb›na ba¤l› mallet deformitesi, bir hastada P‹F ek-
lemde 10° fleksiyon kontraktürü saptand›. Ameliyat
sonras› erken dönemde 4 doku naklinde (%5.9) ke-
nar nekrozu ve yüzeysel epidermolizis gözlendi. Bu
hastalar›n hepsi yara bak›m› ile iyilefltiler. Bir hasta-
da ameliyat sonras› doku naklinde hiperemi ve ›s› ar-
t›fl› gözlendi. Antibiyoterapi sonucu yüzeysel enfek-

fiekil 2. (a) Kay›fl yaralanmas› sonras› 2.
parmak pulpas›nda kay›p; (b, c)
Parmak ulnarinden ters ak›ml›
PFF ile volar dokunun rekons-
trüksiyonu; (d) On iki y›l sonra
pulpa ve t›rna¤›n görünümü.
Distalde pedikül üzeri bas›
oluflmamas› için cilt grefti ile ör-
tülmesi tercih edilmifl. SWM=
4.31, s-‹NA=4 mm. [Bu flekil,
derginin www.aott.org.tr adre-
sindeki online versiyonunda
renkli görülebilir]

Ek ifllemler

Artrodez n=1 

Tendon grefti n=1

Kemik grefti n=1

Ven anastomozu n=1 

Dorsal duyu dal› anastomozu n=3

Deepitelize çapraz parmak flebi n=1

Tablo 2. Ek ifllemler.

(a)

(d)

(b) (c)



Kayalar ve ark. Ters ak›ml› homodijital ada fleplerinin pulpa defektlerinin onar›m›ndaki yeri 307

siyon tedavi edildi. Erken ve geç komplikasyonlar
Tablo 3’de özetlenmifltir.

Doku naklinde kullan›lan en genifl alana sahip cilt
adas› 3.5x2 cm, en küçük alana sahip cilt adas› 1x1.5
cm olarak saptand›. DOFF olan bir hastada ters ak›m-
l› flebin venöz yetmezli¤ini önlemek için cilt adas›na
dahil edilen bir ven yüzeyel venlere anastomoz edil-
miflti. Bu hastada dolafl›m sorunu yaflanmad›.

Kontrol ça¤r›s›na yan›t veren 21 hastan›n 25 fle-
bi (ortalama 9 y›l takip) hareket aç›kl›¤› aç›s›ndan
de¤erlendirildi. Duyu de¤erlendirmesi sonucunda s-
‹NA 15 hastada (%71) 7 mm ve üzerindeydi. Alt›
hastada 7 mm ve alt›nda (2, 6, 4, 4, 4, 6 mm) saptan-
d›. SWM de¤erleri iki hastada 3.61, dokuz hastada
4.31, befl hastada 4.56, befl hastada 6.65 olarak (%76
koruyucu duyu) ölçüldü. Bu grubtaki ikili flep veri-
leri eflit olarak ölçüldü. Sadece bir hastada so¤uk in-
tolerans› kaydedildi. Hastalar›n %95’i yap›lan ifllem-
den sübjektif olarak memnundu. Hiçbir hastada veri-
ci alana ait yak›nma gözlenmedi. 

Tart›flma

Pulpa rekonstrüksiyonlar›nda endikasyon, yara-
lanma alan›n›n iyi belirlenmesine dayan›r. D‹F ek-
lem düzeyini geçen yaralanmalarda; en distal yerle-
flimli interdijital arter anastomozunun yaral› oldu¤u
varsay›l›p, pulpa için doku aktar›m› yap›lmaz.
PFF’nin palmar dokular›n korundu¤u kay›p olgula-
r›nda kullan›lmas›, doku naklinin dolafl›m› aç›s›ndan
güvenli say›l›r.[2-7,9,23-27] 

Düz ak›ml› bir doku aktar›m› yapabilecek durum-
dayken ters ak›ml› bir doku aktar›m›n›n ne kadar uy-
gun oldu¤u tart›flmal›d›r. Bu çal›flman›n amaçlar›n-
dan birisi, bu noktan›n netleflmesine katk›da bulun-
makt›. 

Genifl palmar oblik pulpa kay›plar› için,
DOFF’nin düz ak›ml› varyasyonu taraf›m›zdan ta-
n›mlanm›flt›r.[28] Pulpa palmar kay›plar› için, duyu
özellikleri daha iyi olan düz ak›ml› nörovasküler ada
doku nakilleri genellikle birinci tercihtir.[16-18] Bunun-
la birlikte 1.5-2 cm’yi aflan, D‹F proksimaline uza-
nan kay›plarda, daha genifl cilt adas›na gereksinim
duyulur. DOFF’nin, düz ak›ml› olarak rotasyonel fle-
kilde pulpay› örtecek flekilde kald›r›lmas›, bu gerek-
sinimi karfl›lamaktad›r. Ayn› parmaktan ters ak›ml›
PFF ve DOFF de duyu dal› dahil edildi¤inde ayn›
amaca hizmet etmektedir. 

Serimizde 18 olguda (%26.8) palmar oblik pulpa
kayb› vard›. Palmar oblik yaralanmalar için, PFF ve-
ya DOFF ile yerine koyma seçimi, 2. parmakta 3, 3.
parmakta 6 kez yap›lm›flt›. Oysa toplam 51 tane, 2.
ve 3. parmak yaralanmam›z vard›. Dolay›s›yla ilk üç
parma¤›n çimdik alan›nda, kay›p büyük cilt adas›n›
gerektirmedikçe, ters ak›ml› doku nakilleri birincil
seçimimiz olmam›flt›r (fiekil 3).

Y›llar içersinde PFF’nin palmar yerine koyma ifl-
lemleri için kullan›m endikasyonlar›m›z daralm›flt›r.
Dorsal, dorsolateral, dokunma yüzeyinde olmayan
hemipulpa oblik, transvers ampütasyonlar halen kul-
land›¤›m›z güncel endikasyonlar›m›zd›r. Ayr›ca ati-
pik kay›plar da (D‹F ve orta falanks veya P‹F dorsa-
li), PFF/DOFF rotasyon ark› içinde kalmaktad›r.
Üçüncü parmak pulpa kay›plar› da PFF ve DOFF
için özel endikasyondur. Çünkü 3. parmak, uzunlu-
¤u nedeniyle yandafl parmaklardan doku aktar›m›na
elveriflli de¤ildir (fiekil 4). Ço¤u olguda flebin dijital
arterin dominant oldu¤u taraftan kald›r›lmas›na da
dikkat edilmemifltir. Keramidas ve ark. da dorsal ka-
y›plar için ters ak›ml› doku aktar›m› endikasyonu
koymufltur.[6]

Serimizde en genifl doku adas› 3.5x2 cm idi. Do-
ku adas› ulnarden radyale kadar dorsal cildi içerebi-
lir. Ancak Lai çizgisinin palmarine geçilmesi öneril-
mez. ‹deal olan, doku adas›n›n dorsal perforan pal-
mar dijital arter (PDA) dallar›n› olabildi¤i kadar çok
içermesidir.[2-7,29]

Günümüzde dijital arterlerin birbirleriyle olan
anastomozlar›, dorsal cilde verdikleri perforan dallar
ve bu dallar›n oluflturdu¤u a¤ detayl› flekilde incelen-
mifltir.[26,29-32] El dorsalindeki dorsal metakarpal arter
(DMA) sistemi ile, parmak PDA’dan gelen dorsal
dallar aras›ndaki ba¤lant›lardan yararlanan flepler
(dorsal dijito-metakarpal flepler) tan›mlanm›fl-
t›r.[6,24,33-35]

Komplikasyonlar

Tam nekroz n=1

K›smi kay›p, epidermolizis n=4

Yüzeysel enfeksiyon n=1

P‹F eklem fleksiyon kontraktürü n=1

D‹F eklem ekstansiyon kayb› n=1

So¤uk intolerans› n=1

Tablo 3. Komplikasyonlar.
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Arter anatomisi hakk›ndaki bilgi artt›kça, ayn›
parmak üzerinden (homodijital), güvenli kan ak›m›-
n› sa¤layacak en yak›n perforana dayanan, ters
ak›ml› doku aktar›m› yapmak pratik görünmektedir.
Koshima ve ark., makalelerinde dijital arter perfo-
ranlar›na dayanan küçük lateral doku nakilleri kulla-
n›r ve bunlar› kayb›n oldu¤u yere en yak›n dijital
perforan dallara dayand›r›r.[29,31] Böylece, ters ak›ml›
(proksimal falanks cildini kullanan ve dijital damar
sinir demeti diseksiyonu yapan) doku aktar›mlar›na
göre daha az hasar oluflturmufltur.

Del Bene ve ark., dorsal cilt adas›n› dorsal vaskü-
ler a¤ ba¤lant›lar›na dayand›rarak, palmar dijital arte-
ri içermeden kald›rm›flt›r. En kal›n perforanlar›n prok-
simal falanks orta distal bileflkesinde, orta falanks or-
tas›nda ve D‹F seviyesinde oldu¤unu berlitirler. Doku
adas›n› besleyen perforanlar› bunlar aras›ndan seçer-
ler. Serilerinde venöz sorun görülmemifltir. Bir hasta-
da (%8.3) marjinal nekroz gözlenmifltir.[19]

Shibu ve ark., D‹F eklem dorsal cildini eponychi-
um’a (dorsal arteryal dallar üzerinde) 4 mm’ye kadar
yaklaflacak flekilde al›p parmak ucuna döndürmüfl-
lerdir.[25] Ancak, bu türden kay›p alana yak›n yerle-
flimli doku nakillerinin pedikül boylar› k›sad›r ve
mikrocerrahi diseksiyonu gerektirir. Pedikül daha

küçük çapta damarlar içerdi¤inden, cilt bas›s› ve pe-
dikül dönmesine karfl› daha duyarl›d›r. Rotasyon
arklar› genifl de¤ildir.[22,25,29,31]

‹lerleyen y›llarda baz› yazarlar, dijital arteri feda
etmeksizin kay›p alan›na yak›n doku aktar›mlar›
üzerinde çal›flm›fllar ve ters ya da düz ak›ml› doku
nakilleri kullanm›fllard›r.[22,25,29,31] Li ve Cui, dijital ar-
terin doku nakli için kullan›lmas›ndan sak›nmak için
dijital arterin son dorsal dal› üzerinde cilt adas› çiz-
memifllerdir.[22] Serimizde bu türde uygulanm›fl 6
adet DOFF vard›r. Bu doku nakilleri içersinde kay›p
yaflanmam›flt›r. Kay›kç›o¤lu ve ark., arteryalize ve-
nöz flep kullanm›flt›r.[34] “Boomerang” doku nakli,
proksimal falanks cildini PDA-DMA ba¤lant›lar›
üzerinde kald›rmaktad›r.[33,35] Verici alan defektinin
ayn› parmak üzerinde kalmas›, tekli parmak yaralan-
malar›nda ço¤unlukla istenilen bir durumdur.

Dijital sinir dorsal duyu dal›n›n palmar kay›plar-
da kullan›m› Lai ve ark. taraf›ndan tatminkar bulun-
mufltur.[2,4,5] Orhun ve ark.’n›n serisinde SWM sadece
1 hastada 4.56 düzeyinde saptanm›flt›r. Di¤erlerinde-
ki de¤erler daha iyidir.[36] Lai ve ark. sinir onar›m›
eklenmeyen ters ak›ml› PFF yerine, bilateral sinir
onar›m› (yüzeysel duyu dal› + palmar dijital sinirin
dorsal duyu dal›) yapt›klar› PFF’yi tan›mlam›flt›r.[4]

Bu doku naklinin duyu de¤erleri daha iyidir (innerve

fiekil 3. (a, b) Makineye s›k›flma sonucu 2. parmak avülsiyon tarz› distal uç ampütasyonu. Distal parçada replantas-
yona elveriflli yap› saptanmad›; (c) Parmak ulnarinden PFF ile yumuflak doku oluflturulmas›; (d, e) SWM 4.31,
s-‹NA 4.31. On iki y›l sonunda minimal çengel t›rnak görünümü mevcut. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (c) (d) (e)

(b)
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PFF s-‹NA=3.9 mm, non-innerve s-‹NA=6.8 mm).
Yine Lai ve ark.'n›n anatomik çal›flmalar›nda, prok-
simal falanks dorsal cildinin dijital sinir dorsal dal›n-
dan ince uçlar ald›¤› ortaya konulmufltur. Sadece %4
kadavrada bu bölgeye giden dal gösterilememifltir.
Genel olarak, PFF innerve edilirse, duyu sonuçlar›
daha iyi olmaktad›r.[6,7,11,20,27]

Bizim serimiz birkaç ters ak›ml› DOFF d›fl›nda
duyu onar›m› içermemekteydi. Yine de, hastalar›n
biri d›fl›nda hepsi gerek fonksiyon, gerekse duyu
özelliklerinden yak›nmam›flt›r. Semmes-Weinstein
de¤erlerinin genel olarak iyi olmas› bunun gösterge-
si say›labilir (%76 koruyucu duyu). Ayr›ca doku
nakli için ikinci parmakta %75 oran›nda ulnar taraf
kullan›lm›fl, dokunma sahas›na girilmemifltir. Daha
önce belirtti¤imiz gibi, 2. veya 3. parmak pulpa ka-
y›plar› için direkt ak›ml› nörovasküler doku nakille-
ri birincil seçimimizdir. 

s-‹NA de¤erleri literatürle uyumlu flekilde düzen-
siz bir da¤›l›m göstermektedir (da¤›l›m: 2-11 mm).
Dorsal duyu dal› onar›m›, PFF’lerde taraf›m›zca ter-
cih edilmemifl olmas›na ra¤men, hastalar›n %95’i
durumlar›ndan memnun olduklar›n› belirtmifltir.

Dokunun dolafl›m yetmezli¤i ve ço¤unlukla ve-
nöz t›kan›kl›k sonucu kaybedilmesi, ters ak›ml› do-
ku aktar›mlar›n›n genel bir sorunudur. Aktar›lm›fl
dokunun kayb›, de¤iflik serilerde %0-13 aras›nda de-
¤iflmektedir.[4-7,10,11,20,27,36]

Bizim serimizde bir doku naklinde (%1.4) kay›p,
dört doku naklinde (%5.9) yüzeysel epidermolizis
gözlenmifltir. Serimizdeki doku kay›p oran›n›n azl›-
¤› dikkatli diseksiyon, yerine yerlefltirme öncesi fle-
bin kanland›r›lmas›, ven ilave edilmesi, pedikül üze-
ri cilt greftlemesi gibi faktörlere ba¤lanabilir. Del
Bene ve ark., ters ak›ml› cilt adas›n›n proksimal fa-
lanks orta 1/3’ünün proksimaline geçmemesini ve
pedikül dönme bölgesinde 3-5 mm kal›nl›kta salim
doku b›rak›lmas›n› önerir.[19] Biz de ters ak›ml› doku
aktar›mlar›nda, turnikenin diseksiyon tamamland›k-
tan sonra aç›lmas›n› ve vasküler yata¤›n dolmas› için
10-15 dakika beklenmesini öneriyoruz. Daha sonra
doku, al›c› alana nakledilebilir. 

Lai ve ark., perivasküler dokuda k›lcal damarlar
ve venülleri tart›flm›flt›r.[5] Az da olsa flebin venöz t›-
kan›kl›k gösterebildi¤ine tan›k olduk. Oysa düz

fiekil 4. (a) Üçüncü parmak steril; germinatif t›rnak yata¤› kayb› yaratan dorsal yaralanma; (b) Radyal ta-
raftan flep ile yumuflak doku örtüsü sa¤lanm›fl; (c, d) Dördüncü y›l sonundaki görünümü. [Bu fle-
kil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir] 

(a) (b)

(c) (d)
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ak›ml› fleplerde bu tür sorunlar nadirdir.[16-18] Nakledi-
lecek doku cildine ait venlerden birisi cilt adas›na da-
hil edilerek birincil yada ikincil olarak bölge venleri-
ne anastomoz yap›labilir. Olgular›m›zdan birinde bi-
rincil olarak ven-ven anastomozu uyguland›. ‹lk 24
saat içinde geliflen venöz yetmezlikte, bölge venleri-
ne sekonder anastomoz da yap›labilir. Ancak dolafl›m
yetmezli¤i aç›s›ndan ters ak›ml› doku nakillerinin
hastanede yat›fl› rutin uygulamam›z de¤ildir. Cerra-
h›n seçimi klinik takip sürecini belirlemektedir. 

Sonuç olarak; çal›flmam›z›n ters ak›ml› PFF ve
DOFF kullan›m alanlar› için yol gösterici olaca¤›n›
düflünmekteyiz. Uzun dönem takiplerinde PFF ve
DOFF, tek parmak yaralanmalar›nda verici alan›n
parmak aras›nda kalmas›, çizgisel bir tamir dokusu
ile iyileflmesiyle tatminkar sonuçlar vermifltir. Pulpa
için kullan›mlar›nda dikkatli diseksiyon ile kald›r›l-
malar› halinde, vasküler yetmezlik oranlar› düflüktür.
Bununla birlikte, mikrocerrahinin ö¤renme e¤risinin
erken döneminde tercih edilmemelidir. Çimdik alan›
d›fl›nda sinir dahil edilmeden güvenle kullan›labilir.
Bu alanda kalan doku nakillerinin duyu ö¤elerini
içerecek flekilde haz›rlanmas›n› önermekteyiz. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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