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Ters akimli homodijital ada fleplerinin pulpa defektlerinin
onarimindaki yeri

Murat KAYALAR, Emin BAL, Tulgar TOROS, Kemal OZAKSAR, S. Tahir SUGUN, Yalcin ADEMOGLU

El Mikrocerrahi Ortopedi Travmatoloji Hastanesi, Izmir

Amag: Calismamizin amaci pulpa defektlerinin onariminda ters akimli homodijital proksimal ve
orta falanks dorsal cildini i¢eren doku nakillerinin sonuglarini incelemekti.

Calisma plani: Onbir yil icinde hastanemizde uygulanmis olan toplam 67 proksimal falanks dor-
sal cilt adas1 (n=61) ve orta falanks dorsal cilt adasi (n=6) iceren ters akimli doku nakli olgusu
degerlendirildi. Hastalarin statik iki nokta ayrimi, Semmes-Weinstein monoflaman testi, tirnak
deformitesi, interfalangeal eklem hareket kaybi, donor alan tamir dokusu, ameliyat sonrasi vas-
kiiler yetmezlik ve siibjektif memnuniyetleri degerlendirildi.

Bulgular: Ezici yaralanmanin %66 oldugu serimizde, 18 hastada (%?26.8) palmar oblik kayip, 16
hastada (%23.8) transvers pulpa kaybi, 11 hastada (%16.4) hemipulpa oblik ampiitasyonu goz-
lendi. Yirmi bir hasta uzun dénem kontroliinde degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 40 ay idi.
Bir hastada (%1.4) doku naklinde total nekroz, 4 hastada (%5.9) yiizeysel epidermolizis, 4 has-
tada tirnak deformitesi (%5.9) gozlendi. Semmes-Weinstein verilerine gére koruyucu duyu %76
oraninda idi. Statik iki nokta ayrim verileri 2-11 mm arasinda dagilim gostermekteydi. Hasta
subjektif memnuniyeti %95 olumluydu.

Cikarmmlar: Homodijital proksimal ve orta falanks dorsal cilt adasi ters akimli doku nakilleri,
cimdik alan1 disinda, duysal sinirsiz nakillerde bile tatminkar kozmetik ve duysal sonuclar ver-

mektedir.

Anahtar sozciikler: Falanks; homodijital; pulpa onarimz; ters akim.

Pulpa duyusunun rekonstriiksiyonu, elin fonksi-
yonel kapasitesinin korunmasi acisindan énemlidir.
Pulpadaki her iic doku (kemik, tirnak yatagi ve pal-
mar duyu yastig1) rekonstriiksiyon yontemleri ile ye-
rine konulmaya caligilmistir. Parmak ucu icin, doku
aktarimlari, tirnak yatagi icin greftler, distal falanks
icin kemik greftleri bu nedenle kullanilmaktadir.
Ideal yontem, agrisiz, dengeli ve duyusu olan par-
mak ucu saglayan rekonstriiksiyondur.

Ters akimli ada flebi, Weeks ve Wray'' tarafin-

dan 1973 yilinda tamimlanmus, Lai ve Kojima nin™”
serileri ile endikasyonlar1 ve sonuglar1 daha iyi de-

gerlendirilmistir. Diiz akiml1 norovaskiiler ada flep-
leri, diiz akiml1 dorsal orta falanks flebi (DOFF) ve
ters akimli proksimal falanks dorsal cildini kullanan
flepler (PFF) ayn1 parmak iizerinden kaldirilabilen
coziimlerdir.” "

Daha az duyu kalitesi saglamalarina ragmen
proksimal ve orta falanks flepleri, genis rotasyon ar-
kina sahiptir. Bunlar homodijital ve heterodijital ola-
rak kaldirilabilirler. Kaybin yasandig1 bolge ve geo-
metrisinin elverigli oldugu durumlarda; o6zellikle
proksimal ve distal interfalangeal eklem (PIF/DIF)
dorsali, hemipulpa oblik ampiitasyonlar ve palmar
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Tablo 1. Yaralanan parmak sayisi ve doku naklinin yerlesim yeri agisindan dagilimi.

Parmak Doku nakli sayisi Yerlesimi Yizdesi

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

duyu yastigmn 1.5 cm’den biiyiik kayiplari, ters
akimli flepler i¢in uygun endikasyonlardir,”>"*"*

Bu calismada, proksimal falanks ve orta falanks
dorsal cildinin kullanildig1 homodijital ters akimli
ada fleplerinin ge¢ donemde duyu ve fonksiyonel so-
nuglar1 geriye doniik olarak degerlendirildi. Bu de-
gerlendirme ile pulpa rekonstriiksiyonunda diiz ya
da ters akimli flep secim endikasyonlarinin daha iyi
tanimlanmas1 amaclandi.

Hastalar ve yontem

Calismamizda 1997 Haziran ile 2008 Eyliil ayla-
11 arasinda hastanemize bagvuran hastalar incelendi.
Bu hastalardan proksimal veya orta falanks dorsal
cildinin kullanildig1 ters akimli ada doku nakli yapi-
lanlar hastane veri tabanindan bulunarak calismaya
alindi. Heterodijital, bagparmaga uygulanan ve diiz
akimlt DOFF ve PFF calismaya alinmadi. Bu kriter-
lere uyan toplam 60 hastanin (57 erkek, 3 kadin) 67
parmaginda flep uygulamalarimiz vardu.

Otuz bir hastada sag, 29’unda sol el yaralanmasi
mevcuttu. Yaralanma mekanizmasi 40 hastada
(%66.6) ezici yaralanmaydi. En sik 3. parmak yara-
lanmast saptandi (n=27, %40). Kalan yaralanmalar,
strastyla, 2. parmak (n=24), 4. parmak (n=12), ve 5.
parmak (n=4) seklindeydi (Tablo 1). Yandag diger
parmak yaralanmasi serimizde 18 hastada (%30)
vardi. Ortalama yag 30.8 (dagilim: 8-54) olarak sap-
tandi. Yaralanma sekli, siklik sirasina gore su
sekildeydi: Palmar oblik pulpa kaybi 18 parmak
(%26.8), transvers pulpa kayb1 16 parmak (%23.8),
hemipulpa oblik ampiitasyon 11 parmak (%16.4),
DIF eklem dorsal kayip 10 parmak (%14.9), dorsal
oblik kayip 8 parmak (%11.9), PIF eklem dorsal ka-
yip 3 parmak (%4.47), cengel tirnak diizeltmesi 1
parmak (%1.4). Hastalar bagvurduklari giin ameliyat
edildiler. Bes hasta ortalama 20 (dagilim: 7-30) giin
ge¢ bagvurmustu. Bunlardan 3’ii bagka merkezlerde
miidahale edilmis, distal u¢ nekrozu bulunan yara-

lanmalardi. Diger iki hastadan biri atonik yara, dige-
ri kayis yaralanmasi nedeniyle basvurdu.

Toplam altmis hastanin 67 parmagina doku nakli
uygulamasi yapildi. Proksimal falanks dorsalindeki
cildin kullanildigi doku nakilleri 61 parmakta, ters
akimli dorsal orta falanks doku nakli 6 hastada uygu-
land1. Yedi hastada iki parmaga birden flep uygula-
mas1 vardi (Sekil 1).

Cerrahi, Lai’nin teknik tanimlamasina gore yapil-
di.” Ameliyat 6ncesi, dolasim yetmezligine karsi,
interarteryel anastomoz bolgelerinin yaralanma ala-
ninda olup olmadig1 kontrol edildi. Ters akimli doku
nakli karar1 buna gore alindi. Proksimal falanks ve
orta falanks dorsalindeki cilt, kayip saha kadar isa-
retlendi (Sekil 2). Karst mid-lateral hatta kadar doku
adasi olusturulabildi. Mid-lateral hat iizerinde insiz-
yon yapilarak Grayson ve Cleland baglantilari ara-
sindan damar sinir paketi bulundu. Doku adasi prok-

Sekil 1. ki parmakta birden PFF uygulamasi. (a) Uglincii-dér-
dinct parmak distal interfalangeal eklem seviyesinde
palmar duyu pedinin korundugu, dorsalde doku ve kemik
kaybi igeren yaralanma; (b) Ters akimli proksimal falanks
flebi kullanilarak yumusak doku onarimi yapildi; (c) Kemik
eksikligi igin, DIF atrodezi kemik grefti kullanilarak yapildi;
(d) Flebin dokuz yil sonra kontrol géruintiisti. SWM=6.65,
s-INA=7 mm. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresin-
deki online versiyonunda renkli gérilebilir]
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simalindeki pedikiil saglikli olarak goriildii. Doku
adasima dogru diseksiyona devam edilip, venoz do-
niis i¢in damar etrafindaki yagli doku korundu. Cilt
adasi serbestlestirildi. Proksimalde dijital arter kesi-
lip, distale dogru cilt adasi ile beraber kaldirildi.
DOFF i¢in dijital sinirin dorsal duyu dali, istenirse
cilt adasina dahil edildi. Dijital arterin distale dogru
diseksiyonu sirasinda, orta falanks veya DIF eklem
seviyesine verdigi dallar korunarak, doku naklinin
kars1 dijital arterden kanlanmasi amaclandi. Doku
nakli, pulpaya cilt alt1 kopriiden degil, cilt insizyonu
yapilarak gétiiriildii. Cildin gergin oldugu durumlar-
da, damar iizeri cilt greftlemesi yapildi.

Ek islemler; 3 hastada dorsal duyu dali anastomo-
zu, 1 hastada DIF artrodezi, 1 hastada kemik greftle-
mesi (Sekil 1), 1 hastada tendon grefti, 1 hastada
nakledilmis dokuya ait venin yiizeysel venlere anas-
tomozu seklinde gerceklestirildi (Tablo 2).

Hastalarda bir hafta al¢ili tespit uygulandi. Par-
mak bandaji ile yara takibine devam edildi. ikinci
hafta aktif parmak hareketine izin verildi. ilk onbes
giinde 60 derecenin altinda PIF hareketi gézlenen ol-
gularda fizik tedavi uygulamasina karar verildi. Has-
talarin tiimii ilk ti¢ ay takip edildi. Yara iyilesmesi
tamamlanip aktif PIF hareketi 90 dereceyi buldugun-
da takip sonlandirildi.

Kontrol muayenesinde, parmak PIF/DIF hareket
acikligi, tirnak deformitesi, donor alan degerlendir-
mesi, cilt adas1 tizerinde Weber’in statik iki nokta

Sekil 2. (a) Kayis yaralanmasi sonrasi 2.
parmak pulpasinda kayip; (b, c)
Parmak ulnarinden ters akimli
PFF ile volar dokunun rekons-
triksiyonu; (d) On iki yil sonra
pulpa ve tirnagin gorinima.
Distalde pedikll Uzeri basi
olusmamasi igin cilt grefti ile 6r-
tllmesi tercih edilmis. SWM=
4.31, s-iNA=4 mm. [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adre-
sindeki online versiyonunda
renkli gordlebilir]

ayrimi (s-INA) Semmes-Weinstein monoflaman
(SWM) testi, soguk intoleransi degerlendirildi. Has-
talarin yapilan girisimden memnun olup olmadiklari
da siibjektif olarak sorgulandi.

Bulgular

Ortalama 39.7 (dagilim: 3-117) aylik takip siiresi
sonucunda 67 doku naklinden sadece birinde (%1.4)
nekroz gelisti ve capraz parmak doku nakli ile kayip
alan ortiildii.

Dort parmakta (%5.9) cengel tirnak deformitesi
gelisti. Bir hastada DIF eklemde 30° ekstansiyon
kaybina bagli mallet deformitesi, bir hastada PIF ek-
lemde 10° fleksiyon kontraktiirii saptandi. Ameliyat
sonrasi erken donemde 4 doku naklinde (%5.9) ke-
nar nekrozu ve yiizeysel epidermolizis gozlendi. Bu
hastalarin hepsi yara bakimu ile iyilestiler. Bir hasta-
da ameliyat sonrasi doku naklinde hiperemi ve 1s1 ar-
tis1 gozlendi. Antibiyoterapi sonucu yiizeysel enfek-

Tablo 2. Ek islemler.

Ek islemler

Artrodez n=1
Tendon grefti n=1
Kemik grefti n=1
Ven anastomozu n=1
Dorsal duyu dali anastomozu n=3
Deepitelize gapraz parmak flebi n=1
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siyon tedavi edildi. Erken ve ge¢ komplikasyonlar
Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Doku naklinde kullanilan en genis alana sahip cilt
adas1 3.5x2 cm, en kiiciik alana sahip cilt adast 1x1.5
cm olarak saptandi. DOFF olan bir hastada ters akim-
I1 flebin vendz yetmezligini dnlemek icin cilt adasina
dahil edilen bir ven yiizeyel venlere anastomoz edil-
misti. Bu hastada dolagim sorunu yasanmadi.

Kontrol ¢agrisina yanit veren 21 hastanin 25 fle-
bi (ortalama 9 yil takip) hareket agiklig1 acisindan
degerlendirildi. Duyu degerlendirmesi sonucunda s-
INA 15 hastada (%71) 7 mm ve iizerindeydi. Alt1
hastada 7 mm ve altinda (2, 6, 4, 4, 4, 6 mm) saptan-
di. SWM degerleri iki hastada 3.61, dokuz hastada
4.31, bes hastada 4.56, beg hastada 6.65 olarak (%76
koruyucu duyu) olciildii. Bu grubtaki ikili flep veri-
leri esit olarak olciildii. Sadece bir hastada soguk in-
toleransi kaydedildi. Hastalarin %95°1 yapilan iglem-
den siibjektif olarak memnundu. Hig¢bir hastada veri-
ci alana ait yakinma gozlenmedi.

Tartisma

Pulpa rekonstriiksiyonlarinda endikasyon, yara-
lanma alanimin iyi belirlenmesine dayanir. DIF ek-
lem diizeyini gecen yaralanmalarda; en distal yerle-
simli interdijital arter anastomozunun yarali oldugu
varsayilip, pulpa icin doku aktarimi yapilmaz.
PFF’nin palmar dokularin korundugu kayip olgula-
rinda kullanilmasi, doku naklinin dolagimi agisindan
giivenli sayilir.””**"

Diiz akimli bir doku aktarimi yapabilecek durum-
dayken ters akimli bir doku aktariminin ne kadar uy-
gun oldugu tartismalidir. Bu ¢aligmanin amaglarin-
dan birisi, bu noktanin netlesmesine katkida bulun-
makti.

Genis palmar oblik pulpa kayiplart igin,
DOFF’nin diiz akimli varyasyonu tarafimizdan ta-
mmlanmistir.” Pulpa palmar kayiplar igin, duyu
ozellikleri daha iyi olan diiz akimli nérovaskiiler ada
doku nakilleri genellikle birinci tercihtir."*"” Bunun-
la birlikte 1.5-2 cm’yi asan, DIF proksimaline uza-
nan kayiplarda, daha genis cilt adasina gereksinim
duyulur. DOFF’nin, diiz akimli olarak rotasyonel se-
kilde pulpay1 ortecek sekilde kaldirilmasi, bu gerek-
sinimi karsilamaktadir. Ayn1 parmaktan ters akimli
PFF ve DOFF de duyu dali dahil edildiginde ayni
amaca hizmet etmektedir.

Tablo 3. Komplikasyonlar.

Komplikasyonlar

Tam nekroz n=1
Kismi kayip, epidermolizis n=4
YUlzeysel enfeksiyon n=1
PIF eklem fleksiyon kontraktur( n=1
DIF eklem ekstansiyon kaybi n=1
Soguk intoleransi n=1

Serimizde 18 olguda (%26.8) palmar oblik pulpa
kaybi vardi. Palmar oblik yaralanmalar i¢in, PFF ve-
ya DOFF ile yerine koyma se¢imi, 2. parmakta 3, 3.
parmakta 6 kez yapilmisti. Oysa toplam 51 tane, 2.
ve 3. parmak yaralanmamiz vardi. Dolayisiyla ilk ii¢
parmagin ¢imdik alaninda, kayip biiyiik cilt adasini
gerektirmedikge, ters akimli doku nakilleri birincil
secimimiz olmamuistir (Sekil 3).

Yillar icersinde PFF’nin palmar yerine koyma is-
lemleri i¢in kullanim endikasyonlarimiz daralmustir.
Dorsal, dorsolateral, dokunma yiizeyinde olmayan
hemipulpa oblik, transvers ampiitasyonlar halen kul-
landigimiz giincel endikasyonlarimizdir. Ayrica ati-
pik kayiplar da (DIF ve orta falanks veya PiF dorsa-
li), PFE/DOFF rotasyon arki icinde kalmaktadir.
Uciincii parmak pulpa kayiplari da PFF ve DOFF
icin 6zel endikasyondur. Ciinkii 3. parmak, uzunlu-
gu nedeniyle yandag parmaklardan doku aktarimina
elverisli degildir (Sekil 4). Cogu olguda flebin dijital
arterin dominant oldugu taraftan kaldirilmasina da
dikkat edilmemistir. Keramidas ve ark. da dorsal ka-
yiplar icin ters akimli doku aktarimi endikasyonu
koymustur.

Serimizde en genis doku adast 3.5x2 cm idi. Do-
ku adasi1 ulnarden radyale kadar dorsal cildi icerebi-
lir. Ancak Lai ¢izgisinin palmarine gecilmesi oneril-
mez. Ideal olan, doku adasiin dorsal perforan pal-
mar dijital arter (PDA) dallarini olabildigi kadar ¢ok
igermesidir.””*”

Giinlimiizde dijital arterlerin birbirleriyle olan
anastomozlari, dorsal cilde verdikleri perforan dallar
ve bu dallarin olusturdugu ag detayl sekilde incelen-
mistir.”**** El dorsalindeki dorsal metakarpal arter
(DMA) sistemi ile, parmak PDA’dan gelen dorsal
dallar arasindaki baglantilardan yararlanan flepler

(dorsal dijito-metakarpal flepler) tanimlanmis-
tlr.[6.24.33735]
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Sekil 3. (a, b) Makineye sikisma sonucu 2. parmak aviilsiyon tarzi distal ug ampitasyonu. Distal parcada replantas-
yona elverigli yapi saptanmadi; (c) Parmak ulnarinden PFF ile yumusak doku olusturuimasi; (d, €) SWM 4.31,
s-INA 4.31. On iki yil sonunda minimal gengel tirnak gériinimii mevcut. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr

adresindeki online versiyonunda renkli gorilebilir]

Arter anatomisi hakkindaki bilgi arttikca, ayni
parmak iizerinden (homodijital), giivenli kan akimi-
n saglayacak en yakin perforana dayanan, ters
akimlt doku aktarimi yapmak pratik goriinmektedir.
Koshima ve ark., makalelerinde dijital arter perfo-
ranlarina dayanan kiiciik lateral doku nakilleri kulla-
nir ve bunlar1 kaybin oldugu yere en yakin dijital
perforan dallara dayandirir.””*" Boylece, ters akimli
(proksimal falanks cildini kullanan ve dijital damar
sinir demeti diseksiyonu yapan) doku aktarimlaria
gore daha az hasar olusturmustur.

Del Bene ve ark., dorsal cilt adasin1 dorsal vaskii-
ler ag baglantilarina dayandirarak, palmar dijital arte-
1i icermeden kaldirmistir. En kalin perforanlarin prok-
simal falanks orta distal bileskesinde, orta falanks or-
tasinda ve DIF seviyesinde oldugunu berlitirler. Doku
adasini besleyen perforanlart bunlar arasindan secer-
ler. Serilerinde ven6z sorun goriilmemistir. Bir hasta-
da (%8.3) marjinal nekroz gézlenmistir."”

Shibu ve ark., DIF eklem dorsal cildini eponychi-
um’a (dorsal arteryal dallar iizerinde) 4 mm’ye kadar
yaklasacak sekilde alip parmak ucuna dondiirmiis-
lerdir.” Ancak, bu tiirden kayip alana yakin yerle-
simli doku nakillerinin pedikiil boylar1 kisadir ve
mikrocerrahi diseksiyonu gerektirir. Pedikiil daha

kiiciik ¢apta damarlar icerdiginden, cilt basis1 ve pe-
dikiil donmesine karsi daha duyarlidir. Rotasyon
arklar1 genig degildir.”***"

Ilerleyen yillarda bazi yazarlar, dijital arteri feda
etmeksizin kayip alanina yakin doku aktarimlari
tizerinde calismiglar ve ters ya da diiz akimli doku
nakilleri kullanmiglardir.”*****"" Li ve Cui, dijital ar-
terin doku nakli i¢in kullanilmasmdan sakinmak i¢in
dijital arterin son dorsal dali iizerinde cilt adasi ¢iz-
memislerdir.”” Serimizde bu tiirde uygulanmis 6
adet DOFF vardir. Bu doku nakilleri icersinde kayip
yasanmamistir. Kayikcioglu ve ark., arteryalize ve-
nodz flep kullanmigtir.”™” “Boomerang” doku nakli,
proksimal falanks cildini PDA-DMA baglantilari
lizerinde kaldirmaktadir.”* Verici alan defektinin
ayni parmak iizerinde kalmasi, tekli parmak yaralan-
malarinda ¢ogunlukla istenilen bir durumdur.

Dijital sinir dorsal duyu dalinin palmar kayiplar-
da kullanimi Lai ve ark. tarafindan tatminkar bulun-
mustur.”*” Orhun ve ark.’nin serisinde SWM sadece
1 hastada 4.56 diizeyinde saptanmistir. Digerlerinde-
ki degerler daha iyidir." Lai ve ark. sinir onarmmi
eklenmeyen ters akimli PFF yerine, bilateral sinir
onarimi (ylizeysel duyu dali + palmar dijital sinirin
dorsal duyu dali) yaptiklart PFF’yi tanimlamustir.”
Bu doku naklinin duyu degerleri daha iyidir (innerve
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Sekil 4. (a) Ugiincli parmak steril; germinatif tirnak yatagi kaybi yaratan dorsal yaralanma; (b) Radyal ta-
raftan flep ile yumusak doku 6rtlist saglanmis; (c, d) Doérdlinct yil sonundaki gérinimd. [Bu se-
kil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli gorulebilir]

PFF s-INA=3.9 mm, non-innerve s-INA=6.8 mm).
Yine Lai ve ark.'nin anatomik caligsmalarinda, prok-
simal falanks dorsal cildinin dijital sinir dorsal dalin-
dan ince uglar aldig1 ortaya konulmustur. Sadece %4
kadavrada bu bolgeye giden dal gosterilememistir.
Genel olarak, PFF innerve edilirse, duyu sonuclari
daha iyi olmaktadir."*"""***"

Bizim serimiz birkac ters akimli DOFF disinda
duyu onarimi icermemekteydi. Yine de, hastalarin
biri disinda hepsi gerek fonksiyon, gerekse duyu
ozelliklerinden yakinmamistir. Semmes-Weinstein
degerlerinin genel olarak iyi olmasi bunun gosterge-
si sayilabilir (%76 koruyucu duyu). Ayrica doku
nakli icin ikinci parmakta %75 oraninda ulnar taraf
kullanilmis, dokunma sahasina girilmemistir. Daha
once belirttigimiz gibi, 2. veya 3. parmak pulpa ka-
yiplart i¢in direkt akimli norovaskiiler doku nakille-
ri birincil secimimizdir.

s-INA degerleri literatiirle uyumlu sekilde diizen-
siz bir dagilim gostermektedir (dagilim: 2-11 mm).
Dorsal duyu dali onarimi, PFF’lerde tarafimizca ter-
cih edilmemis olmasina ragmen, hastalarin %95’i
durumlarindan memnun olduklarini belirtmistir.

Dokunun dolasim yetmezligi ve cogunlukla ve-
noz tikaniklik sonucu kaybedilmesi, ters akimli do-
ku aktarimlarinmn genel bir sorunudur. Aktarilmis
dokunun kayb1, degisik serilerde %0-13 arasinda de-
gi§mektedir‘[4-7,10,l 1,20,27,36]

Bizim serimizde bir doku naklinde (%1.4) kayip,
dort doku naklinde (%5.9) yiizeysel epidermolizis
gozlenmistir. Serimizdeki doku kayip oraninin azli-
&1 dikkatli diseksiyon, yerine yerlestirme dncesi fle-
bin kanlandirilmasi, ven ilave edilmesi, pedikiil iize-
ri cilt greftlemesi gibi faktorlere baglanabilir. Del
Bene ve ark., ters akimli cilt adasinin proksimal fa-
lanks orta 1/3’linlin proksimaline gecmemesini ve
pedikiil donme bolgesinde 3-5 mm kalinlikta salim
doku birakilmasini 6nerir."” Biz de ters akimli doku
aktarimlarinda, turnikenin diseksiyon tamamlandik-
tan sonra agilmasini ve vaskiiler yatagin dolmasi icin
10-15 dakika beklenmesini 6neriyoruz. Daha sonra
doku, alict alana nakledilebilir.

Lai ve ark., perivaskiiler dokuda kilcal damarlar
ve veniilleri tarismistir.”’ Az da olsa flebin venéz ti-
kaniklik gosterebildigine tanik olduk. Oysa diiz
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akimli fleplerde bu tiir sorunlar nadirdir."*"* Nakledi-
lecek doku cildine ait venlerden birisi cilt adasina da-
hil edilerek birincil yada ikincil olarak bolge venleri-
ne anastomoz yapilabilir. Olgularimizdan birinde bi-
rincil olarak ven-ven anastomozu uygulandi. flk 24
saat icinde gelisen vendz yetmezlikte, bolge venleri-
ne sekonder anastomoz da yapilabilir. Ancak dolagim
yetmezligi agisindan ters akimli doku nakillerinin
hastanede yatisi rutin uygulamamiz degildir. Cerra-
hin secimi klinik takip siirecini belirlemektedir.

Sonug olarak; calismamizin ters akimli PFF ve
DOFF kullanim alanlar1 i¢in yol gosterici olacagini
diisiinmekteyiz. Uzun donem takiplerinde PFF ve
DOFF, tek parmak yaralanmalarinda verici alanin
parmak arasinda kalmasi, ¢izgisel bir tamir dokusu
ile iyilesmesiyle tatminkar sonuglar vermistir. Pulpa
icin kullanimlarinda dikkatli diseksiyon ile kaldiril-
malar1 halinde, vaskiiler yetmezlik oranlar diisiiktiir.
Bununla birlikte, mikrocerrahinin 6§renme egrisinin
erken doneminde tercih edilmemelidir. Cimdik alani
disinda sinir dahil edilmeden giivenle kullanilabilir.
Bu alanda kalan doku nakillerinin duyu o6gelerini
icerecek sekilde hazirlanmasini dnermekteyiz.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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