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Amag: Parmak ucundaki doku kayiplarinin rekonstriiksiyonunda zorluklar gézlenebilir. Bu klinik ¢a-
lismanin amaci parmak ucu doku kayiplarinda dijital arter perforator (DAP) flepleriyle olan deneyi-
mimizi sunmak ve avantajlarini tartismakir,

Calisma plani: Temmuz 2007 ile Subat 2012 tarihleri arasinda parmak ucu doku kaybinin rekons-
tritksiyonu i¢in 15 hastaya DAP flep uygulandi. Perforatdr ada flebi radial yada ulnar taraftan uygun
olan kaldirildi. Tiim olgularda donor alan cilt greftiyle kapatildi.

Bulgular: Flep Boyutlar1 2x1 cm- 2.5x1.5 cm arasindaydi. Hastalarin biiyiik cogunlugunda (15 has-
tanin 12'sinde) gecici vendz yetmezlik izlendi, ancak ek bir tedavi gereksinimi olmadan iyilesti. Tiim
fleplerde greftlenen donor sahalar sorunsuz bir sekilde iyilesti. Ortalama takip siiresi 22 aydi(7-62 ay).
Tiim hastalar normal giinliik aktivitelerine ve islerine ortalama 39 giin (30-45 giin) icerisinde don-
diiler. Son degerlendirmede Iki nokta ayrimi testinin ortalama degeri 5.3 mm ve Semmes Weinstein
Monofilament testinin sonuglari ise 3,61 ile 4,56 arasindayd.

Cikarimlar: Tek asamali, kolay uygulanabilen, iyi duyusal iyilesme gosteren, dijital arterleri koruma
gibi bir cok avantaji olan giivenilir bir yéntemdir.

Anahtar sozciikler: Dijital arter perforatdr flep; parmak ucu; pulpa rekonstriiksiyonu.

Parmak uglar1 ¢imdikleme ve kavrama gibi fonksi-
yonlar1 gerceklestirmenin yaninda en hassas duyusal
ozellikleri olan bir elin en 6nemli parcasidir. Ayrica 6zel-
likle kadinlar i¢cin 6nemli bir estetik unsurdur.

Doku kayiplarinin rekonstriiksiyonu bu alanda ¢ok
sik gozlenen yaralanma sekillerinden biri olmasi nede-
niyle her hasta i¢in karar verilmesi gereken ¢ok sayida
tanimlanmis teknigin icerisinde en uygunu segilmeli
ve dikkatle uygulanmalidir.®! Dijital arter perforator
(DAP) flebi ilk olarak Koshima tarafindan tanimlan-
mustir.”) Parmak ucunun defektlerinin rekonstriiksiyo-
nunda parmagin en distalinde ulnar veya radial taraftan

vaskiiler ada seklinde kaldirilir. Flep dijital arterden ko-
ken alan distal interfalangeal eklem (DIFE) seviyesinde-
ki perforatdtlerden beslenir. Mitsunaga ve ark.!) DAP
flebi ile ilgili degisik uygulama sekillerini 2010 yilinda
tanimlamiglardir.

Bes yildan uzun bir siire icerisinde 15 hastada trav-
matik amputasyonlara bagli ortaya ¢ikan parmak ucu
doku kayiplarinda DAP flep uygulamalarimiz tanim-
lanmistir. Bu ¢alismadaki amacimiz parmak ucu doku
kayiplarinda DAP flep kullaniminin avantajlarinin tar-
tistlmasi ve klinik deneyimimizi sunmaktir.
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Tablo 1.  Hasta bilgileri
Yas Cinsiyet Taraf Defekt tipi Boyut SWM/SWM s2PD/s2PD Takip
kontrol kontrol (mm) (ay)
30 Erkek Sag 5 Transvers 2xT cm 4.17/3.22 5 mm/2 mm 11
34 Erkek Sol 3 Transvers 2x1 cm 4.08/3.22 4 mm/2 mm 9
40 Kadin Sol 3 Transvers 2x1 cm 4.08/2.83 4 mm/2 mm 10
25 Erkek Sol 4 Lateral oblik 2x1 cm 3.61/3.22 4 mm/3 mm 8
36 Erkek Sol 4 Transvers 2x1 cm 4.17/3.22 5 mm/3 mm 7
20 Erkek Sol 3 Dorsal oblik 2x1 cm 3.61/3.22 4 mm/3 mm 7
34 Erkek Sag 1 Transvers 2x15cm 3.61/3.22 5 mm/3 mm 8
31 Erkek Sag 5 Transvers 2x1 cm 4.31/3.22 7 mm/3 mm 13
19 Erkek Sol 2 Transvers 2x1cm 4.56/3.61 6 mm/2 mm 48
22 Kadin Sol 2 Dorsal oblik 2x1 cm 4.17/3.22 5 mm/3 mm 36
56 Erkek Sag 3 Volar oblik 2x1 cm 4.08/3.61 7 mm/4 mm 27
37 Erkek Sag 4 Transvers 2xT cm 4.31/3.61 8 mm/4 mm 18
28 Erkek Sag 2 Transvers 2xT cm 4.56/3.22 6 mm/3 mm 29
35 Erkek Sag 3 Volar oblik 2x15cm 4.56/3.84 6 mm/4 mm 34
52 Erkek Sol 4 Volar oblik 2x1 cm 4.17/2.83 4 mm/2 mm 62

s2PD: Statik iki nokta ayrimi; SWM: Semmes Weinstein Monoflament.

Hastalar ve yontem

Temmuz 2007 ile Subat 2012 tarihleri arasinda or-
talama yaslar1 33 (19-56) olan 15 hastaya (13 Erkek,
2 kadin) DAP flep uygulandi. Tiim olgularda etiyoloji
travmatik parmak ucu amputasyonlariydi. Doku kaybi
olan bélgerin dagilimi 5 orta parmak, 4 yiiziik parmag,
3 isaret parmagi ve 1 kiicitk parmakti. Tiim ameliyatlar
dijital blok anestezisi ile ve loop biiyiitmesi altinda ger-
ceklestirildi. Yaralanan tiim parmaklarda doku kayipla-

runarak flep operforatdr tizerinden kaldirild: (Sekil 1c,
d). Hastalar ameliyat sonrasi 72. saatten sonra hareket
genisligi egzersizlerine baglamak iizere cesaretlendirildi.
Dikisler ameliyattan 10-14 giin sonra alindi. Takip siire-
cinde siyanoz, nekroz, donor saha ve erken kesi bélgesi
komplikasyonlari izlendi. Son degetlendirmede yapilan
objektif sonug degerlendirmesi ekstensiyon kayb1 ve du-
yusal degerlendirmeler statik iki nokta ayrimu (s2PD),
Semmes Weinstein monoflamanlarini (SWM) kapsi-

r1 lunulanin altindaydi. Ameliyat 8ncesi hi¢ bir hastada
perforatorler saptanmaya ¢alisiimadi. DAP flebin plan-
lanmasi ve kaldirilmas: Koshima ve ark.,[”) tarafindan ta-
nimlandid1 sekilde uygulandi. Kisaca ada flebi parmagin
radial yada ulnar tarafindan uzun aks: parmaga paralel
olacak sekilde planlandi (Sekil 1), Kesi yapilmadan énce
parmak tabanina turnike uygulandi. Bu bélge perfora-
torlerden oldukea zengin bir bolge olup en distaldekiler
flebin transpozisyonunda kullanilmak tizere korundular.
Diseksiyon sirasinda dijital arter perforatér iliskisi ko-

yordu.

Bulgular

Hastalarin klinik verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Doku kaybu tipleri 9 hastada transvers, 3 hastada volar
oblik, 2 hastada dorsal oblik ve 1 hastada lateral oblik-
ti (Sekil 2). Tim flepler giivenli bir sekilde tek perfora-
tor tizerinden kaldirilds, flep boyutlar: 2x1 em- 2.5x1.5
cm arasindaydi. Donér alanlar el bilek ¢izgisinden tam
kat veya hipotenar bdlgeden ince greftler ile kapatildi.

2% LTI
2

adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]

Sekil 1. (a) Flebin planlanmasi. (b) Flebin donor alandan kaldirimasi. (c, d) Flebin perforatora (Siyah oklar). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
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Sekil 2. (a) Transfer dncesi flebin planlanmasi. (b) Flep kolayca doku kaybi olan bolgeye transpose ediliyor. (c, d) Sonuc. [Bu sekil, derginin www.
aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir]

5 flepte icerisine dijital sinirin ince bir dali dahil edile-
rek transpoze edildi. Hastalarin biiyitk ¢ogunlugunda
(15 hastanin 12'sinde) gegici vendz yetmezlik izlendi,
ancak ek bir tedavi gereksinimi olmadan iyilesti. Ve-
ndz yetmezlik bir hafta icerisinde gerileyerek kayboldu.
Tiim hastalarda cilt greftleri sorunsuzca iyilesti (Sekil
3). Ortalama takip siiresi 22 aydi (7-62 ay). Tiim hasta-
lar normal giinlitk aktivitelerine ve islerine ortalama 39
giin (30-45 giin) icerisinde dondiiler. Ekstansiyon kaybs,
hipersensivite ve dondr alan skar olusumu izlenmeds,
sadece bir hastada soguk hassasiyeti gozlendi. Son de-
gerlendirmede Tki nokta ayrimu testinin ortalama degeri
5.3 mm (4 mm-8 mm) karg: taraf Tki nokta ayrimu testi-
nin ortalama degeri sonuglar1 ortalama degeri 2.86 mm
(2 mm-4 mm) arasindaydi. SWM testinin sonuglar1 ise
3.61 ile 4.56 arasinda kars1 taraf SWM testi sonuglar1
2.83-3.84 arasindaydu. Flebin i¢ine dijital sinirin bir da-
linin dahil edildigi olgular ile edilmeyenler arasinda bir
fark gozlenmedi. Duyusal geri kazanimlar her iki grupta
tatmin ediciydi.

Tartisma

Parmak ucu doku kayiplarinin rekonstriiksiyonunda
ana prensipler defektin dayanikli bir doku ile kaplanma-
s1, uygun bir yiizey olusturulmasi, duyu ve uzunlugun
korunmasi, rahatsizlik hissinin en aza indirgenmesi ile
birlikte giinlitk hayat ve is hayatina déniisiin saglanma-
s1dir.>®) Literatiirde basta homodijital ve heterodijital
flepler olmak iizere bir ¢ok teknik tanimlanmustir.

Volar V-Y ilerletme flepleri parmak ucu doku ka-
yiplarinin kaplanmasinda basarili bir sekilde kullanilir,
ancak boyutlari ve ilerletme 6zellikleri kisitlidir.?>® Bun-
lara ek olarak kisaltma yapmaksizin, volar oblik doku
kayiplarinin rekonstriiksiyonunda yetersiz kalmaktadir-
lar. Kutler'in,® tanimladig: parmagin her iki tarafindan
uygulanan V-Y ilerlertme flebi ¢ok kii¢iik bir ilerleme
ozelligine sahip oldugundan endikasyonlar1 oldukga si-
nirlidir. Capraz parmak flebi veya tenar flep gibi bolgesel
flepler iki asamalidirlar.">¢) Rekonstriikte edilen par-
mak uzun siire fleksiyon pozisyonunda kaldigindan ek-
lem sertlikleri gelisir. Bu durum hastalar i¢in oldukga ra-
hatsiz edicidir. Ampute olan parcanin replantasyon icin
uygun olmadig: durumlarda compozit flepler ile 6zellik-
le ¢ocuklarda yiiksek oranda basarili sonuglar elde edi-
lebilmektedir.”” Gegmiste diisiik basar1 oranlar1 bildiril-
mekle birlikte, yakin zamanli ¢aligmalarda yetigkinlerde
de bagarili fonksiyonel ve estetik sonuglar bildirilmekte-
dir.>!” Venkataswami,"!) 1980 yilinda oblik trianguler
flebi tanimlamistir, Ewans!'? 1988 yilinda, nérovaskiiler
baglanti iizerinden basamakli iletletmeyi gelistirmistir,
Lanzetta,!” 1995 yilinda parmak ucu doku kayiplarin-
da degisken norovaskiiler ada flebini tanimlamistir. Bu
fleplerin avantajlar1 tek agamali olarak duyu 6zellikli bir
fleple dijital artere zarar vermeden rekonstriiksiyonun
saglanmasidir.>"' Buna karsin bu flebin en &nemli
kisitlamasi 2 cmden fazla ilerletilememesi ve proksimal
interfalengeal (PIF) eklemde fleksiyon kontraktiirleri
olusturabilmesidir. Ozaksar ve ark.,™” genis parmak ucu

Sekil 3. (a) Sag el 3. parmakta volar oblik defekt. finger. Ulnar taraftan flebin planlanmasi. (b) Flebin yerlestirme sonrasi gérinimu. (c) En son
degerlendirmede flebin volar ve lateral gértinttsu. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorilebilir.]
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defektlerinin kaplanmasinda orta falanks dorsalinin no-
rovaskiiler homodijital ilerletme flebi ile bagarili sonug-
lar bildirmislerdir. Fakat greft gereksinimi ve genis uza-

tilmus insizyon bu teknigin dezavantajlaridir.>'¢18)

Ters akimli flepler degiskendirler ve homodijital veya
heterodijital olarak olarak uygulanabilitler.>'¢'8) Bu
fleplerin en Snemli avantajlar1 genis bir alanda kullani-
labilmesi, tek agamali ve giivenilir bir vaskiiler pedikiile
sahip olmalaridir. Bu fleplerin dezavantajlar: ise uzun
ameliyat siiresi, vendz sorunlarin sik rastlanmasi, PiF
eklem kontraktiirleri, soguk intoleransi goriilme olasili-
ginin %41.6 varan oranda goriilebilmesi ve kismi veya

total flep kaybinin gorece yiiksek olmasidir.>*!

Parmak ucu doku kayiplarinin rekonstriiksiyonunda
medial plantar arter perforator flebi, medialis pedis fle-
bi ve venoz flep gibi serbest flepler de kullanilabilir.!**2?
Ancak bu teknikler zor 8grenme egrileri olmasi, mikro-
cerrahi deneyim gerektirmesi, uzun ameliyat siireleri ve
ise doniis siirelerinin uzun olmasi nedeniyle kullanigh
degillerdir.

Dijital arter perforator (DAP) flebi ilk olarak Kos-
hima, tarafindan tanimlanmistir, Mitsunaga ve ark.,®
2010 yilinda DAP flebi ile ilgili degisik uygulama sekil-
lerini ve deneyimlerini kisith sayida hastada basarili so-
nuglar bildirmislerdir.

Bir bagka calismada parmak ucu doku kayiplarinin
duyusal rekonstriiksiyonu i¢in innerve dijital arter flebi
diisitk komplikasyon oranlari ve basarili sonuglar ile ya-
yimlanmistir.?)

Klasik olarak olusan doku kaybinin sekline gore
transvers, volar oblik veya dorsal oblik kemigin agikta ol-
dugu durumlarda en uygun tedavi yonteminin secilmesi
olduk¢a énemlidir. DAP fleplerinin kullanimi sirasinda
olusan doku kayiplarinin geometrisi dnemli olmaksizin
flep kendi tizerinde perforatorleri tizerinden pervane gibi
cevrilerek kolaylikla defekt bolgesine tiim doku kayb: se-
killerinde uygulanabilir. Bu durum cerrahin flebi doku
kayb1 olan bolgeye gerginlik olmaksizin yerlestirmeyi
olanakli kilar. Tiim farkli geometrik sekillerdeki doku
kayiplarinin rekonstriiksiyonunda DAP flebi basariyla
kullanmis olmamiza ragmen, dorsal oblik defektlerin

kaplanmasi daha kolay olmaktadir.

Bu teknikte ise doniis siireci yukarida belirtildigi
tizere diger tedavi yontemleriyle karsilastirildiginda go-
rece kisadir. Bu 6zelligi 6zellikle miizisyenlerde ve agir
islerde caliganlar i¢in ¢ok énemlidir.

DAP flebin diseksiyonu ve hazirlanmasi zor yada
zahmetli degildir. Koshima ve ark.,!”) distal falanks se-
viyesinde dijital arterin perforatorleri arasinda yaygin
arteriol ve veniillerin varligini géstermistir, bu sayede

flep yag dokusu iizerinden kaldirilabilmektedir. Daha
onceki DAP flep ile ilgili yayinlarin aksine kendi dene-
yimlerimizde yiiksek oranda vendz yetmezlik bulgular:
gdzledik (15 olgunun 12’sinde) bu vendz sorun yaklasik
7 giin icerisinde kendiliginden ortadan kayboldu (6-12
giin arasinda). Vendz dolgunlugun kesin nedeni belli de-
gildir, fakat perforatériin oldugu parmak ucu balgesin-
deki vendz agin yetersiz olmasina bagli olabilir. Vaskiiler
baglantinin tamamen kaldirilarak skeletonize edilmesi
vendz yetmezligi artirabilir. Gegici ortaya ¢ikan siyanoz
daha 6nceki yayinlarda bildirilmemistir. Bu komplikas-
yon pedikiiliin ¢evresinde gorece kalin cilt alt1 doku bi-
raktigimiz olgularda izlenmemistir.

DAP flebin doku ve renk 6zellikleri mitkemmeldir.
Dijital arter feda edilmeksizin parmak ucu doku kayip-
larinin rekonstritksiyonuna izin verir. Bununla beraber
cerrah pedikiil igerisinde perforator olup olmadigindan
flebi kaldirincaya kadar ¢ok emin olamaz ve flebin pe-
dikiiliintin ¢ok fazla diseke edilmesi durumunda perfo-
ratdrler zarar gorebilir.”” Kendi klinik tecriibelerimiz
ve Koshima ve ark.,”) 6zgiin ¢aligmalarinda belirtildigi
tizere perforatdrleri diseksiyon ile gorerek izole etmek
gerekli degildir. Parmak ucu doku kayiplarinin DAP flep
ile rekontriiksiyonunda iki 6nemli dezavantaj mevcuttur.
Bunlar donér alanin greftlenmesi gerekliligi ve gecici ve-
ndz yetmezliktir,

Sonug olarak parmak ucu doku kayiplarinin rekons-
tritksiyonunda DAP flebi, dijital arteri feda etmeksizin
mitkemmel estetik ve fonksiyonel sonuglar vermektedir.
DAP flep parmak ucunda olusan tiim doku kayb tiple-
rinde kullanilabilecek faydali bir tekniktir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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