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OZET

Basparmak deformiteleri el fonksiyonlarini énemli derecede
bozabilen ve diizeltilmesi oldukg¢a gii¢ olabilen problemlerden
birisidir. Bu deformitelerin onariminda degisik lokal flepler
kullamilabilmekle beraber, 1.dorsal metakarpal arter pedikiillii
ada flebi basparmaga ait farkli deformitelerin onariminda
kullanilabilecek benzer ve yeterli yumugsak doku ortiisii
saglayan onemli bir lokal fleptir. Klinigimize basvuran 21
hastada, bagsparmagi ve 1.parmak araligini ilgilendiren ¢egitli
deformitelerin diizeltilmesi amaciyla bu flep kullanildi. Dért
hastada 1. parmak amputasyon giidiigiinde ge¢ onarim, 5
hastada 1. parmak araliginda yanik sonrasi gelisen kontraktiir
agilmasi ve 12 hastada da 1. parmakta gelisen deformitelerin
diizeltilmesi bu flep kullanilarak gerceklestirildi. Operasyonlar
aksiller anestezi ile ve turnike altinda gerceklestirildi. Tiim
flepler duyulu ada flebi olarak kaldirildi ve alici alana
aktarildi. Donér alanlar ise deri greftiyle onarildi ve
problemsiz iyilesti. Bir olguda parsiyel nekroz gelisti.
Hastalar ortalama 1.5 yil takip edildi ve sonuglar kozmetik
ve fonksiyel acidan degerlendirildi. Basparmagin ve 1. parmak
araligimin onarimlarinda 1. dorsal metakarpal arter ada flebi,
pratik ve giivenilir bir flep olamasin yani sira tatminkar
fonksiyonel ve kozmetik sonuglariyla kullanislh bir alternatiftir.
Anahtar Kelimeler: Basparmak deformitesi, parmak aralig
kontraktiirii, birinci dorsal metakarpal arter flebi

GIRIS

Basparmak yaralanmalar1 sonrasi olusan
deformiteler el fonksiyonlarint bozan en onemli
problemlerden birisidir. Bu yaralanmalardan sonra gec
donemde parmakta atonik yaralar, parmak araliginin
(web) kontraktiirleri veya parmagin ¢esitli deformiteleri
ile karsilasilabilir. Bag parmagin el fonksiyonlarinin %
40-50’sini sagladig1 goz oniine alinirsa bu deformitelerin
onariminin fonksiyonel kazanim agisindan 6nemi ortaya
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SUMMARY

Reconstruction of Different Deformity of Thumb with the
First Dorsal Metacarpal Artery Island Flap

Because of its well-known contribution to overall hand func-
tions, posttraumatic deformities involving the thumb present
one of the most challenging problems that impair the hand
Sfunctions. Although many local flap alternatives have been
described for correction of different deformities of the thumb,
I*" dorsal metacarpal artery island flap is unique as the one
that offers sufficient amount of similar tissue from a local
source. In 21 patients, this versatile flap has been used for
reconstruction of various deformities and defects involving
the thumb and first web-space: for restoration of amputation
stump in 4 patients, for release of post-burn contracture in-
volving the first web space in 5 patients and for correction of
various deformities in 12 patients. All surgeries were carried
out with axillary anesthesia and under tourniquet. All of the
flaps were harvested and transferred as sensate island flaps.
Donor areas were covered with split thickness skin grafis and
healed without complication, while partial flap necrosis was
experienced in one case. The mean follow-up period was 18
months and functional and cosmetic outcomes were evalu-
ated at the end of the follow-up. In conclusion, use of Ist
dorsal metacarpal artery flap in reconstruction of the defects
and deformities involving the thumb and first web space is
not only reliable and practical but also a versatile technique
with satisfactory cosmetic and functional results.

Key Words: Thumb deformity, web contracture, first dorsal
matakarpal artery flap

¢ikar. Bu deformitelerin diizeltilmesini takiben
basparmakta cilt defektleri ile karsilagilabilmektedir.
Olusan bu cilt defektlerinin benzer ve duyulu bir doku
ile kapatilmas1 gerekmektedir. Eger yeterli yumusak
doku ortiisii saglayabiliyorsa lokal flepler ideal segimdir
123 Bagparmak ve 1.parmak araligin1 onariminda gesitli
lokal flepler kullanilabilir 3. Tkinci parmaktan duyusal
kars1 parmak pedikiilli flep *, dorsal metakarpal arter
pedikiillii flepler®, norovaskiiler ada flebi (Littler flebi)®,
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dorsoulnar flep’, birinci dorsal intermetakarpal flep?,
palmar-hinged flep® 6nemli olanlardan birkagidir. Bu
fleplerden birinci dorsal metakarpal arter ada
(BDMAA) flebi bagparmak deformitelerin diizeltilmesi
sonucu ortaya ¢ikacak cilt defektlerinin kapatilmasinda
kullanilabilecek onemli segencklerden birisidir %13,

Bu yazida ¢esitli nedenlerle olusan 1. parmak
deformitelerinin ge¢ donem onariminda BDMA flebinin
kullanimi ve sonuglar1 sunulmustur.

GEREC ve YONTEM

2001-2004 yillar1 arasinda klinigimizde BDMAA
flebi kullanilarak basparmak deformite onarimi
gerceklestirilen 21 hasta sunulmugtur. Hastalarin tamami
erkek ve ortalama yaglar1 22.3 idi (19-26 yas). BDMAA
flebi 4 hastada 1. parmak amputasyon giidiigii onarimi,
5 hastada bagparmak deformitesine yol agcan 1. parmak
araliginda yanmiga bagli kontraktiir agilmasit ve 12
hastada da basparmakta g¢esitli nedenlerle gelisen
deformitelerin diizeltilmesi amaciyla kullanildi. Bu 12
deformitenin 7 tanesi posttravmatik, 5 tanesi ise el yanigi
sonrasi geligmisti.

Cerrahi Teknik

Tiim operasyonlar aksiller blok anestezi ve turnike
altinda gerceklestirildi. Bagparmaktaki deformitenin
diizeltilmesi ya da 1. parmak araligindaki kontraktiiriin
acilmas: sonrasinda cilt defekti ortaya kondu. Flep
defektin biiylikligii ve sekli goz oniine alinarak 2.
parmagin proksimal falanksinin dorsalinde planlandi.

Flebin proksimal sinirint MP eklem, distal sinirint
PIP eklem olusturur. Medial ve lateralde ise flep
volardeki cilt kivriminin sonlandigi noktaya kadar
uzatildi. Aksi taktirde bu noktanin 6tesinde parmaga ait
norovaskiiler pedikiil zarar gorebilir. Flebin
proksimalinden 2. metakarpal kemik dorsali boyunca
enfiye ¢ukuruna (snuff box) kadar uzanan tembel S
seklinde bir insizyonla pedikiil kolaylikla diseke edildi.
Flepler distalden proksimale ve ulnardan radiale dogru
kaldirildi. Ikinci parmak iizerinde flep kaldirilirken
ekstansor tendonun iizerindeki paratenon korundu.
Paratenonun korunmasi dondr alan greftlenirken greft
tutmasi ve tendon hareketlerinin kisitlanmamasi i¢in gok
onemlidir. Flebin proksimalindeki insizyon ¢ok dikkatli
yapild1 ve ndrovaskiiler pedikiil bulunmadan hemen
subkutan dokuya kadar inilmedi. Cilt flepleri dermal
planda kaldirildi ve metakarpoalangial (MP) eklem
iizerinde ¢ok dikkatli bir diseksiyonla dorsal venler ve
radial sinirin 2. parmaga giden duyusal dali flebe dahil
edildi. Pedikiiliin diseksiyonu i¢in 2. metakarpin radial
kismi1 ekspoze edilip ve periosta yakin kisimda 1. dorsal
interosseoz kasin fasyasida insize edilip pedikiile dahil
edildi ve diseksiyon kas liflerinin hemen iizerinde
devamettirildi. Flep pedikiilii olan 1. dorsal metakarpal
arter bu fasyal planin hemen tizerinde izlendi. Daha sonra
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1. metakarpin ulnarinda insizyon yapilip dorsal
interosseoz kas fasyasi altinda diseksiyon radial tarafa
dogru devam ettirilerek daha 6nce 2. metakarpin
ulnarinda yapilan diseksiyon planina ulasildi. Boylece
flep ve pedikiil iskeletize edilmeden kaldirildi. Daha
sonra basparmaktaki defektin proksimaline uzanan
ciltalt1 tiinelden gecirilip alict alana ulastirildi. Dondr
alan deri grefti ile kapatildi.

BULGULAR

Fleplerin biri hari¢ tamami pedikiile zarar vermeden
kaldirildi. Kaldirilan fleplerin biiyiikliigii, donor alanda
olusan defektin biiyiikliigiine bagli olarak 2x2 cmve 3
x 4 cm arasinda degismekteydi. Biitiin olgularda flepler
defektin kapatilmast i¢in yeterli ortiiyii sagladi. Total flep
kayb1 olmazken, 1 flepte parsiyel kayip ile karsilasildi.
Flebin donér alana uyumu tamdi. Flepteki duyu orijinal
dondr alandaki gibiydi ancak hastanin yeni duruma
adaptasyonu yaklasik 3-4 ay silirdii. Donor alanda
ekstansor tendon hareketlerinde (tendon kayma
hareketleri) sorun gézlenmedi. Bunda ekstansoér tendon
iizerindeki paratenonun korunmasi ¢ok onemliydi.
Dondr alanda greft kaybi izlenmedi. Greftin dondr alana
uyumu tamdi ve ameliyat sonrasi 3. aydan sonra dondr
alan gorliniimii normale yakindi. Ortalama takip siiresi
1.5 y1ldi.Tiim olgularda elde ettigimiz sonuglar
fonksiyonel ve kozmetik agidan tatmin ediciydi (Sekil-
1,Sekil-2).

TARTISMA VE SONUC

Basparmak deformitelerinin diizeltilmesi ve ya
birinci parmak araligindaki kontraktiir agilmasi sonrasi
olusan cilt defektlerinin kapatilmasinda deri grefti ve
deri flepleri 6nemli iki segenektir !. Bunlardan deri
greftlerinin kullanimi oldukg¢a sinirlhidir . Lokal flepler
ozellikle doku benzerligi, duyu ve renk uyumu acisindan
degerlendirildiginde cilt defektlerinin kapatilmasinda
onemli bir secenektir. Lokal flepler 6zellikle doku
benzerligi, duyu ve renk uyumu acisindan
degerlendirildiginde cilt defektlerinin kapatilmasinda
onemli bir secenektir. Lokal flepler ile onarim sayesinde,
el fonksiyonlarinda erken restorasyon saglanir. Ancak
lokal fleplerden transpozisyon ilerletme ve rotasyon
flepleri siklikla bu defektlerin kapatilmasinda yeterli
dokuyu saglayamamaktadir ve bu nedenele kullanimlari
kisithidir 113, Bununla birlikte ikinci parmaktan duyusal
kars1 parmak pedikiillii flep ¢, nérovaskiiler ada flebi
(Littler flebi) ¢, dorsoulnar flep’, birinci dorsal
intermetakarpal flep®, palmar-hinged flep’ bu amagla
kullanilabilecek 6nemli lokal fleplerdir. Ancak bu
fleplerin 2 asamali ve donor alan morbiditesinin yiliksek
olmasi, yeterli yumugak doku Ortiisii saglayamamasi gibi
dezavantajlar1 vardir. Bu nedenle giivenli bir flep olan
BDMAA flebi rotasyon arkinin ¢ok genis olmasi, dondr
alan morbiditesinin minimal olmas1 ve erken
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Sekil 1A: Ameliyat 6ncesi bagparmaktaki deformite B:
Intraoperatif gériiniim: Bagparmaktaki deformite duzeltilmis ve
olusan cilt defektini kapatmak icin flep radial sinirin kutanéz
dalini da iceren pedikili Gzerinde kaldirimis C: Ameliyat
sonrasi ge¢ dénem gérunim

mobilizasyona izin vermesi ac¢isindan ¢ok dnemli
avantajlara sahiptir !>, Buna ek olarakta anatomisinin
ayrintili olarak ortaya konulmus olmasi bu flebin
kaldirilmasini kolaylastirmaktadir '3,

BDMAA flebinin el rekonstriiksiyonunda iki dnemli
uygulama alani vardir:! tam kat kalinlikta cilt
defektlerinin kapatilmasi,? bagparmak rekonstriiksi-
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Sekil 2A: Sag elde bagparmagin fonksiyonlarini ileri derecede
bozan birinci parmak araliginda kontraktur B: Ameliyat sonrasi
gec dénem goérinim: Kontraktlr agildiktan sonra olusan cilt
defekti BDMAA flebi ile kapatildi ve bagparmaga fonksiyon
kazandirild.

yonunda duyusal bir flep olarak kullanilmasi. Pedikiil
uzunlugunun 7 cm.e kadar ulasabilmesi flebe genis bir
rotasyon arki saglamaktadir '*. Bu da flebin el
dorsumunda genis bir alanda kullanilmasina olanak
vermektedir. Ancak biz bu flebi basparmak
onarimlarinda duyulu bir flep olarak kullanmanin
yaninda 1. parmak araliinda olusan kontraktiirlerin
acilmasi amaciyla da kullandik.

Parmak araligindaki kontraktiirlerinin agilmasi
sonrast olusan defektlerin deri grefti ile kapatilmasi
sonrasi, splint kullanilsa bile, tekrar kontraktiir gelismesi
olasilig1 yiiksektir 1. Bu nedenle bu bélgede fleple
onarim sarttir 3, Ozellikle BDMAA flebi 1. parmak
araligma kolaylikla transpoze edilebildigi icin 6nemli
bir segenektir ve bu bolge kontraktiirlerinin onariminda
ilk tercih edilecek alternatiftir'®. Birinci parmak
araliginda kontraktiir agilmasi i¢in bu flebi kullandigimiz
5 olguda takip siirecinde tekrar kontraktiir gelismedigi
izlendi.

Bagparmagin  duyusal bir fleple onariminda
BDMAA flebi 6nemli bir segenektir '*!4, Bu amagla
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Littler ada flebi veya parsiyel ayak bagparmak tranferi
de kullanilabilir. Littler ada flebiile karsilastirildiginda
BDMAA flebinin bir ¢ok avantaji vardir '*. Oncelikli
olarak BDMAA flebinin diseksiyonu, digital ve palmar
diseksiyon gerektiren Littler flepten kolaydir. BDMAA
flebinde vendz doniis problemi ile karsilasilmazken
vendz doniisl digital arterin commitan venine dayanan
Littler flepte bu sorunla siklikla karsilasilabilmektedir.
Kaldirilabilecek BDMAA flep boyutlar: Littler fleple
karsilastirildiginda oldukcga biiyiiktiir ve dondr alan
morbiditesi Littler flebe gore oldukca azdir. BDMAA
ayaktan ele duyulu serbest doku transferi ile
karsilagtirildiginda bu flep diseksiyonun kolay olmasi
ve mikrocerrahi girisim gerektirmemesi gibi nedenlerle
teknik olarak ¢ok daha kolay bir yontemdir .

Bu flebin avantajlarindan biri de duyulu olmasidir'?.
Bu ¢alismada bagparmagin ulnar tarafina ve amputasyon
glidiigline onarim uygulanan 12 hastanin duyusal
restorasyonunun degerlendirilmesi i¢in iki nokta
diskriminasyon testi yapildi. Bu hastalarda elde edilen
ortalama deger 12 *'* mm idi. Yapilan ¢aligmalarda
flebin aktarildiktan sonra 8-15 mm arasinda iki nokta
diskriminasyonu sagladigi gosterilmistir '™ 14, Bizim
elde ettigimiz degerde kabul edilebilir sinirlardaydi.
Bununla birlikte hastalar 2. parmak dorsalindeki dondr
alanda duyuyu hissediyorlardi ve bu duruma adapte
olmalar yaklasik 3-4 ay siirdii.

Flebin bircok avantajinin yaninda en onemli
kisitlayici 6zelligi flep biiytikligiidiir. Flep planlanirken
MP eklemden PIP ekleme kadar uzatilabilir. Ancak bu
biiyliklik alict sahadaki defektin tamamini
kapatmayabilir. Bu durumda ag¢ik alanlarin deri grefti
ile kapatilmasi gerekebilir. Bizim serimizde c¢ok biiyiik
defektlerle kargilagsmadik. Kaldirilan en biiyiik flep 3 x
4 cmidi ve budenli biiyiik fleplerde parmak araligindaki
kontraktiir agilmasinda gerek duyulmaktaydi. Bizim
karsilastigimiz olgularda kaldirilan flep parmak
araliginda olusan cilt defektini kapatmak i¢in yeterliydi.
Bagparmakta gelisen kontraktiirlerin acilmasi sonrasi
goreceli olarak kiiciik defektlerle karsilagtik. Bunlarin
kapatilmasi i¢in biiyiik fleplere gerek duyulmadi. Bu
nedenle tiim olgularda alici alan flep ile tam olarak
kapatildi. Bu flebin daha biiyiik olarak kaldirilma imkani
da vardir. DIP ekleme kadar tiim dorsal derinin flebe
dahil edildigi ¢aligmalar bildirilmistir .

Bu flep ile yapilan onarimlarda en ¢ok kargilagilan
komplikasyonlardan birisi parsiyel flep kaybidir ve
bunun pedikiildeki gerginlikten kaynaklandigi
diisiintilmektedir !''. Bunun 6nlenmesi i¢in de flebin
minimal gerilim altinda aktarilmasi gerektigi
onerilmektedir. Bizim hazirlamis oldugumuz fleplerden
birisinde kismi nekroz gozlendi. Bu flebin
diseksiyonunda pedikiile zarar vermis olabilecegimizi
ve bunun sonucunda parsiyel kayip gelistigini
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diistinmekteyiz. Arteryal pedikiile zarar verilse bile flebin
venoz pedikiil izerinde yasayabilecegi belirtilmektedir
1. Bu nedenle bu olguda arteryal pedikiil zarar gérmiis
olmasina karsin vendz pedikiil {izerinden beslendigini
ancak bunun parsiyel kayipla sonug¢landigini
diistinmekteyiz. Pedikiil diseksiyonunda en dnemli
incelik ozellikle MP eklem seviyesinde birinci dorsal
interosseoz kasa ait fasyanin pedikiile dahil edilmesidir.
Bu alanda pedikiil fasyaya yapisiktir ve dikkatsiz
diseksiyon pedikiile zarar verebilir.

Bu flepte karsilasilan bir diger komplikasyon ise
donor alanda greft kaybi ve greft altinda tendonun kayma
hareketlerinde azalma ya da deri greftinin tendona
yapigsmasidir ''. Dondr alan komplikasyonlarinin
onlenmesi i¢in de flebin hazirlanmasi esnasinda
paratenonun korunmasina azami dikkat gosterilmelidir.
Paratenonun korundugu olgularda greft tutma orani tam
oldugu gibi tendon kayma hareketlerinde de problemle
karsilagilmamustir. Bizim olgularimizin hig¢ birinde dondr
alanda greft kaybu ile karsilasiimadi.

Sonug olarak 1. dorsal metakarpal arter flebi oldukca
kolay kaldirilan, giivenli ve kullanilish bir fleptir.
Bagparmak rekonstriiksiyonlari ve 1. parmak araligindaki
kontraktiirlerinin agilmasi1 sonrast gelisen cilt
defektlerinin kapatilmasinda ilk akla gelmesi gereken
alternatiflerden birisidir.
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