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BiRINCi PARMAK ARALIGI KONTRAKTURLERININ BiLOBE
FLEPLER IiLE TEDAVISi

MANAGEMENT OF FIRST WEB SPACE CONTRACTURES WITH BILOBED
FLAPS

Hasan Utkan AYDIN*, Omer BERKOZ*, Atakan AYDIN*, Tiirker OZKAN*

OZET

Amag: Birinci parmak araligi (web) bolgesi el islevleri acisindan biiyiik 6nem tasir. Bu bolgedeki kontraktiirlerin gide-
rilmesi i¢in en sik kullanilan yontemlerden biri isaret parmag1 dorsalinden ¢evrilen transpozisyon flebidir. Bu ¢aligmada,
dorsoradyal rotasyon flebinin verici alaninda ortaya ¢ikan kontiir deformitesini gidermek ve flebin transpozisyonunu kolay-
lastirmak i¢in kullandigimiz bilobe flep yontemine ait sonuglar1 ortaya koymay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Bu yontem kullanilarak birinci parmak araligr kontraktiirii agilmis sekiz hastaya ait tedavi ve takip
bilgileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bu yontemin uygulandig: sekiz hastalik (toplam on el) serimizde ortalama takip siiresi 15,3 aydi. Olgularin
takiplerinde dnemli bir komplikasyon goriilmedi ve yeterli birinci parmak araligr agikligi elde edilebildi.

Sonug¢: Dorsoradyal transpozisyon flebinin bilobe olarak modifiye edilmesi bu fleple ilgili verici saha sorunlarini giivenli
bir bicimde azaltmakta ve flebin daha rahat transpoze edilmesine olanak vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kontraktiirler; pedikiillii flep; kenetlenmis bagparmak sendromu

ABSTRACT

Objective: First web space is very important for overall hand function. One of the methods frequently utilized to manage
contractures in this area are skin transposition flaps harvested from dorsal radial aspect of the index finger. In this study, we
present our results with bilobed flap modification of the dorsoradial transposition flap we designed to facilitate the transpo-
sition of the flap and to minimize the contour deformity at the donor site.

Materials and Methods: A retrospective chart review was made to gather information on eight cases operated using this
modification

Results: Satisfactory results were achieved and no serious complications were observed in our series consisting of eight
patients (10 hands in total) with an average follow-up of 15.3 months.

Conclusion: Modification of dorsoradial transposition flap in a bilobed fashion safely minimizes problems related to donor
site and at the same time facilitates transposition of the flap.

Keywords: Contracture; pedicled flap; adducted thumbs syndrome
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GIRiS

Elin bagparmak ve isaret parmag: arasinda yer alan bi-
rinci parmak araligi (web) bolgesi el islevleri agisindan
biiylik 6nem tasir. Bagparmagin oppozisyon, abdiiksi-
yon ve ekstansiyon gibi hareketlerini yapabilmesi igin
bu bolgedeki deri oOrtiisiiniin yeterli olmas1 gerekir (1).
Bu bolgedeki deri ortiisiiniin yetersiz oldugu durum-
larda bagparmagin hareket aciklifi azalir, bu nedenle
kavrama ya da bagparmak ile isaret parmaginin ug¢ uca
temasi1 gibi manevralar gergeklestirilemez. Birinci par-
mak aralig1 acis1 normalde yaklagik 100 derecedir (2).
Birinci parmak araligi bolgesi darliklari konjenital ya
da edinsel nedenlere bagli olarak ortaya gikabilir. Ozel-
likle artrogripoz spektrumu iginde, kontrakte olmus
diger eklemlerle birlikte kenetlenmis bagparmak defor-
mitesi varliginda bu durum siklikla izlenir (3). Bunun
yani sira, kenetlenmis bagparmak deformitesi (clasped
thumb) tek basina da izlenebilir. Bu durum séz konusu
oldugunda doku eksikligi birden fazla plandadir ve bag-
parmagin fleksor ylizeyinde de doku eksikligi bulunur.
Buck — Gramcko tarafindan onerilen dorsal rotasyonel
ilerletme flebi bu deformitenin onariminda en sik kul-
lanilan yontemlerden birisidir, bu yontem daha sonra
baska yazarlarca modifiye edilmistir (4,5).

Agir Apert Sendromu olgularinda gériilen “giil goncasi el”
durumunda da konjenital olarak 1. parmak araliginm hemen
hemen hi¢ olmadig1 gozlenebilir. Birinci parmak araligi ve
bagparmak fleksor yiiz kontraktiirleri travma (6zellikle yank
sekeli) ve timdor ablasyonu sonrasinda da ortaya ¢ikabilir.
Hareket agikliginin uzun siire kisith kalmasi, bagparmak
cevresi eklemlerini saran baglarin, tendonlarin ve kas-
larin da kontraktiiriine zemin hazirlar. Bu tip sorunlarin
gelismesi, erken evrelerde cerrahi disi, ileri evrelerde ise
cerrahi yontemlerle engellenebilir. Kontraktiiriin agilmasi
sonrasi olusan defekt genellikle eklem iizerinde kaldigin-
dan greftleme iyi bir segenek degildir. Z plasti teknikleri
de bu amagla siklikla kullanilsa da doku defektinin biiyiik
oldugu durumlarda bu teknik ile elde edilebilecek uzat-
ma yetersiz kalabilir. Posterior interossedz arter flebi, ters
akimli radyal 6nkol flebi, serbest ya da pedikiilli kasik
flebi gibi yontemler de bu bolgedeki kontraktiirleri gider-
mek i¢in kullanilabilir (6). Bu amagla en sik kullanilan
yontemlerden biri isaret parmagi dorsalinden gevrilen
rotasyon flebidir (7). Bu flebin gesitli modifikasyonlari
mevcuttur, bununla birlikte klinigimizde uygulamis ol-
dugumuz modifikasyon sayesinde dondr alanda olugan

kontiir deformitesi ve flebin rotasyon arkinin yetersiz
olusu gibi sorunlarn 6niine gegilebilir. Bu ¢alismada,
birinci parmak araligi bolgesi darliklarinin agilmasmda
kullandigimiz el dorsalinden ¢evrilen bilobe fleplere ait
sonuglarin analizi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Mart 2013 ile Aralik 2016 yillar1 arasinda
bagparmak fleksiyon kontraktiirli ve birinci parmak arali-
&1 darlig1 nedeniyle takip edilen sekiz hasta bu galiymaya
dahil edildi. Hastalarm yas, cinsiyet gibi demografik ve-
rileri, bagvuru semptomlari, uygulanan cerrahi teknik ve
ameliyat sonrasi takip bilgileri hasta dosyalar1 incelene-
rek elde edildi. Calismaya dahil edilme kriteri olarak bi-
rinci parmak aralig1 darlig1 nedeniyle bilobe flep ile ona-
rim gecirmis olmak belirlendi. Ug aydan erken takipten
¢ikmig olgular, bilobe flep ile birlikte baska fleplerin kul-
lanildi81 rekonstriiksiyon olgular ¢alisma dis1 birakildi.
Calismaya dahil edilen hastalar arasinda bir Apert Send-
romu olgusu, iki izole konjenital kenetlemis bagparmak
olgusu, ii¢ artrogripozis multipleks konjenita olgusu, iki
yanik skarina bagli birinci parmak araligi darhigi olgusu
bulunmaktaydi. Calisma i¢in arastirmanin yiriitildigi
kurum biinyesindeki klinik arastirmalar etik kurulundan
onay alindi. Calismaya dahil edilen hastalarin tanilar
klinik muayene ve direkt el grafileri géz 6niinde bulun-
durularak konuldu.

Cerrahi Yontem

Tiim hastalar supin pozisyonda ve 250 mmHg basin-
cindaki pnomotik kol turnikesi altinda opere edildi. Gi-
risimlerin hepsi cerrahi lup biiyiitmesi altinda yapildi.
Bagparmak palmar-dijital kivrimininin en radyal ucun-
dan baglayarak birinci parmak araligina dogru ilerleyen
bir insizyonla kontraktiir agildi. (Sekil 1) Bu yontem
calismaya dahil edilen Apert sendromlu bir olguda mo-
difiye edildi ve bu hastada sindaktili bagparmagin ulnar
sinirindan yapilan lineer bir insizyonla a¢ildi (Sekil 2).
Olusan cilt defektinin genisligine gore isaret parmagi-
nin dorsolateralinden Ezaki ve Oishi tarafindan tarif
edilen teknigine benzer bir bicimde bir cilt flebi hazir-
landi (7). Flebin ucu proksimal falanksin ortasina kadar
uzatildi, elin dorsal venlerinin flep i¢inde birakilmasina
ozen gosterildi (Sekil 3). El dorsumunda, ilk flebin taba-
nindan baglayan, onunla ayni uzunlukta fakat daha dar
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Sekil 1. a, b. Tki farkh hastada birinci parmak araligi ve bagparmak metakarpofalangeal eklem
palmar yiiziindeki kontraktiirii acmak icin kullanilan bilobe flebin tasarimi

Sekil 2. a-d. Apert sendromuna bagh sindaktili olgusunda 1. parmak arahiginin bilobe flep ile agilmasi
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Sekil 3. a-d. (a) Kontraktiiriin acilmasu, (b, ¢) flebin kaldirilmasi ve (d) yerlestirilmesi

ikinci bir cilt flebi ise ulnar yone uzanacak bir bicimde
ve bilobe flep prensipleri gozetilerek kaldirildi (8). Fle-
bin ilk lobu bagparmak fleksor yiizeyi ve birinci parmak
araligindaki defekti 6rtmek icin kullanilirken, ikinci
lobu flebin ilk lobuna bagli olarak verici sahada olusan
defekti kapatmak icin kullanildi (Sekil 4).

Operasyonu takiben hastalarin iist ekstremiteleri birinci
parmak araligini koruyacak ve isaret parmaginin fleksi-
yonunu engelleyecek sekilde bir istirahat ateline alindi.
Cerrahiden bir hafta sonra hastalar takip amaglh polikli-
nikte yeniden goriildii. Dikisler alindiktan sonra hastalar
birimimize bagl el fizyoterapi {initesine yonlendirildi.
Hastalara skar bakim tarif edildi ve yaralarin iyilesme-
siyle birlikte hareket aciklig1 egzersizleri baglandi. Has-
talar takip i¢in ameliyat sonrasi 1., 3. ve 12. ayda tekrar
degerlendirildi (Sekil 5).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen yedi kadin ve bir erkek hastanin
yas aralig1 1-47, yas ortalamalar1 10,5 idi. Olgularin iki-
sinde her iki el ayn1 teknik kullanilarak opere edilmisti.
Bu hastalarin higbiri daha 6nce uygulanan cerrahi disi
tedavilere (fizik tedavi ve atelleme) yanit vermemisti.
Seriye dahil edilen olgularin hepsinde rutin giinliik et-
kinliklerini 6nemli dl¢iide engelleyecek derecede birinci
parmak araligi darlig1 ve bagparmak fleksiyon kontrak-
tiirii mevcuttu. Ortalama takip siiresi 15,3 ay (3-46) ola-
rak bulundu. Opere edilen ellerin besi sag, besi sol eldi.
Bir hastada ikinci flebin 1 em’lik distal kisminda gorii-
len marjinal nekroz disinda flep kaybi izlenmedi. Bu ol-
gudaki nekroz poliklinik kosullarinda debride edildi ve
olusan defekt pansuman ile takip edildi ve ikinci haftada
sorunsuz olarak iyilesti.
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Sekil 4. a, b. (a) Flebin ameliyat sirasinda yerine adapte edildikten sonraki goriiniimii ve (b) erken

post operatif goriiniim

Sekil 5. a, b. Flebin ge¢c donem sonuglari

Post operatif donemde tiim hastalarin birinci parmak
araligi agikliginin kavrama fonksiyonunu yeterli dl¢iide
yerine getirecek kadar diizeldigi gozlendi. Tiim gocuk
hastalarin yakinlari ¢ocuklarimn giinliik hayatta el kulla-
niminin daha iyi oldugunu bildirdi.

TARTISMA

Birinci parmak araliginin ¢esitli nedenlerle darligi el cer-
rahisi uygulamalarinda sik¢a karsilasilan bir sorundur.
Biz gelistirdigimiz bu flep tasarimu ile isaret parmagimdan
hazirlanan dorsoradyal transpozisyon flebi sonrasinda
olusan kontiir bozuklugunu engellemeyi amagladik. Bu

diistince ile flep tasarimini bilobe flep olusturacak sekil-
de modifiye ettik. Boylelikle bilobe flebin ikinci lobu ile
dorsolateral transpozisyon flebinin yol agtig1 kontiir bo-
zuklugununun engellenmesi saglandi.

Bilobe fleplerden ¢ok farkli 6zellikler gdsteren tiirli
doku defektlerinin ortiilmesi igin yararlanilabilir. Bu
flepler ilk kez Esser (9) tarafindan 1918 yilinda tanim-
lanmistir. Literatiirde bilobe fleplerin 6zellikle burun
bolgesi olmak iizere yiiz, aksilla, saglt deri ve ekstre-
mitelerde bagarili kullanimlarin1 bildiren ¢ok sayida
calisma mevcuttur. Bilobe fleplerin sagladig1 en dnemli
avantaj defekt ¢evresinden, defekt ile ¢ok benzer 6zel-
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likler tagiyan dokunun taginabilmesine olanak vermesi-
dir. Bu da kozmetik agidan daha basarili sonuglarin elde
edilmesine olanak vermektedir. Bilobe fleplerin ¢ok
sayida modifikasyonu mevcuttur, kullanilan ilk &rnek-
lerde iki lob arasindaki a¢1 90 derece olarak belirlenmis
olsa da bu a¢min gereksinime goére farkli degerlerde
planlanabilecegi literatiirde gosterilmistir (8,10).

El cerrahisinde bilobe flepler ¢esitli amaglar i¢in kul-
lanilabilmektedir. Kullanim alanlarindan en 6nemlileri;
distal interfalangeal bolgede ganglion kistlerinin eksiz-
yonu sonrasi olusan defektlerin ortiilmesi ve dogumsal
radyal longitudinal defekt olgularinda elin repozisyonu
sonrasi el bilegi radyal bolgesinde olusan defektlerin
kapatilmasidir (11,12). Bu iki yontem de, birinci par-
mak araliginin agilmasi i¢in uyguladigimiz bilobe flepte
uygulanan tekniktekine benzer bir bi¢imde elin dorsal
cildinin gevsek olusundan faydalanmaktadir. Bilobe
flepler benzer bir bi¢gimde daha sik Rubinstein-Taybi
Sendromunda goriilen, fakat ayn1 zamanda bazi Apert
Sendromu, Pfeifer Sendromu, Patau Sendromu ve dist-
rofik ciicelik olgularinda da izlenebilen dogumsal bas-
parmak deviasyonu olgularinda da basari ile kullanil-
mustir (13).

Elin ekstansor bolgesindeki cilt, fleksiyon hareketiyle
asirt gerilme olusmasini engellemek igin fleksor yiiz-
dekine gore daha gevsektir. Bu anatomik o6zelik el bi-
legi, el ve parmaklarin hareket agikligina katki saglar.
Elin dorsumunda kullanilan bilobe flepler, longitudinal
aksta var olan doku bollugundan yararlanarak bunun
bagka akslara aktarilmasini saglar. Bizim Onerdigimize
cok benzer bir teknik Dogan ve Coruh tarafindan birin-
ci dorsal metakarpal arter flebinin bir modifikasyonu
olarak kullanilmistir (14). Bizim serimize kullanilan
flep ise rastgele bir fleptir, bununla birlikte dorsal me-
takarpal arterlerin perforatorleri flebe dahil edilerek flep
dolagimi artirilabilir. Bir diger farki da birinci parmak
araliginda ve bagparmagin palmar yiiziinde metakarpo-
falangeal eklem seviyesindeki doku defektini ortebil-
mek i¢in daha uzun tutulmustur. Flebin birinci lobunun
uzunlugunun yeterli olabilmesi i¢in flebin ucunun ikinci
metakarpofalangeal eklemin distaline gececek sekilde
hazirlanmasi gerekir.

Birinci parmak araligi deformitesinin giderilmesi i¢in
dorsoradyal isaret parmagi flebinin 90 dereceye yakin
bir rotasyon yapmasi gerekir. Flebin bilobe olarak tasar-
lanmasi rotasyonunun flep tabaninda daha az gerginlik

ile tamamlanmasini saglar. Bu flebin avantajlarindan bir
baskas1 da dorsolateral igaret parmak flebinde oldugu
gibi ayni insizyonlardan ekstansor indicis proprius ten-
donunun alinmasina izin vermesidir. Bu tendon dogum-
sal kenetlenmis bagparmak deformitesinde ekstansor
pollucis brevis tendonuna transfer edilerek bagparmagin
avug iginden ¢ikarilmasina yardimer olur (15). Benzer
bir bigimde, bu flep i¢in yapilan insizyonlar birinci par-
mak araliginda kontrakte olmus kaslar ve fasyalar gibi
diger yapilarin da serbestlenmesine izin verir.

Birinci parmak araligini kontraktiirlerinin agilmasi lite-
ratiirde pek ¢ok farkli cerrahi yontem tanimlanmistir, bu
yontemlerin ¢ogu basarili sonuglar verebilmektedir. Bu
yontemlerin basinda 4 ve 5 flepli z plastiler gelir (16).
Bizim serimize dahil edilen dogumsal kapali bagparmak
olgularinda, deri defektinin sadece parmak araligin-
da degil, ayn1 zamanda bagparmagin palmar yiiziinde,
metakarpofalangeal eklem seviyesinde de mevcut oldu-
gunu gozlemledik (15). Birinci parmak araligi kontrak-
tiirlerinin acilmasi igin lokal fleplerin yani sira rejyonel
flepler ve mikrocerrahi yontemle hazirlanan serbest
flepler de kullanilmaktadir (17).

Elin dorsumunun flep alic1 sahasi1 olarak kullanilmasi-
nin en 6nemli dezavantajlarindan biri ise bu bdlgenin
daha goriiniir olusudur. Ust ekstremitenin postiirii ge-
regi dorsal yiizii disa dogru konumlanir, bu nedenle bu
bolgedeki kozmetik sorunlar bagkalari tarafindan ilk ba-
kista algilanabilir.

SONUC

Yirittiiglimiiz bu ¢alismada elde ettigimiz sonuglar,
bilobe fleplerin konjenital birinci parmak aralig1 kont-
raktiirlerinin agilmasinda basarili ve giivenli bir sekil-
de kullanilabilecegini gostermistir. Bilobe flebin ikinci
lobunun tabanmin dar ve boyunun c¢ok uzun sekilde
tasarlanmasi durumunda flebin distalinde dolasim so-
runlart olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu ¢alismanin
en 6nemli kisitlamast olgu sayisinin azligidir. Bununla
birlikte hasta ve hastalarin ebeveynlerinin verdigi geri
bildirimler, bu flebin kullanilmasi ile agilan birinci par-
mak araliginin hastalara 6nemli dl¢iide islevsellik katti-
81 yoniinde olmustur.

Bu ¢alisma, 3" European Symposium on Paediatric Hand
Surgery and Rehabilitation’da sunulmustur, 13-14 Ocak
2014, Institute for Child Health, Londra, Ingiltere
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