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0OZGUN ARASTIRMA

22 Olguda Pulpa Rekonstruksiyonu igin Kullanilan
Ters Akimh Digital Arter Ada Flebinin Incelenmesi
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OZET

Pulpa rekonstriiksiyonu sirasinda pulpanin duysal yastiksi yapisinin saglanmasi elin fonksiyonel kapasitesinin korunmas igin olduk¢a énem-
lidir. Ozellikle kemik, tendon ya da eklemi agikta birakan distal parmak doku defektlerinin rekonstriiksiyonu cerrahi agidan zorlayicidir.
Literatiirde pulpa rekonstriiksiyonu igin tanimlanmig bir¢ok teknik bulunmaktadir. Ters akiml digital arter flebi kozmetik kalitesin ylksek
olmasi, post operatif olarak mobilizasyonun hemen saglanabilmesi, minimal donor alan morbiditesi ve pulpanin duysal yastiksi yapisinin
saglanabilmesi ile diger tekniklerin bir adim oniine gegmektedir. Caliymada Semmes-Weinstein testinde bitiin hastalar icin normal duyu
oran1 %81.8, 2 nokta ayrim testinde ise iyi ve orta dereceli skorlarin biitiin hasta grubuna oranmm %95.4 oldugu gériildii. Flebin parmak
pulpasmin benzersiz yapisini ideale yakin rekonstriiksiyonuna imkanini vermesi, duysal geri doniisiiniin yiiksek olmasi ve minimal dondr
alan morbiditesine sahip olmasi sebebiyle cerrahin genis pulpa defektlerinde ilk tercihidir.

Anahtar Kelimeler: Pulpa rekonstriksiyonu. Homodigital ada flebi. Digital arter.
The Analysis of Reverse Flow Digital Artery Island Flap Performed in 22 Cases for Pulp Reconstruction

ABSTRACT

Providing the sensorial paddy structures of the pulp is essential in order to preserve the functional capacity of the hand in pulp reconstruction.
The reconstruction of distally located fingertip defects exposing underlying anatomic structures such as bone, tendon or joint, is challenging.
There are numerous surgical techniques in the literature for pulp reconstruction. The reverse flow digital artery island flap is superior to other
techniques from the aspect of cosmetic flap quality, minimal donor site morbidity, providing a sensorial paddy pulp. In our study, %81.8 of
our patients had “normal” results from Semmes-Weinstein test and %95.4 of our patients had “good” or “moderate” results from 2 point
discrimination test. The reverse flow digital artery island flap is author’s first choice flap for moderate to large pulp defects due to its capaci-
ty for reconstructing the pulp most ideally, high sensory recovery and minimal donor site morbidity.
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Pulpa rekonstriikksiyonu sirasinda pulpanin duysal
yastikst yapisinin saglanmasi elin fonksiyonel kapasi-
tesinin korunmasi igin oldukca onemlidir. Ozellikle
kemik, tendon ya da eklemi agikta birakan distal par-
mak doku defektlerinin rekonstriiksiyonu cerrahi agi-
dan zorlayicidir. Pulpa rekonstiirksiyonu sirasinda
tedavinin amaglart fonksiyonel uzunlugun korunasi,
sekonder tirnak deformitesinin engellenmesi, pulpanin
sensoryel yastiks1 yapisinin saglanmasi ve eklem sert-
ligi/kontraktiiriiniin olarak siralanabilir.
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Pulpa rekonstriksiyonu igin v-y ilerletme flebi (Ata-
soy), lateral v-y ilerletme flebi (Kutler), tenar flep,
capraz parmak flebi, homodigital dorsal digital arter
perforator flebi gibi teknikler tanimlanmis ve yillar
boyunca yaygin olarak kullanilmistir™®. Ters akimli
digital arter flebi ilk olarak Kojima ve ark tarafindan
1986 yilinda tammlanmusgtir®,

Ters akiml digital arter flebi parmagin non-dominant
lateral sinirindan orta hatta kadar uzanan alandan
hazirlanabilir. Flebin pedikiilii distal interphalangeal
eklemin 5 mm proksimalinde bulunan ve contralate-
ral-ipsilateral digital arteri birbirine baglayan daldir.
Flebin vendz drenaj1 pedikiil ¢evresinde bulunan peri-
vaskiiler ag ile saglanir’.

Bu teknik kozmetik kalitesin yiiksek olmasi, post
operatif olarak mobilizasyonun hemen saglanabilmesi,
minimal donor alan morbiditesi ve pulpanin yastiksi
yapisinin saglanabilmesi ile diger tekniklerin bir adim
onuine gecmektedir.
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Mevcut yayinda tek bir cerrah tarafindan 22 hasta
iizerinde uygulanmis ters akimli digital arter flebinin
klinik sonuglar1 incelemis ve sunulmustur.

Gereg ve Yontem

Calismanin amaci1 Haziran 2012 ve Haziran 2015
tarihleri arasinda kompleks parmak ucu yaralanmasina
maruz kalmig 22 hastaya (16 erkek, 6 kadin) uygula-
nan ters akimli digital arter flebi olgusunun retrospek-
tif olarak incelenmesidir. Caligmamizda yaralanma
mekanizmasi, seklide, yerlesimi, flep hayatta kalima,
cerrahi sonrasi gelisen komplikasyonlar gibi kriterler
incelendi. Ayrica biitiin hastalarin ameliyat sonras1 6.
ayda Semmes-Weinstein monofilament testi ve 2
nokta ayrim testleri ile senséryel olgiimleri yapildi.
Semmes-Weinstein tesinde baslangic degeri 2.83
olarak kabul edildi ve test bu dogrultuda uygulandi. 2
nokta ayrimi testinde ise 6 mm'nin alt1 iyi, 6-10 mm
arasi orta ve 10 mm iistii degerler kotii olarak siniflan-
dirildi.

Cerrahi Teknik

Biitiin olgular ayni cerrah tarafindan gergeklestirildi.
Hastalarda digital ya da aksiller anestezi uygulandi.
Batiin olgularda antibiyotik profilaksisi yapildi. Olgu-
larin tamaminda parmak ya da kol turnikesi uygulandi.
Cerrahi 4.3 x biiyiitme altinda cerrahi loupe ile gergek-

lestirildi. Doku defektleri uygun sekilde debride edildi.

Flepler proksimal falanks volar yizinden defekte
uygun buyuiklikte uygulandi. hazirlandi. Flep hazir-
lanmasi sirasinda flep sinirlarinin volar orta hatti ve
mid-lateral hatti gegmemesine 6zen gosterildi. Vakala-
rin biyiin ¢ogunlugunda dondér saha primer olarak
kapatildi. Flep uzunlugu biitiin olgularda metakarpofa-
ringeal ve proksimal interphalangeal ¢izgiler arasinda-
ki mesafesi kadardi. Biitiin flepler fusiform sekilli
hazirlandi. Flep distalinde defekte kadar zig-zag pat-
terned insizyon yapilarak pivot noktasina kadar pedi-
kil disseke edildi. Flebin en proksimal noktasindan
digital arter ligasyonu yapilarak pivot noktasinda
kadar pedikiil eleve edildi. Proksimal sinir gidigi
baglanarak yumusak doku i¢ine gomiildii. Flep defect
alanine yerlestirildikten sonar, contralateral sinir gl-
diigline sinir koaptasyonu yapildi ve cilt suture edildi.
Biitiin hastalar anatomik pozisyonda splintleme yapil-
di1 ve splintler operasyon sonrasi 3. giin ¢ikarildi. 3.
giinden itibaren hastalarin parmak mobilizasyonuna
izin verildi.

Bulgular

Hastalarin yaglar1 30 — 65 arasi degismekte idi ve
caligmanin yas ortalamasi 42.6 olarak hesaplandi.
Hastalarm 20’inde doku defekti sebebi kesici travma,
bir tanesinde tam kat yanik nekrozu, bir tanesinde ise
ezici yaralanma sonucu tam kat nekroz idi. Yaralanan
parmak incelendiginde 10 hastada orta parmak, 6
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hastada yizik parmagi, 4 hastada isaret parmagi ve 2
hastada serge parmagmin yaralandigi goriildi. Biitiin
olgularda transvers ya da oblik patternde altta bulunan
kemik, tendon ya da eklem gibi 6nemli anatomik
yapilar agiga ¢ikardigi gortldii. 18 olgular flep donor
alan1 primer olarak kapatilirken sadece 2 olguda flep
donoér alani tam kalinlikta deri grefti ile kapatildi. Flep
boyutlarinin 1 cm x 2cm’den 2 ¢cm x 3 cm arasinda
degismekte oldugu goriildii.

Post operatif donemde bir olgu disinda higbir flepte
vaskiiler problem yasamadi. Sadece bir olguda parsi-
yel nekroz goriildii ve debridman sonrasi seconder
iyilesmeye birakildi. 2 olguda diseksiyon sirasinda
zig-zag insizyon yapilan orta falanks voler cildinde
marjinal nekroz goruldi. Bu olgularda seconder iyi-
lesmeye bikarildi. 1 olguda post operatif dénemde
fleksiyon kontraktirli genisti ve ikinci bir cerrahi
uygulanarak yapilan z-plasti ile kontraktur giderildi.
Hig bir olguda soguk intoleransinda rastlanmadi. Has-
talarin tamami kozmetik sonugtan memnun oldugunu
dile getirdi. Hastalarin Semmes-Weinstein test sonug-
lart incelendiginde 18 olgunun normal duyusunun
oldugu goriildii. Bu hastalarin %81.8 inin post opera-
tif donemde normal duyuya sahip oldugunu goriildi.
Hastalarin iki nokta ayrim testleri incelendiginde; 13
hastada bu oranin iyi, 8 hastada orta ve sadece 1 has-
tada kot olarak hesaplandigr goriildii.

Olgu 1

60 yasinda kadin hasta. Sol el 4. Parmak pulpasi distal
interphalangeal eklem seviyesinden itibaren parmagini
ogiitiictiye kaptirmast sonucu 2 cm x 1.8 cm’lik total
pulpa defekti mevcut (Sekil 1). Defekt rekonstriiksi-
yonu i¢in 4. Parmak ulnar taraftan ters akimh digital
arter ada flebi hazirlanarak kaldirildi (Sekil 2). Flep
defektli Alana tagind1 ve flep donér alani primer kapa-
tild1 (Sekil 3). Hastanin post operatif donemde flep
vaskiilaritesi a¢isindan bir problem yasanmadi. Sadece
orta falanks cildinde marjinal nekroz gelisti ve secon-
der iyilesmeye birakildi (Sekil 4).

S

Sekil 1.
60 yasinda kadin hasta. Sol el 4. Parmak pulpast
distal interphalangeal eklem seviyesinden itibaren
parmagni dgiitiictiye kaptirmasi sonucu 2 cm x 1.8
cm’lik total pulpa defekti
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alan primer olarak kapatildi (Sekil 6,7). Hastanin
ameliyat sonrasi 6. ayda sorunsuz iyilesmis oldugu
goriildi (Sekil 8).

Sekil 2.

Defekt rekonstriiksiyonu icin 4. Parmak ulnar taraftan
hazirlanan ters akimli digital arter ada flebi

Sekil 5.
42 yasinda erkek hasta sag el 3. parmakta keserle
kesme sonucu distal u¢ amputasyonu

Sekil 3.
Ameliyat sonrast goriintii

Sekil 6.
Aymi parmak radial taraftan planlanan ters akiml
digital arter flebi

Sekil 4.
Ameliyat sonrasi 1. Ay

Olgu 2

42 yaginda erkek hasta sag el 3. parmakta keserle
kesme sonucu distal ug amputasyonu (Sekil 5). Aym
parmak radial taraftan hazirlanan ters akimli digital

Sekil 7.
arter flebi ile defekt rekonstriiksiyonu yapildi ve dondr Ameliyat sonrasi goriintii
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Sekil 8.
Ameliyat sonrasi 6.ay

Olgu 3

Sol el 2. parmak radial yuz oblik pattern amputasyon
(Sekil 9). Hastanin ayni1 parmak ulnar taraftan hazirla-
nan flebi. Flep defekte tam olarak oturtulduktan sonra
dondr alan sol inguinal bélgeden alinan tam kalinlikta
deri grefti ile kapatild1 (Sekil 10). Post operatif do-
nemde herhangi bir vaskiiler problem yasanmadi (Se- Sekil 10.

kil 11) ve ameliyat sonrasi birinci yilda herhangi bir Ayni parmak ulnar taraftan planlanan flep
kontraktiir ya da dondr alan problem yasanmadi (Sekil
12).

Sekil 11.
Ameliyat sonrasi 3. hafta

Sekil 9.
Sol el 2. parmak radial yiiz oblik
pattern ampditasyon

Sekil 12.
Ameliyat sonrast 1.yl
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Tartisma

Literatlirde pulpa rekonstriksiyonu i¢in tanimlanmig
birgok teknik bulunmaktadir. Lokal ilerletme flepler
kiglk boyutlardaki defektler icin olduk¢a uygun sece-
neklerdir*?. Capraz parmak flebi ve tenar flep orta
biyuklukteki defektleri kapatabilir ve pulpa icin bir
miktar yastiks1 doku saglayabilir. Fakat bu teknikler
iki asamali cerrahi gerektirmektedirler ve parmaklari
belli bir sire immobilizasyona maruz birakirlar®”.
Serbest flepler de parmak ucu i¢in uygun dolgunlugu
ve duyusal komponenti saglayabilirler fakat mikrocer-
rahi anastomoza ve uzamis cerrahi siiresine ihtiyag
duyarlar. Ayrica flep kaybi ihtimali diger segeneklere
gore daha yiiksektir. Son yillarda popiilerlesmis dorsal
homodigital arter perforator flebi, ayn: parmaktan ana
arter ve sinir sakrifiye edilmeden hazirlanan fleplerdir.
Fakat dondr alan morbiditesinin mevcuttur ve pulpa
icin gereksi dolgunlugu saglayamamaktadir®,

Diger fleplerin s6z konusu dezavantajlar1 géz Oniine
bulunduruldugunda ters akiml digital arter flebi; pul-
pa igin gerekli duysal komponenti mevcut yastiksi
dolgunlugu kazandirabilmesi, dondr alan morbiditesi-
nin goreceli olarak minimal olmasi, yiiksek yasayabi-
lirligi, immobilizasyon gereksiniminin azlig1 sebebiyle
6nemini korumaktadir®'®. Homodigital ada flebinin
tarihsel gelisimi boyunca mevcut avantaj ve dezavan-
tajlar1 bir ¢ok yazar tarafinca tanimlanmus, segenek-
lendirilmis ve mevcut popiilerligini kazanmasinda
biiyiik rol oynamuslardir***%,

Ters akimli digital arter ada flebinin sayilabilecek
dezavantajlar1 arasinda, parmagm ana arterlerinden
birisinin sakrifiye edilmesi ve parmagin volar yiizii
boyunca olusan cerrahi skar sayilarbilir. Volar yerle-
simli bu skar uzun dénem fleksiyon kontraktiirii i¢in
bir risk faktorudur.

Calismada cerrahi sonras1 dénemde sadece bir olguda
fleksiyon kontraktliri gelismistir. Bu olguda lokal
anestezi altinda yapilan z-plasti ile kontraktlr gideril-
mistir.

Literatiirden farkli olarak c¢alismada flep kaldirilmasi
sirasinda dominant ya da non-dominant taraf ayrimi
g6z edilmemistir”'®. Buna ragmen operasyon sonrast
donemde hi¢ bir olguda soguk intoleransi gbzlenme-
mistir.

Calismada collateral digital sinir giidiigiine sinir
koaptasyonu uygulanmigstir. Literatiire bircok yayinda
koaptasyon yapilan fleplerde duysal geri doniisiin
yiksek oldugu gosterilmigtir. Caligmada Semmes-

Weinstein testinde normal duyu orani %81.8, 2 nokta
ayrim testinde ise iyi ve orta dereceli skorlarin butln
hasta grubuna oraninin %95.4 oldugu goriildii. Litera-
tide yiiksek flep vaskdlaritesinin reinnervasyon igin
avantaj saglaig1 yoniinde savlar bulunmaktadir. Uygu-
ladigimiz flebin vaskiilaritesinin yiiksek olmadi ve
parmagin ana arterlerinden birini icermesi duysal geri
doniisiin yiliksek kalitede olmasini sagladig diisiintile-
bilir®.

Mevcut caligmada tek bir cerrah tarafindan 22 olguda
uygulanan ters akimli digital arter flebinin klinik so-
nuglar1 incelenmigtir. Flebin parmak pulpasmin ben-
zersiz yapisini ideale yakin rekonstriiksiyonuna imka-
nin1 vermesi, duysal geri doniisiiniin yiiksek olmas1 ve
minimal don6r alan morbiditesine sahip olmasi sebe-
biyle cerrahin genis pulpa defektlerinde ilk tercihidir.
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