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BASIT INKOMPLET SINDAKTILININ VEB FLEBI iLE TEDAVISi: GREFTSIiz BiR
YONTEM *

Cengiz ACIKEL, Ersin ULKUR, Fikret EREN, Bahattin CELIKOZ

Background and Design.- In this clinical study, incomplete simple syndactyly that has sufficient distal web tissue
was repaired without skin graft by a web flap on a subcutaneous tissue pedicle. The distally localized web flap
was raised on its subcutaneous tissue pedicle and transferred proximally to form new web comissure while the
syndactylous fingers were released by dorsal and volar longitudinal incisions. Raw surfaces on the fingers were
primarily closed using unequal angled Z-plasties. Eighteen incomplete simple syndactylies on 15 hands (9 right
hand, 6 left hand) of 13 male patients aging 20 to 22 years old were treated by the described method. The
postoperative follow-up period ranged between 2 to 15 months (mean 8 months).

Results.- Partial or full-thickness necroses were observed in two flaps that were raised from distal
interphalangeal joint level. Aesthetic and functional results similar to normal web were achieved in the other
cases. Main advantages of the method are; there is no problem inherent to skin grafts, the new web comissure is
formed by a flap with similar quality, there is no incision on the distal edge of the created web, the raw surfaces of
the fingers are lengthened and closed primarily by Z-plasties, and there is no flap donor site morbidity.

Conclusion.- We conclude that the described method could effectively be used in the treatment of selected

incomplete simple syndactyly cases.

Acikel C, Ulkiir E, Eren F, Celikdz B. Treatment of incomplete simple syndactyly using web flap: A method without

skin graft. Cerrahpasa J Med 2003; 34: 19-23.

eleneksel sindaktili onariminin te-

mel prensipleri bitisik parmaklari

zig-zag insizyonlarla a¢gmak, lokal

flepler kullanarak estetik ve fonksi-
yonel bir komissiir olusturmak ve parmaklarda
ortaya cikan cilt defektlerini tam kalinlikta deri
greftleri ile ortmektir.' Deri greftlerine bagl
dondr alan morbiditesi, greft tutma sorunlari,
renk ve kalite uyumsuzluklari, kil gelisimi ve
sekonder kontraksiyon gibi dezavantajlar nede-
niyle, sindaktili onariminda deri greftlerinin
kullanilmadigi bir onarim yontemi arayisi s6z
konusudur. Bu amagla literatiirde degisik cer-
rahi teknikler bildirilmistir. Bunlardan bazilart;
dogum sonrasi ilk 6 hafta igerisinde sindaktili-
nin acilmasi ve komissiiriin lokal fleple onari-
min1 takiben parmak yan yiizlerindeki longitii-
dinal insizyonlarin primer kapatilmasi,™ ileri
derecede “defatting” sonrasinda tiim insizyon-
larin primer kapatilmasi,’ sindaktili ayrilmas:
sonrasinda deri grefti gerektiren bdlgelerin
acik birakilmasi,’ defatting yapilmamus ve da-

ha uzun planlanan fleplerin daha sik kullanildi-
&1 ve flepler arasindaki defektlerin agik birakil-
dig1 “acik parmak teknigi”,” bitisik parmaklar
arasindaki deri miktarin arttirmak amaciyla
dereceli olarak germe yontemi,” dorsal deriyi
doku genisleticisi ile arttirma yontemi®’, ters
tiggen V-Y flepleri,'” V-Y dorsal metakarpal
fleplerdir.'"'* S6zii gegen yontemlerde degisik
avantaj ve dezavantajlar bildirilmistir. Ancak,
hi¢ birisi heniiz yaygin olarak kullanilmamak-
tadir.

Basit inkomplet sindaktili olgularinda biti-
sik parmaklar arasindaki cilt distalinde yeterin-
ce veb dokusu bulunan olgularda, bu veb doku-
sunun subkiitan pedikiilii tizerinde kaldirilarak
yeni komissiir olusturulmasi ve diger insizyon-
larin primer kapatilmasi yontemi ilk defa Yao
ve arkadaslar1”® tarafindan tanimlannmustir. Biz
de bu klinik ¢alismamizda s6z konusu yontemi
baz1 degisiklikler yaptiktan sonra basit in-
komplet sindaktili onariminda kullandik.

* Anahtar Kelimeler: Basit inkomplet sindaktili, Cerrahi tedavi, Veb flebi; Key words: Simple incomplete syndactyly, Surgical
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Eren, Dog. Dr. Bahattin Celik: GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Servisi ve Yanik Unitesi
Uskiidar, istanbul; Yazisma Adresi (Address): Dr. Cengiz Acikel, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif

Cerrahi Servisi, 81327, Uskiidar, istanbul.
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YONTEM VE GEREGLER

Ameliyatlar aksiller blok anestezisi ve turnike altinda
gergeklestirildi. Preoperatif planlamada; bitisik parmaklar
arasindaki cildin distalinde, dorsal ve volar tarafta V sek-
linde insizyonlar planland: (Sekil 1a). Dorsaldeki V insiz-
yonun uzunlugu, normal komissiirlerdeki gibi, volar ta-
raftakinin iki kat1 kadardi. Ameliyatta dorsalden ve volar-
den yapilan longitiidinal insizyonlarla sindaktili normal
veb mesafesine kadar agilirken, veb dokusu subkiitan pe-
dikiilti tizerinde kaldirildi (Sekil 1b). Subkiitan pedikiile
digital arterler dahil edilmedi. Olusturulan yeni veb mesa-
fesinde subkiitan pedikiiliin ¢evresi serbestlestirilerek pe-
dikiil i¢in mesafe olusturulduktan sonra flep yeni yerine
aktarild1 ve 5-0 polipropilen ile siitiire edildi (Sekil 1c).
Parmaklarin yan yiizlerine “defeatting” uygulandi, dorsal
deri serbestlestirildi, turnike agildi ve kanama kontrolii
yapildi. Daha sonra, parmaklarin yan yiizleri dorsaldeki
deri volar tarafa gelecek sekilde esit agili olmayan Z-plas-
tilerle primer kapatildi. Z-plastiler 6zellikle yeni olusturu-
lan komissiirin hemen distalinden baslayacak sekilde
planland1 ve olabildigince distale inildi. Proksimal inter-
falangeal eklemin daha distalinde, fazla dorsal derinin ol-
madig kisimlar lineer sekilde primer siitiire edildi. Ele ve
parmak aralarina tamponlar konarak pansuman uygulan-
di. Siitiirler 10-12. glinlerde alindi. Herhangi bir atelleme
yontemi uygulanmadi.

Sekil 1 a. Basit inkomplet sindaktili; preoperatif planla-
ma.

Tim hastalardan yazili izin alindi. Ocak 1999-Hazi-
ran 2001 arasinda, yaslar1 20-22 arasinda degisen, 13 er-
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kek hastanin 15 elinde (9 sag el, 6 sol el), 18 basit in-
komplet sindaktili deformitesi tedavi edildi. Tedavi edi-
len veblerin 13’1 igiincii veb, 3’1 dordiincii veb, 2’si de
ikinci veb idi. Inkomplet sindaktili seviyesi 11 olguda
proksimal interfalengeal eklem veya daha proksimalinde
iken, 7 olguda proksimal interfalangeal eklemin distalin-
de idi. Olgularin birisinde Poland sendromu, birisinde
sinbrakidaktili mevcuttu. Baska eslik eden patoloji goz-
lenmedi. Olgularin hi¢ biri daha 6nce cerrahi tedavi gor-
memigti. Ameliyat sonrasi izleme siiresi 2-15 ay arasinda
(ortalama 8 ay) degismekte idi.

Sekil 1 b. Subkiitan pedikiilii tizerinde kaldirilmis veb
flebi.

BULGULAR

Tim ameliyatlarda beklenen sonucglar elde
edildi. Sindaktili acilmasini takiben higbir ol-
guda deri greftine gereksinim duyulmadi. Par-
mak kayiplarina yol agabilecek derin yumusak
doku enfeksiyonlar1 veya damar yaralanmalari
izlenmedi. Distal interfalengeal eklem seviye-
sinde kaldirilan 3 flebin bir tanesinde vendz
konjesyona bagli epidermal nekroz, bir tane-
sinde de greftleme gerektiren tam kalinlikta to-
tal nekroz gozlendi. Daha proksimal yerlesimli
olgularda ve parmaklarin yan yiizlerinde yapil-
mis olan Z-plastilerde herhangi bir dolagim so-



Ocak-Mart 2003

runu gozlenmedi. Uzak takiplerde, olusturulan
interdigital komissiirlerin ince, yumusak, duy-
sal ve dogala yakin goriinlimde oldugu gozlen-
di (Sekil 1d, 2a ve 2b). Siitiir hatlarinda kont-
raktiir veya vebin distale ilerlemesi gibi geg
komplikasyonlar izlenmedi. Komsu parmakla-
rin eklem hareketlerinde herhangi bir kisitlilik
yoktu. Veb mesafesindeki abdiiksiyon agilart
diger eldeki normal veblerinkine benzer idi.

Sekil 1 ¢. Yeni olusturulan veb komissiirii.

TARTISMA

Sindaktili olgularinda proksimal interfalan-
geal eklemin distalinde kalan kisimlarda genel-
likle parmak yan yiizlerini primer kapatacak
kadar yeterli deri bulunurken, daha proksimal-
de her iki parmak yan yiizii ve komissiiriin ka-
patilacak olmasi nedeniyle yeterince lokal deri
bulunmaz.'* Bu nedenle, distalde fazla deri do-
kusunun bulundugu secilmis inkomplet sindak-
tili olgularinda, distaldeki fazla derinin proksi-
male tasinmasi oldukga akilci bir yaklagimdir.
Bu sekilde orjinale en yakin kalitede deri ko-
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missiire taginirken, komissiire komsu parmak
yan yiizleri de deri greftine gereksinim kalma-
dan kapatilabilir. Vebin distal kenarinin dogal
bicimi komissiire de dogal bir gériiniim verir-
ken, komissiir hattindan herhangi bir insizyon
gecmemesi burada gelisebilecek kontraktiir
riskini de en aza indirir. Diger taraftan, flep
kaldirildiktan sonra parmak yan yiizleri kolay-
ca kapatilabildigi ve olusan skarin sindaktili
acilmasina bagh bir skar olmasi nedeniyle flep
dondr alan morbiditesi gézlenmedi.

Sekil 2 a. Preoperatif goriiniim.
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Sekil 2 b. Postoperatif 12. ay; normale yakin bir veb.

Veb flebinin subkiitan pedikiilii dijital arter-
leri igermemesine ragmen, elin dorsal ve pal-
marindan kéken alan vaskiiler aglarin besledigi
subkiitan pedikiil ve derin fasya flep dolagim
icin yeterli kan destegini saglamaktadir."” Biz-
ce yontemin en dnemli dezavantaji, Yao ve ar-
kadaslar1 gozlememis olsa da,"” ¢ok distal yer-
lesimli olgularda pedikiiliin uzun olmas1 ve ko-
missiire tasindiginda kendi tizerine sikisarak
vendz dolasim sorunu olusturabilmesidir.

Yontemin orijinalinde sindaktili dorsal ve
volar zig-zag insizyonlarla agilir. Bizim dorsal
ve volar tarafta sindaktiliyi longitiidinal insiz-
yonlarla agmamizin baslica avantajlar1 preope-
ratif planlamanin ¢ok kolay olmasi ve ameliyat
sirasinda istenildigi kadar proksimale ¢ikilarak
komissiir seviyesinin daha iyi ayarlanabilmesi-
dir. Boylelikle zig-zag insizyonlarin dorsalde
ve volarde birbirlerine karsilikli gelebilmesi
icin harcanan ek c¢aba ortadan kalkmaktadir.
Diger taraftan zig-zag insizyonlar insizyon hat-
tin1 uzatmaz iken, yontemimizde esit acili ol-
mayan Z-plastiler ile hem insizyon hatt1 kiril-
mis hem de uzatilarak kontraktiir gelisme riski
daha da azaltilmistir. Yine, yapilan Z-plastile-
rin yeni olusturulan komissiiriin hemen dista-
linden baslamasi komissiiriin distale gogiini
onleyici bir rol oynamaktadir. Parmaklarin dor-
salinde volarden daha fazla deri bulunmasi ne-
deniyle' Z-plastilerin yapilmasi gii¢ olmamis-
tir. Proksimal interfalangeal eklemin daha dis-
talinde kalan bir kismin lineer tarzda kapatil-
mas1 da uzak takiplerde bir sorun olusturma-
mistir.

Tanimlanan yontemle deneyim kazanildik-
ca ameliyat siiresi daha da kisalmig ve deri
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grefti kullandigimiz operasyonlara gére ameli-
yat1 daha ¢abuk sonlandirmak miimkiin olmus-
tur. Ameliyatin siiresi sindaktili seviyesine go-
re degismekte, distal yerlesimli olgularda par-
mak yan yiizlerinde daha fazla Z-plasti yapil-
masi slireyi uzatan baslica faktor olmaktadir.

Sonug olarak, distalde yeterli veb dokusu-
nun bulundugu basit inkomplet sindaktili olgu-
lar1 tanimlanan yontemle etkin bir sekilde teda-
vi edilebilirken, deri greftine bagl sorunlardan
kacinmak da miimkiindiir.

OzZET

Bu klinik ¢aligmada, distalde yeterli veb do-
kusunun bulundugu basit inkomplet sindaktili
deformitesi subkiitan pedikiillii veb flebi ile de-
ri grefti kullanilmaksizin tedavi edildi. Bitisik
parmaklar dorsal ve volar tarafta yapilan longi-
tudinal insizyonlarla acilirken, distaldeki veb
flebi subkiitan pedikiilii lizerinde kaldirildi ve
yeni veb komissiiriinii olusturmak {izere prok-
simale tagindi. Parmaklarm yan yiizleri esit
acili olmayan Z-plastilerle primer kapatildi. Bu
yontemle yaslar1 20-22 arasinda degisen, 13
erkek hastanin 15 elinde (9 sag el, 6 sol el), 18
basit inkomplet sindaktili deformitesi tedavi
edildi. Ameliyat sonrasi izleme siiresi 2-15 ay
arasinda (ortalama 8 ay) degisti. Distal interfa-
langeal eklem seviyesinden kaldirilan iki flepte
kismi veya tam nekroz gozlendi. Diger olgular-
da normal eldeki veb yapisina benzer estetik ve
fonksiyonel sonuglar elde edildi. Deri greftine
0zgii dezavantajlarin olmamasi, komissiiriin
ayni1 kalitede bir fleple olusturulmasi, olusturu-
lan vebin distal kenarinda insizyon hatt1 bulun-
mamasi, parmak yan yiizlerinin Z-plastilerle
uzatilarak primer kapatilmasi ve flep donér
alan morbiditesi bulunmamasi yontemin basli-
ca avantajlandir. Sonug¢ olarak, tanimlanan
yontemin seg¢ilmis basit inkomplet sindaktili
olgularinda kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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DUZELTME

Cerrahpasa Tip Dergisi’nin 2001 yilina ait 32. cildinin 4. sayisinda 207 ile 213 aras1 sayfalarda yayinlanan
i “Deri Lezyonlarindan Ayrilan bir Cryptococcus Neoformans Kokeni” baslikli makalenin 209. sayfasinda i
: bazi hatalar saptanmugtir. Yanlis yazim ve dogru yazim agagida gosterilmistir. :

Satir Yanhs Dogru

4 ... yoz asimilasyonunun negatif oldugu sap- ... yoz KNOj; asimilasyonunun negatif oldugu

5 tanmugtir. 37°C’de gelisme ve iireaz pozitif, saptanmustir. 37°C’de gelisme, iireaz ve fenol

6 nitrat oksidaz negatif, fenol oksidaz... oksidaz...
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