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El Parmaklarinin Yamiga Bagh Fleksiyon Kontraktiirlerinin
Lateral Parmak Flebi ile Onarimi

Riistii KOSE*

Saglik Bakanlhigi, Plastik Cerrahi Klinigi, KAHRAMANMARAS

OZET

Amag: Bu klinik ¢aligmada el parmaklarinda yaniga bagl olusan fleksiyon kontraktiirlerinin lateral parmak flebi ile onarimu ve sonuglar
tartistlmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu yontem ile 9 hastanin 16 parmagina fleksiyon kontraktiirii onarimi ameliyat1 yapildi. Flep verici alanlarinin hepsi tam
kalinlikta deri grefti ile onarildi. Her bir parmak i¢in tek flep kullanildi. Ameliyattan sonraki 15 giin boyunca 3 hastada (6 parmak) k-teliyle, 6 hastada
(10 parmak) alg1 ile immobilizasyon saglandi. Hastalar ortalama 21 ay takip edildiler.

Bulgular: Hicbir vakada kism veya total flep kaybi olmadi. Ameliyatlardan sonra tatminkar bir parmak hareket agiklig: elde edildi. Damar-sinir
paketinde kisalma olan vakalarda tam agilma yapilamadi. Hastalarin takiplerinde flep veya greft kontraksiyonuna bagl niiks goriilmedi.

Sonug: El parmaklarinin fleksiyon kontraktiirlerinin onariminda lateral parmak fleplerinin kullaniminin giivenli ve etkili oldugu gozlemlendi.©2008,
Firat Universitesi, Tt 1p Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Fleksiyon kontraktiirii, yanik, lateral parmak flebi

ABSTRACT

Treatment of Postburn Fleksion Contractures of the Finger Using Laterodigital Flap

Objective: In this clinical study, repair of postburn flexion contracture of finger by laterodigital flap is described.

Materials and Methods: 9 patients (16 fingers) were treated with this method. The flap donor sites were closed full skin grafting in all cases, using a
single flap for one finger. The fingers were immobilized using k-wire in 3 cases (6 fingers) and plaster in 6 cases (10 fingers) for 15 days later
operations. The mean follow- up period was 21 months..

Results: Any of the cases were not obserwed partially or totally flap necrosis. Active range of motion (ROM) was obtained satisfoctary later of
operations. Incomplete success was obtained in cases that had shortness in their digital neurovascular bundles. No recurrence was seen due to flap and
graft contracture during following of patients.

Conclusion: We concluded that, lateral finger flap could be used safely and effectively to repair of flexion contracture of finger. ©2008, Firat
University, Medical Faculty

Key words: Flexion contractures, burn, laterodigital flap

Yamk sonrasi olusan fleksiyon kontraktiirleri elin fonksiyon-
larin1 bozan en sik sebeplerdendir. Ozellikle eklem bolgeleri
tizerindeki yaniklar iyilesirken, dokularin biiziilmesi ve
¢ekilmesi sonucunda eklemlerin hareket agis1 azalir. Bu
devrede uygulanacak ateller ve basi giysileri ile olusacak
kontraktiirler ~azaltila  bilinir. Zamaninda onarilmayan
deformitelerden sonra tendon kilifi, kollateral ligamanlar, volar
plak ve damar-sinir paketinde kontraktiir gelisir. Kontraktiir
olusmast durumunda cerrahi tedavi gereklidir (1). Bu
kontraktiirlerin agilmasinda kismi veya tam kalinlikta deri
greftleri, Z-plastiler, V-Y ilerletme teknigi ve lokal deri flepleri
siklikla kullanilmaktadir (2-4). Deri grefti ile onarimda, greftler
hem ince oldugundan dayaniksizdir, hem de bir siire sonra
greftlerde sekonder kontraksiyona bagl biiziilme olmaktadir.
Fleplerin deri greftlerine gore daha elastik olmalari, daha az
kontraktiire ugramalar ve agikta kalan tendon, sinir, damar gibi
onemli yapilar1 Ortebilmeleri gibi iistiinlilkleri bulunmaktadir.
Bu nedenle eklem iizerlerinin lokal fleplerle onarilmasi ¢ok
daha iyi sonug¢ vermektedir.

Biz bu makalede lateral parmak flepleri (Sekil 1) ile
fleksiyon kontraktiirii onarimi yapmus oldugumuz 9 hastay: (16
parmak) sunmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM
Hastalar

2003 ile 2005 yillar1 arasinda 3’1 kadin, 6’s1 erkek olmak tizere
toplam 9 fleksiyon kontraktiirlii hastaya lateral parmak flebi ile
onarim yapildi. Hastalarin yag dagilimi 3 ile 35 arasinda,
ortalama yas 11.2 idi. Tiim vakalarda kontraktiir sebebi yanikti.
Bu yontem ile 9 hastada toplam 16 fleksiyon kontraktiirii olan
parmak ameliyat edildi. Ayni1 anda en fazla 4 parmakta
kontraktiir agilmasi yapild: (Sekil 2, 3). En sik etkilenen 2 ve 3.
parmaklardi. Hastalarin 7’sine (11 parmak) daha 6nce degisik
merkezlerde deri greftiyle kontraktiir acilmasi ameliyati
yapilmusti. Onarimin yetersiz olmasi ya da greftlerin sekonder
kontraksiyona ugramasindan dolayr parmaklardaki hareket
kisitliligr halen devam ediyordu (Sekil 4).

2 Yazigsma Adresi: Dr. Riistii Kose, Saglik Bakanlhigi, Plastik Cerrahi Klinigi, KAHRAMANMARAS

Tel: +90 344 223 53 30-1270

e-mail: rustu2000@yahoo.com

15



Firat Tip Dergisi 2008;13(1): 15-17

Sekil 1. Lateral parmak flebinin planlanmasi.

Sekil 2. Sag elinin dort parmagdinda fleksiyon kontraktiri olan
hasta.

Sekil 3. Ayni hastanin parmaklarindaki fleksiyon kontraktirlerin
lateral parmak flebi ile onarimindan 6 ay sonraki dlizelmis hali.

Ug hastamin diger parmaklarinda lineer skara bagl
kontraktiirleri vardi. Bu parmaklara Z-plasti ile onarim yapildi
(Sekil 5). Hastalar en az 6, en fazla 34 ay olmak {izere ortalama
21 ay takip edildiler.

Kose

Sekil 4. Daha 6nce sag elinin 2. ve 3. parmaklarina deri greft ile
yapilan onarimdan sonra fleksiyon kontraktiiri devam eden
hasta.

Sekil 5. Ayni hastanin 3. parmaginin lateral parmak flebi ve 2.
parmaginin Z-plastiler ile duizeltiimis hali.

BULGULAR

Ameliyattan Once tiim hastalarda elin diiz grafileri cekildi.
Ameliyatlar 4 hastada lokal, 5 hastada genel anestezi ile
yapildi. Tiim hastalarda parmaga ya da kola turnike uygulandi.
Kontraktiiriin agilmasi ve flebin hazirlanmasi islemleri 2.3 loop
bliylitme ile yapildi. Kontraktiirler parmagmn fleksor
yiizeyinden yapilan transvers kesi ile acgildi. Fleksiyon
kontraktiiriine sebep olan tiim kontrakte dokular bu kesiden
serbestlestirildi. Daha sonra lateral parmak flepleri yiizeyel ve
derin fasya arasindan kaldirildi. Fleplerin tamami proksimal
tabanlt ve random paternli idi. Flepler hazirlandiktan sonra
turnike gevsetilerek kanama kontrolii yapildi. Flepler 90 derece
dondiiriilerek fleksor yiizeyde kontraktiiriin agilmasi ile olugan
defekt kapatildi. Fleple kapatilamayan alanlar tam kalinlikta
deri greftleri ile onarildi. Fleplerde gerginlik olmamasina
dikkat edildi. Fleplerin verici alanlarinda primer kapatma
yapilmadi. Flep verici alanlar1 tiim hastalarda tam kalinlikta
deri grefti ile onarildi. Greft verici sahasi olarak siinnet
olmamis 2 erkek cocugunda siinnet derisi kullanildi. Diger
vakalarda kasik bolgesi tercih edildi. Ameliyattan sonraki 15
glin boyunca 3 hastada (6 parmak) k-teliyle, 6 hastada (10
parmak) al¢1 ile immobilizasyon saglandi. Ameliyattan sonra 7.
giinde ilk pansuman yapildi. Greft ve fleplerin durumlar
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gozlendi. Higbir olgumuzda tam ya da kismu flep kaybi
goriilmedi. Ug hastada olusan kismu greft kayiplari pansumanla
sekonder iyilestirildi.

Hastalarimizin higbirine ameliyattan sonra fizik tedavi
uygulama imk&n1 bulanamadi. Hastalarin kendilerine parmak
egzersizleri gosterilerek bunlar1 yapmalari istendi.

TARTISMA
Parmaklarda cesitli nedenlerden dolay: fleksiyon kontraktiirleri
olusur. El yaniklari, parmaklarda olusan fleksiyon

kontraktiirlerin en sik sebebidir. Kontraktiire neden olan skarlar
degisik genislik ve boyda olabilirler. Lineer skar kontraktiirleri
genellikle ameliyatta yanlis yapilan kesilerden veya
parmaklarin fleksor ¢izgilerini ¢aprazlayan yaralanmalardan
sonra olusurlar. Bu skar kontraktiirleri ensiz oldugundan Z-
plastilerle diizeltilebilirler (2,3). Parmaklarin fleksor yiizeyinde
2 cm den daha genis skarlarin sebep oldugu kontraktiirleri Z-
plastilerle diizeltmek zordur. Bu kontraktiirlerin tedavisinde
tam kalinlikta deri greftleri, yakin veya uzak deri flepleri
kullanilir. Ayni 6zellikleri tasidiklarindan lokal flepler kiiciik
defekleri onarmada daha uygundur (4). Kontraktiirlerin
acilmast sonucu tendon, damar, sinir gibi derin yapilar agikta
kalabilir. Bu yapilar1 agikta birakan defektler flepler ile
onarilmalidir. Bu defektler biiyiik ise onarimda uzak flepler ya
da serbest doku aktarim gerekebilir (5,6).

El yaniklarinda parmaklarin yan yiizeyleri siklikla
yaniktan korunmakta ve saglam olarak kalmaktadir. Flep verici
olarak saglam kalan bu alanlar kullanilir. Lateral parmak flebi
ilk kez Green tarafindan tarif edilmistir (7). Deri ve deri alti
yag dokusunu iceren bu flepler, parmagm gevsek derili olan
yan yiizlerinden hazirlanirlar. Flepler hazirlanirken kan
akimlarmin korunmasma dikkat edilmelidir. Ayni zamanda
fleplerin hazirlandig1 bélgede bulunan damar-sinir paketi
yaralanmamalidir. Fleplerin tavsiye edilen genislik ve boy
orani 1/1 dir. Flepler 1/2 oraninda kaldirildiginda ¢ogu zaman
giivenli olsa da flep ucunda nekroz olusabilir. Fleplerin verici
sahalar1 primer olarak kapatilabilecegi bildirilmis olsa da (7-9)
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biz tiim vakalarimizda tam kalinlikta greft ile onarimu tercih
ettik.

Lateral parmak flepleri fleksiyon kontraktiirlerini agmak
icin degisik sekillerde kullanilmiglardir. Parmagm her iki
yiiziinden hazirlanan ikili flep (8), veya iclii flep ile onarim
yapilmis ve basarili sonuglar alinmustir (9). Biz kendi
hastalarimizda tek flep ile onarimu tercih ettik.

Kontraktiirlerin agilmasini en sik olarak damar-sinir
paketindeki kisalik smirlamaktadir. Kontraktiir —agilirken
parmak dolagimina dikkat edilmelidir. Damar-sinir paketini
germek  pahasmna  yapilacak  kontraktiir  acilmalarinda
istenmeyen nekroz durumlartyla karsilagilir (10). Kendi
vakalarimizda  kontraktiirleri  agarken parmak ucunda
beyazlasma olugsunca agma iglemini durduk. Bu nedenle bazi
vakalarimizda tam bagar1 elde edemedik.

Eklemlerin fleksiyon yiizlerine tam kalinlikta greft ile
onarim yapilsa bile sekonder kontraksiyonundan dolay: greftin
boyunda kisalma olmaktadir. Gerftlerdeki bu kisalmaya bagl
olarak  kontraktiirlerde niiks  olusabilmektedir.  Kendi
hastalarimizda eklemlerin fleksiyon yiizeyini lateral parmak
flep ile onararak bu problemi ¢dzmeye ¢alistik. Bizim greft ile
onarim yaptigimiz alan parmagin lateral kismma geldiginden
greftlerde olusabilecek biiziilme, kontraktiirlerin  tekrar
etmesinde etkili olmamaktadir. Ortalama 21 ay takip ettigimiz
hastalarimzin ~ fleksiyon  kontraktiirlerinde  niikks  etme
problemiyle karsilagsmadik.

Deri greftleri ile onarim yapildiginda, greftlerin
iyilesirken kontrakte olacaklart disiiniilerek uygulanacak
greftler defekt alanindan biiyiik olmalidir. Ayrica gerftlerdeki
bu kontraksiyonu en aza indirmek i¢in ameliyattan sonra en az
3 ay atel kullanilmas: 6nerilmistir (3).

Sonug olarak el parmaklarinin fleksiyon kontraktiir-
lerinin lateral parmak flepler ile onarilmasi, deri greft ile
yapilan onarimdan daha iyi sonug¢ verdigi, daha giivenli bir
yontem oldugu ve daha kisa immobilizasyon gerektirdiginden
uygun vakalarda ilk tercih olarak kullanilmalidir.
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