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Littler yöntemi ile işaret parmağından pollisizasyon 
(Olgu sunumu) 

Tayfun Aköz(l), Bülent Erdoğan(2), Metin Görgü(l), M, Ruşen Kapucu(l), Ferhan Dağ(3) 

Travmatik amputasyona bağlı sağ eli. parmak yokluğu nedeni ile başvuran ve ayaktan ele parmak trans­
feri önerisini kabul etmeyen hastaya, fonksiyonel ve estetik fayda amacıyla Littler yöntemine uygun olarak işa­
ret parmağmdan pollisizasyon ameliyatı planlamp gerçekleştirildi. Bu parmağm seçiminde nörovasküler yapıla­
rm daha kolay yer değiştirebileceği ve 1. parmak fonksiyonlanm en etkin şekilde sağlayacak çevre kas düzeni­
nin verilebileceği düşünüldü. Hastada kabul edilir parmak ve el fonksiyonu elde edildi. 

Anahtar kelime/er: Baş parmak rekonstrüksiyonu & pollisizasyon 

Pollicization of the index finger by Littler's technique 

We operated a patient, who had traumatic /oss of his right thumb, by Littler's pollicization technique in or­
der to obtain functional and cosmetic results. The patient did not accept the transplantation of the first toe for 
the thumb before the operation. It was thought that neurovascular structures would be transferred easily and 
musculotendinous components were organised for good thumb function. Af ter operation, acceptab/e thumb 
and hand function were obtained. 

Keywords: Thumb reconstruction & pollicization 

Başparmağın kaybından sonra, oluşacak fonksi­
yonel ve kozmetik kaybı telafi etmek bir hayli zordur. 
Duyu taşıyan, başparmak hareketlerini yapabilecek 
çeşitli rekonstrüksiyon metodları, mikrocerrahi gelişi­
minden önce el cerrahiarının önemli çalışma alanla­
rından birisi olagelmiştir (1). Bu amaçla diğer parmak­
lardan veya travma sonrası kalan el yapılarından fay­
dalanılmıştır (2). Gosset, işaret parmağından polli­
zasyonu, Littler parmak transferi için nörovasküler 
ada transplantasyon prensiplerini açıkladı ( 3-5). 
Buck- Gramko, hipoplazik veya aplazik baş parmak 
nedeni ile opere ettiği hastalarda 2. parmağı kullandı 
(6). Daha sonraları mikrocerrahi ile ayaktan ele par­
mak ve yumuşak doku transferi popülarite kazandı 
(7-10). Günümüzde hasta ya da endikasyonlara göre 
çeşitli baş parmak rekonstrüksiyon yöntemleri değişik 
başarı oranları ile kullanılmaktadır. 

Olgu sunusu 

Otuzbeş yaşındaki kadın hasta, Kasım 1993'te 
geçirdiği trafik kazası sonrası getirildiği hastanemiz­
de" genel vücut travması" tanısı ile yatırılmış ve ilk 
müdahelesi yapılmış. Eşlik eden diğer travmatik pato­
lojiler nedeni ile ampute sağ el 1. parmak replantas­
yonu yapılamamış. Hastada sağ el 1. parmağa yöne­
lik basit cerrahi yaklaşımla amputasyon güdüğü ka­
patılmış. Bir süre sonra taburcu edilen hasta, Şubat 
1995'te sağ el baş parmak yokluğu nedeni ile elini ka­
bul edilebilir düzeyde kullanamadığını belirterek po­
likliniğimize başvurmuştur (Şekil 1). Hastaya baş par­
mak rekonstrüksiyonu ile ilgili yöntemler konusunda 
bilgi verilmiş, özellikle ayaktan ele parmak transferi 
yapılması üzerinde ısrar edilmiştir. Ancak hasta, 
yöntemler içinde yer alan aynı el işaret parmağının 
başparmak yerine naklini istemiştir. Daha sonra Litt­
ler yöntemi ile sağ el 2. parmaktan pollisizasyon yapı-

lan hastada postoperatif dönemde lokal bir enfeksi­
yon dışında sorunla karşılaşılmamıştır. iki hafta sonra 

. rehabilitasyon programına alınan hastada, doğal 1. 
parmak fonksiyonları kadar olmasa da yeterli başpar­
mak ve el fonksiyonları elde edilmiştir (Şekil 2, 3, 4). 

Cerrahi Işlem 

Şekil 5 a: Operasyon planı ve çizimler: Pollisizas­
yon için 2. parmak kullanımında, yaklaşık 4.5 cm.'lik 
kısaltma gereklidir. Kaybedilen 1. parmak uzunluğun­
da 2. parmak transferi gerekir. Birinci parmak meta­
karpı, 2. parmak proksimal falanksına kısaltma son­
rası sonrası birleştirilecektir. Deri insizyonları meta­
karpofalangeal seviyesinden parmağı çevreler ve 
web rekonstrüksiyonu için volar dorsal üçgen flep 
oluşturur. 

Şekil 5 b: Dorsal üçgen flep, biri volar diğeri dor­
sal daha küçük ama daha güvenli iki flebe ayrılır. 

Şekil 5 c: 2. parmak üzeri distal bazlı üçgen flep 
kaldırılarak, ekstensor tendonlar, volar arterin dijital 
dalları görülür. Metakarplar arası ligament kesilir. 

Şekil 5 d: Lateral diseksiyondan sonra nörovas­
küler bant, lumbrikal, 1. dorsal interosseöz ve adduc­
tor kas görülür. 1. dorsal interosseöz kas 2. meta­
karptan ve proksimal falankstaki insersiyosundan ay­
rılır. 

Şekil 6 a : Volar yüz diseksiyonundan sonra radi­
al ve ulnar nörovasküler bantlar, fleksör tendonlar ve 
lumbrikal kaslar görünür hale gelir. Palmar fasyanın 
vertikal uzantıları kesilerek diğer yapıların lateral ha­
reketliliği sağlanır. 3. parmağa giden dijital arter 
uzantısı bağlanır. 2. metakarp bazisi korunarak reze­
ke edilir. Rezeke edilen parça kemik grefti haline geti­
rilir. Adduktor pollusis kası dorsaldeki ekstensor ve 
metakarplar ile volardeki fleksor tenı;lonlar ve nöro­
vasküler bant arasında kalır. 
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Şekil 1 : Hastanın preoperatif sağ el görüntüsü. 
a. volar, b. darsal yüz 

Şekil 2: Hastanın erken postaperatif dönem görüntu:....­
a. volar, b. darsal yüz 

Şekil 3: Hastanın geç postaperatif dönemde kaba ve ince tutma 
fonksiyonu 

Şekil 6 b: 2. parmak 1. parmak yerine transpoze. 
edilir. 

Şekil 6 c: 1. metakarp ile 2. parmak proksimal fa­
Ianksının birleştirilmesinde 2. metakarptan hazırlanan 
kemik, intermedüller greft olarak kullanılır. Yaklaşık 
1 QO fleksiyon ve pronasyonda internal tespit yapılır. 
Ekstensor digitorum kommunis uçuca sütü re edilir. 
Fleksör pollisis longus ile 2. parmak fleksör profundu-

Şekil 4: Hastanın pı"eopereratif ve postaperatif radyografik 
incelemesi (Birinci metakarp içinde intramedüller gref1 
uygulaması) 

Şekil 5: Operasyonun planlanması 

Şekil 6: Operasyonun uygulanışı ve fleplerin adaptasyonu 

su daha güçlü ve diğerlerinden ayrı fleksiyon hareke­
tini sağlamak üzere 3-4 ay sonra birbirine sütüre edi­
lebilir. Diğer fleksörlerden ayrı fleksiyon hareketi için 
gerekirse komşu fleksörler arası bantlar ayrılır. 

Şekil 6 d: Fleplerin sütüre edilmiş hali ve iskelet 
yapıların son durumu; 2. parmağın 1. parmak yerine 
transpoze edilmesi ile intrensek ve ekstrensek kaslar­
da hareket genişliğinde azalma olabilir. Bazı olgular­
da tendon uzunluğunda ayarlama yapmak gerekır. 



intrensek interfalangeal ekstensiyon için indisis prop­
rius, volar intreosseöze (2. parmak ekstensor apo­
nevrozunun ulnar lateral bandına) tesbit edilir. 

Tartışma 

Başparmak kaybı olan bir elde fonksiyonların 
yaklaşık % 35-45'1 yapılamaz (1). EI cerrahiarının bu 
kaybı telafi etmek üzere geliştirdikleri yöntemler, 
fonksiyonel ve kozmetik kaybı büyük oranda ortadan 
kaldırmıştır. Bu amaçla kullanılan pollisizasyon yön­
temleri ile iyi kanlanan, yeterli uzunlukta ve hareketli 
baş parmak rekonstrüksiyonu yapılabilir (3-6). 

Travmatik el 1. parmak kayıplarında rekonstrüktif 
yöntemin seçiminde; travmanın cinsi, acil yaklaşımın 
zamanı, eşlik eden başka sistem yaralanmalarının 
varlığı, amputasyon seviyesi, cerrahın teknik ve ens­
trüman kapatisesi, hastanın tercihi gibi bir çok değiş­
ken rol alacaktır ( 1, 12). Amputasyon seviyesine bağlı 
olmakla beraber, ayaktan ele mikrocerrahi ile parmak 
transferi ile pollisizasyonun tedavi başarısı birbirine 
yakındır (12). Bununla beraber normal bir parmağın 
pollisizasyonu ile daha iyi hareket ve pinching sağlar­
ken, kuvvetli kavramanın zayıfladığını belirtmek gere­
kir ( 12). Ayrıca mikrocerrahi yapabilmek için daha 
kapsamlı teknik desteğin gerekliliği açıktır. Ayaktan 
parmak transferleri kısmi bir morbidite ve kozmetik 
deformiteye neden olacaktır (8, 9). 

Pollisizasyon yapılırken de hangi parmağın trans­
fer edileceği tartışma konusu olabilir. ikinci parmağın 
transferi çeşitli avantailar taşır: 

iki dorsal ven korunabilir, parmak pedikülü angü­
le olmaktan ve sıkışmaktan korunabilir, elin genel ya­
pısı çok az değişir, iki ekstensör ve iki interosseöz 
kas varlığı nedeni ile kas reaktivasyonu kolaylaşır, 
nörovasküler yapılar daha kolay yer değişebilir ve 1. 
parmak fonksiyonlarını en etkin şekilde sağlayacak 
çevre kas düzeni verilebilir (1, 2, 4). 

Bunların yanında bu yöntemin, küçük de olsa de­
zavantajları vardır : 

Dorsal flep ile komissür rekonstrüksiyonu yapılan 
olgularda komissür daha derinde yer alır. ikinci par­
mak ile 1. parmak, pulpalar arası grip ve lateral grip 
fonksiyonunda önemli role sahiptir; pollisizasyon son-
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rası 3. parmak, 2. parmağın bu görevinin kısmen ye­
rine getirebilir. Pollisizasyon yapılmış 2. parmağın 3. 
parmakla oppozisyonu geniş bir eksende hareketi ge­
rektirir ( 1). Tüm bu istenmeyen sonuçlara rağmen 1. 
parmak aksının tamamen zarar gördüğü olgularda 
pollisizasyon için en sık, 2. parmak kullanılır (1). 

Littler'in tanımladığı, 2. parmağı deri adası olmak­
sızın nörovasküler ada flebi olarak taşıyan bu yön­
tem; teknik kolaylığı, kabul edilir sonuçları, ileri teknik 
enstrümantasyonu gerektirmemesi nedeni ile baş 
parmak rekonstrüksiyonunda eski bir yöntem ise de 
halen popülaritesini ve geçerliliğini korumaktadır. 
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