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Littler yontemi ile isaret parmagindan pollisizasyon
(Olgu sunumu)

Tayfun Akéz(Y), Biilent Erdogan(?), Metin Gérgii("), M, Rusen Kapucu(!), Ferhan Dag®®)

Travmatik amputasyona bagl sag el 1. parmak yoklugu nedeni ile basvuran ve ayaktan ele parmak trans-
feri 6nerisini kabul etmeyen hastaya, fonksiyonel ve estetik fayda amaciyla Littler ydntemine uygun olarak isa-
ret parmagindan pollisizasyon ameliyat: planlanip gergeklestirildi. Bu parmagin segiminde ndrovaskiiler yapila-
rin daha kolay yer degistirebilecegi ve 1. parmak fonksiyonlarini en etkin sekilde saglayacak cevre kas dizeni-
nin verilebilecegi disindldi. Hastada kabul edilir parmak ve el fonksiyonu elde edildi.

Anahtar kelimeler: Bas parmak rekonstriiksiyonu & pollisizasyon

Pollicization of the index finger by Littler's technique

We operated a patient, who had traumatic loss 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. After operation, acceptable thumb

and hand function were obtained.
Keywords: Thumb reconstruction & pollicization

Basparmagin kaybindan sonra, olusacak fonksi-
yonel ve kozmetik kaybi telafi etmek bir hayli zordur.
Duyu tasiyan, basparmak hareketlerini yapabilecek
cesitli rekonstriiksiyon metodlari, mikrocerrahi gelisi-
minden énce el cerrahlarinin 6nemli ¢galigma alanla-
rindan birisi olagelmistir (1). Bu amagla diger parmak-
lardan veya travma sonrasi kalan el yapilarindan fay-
dalanilmistir (2). Gosset, isaret parmagindan polli-
zasyonu, Littler parmak transferi i¢in nérovaskdiler
ada transplantasyon prensiplerini agikladi (3-5).
Buck- Gramko, hipoplazik veya aplazik bas parmak
nedeni ile opere ettigi hastalarda 2. parmag: kulland
(6). Daha sonralari mikrocerrahi ile ayaktan ele par-
mak ve yumusak doku transferi popdllarite kazandi
(7-10). Ginimuzde hasta ya da endikasyonlara gére
cesitli bas parmak rekonstriiksiyon yéntemleri degisik
basari oranlari ile kullaniimaktadir.

Olgu sunusu

Otuzbes yasindaki kadin hasta, Kasim 1993'te
gegirdigi trafik kazasi sonrasi getirildigi hastanemiz-
de" genel vicut travmasi” tanisi ile yatiriimis ve ilk
midahelesi yapilmis. Eslik eden diger travmatik pato-
lojiler nedeni ile ampute sag el 1. parmak replantas-
yonu yapilamamis. Hastada sag el 1. parmaga yoéne-
lik basit cerrahi yaklagimla amputasyon gudigu ka-
patiimis. Bir siire sonra taburcu edilen hasta, Subat
1995'te sag el bas parmak yoklugu nedeni ile elini ka-
bul edilebilir diizeyde kullanamadigini belirterek po-
liklinigimize bagvurmustur (Sekil 1). Hastaya bas par-
mak rekonstriiksiyonu ile ilgili yéntemler konusunda
bilgi verilmis, 6zellikle ayaktan ele parmak transferi
yapiimasi (zerinde israr edilmistir. Ancak hasta,
yontemler iginde yer alan ayni el isaret parmaginin
bagparmak yerine naklini istemistir. Daha sonra Litt-
ler yontemi ile sag el 2. parmaktan pollisizasyon yapi-

lan hastada postoperatif dénemde lokal bir enfeksi-
yon disinda sorunla karsilagiimamistir. Iki hafta sonra

“rehabilitasyon programina alinan hastada, dogal 1.

parmak fonksiyonlari kadar olmasa da yeterli bagpar-
mak ve el fonksiyonlari elde edilmistir (Sekil 2, 3, 4).

Cerrahi islem

Sekil 5 a: Operasyon plani ve gizimler: Pollisizas-
yon i¢in 2. parmak kullaniminda, yaklasik 4.5 cm.'lik
kisaltma gereklidir. Kaybedilen 1. parmak uzunlugun-
da 2. parmak transferi gerekir. Birinci parmak meta-
karpi, 2. parmak proksimal falanksina kisaltma son-
rasi sonras! birlestirilecektir. Deri insizyonlari meta-
karpofalangeal seviyesinden parmagi gevreler ve
web rekonstriksiyonu igin volar dorsal li¢ggen flep
olusturur.

Sekil 5 b: Dorsal liggen flep, biri volar digeri dor-
sal daha kiiglik ama daha guvenli iki flebe ayrilir.

Sekil 5 c: 2. parmak (zeri distal bazli Gggen flep
kaldirilarak, ekstensor tendonlar, volar arterin dijital
dallar gordllr. Metakarplar arasi ligament kesilir.

Sekil 5 d: Lateral diseksiyondan sonra nérovas-
kiler bant, lumbrikal, 1. dorsal interossedz ve adduc-
tor kas gérdlir. 1. dorsal interosseéz kas 2. meta-
karptan ve proksimal falankstaki insersiyosundan ay-
rilir,

Sekil 6 a : Volar yiz diseksiyonundan sonra radi-
al ve ulnar nérovaskdler bantlar, fleksér tendonlar ve
lumbrikal kaslar gértnir hale gelir. Palmar fasyanin
vertikal uzantilar kesilerek diger yapilarin lateral ha-
reketliligi sa@lanir. 3. parmaga giden dijital arter
uzantisi baglanir. 2. metakarp bazisi korunarak reze-
ke edilir. Rezeke edilen parga kemik grefti haline geti-
rilir. Adduktor pollusis kasi dorsaldeki ekstensor ve
metakarplar ile volardeki fleksor tendoniar ve néro-
vaskiler bant arasinda kalir.
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Sekil 1: Hastanin preoperatif sag el gérintusu.
a. volar, b. dorsal yiiz
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Sekil 2: Hastanin erken postoperatif ddnem gorintus
a. volar, b. dorsal yliz

Sekil 3: Hastanin ge¢ postoperatif ddnemde kaba ve ince tutma
fonksiyonu

Sekil 6 b: 2. parmak 1. parmak yerine transpoze .

edilir.

Sekil 6 ¢: 1. metakarp ile 2. parmak proksimal fa-
lanksinin birlestiriimesinde 2. metakarptan hazirlanan
kemik, intermeduiller greft olarak kullanilir. Yaklasik
10° fleksiyon ve pronasyonda internal tespit yapilir.
Ekstensor digitorum Kommunis uguca siitiire edilir.
Fleksér pollisis longus ile 2. parmak fleksér profundu-

Sekil 4: Hastanin preopereratif ve postoperatif radyografik
incelemesi (Birinci metakarp i¢cinde intrameduller greft
uygulamasi)

Sekil 6: Operasyonun uygulanisi ve fleplerin adaptasyonu

su daha giigll ve digerlerinden ayri fleksiyon hareke-
tini saglamak Uizere 3-4 ay sonra birbirine sitiire edi-
lebilir. Diger fleksorlerden ayr fleksiyon hareketi igin
gerekirse komsu fleksérler arasi bantlar ayrilir.

Sekil 6 d: Fleplerin siitiire edilmis hali ve iskelet
yapilarin son durumu; 2. parmagin 1. parmak yerine
transpoze edilmesi ile intrensek ve ekstrensek kaslar-
da hareket genisliginde azalma olabilir. Bazi olgular-
da tendon uzunlugunda ayarlama yapmak gerekir.
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intrensek interfalangeal ekstensiyon igin indisis prop-
rius, volar intreossedze (2. parmak ekstensor apo-
nevrozunun ulnar lateral bandina) tesbit edilir.

Tartigma

Basparmak kaybi olan bir elde fonksiyonlarin
yaklasik % 35-45't yapilamaz (1). El cerrahlarinin bu
kaybi telafi etmek uzere gelistirdikleri yéntemler,
fonksiyonel ve kozmetik kaybi biylik oranda ortadan
kaldirmistir. Bu amagla kullanilan pollisizasyon yén-
temleri ile iyi kanlanan, yeterli uzunlukta ve hareketli
bas parmak rekonstriiksiyonu yapiabilir (3-6).

Travmatik el 1. parmak kayiplarinda rekonstriktif
yéntemin segiminde; travmanin cinsi, acil yaklagimin
zamanl, eslik eden bagka sistem yaralanmalarinin
varligi, amputasyon seviyesi, cerrahin teknik ve ens-
triman kapatisesi, hastanin tercihi gibi bir gok degis-
ken rol alacaktir (1,12). Amputasyon seviyesine bagli
olmakla beraber, ayaktan ele mikrocerrahi ile parmak
transferi ile pollisizasyonun tedavi basarisi birbirine
yakindir (12). Bununla beraber normal bir parmagin
pollisizasyonu ile daha iyi hareket ve pinching saglar-
ken, kuvvetli kavramanin zayifladigini belitmek gere-
kir (12). Ayrica mikrocerrahi yapabilmek igin daha
kapsamli teknik destegin gerekliligi agiktir. Ayaktan
parmak transferleri kismi bir morbidite ve kozmetik
deformiteye neden olacaktir (8, 9).

Pollisizasyon yapilirken de hangi parmagin trans-
fer edilecegi tartigma konusu olabilir. ikinci parmagin
transferi gesitli avantajlar tagir.

Iki dorsal ven korunabilir, parmak pedikiliu angi-
le olmaktan ve sikismaktan korunabilir, elin genel ya-
pisi ¢ok az degisir, iki ekstensér ve iki interossedz
kas varligi nedeni ile kas reaktivasyonu kolaylasir,
nérovaskiiler yapilar daha kolay yer degisebilir ve 1.
parmak fonksiyonlarini en etkin sekilde saglayacak
gevre kas duizeni verilebilir (1, 2, 4).

Bunlarin yaninda bu yéntemin, kiglik de olsa de-
zavantajlari vardir:

Dorsal flep ile komissur rekonstriksiyonu yapilan
olgularda komissir daha derinde yer alir. lkinci par-
mak ile 1. parmak, pulpalar arasi grip ve lateral grip
fonksiyonunda énemli role sahiptir; pollisizasyon son-

ras! 3. parmak, 2. parmagin bu gérevinin kismen ye-
rine getirebilir. Pollisizasyon yapilmis 2. parmagin 3.
parmakla oppozisyonu genis bir eksende hareketi ge-
rektirir (1). Tim bu istenmeyen sonuglara ragmen 1.
parmak aksinin tamamen zarar gérdiglu olgularda
pollisizasyon igin en sik, 2. parmak kullanilir (1).
Littler'in tamimladigi, 2. parmagi deri adas: olmak-
sizin ndérovaskiler ada flebi olarak tasiyan bu yén-
tem; teknik kolayligi, kabul edilir sonuglari, ileri teknik
enstrimantasyonu gerektirmemesi nedeni ile bas
parmak rekonstriiksiyonunda eski bir yéntem ise de
halen popdilaritesini ve gegerliligini korumaktadir.
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