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Basparmak yaralanmalarinda kullanilan damar ve
sinirli ada fleplerinin uzun donem sonuclari

Long-term results of neurovascular island flaps in thumb injuries

Emre ORHUN,' Kahraman OZTURK,’ Selma POLATKAN,'
Ersin NUZUMLALL' Selim CEPEL,' Oguz POLATKAN'

'Istanbul El Cerrahisi ve Mikrocerrahi Merkezi;
’Bezm-i Alem Vakif Gureba Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Bagparmakta yumusak doku kayiplarinin ortiilme-
si, duyunun tekrar kazanilmasi ve basparmak rekonstriik-
siyonlar1 amactyla damar ve sinirli ada flebi kullanilmak-
tadir. Flep uygulanmasindan sonra ¢apraz duyarlilik ve
duyunun bagparmakta ge¢ oryantasyonu, bu flebin prob-
lemleri olarak karsimiza c¢ikar. Bu calismada basparmak
yaralanmasi nedeniyle damar ve sinirli ada flebi uygulanan
sekiz olgunun (7 erkek, 1 kadin; ort. yas 28; yas dagilimi
15-46) bagparmak duyu ve fonksiyonlar1 degerlendirildi.

Cahsma plani: Basparmak yaralanmasi sonucu olusan
yumusak doku defektini kapatmak ve ayn1 anda duyuyu
saglamak (n=5), giidiik rekonstriiksiyonu yapmak (n=2)
ve sekonder duyu restorasyonu saglamak (n=1) amaciyla
damar ve sinirli ada flebi uygulandi. Duyu degerlendir-
meleri Semmes-Weinstein monofilaman testi, hareketli
ve statik iki nokta ayirim testleri (n=6) ve soguk intole-
ransi ile yapildi. Hastalar ortalama 37 ay izlendi (dagilim
30-45 ay).

Sonuglar: Hicbir hastada flep kaybi1 olmadi. Semmes-
Weinstein monofilaman testi ile dort parmakta 2.83, ii¢
parmakta 3.61 ve bir parmakta 4.56 sonucu elde edildi.
Alt1 parmakta yapilan hareketli ve statik iki nokta ayirim
testlerinde sirasiyla 4-10 mm ve 6-15 mm arasinda
sonuclar elde edildi. U hastada hafif, ii¢ hastada orta, bir
hastada siddetli soguk intoleransi goriildii.

Cikarmmlar: Duyudaki capraz lokalizasyon uzun siire
devam etmesine ragmen, bunun fonksiyonlar: etkileme-
digi ve elde fonksiyon kaybina neden olmadig1 goriildii.

Anahtar sozciikler: Deri/transplantasyon; cerrahi flepler/yontem;

transplantasyon, otolog/ydntem; bagparmak/yaralanma/inervasyon/
cerrahi.

Objectives: Neurovascular island flap may be used to
cover soft tissue defects, in the restoration of sensibility,
or for the reconstruction of the thumb. Cross sensibility
and late orientation of sensibility of the thumb are the
main problems associated with the use of this flap. This
study evaluated sensibility and functions of the thumb in
eight patients (7 males, 1 female; mean age 28 years; range
15-46 years) undergoing reconstruction with neurovascu-
lar island flap following thumb injuries.

Methods: Eight patients underwent reconstruction with
neurovascular island flaps for closure of soft tissue defect
and simultaneously restoration of sensibility (n=5), stump
revision (n=2), and secondary sensibility reconstruction
(n=1). Sensibility assessments were made using the
Semmes-Weinstein monofilament test, static and moving
two-point discrimination tests (n=6), and cold intoler-
ance. Mean follow-up was 37 months (range 30-45
months).

Results: No flap losses were noted. Semmes-Weinstein
monofilament test results were 2.83 in four thumbs, 3.61
in three thumbs, and 4.56 in one thumb. Static and mov-
ing two-point discrimination tests performed in six
thumbs showed 4-10 mm and 6-15 mm, respectively.
Cold intolerance was slight in three patients, mild in three
patients, and severe in one patient.

Conclusion: Although cross sensibility continued for a
long time, it did not affect hand function, nor did it lead
to function loss.

Key words: Skin/transplantation; surgical flaps/methods; trans-
plantation, autologous/methods; thumb/injuries/innervation/
surgery.
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Bagparmak volerinde tamir edilemeyen sinir ha-
sar1 meydana geldiginde basparmagin ¢imdikleme
ve yakalama yeteneginde onemli bir kayip meydana
gelir. Bu nedenle, bagparmak volerinde duyu resto-
rasyonunu saglamak son derece onemlidir. Damar
ve sinirli (néro-vaskiiler) ada flebi 6zellikle bagpar-
mak yaralanmalarina bagh olarak meydana gelen
yumusak doku kayiplarinda, iyi bir duyusu olan yu-
musak doku ortiisii saglamak amaciyla kullanilmak-
la beraber, duyusu olmayan bir bagparmakta duyu
restorasyonu amaciyla da kullanilir."® Duyu resto-
rasyonu ilk olarak, Bunnell’in, komsu parmaktan duyu-
lu flep alarak, ampute parmagin distaline nakletme-
siyle baglamistir.” Bu teknik, 1953 yilinda Littler ve
sonra da Moberg tarafindan, yiiziik parmagin ulnar
tarafindaki pulpa ve cildin damar ve sinir paketiyle
birlikte flep seklinde kaldirilarak bagparmaga nakle-
dilmesiyle yeniden diizenlenmisgtir."***

Ekim 1992 ile Agustos 1997 yillar1 arasinda Istanbul
El Cerrahisi ve Mikrocerrahi Merkezi’'nde baspar-
mak yaralanmasi nedeniyle damar ve sinirli ada flebi
uygulanan ve son kontrolleri yapilan sekiz hastanin
basparmak duyu ve fonksiyonlari degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Son kontrolleri yapilan sekiz hastanin yedisi erkek,
biri kadind1 ve ortalama yag 28 (dagilim 15-46) idi.
Hastalarin iiciinde dominant, besinde ise dominant
olmayan elde yaralanma vardi. Bagparmaktaki yara-
lanmalarin dordii pres makinesi kullanimi sirasinda
meydana gelirken, digerleri tepsi, matbaa makinesi,
silindir fir¢a ve tirabzan ile meydana gelmisti.

Damar ve sinirli ada flebi, beg hastada bagparmak
volerinde yumusak doku kayb1 (Sekil 1), iki hastada
bagparmak kisalifini1 6nlemek i¢in giidiik revizyon
ve bir hastada sekonder duyu restorasyonu amactyla
uygulandi.

Acil yaralanma ile klinigimize bagvuran hastalar
ayni giin aksiller blok yapilarak turnike altinda ame-
liyata alindi. Damar diseksiyonunu kolaylastirmak
amaciyla turnike, yalnizca kol elevasyona alinarak,
esmark bandaji sarilmadan sikildi. Bagparmakta gerekli
debridman yapilarak defektin biiyiikliigii ve sekli be-
lirlendi. Flep alinacak parmagin orta falanksi iizerin-
de, damar ve sinir merkeze alinacak sekilde gerekli
biiyiikliikteki flep isaretlendi. Insizyon parmakta mid-
lateral, avug icinde ise zig-zag seklinde yapildi. Da-
mar ve sinir paketi, etrafindaki yumusak dokusuyla

beraber yiizeyel arteriyel arka kadar diseke edildi.
Turnike indirilerek flebin dolagimi kontrol edildi.
Dolagimin yeterli oldugu belirlendikten sonra, flep,
damar ve sinir paketinde kivrilma ve gerginlik olma-
dan cilt altindan agilan bir tiinel icinden bagparmak-
taki hasarl1 bolgeye ulastirild (Sekil 2). Flebin alin-
dig1 dondr alan ise tam kalinliktaki cilt grefti ile or-
tildi.

Hastalarin altisinda orta parmagin ulnar tarafi,
ikisinde yiiziik parmagin radial tarafi donor alan ola-
rak tercih edildi. Fleplerin tiimii orta falanks seviye-
sinden alindi.

Ortalama 37 ay (30-45 ay) izlenen hastalarda ge-
rek flebin getirildigi bagparmak, gerekse flebin alin-
dig1 dondr parmak ayni fizik tedavi ve rehabilitas-
yon uzmant tarafindan degerlendirildi. Bu degerlen-
dirmelerde parmaklarin hareket derecelerine, kont-
raktiir ve skar olup olmamasina, bagparmaktaki flep
sahasinda ve donér saha distalindeki pulpada duyu

Sekil 1. Bagparmak distal falanks volerinde genis
yumusak doku kaybi (hasta no 2).

Sekil 2. Damar ve sinirli ada flebi ile defektin kapatiimasi
(ameliyattan 40 ay sonra).
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Tablo 1. Damar ve sinirli ada flebi uygulanan hastalarin degerlendirme sonuglari

Olgu Yas Cins Takip Donér  Flep Kontrak- Skar Norom Soguk Duyu Sem- H2NA S2NA Sem-
stiresi parmak  cap1 tiir intole- yeri Weins  (flepte) (flepte) Weins
(ay) (cm) ransi (flepte) (donor
alan)
1 46 E 45 3-ulnar 2.7x3.0 PIP'de Minimal Yok Yok Basparmak -4.56 Bakil- Bakil- 3.61
15 flek madi mad1
2 19 40  3-ulnar 2.7x2.5 Yok Minimal Yok Hafif Bagparmak 2.83 10 10 2.83
3 23 E 38 4-radial 2.4x3.2 Yok Minimal Yok Hafif Bagparmak 3.61 6 6 2.83
4 23 K 36 3-ulnar 1.0x1.6 Yok Yok Yok Siddetli Donér alan 2.83 Flep Flep 4.31
kiiciik  kiiciik
5 42 E 32  3-ulnar 2.6x2.9 Yok Yok Yok Orta Donoéralan 3.61 8 14 2.83
6 29 E 32 3-ulnar 3.0x4.5 Yok Yok Yok Hafif Bagparmak 2.83 6 13 4.56
7 15 E 30 3-ulnar 2.5x3.5 Yok Minimal Yok Orta Dondralan 2.83 4 9 4.31
8 26 E 30 4-radial 2.5x2.3 Yok Yok Yok Orta Donoralan 3.61 10 15 6.65

gelisimine bakildi. Duyu degerlendirmeleri objektif
olarak Semmes-Weinstein monofilaman testi, hare-
ketli iki nokta ayirim (H2NA) ve statik iki nokta ayi-
rim (S2NA) testi, subjektif olarak soguk intoleransi
ile yapildi. Ayrica hastalarin ise donme durumlari
degerlendirildi (Tablo 1).

Hastalarin hicbirine duyu egitimi verilmedi.

Sonuclar

Hastalarin hicbirinde flep kaybi1 meydana gelme-
di. Bagparmaklarin tiimiinde hareket sinirlar1 tam olarak
elde edildi. Flebin alindig1 dondr parmaklarin yedi-
sinde hareket kaybi meydana gelmezken, bir par-
makta (Hasta no 1) proksimal interfalangeal eklem-
de 15° ekstansiyon kaybi oldugu goriildii. Dort has-
tanin avug¢ icinde minimal nedbe dokusu olusumu
vardi.

Bagparmaktaki flep sahasinda yapilan duyu de-
gerlendirmesinde, Semmes-Weinstein monofilaman
testi ile dort parmakta 2.83 (ikisinde duyu yeri bag-
parmak, ikisinde dondor alan), ii¢ parmakta 3.61 (bi-
rinde duyu yeri bagparmak, ikisinde donér alan) ve
bir parmakta 4.56 (duyu yeri bagparmak) sonucu el-
de edildi (Tablo 1). Flep sahasinda, sekiz parmagin
altisinda S2NA ve H2NA testlerine bakild1. Bir par-
makta flep boyutlar1 kiiciik oldugundan, digerinde
ise kontrol zamaninda monofilaman testi ile azalmig
koruyucu duyu elde edilemediginden statik ve hare-
ketli iki nokta ayirim testleri yapilmadi. Degerlen-

dirmenin yapildig: alti parmakta H2NA testi ile 4-10
mm arasinda, S2NA testi ile 6-15 mm arasinda so-
nuglar elde edildi.

Flebin alindig1 donoér parmak distalindeki pulpa-
da yapilan Semmes-Weinstein monofilaman testinde
ise, lic parmakta 2.83, bir parmakta 3.61, iki parmak-
ta 4.31, bir parmakta 4.56 ve bir parmakta 6.65 so-
nucu elde edildi.

Capraz lokalizasyon degerlendirildiginde, hasta-
larin dordiinde duyu flep iizerinde hissedilirken, dor-
diinde dondr alanda hissedilmekteydi.

Ug hastada hafif, ii¢ hastada orta, bir hastada sid-
detli soguk intoleransi vardi. Yalnizca bir hastada soguk
intoleransi yakinmasi goriilmedi. Ikisi disinda hasta-
lar eski islerine dondiiler.

Tartisma

Bagparmak yaralanmalarinda meydana gelen yu-
musak doku kayiplarinin rekonstriiksiyonlarinda cilt
grefti, capraz parmak flebi gibi bolgesel flepler ve
cesitli uzak pedikiillii flepler kullanilabilir. Fakat bu
yontemlerle bagparmak duyusu tam olarak restore edi-
lemediginden, elde fonksiyon bozuklugu gelisir.*”' Do-
ku kayipli bagparmak yaralanmalarinda, damarlan-
masi iyi, yumusak ve duyusu olan bir ciltle doku de-
fektinin kapatilmasinda damar ve sinirli ada flebi ideal
bir ¢ozlim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu teknik
sayesinde, sadece tek seansta doku defekti ortiilmek-
te, parmak uzunlugu korunmakta, kanlanmasi iyi,
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yumugak ve duyusu olan bir bagparmak elde edil-
mektedir."*' Klasik Littler teknigi uygulanan hasta-
larda, bagparmak ve donor parmagin her ikisinde ve-
ya yalnizca bir parmakta, duyunun yanls yerde lo-
kalizasyonu ve zamanla duyu kalitesinde bozulma
oldugu bildirilmistir."” Bu durum biiyiik olasilikla
yetersiz kortikal uyumdan kaynaklanmaktadir. Da-
mar ve sinirli ada flebinin donor parmagin en uc kis-
mindan alinmasiyla bu problemin 6niine kismen ge-
cilebildigi bildirilmistir.""! Adani ve ark." ve Kumta
ve ark." disconnecting-reconnecting olarak adlan-
dirdiklar1 ve flep dijital sinirinin flep proksimalinden
kesilerek defektin proksimalindeki bagparmak ulnar
djjital sinirine fibrin yapistirma ile anastomoze ettik-
leri teknik ile ¢apraz duyarlilik probleminin 6nlendi-
gini ve klasik Littler tekniginden daha iyi sonuglar
aldiklarint belirtmiglerdir. Bu arastiricilara gore, bu
teknikle c¢ift duyarliliktan kaginilmakta, dokunma
duyusu bagparmakta hissedilmekte ve duyu 2.5 ayda
restore olmaktadir. Foucher ise, elde edilen sonug-
lar bakimindan klasik Littler teknigi ile disconnec-
ting-reconnecting teknikleri arasinda anlamli fark
olmadigim ve klasik Littler teknigini tercih ettigini
sOylemistir. Murray ve ark.ise, uyarinin alict alan-
da 18 ay ile dort yil arasinda organize oldugunu ve
reoryantasyon olugsmamasinin fonksiyonlar1 etkile-
medigini belirtmiglerdir. Biz de klasik Littler teknigi
uyguladigimiz hastalarimizin erken donem takiple-
rinde capraz duyu problemi oldugunu, fakat 32. aydan
sonraki takiplerinde bu capraz duyarlilik problemi-
nin azaldigini, hatta kayboldugunu gozledik. Takip
stiresi 36 ayin iizerinde olan dort hastamizdan iigiinde
duyu yerinin bagparmakta olmasi, dzellikle reoryan-
tasyon icin uzun donem sonuglarin beklenmesi ge-
rektigini gostermektedir. Ayrica, duyusunu hala donor
parmakta aldigimiz dort hastamizin sonuclarini deger-
lendirdigimizde, ¢apraz duyunun fonksiyonel sonug-
lar1 etkilemedigini gordiik. Foucher™ de, capraz du-
yunun elin fonksiyonel yetenegi i¢cin problem olus-
turmadigini belirtmistir.

Damar ve sinirli ada flebinin oncelikle yiiziik
parmaginin distal falanks seviyesinde ulnar tarafin-
dan ve, daha uzun flep gerektiginde, orta parmagin
distal falanks seviyesinde ulnar tarafindan alinmasi
onerilir.[1-4,6-8] Krag ve Rasmussen[3] flebin bu
parmaklarin orta falanks seviyesinden de alinabile-
cegini sdylemislerdir. Biz ise, damar ve sinirli ada
flebini alt1 hastada orta parmagin ulnar tarafindan,
iki hastada yiiziikk parmagin radial tarafindan aldik.

Diger arastiricilarin aksine ameliyat ettigimiz tiim
hastalarda flebi distal falanks yerine, orta falanks se-
viyesinden aldik. Bundaki amacimiz, dondr parmak
pulpasinda olusacak kétii skar1 6nlemek, muhtemel
tirnak deformitelerine engel olmak ve pulpa fonksi-
yonlarint korumakti. Donér alanin distalindeki pul-
pada yaptigimiz Semmes-Weinstein monofilaman
testinde, iki hasta diginda normale yakin duyu elde
edildi. Flebin orta falanks seviyesinden alinmasi hig-
bir hastada pedikiil boyu problemi yaratmadi.

Damar ve sinirli ada flebinde pedikiil tamamen ser-
bestlestirildikten sonra flep defektli bolgeye insizyon
kullanilarak”® veya cilt altindan tiinel olusturula-
rak"*** getirilebilir. Biz tiim hastalarimizda pedikii-
li, yiizeyel arka kadar serbestlestirdikten sonra, de-
fektli alana cilt altindan tiinel acarak getirdik. Eger
cilt altinda olusturulan tiinel yeterli genislikte acilir-
sa ve cilt alt1 kopriileri tamamen ayrilacak olursa, hem
pedikiil iizerine basi olusmasi engellenir, hem de avug
icinde daha fazla skar olusmasindan kagimilmig olur.

Damar ve sinirli ada flebine bagh c¢esitli kompli-
kasyonlar da bildirilmistir. Ameliyat sirasinda disek-
siyonda sinir ve arterlerin kesilmesi,” ameliyat son-
rast erken donemde flep kaybi,** ameliyat sonrasi
gec donemde dondr parmakta fleksiyon kontraktiirii
ve birinci web kontraktiirii,’ donor ve alici alanda
skar néromast ve hipertrofik nedbeler™ ve tirnakta
papagan gagasi deformitesi™ meydana gelebilmek-
tedir. Bizim hastalarimizin dordiinde avug icinde mi-
nimal nedbe dokusu olugumu vardi ve birinde 15 de-
recelik ekstansiyon yetersizligi saptandi; ancak mey-
dana gelen bu problemlerin hicbirinin elde fonksiyo-
nel yetersizlik olusturmadig goriildii.

Sonug olarak, damar ve sinirli ada flebi 6zellikle
bagparmak pulpa kayiplarinda gerek defektin ortiilmesi
ve gerekse duyunun saglanmasi amactyla bugiin icin
fazla alternatifi olmayan 6nemli bir yaklagimdir. Du-
yudaki capraz lokalizasyon uzun zaman devam etmesi-
ne ragmen, bu durum elde bir fonksiyon kaybina ne-
den olmamaktadir. flk bakista oldukca travmatik bir
ameliyat olarak goriilmekle beraber, 6zellikle uzun do-
nem sonuclarimiz agisindan hastalarin yalnizca kiiciik
bir kisminda minimal sikayetlerin olmasi, bizi, bu tip
yaralanmalarda bu ameliyati yapmaya yoneltmektedir.
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