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Baflparmak yaralanmalar›nda kullan›lan damar ve
sinirli ada fleplerinin uzun dönem sonuçlar› 

Long-term results of neurovascular island flaps in thumb injuries
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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.

Amaç: Baflparmakta yumuflak doku kay›plar›n›n örtülme-
si, duyunun tekrar kazan›lmas› ve baflparmak rekonstrük-
siyonlar› amac›yla damar ve sinirli ada flebi kullan›lmak-
tad›r. Flep uygulanmas›ndan sonra çapraz duyarl›l›k ve
duyunun baflparmakta geç oryantasyonu, bu flebin prob-
lemleri olarak karfl›m›za ç›kar. Bu çal›flmada baflparmak
yaralanmas› nedeniyle damar ve sinirli ada flebi uygulanan
sekiz olgunun (7 erkek, 1 kad›n; ort. yafl 28; yafl da¤›l›m›
15-46) baflparmak duyu ve fonksiyonlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Baflparmak yaralanmas› sonucu oluflan
yumuflak doku defektini kapatmak ve ayn› anda duyuyu
sa¤lamak (n=5), güdük rekonstrüksiyonu yapmak (n=2)
ve sekonder duyu restorasyonu sa¤lamak (n=1) amac›yla
damar ve sinirli ada flebi uyguland›. Duyu de¤erlendir-
meleri Semmes-Weinstein monofilaman testi, hareketli
ve statik iki nokta ay›r›m testleri (n=6) ve so¤uk intole-
rans› ile yap›ld›. Hastalar ortalama 37 ay izlendi (da¤›l›m
30-45 ay). 

Sonuçlar: Hiçbir hastada flep kayb› olmad›. Semmes-
Weinstein monofilaman testi ile dört parmakta 2.83, üç
parmakta 3.61 ve bir parmakta 4.56 sonucu elde edildi.
Alt› parmakta yap›lan hareketli ve statik iki nokta ay›r›m
testlerinde s›ras›yla 4-10 mm ve 6-15 mm aras›nda
sonuçlar elde edildi. Üç hastada hafif, üç hastada orta, bir
hastada fliddetli so¤uk intolerans› görüldü.

Ç›kar›mlar: Duyudaki çapraz lokalizasyon uzun süre
devam etmesine ra¤men, bunun fonksiyonlar› etkileme-
di¤i ve elde fonksiyon kayb›na neden olmad›¤› görüldü.
Anahtar sözcükler: Deri/transplantasyon; cerrahi flepler/yöntem;
transplantasyon, otolog/yöntem; baflparmak/yaralanma/inervasyon/
cerrahi.
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Baflparmak volerinde tamir edilemeyen sinir ha-
sar› meydana geldi¤inde baflparma¤›n çimdikleme
ve yakalama yetene¤inde önemli bir kay›p meydana
gelir. Bu nedenle, baflparmak volerinde duyu resto-
rasyonunu sa¤lamak son derece önemlidir. Damar
ve sinirli (nöro-vasküler) ada flebi özellikle baflpar-
mak yaralanmalar›na ba¤l› olarak meydana gelen
yumuflak doku kay›plar›nda, iyi  bir duyusu olan yu-
muflak doku örtüsü sa¤lamak amac›yla kullan›lmak-
la beraber, duyusu olmayan bir baflparmakta duyu
restorasyonu amac›yla da kullan›l›r.[1-8] Duyu resto-
rasyonu  ilk olarak, Bunnell’in, komflu parmaktan duyu-
lu flep alarak,  ampute parma¤›n distaline nakletme-
siyle bafllam›flt›r.[7] Bu teknik, 1953 y›l›nda Littler ve
sonra da Moberg taraf›ndan, yüzük parma¤›n ulnar
taraf›ndaki pulpa ve cildin damar ve sinir paketiyle
birlikte flep fleklinde kald›r›larak baflparma¤a nakle-
dilmesiyle yeniden düzenlenmifltir.[1-3,6-8]

Ekim 1992 ile A¤ustos 1997 y›llar› aras›nda ‹stanbul
El Cerrahisi ve Mikrocerrahi Merkezi’nde baflpar-
mak yaralanmas› nedeniyle damar ve sinirli ada flebi
uygulanan ve son kontrolleri yap›lan sekiz hastan›n
baflparmak duyu ve fonksiyonlar› de¤erlendirildi. 

Hastalar ve yöntem
Son kontrolleri yap›lan sekiz hastan›n yedisi erkek,

biri kad›nd› ve ortalama yafl 28 (da¤›l›m 15-46) idi.
Hastalar›n üçünde dominant, beflinde ise dominant
olmayan elde yaralanma vard›. Baflparmaktaki yara-
lanmalar›n dördü pres makinesi kullan›m› s›ras›nda
meydana gelirken, di¤erleri tepsi, matbaa makinesi,
silindir f›rça ve t›rabzan ile meydana gelmiflti. 

Damar ve sinirli ada flebi, befl hastada baflparmak
volerinde yumuflak doku kayb› (fiekil 1), iki hastada
baflparmak k›sal›¤›n› önlemek için güdük revizyon
ve bir hastada sekonder duyu restorasyonu amac›yla
uyguland›.

Acil yaralanma ile klini¤imize baflvuran hastalar
ayn› gün aksiller blok yap›larak turnike alt›nda ame-
liyata al›nd›. Damar diseksiyonunu kolaylaflt›rmak
amac›yla turnike, yaln›zca kol elevasyona al›narak,
esmark bandaj› sar›lmadan s›k›ld›. Baflparmakta gerekli
debridman yap›larak defektin büyüklü¤ü ve flekli be-
lirlendi. Flep al›nacak parma¤›n orta falanks› üzerin-
de, damar ve sinir merkeze al›nacak flekilde gerekli
büyüklükteki flep iflaretlendi. ‹nsizyon parmakta mid-
lateral, avuç içinde ise zig-zag fleklinde yap›ld›. Da-
mar ve sinir paketi, etraf›ndaki yumuflak dokusuyla

beraber yüzeyel arteriyel arka kadar diseke edildi.
Turnike indirilerek flebin dolafl›m› kontrol edildi.
Dolafl›m›n yeterli oldu¤u belirlendikten sonra, flep,
damar ve sinir paketinde k›vr›lma ve gerginlik olma-
dan cilt alt›ndan aç›lan bir tünel içinden baflparmak-
taki hasarl› bölgeye ulaflt›r›ld› (fiekil 2). Flebin al›n-
d›¤› donör alan ise tam kal›nl›ktaki cilt grefti ile ör-
tüldü. 

Hastalar›n alt›s›nda orta parma¤›n ulnar taraf›,
ikisinde yüzük parma¤›n radial taraf› donör alan ola-
rak tercih edildi. Fleplerin tümü orta falanks seviye-
sinden al›nd›. 

Ortalama 37 ay (30-45 ay) izlenen hastalarda ge-
rek flebin getirildi¤i baflparmak, gerekse flebin al›n-
d›¤› donör parmak ayn› fizik tedavi ve rehabilitas-
yon uzman› taraf›ndan de¤erlendirildi. Bu de¤erlen-
dirmelerde parmaklar›n hareket derecelerine, kont-
raktür ve skar olup olmamas›na, baflparmaktaki flep
sahas›nda ve donör saha distalindeki pulpada duyu

fiekil 1. Baflparmak distal falanks volerinde genifl
yumuflak doku kayb› (hasta no 2).

fiekil 2. Damar ve sinirli ada flebi ile defektin kapat›lmas›
(ameliyattan 40 ay sonra).



geliflimine bak›ld›. Duyu de¤erlendirmeleri objektif
olarak Semmes-Weinstein monofilaman testi, hare-
ketli iki nokta ay›r›m (H2NA) ve statik iki nokta ay›-
r›m (S2NA) testi, subjektif olarak so¤uk intolerans›
ile yap›ld›. Ayr›ca hastalar›n ifle dönme durumlar›
de¤erlendirildi (Tablo 1).

Hastalar›n hiçbirine duyu e¤itimi verilmedi.

Sonuçlar
Hastalar›n hiçbirinde flep kayb› meydana gelme-

di. Baflparmaklar›n tümünde hareket s›n›rlar› tam olarak
elde edildi. Flebin al›nd›¤› donör parmaklar›n yedi-
sinde hareket kayb› meydana gelmezken, bir par-
makta (Hasta no 1) proksimal interfalangeal eklem-
de 15° ekstansiyon kayb› oldu¤u görüldü. Dört has-
tan›n avuç içinde minimal nedbe dokusu oluflumu
vard›.

Baflparmaktaki flep sahas›nda yap›lan duyu de-
¤erlendirmesinde, Semmes-Weinstein monofilaman
testi ile dört parmakta 2.83 (ikisinde duyu yeri bafl-
parmak, ikisinde donör alan), üç parmakta 3.61 (bi-
rinde duyu yeri baflparmak, ikisinde donör alan) ve
bir parmakta 4.56 (duyu yeri baflparmak) sonucu el-
de edildi (Tablo 1). Flep sahas›nda, sekiz parma¤›n
alt›s›nda S2NA ve H2NA  testlerine bak›ld›. Bir par-
makta flep boyutlar› küçük oldu¤undan, di¤erinde
ise kontrol zaman›nda monofilaman testi ile azalm›fl
koruyucu duyu elde edilemedi¤inden statik ve hare-
ketli iki nokta ay›r›m testleri yap›lmad›. De¤erlen-

dirmenin yap›ld›¤› alt› parmakta H2NA testi ile 4-10
mm aras›nda, S2NA testi ile 6-15 mm aras›nda so-
nuçlar elde edildi. 

Flebin al›nd›¤› donör parmak distalindeki pulpa-
da yap›lan Semmes-Weinstein monofilaman testinde
ise, üç 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.

Çapraz lokalizasyon de¤erlendirildi¤inde, hasta-
lar›n dördünde duyu flep üzerinde hissedilirken, dör-
dünde donör alanda hissedilmekteydi.

Üç hastada hafif, üç hastada orta, bir hastada flid-
detli so¤uk intolerans› vard›. Yaln›zca bir hastada so¤uk
intolerans› yak›nmas› görülmedi. ‹kisi d›fl›nda hasta-
lar eski ifllerine döndüler.

Tart›flma
Baflparmak yaralanmalar›nda meydana gelen yu-

muflak doku kay›plar›n›n rekonstrüksiyonlar›nda cilt
grefti, çapraz parmak flebi gibi bölgesel flepler ve
çeflitli uzak pediküllü flepler kullan›labilir. Fakat bu
yöntemlerle baflparmak duyusu tam olarak restore edi-
lemedi¤inden, elde fonksiyon bozuklu¤u geliflir.[4,5] Do-
ku kay›pl› baflparmak yaralanmalar›nda, damarlan-
mas› iyi, yumuflak ve duyusu olan bir ciltle doku de-
fektinin kapat›lmas›nda damar ve sinirli ada flebi ideal
bir çözüm olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu teknik
sayesinde, sadece tek seansta doku defekti örtülmek-
te, parmak uzunlu¤u korunmakta, kanlanmas› iyi,
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Tablo 1. Damar ve sinirli ada flebi uygulanan hastalar›n de¤erlendirme sonuçlar›

Olgu Yafl Cins Takip Donör Flep Kontrak- Skar Nörom So¤uk Duyu Sem- H2NA S2NA Sem-
süresi parmak çap› tür intole- yeri Weins (flepte) (flepte) Weins
(ay) (cm) rans› (flepte) (donör

alan)

1 46 E 45 3-ulnar 2.7x3.0 PIP'de Minimal Yok Yok Baflparmak -4.56 Bak›l- Bak›l- 3.61
15 flek mad› mad›

2 19 E 40 3-ulnar 2.7x2.5 Yok Minimal Yok Hafif Baflparmak 2.83 10 10 2.83

3 23 E 38 4-radial 2.4x3.2 Yok Minimal Yok Hafif Baflparmak 3.61 6 6 2.83

4 23 K 36 3-ulnar 1.0x1.6 Yok Yok Yok fiiddetli Donör alan 2.83 Flep Flep 4.31
küçük küçük

5 42 E 32 3-ulnar 2.6x2.9 Yok Yok Yok Orta Donör alan 3.61 8 14 2.83

6 29 E 32 3-ulnar 3.0x4.5 Yok Yok Yok Hafif Baflparmak 2.83 6 13 4.56

7 15 E 30 3-ulnar 2.5x3.5 Yok Minimal Yok Orta Donör alan 2.83 4 9 4.31

8 26 E 30 4-radial 2.5x2.3 Yok Yok Yok Orta Donör alan 3.61 10 15 6.65



yumuflak ve duyusu olan bir baflparmak elde edil-
mektedir.[1-9] Klasik Littler tekni¤i uygulanan hasta-
larda, baflparmak ve donör parma¤›n her ikisinde ve-
ya yaln›zca bir parmakta, duyunun yanl›fl yerde lo-
kalizasyonu ve zamanla duyu kalitesinde bozulma
oldu¤u bildirilmifltir.[1] Bu durum büyük olas›l›kla
yetersiz kortikal uyumdan kaynaklanmaktad›r. Da-
mar ve sinirli ada flebinin donör parma¤›n en uç k›s-
m›ndan al›nmas›yla bu problemin önüne k›smen ge-
çilebildi¤i bildirilmifltir.[1] Adani ve ark.[1] ve Kumta
ve ark.[4] disconnecting-reconnecting olarak adlan-
d›rd›klar› ve flep dijital sinirinin flep proksimalinden
kesilerek defektin proksimalindeki baflparmak ulnar
dijital sinirine fibrin yap›flt›rma ile anastomoze ettik-
leri teknik ile çapraz duyarl›l›k probleminin önlendi-
¤ini ve klasik Littler tekni¤inden daha iyi sonuçlar
ald›klar›n› belirtmifllerdir. Bu araflt›r›c›lara göre, bu
teknikle çift duyarl›l›ktan kaç›n›lmakta, dokunma
duyusu baflparmakta hissedilmekte ve duyu 2.5 ayda
restore olmaktad›r. Foucher[9] ise, elde edilen sonuç-
lar bak›m›ndan klasik Littler tekni¤i ile disconnec-
ting-reconnecting teknikleri aras›nda anlaml› fark
olmad›¤›n› ve klasik Littler tekni¤ini tercih etti¤ini
söylemifltir. Murray ve ark.[6] ise, uyar›n›n al›c› alan-
da 18 ay ile dört y›l aras›nda organize oldu¤unu ve
reoryantasyon oluflmamas›n›n fonksiyonlar› etkile-
medi¤ini belirtmifllerdir. Biz de klasik Littler tekni¤i
uygulad›¤›m›z hastalar›m›z›n erken dönem takiple-
rinde çapraz duyu problemi oldu¤unu, fakat 32. aydan
sonraki takiplerinde bu çapraz duyarl›l›k problemi-
nin azald›¤›n›, hatta kayboldu¤unu gözledik. Takip
süresi 36 ay›n üzerinde olan dört hastam›zdan üçünde
duyu yerinin baflparmakta olmas›, özellikle reoryan-
tasyon için uzun dönem sonuçlar›n beklenmesi ge-
rekti¤ini göstermektedir. Ayr›ca, duyusunu hala donör
parmakta ald›¤›m›z dört hastam›z›n sonuçlar›n› de¤er-
lendirdi¤imizde, çapraz duyunun fonksiyonel sonuç-
lar› etkilemedi¤ini gördük. Foucher[9] de, çapraz du-
yunun elin fonksiyonel yetene¤i için problem olufl-
turmad›¤›n› belirtmifltir. 

Damar ve sinirli ada flebinin öncelikle yüzük
parma¤›n›n distal falanks seviyesinde ulnar taraf›n-
dan ve, daha uzun flep gerekti¤inde, orta parma¤›n
distal falanks seviyesinde ulnar taraf›ndan al›nmas›
önerilir.[1-4,6-8] Krag ve Rasmussen[3] flebin bu
parmaklar›n orta falanks seviyesinden de al›nabile-
ce¤ini söylemifllerdir. Biz ise, damar ve sinirli ada
flebini alt› hastada  orta parma¤›n ulnar taraf›ndan,
iki hastada yüzük parma¤›n radial taraf›ndan ald›k.

Di¤er araflt›r›c›lar›n aksine ameliyat etti¤imiz tüm
hastalarda flebi distal falanks yerine, orta falanks se-
viyesinden ald›k. Bundaki amac›m›z, donör parmak
pulpas›nda oluflacak kötü skar› önlemek, muhtemel
t›rnak deformitelerine engel olmak ve pulpa fonksi-
yonlar›n› korumakt›. Donör alan›n distalindeki pul-
pada yapt›¤›m›z Semmes-Weinstein monofilaman
testinde, iki hasta d›fl›nda normale yak›n duyu elde
edildi. Flebin orta falanks seviyesinden al›nmas› hiç-
bir hastada pedikül boyu problemi yaratmad›. 

Damar ve sinirli ada flebinde pedikül tamamen ser-
bestlefltirildikten sonra flep defektli bölgeye insizyon
kullan›larak[7,8] veya cilt alt›ndan tünel oluflturula-
rak[1-4,6,8] getirilebilir. Biz tüm hastalar›m›zda pedikü-
lü, yüzeyel arka kadar serbestlefltirdikten sonra, de-
fektli alana cilt alt›ndan tünel açarak getirdik. E¤er
cilt alt›nda oluflturulan tünel yeterli genifllikte aç›l›r-
sa ve cilt alt› köprüleri tamamen ayr›lacak olursa, hem
pedikül üzerine bas› oluflmas› engellenir, hem de avuç
içinde daha fazla skar oluflmas›ndan kaç›n›lm›fl olur.

Damar ve sinirli ada flebine ba¤l› çeflitli kompli-
kasyonlar da bildirilmifltir. Ameliyat s›ras›nda disek-
siyonda sinir ve arterlerin kesilmesi,[6] ameliyat son-
ras› erken dönemde flep kayb›,[2,6] ameliyat sonras›
geç dönemde donör parmakta fleksiyon kontraktürü
ve birinci web kontraktürü,[1] donör ve al›c› alanda
skar nöromas› ve hipertrofik nedbeler[4] ve t›rnakta
papa¤an gagas› deformitesi[4] meydana gelebilmek-
tedir. Bizim hastalar›m›z›n dördünde avuç içinde mi-
nimal nedbe dokusu oluflumu vard› ve birinde 15 de-
recelik ekstansiyon yetersizli¤i saptand›; ancak mey-
dana gelen bu problemlerin hiçbirinin elde fonksiyo-
nel yetersizlik oluflturmad›¤› görüldü.

Sonuç olarak, damar ve sinirli ada flebi özellikle
baflparmak pulpa kay›plar›nda gerek defektin örtülmesi
ve gerekse duyunun sa¤lanmas› amac›yla bugün için
fazla alternatifi olmayan önemli bir yaklafl›md›r. Du-
yudaki çapraz lokalizasyon uzun zaman devam etmesi-
ne ra¤men, bu durum elde bir fonksiyon kayb›na ne-
den olmamaktad›r. ‹lk bak›flta oldukça travmatik bir
ameliyat olarak görülmekle beraber, özellikle uzun dö-
nem sonuçlar›m›z aç›s›ndan hastalar›n yaln›zca küçük
bir k›sm›nda minimal flikayetlerin olmas›, bizi, bu tip
yaralanmalarda bu ameliyat› yapmaya yöneltmektedir. 
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