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Parmak ucu yaralanmalar›nda kullan›lan çapraz parmak flebi ve
avuç içi fleplerinde duyusal iyileflmenin de¤erlendirilmesi

Evaluation of sensory recovery of thenar and cross finger flaps
used in finger tip injuries

Emre ORHUN, Selma POLATKAN, Ersin NUZUMLALI,
Ümit KANTARCI, O¤uz POLATKAN

‹stanbul El Cerrahisi ve Mikrocerrahi Merkezi

Objectives: Sensation of cross finger flaps and thenar
flaps were evaluated in patients who underwent surgery
for fingertip injuries.

Methods: The study included 34 patients who had fin-
gertip injuries due to occupational accidents.Sensation of
the flaps were assessed using Semmes-Weinstein monofila-
ment test, static and dynamic two-point discrimination tests,
vibration test, and cold intolerance.

Results: Semmes-Weinstein monofilament test showed
normal in 10 patients (29.4%), reduced light touch in 22
patients (64.7%), and reduced protective sensation in two
patients (5.88%). With static two-point discrimination
test, eight patients (23.5%) were evaluated as normal, 18
patients (52.9%) as mild, and eight (23.5%) patients as
poor. Dynamic two-point discrimination test results were
5 mm or less in eight patients (23.5%), between 6 and 8
mm in 24 patients (70.5%), and 10 mm in two patients.
According to the correlation of the sensibility tests, S2
was obtained in two patients, S3+ in 20 patients and S4 in
12 patients. No significant correlation was found with
regard to sensory recovery between thenar and cross fin-
ger flaps.

Conclusion: We concluded that cross finger and thenar
flaps are still the procedures of choice for fingertip
injuries due to their ease of performance obviating the
need for microsurgical team or equipment, and to satis-
factory healing with almost normal sensory reinnervation.
Key words: Finger injuries/surgery; sensation; surgical flaps/
methods.

Amaç: Parmak ucu yaralanmas› ile baflvuran ve çapraz
parmak flebi veya avuç içi flebi uygulanan hastalarda fle-
bin duyu yönünden geliflimi de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: ‹fl kazas› nedeniyle baflvuran ve parmak ucu
yaralanmas› nedeniyle çapraz parmak flebi veya avuç içi
flebi uygulanan 34 hastada Semmes-Weinstein monoflaman
testi, statik ve hareketli iki nokta ay›r›m testleri, vibrasyon tes-
ti  uyguland› ve so¤uk intolerans›na bak›ld›.

Sonuçlar: Semmes-Weinstein monoflaman testine göre
34 hastan›n 10’unda (%29.4) normal, 22’sinde (%64.7)
azalm›fl hafif dokunma, ikisinde (%5.88) azalm›fl koru-
yucu duyu sonucu al›nd›. Statik iki nokta ay›r›m testine
göre, sekiz hastada (%23.5) normal, 18 hastada (%52.9)
orta, sekiz hastada (%23.5) kötü sonucu al›nd›. Dinamik
iki nokta ay›r›m testi, sekiz hastada (%23.5) 5 mm  ve al-
t›nda, 24 hastada (%70.5) 6-8 mm aras›nda, iki hastada
10 mm bulundu. Duyu testlerinin sonuçlar›n›n korelasyo-
nunu gösteren s›n›flamaya göre, iki hastada S2, 20 hasta-
da S3+ ve 12 hastada S4 sonucu elde edildi. Çapraz par-
mak flebi ve avuç içi flepleri aras›nda duyu iyileflmesi
bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark buluna-
mad›.

Ç›kar›mlar: Çapraz parmak flebi ve avuç içi flepleri, ko-
lay uygulan›r olmalar›, mikrocerrahi teknik ve ekipman
gerektirmemeleri ve normale yak›n bir duyusal iyileflme
sa¤lamalar› nedeniyle parmak ucu yaralanmalar›nda ter-
cih edilebilir yöntemlerdir.
Anahtar sözcükler: Parmak yaralanmalar›/cerrahi; duyu; cerrahi
flepler/yöntem.
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K›ls›z deri ile örtülü olan parmak ucu, duyusal
aç›dan vücudun en geliflmifl bölgelerindendir. Bu ne-
denle üst ekstremitenin en fazla yaralanmaya u¤ra-
yan bölgesi olan parmak ucunun rekonstrüksiyonun-
da duyusal iyileflmenin sa¤lanmas› büyük önem ta-
fl›r. Son y›llarda parmak ucu rekonstrüksiyonlar›nda
birçok ilerleme olmakla birlikte çapraz parmak flebi
ve avuç içi flebi halen yayg›n olarak kullan›lmakta-
d›r. Bu çal›flman›n amac›, fleplerdeki duyusal iyilefl-
me konusunu yeniden tart›flmaya açarak çapraz par-
mak flebi ve avuç içi fleplerindeki duyusal iyileflme-
nin de¤erlendirilmesi ve bulgular›n kaynak bilgiler
ile karfl›laflt›r›lmas›d›r. 

Hastalar ve yöntem
Çal›flmaya Ekim 1992-Mart 1997 tarihleri aras›nda

‹stanbul El Cerrahisi ve Mikrocerrahi Merkezi acil po-
liklini¤ine ifl kazas› nedeni ile baflvuran 36 hasta dahil
edildi. Hastalar›n 28’i erkek, sekizi kad›nd›. Ortalama
yafl, erkeklerde 27.6 (da¤›l›m 16-48), kad›nlarda
24.2 (da¤›l›m 21-29) idi. Yirmi iki hastada sa¤ el, 14
hastada sol el yaralanmas› vard›. ‹ki hastada birinci
parmak, 22 hastada ikinci parmak, 10 hastada üçüncü
parmak, iki hastada dördüncü parmak tutulumu var-
d›. Yirmi iki hastaya çapraz parmak flebi (fiekil 1),
14 hastaya avuç içi flebi uyguland› (fiekil 2). Avuç
içi flebi uygulanan hastalar›n sekizinde ikinci par-
mak, alt›s›nda üçüncü parmak yaralanmas› vard›. 

Çapraz parmak flebi veya avuç içi flebi uygulan-
mas›na karar verilen hastalar aksiller blok alt›nda,
tekni¤ine uygun olarak ameliyat edildiler. Ameliyat-
tan üç hafta sonra flebi ayr›lan hastalar rehabilitas-
yon program›na al›nd›. Ameliyattan ortalama 14 ay
sonra (da¤›l›m 12-30 ay) hastalar›n flikayetleri ve flebin
duyu muayenesi, ayn› fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzman› taraf›ndan yap›ld›.

Hastalar›n duyu muayeneleri, Semmes-Weinstein
monoflaman testi ve statik ve dinamik iki nokta ay›r›m
testleri ile yap›ld›. Tüm muayeneler s›ras›nda elleri
putty hamuru ile desteklenen hastalar›n gözleri ka-
pal› tutuldu.[1] Semmes-Weinstein testinde, 2.83’den
6.65’e kadar de¤iflen befl prop kullan›larak, elin du-
yusu, yüzeyel duyudan derin bas›nca kadar mgr ola-
rak ölçüldü ve elde edilen tüm sonuçlar Amerikan El
Cerrahisi Derne¤i’nin verilerine göre de¤erlendiril-
di.[2] Statik iki nokta testi Boley Gauge cihaz› kulla-
n›larak yap›ld› ve 5 mm’den bafllayarak yap›lan öl-
çümlerde 10 uyar›dan en az yedisine do¤ru cevap
al›nmas› test sonucu olarak de¤erlendirildi. Dinamik

iki nokta ölçümü ise, ayn› aletin proksimalden dista-
le do¤ru h›zla çekilmesi ile yap›ld›. 

Vibrasyon testi, saniyede 256 titreflim veren diapo-
zon ile yap›ld›. So¤uk intolerans›, hastalar›n flikayet-
lerine göre de¤erlendirildi.

fiekil 1. (a) Sa¤ el üçüncü parmak ucu volerinde kemi¤i
aç›¤a ç›kartan yumuflak doku kayb›; (b) çapraz
parmak flebi ameliyat›ndan sonra parma¤›n
durumu; (c) flebin kald›r›ld›¤› dördüncü parmak
dorsalindeki donör sahan›n görünümü.

(a)

(b)

(c)
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Waylett-Rendall’›n[3] gelifltirdi¤i ve Semmes-We-
instein monoflaman testi ile statik iki nokta ay›r›m
testinin korelasyonunu gösteren s›n›flama kullan›la-
rak, flepdeki duyusal iyileflme de¤erlendirildi. 

Bulgular
Çal›flma grubuna al›nan 36 hastadan ikisi takibi-

mizden ayr›ld›¤› için 34 hastan›n duyu muayenesi
sonuçlar› de¤erlendirildi.

Semmes-Weinstein testine göre 34 hastan›n
10’unda (%29.4) normal, 22’sinde (%64.7) azalm›fl
hafif dokunma, ikisinde (%5.88) azalm›fl koruyucu
duyu sonucu al›nd›. 

Statik iki nokta ay›r›m testine göre, sekiz hastada
(%23.5) normal, 18 hastada (%52.9) orta, sekiz has-
tada (%23.5) kötü sonucu al›nd›. Kötü sonuç al›nan
sekiz hastan›n dördünde avuç içi flebi, dördünde çapraz
parmak flebi uygulanm›flt›. 

Dinamik iki nokta ay›r›m testi, sekiz hastada
(%23.5) 5 mm ve alt›nda, 24 hastada (%70.5) 6-8 mm
aras›nda, iki hastada ise 10 mm bulundu.

Statik iki nokta testi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, dina-
mik iki nokta ay›r›m testinde al›nan sonuçlar›n nor-
male daha yak›n oldu¤u gözlendi.

Diapozon ile yap›lan muayenede, vibrasyonun,
34 hastan›n (%100) tümünde artt›¤› görüldü. 

So¤uk intolerans›n›n sekiz hastada (%23.5) olmad›-
¤›, 14 hastada günlük aktivitelerini etkilemeyecek
kadar artt›¤›, 12 (%35.2) hastada ise belirgin oldu¤u
saptand›.

Waylett-Rendall’›n[3] aç›klad›¤› ve duyu testleri-
nin sonuçlar›n›n korelasyonunu gösteren s›n›flama-
ya göre, iki hastada S2, 20 hastada S3+ ve 12 hastada
S4 sonucu elde edildi. 

Çapraz parmak flebi ve avuç içi flepleri aras›nda du-
yu iyileflmesi bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir
fark bulunmad› (Fisher exact test; a=0.7741, p>0.05).

Tart›flma
Parmak ucu yaralanmalar› ve amputasyonlar› üst

ekstremitenin en s›k görülen yaralanmalar›d›r.[4] Te-
davi konusunda pek çok seçenek olmakla beraber,
temel ilke, parmak boyunun korunmas›, kal›n fakat
duyusal bir deri örtüsünün sa¤lanmas› ve olabildi¤ince
az sakatl›k ile en çabuk iyileflmenin sa¤lanmas›d›r.[5]

Tedavi seçenekleri birçok faktöre ba¤l› olarak de¤ifl-
mektedir. Kemi¤in aç›kta olup olmamas› önemli kri-
terlerden biridir. Kemik aç›kta de¤il ise, primer sütür,
split-thickness cilt grefti ya da sekonder iyileflme
tercih edilebilir. Kemik aç›kta ise, k›salt›larak primer
kapat›labilece¤i gibi, lokal veya pediküllü flepler ya
da serbest doku nakilleri kullan›labilir. Kemi¤in ör-
tülmesi kadar duyusal iyileflmenin sa¤lanmas› da bü-
yük önem tafl›maktad›r. Fleplerde duyusal iyileflme-
nin nas›l gerçekleflti¤i tam olarak anlafl›lamam›fl ve
halen tart›fl›lmakta olan bir konudur. Avuç içi derisi-

fiekil 2. (a) Sol el üçüncü parmak ucunda, kemi¤i aç›¤a
ç›kartan yumuflak doku kayb›; (b) avuç içi flebi
yap›larak parmak ucundaki defektin örtülmesi;
(c) ameliyattan sonra parma¤›n görünümü.

(a)

(b)

(c)
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nin duyusunu sa¤layan sinir lifleri subkutanöz, kuta-
nöz ve subpapiller pleksuslar ile ba¤lant› halindedir.
Flep kald›r›ld›¤›nda nöral yap›lar Wallerian dejene-
rasyona u¤rarlar. Ancak çapraz parmak flebi ve avuç
içi fleplerde pedikül ile beslenme devam etti¤inden
nöral ve nöral olmayan yap›lardaki iskemi daha az
olmakta ve bu yap›lar reinnervasyon için uygun bir
çat› oluflturmaktad›rlar. Subkutanöz ve kutanöz pleksus-
lardan rejenere olan aksonlar, flebe, temel olarak çevre
dokulardan girerler.[5-7] ‹yileflme, çevreden merkeze
do¤ru ve proksimalden distale do¤ru olmaktad›r. Ayn›
anda flebin yata¤›ndan da iyileflme bafllar; ancak bu
daha az önem tafl›maktad›r. Bu nedenle, flebi çevre-
leyen dokunun sa¤l›kl› olmas› duyusal iyileflme aç›-
s›ndan büyük önem tafl›maktad›r. Çevreden bafllayan
bu iyileflme üzerinde kemotaksis de etkili olmaktad›r.
Flebin içine do¤ru büyüyen aksonlar üzerinde nöral
elemanlar›n kal›nt›lar› (bazal membran ve laminin
kapsayan k›l›f) yönlendirici rol oynamaktad›r.

Birçok araflt›rmac› parmak ucu yaralanmalar›n›n
tedavisinde çapraz parmak flebi ve avuç içi flepleri
ile çok iyi sonuçlar ald›klar›n› bildirmifllerdir. Nishi-
kawa e Smith,[8] parmak ucu yaralanmas›nda uygula-
d›klar› çapraz parmak flebi sonuçlar›n› de¤erlendir-
mifller; duyu muayenesi yapabildikleri 15 olgunun tü-
münde koruyucu duyunun kazan›ld›¤›n› bildirmifllerdir.
Ayn› araflt›rmac›lar taraf›ndan tüm olgularda statik
iki nokta ay›r›m testi bozulmufl bulunmufltur. Bizim
çal›flmam›zda ise, hastalar›n yaln›zca ikisinde azal-
m›fl koruyucu duyu saptan›rken, 32 hastada (%94.1)
normal dokunma duyusu elde edilmifltir. Statik iki
nokta ay›r›m testinde ald›¤›m›z sonuçlar ise Nishikawa
ve Smith’in[8] elde etti¤i sonuçlar›n aksine, sekiz hasta-
da (%23.5) normal bulunmufltur. Nishikawa ve Smith[8]

taraf›ndan olgular›n %53’ünde so¤uk intolerans›, bütün
olgularda saniyede 256 titreflimli diyapozon ile pozi-
tif sonuç saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda ise, hastalar›n
%76.3’ünde (n=26) so¤uk intolerans› bulunurken,
diyapozon ile yap›lan çal›flmada, vibrasyonun 34
hastada (%100) artt›¤› görülmüfltür.

Tenny ve Lewis,[9] dijital sinir defektlerinde sinir
grefti ile yapt›klar› çal›flmada, 14 haftadan önce hiçbir
hastada S3+ ve S4 sonucu alamad›klar› halde, 14. haf-
tadan sonra hastalar›n %65’inde S3+ ve S4 sonucu
ald›klar›n› bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda da,
iki hasta d›fl›ndaki tüm hastalar 14 haftadan daha
uzun süre takip edildi ve bu hastalar›n 30’unda (%93.7)
S3+ ve S4 sonucu elde edildi. 

Moberg’in toplama testi, flep boyutlar›n›n küçük
olmas›, baz› olgularda çevre dokularda iyileflme s›-
n›rlar›n›n tam olarak belirlenememesi ve 10 olguda
di¤er parmak ve avuç içi yaralanmalar›n›n birlikte
bulunmas› nedeniyle uygulanamam›flt›r.

Günümüzde mikrocerrahi tekniklerinin geliflmesi
ile birlikte parmak ucu yaralanmalar›n›n tedavisinde
geleneksel yöntemlerin yan›nda pek çok yöntem kulla-
n›lmaktad›r. Sapp ve ark.[10] ters ak›ml› digital arter ada
flebi kullanm›fllar ve iki nokta ay›r›m testinin 10
mm’den az oldu¤unu bildirmifllerdir. Endo ve ark.[11]

ters ak›ml› digital arter ada flebi içine dorsal digital
siniri ald›klar› ve bu siniri defekt bölgesindeki digi-
tal sinire anastomoze ettikleri bir olgu bildirmifller-
dir. Bu olguda Semmes-Weinstein testi ile normal
sonuç al›n›rken, hareketli iki nokta ay›r›m testi 4 mm
bulunmufltur. Hirase ve ark.[12] alt› olguda orta fa-
lanks dorsal parmak flebi kullanm›fllard›r. Bu flepte,
düz ak›ml› digital arter sapl› flep içine dorsal digital
siniri alm›fllar ve defekt bölgesindeki digital sinire
anastomoze etmifllerdir. Duyusal de¤erlendirmede
al›nan sonuçlar umut verici görünmektedir.

Son y›llarda kemi¤in aç›kta oldu¤u parmak ucu
yaralanmalar›n›n tedavisinde önemli geliflmeler kay-
dedilmektedir. Ancak bu giriflimlerin ço¤u ileri mik-
rocerrahi deneyim ve ekipman gerektiren özel giriflim-
lerdir. Ülkemiz koflullar› göz önüne al›nd›¤›nda, ileri
mikrocerrahi teknik ve ekipman gerektirmemesi,
ameliyat süresinin k›sa olmas› ve normale yak›n bir
duyusal iyileflme sa¤lanmas› nedeniyle, çapraz parmak
flebi ve avuç içi flepleri halen güncelli¤ini koruyan
etkin giriflimlerdir.
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