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Parmak ucu yaralanmalarinda kullanilan ¢apraz parmak flebi ve
avug ici fleplerinde duyusal iyilesmenin degerlendirilmesi

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

Emre ORHUN, Selma POLATKAN, Ersin NUZUMLALLI,
Umit KANTARCI, Oguz POLATKAN

Istanbul El Cerrahisi ve Mikrocerrahi Merkezi

Amac: Parmak ucu yaralanmasi ile bagvuran ve gapraz
parmak flebi veya avug ici flebi uygulanan hastalarda fle-
bin duyu yoniinden gelisimi degerlendirildi.

Cahsma plan: is kazasi nedeniyle bagvuran ve parmak ucu
yaralanmasi nedeniyle ¢apraz parmak flebi veya avug ici
flebi uygulanan 34 hastada Semmes-Weinstein monoflaman
testi, statik ve hareketli iki nokta ayirim testleri, vibrasyon tes-
ti uyguland1 ve soguk intoleransina bakildi.

Sonuglar: Semmes-Weinstein monoflaman testine gore
34 hastanin 10’unda (%29.4) normal, 22’sinde (%64.7)
azalmis hafif dokunma, ikisinde (%5.88) azalmis koru-
yucu duyu sonucu alindi. Statik iki nokta ayirim testine
gore, sekiz hastada (%23.5) normal, 18 hastada (%52.9)
orta, sekiz hastada (%23.5) kotii sonucu alindi. Dinamik
iki nokta ayirim testi, sekiz hastada (%23.5) S mm ve al-
tinda, 24 hastada (%70.5) 6-8 mm arasinda, iki hastada
10 mm bulundu. Duyu testlerinin sonuc¢larinin korelasyo-
nunu gosteren siiflamaya gore, iki hastada S2, 20 hasta-
da S3+ ve 12 hastada S4 sonucu elde edildi. Capraz par-
mak flebi ve avug ici flepleri arasinda duyu iyilesmesi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark buluna-
madi.

Cikarmmlar: Capraz parmak flebi ve avug ici flepleri, ko-
lay uygulanir olmalari, mikrocerrahi teknik ve ekipman
gerektirmemeleri ve normale yakin bir duyusal iyilesme
saglamalar1 nedeniyle parmak ucu yaralanmalarinda ter-
cih edilebilir yontemlerdir.

Anahtar sozciikler: Parmak yaralanmalari/cerrahi; duyu; cerrahi
flepler/yontem.

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.
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Kilsiz deri ile ortiilii olan parmak ucu, duyusal
acidan viicudun en gelismis bolgelerindendir. Bu ne-
denle iist ekstremitenin en fazla yaralanmaya ugra-
yan bolgesi olan parmak ucunun rekonstriiksiyonun-
da duyusal iyilesmenin saglanmasi biiyiik onem ta-
sir. Son yillarda parmak ucu rekonstriiksiyonlarinda
bircok ilerleme olmakla birlikte capraz parmak flebi
ve avug ici flebi halen yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Bu calismanin amaci, fleplerdeki duyusal iyiles-
me konusunu yeniden tartismaya agarak capraz par-
mak flebi ve avug i¢i fleplerindeki duyusal iyilesme-
nin degerlendirilmesi ve bulgularin kaynak bilgiler
ile karsilagtirilmasidir.

Hastalar ve yontem

Calismaya Ekim 1992-Mart 1997 tarihleri arasinda
Istanbul El Cerrahisi ve Mikrocerrahi Merkezi acil po-
liklinigine is kazasi nedeni ile bagvuran 36 hasta dahil
edildi. Hastalarin 28’1 erkek, sekizi kadindi. Ortalama
yas, erkeklerde 27.6 (dagilim 16-48), kadinlarda
24.2 (dagilim 21-29) idi. Yirmi iki hastada sag el, 14
hastada sol el yaralanmasi vardi. iki hastada birinci
parmak, 22 hastada ikinci parmak, 10 hastada ticiincii
parmak, iki hastada dordiincii parmak tutulumu var-
di. Yirmi iki hastaya capraz parmak flebi (Sekil 1),
14 hastaya avug ici flebi uygulandi (Sekil 2). Avug
ici flebi uygulanan hastalarin sekizinde ikinci par-
mak, altisinda iiglincii parmak yaralanmasi vardi.

Capraz parmak flebi veya avug ici flebi uygulan-
masina karar verilen hastalar aksiller blok altinda,
teknigine uygun olarak ameliyat edildiler. Ameliyat-
tan iic hafta sonra flebi ayrilan hastalar rehabilitas-
yon programina alindi. Ameliyattan ortalama 14 ay
sonra (dagilim 12-30 ay) hastalarin sikayetleri ve flebin
duyu muayenesi, ayni fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmani tarafindan yapildi.

Hastalarin duyu muayeneleri, Semmes-Weinstein
monoflaman testi ve statik ve dinamik iki nokta ayirim
testleri ile yapildi. Tiim muayeneler sirasinda elleri
putty hamuru ile desteklenen hastalarin gozleri ka-
pali tutuldu."” Semmes-Weinstein testinde, 2.83’den
6.65’e kadar degisen bes prop kullanilarak, elin du-
yusu, yiizeyel duyudan derin basinca kadar mgr ola-
rak olciildii ve elde edilen tiim sonuglar Amerikan El
Cerrahisi Dernegi’nin verilerine gore degerlendiril-
di.” Statik iki nokta testi Boley Gauge cihazi kulla-
nilarak yapildi ve 5 mm’den basglayarak yapilan 6l-
climlerde 10 uyaridan en az yedisine dogru cevap
alinmasi test sonucu olarak degerlendirildi. Dinamik

iki nokta Sl¢iimii ise, ayni aletin proksimalden dista-
le dogru hizla ¢ekilmesi ile yapildi.

Vibrasyon testi, saniyede 256 titresim veren diapo-
zon ile yapildi. Soguk intoleransi, hastalarin gikayet-
lerine gore degerlendirildi.

Sekil 1. (a) Sag el ti¢linci parmak ucu volerinde kemigi
aciga cikartan yumusak doku kaybi; (b) capraz
parmak flebi ameliyatindan sonra parmagin
durumu; (c) flebin kaldirldigi dérdiinci parmak
dorsalindeki dondr sahanin gérinumd.
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Waylett-Rendall’in* gelistirdigi ve Semmes-We-
instein monoflaman testi ile statik iki nokta ayirim
testinin korelasyonunu gosteren siniflama kullanila-
rak, flepdeki duyusal iyilesme degerlendirildi.

Bulgular

Calisma grubuna alinan 36 hastadan ikisi takibi-
mizden ayrildig1 i¢cin 34 hastanin duyu muayenesi
sonuglart degerlendirildi.

Sekil 2. (a) Sol el Gglincli parmak ucunda, kemigi agiga
¢ikartan yumusak doku kaybi; (b) avug ici flebi
yapilarak parmak ucundaki defektin értiilmesi;
(c) ameliyattan sonra parmagin gérinimdi.

Semmes-Weinstein testine gore 34 hastanin
10’unda (%?29.4) normal, 22’sinde (%64.7) azalmig
hafif dokunma, ikisinde (%5.88) azalmis koruyucu
duyu sonucu alindi.

Statik iki nokta ayirim testine gore, sekiz hastada
(%23.5) normal, 18 hastada (%52.9) orta, sekiz has-
tada (%?23.5) kotii sonucu alindi. Kétii sonug alinan
sekiz hastanin dordiinde avug i¢i flebi, dordiinde capraz
parmak flebi uygulanmisti.

Dinamik iki nokta ayirim testi, sekiz hastada
(%23.5) 5 mm ve altinda, 24 hastada (%70.5) 6-8 mm
arasinda, iki hastada ise 10 mm bulundu.

Statik iki nokta testi ile karsilastirildiginda, dina-
mik iki nokta ayirim testinde alinan sonuglarin nor-
male daha yakin oldugu goézlendi.

Diapozon ile yapilan muayenede, vibrasyonun,
34 hastanin (%100) tiimiinde arttig1 goriildii.

Soguk intoleransinin sekiz hastada (%23.5) olmadi-
81, 14 hastada giinliik aktivitelerini etkilemeyecek
kadar arttig1, 12 (%35.2) hastada ise belirgin oldugu
saptandi.

Waylett-Rendall’in® agikladigi ve duyu testleri-
nin sonuglarinin korelasyonunu gosteren siniflama-
ya gore, iki hastada S2, 20 hastada S3+ ve 12 hastada
S4 sonucu elde edildi.

Capraz parmak flebi ve avug ici flepleri arasinda du-
yu iyilesmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (Fisher exact test; a=0.7741, p>0.05).

Tartisma

Parmak ucu yaralanmalar1 ve amputasyonlari iist
ekstremitenin en sik goriilen yaralanmalaridir.” Te-
davi konusunda pek cok segenek olmakla beraber,
temel ilke, parmak boyunun korunmasi, kalin fakat
duyusal bir deri ortiisiiniin saglanmasi ve olabildigince
az sakatlik ile en cabuk iyilesmenin saglanmasidir.”
Tedavi secenekleri bircok faktore bagli olarak degis-
mektedir. Kemigin agikta olup olmamasi dnemli kri-
terlerden biridir. Kemik acikta degil ise, primer siitiir,
split-thickness cilt grefti ya da sekonder iyilesme
tercih edilebilir. Kemik acikta ise, kisaltilarak primer
kapatilabilecegi gibi, lokal veya pedikiillii flepler ya
da serbest doku nakilleri kullanilabilir. Kemigin 6r-
tiilmesi kadar duyusal iyilesmenin saglanmasi da bii-
yilik 6nem tasimaktadir. Fleplerde duyusal iyilesme-
nin nasil gergeklestigi tam olarak anlagilamamis ve
halen tartisilmakta olan bir konudur. Avug ici derisi-
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nin duyusunu saglayan sinir lifleri subkutanéz, kuta-
noz ve subpapiller pleksuslar ile baglant1 halindedir.
Flep kaldirildiginda néral yapilar Wallerian dejene-
rasyona ugrarlar. Ancak capraz parmak flebi ve avug
ici fleplerde pedikiil ile beslenme devam ettiginden
noral ve noral olmayan yapilardaki iskemi daha az
olmakta ve bu yapilar reinnervasyon icin uygun bir
catr olusturmaktadirlar. Subkutanoz ve kutanoz pleksus-
lardan rejenere olan aksonlar, flebe, temel olarak cevre
dokulardan girerler."*” Iyilesme, cevreden merkeze
dogru ve proksimalden distale dogru olmaktadir. Ayni
anda flebin yatagindan da iyilesme baglar; ancak bu
daha az 6nem tagimaktadir. Bu nedenle, flebi cevre-
leyen dokunun saglikli olmast duyusal iyilesme agi-
sindan biiylik 6nem tagimaktadir. Cevreden baglayan
bu iyilesme lizerinde kemotaksis de etkili olmaktadir.
Flebin i¢ine dogru biiyliyen aksonlar iizerinde noral
elemanlarin kalintilar1 (bazal membran ve laminin
kapsayan kilif) yonlendirici rol oynamaktadir.

Bir¢ok arastirmaci parmak ucu yaralanmalarinin
tedavisinde capraz parmak flebi ve avug ici flepleri
ile ¢cok iyi sonuglar aldiklarini bildirmiglerdir. Nishi-
kawa e Smith,”™ parmak ucu yaralanmasinda uygula-
diklar1 ¢apraz parmak flebi sonuglarini degerlendir-
misler; duyu muayenesi yapabildikleri 15 olgunun tii-
miinde koruyucu duyunun kazanildigim bildirmislerdir.
Ayni aragtirmacilar tarafindan tiim olgularda statik
iki nokta ayirim testi bozulmug bulunmustur. Bizim
calismamizda ise, hastalarin yalnizca ikisinde azal-
mis koruyucu duyu saptanirken, 32 hastada (%94.1)
normal dokunma duyusu elde edilmistir. Statik iki
nokta ayirim testinde aldigimiz sonuglar ise Nishikawa
ve Smith’in® elde ettigi sonuclarin aksine, sekiz hasta-
da (%23.5) normal bulunmugtur. Nishikawa ve Smith®
tarafindan olgularin %53’linde soguk intoleransi, biitiin
olgularda saniyede 256 titresimli diyapozon ile pozi-
tif sonug saptanmistir. Calismamizda ise, hastalarin
%76.3’iinde (n=26) soguk intolerans1 bulunurken,
diyapozon ile yapilan calismada, vibrasyonun 34
hastada (%100) arttig1 goriilmiistiir.

Tenny ve Lewis,” dijital sinir defektlerinde sinir
grefti ile yaptiklar calismada, 14 haftadan 6nce hicbir
hastada S3+ ve S4 sonucu alamadiklari halde, 14. haf-
tadan sonra hastalarin %65’inde S3+ ve S4 sonucu
aldiklarint bildirmislerdir. Bizim calisgmamizda da,
iki hasta digindaki tiim hastalar 14 haftadan daha
uzun siire takip edildi ve bu hastalarin 30’unda (%93.7)
S3+ ve S4 sonucu elde edildi.

Moberg’in toplama testi, flep boyutlarinin kiiciik
olmasi, baz1 olgularda ¢evre dokularda iyilesme si-
nirlarinin tam olarak belirlenememesi ve 10 olguda
diger parmak ve avug ici yaralanmalarmin birlikte
bulunmasi nedeniyle uygulanamamustir.

Giintimiizde mikrocerrahi tekniklerinin gelismesi
ile birlikte parmak ucu yaralanmalarinin tedavisinde
geleneksel yontemlerin yaninda pek ¢cok yontem kulla-
nilmaktadir. Sapp ve ark."” ters akiml digital arter ada
flebi kullanmiglar ve iki nokta ayirim testinin 10
mm’den az oldugunu bildirmiglerdir. Endo ve ark.""
ters akimli digital arter ada flebi icine dorsal digital
siniri aldiklar1 ve bu siniri defekt bolgesindeki digi-
tal sinire anastomoze ettikleri bir olgu bildirmisler-
dir. Bu olguda Semmes-Weinstein testi ile normal
sonug alinirken, hareketli iki nokta ayirim testi 4 mm
bulunmustur. Hirase ve ark."” alti olguda orta fa-
lanks dorsal parmak flebi kullanmislardir. Bu flepte,
diiz akimli digital arter sapli flep icine dorsal digital
siniri almiglar ve defekt bolgesindeki digital sinire
anastomoze etmislerdir. Duyusal degerlendirmede
alinan sonuglar umut verici gériinmektedir.

Son yillarda kemigin agikta oldugu parmak ucu
yaralanmalarinin tedavisinde 6nemli gelismeler kay-
dedilmektedir. Ancak bu girisimlerin ¢ogu ileri mik-
rocerrahi deneyim ve ekipman gerektiren 6zel girisim-
lerdir. Ulkemiz kosullar1 goz oniine alindiginda, ileri
mikrocerrahi teknik ve ekipman gerektirmemesi,
ameliyat siiresinin kisa olmasi ve normale yakin bir
duyusal iyilesme saglanmasi nedeniyle, capraz parmak
flebi ve avug ici flepleri halen giincelligini koruyan
etkin girisimlerdir.
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