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Parmak ucu yaralanmalarinda kullandigimiz
ters akimh dijital arter ada flebi ile sonuclarimiz

The results of reverse digital artery island flap for fingertip injuries
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Amac: Parmak ucu yaralanmasi nedeniyle ters akimli di-
jital arter ada flebi uygulanan hastalarda uzun donem so-
nuglar1 degerlendirmek.

Calisma plami: Parmak ucu yaralanmasi sonucunda orta-
ya cikan defektleri kapatmak amaciyla ters akimli dijital
arter ada flebi uygulanan ve son kontrolii yapilan 10 has-
tanin 15 parmag1 degerlendirildi. Flep i¢ine yalnizca diji-
tal arter alindi. Ortalama 17 aylik (dagilim 12-36 ay) ta-
kip siiresi sonunda Semmes-Weinstein monofilament tes-
ti ile flep tizerinde duyu degerlendirmesi yapildi.

Sonuclar: iki parmakta flep kayb1 meydana geldi. Sem-
mes-Weinstein monofilament testi ile flep iizerinde yapi-
lan duyu degerlendirmesinde, fleplerin birinde normal do-
kunma duyusu (2.83), sekizinde azalmis dokunma duyu-
su (3.61), iiclinde azalmis koruyucu duyu (4.31) ve birin-
de koruyucu duyu kaybi (4.56) elde edildi. Parmaklarin
hicbirinde hareket kisitlili§1 ve kontraktiir gelismedi.

Cikarmmlar: Ters akimli dijital arter ada flebi, uygulama-
st nispeten kolay ve giivenilir olmasi, tek seansli ameliyat
gerektirmesi, kilsiz derisi olan iyi bir yumusak doku des-
tegi ile parmak uzunlugunu korumasi nedeniyle parmak
ucu yaralanmalarinda siklikla uygulanabilecek bir fleptir.

Anahtar sozciikler: Parmak yaralanmalari/innervasyon/cerrahi;
deri transplantasyonu; cerrahi flepler/kan destegi/yontem.

Objectives: To evaluate long-term results of reconstruc-
tion with reverse digital artery island flap in patients with
fingertip injuries.

Methods: The study included 10 patients (15 digits) who
completed follow-up examinations after repair of soft tis-
sue losses from fingertip injuries using reverse digital
artery island flap. Only arteries were included in the flaps.
Mean follow-up was 17 months (range 12-36 months).
Final sensory evaluations were made using the Semmes-
Weinstein monofilament test.

Results: Flap failure was encountered in two digits. The
Semmes-Weinstein monofilament test showed normal
sensation (2.83) in one flap, diminished light touch (3.61)
in eight flaps, diminished protective sensation (4.31) in
three flaps, and loss of protective sensation (4.56) in one
flap. All digits were normal, without any limitations of
movement or contractures.

Conclusion: Reverse digital artery island flap seems to be
an appropriate material of choice for fingertip injuries
with its ease of performance and reliability at a single ses-
sion and protection of the length of the digit by providing
soft tissue coverage with glabrous skin.

Key words: Finger injuries/innervation/surgery; skin transplan-
tation; surgical flaps/blood supply/methods.

Dis etkilere karsi acik olan elde, parmak ucu ya-
ralanmalar1 siklikla meydana gelebilmekte ve bu ya-
ralanmalar sonucunda elin 6nemli fonksiyonlarindan
olan dokunma ve kavrama yeteneklerinde énemli bo-
zulmalar goriilmektedir. Parmak ucu yaralanmalarin-

da meydana gelen yumusak doku kayiplariin teda-
visinde cesitli rekonstriiktif teknikler kullanilarak!"!
parmak fonksiyonu ve uzunlugu korunmakta, eklem
sertligi ve nérinom olusumu engellenmekte ve kozme-
tik olarak kabul edilebilir bir goriiniim saglanmaktadir.
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Parmak ucu yaralanmalarinda kullanilan distal
sapli arteriyel ada flebi ilk olarak 1973 yilinda Weeks
ve Wray tarafindan tarif edilmistir.”*'"*"* Bu flep da-
ha sonra Lai ve Kojima tarafindan ters akimh (rever-
se) dijital arter ada flebi olarak modifiye edilmis-
tir.™™*'% Bu ¢aligmada, parmak ucu yaralanmasi ne-
deniyle ters akimli dijital arter ada flebi uyguladig-
miz ve son kontrollerini yaptigimiz 10 hastanin 15
parmaginin uzun dénem sonuglarimi degerlendirdik.

Hastalar ve yontem

Nisan 1996-Ekim 1997 yillar1 arasinda parmak
ucu yaralanmasi nedeniyle bagvuran ve ters akimli
dijital arter ada flebi uygulanan hastalar arasindan son
kontrolii yapilan 10 hastanin 15 parmagi degerlendi-
rildi. Bir hastanin iki, iki hastanin da ii¢ parmagina
ters akimli dijital arter ada flebi uygulandi. On has-
tanin lgiinde, flep uygulanan parmaklar disinda di-
ger parmaklarda da yaralanmalar mevcuttu. Hastala-
rin sekizi erkek, ikisi kadin olup ortalama yas 24 (yas
dagilimi 16-40) idi. Yedi hastada sol el ve li¢ hasta-
da sag el yaralanmasi vardi. On hastanin sekizinde
sag el dominantti.

Cerrahi teknik: Hastalar ayn1 giin aksiller blok ve
havali turnike altinda ameliyata alindi. Cerrahi isle-
me basglamadan Once yaralanan parmaktaki her iki
dijital arterin de saglam olup olmadig1 Allen testi ile
degerlendirildi. Parmak ucundaki minimal debrid-
mani takiben (Sekil 1a), defektin biiyiikligii ve sek-
li belirlendi. Proksimal falanks iizerinde dijital arte-
ri merkeze alacak sekilde flep hazirligr yapildi (Se-
kil 1b). Flep insizyonunu takiben, dijital arter, orta
falanksin ortasina kadar genis bir yumusak doku kit-
lesiyle beraber disseke edildi. Flebin proksimalinde
dijital artere mikrovaskiiler klemp konuldu ve turni-
ke indirilerek flebin dolagim1 kontrol edildi. Dolasi-
min yeterli oldugu goriildiikten sonra dijital arter fle-
bin proksimalinde baglandi1 ve kesildi. Dijital arter
diseksiyonunun bittigi yerden, defekt alanina kadar
cilt insizyonu yapildi ve flep defekt sahasina yayila-
rak gevsek olarak dikildi (Sekil 1c). Flebin alindig1
alan ise tam kalinlktaki cilt grefti ile ortiildii. El al¢1
atele alindi ve bir hafta sonra atel ¢ikarilarak hareke-
te baglandi.

Hastalar ortalama 17 ay (12-36 ay) takip edildi
(Sekil 2). Bu siire sonunda her hasta yas, cinsiyet,
yaralanan el ve parmak dagilimi, yaralanma nedeni,
komplikasyon olusumu ve flebin duyu yoniinden ge-

lisimi dikkate alinarak degerlendirildi (Tablo 1). Flep
ve donor alanin duyu degerlendirmesi yalnizca Sem-
mes-Weinstein monofilament testi ile yapildi. Flep
boyutlarmin genellikle kiiciik olmasindan dolay1 ha-
reketli ve statik iki nokta ayirim testleri kullanilmadi.

Sonuclar

Ters akiml dijital arter ada flebi uygulanan 15
parmaktan ikisinde flep kaybi1 meydana geldi. Bir
hastanin (hasta no:1) yaralanan ii¢ parmagina uygu-
lanan ters akimli dijital arter ada flebinden ikisinde
nekroz gelisti. Diger 13 flepte herhangi bir sorun ol-
madan tam iyilesme gerceklesti.

Sekil 1. (a) ikinci parmakta distal falanks ortasindan tam
amputasyon. (b) Proksimal falanks (izerinde dijital
arteri merkeze alacak sekilde flep hazirlandi. (c)
Flep defekt alanina cilt insizyonu yapilarak getirildi.
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Sekil 2. On bes ay sonra parmagin gérinimda.

Duyu yoniinden yapilan degerlendirmede, bir
flepte 2.83 (normal dokunma), sekiz flepte 3.61
(azalmig dokunma duyusu), ii¢ flepte 4.31 (azalmis
koruyucu duyu) ve bir flepte 4.56 (koruyucu duyu
kaybi) sonucu alindi. Donér alan degerlendirmesin-
de ise, sekiz parmakta 3.61, bes parmakta 4.31 sonu-
cu alindi.

Flep uygulanan parmaklarin hicbirinde hareket
kisitlilig1 ve kontraktiir gelismedi. Tiim hastalar eski
islerine geri dondiiler.

Tartisma

Yumusak doku defekti olan parmak ucu yaralan-
malarinin tedavisinde amag, parmagin normal uzun-

Tablo 1. Ters akimli dijital arter ada flebi uygulanan hastalarin dokiimii

No/Yas Yaralanma Ek Takip Yaralanan Yaralanan Donor Komplikasyon Flep alani Donér alan
Cinsiyet nedeni yaralanma  siiresi el parmak alan S-wW S-w
(ay)
1-32-E Pres Yok 12 Sol 34,5 Rad,rad, ulnar 4,5 flep kayb1 (4.56) (4.31)
2-40-E Sikisma Yok 36 Sol 5 Ulnar Yok (4.31) (3.61)
3-16-E Pres Yok 13 Sol 2 Ulnar Yok (2.83) (3.61)
4-18-E Cam 4.par V-Y flep 13 Sol 3 Radial Yok (3.61) (3.61)
5-30-E Testere 4.,5.par. giidik 13 Sag 5 Radial Yok (3.61) 4.31)
6-21-E Pres Yok 14 Sol 34 Rad, rad. Yok (3.61) (3.61) (3.61) (3.61)
7-17-E Pres Yok 16 Sag 3,4,5 Rad, rad, ulnar Yok (4.31) (3.61) (4.31) (4.31)
(3.61) (4.31)
8 -31-K Merdane Yok 14 Sol Ulnar Yok (3.61) (3.61)
9-17-E Pres Yok 24 Sag 3 Radial Yok 4.31) (3.61)
10 - 18 - K Sicak pres 3. par tenar flep 15 Sol Ulnar Yok 3.61) 3.61)
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lugunu ve fonksiyonlarini korumak, estetik deformi-
teyi en aza indirmek ve kullanim sirasinda agrisiz,
fakat duyusu olan bir yumugak doku ortiisii sagla-
maktir. Ancak, biitiin bu istekleri tamamen cevapla-
yabilecek bir yontem bulmak genellikle zordur. Yine
de, kullanilacak flep tipini secerken, hastanin yasi,
isi, travmanin seviyesi ve defektin acis1 ve lokalizas-
yonu goz Oniine alinmas gereken durumlardir.

Defektin, primer olarak kapatilmasi basit ve emin
bir yol olmakla beraber, parmak boyunda 6nemli ki-
salmalar meydana gelmektedir. Deri greftleri ile, greft
sahasinda sertlik ve hissizlik ortaya ¢ikar. Tirnak or-
tasindan meydana gelen amputasyonlardaki kiiciik
capl defektlerde, lokal advencement flepler (V-Y
flep gibi) kullanilabilir. Ancak, bu fleplerin ilerlet-
menin sinirli olmasi, kemigin agikta oldugu palmar
oblik yaralanmalarda yeterli ortiim saglayamamasi
ve diizensiz yaralanmalarda kullanilmasiin sinirh
olmasi gibi olumsuz yanlar1 vardir. Parmakta fleksi-
yon deformitesi, flepte nekroz olugmasi ve soguk in-
toleransi gibi komplikasyonlar goriilebilir."-'"*'* Ayri-
ca, defekt capi biiyiik oldugunda bu tip fleplerin kul-
lanilmast olduk¢a zordur. Capraz parmak flebi ve avug
ici flebi gibi yerel fleplerin parmak ucu yaralanmala-
rinda genis kullanim alan1 olmasina karsin, bu fleple-
rin iki seansli ameliyat gerektirmeleri, parmaklarin
uzun siire fleksiyon pozisyonunda hareketsizligi, ve-
rici alanda kotii skar meydana gelmesi gibi olumsuz
yanlart vardir.”*'¥ Uzaktan getirilen fleplerin ise, ka-
ba goriiniim ve uzun zaman hastanede kalinmasi gi-
bi 6nemli dezavantajlar1 bulunmaktadir.>**'>'4

Parmak ucu yaralanmalarinin rekonstriiksiyonun-
da ters akiml dijital arter ada flebi ilk kez 1989 yilin-
da Lai tarafindan kullanilmistir." Kojima ve ark."
1990 yilinda yine bu flep ile basarili sonuglar yayin-
lamistir. Bu flep, daha sonra yine Lai tarafindan mo-
difiye edilerek flebe duyu getirilmesi saglanmustir.
Bu amagla, flep yerindeki dijital sinirin dorsal dali
ile travmal1 bolgenin kesilen dijital sinir ucu arasin-
da anastomoz yapilarak flebe duyu gelmesi saglan-
mustir. Bundan bir yil sonra da, flepteki duyuyu da-
ha iyi bir duruma getirmek igin, iki tarafli nororafi
tekni8i gelistirilmis ve dijital sinirin dorsal dali ve
siiperfisiyel duyu dali flebe dahil edilmis ve bu sinir-
ler travmal1 bolgenin her iki dijital sinir ucu ile anas-
tomoze edilerek iki tarafli inervasyon saglanmigtir.”

Ters akiml dijital arter ada flebi uyulanmasinin
anatomik temeli radial ve ulnar dijital arterler arasin-

daki anastomozlardir. Dijito-palmar ark olarak ad-
landirilan bu anastomoz dallarinin varligi, yapilan
kadavra calismalariyla da gosterilmistir."”” Bu anas-
tomoz dallar1 proksimal falanksin 2/3 proksimal kis-
mindan baglar ve orta falanksin ortasina kadar devam
eder.">'” Bu nedenle ters akimli dijital arter ada fle-
binin hazirlanmasi sirasinda, arter diseksiyonunun
orta falanksin ortasina kadar yapilmasi ve daha dis-
tale inilmemesi gerekir. Aksi taktirde bu dallar hasar
goreceginden flep kaybi kacinilmaz olur. Bu neden-
le, hasta grubumuzu secerken, travmanin yalnizca
parmak ucunda ya da distal falanks seviyesinde ol-
masina dikkat ettik. Eger travma orta falanks seviye-
sini de iceriyorsa ters akimli dijital arter ada flebi ye-
rine diger tip rekonstriiksiyonlar1 uygulamay: tercih
ettik.

Flebin ikinci ve iigiincii parmaklarda ulnar taraf-
tan, dordiincii ve besinci parmaklarda radial taraftan
alinmasi o6nerilmektedir.""'*"" Hastalarimizda flebin
almacag tarafi secerken boyle bir yol izlemedik ve
dijital arter yaralanmasinin muhtemelen daha az ola-
bilecegi taraftan flebi almay1 uygun gordiik. Ters akim-
l1 dijital arter ada flebini, 15 parmagin yedisinde di-
jital arterlerin dominant, sekizinde ise dijital arterle-
rin non-dominant oldugu taraftan aldik.

Ters akimli dijital arter ada flebi 1990’larin bas-
larinda sinir anastomozu yapilmadan uygulanms fa-
kat daha sonra flebe sinir ilave edilerek duyunun da-
ha iyi olmasina caligilmistir. Bugiin, ters akimli diji-
tal arter ada flebine sinirin dahil edilip edilmemesi
hala tartigilmaktadir. Lai ve ark,”™ 1989 yilinda yayin-
lanan makalesinde, sinir tamiri yapmadig1 11 hasta-
da statik ve hareketli iki nokta ayirim testlerinin or-
talama 6.5 mm ve 3.5 mm oldugunu belirtmistir. Ay-
n1 aragtiric1® 1993 yilinda, dijital sinirin dorsal dali-
n1 ve siiperfisiyel duyu dalin1 flebe dahil etmis ve flep-
te duyu gelisiminin miikemmel oldugunu bildirmistir.
Ayni sekilde, Endo ve ark."” ve Kojima ve ark da,
flebe sinirin dahil edildigi hastalarda duyu gelisimi-
nin daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Sapp ve ark.""
ise, ters akiml dijital arter ada flebine sinirin dahil
edilmesinin gerekli olmadigin1 ve duyu gelisiminin
sinir dahil edilen hastalarla karsilastirilabilecek ka-
dar iyi oldugunu belirtmistir. Biz de, ters akimli diji-
tal arter ada flebi uyguladigimiz tiim hastalarda fle-
be yalmizca dijital arteri dahil ettik ve sinir almadik.
Bununla beraber, yasayan 13 flepte ortalama 17 ay
sonra yaptigimiz takiplerde, Semmes-Weinstein mo-
nofilament testi ile bir parmakta 2.83 (normal do-
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kunma duyusu), sekiz parmakta 3.61 (azalmis dokun-
ma duyusu) sonucunu elde ettik. Ug hastada 4.31, bir
hastada ise 4.56 sonucunu aldik. On ii¢ hastanin do-
kuzunda elde ettigimiz sonuglar tatminkar olmakla
beraber, flebe sinir dahil eden arastiricilarin aldikla-
r1 sonuglarin daha iyi oldugunu gordiik. Kullandigi-
miz flebin parmak ucunda olmasi ve bu nedenle du-
yu gelisiminin son derece énemli olmasindan dolayi,
flebe sinirin dahil edilmesinin duyu yoniinden daha
iyi olabilecegini diisiiniiyoruz.

Ters akimli dijital arter ada flebinde bazi kompli-
kasyonlar da bildirilmistir. Han ve ark.," bir flepte
kayip bildirirlerken, Kojima ve ark.™ ii¢ flepte cil-
din basisia bagli konjesyon bildirmislerdir. Lai ve
ark.,”™ flebin venoz drenajinin arter etrafinda yer alan
perivaskiiler yumusak dokudaki ¢ok ince veniil ve
kapillerler vasitasiyla oldugunu, bu nedenle bu da-
marlarin zarar gérmemesi icin flebin parmak ucuna
tiinel yoluyla degil, Lai insizyonuyla getirilmesini
onermislerdir. Parmak ucuna uyguladigimiz 15 ters
akimli dijital arter ada flebinden ikisinde nekroz ge-
listi. Bu durum muhtemelen, bu flebi ilk yapmaya
basladigimiz zamanlarda, flebi cilt alt1 tiineli yoluy-
la parmak ucuna getirmemizden kaynaklandi. Cilt
altindan tiinel olustururken, gerek diseksiyon sira-
sinda anastomozlarin bozulmasi, gerekse cildin pe-
dikiile bas1 yapmasi, flep kaybina neden olabilecek
problemlerdir. Bu komplikasyonla karsilastiktan sonra
flebi insizyon yaparak parmak ucuna getirmeye bas-
ladik ve bu teknigi uygulamamizdan sonra flep kay-
biyla karsilasmadik.

Sonug olarak, ters akimli dijital arter ada flebi,
uygulamasi nispeten kolay ve giivenilir olmasi, tek
seansli ameliyat gerektirmesi, kilsiz derisi olan iyi
bir yumusak doku destegi ile parmak uzunlugunu
korumasi, kisa immobilizasyon ve kisa hastanede
kalig gerektirmesi nedeniyle, parmak ucu defektleri-
nin Ortiilmesinde segilebilecek uygun bir flep tipidir.
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