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El parmak travmatik amputasyonlannda
kallus distraksiyonu yontemi ile falangeal uzatma

Lengthening of the phalanges by callus distraction in traumatic amputations of the fingers

Fatih PARMAKSIZOGLU, ' Tahsin BEYZADEOGLU *

'Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal1;?Ozel Umut Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii

Amac: El parmaklarmin travmatik amputasyonlarinda
kallus distraksiyonu ile falangeal uzatma uyguladigimiz
olgularmn sonuglart degerlendirildi.

Calisma plam: El parmaklarinda travmatik amputasyon
olan 13 erkek hastanin (ort. yas 27.7; dagilim 12-43) 16 fa-
lanks1 kallus distraksiyonu yontemi ile uzatildi. Uzatma tek
tarafli dinamik eksternal fiksasyon cihazi ile 1 mm/giin
seklinde uygulandi. Ortalama izlem siiresi 42 ay (dagihm
12-80 ay) idi.

Sonuclar: Basparmaklarda ortalama 24 mm (dagilim 18-
26 mm), diger parmaklarda 21 mm (dagilim 18-26 mm)
uzama saglandi. Bagparmaklarda olusan yeni parmak bo-
yu ile birinci web derinligi ve aciklig1 yeterli hale geldi ve
elin uc-uc, uc-yan ve kaba kavramalarinda fonksiyonel
acidan artis goriildii. Bagparmak giicii, fleksor pollisis
longusun katkis1 ortadan kalktigi icin, saglam tarafin
%65’ine karsilik gelecek sekilde, ortalama 7 kilogram
(dagihm 5-9 kg) olarak olgiildii. Diger parmaklardaki
uzama elin kullanim fonksiyonunu artirdr. Iyilesme in-
deksi (1 cm uzama i¢in gecen ay sayisi), bagparmaklarda
ortalama 1.7 ay/cm (dagilim 1.6-2.1 ay/cm), diger par-
maklarda 1.6 ay/cm (dagilim 1.4-1.9 ay/cm) bulundu.
Dort parmakta ¢ivi dibi enfeksiyonu goriildii.

Cikanmlar: Bagparmak distal falanks kayiplarinda, bas-
parmak kisalifinin yol acti1 fonksiyonel sorunlarin gideril-
mesinde, proksimal falanksa yapilan uzatma osteotomisi et-
kin bir rekonstriiksiyon yontemidir. Diger parmaklarda ise,
ray rezeksiyon veya ray rezeksiyon ve transpozisyon yonte-
mini kabul etmeyen hastalarda uygulanabilir bir yontemdir.
Anahtar sozciikler: Amputasyon, travmatik; kemik uzatma/yon-
tem; eksternal fiksator; parmak yaralanmalari/cerrahi; osteogenez,
distraksiyon/enstriimantasyon/yontem; osteotomi/yontem; hareket
acikligy, artikiiler; bagparmak/cerrahi; traksiyon/enstriimantasyon.

Objectives: We evaluated the results of lengthening of
the phalanges by callus distraction in traumatic amputa-
tions of the fingers.

Methods: We treated traumatic amputations of 16 fingers
of 13 male patients (mean age 27.7 years; range 12 to 43
years) by callotasis of the phalanges. Callus distraction
was performed with a rate of 1 mm/day using a unilateral
dynamic external fixation device. The mean follow-up
period was 42 months (range 12 to 80 months).

Results: The mean lengthening was 24 mm (range 18 to 26
mm) and 21 mm (range 18 to 26 mm) for the thumbs and the
other fingers, respectively. The achieved thumb length pro-
vided adequate depth and width of the first web space and
enabled functional improvement in the ability of gripping,
and pulp-to-pulp and pulp-to-side pinching. In the absence of
flexor pollicis longus, the mean strength of the thumbs was 7
kg (range 5 to 9 kg), amounting to 65% of the normal side.
Lengthening of the other fingers resulted in improved func-
tioning of the hand. The mean healing index (number of
months per centimetre of lengthening) was 1.7 months/cm
(range 1.6 to 2.1 months/cm) and 1.6 months/cm (range 1.4
to 1.9 months/cm) in the thumbs and the other fingers, respec-
tively. Pin tract infections were observed in four phalanges.

Conclusion: Callotasis of the proximal phalanx of the
thumb is an effective reconstruction method to compen-
sate for the loss of distal phalanx and to alleviate func-
tional problems due to shortness. It may also be applied to
the phalanges of the other fingers in patients who who do
not accept ray resection with or without transposition.
Key words: Amputation, traumatic; bone lengthening/methods;
external fixators; finger injuries/surgery; osteogenesis, distrac-
tion/instrumentation/methods; osteotomy/methods; range of
motion, articular; thumb/surgery; traction/instrumentation.
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El parmaklarmmin travmatik amputasyonlarinda
ana tedavi ilkesi, fonksiyonel kapasitenin tam veya
miimkiin olan en iist seviyeye cikarilmasidir. Bu
amacla, replantasyon basta olmak iizere bir dizi re-
konstriiktif cerrahi miidahale yapilabilir. Kayip bas-
parmakta ise mutlaka restore edilmelidir. Diger par-
maklarda kayiplar ve tek parmak kaybi, nadir olgu-
lar disinda 6nemli fonksiyon kaybi olusturmaz. iki
veya daha fazla parmagin kaybinda ise elde fonksi-
yonel yetersizlik kacinilmazdir. Ozellikle santral
yerlesimli parmaklarin eksikligi, gelisen makaslama
deformitelerinin etkisi ve akici objelerin avug icinde
muhafazasi agisindan kétii bir prognoza sahiptir.

El parmaklarinin amputasyonlarinda replantas-
yon cerrahisinin basarisiz olmasit veya uygulanama-
yacak derecede agir yaralanmalar s6z konusu oldu-
gunda yapilabilecek fonksiyonel rekonstriiktif mii-
dahalelerden biri de falanks uzatma osteotomisidir.
Uzatma teknigi bagparmak kayiplarinda, 1970 yilin-
da Mathev tarafindan ilk olarak metakarpal uzatma
olarak onerilmis," ancak daha sonra kaybin seviye-
sine uygun olarak, falanks giidiik uzatmalarinin da
yapilabilecegi belirtilmistir.

Hastalar ve yontem

Calismaya, 1996-2002 yillar1 arasinda farkl se-
viyelerden cesitli parmaklarin total amputasyonu ile
bagvuran 13 erkek hastanin (ort. yag 27.7; dagilim

12-43) 16 parmag1 dahil edildi. Tiimii, ameliyat mik-
roskobuyla yapilan degerlendirme sonucu replantas-
yon girigimi i¢in endikasyon konulmamis veya rep-
lantasyon girisimi basarisizlikla sonuglanmis veya
baska merkezlerde primer amputasyon ve giidiik re-
vizyonu yapilmis olan olgulardi. Yaralanma 11 has-
tada sag (dominant), ikisinde sol taraftaydi. Uzatma
yapilan 16 parmagin besi bagparmak, ikisi igaret par-
magi, besi orta parmak, dordii yiiziik parmag: idi. Iki
hastada birden fazla parmak uzatildi.

Birinci, ikinci ve iiciincti parmak kaybi olan bir
hastada, bagparmak ve ikinci parmakta uzun proksi-
mal falanks giidiigii, iiclincli parmakta ise kisa prok-
simal falanks giidiigii vardi. Once ikinci rayin rezek-
siyonu ve ikinci parmagin iice transpozisyonu yapi-
1d1; daha sonra hem transpoze edilen parmagin hem
de bagparmagin proksimal falankslarinin uzatmasi
tamamland.

Ameliyat mikroskobuyla yapilan degerlendirme
sonucu dort hastada replantasyon endikasyonu bu-
lunmadigindan mevcut giidiik falanksin uzatma te-
davisine yaralanmadan hemen sonra baslandi; sekiz
hastada ise basarisiz replantasyon girisimi sonrasin-
da falanks uzatmasi ile rekonstriiksiyon uygulandi.
Giidiik revizyonu bagka bir kurumda yapilmis olan
bir olguda rekonstriiksiyon daha sonra tarafimizdan
tamamlandi. Tiim hastalar ayni cerrah tarafindan,
ayni uzatma teknigi ile ameliyat edildi.

Sekil 1. (a) Proksimal falanks uzatmalarinda kullanilan

standart tek tarafli eksternal fiksatér ve 2 mm’lik
“self taping” vidalarin gérinimi. (b) Basparmakta
proksimal falankstaki osteotomi hattinin ve ekster-
nal fiksatériin uygulanisinin sematik gérinimu.
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Cerrahi teknik

Cerrahi girisim, aksiller blok anestezisi ve pndma-
tik turnike kontrolii altinda uygulandi. Eger ilk bagvu-
ru swrasinda uzatma iglemine karar verilmisse, dnce-
likle giidiik revizyonu tamamlandi. Daha sonra uzat-
ma bdlgesi lizerinde, santral parmaklarda anterolate-
ral/anteromedial, yan parmaklarda lateral insizyon ya-
pildi. iki milimetre ¢apinda dort adet “self-tapping”
vida ve tek tarafli dinamik mini eksternal fiksator kul-
lanild1 (Sekil 1a). Bagparmaklarda metakarpofalenge-
al eklem ekstansiyona getirilerek, bir adet vida birin-
ci proksimal falanks kaidesine, ikinci vida metakarp
bagina (birinci grup), iiciincii ve dordiincii vidalar ise
proksimal falanks distal ucuna (ikinci grup) kemige
dik ve birbirlerine paralel olacak sekilde, perforator
yardimiyla uygulandi. Ayni sekilde, diger parmaklar-
da da, uzatilacak falanksin iki adet proksimal metafi-
zine, iki adet distal metafizine“self-taping” vidalar
uygulandi. Daha sonra, vida gruplar1 arasinda falanks
kaidesine yakin olarak, subperiosteal transvers oste-
otomi yapildi. Cilt 4/0 emilmeyen cerrahi iplikle ka-
patildiktan sonra, tek tarafli dinamik eksternal fiksa-
tor uygulandr (Sekil 1b). On giin bekledikten sonra,
uzatmaya giinde bir milimetre seklinde baslandi. Ik
giinlerdeki uzatmalar, hasta egitimi amaciyla hekim

Sekil 2. Bagparmak distal falanksinda amputasyon
olan olgunun (a) ameliyat éncesi, (b) proksi-
mal falanks uzatmasi sirasinda ve (c) teda-
vi tamamlandiktan sonraki grafileri.

kontroliinde yapildi. Daha sonra hastalara, tek seans-
ta giinde 1 mm olacak sekilde uzatmayi kendilerinin
yapmalarina izin verildi. Yeterli uzatma saglandigin-
da, uzatma durdurularak radyolojik kontrollerle dist-
rakte kallusun ossifikasyonu beklendi. Radyolojik
olarak konsolidasyonun tamamlanmasindan sonra
eksternal fiksator ¢ikarildi ve hastalar Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Unitesi’nce tedaviye alindi. Ortalama
izlem siiresi 42 ay (dagilim 12-80 ay) idi.

Sonuclar

Ortalama uzatma miktar1 bagparmaklarda 24 mm
(18-26 mm), diger parmaklarda 21 mm (18-26 mm);
tiim parmaklar goz oniine alindiginda 22 mm (18-26
mm) bulundu (Sekil 2a-c). Tedavi sonunda tiim has-
talarda parmak ucu duyusunun, tedavi baglangicina
gore farklilik gostermedigi ve yeterli oldugu goriil-
dii. Uzatmalarm hepsi giidiiklerde ve ug¢ bolgelerde,
giidiigii orten derinin gergin olmamasina dikkat edi-
lerek uygulandigindan ve uzatma hattinda gerilmeye
duyarli olabilecek trunkal bir sinir olmadigindan be-
lirgin bir his kusuru gériilmedi.

Uzatilan bagparmaklarin uc-uc yakalama giicii,
pingmetre ile fleksor pollisis longusun katkisi orta-
dan kalkti181 i¢in, saglam tarafin %65 ine karsilik ge-
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lecek sekilde, ortalama 7 kilogram (dagilim 5-9 kg)
olarak olciildii. Iki hastada uzatma orta falanksta ya-
pildi. Bu olgularda yiizeyel tendonlar korunmus ol-
dugundan 6nemli bir giic kayb1 goriilmedi. Diger
parmaklarin giiclinii olusturan onkol kaslar1 devre
dist kaldigindan, bunlarin uzatilmasinda daha ¢ok
elin anatomik biitiinliigiiniin saglanmasi, gelisebile-
cek deformitelerin 6nlenmesi ve cisimlerin taginma-
sinda artig amaglandi. Yeni anatomik yapilarin kav-
ramaya katkilart sinirli oldugundan herhangi bir gii¢
Olclimiine gerek duyulmada.

Dort parmakta, oral antibiyoterapi ve lokal ba-
kimla diizelen civi dibi enfeksiyonu goriildii. Hasta-
larin hi¢birinde dolasim bozuklugu, kallusta kirilma,
erken veya gec konsolidasyon, psddoartroz, defor-
mite, angiilasyon veya hareket kisitlilig1 gibi komp-
likasyonlar goriilmedi.

Iyilesme indeksi (1 cm uzama icin gegen ay sayis1),
bagparmaklarda ortalama 1.7 ay/cm (dagilim 1.6-2.1
ay/cm), diger parmaklarda 1.6 ay/cm (dagilim 1.4-1.9
ay/cm) ve tiim parmaklarda 1.7 ay/cm (dagilim 1.4-2.1
ay/cm) olarak hesaplandi.

Bagparmaklarda web derinligi ve a¢iklignin yeter-
li hale geldigi, elin fonksiyonel kapasitesinin arttig1,
estetik olarak katki saglandig goriildii (Sekil 3a, b).

Diger parmaklarda ise elin avug sekline getiril-
mesinde ve akici cisimlerin taginmasinda fonksiyon
artig1 oldugu goriildii. Ayrica santral parmak kayip-
larinda, kaybin her iki yanindaki parmaklarin kayip
yoniine dogru deviyasyonu ile olusan deformiteler
engellenerek, gelisebilecek fonksiyon kaybi 6nlen-
mis oldu.

Tartisma

El yaralanmalarimin tedavisinde amag, var olan ka-
pasiteyi degerlendirerek, yaralanma oncesindeki ana-
tomik ve fonksiyonel duruma en yakin iyilesmenin
saglanmasidir. Bunun i¢in, primer replantasyon gibi
tedavi yontemlerinin uygulanamadig1 veya basarisiz
oldugu durumlarda, rekonstriiksiyon i¢in morbiditesi
en az olan ve en emniyetli tedavi yontemi segilmeli-
dir. Fonksiyonel rekonstriiksiyon girigimi, yaralanma-
nin oldugu parmaga ve seviyesine gore degismekte-
dir. Bagparmak ve diger parmaklar olarak iki ana gru-
ba ayrilabilecek yaralanma yerlesimlerinde tedavi
amaclar farkliliklar gostermektedir.

Bagparmagin ana eklemi karpometakarpal eklem-
dir. Bu eklemde tam fonksiyon ve birinci metakarpin
aktif stabil kontrolii korunmus ise, cesitli tekniklerle
yapilan bagparmak rekonstriiksiyonlart yeterli sonug
vermektedir. Yontem secimi daha ¢ok kayip seviyesi-
ne baghidir. Rekonstriiksiyon yontemlerinden biri in-
guinal lambo-iliak kemik grefti-ndrovaskiiler ada flebi
kombinasyonudur. Burada kullanilan kemigin kan do-
lagiminin olmamasi rezorpsiyona, sekestrizasyona ve-
ya kaynamamaya neden olabilmektedir.”*' Bagparmak
rekonstriiksiyonu i¢in bazen ayak birinci parmak cildi
ve distal falanksi ele taginr. iliak kemikten alinan greft
interpoze edilir, ayak parmaginin cildi ile greft sarilir.”
¢ Benzer kemik sorunlart burada da gozlenebilecegi
icin, pedikiillii veya serbest vaskiilerize kemikli cilt
flepleri ile rekonstriiksiyonlar denenmistir.”” Bagpar-
mak rekonstriiksiyonunda seckin ve sik kullanilan
yontemlerden biri de ikinci parmagin polizasyonu-
dur." Ancak, bagparmak transferi ve ikinci parmak
polizasyonu belli bir morbiditeye neden olacag: icin,

Sekil 3. Basparmagin (a) yaralanma sonrasi ve (b) tedavi sonunda yeterli web derinligi ve agikligi saglanarak fonksiyonel-
ligi artmis haliyle gérinimleri.
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bu yontem hastalar tarafindan kolay kabul gérmemek-
tedir. Ayni sekilde, mikrocerrahi gerektiren tekniklerin
de belli bir kay1p riski tagimasi, bu tekniklerin hastalar
tarafindan benimsenmesini zorlastirmaktadir.

Biitiin bunlar goz 6niine alindiginda, bagparma-
&in distal falanks kayiplarinin rekonstriiksiyonunda,
emniyetli, morbiditesi az olan, yakalama yiizeyine
en uygun stabilitede ve duyuda cilde sahip olan, du-
yu bakimindan kortikal adaptasyona ihtiya¢ goster-
meyen bir teknik olan proksimal falanksin uzatilma-
st uygun bir yontemdir. Elde uzatma teknigi, Mathev
tarafindan once metakarpal daha sonra falanks uzat-
masi seklinde gelistirilmistir."" Distal falanksin kay -
b1 ile sonuglanan olgularda genel olarak fonksiyonel
kapasite yeterli kabul edilerek tedaviye ihtiya¢ du-
yulmasa da,"” birinci parmagin uzamasi ile birinci
web derinliginin ve genisliginin artmasi, elin kapasi-
tesini artirmakta ve estetik olarak daha kabul edile-
bilir bir goriiniim saglamaktadir. Osteotomi hatti int-
rensek kaslarin proksimal falanksa yapisma yerinin
distalinde oldugu i¢in, bu kaslarin uzatma sirasinda
yiikselmesi ve buna bagl olarak birinci web tabani-
nin da yiikselmesi goriilmez. Bu nedenle, birinci me-
takarp uzatmalan ile yapilan rekonstriiksiyonlarda,
birinci web derinliginin yetersizligi bu teknikte so-
run olusturmaz. Transpozisyondan sonra, pinch ve
grip yakalama kuvvetleri anlamli bicimde artarak,
saglam tarafa gore sirasiyla %83.3 ve %80.2 kuvve-
tindeki degerlere ulagabilmektedir.""

Kemik uzatma teknikleri ile rekonstriiksiyonlar,
travmatik parmak amputasyonlarinin yani sira do-
gustan parmak yokluklarinda da yapilmakta ve pek
¢oguna sekonder kemik greftlemesi gerekmemekte-
dir."*" Parmak rekonstriiksiyonunda kademeli uzat-

ma tekniginin, kemik grefti ile uygulanan geleneksel
yontemlere gore iistiin oldugu sdylenebilir."* Piyano
calan bir miizisyende, uzatma teknigi ile besinci par-
mak uzatilmis ve hasta piyano ¢almaya devam ede-
bilmistir."” Osteomiyelitlerden sonra gelisen kisalik
icin de distraksiyon ve sekonder greftleme ile yapi-
lan tedaviler bildirilmistir."” Cesitli kemik ve geli-
sim bozuklugu gosteren, iskeleti gelismemis ¢ocuk-
larda kemik uzatmalan ile 20 metakarp, yedi fa-
lanksta ortalama 2.13 cm uzama elde edilmis ve has-
talar bu yontem ile basarili bir sekilde tedavi edil-
miglerdir."” Yine bagka bir ¢calismada, dogustan ano-
malisi olan beg hastanin, yedi metakarp ve dort me-
tatarsinda sirasiyla ortalama 20 ve 25 mm uzatma
yapilarak, 6zellikle kozmetik agidan iyi sonuglar bil-
dirilmistir."* Elde edilen olumlu sonuglar, daha uy-
gun cihazlarin arastirllmasina ve gelistirilmesine
katkida bulunmustur."”

Santral parmaklar olarak adlandirilan iiciincii ve
dordiincii parmaklarin kaybinda, ikinci parmagin
tice, besinci parmagin ise dorde transpozisyonu kul-
lanilan bir tedavi segenegidir.”**" Santral parmakla-
rin kayip sonrasi kisa birakilmalari durumunda, par-
maklar arasinda kalan bogluk nedeniyle, radial taraf-
taki parmaklarin, bagparmagin baskisi ile ulnar tara-
fa ya da ulnar taraftaki parmaklarin, elin sert zemin-
lere temast sonucu radial tarafa dogru deviyasyonu
ile makaslama deformitesi olugmaktadir. Bu durum
el anatomisini bozmakta ve fonksiyon kaybina yol
acmaktadir. Buna karsin, santral parmaklarin kisali-
ginin giderilmesiyle, 6zellikle uc-yan yakalamalarda
ic parmagin birbirine olan temasi ile olusan blokla,
basparmak karsisinda kuvvetli bir destek olusturul-
maktadir. Santral parmak kayiplarinda oncelikli

Sekil 4. Elde birden fazla falanksi ayni anda uzatmak mimkindir. (a) Ray rezeksiyonu sonrasi lige transpoze edilmis ikinci
parmak ve bagparmak ve (b) ikinci, gtincl, dérdiincli parmak orta falankslarinin ayni anda uzatilirken gérinimleri.
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fonksiyonel tedavi yontemi ray rezeksiyon ve trans-
pozisyon uygulamalaridir. Bu yontemi kabul etme-
yen hastalara, uzatma ile rekonstriiksiyon alternatif
tedavi yontemi olarak Onerilebilir. Eger kayip orta
falanks seviyesinde ise, saglam bir proksimal inter-
falangeal eklem varliginda, uzatma ile ¢ok daha ile-
ri fonksiyonel kazanimlar miimkiindiir. Proksimal
falanks seviyesinde olan kayiplarda ise, uzatma son-
ras1 hastanin yumruk yapma ve kavrama fonksiyo-
nunda belirgin bir gelisme olmamakla birlikte, kom-
su parmaklarin bogluga dogru deviyasyonu sonucu
olusacak deformiteler engellenebilmekte; elin avug
sekline getirilmesinde ve akici cisimlerin taginma-
sinda fonksiyon artis1 olmaktadir.

Falanks uzatmalar1 ayn1 anda birden fazla par-
makta uygulanabilmektedir (Sekil 4a, b). Ray rezek-
siyonu ve transpozisyon yapilmis bir olgumuzda,
hem bagparmakta hem de iigiincii parmaga transpo-
ze edilmis ikinci parmakta, ayn1 anda uzatma uygu-
lanmistir. Boylece hem transpozisyon hem de uzat-
ma teknikleri birarada kullanilmistir.

Elde kisa ikinci parmak giidiigiiniin uzatilmast,
bagparmakla yapilacak uc-uc ve uc-yan yakalama
fonksiyonunda artig saglayacaktir. Besinci parmakta
uzatmanin ise Ozel durumlar diginda fonksiyonel
acidan bir katkr saglamamakla birlikte, estetik aci-
dan yapilmasi diigiiniilebilir.

Hasta se¢iminde, parmakta distraksiyonun yapila-
cagi bolgede giidiigii orten deri kaliteli olmali ve ger-
gin olmamalidir." Teknikte dikkat edilecek konular-
dan biri ise, yeni olusan kemigin tam ossifikasyonunu
beklemeden cihaz ¢ikarilir ise kemikte angiilasyon
geligebilecegidir.”” Yaygmn olarak kullanilan Ilizarov
cihazi model alinarak, parmak icin de cihaz gelistiril-
migtir.”” Bu teknik ile uzatma, replantasyon sirasinda
olusan kemik kisaliklarmin giderilmesinde de kulla-
nilmustir.* Parmak uzatmanin, diger yontemlerle kar-
silastirildiginda ¢ok daha az invaziv olmasi, ¢ogu za-
man kemik greftine ihtiya¢ gostermemesi, asamali bir
uzatmaya imkan vermesi, tedavi sirasinda fizik tedavi
uygulanabilmesi gibi avantajlart yani sira tedavi siire-
sinin nispeten uzun olmasi, kaba bir cihazi kullanma
zorunlulugu gibi dezavantajlari da vardir.”™ Distraksi-
yonun 3 cm’yi agsmasi durumunda spontan kemikleg-
menin gelismeme riski bulunmaktadir.

Distraksiyon sirasinda volare dogru gelisen angiilas-
yonlar goriilebilir; bu sorun bir olguda intramediiller
olarak yerlestirilen bir K-teli yardimiyla 6nlenmistir.*”

Sonug olarak, bagparmak distal falanks kayiplarin-
dan sonra kalan giidiik belli bir oranda fonksiyonel ye-
terlilik saglasa da, daha iyi bir kavrama, uc-yan ve uc-
uc yakalama i¢in birinci webin derin ve birinci parma-
g1n yeteri kadar uzun olmasi gerekmektedir. Kozmetik
olarak da, daha uzun bir bagparmak daha kabul edile-
bilir goriintii vermektedir. Bu teknik ile, yakalama yii-
ziinde duyu ve stabilite bakimindan ¢ok uygun bir cilt
elde edilmekte, intrensek kaslarin karpometakarpal ve
metakarpofalengeal eklemi tam kontrolii miimkiin ol-
maktadir. Diger parmaklarda ise elin avug sekline ge-
tirilmesinde ve akici cisimlerin taginmasinda fonksi-
yon artigl oldugu goriilmektedir. Ayrica santral parmak
kayiplarinda, kaybin her iki yanindaki parmaklarin ka-
y1p yoniine dogru deviyasyonuyla olusan deformiteler
ve gelisebilecek fonksiyon kaybi 6nlenmektedir. Uzat-
ma ile parmak rekonstriikksiyonunun tek dezavantaji,
ozellikle bagparmakta tirnak olmamasi nedeniyle, kii-
clik ve ince cisimlerin diizgiin yiizeylerde yakalanma-
sinda sorun olmasi ve yine tirnak yoklugundan dolay1
goreceli olarak estetik sorun yasanabilmesidir. Bagpar-
mak distal falanks kayiplarinda, bagparmak kisaliginin
yol actig1 fonksiyonel sorunlarin giderilmesinde, prok-
simal falanksa yapilan uzatma osteotomisi etkin bir re-
konstriiksiyon yontemidir. Diger parmaklarda ise ray
rezeksiyon-transpozisyon yontemini kabul etmeyen
hastalarda tedavi yontemi olarak uygulanabilir.
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