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Dijital arter perforator flepler:
Parmak ucu amputasyonu onariminda kolay ve
guivenilir bir secenek
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Amag: Bu calismanin amaci parmak ucu rekonstriiksiyonunda dijital arter perforator (DAP) flepleri-

nin kullanimi ve etkinligini incelemekti.

Calisma plani: Travmatik parmak ucu ampiitasyonu sonrasi, 2007 ila 2011 yillar: arasinda 5 hastanin
(4 erkek, 1 kadin) 7 parmak ucunun genisletilmis DAP flebi kullanilarak rekonstriiksiyonu yapildi. Or-

talama flep boyu 4.25 cm’ idi.

Bulgular: Bir hasta haricinde biitiin flepler yasadi. Bu hastamizda gozlenen parsiyel deri nekrozu 1slak
pansuman ile tedavi edildi. Bes parmakta verici alana tam kalinlikta deri grefti kondu, diger iki hasta-
da verici alan primer olarak kapatildi. Onarim yapilan parmaklarin hi¢birinde hipersensitivite ya da so-

guk intolerans gozlenmedi.

Cikarimlar: Dijital arter perforator flep giivenilir bir serbest-stil perforator flep olarak tiim parmak

ucu yaralanmalarmda kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Dijital arter perforator flep; parmak ucu; rekonstriiksiyon.

Parmak fonksiyonunu korumak ve daha iyi bir koz-
metik sonug elde etmek agisindan replantasyon, ampii-
tasyonda birincil segenektir.”” Parmak ucunun mikro-
cerrahi ile replantasyonunun miimkiin olmadigi du-
rumlarda tek tarafly, iki tarafli ya da parmagin volar yi-
ziinden planlanan V-Y flep gibi farkli parmak ucu ona-
rim yontemleri kullanilabilir.*” Daha biiyiik defektle-
rin onariminda ise tenar, hipotenar ve ¢apraz parmak
flebi V-Y fleplerden daha uygundur.”” Normal akiml
norovaskiiler ada flepleri ve ters akimli homodijital ar-
ter flepleri bir sonraki onarim adimi olarak degerlendi-
rilebilirler.” Serbest venéz flep, serbest hemipulpa ve
ayak parmak ucu flebi parmak ucu ampiitasyonlari i¢in

diger onarim secenekleridirler; fakat, ileri mikrocerra-
hi uygulamalar gerektirir ve son alternatif olarak de-
gerlendirilebilirler.”"" Bu tekniklerin hicbiri bir digeri-
nin alternatifi degildir ve onarim tekniginin se¢imi de-
fektin boyutuna, yerlesimine, yaralanma sekline, hasta-
larin tibbi durum ve beklentisi ile cerrahin se¢imine
baglidir. Parmak ucu onarimi icin bir diger teknik de
dijital arter perforator (DAP) flep olabilir. Koshima ve
ark.,"” DAP flebi ve bu flebin parmak ucu onarimlarin-
da kullanimini tanimlanuglardir. DAP flebin arteri par-
mak lateralinde dijital arterden kaynaklanir, bu kiciik
dallar ince bir fasya ve yagli dokuyu delip gegerler, bu
nedenle Koshima ve ark. tarafindan dijital arter dallar1
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Tablo 1. Hastalarin demografik, cerrahi ve takip bilgileri.
Hasta Yas Cinsiyet Yaralanma Yaralanma Flep Verici Semmes-Weinstein Karsi taraf normal
(yil) sekli bolgesi boyutu (cm) alan test sonucu (ameliyattan parmak Semmes-
kapatiimasi 6 ay sonra) Weinstein test sonucu
1 16 Erkek Ev Sol el 2.0x1.0 Deri grefti 3.22-3.61 1.65-2.83
kazasl 5. parmak
2 60 Erkek Is Sol el 4.0x2.0 Deri grefti 3.84-4.31 3.22-3.61
kazasi 3. parmak
3 22 Erkek Is Sagel2,3,4. 2.0x1.0 Primer onarim 3.22-3.61 1.65-2.83
kazasl parmaklar
4 21 Erkek Is Sag el 3.5x2.0 Deri grefti 3.84-4.31 1.65-2.83
kazasi 2. parmak
5 19 Kadin Ev Sol el 2.5x1.0 Deri grefti 3.22-3.61 1.65-2.83
kazasl 4. parmak

yerine dijital arter perforatorleri olarak adlandirilmis-
lardur.

Calismamizda, parmak ucu rekonstriiksiyonunda
DAP fleplerinin kullanimi ve etkinligini incelemeyi
amacladik.

Hastalar ve yontem

2007 - 2011 yallarr arasinda 5 hastanin (4 erkek, 1
kadin) 7 parmagi DAP flep kullanilarak onarildi. Has-
talarin ortalama yagt 27.5 (dagilim: 16-60) olarak he-
saplandi. Ug hastada is kazast sonucu, diger 2 hastada
ise ev kazasi sonucu parmak ucu ampiitasyonu olus-
mugtu. Higbir hastanin eslik eden yaralanmasi yoktu.
Hasarli parmak uglarinin hepsinde kemik par¢a agik-
taydi. Biitiin parmak ucu onarimlari lup biiytitme altn-
da ve lokal anestezi ile yapildi.

Ozellikle kemigi acikta birakan transvers parmak
ucu yaralanmalart DAP flep ile onarim icin uygundur.
Eger kemigi acikta birakan yan oblik parmak ucu yara-
lanmast var ise, parmagin kontralateral tarafi DAP flep
kaldirilmasi icin daha uygundur.

Dijital arter perforator flepler parmaklarin daha az
hasarli taraflarindan kaldirilarak, parmaklarin dominant
taraflar1 korunmaya calisildi. Planlanan flepler dijital ar-
ter ve dijital sinirin yiizeyelinde kalimarak kaldirildi. En
distaldeki DAP pedikiil olarak korundu, flep bu pedikiil
etrafinda 180° dondurtldii ve defektler onarildi (Sekil 1).

Fleplerin boyutlart 2.50 ile 8 cm’ (ortalama: 4.25
cm’) arasinda degismekteydi (Tablo 1). Verici alanlar §
hastada tam kalinlikta deri grefti kullanilarak kapatildi,
diger 2 hastada ise primer onarildi. Verici alan onari-
minda pedikiile bastyr 6nlemek icin tam kalinlikta deri
greftini tercih ettik. Flepler dolum testi ile kanlanma
acisindan kontrol edildi.

Parmaklar ameliyat sonrasinda kaba pansuman ile
kapatildi. Verici alan onarinmu igin tam kalinlikta deri
grefti kullanilan hastalara kisa kol ateli uyguland.

Duyu testi Semmes-Weinstein monoflaman testi
kullanilarak yapildi. Soguk intoleransi hastalar tarafindan
normal giinlik kullanimda 6znel olarak degerlendirildi
ve (yok, hafif, orta ve ciddi olarak) derecelendirildi. Ona-
rim yapilan parmaklarda aktif hareket agiklig: 6lciildii.

Sekil 1. Dijital arter perforator flebin sematik olarak cizimi. (a) Yara-
lanmamis parmak ve dijital arter anatomisi. (b) Parmak ucu
amputasyonu. (c) Dijital arter perforatér flebin kaldiriimasi ve
180° dondurulmesi. (d) Flebin ilerletiimesi. (e) Defekt ve ve-
rici alanlarin kapatilmasi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir.]
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Birinci olgumuz olan 16 yagindaki erkek hastada spor
aleti ile yaralanma sonucu sol el 5. parmakta kemigi agik-
ta birakan parmak ucu ampiitasyonu mevcuttu. Hastada
urnak ve tirnak yatagi yaralanmasi da vardi (Sekil 2a).
Yaralanmanin ciddiyeti, yayginlig1 ve ampiitatin olma-
masindan dolay: replantasyon yapilamadi. Parmagin ul-
nar midlateral tarafindan 2x1 cm boyutunda DAP flep
planland: (Sekil 2b). Midlateral kesi hatt1 planlanan fle-
bin proksimaline dogru uzatld: ve dijital arterin ulnar
tarafi ortaya kondu. DAP flep dijital arterin {izerinden
kaldirildi. Diseksiyon proksimalden distale dogru yapil-
dr. Dijital arterin biitiin perforatorleri ortaya konup, en
distal perforatér korunurken, proksimal perforatorler
kesildi (Sekil 2¢). Flep perforator etrafinda 180° dondii-
riilerek defekte adapte edildi. Gevsek 5/0 polyproplene
basit dikigler ile flep yerine sabitlendi. Verici alan, el bi-
legi volar ylizden alman tam kalinlikta deri greft ile ona-
rild: (Sekil 2d). Takip stiresi sonunda flep biitiintiyle ya-
sad1 ve verici alan uygun sekilde iyilesti (Sekil 3).

Ikinci olgumuz olan 60 yagindaki erkek hastada sol
el 3. parmakta baski makinas: ile yaralanma sonucu
ezilme tarzi ampitasyon sikayeti mevcuttu (Sekil 4a).
Hastanin yagi ve yaralanmanin tiirii nedeniyle replan-
tasyon endikasyonu yoktu. Kemigi acikta birakan yara-

- :' %" i I ]
Sekil 2. Olgu 1'in gorantaleri. (@) Spor aleti ile yaralanma sonucu sol el besinci parmak amputasyonu. (b) Parmagin ulnar midlateralinden 2x1

cm boyutlarinda DAP flep planlandi. (c) Flebin dijital arter ytzeyinden kaldirimasi. (d) Flep perforatér etrafinda 180° dondurulda ve
acik yara bolgesine yerlestiridi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gortlebilir.]

lanma alani genis oldugundan, 4x2 cm boyutunda
DAP flep 3. parmagin radial tarafindan planland: (Se-
kil 4b). Flep proksimalden distale dogru kaldirild: (Se-
kil 4c), perforator etrafinda 180° dondirtldi ve par-
mak ucuna adapte edildi. Verici saha, el bilegi volar ta-
raftan alinan tam kalinlikta deri grefti ile onarildi (Se-
kil 4d). Takip stiresi sonunda herhangi bir deri nekro-
zu yada kontraktiir gézlenmedi (Sekil 5).

Bulgular

Bir hastada gelisen kismi deri nekrozu diginda bii-
tiin flepler yasadi. Bu hastada debridman gerekli oldu
ve sekonder iyilesme saglandi. Yara iyilesmesi sonra-
sinda hastada skar kontraktiirii gézlendi ve kontraktiir
distal interfalangeal (DIP) eklemde 10° ekstansiyon
kaybina neden oldu. Verici alanlara deri greftleri uy-
gun sekilde adapte edildi ve greft kaybi gozlenmedi.
Ortalama iyilesme siiresi 15 giindi.

Semmes-Weinstein test sonuglar1 6. ayda yapilan
kontrollerde ti¢ hastada 3.22-3.61 arasindayd: ki bu
‘azalmis hafif dokunma’ anlamma gelmekteydi; diger

iki hastada ‘azalmig koruyucu duyu’ anlamina gelen
3.84-4.31 degerleri kaydedildi (Tablo 1).

Sekil 3. Olgu 1'in 10. ay takibinden goéruntuler. Parmagin (a) yakin volar, (b) radial ve (c) genis aci volarden gérinimd.
[Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]
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Sekil 4. Olgu 2'nin goruntuleri. (a) Baski makinesi ile yaralanmaya sonucu sol el besinci parmagin amputasyonu. (b) Kemigin acikta kaldigi ala-
nin baytk olmasi nedeniyle, 3. parmagin radial tarafindan 4x2 cm boyutlarinda DAP flep planlandi. (c) Flep proksimalden distale dog-
ru kaldirildi. (d) DAP flep perforator etrafinda 180° dondurtldu ve parmak ucuna adapte edildi. Verici alan el bileginin volar ytzin-
den alinan tam kalinlikta deri grefti ile onarildi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir.]

Ortalama takip siiresi 32 (dagilim: 6-72) ay olarak
hesaplandi. Takip siiresi boyunca hicbir hastada hiper-
sensitivite ya da soguk intolerans: goriilmezken, flepler
duyu yontinden iyi sekilde iyilesti.

Tartisma

Estetik ve fonksiyonel agidan degerlendirildiginde
parmaklarin 6nemi biytiktiir. Herhangi bir parmagin
kismi veya biitiiniiyle kaybi, kisiyi hem fonksiyonel
hem de psikolojik olarak etkileyebilir. Mikrocerrahi
replantasyon, ampiitasyon onariminda altin standart
olsa da uygulanmasi her zaman miimkiin olmayabilir.

Herhangi bir tiir parmak onariminda temel hedef-
ler, parmagin uzunluk ve hacmini saglamak, estetik
kayb1 azaltmak ve parmak fonksiyonunun korumaktir."
Replantasyonun miimkiin olmadigir durumlarda uygu-
lanabilecek bircok parmak onarim teknigi tanimlan-
mugtir."™ ki tarafli, tek tarafli veya volar V-Y ilerletme
flepleri gudik kapatma yontemi olarak kullanilabilir.
Bu teknigin ana dezavantaji sinirli ilerletme mikeari-
dir.””" V-Y ilerletme flebi ile onarilamayacak daha bii-
yiik defektlerde ¢apraz parmak, tenar ve hipotenar flep-
ler kullanilabilir.*”" Bu fleplerin hepsi iki asamali ona-
rim gerektirirler.” Tki ameliyat arasinda, yaklasik olarak
ti¢ hafta boyunca hastaya kisa kol ateli kullandirilmali-
dir. Atel kullaniminin baglica dezavantaji ise eklem
sertligidir.””

Sekil 5. Olgu 2'nin 2. yil takibinden gérunttler. Parmagin (a) volar
ve (b) ulnar taraftan gorinumd. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli
gorulebilir.]

Normal akimli nérovaskiiler ada flepleri ve ters
akimli homodijital arter flepleri parmak ucu defektleri-
nin onarmminda kullanilan diger yontemlerdir. Bu tek-
nikler arasinda direkt akimli norovaskiiler ada flepleri
duyu agisindan daha iyi sonuclara sahiptirler. Siirekli ve
gtivenilir bir kan dolagiminin ana bir arteri feda etmeden
saglanabilmesi direkt akimli nérovaskiiler ada fleplerini
ters akimli olanlara gore daha tercih edilir kilar."™'" Ters
akimli flepler kan akimini karg: taraf dijital arterden alir-
lar ve daha yiiksek akim yetmezligi oranlarma sahiptir-
ler."" Ana dijital arter diseksiyonu ve arterin kesilmesini
gerektirirlerken, venoz yetmezlik gelisme olasiliklart da
daha yiiksektir."” Normal akimili flep miimkiinse, ters
akimli flep secimi ¢ok net degildir."? Serbest hemipulpa,
venoz flep ve ayak parmak ucu flebi ile onarim yontem-
leri parmak ucu onarimlarinda kullanilabilirler, ancak
ozel mikrocerrahi teknikler gerektirirler.*"”

Dijital arter perforator flep normal akimlidir ve diji-
tal arterin kesilmesini gerektirmez. Kiigiikk DAPlar flebi
besler ve hem dijital arter hem de dijital sinir korunur.
Dijital arterin korunmasi, ayak ikinci parmak transferi
gibi sekonder serbest flep ile onarimlarda bu damarlarin
alict damar olarak kullanilmasma izin verir."""” Ters
akimli homodijital arter flebi de DAP flep ile benzer
planlamaya sahiptir. Bununla birlikte, ters akimli flep,
dijital arterin proksimal seviyeden kesilmesini gerektirir
ve flep parmak ucu defektinden daha uzakta planlanir.
Bunlar ters akimli flebin baglica dezavantajlaridir.™

Dijital arter perforator flep normal akima sahiptir
ve parmak ucu defektine yakin alandan kaldirilir.""”
Flep lup biiytitmesi altinda ve parmak turnikesi kullani-
larak kaldirilabilir. Flebin kaldirilmas: daha az invaziv,
flep dolagimi giivenilirdir. Ameliyat siiresi mikrocerra-
hi gerektiren diger onarim tekniklerinden daha kisadir.
DAP flebin kaldirilmasi sirasinda, perforator etrafinda-
ki cilt altt doku korunmalidir, ¢iinkii venéz akim bu cilt
altt doku tarafindan saglanir. Eger cerrah, perforator
etrafindaki bu cilt alt dokuyu korursa, venoz akim
probleminin gelisme olasilig1 ciddi olarak azalir. Bazen
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diseksiyon sirasinda perforatér bulunamayabilir. Bu
durumda cerrah, flebi en distaldeki hasarsiz cilt alt1 do-
ku iizerinde kaldirabilir. Flebin bu cilt alu dokudan
beslenme olasiligi nadir degildir; flebin bu 6zelligi,
DAP flebi diger norovaskiiler ada fleplerine gore daha
giivenilir hale getirmektedir.""”

Dijital arter perforator flebin endikasyonu, kemigin
acikta oldugu biitiin parmak ucu defektlerini igermek-
tedir."" Smirli flep boyutu, pincushion etkisinin olugma
riski ve arteryel akim diizensizligi bu yontemin deza-
vantajlar1 arasinda yer alir. Flep 2x1 cm boyutlarinda
planlanabilirse verici alan primer kapatilir.""*'"" Flep
boyutu sinirlamasi, sadece adipofasyal DAP flep kulla-
mimu ile agilabilir." Pincushion etkisi ada fleplerinin
yaygin riskidir, eger bu etki ciddiyse ve hastaya rahat-
sizlik veriyorsa Z-plasti yapilabilir. Perforator fleplerin
uygulanmasinda kan akimi yetersizligi de goz oniinde
bulundurulmas: gereken bir bagka durumdur. Bu prob-
lemden kaginmak icin {i¢ 6nemli nokta dikkate alinma-
lidir: birincisi, flebi defektten daha biiyiik boyutlarda
planlamak; ikincisi, yarayr oncelikli olarak kismen ka-
patmak ve tgiinctst, flep dondirilirken pedikilde
kivrilma olmasindan ka¢immaktir. Verici alanin gergin-
lik olmadan kapatilmas: da pedikiile basinin 6nlenmesi
icin 6nemlidir."

Biz, parmak ucunda kemigin acikta oldugu daha ge-
nis defektlerde DAP flebinin genisletilmis seklini kul-
landik. Deri ve cilt altt dokuyu iceren kalin flepler, par-
mak ucundaki hassasiyeti 6nler. Flepleri rutin kullani-
mindan daha genis planladik; bu nedenle, verici alam
tam kalinhikta deri grefti ile onardik. Bir hastada DIP
eklemde gozlenen 10 derecelik fleksiyon kontraktiirii
disinda hicbir hastada verici alanlada iyilesme problemi
gozlemlemedik.

Sonug olarak, DAP flep giivenilir bir serbest-stil
perforator flep olarak tiim parmak ucu yaralanmalarin-

da kullanilabilir.

Cikar Ortiismesi: Cikar rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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