$ ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2010;44(5):345-351
kiinyeli yazimin Tiirkge cevirisi

Parmak ucu rekonstriiksiyonunda ters akimli homodijital ada
flebinin duyu geri doniis sonuclari: 66 vakalik seri sunumu
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Amac: Parmak ucu, konumu nedeniyle fonksiyonel ve estetik 6neme sahip oldugu gibi elin trav-
malara en duyarl bolgesidir. Rekonstriiksiyon agamasinda parmak uzunlugu ve fonksiyonunun ko-
runmasi, eklem sertligi ve ndroma olusumunun engellenmesi ve kozmetik olarak kabul edilebilir
bir goriiniimiin elde edilmesi gerekir. Ozellikle kemik, tendon veya eklemin agikta oldugu vakalar-
da parmak ucu restorasyonu i¢in degisik flep segenekleri tanimlanmistir. Bu seceneklerden biri de
ters akimli homodijital ada flebidir. Bu calismada acil el cerrahisi klinigimize parmak ucu yaralan-
mastyla bagvuran 66 hastadaki ters akimli homodijital ada flebinin takip donemindeki duyu geri do-
niis sonuclarmni sunmaktayiz.

Calisma plani: Calismaya parmak ucu amputasyonu olan 66 hasta (70 parmak) dahil edildi ve has-
talara ters akimli homodijital ada flebi uygulandi. Hastalarin takip siiresinde 6., 12. ve 18. aylarda
Semmes-Weinstein monofilaman testi ve iki-nokta ayrim testi ile duyu geri doniisleri degerlendiril-
di ve komplikasyonlar kaydedildi.

Sonuclar: Monofilaman testi sonuglarina gore 64 parmakta normal duyu (%91.4), alti parmakta ise
azalmus hafif dokunma saptandu. Iki-nokta ayrim testi sonuglari ise 40 parmakta normal (<6), 30 par-
makta ise orta (6-10) olarak olciildii (ortalama 5.7, dagilim 4-9). Komplikasyon olarak bir hastada
kismi flep nekrozu gelisirken, ii¢ hastada insizyon hattinda kontraktiir ve iki hastada noroma gelisti.

Cikarimlar: Isaret parmag gibi duyu geri doniisiiniin 6nemli oldugu parmak yaralanmalarinin
onariminda homodijital ada flebi tedavi se¢enegi olabilir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi flep; duyu; fonksiyon geri doniisiimii; parmaklar; rekonstriiktif cerrahi iglemler.

Parmak ucunun iistiin 6zellikli anatomisi nede-
niyle pulpa restorasyonu oldukc¢a giictiir. Parmak
ucu yaralanmalarinda en iyi tedavi yontemi tartisma-
lidir. Parmak uzunlugunun ve fonksiyonunun korun-
masi, eklem sertligi ve néroma olusumunun engel-
lenmesi ve kozmetik olarak kabul edilebilir bir gorii-
niimiin elde edilmesi gerekir. Duyu geri doniisiiniin
saglanmasi ozellikle kistirma ve kavrama hareketini
saglayan bagparmak ve isaret parmaginda biiyilik
onem tasir. Kemik, tendon veya eklemin acikta oldu-

gu parmak ucu yaralanmalariyla bagvuran hastalarda
volar V-Y ilerletme flebi (Atasoy), lateral V-Y flebi
(Kutler), tenar flep ve capraz parmak flebi gibi bir-
¢ok flep segenegi tanimlanmugtir." ™ Bu tekniklerden
biri de ilk defa Lai ve ark." ve Kojima ve ark." tara-
findan tanimlanmis olan ters akimli homodijital ada
flebidir. Literatiirde degisik serilerde farkli sonuglar
bildirilmis olan bu flebi acil klinigimize parmak ucu
yaralanmasiyla bagvuran 66 hastada uyguladik ve
duyu geri doniisii sonuclarini bildirmeyi amacladik.
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Hastalar ve yontem

May1s 2006 ve Haziran 2008 yillar1 arasinda acil
el cerrahisi poliklinigine komplike parmak ucu yara-
lanmasiyla bagvuran ve fleple onarim endikasyonu
olan 66 hastaya (56 erkek, 10 kadin) ait 70 parmak
homodijital ada flebi ile opere edildi. Hastalarin ya-
st 10 ile 54 arasinda degismekteydi (ortalama 31.5).
Bunlarin 40’1 is kazasi, 15’1 ev kazasi ve 11’1 trafik
kazas1 sonucu meydana gelmisti. Hasarlanan par-
maklarin 36’s1 ikinci parmak, 15’1 orta parmak, 16’s1
ylizilk parmagi ve ligii de kiiciik parmak idi (Tablo
1). Hastalarin tiimiinde kemik veya tendonun agikta
oldugu volar oblik veya transvers amputasyon mev-
cuttu ve tiim yaralanmalar Tamai siniflamasina gore

zon 1 idi.
Cerrahi teknik

Tiim hastalara standart cerrahi teknik ayni cerrah
tarafindan uygulandi. Hastalarin tiimii aksiller blok
veya dijital blok altinda, antibiyotik profilaksisi ya-
pildiktan sonra pnomotik turnike altinda ve 4x bii-
yiitme ile opere edildi. Ampute parmagin debridma-
n1 yapildiktan sonra flep aymi parmagin proksimal
falanksmin non-dominant tarafinin mid-lateralinde
tasarland1 (Sekil 1).

Planlama yapilirken flebin eni tiim hastalarda
standart tutularak mid-lateral ¢izgiyle volar bolgenin
orta hattin1 gecmeyecek sekilde tasarlandi. Boylece
tiim verici sahalar greft gereksinimi olmadan primer
kapatilabildi (Sekil 1). Boyu ise defekt biiyiikliigiine
gore degismekle birlikte en fazla proksimal interfa-
lengeal (PIP) ile metakarpofalengeal (MP) eklemle-
rine kadar uzatildi (Sekil 1). Flep sekli fuziform ola-
rak planlandi. Boylece verici saha kapatilirken ko-
pek kulagi deformitesi engellenmis oldu. Flep ¢izil-
dikten sonra flep proksimalinden distal palmar ¢izgi-
ye dogru 1 cm’lik bir insizyon, distalinden ise kon-
traktiirii engellemek amaciyla defekt bolgesine kadar
zig-zag insizyonlar yapildi. Flep insizyonu yapildik-
tan sonra proksimale dogru diseksiyon yapilip digi-
tal arter ve sinire ulasildi ve arter baglanip kesildi
(Sekil 2a), arter distal ucu 5/0 ipek siitiir ile flep cil-
dine tutturularak ekartasyon amaciyla kullanildi. Si-
nir ise distale dogru cekilip bagland1 ve proksimal-
den kesildi. Dijital sinirin proksimal ucu ise néroma
olusumunu engellemek amaciyla baglandiktan sonra
yumusak dokular arasina gomiildii.

Ardindan flep, dijital arter ve sinir de dahil edilip
paratenon iizerinden distal interfalengeal (DIP) ekle-
min yaklagik 5 mm proksimaline kadar diseke edildi

Tablo 1
Demografik ve klinik bulgular [hasta say1s1 ya da ort. (dagilim)]

Cinsiyet

Yaralanan parmak

Iki-nokta ayrim testi (mm)

Monoflaman testi

Kadin 56
Erkek 10
Indeks 36
Orta 15
Yiiziik 16
Kiigiik 13
5.7 (4-9)
Normal 64
Azalmis hafif dokunma 6
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Sekil 1. (a) Parmak- ucu amputasyonu. 1: Debridman
sonrasi gérinim. (b) Homodijital flep tasarlan-
masi. 1: Flep cilt adasi, 2: Sinir koaptasyonu icin
kontralateral insizyon, 3: Mid-volar ¢izgi, 6: Mid-
lateral cizgi (3 ve 6 flep eninin sinirlanni belirler),
4: Flep boyunun sinirlar (proksimal interfalange-
al ve metakarpafalangeal krizleri arasi), 5: Flep
distalinde tasarlanan zig-zag insizyon, 7: Sinir
transeksiyonu igin proksimal insizyon.

(Sekil 2b). Flep diseksiyonu tamamlandiktan sonra
kars1 tarafta DIP cizgisine kadar midlateral insizyon
yapildi ve yapilan diseksiyon sonucunda karsi taraf

’: ._%ﬁ- - W rers

Sekil 2. (a) Flep diseksiyonu. 1: Distal dijital bundle, 2:
Flep, 3: Proksimal dijital sinir, 4: Proksimal dijital
arter. (b) Flebin paratenon Uzerinden kaldiriima-
si. 1: Distal dijital bundle, 2: Paratenon, 3: Prok-
simal dijital sinir, 4: Proksimal dijital arter.

dijital sinire ulasildi ve capinin uygun oldugu yerden
kesildi. Ardindan flep defekt alanina uygun bir sekil-
de yerlestirildi. Flep defekt alanina yerlestirildikten
sonra dijital sinir alict sinirle karsilikli getirilerek di-
kildi (Sekil 3a).

Defekt alan1 primer onarildi (Sekil 3b). Pedikiile
denk gelen kisimlarina ise dolagimi bozmamak i¢in
yalnizca yaklastiricr dikigler konuldu (Sekil 4). s-
lem bitimini takiben el anatomik pozisyonda dorsal-
den atele alindi. On giin sonra hastalarin atelleri ali-
narak fizik tedavileri baglatildi.
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Sekil 3. (a) Sinir koaptasyonu. (b) Flebin son hali.

Sonuclar

Tiim hastalar 6., 12. ve 18. aylarda Semmes-We-
instein monofilaman testi ve iki-nokta ayrim testi ile
degerlendirildi (Sekil 5, Tablo 1). Ayrica soguk into-
leransi varligi, verici saha veya flepte asir1 duyarlilik
varlig1, kozmetik goriiniim ve hasta memnuniyetleri
degerlendirildi (Sekil 7). Semmes-Weinstein testi ile
64 parmakta normal duyu (yesil renge karsilik gelen
2.83), 6’sinda ise azalmig hafif dokunma (mavi ren-
ge karsilik gelen 3.61) oldugu saptandi. Ortalama
olarak parmaklarin %91.42’sinde normal duyu geri
doniisii oldugu saptandi (Tablo 1).

Taktil duyular1 ise Disk-Criminator yardimiyla
iki-nokta ayrim testi yapilarak degerlendirildi. Iki-
nokta ayrim testi sonuglari 40 hastada normal (<6
mm), 30 hastada ise orta-iyi (6-10) olarak bulundu.
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Sekil 4. Homodijital ada flebi. (a) Amputasyon sonrasi parmagin non-domi-
nant tarafinda ters akimli homodijital ada flebinin tasarlanmasi. (b)
Distal palmar krize dogru yapilan insizyon sonrasinda proksimal
bundle diseksiyonu. (¢) Dijital bundle’in da dahil edilmesiyle flebin
paratenon Uzerinden kaldirimasi. (d) Flebe dahil edilen dijital sinirin
kontralateral sinirle koaptasyonu.

Degerler 4-9 mm arasinda olup, ortalama deger 5.7
mm olarak bulundu (Tablo 1).

Komplikasyon olarak hastalarin ikisinin pulpasin-
da noroma gelisirken, ii¢ hastanin ise insizyon bolge-
sinde fleksiyon kontraktiirii olustu (Tablo 2). Kon-
traktiirii olan hastalar yeniden opere edilerek Z-plasti
ile kontraktiirleri agildi (Sekil 7). Noromalar: olan
hastalar ise tekrar ameliyat olmak istemediklerinden
fizik tedaviye yonlendirilerek duyarsizlastirma teda-
visi® uygulandi. Bir hastada kismi flep nekrozu gelis-
ti. Yara, debridman sonrasi sekonder iyilesmeye bira-

kilarak takip edildi. Hastalarin tiimiinde eklem hare-
ket agiklig1 tam olarak saptandi. Yedi hastada soguga
maruziyet esnasinda hassasiyet sikayetleri gelistigi
kaydedildi (Tablo 2). Tiim hastalar kozmetik gorii-
niimden memnun olduklarini belirttiler (Sekil 6).

Tartisma

Parmak ucu amputasyonlarinda en ¢ok kullanilan
siniflamalardan biri Tamai siniflamasidir.” Bu simif-
lamada distal falanks iki bolgeye ayrilmistir. Tirnak
yatagindan parmak ucuna kadar olan bolge zon 1,

Sekil 5. (a) Semmes-Weinstein monoflaman testi. (b) iki-nokta aynm testi.
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Tablo 2

Homodjijital ada flebi uygulanmasini takiben olusan
komplikasyonlar

Hasta sayis1

Flep kayb1 1 (parsiyel)

Soguk intoleransi 7

Hipersensitivite 2 (flepte)

Kontraktiir 3 (insizyon bolgesinde)
Noroma 2

tirnak yatagindan DIP ekleme kadar olan kisim ise
zon 2 olarak adlandirilmistir. Bu tip yaralanmalarda
en iyi tedavi segenegi replantasyondur."*'" Ancak
replantasyonun uygun olmadigi durumlarda, parmak
ucunun elin genel islevselligindeki dnemi nedeniyle

parmak ucu rekonstriiksiyonu icin ¢ok ¢esitli teknik-
ler tanimlanmistir. Kemik veya tendon gibi agik ya-
pilarin varliginda rekonstriiksiyon, ilk asamada Kut-
ler’in lateral V-Y flebi, Atasoy volar V-Y flebi gibi
lokal fleplerle"™ gergeklestirilmistir. Daha biiyiik
defektleri kapatabilmek amaciyla capraz parmak fle-
bi, tenar flep gibi bolgesel flepler de tanimlanmis fa-
kat uzun siireli immobilizasyon gerekliliginin yol a¢-
t1g1 eklem sertligi bu tiir fleplerin kullanimini kisit-
lamigtir.*” Parmagin vaskiiler anatomisine yonelik
yapilan ¢alismalar 1s181nda vaskiiler pedikiile daya-
narak kaldirilan norovaskiiler ada flepleri tanimlan-
misgtir."” Parmak anatomisine yonelik yapilan calis-
malar her bir palmar dijital arterin, palmar subkutan
dokuyu besleyen kisa yiizeyel palmar dallar ile prok-
simal ve orta falanksta anastomoz yapan derin pal-

mar dallarin oldugunu géstermistir.”

Sekil 6. (a) Parmagin pre-operatif gérintisi. Ayni parmagin post-operatif
uzun dénem (b) volar yiizden ve (c¢) dorsalden gérinimu.

Sekil 7. (a-c) Homodijital ada flebi sonrasi gelisen kontraktirin Z-plastiler-
le acilmasi.
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Radial ve ulnar taraf dijital arter arasinda bulu-
nan, ozellikle de tirnak yatag ile distal falanksta bu-
lunan bu anastomozlar homodijital ada flebinin ret-
rograd perfiizyonla beslenmesini ve uygulanmasini
miimkiin kilar."¥ Distal anastomoz, DIP eklemi ile
parmak ucu arasinda, retrotendindz vaskiiler ag ise
DIP ekleminin proksimalinde, PIP ekleminde bulu-
nur (Sekil 8)."" Yapilan kadavra ¢alismasinda anas-
tomoz yapan dijital palmar arklarin proksimal fa-
lanksin proksimal 2/3’ii ile orta falanksin orta kis-
mindan koken aldig1 gosterilmistir, bu sebeple bu tiir
fleplerin distal falanks proksimalindeki yaralanma-
larda kullanim1 kontrendikedir."” Bu tiir ada fleple-
rinin lokal fleplerle karsilastirildiginda bir¢ok avan-
taja sahip oldugu goriiliir."” Bu flepler daha genis bir
rotasyon arkina sahiptir ve hasarli alan digindan do-
ku taginmasina olanak tanir. Tek asamali olmasi ve
islemin hasarli parmaga siirli olmasi diger avantaj-
larindandir. Erken mobilizasyona imkan tanir. Da-
marlanmasi kotii olan travma bolgesine iyi kanlanan
biiyiik miktarda doku transferi miimkiin olur, boyle-
likle yara iyilesmesi hizlanir ve soguk intoleransi ge-
lisim riski azalir. Ayrica anestetik bolgeye sadece
koruyucu duyu degil taktil duyunun da transferini
saglar."” Taginan deri kilsiz palmar deri oldugundan,
miyelinli sinir uglarinin daha diizenli ve sik yerle-

simli olmasina bagli olarak daha iyi duyu geri donii-

1

Sekil 8. Parmak vaskuler anatomisi. 1: Transvers komis-
sural arter, 2: Proper dijital arter.

sli saglar. Bu avantajlarinin yani sira dijital arterin
feda edilmesi, diseksiyonunun zor olmasi, mikrocer-
rahi teknik gerektirmesi gibi bir takim dezavantajla-

1 da mevcuttur."*"”

Homodijital ada flepleri antegrad veya retrograd
akimli olarak kaldirilabilirler. Antegrad akimli ho-
modijital ada flebi ilk olarak 2001 yilinda Kim ve
ark."” tarafindan, proper palmar dijital arterin trans-
vers dalin1 taban alacak sekilde kaldirilmistir. Bu
flebin retrograd akiml flebe gore en biiyiik avantaji
dijital arteri feda etmeden flebin kaldirilabilmesidir.
Ancak burada verici sahaya yani volar cilde greft ko-
nulma gereksiniminin kontraktiirlere yol agmasi de-

zavantajdir."”

Ters akimli homodijital ada flebi ise ilk olarak
1989 yilinda Lai ve ark.” tarafindan 10 vakalik bir
seride ve ardindan Kojima ve ark.” tarafindan 8 va-
kalik bir seride tanimlanmuistir. Iki proper palmar di-
jital arter arasinda bulunan 3 adet transvers komissu-
ral dalin varlig1 bu fleplerin yapilabilmesine olanak
tanir. Bu komissural arterler, dijital arterlerden bir
tanesinin proksimalden baglanmasi durumunda kar-
st taraftaki arterde ters akimin olmasint saglar. Bu
arterler her bir falanks kondilinin proksimalinde ve
fleksor tendonun dorsalinde bulunabilir. Bu flep
proksimal ve orta falanksin non-dominant tarafinin
hemen her yerinden kaldirilabilir. Flep dorsal veya
volare dogru genisletilerek defektin boyutuna gore
istenilen biiyiikliikte kaldirilablir.

Ada fleplerinde duyu restorasyonu iki sekilde
saglanabilir. Flep dorsale dogru genisletilip dorsal
dijital sinir flebe dahil edilebilir"* ya da dijital arter-
le birlikte dijital sinir de dahil edilerek flep kaldirila-
bilir. Fleple birlikte kaldirilan sinir, alici taraftaki di-
jital sinire dikilir. Dorsal dijital sinirin dahil edildigi
fleplerde dijital sinirin birakilmasi biiyiik bir avan-
tajdir. Ancak burada flebi dorsal cilt olusturur ve
dorsal cilt yukarda da degindigimiz gibi palmar cil-
din avantajlarina sahip degildir, yani volare gore in-
cedir ve killidir. Bu da kozmetik ve fonksiyonel ola-
rak daha koétii sonuclarla karsilasmamiza neden ola-
bilir. Bazi caligmalarda iki-nokta ayrim testi sonucu-
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nun sinir onarimi yapilmayan vakalar yapilanlardan
anlamli olarak farkli olmadig1 belirtilmigtir."” Ancak
Kaleli ve ark."” tarafindan yapilan caligmada sinir
onarimi yapilan hastalarda iki-nokta ayrim testi 5-7
mm olarak saptanirken, sinir onarimi yapilmayan-
larda 8-10 mm olarak ol¢iilmiistiir. Sinir onarimi ya-
pilmayan veya dorsal dijital sinirin katildig1 flepler-
de statik iki-nokta ayrim testi 9-10 mm arasinda bu-
lunurken,"® dijital sinirin hi¢ katilmadig1 fleplerde
duyu geri doniis sonuclar1 daha kotii olarak gozlen-
migtir."”*” Lai ve ark."” tarafindan yapilan 10 vakalik
seride ise iki-nokta ayrim testi sonuglar1 ortalama
6.5 mm olarak saptanmistir. Alagoz ve ark.”" tara-
findan yayinlanan 14 vakalik seride de iki-nokta ay-
rim testi sonuglart ortalama 6.5 mm olarak bulun-
mustur. Bu calismalarin tiimiinde dijital sinir flebe
dahil edilmistir. Bizim ¢alismamizda homodijital
ada flebi ile rekonstriikte edilen hastalarin tiimiinde
sinir onartmi1 yapilmistir ve bu hastalardaki iki-nok-
ta ayrim testi sonuclari diger calismalara benzer ola-
rak ortalama 5.7 mm bulunmustur.

Sonug olarak, elin fonksiyonlarinda duyunun ta-
s1di81 onem asikardir. Bu nedenle duyunun 6nemli
oldugu parmak uglarinin rekonstriiksiyonunda duyu-
Iu fleplerden yararlanmak gerekir. Bu gibi yaralan-
malarda, ters akimli homodijital ada flebinin parmak
ucu onariminda kullanimin faydali olabilir.
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