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Parmak ucu rekonstrüksiyonunda ters ak›ml› homodijital ada

flebinin duyu geri dönüfl sonuçlar›: 66 vakal›k seri sunumu
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Amaç: Parmak ucu, konumu nedeniyle fonksiyonel ve estetik öneme sahip oldu¤u gibi elin trav-
malara en duyarl› bölgesidir. Rekonstrüksiyon aflamas›nda parmak uzunlu¤u ve fonksiyonunun ko-
runmas›, eklem sertli¤i ve nöroma oluflumunun engellenmesi ve kozmetik olarak kabul edilebilir
bir görünümün elde edilmesi gerekir. Özellikle kemik, tendon veya eklemin aç›kta oldu¤u vakalar-
da parmak ucu restorasyonu için de¤iflik flep seçenekleri tan›mlanm›flt›r. Bu seçeneklerden biri de
ters ak›ml› homodijital ada flebidir. Bu çal›flmada acil el cerrahisi klini¤imize parmak ucu yaralan-
mas›yla baflvuran 66 hastadaki ters ak›ml› homodijital ada flebinin takip dönemindeki duyu geri dö-
nüfl sonuçlar›n› sunmaktay›z.
Çal›flma plan›: Çal›flmaya parmak ucu amputasyonu olan 66 hasta (70 parmak) dahil edildi ve has-
talara ters ak›ml› homodijital ada flebi uyguland›. Hastalar›n takip süresinde 6., 12. ve 18. aylarda
Semmes-Weinstein monofilaman testi ve iki-nokta ayr›m testi ile duyu geri dönüflleri de¤erlendiril-
di ve komplikasyonlar kaydedildi.

Sonuçlar: Monofilaman testi sonuçlar›na göre 64 parmakta normal duyu (%91.4), alt› parmakta ise
azalm›fl hafif dokunma saptand›. ‹ki-nokta ayr›m testi sonuçlar› ise 40 parmakta normal (<6), 30 par-
makta ise orta (6-10) olarak ölçüldü (ortalama 5.7, da¤›l›m 4-9). Komplikasyon olarak bir hastada
k›smi flep nekrozu geliflirken, üç hastada insizyon hatt›nda kontraktür ve iki hastada nöroma geliflti.

Ç›kar›mlar: ‹flaret parma¤› gibi duyu geri dönüflünün önemli oldu¤u parmak yaralanmalar›n›n
onar›m›nda homodijital ada flebi tedavi seçene¤i olabilir.
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Parmak ucunun üstün özellikli anatomisi nede-
niyle pulpa restorasyonu oldukça güçtür. Parmak
ucu yaralanmalar›nda en iyi tedavi yöntemi tart›flma-
l›d›r. Parmak uzunlu¤unun ve fonksiyonunun korun-
mas›, eklem sertli¤i ve nöroma oluflumunun engel-
lenmesi ve kozmetik olarak kabul edilebilir bir görü-
nümün elde edilmesi gerekir. Duyu geri dönüflünün
sa¤lanmas› özellikle k›st›rma ve kavrama hareketini
sa¤layan baflparmak ve iflaret parma¤›nda büyük
önem tafl›r. Kemik, tendon veya eklemin aç›kta oldu-

¤u parmak ucu yaralanmalar›yla baflvuran hastalarda
volar V-Y ilerletme flebi (Atasoy), lateral V-Y flebi
(Kutler), tenar flep ve çapraz parmak flebi gibi bir-
çok flep seçene¤i tan›mlanm›flt›r.[1-5] Bu tekniklerden
biri de ilk defa Lai ve ark.[6] ve Kojima ve ark.[7] tara-
f›ndan tan›mlanm›fl olan ters ak›ml› homodijital ada
flebidir. Literatürde de¤iflik serilerde farkl› sonuçlar
bildirilmifl olan bu flebi acil klini¤imize parmak ucu
yaralanmas›yla baflvuran 66 hastada uygulad›k ve
duyu geri dönüflü sonuçlar›n› bildirmeyi amaçlad›k. 



Hastalar ve yöntem

May›s 2006 ve Haziran 2008 y›llar› aras›nda acil
el cerrahisi poliklini¤ine komplike parmak ucu yara-
lanmas›yla baflvuran ve fleple onar›m endikasyonu
olan 66 hastaya (56 erkek, 10 kad›n) ait 70 parmak
homodijital ada flebi ile opere edildi. Hastalar›n ya-
fl› 10 ile 54 aras›nda de¤iflmekteydi (ortalama 31.5).
Bunlar›n 40’› ifl kazas›, 15’i ev kazas› ve 11’i trafik
kazas› sonucu meydana gelmiflti. Hasarlanan par-
maklar›n 36’s› ikinci parmak, 15’i orta parmak, 16’s›
yüzük parma¤› ve üçü de küçük parmak idi (Tablo
1). Hastalar›n tümünde kemik veya tendonun aç›kta
oldu¤u volar oblik veya transvers amputasyon mev-
cuttu ve tüm yaralanmalar Tamai s›n›flamas›na göre
zon 1 idi.

Cerrahi teknik

Tüm hastalara standart cerrahi teknik ayn› cerrah
taraf›ndan uyguland›. Hastalar›n tümü aksiller blok
veya dijital blok alt›nda, antibiyotik profilaksisi ya-
p›ld›ktan sonra pnömotik turnike alt›nda ve 4x bü-
yütme ile opere edildi. Ampute parma¤›n debridma-
n› yap›ld›ktan sonra flep ayn› parma¤›n proksimal
falanks›n›n non-dominant taraf›n›n mid-lateralinde
tasarland› (fiekil 1).

Planlama yap›l›rken flebin eni tüm hastalarda
standart tutularak mid-lateral çizgiyle volar bölgenin
orta hatt›n› geçmeyecek flekilde tasarland›. Böylece
tüm verici sahalar greft gereksinimi olmadan primer
kapat›labildi (fiekil 1). Boyu ise defekt büyüklü¤üne
göre de¤iflmekle birlikte en fazla proksimal interfa-
lengeal (P‹P) ile metakarpofalengeal (MP)  eklemle-
rine kadar uzat›ld› (fiekil 1). Flep flekli fuziform ola-
rak planland›. Böylece verici saha kapat›l›rken kö-
pek kula¤› deformitesi engellenmifl oldu. Flep çizil-
dikten sonra flep proksimalinden distal palmar çizgi-
ye  do¤ru 1 cm’lik bir insizyon, distalinden ise kon-
traktürü engellemek amac›yla defekt bölgesine kadar
zig-zag insizyonlar yap›ld›. Flep insizyonu yap›ld›k-
tan sonra proksimale do¤ru diseksiyon yap›l›p digi-
tal arter ve sinire ulafl›ld› ve arter ba¤lan›p kesildi
(fiekil 2a), arter distal ucu 5/0 ipek sütür ile flep cil-
dine tutturularak ekartasyon amac›yla kullan›ld›. Si-
nir ise distale do¤ru çekilip ba¤land› ve proksimal-
den kesildi. Dijital sinirin proksimal ucu ise nöroma
oluflumunu engellemek amac›yla ba¤land›ktan sonra
yumuflak dokular aras›na gömüldü.

Ard›ndan flep, dijital arter ve sinir de dahil edilip
paratenon üzerinden distal interfalengeal (D‹P) ekle-
min yaklafl›k 5 mm proksimaline kadar diseke edildi
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Cinsiyet
Kad›n 56
Erkek 10

Yaralanan parmak
‹ndeks 36

Orta 15
Yüzük 16
Küçük 13

‹ki-nokta ayr›m testi (mm) 5.7 (4-9)

Monoflaman testi  
Normal 64

Azalm›fl hafif dokunma 6

Tablo 1

Demografik ve klinik bulgular [hasta say›s› ya da ort. (da¤›l›m)]



(fiekil 2b). Flep diseksiyonu tamamland›ktan sonra
karfl› tarafta D‹P çizgisine kadar midlateral insizyon
yap›ld› ve yap›lan diseksiyon sonucunda karfl› taraf

dijital sinire ulafl›ld› ve çap›n›n uygun oldu¤u yerden
kesildi. Ard›ndan flep defekt alan›na uygun bir flekil-
de yerlefltirildi. Flep defekt alan›na yerlefltirildikten
sonra dijital sinir al›c› sinirle karfl›l›kl› getirilerek di-
kildi (fiekil 3a).

Defekt alan› primer onar›ld› (fiekil 3b). Pediküle
denk gelen k›s›mlar›na ise dolafl›m› bozmamak için
yaln›zca yaklaflt›r›c› dikifller konuldu (fiekil 4). ‹fl-
lem bitimini takiben el anatomik pozisyonda dorsal-
den atele al›nd›. On gün sonra hastalar›n atelleri al›-
narak fizik tedavileri bafllat›ld›. 

Sonuçlar

Tüm hastalar 6., 12. ve 18. aylarda Semmes-We-
instein monofilaman testi ve iki-nokta ayr›m testi ile
de¤erlendirildi (fiekil 5, Tablo 1). Ayr›ca so¤uk into-
lerans› varl›¤›, verici saha veya flepte afl›r› duyarl›l›k
varl›¤›, kozmetik görünüm ve hasta memnuniyetleri
de¤erlendirildi (fiekil 7). Semmes-Weinstein testi ile
64 parmakta normal duyu (yeflil renge karfl›l›k gelen
2.83), 6’s›nda ise azalm›fl hafif dokunma (mavi ren-
ge karfl›l›k gelen 3.61) oldu¤u saptand›. Ortalama
olarak parmaklar›n %91.42’sinde normal duyu geri
dönüflü oldu¤u saptand› (Tablo 1).

Taktil duyular› ise Disk-Criminator yard›m›yla
iki-nokta ayr›m testi yap›larak de¤erlendirildi. ‹ki-
nokta ayr›m testi sonuçlar› 40 hastada normal (<6
mm), 30 hastada ise orta-iyi (6-10) olarak bulundu.
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(a) (b)

fiekil 1. (a) Parmak- ucu amputasyonu. 1: Debridman
sonras› görünüm. (b) Homodijital flep tasarlan-
mas›. 1: Flep cilt adas›, 2: Sinir koaptasyonu için
kontralateral insizyon, 3:  Mid-volar çizgi, 6: Mid-
lateral çizgi (3 ve 6 flep eninin s›n›rlar›n› belirler),
4: Flep boyunun s›n›rlar› (proksimal interfalange-
al ve metakarpafalangeal krizleri aras›), 5: Flep
distalinde tasarlanan zig-zag insizyon, 7: Sinir
transeksiyonu için proksimal insizyon.

(a) (b)

fiekil 2. (a) Flep diseksiyonu. 1: Distal dijital bundle, 2:
Flep, 3: Proksimal dijital sinir, 4: Proksimal dijital
arter. (b) Flebin paratenon üzerinden kald›r›lma-
s›. 1: Distal dijital bundle, 2: Paratenon, 3: Prok-
simal dijital sinir, 4: Proksimal dijital  arter.

fiekil 3. (a) Sinir koaptasyonu. (b) Flebin son hali.

(a) (b)



De¤erler 4-9 mm aras›nda olup, ortalama de¤er 5.7

mm olarak bulundu (Tablo 1).

Komplikasyon olarak hastalar›n ikisinin pulpas›n-
da nöroma geliflirken, üç hastan›n ise insizyon bölge-
sinde fleksiyon kontraktürü olufltu (Tablo 2). Kon-
traktürü olan hastalar yeniden opere edilerek Z-plasti
ile kontraktürleri aç›ld› (fiekil 7). Nöromalar› olan
hastalar ise tekrar ameliyat olmak istemediklerinden
fizik tedaviye yönlendirilerek duyars›zlaflt›rma teda-
visi[8] uyguland›. Bir hastada k›smi flep nekrozu gelifl-
ti. Yara, debridman sonras› sekonder iyileflmeye b›ra-

k›larak takip edildi. Hastalar›n tümünde eklem hare-

ket aç›kl›¤› tam olarak saptand›. Yedi hastada so¤u¤a

maruziyet esnas›nda hassasiyet flikayetleri geliflti¤i

kaydedildi (Tablo 2). Tüm hastalar kozmetik görü-

nümden memnun olduklar›n› belirttiler (fiekil 6).

Tart›flma

Parmak ucu amputasyonlar›nda en çok kullan›lan

s›n›flamalardan biri Tamai s›n›flamas›d›r.[9] Bu s›n›f-

lamada distal falanks iki bölgeye ayr›lm›flt›r. T›rnak

yata¤›ndan parmak ucuna kadar olan bölge zon 1,
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fiekil 4. Homodijital ada flebi. (a) Amputasyon sonras› parma¤›n non-domi-
nant taraf›nda ters ak›ml› homodijital ada flebinin tasarlanmas›. (b)
Distal palmar krize do¤ru yap›lan insizyon sonras›nda proksimal
bundle diseksiyonu. (c) Dijital bundle’›n da dahil edilmesiyle flebin
paratenon üzerinden kald›r›lmas›. (d) Flebe dahil edilen dijital sinirin
kontralateral sinirle koaptasyonu.

(a) (b)

(c) (d)

fiekil 5. (a) Semmes-Weinstein monoflaman testi. (b) ‹ki-nokta ayr›m testi.

(a) (b)



t›rnak yata¤›ndan D‹P ekleme kadar olan k›s›m ise
zon 2 olarak adland›r›lm›flt›r. Bu tip yaralanmalarda
en iyi tedavi seçene¤i replantasyondur.[10,11] Ancak
replantasyonun uygun olmad›¤› durumlarda, parmak
ucunun elin genel ifllevselli¤indeki önemi nedeniyle

parmak ucu rekonstrüksiyonu için çok çeflitli teknik-
ler tan›mlanm›flt›r. Kemik veya tendon gibi aç›k ya-
p›lar›n varl›¤›nda rekonstrüksiyon, ilk aflamada Kut-
ler’in lateral V-Y flebi, Atasoy volar V-Y flebi gibi
lokal fleplerle[1-3] gerçeklefltirilmifltir. Daha büyük
defektleri kapatabilmek amac›yla çapraz parmak fle-
bi, tenar flep gibi bölgesel flepler de tan›mlanm›fl fa-
kat uzun süreli immobilizasyon gereklili¤inin yol aç-
t›¤› eklem sertli¤i bu tür fleplerin kullan›m›n› k›s›t-
lam›flt›r.[4,5] Parma¤›n vasküler anatomisine yönelik
yap›lan çal›flmalar ›fl›¤›nda vasküler pediküle daya-
narak kald›r›lan nörovasküler ada flepleri tan›mlan-
m›flt›r.[12] Parmak anatomisine yönelik yap›lan çal›fl-
malar her bir palmar dijital arterin, palmar subkutan
dokuyu besleyen k›sa yüzeyel palmar dallar ile prok-
simal ve orta falanksta anastomoz yapan derin pal-
mar dallar›n oldu¤unu göstermifltir.[13]
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Hasta say›s›

Flep kayb› 1 (parsiyel)
So¤uk intolerans› 7
Hipersensitivite 2 (flepte)
Kontraktür 3 (insizyon bölgesinde)
Nöroma 2

Tablo 2

Homodijital ada flebi uygulanmas›n› takiben oluflan
komplikasyonlar

fiekil 6. (a) Parma¤›n pre-operatif görüntüsü. Ayn› parma¤›n post-operatif
uzun dönem (b) volar yüzden ve (c) dorsalden görünümü.

(a) (b) (c)

fiekil 7. (a-c) Homodijital ada flebi sonras› geliflen kontraktürün Z-plastiler-
le aç›lmas›.

(a) (b) (c)



Radial ve ulnar taraf dijital arter aras›nda bulu-
nan, özellikle de t›rnak yata¤› ile distal falanksta bu-
lunan bu anastomozlar homodijital ada flebinin ret-
rograd perfüzyonla beslenmesini ve uygulanmas›n›
mümkün k›lar.[14] Distal anastomoz, D‹P eklemi ile
parmak ucu aras›nda, retrotendinöz vasküler a¤ ise
D‹P ekleminin proksimalinde, P‹P ekleminde bulu-
nur (fiekil 8).[13] Yap›lan kadavra çal›flmas›nda anas-
tomoz yapan dijital palmar arklar›n proksimal fa-
lanks›n proksimal 2/3’ü ile orta falanks›n orta k›s-
m›ndan köken ald›¤› gösterilmifltir, bu sebeple bu tür
fleplerin distal falanks proksimalindeki yaralanma-
larda kullan›m› kontrendikedir.[14] Bu tür ada fleple-
rinin lokal fleplerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda birçok avan-
taja sahip oldu¤u görülür.[15] Bu flepler daha genifl bir
rotasyon ark›na sahiptir ve hasarl› alan d›fl›ndan do-
ku tafl›nmas›na olanak tan›r. Tek aflamal› olmas› ve
ifllemin hasarl› parma¤a s›n›rl› olmas› di¤er avantaj-
lar›ndand›r. Erken mobilizasyona imkan tan›r. Da-
marlanmas› kötü olan travma bölgesine iyi kanlanan
büyük miktarda doku transferi mümkün olur, böyle-
likle yara iyileflmesi h›zlan›r ve so¤uk intolerans› ge-
liflim riski azal›r. Ayr›ca anestetik bölgeye sadece
koruyucu duyu de¤il taktil duyunun da transferini
sa¤lar.[15] Tafl›nan deri k›ls›z palmar deri oldu¤undan,
miyelinli sinir uçlar›n›n daha düzenli ve s›k yerle-
flimli olmas›na ba¤l› olarak daha iyi duyu geri dönü-

flü sa¤lar. Bu avantajlar›n›n yan› s›ra dijital arterin
feda edilmesi, diseksiyonunun zor olmas›, mikrocer-
rahi teknik gerektirmesi gibi bir tak›m dezavantajla-
r› da mevcuttur.[16,17]

Homodijital ada flepleri antegrad veya retrograd
ak›ml› olarak kald›r›labilirler. Antegrad ak›ml› ho-
modijital ada flebi ilk olarak 2001 y›l›nda Kim ve
ark.[13] taraf›ndan, proper palmar dijital arterin trans-
vers dal›n› taban alacak flekilde kald›r›lm›flt›r. Bu
flebin retrograd ak›ml› flebe göre en büyük avantaj›
dijital arteri feda etmeden flebin kald›r›labilmesidir.
Ancak burada verici sahaya yani volar cilde greft ko-
nulma gereksiniminin  kontraktürlere yol açmas› de-
zavantajd›r.[17]

Ters ak›ml› homodijital ada flebi ise ilk olarak
1989 y›l›nda Lai ve ark.[6] taraf›ndan 10 vakal›k bir
seride ve ard›ndan Kojima ve ark.[7] taraf›ndan 8 va-
kal›k bir seride tan›mlanm›flt›r. ‹ki proper palmar di-
jital arter aras›nda bulunan 3 adet transvers komissu-
ral dal›n varl›¤› bu fleplerin yap›labilmesine olanak
tan›r. Bu komissural arterler, dijital arterlerden bir
tanesinin proksimalden ba¤lanmas› durumunda kar-
fl› taraftaki arterde ters ak›m›n olmas›n› sa¤lar. Bu
arterler her bir falanks kondilinin proksimalinde ve
fleksör tendonun dorsalinde bulunabilir. Bu flep
proksimal ve orta falanks›n non-dominant taraf›n›n
hemen her yerinden kald›r›labilir. Flep dorsal veya
volare do¤ru geniflletilerek defektin boyutuna göre
istenilen büyüklükte kald›r›lablir. 

Ada fleplerinde duyu restorasyonu iki flekilde
sa¤lanabilir. Flep dorsale do¤ru geniflletilip dorsal
dijital sinir flebe dahil edilebilir[18] ya da dijital arter-
le birlikte dijital sinir de dahil edilerek flep kald›r›la-
bilir. Fleple birlikte kald›r›lan sinir, al›c› taraftaki di-
jital sinire dikilir. Dorsal dijital sinirin dahil edildi¤i
fleplerde dijital sinirin b›rak›lmas› büyük bir avan-
tajd›r. Ancak burada flebi dorsal cilt oluflturur ve
dorsal cilt yukarda da de¤indi¤imiz gibi palmar cil-
din avantajlar›na sahip de¤ildir, yani volare göre in-
cedir ve k›ll›d›r. Bu da kozmetik ve fonksiyonel ola-
rak daha kötü sonuçlarla karfl›laflmam›za neden ola-
bilir. Baz› çal›flmalarda iki-nokta ayr›m testi sonucu-

350 Acta Orthop Traumatol Turc

fiekil 8. Parmak vasküler anatomisi. 1: Transvers komis-
sural arter, 2: Proper dijital arter. 



nun sinir onar›m› yap›lmayan vakalar yap›lanlardan
anlaml› olarak farkl› olmad›¤› belirtilmifltir.[19] Ancak
Kaleli ve ark.[14] taraf›ndan yap›lan çal›flmada sinir
onar›m› yap›lan hastalarda iki-nokta ayr›m testi 5-7
mm olarak saptan›rken, sinir onar›m›  yap›lmayan-
larda 8-10 mm olarak ölçülmüfltür. Sinir onar›m› ya-
p›lmayan veya dorsal dijital sinirin kat›ld›¤› flepler-
de statik iki-nokta ayr›m testi 9-10 mm aras›nda bu-
lunurken,[18] dijital sinirin hiç kat›lmad›¤› fleplerde
duyu geri dönüfl sonuçlar› daha kötü olarak gözlen-
mifltir.[15,20] Lai ve ark.[6] taraf›ndan yap›lan 10 vakal›k
seride ise iki-nokta ayr›m testi sonuçlar› ortalama
6.5 mm olarak saptanm›flt›r. Alagöz ve ark.[21] tara-
f›ndan yay›nlanan 14 vakal›k seride de iki-nokta ay-
r›m testi sonuçlar› ortalama 6.5 mm olarak bulun-
mufltur. Bu çal›flmalar›n tümünde dijital sinir flebe
dahil edilmifltir. Bizim çal›flmam›zda homodijital
ada flebi ile rekonstrükte edilen hastalar›n tümünde
sinir onar›m› yap›lm›flt›r ve bu hastalardaki iki-nok-
ta ayr›m testi  sonuçlar› di¤er çal›flmalara benzer ola-
rak ortalama 5.7 mm bulunmufltur.

Sonuç olarak, elin fonksiyonlar›nda duyunun ta-
fl›d›¤› önem aflikard›r. Bu nedenle duyunun önemli
oldu¤u parmak uçlar›n›n rekonstrüksiyonunda duyu-
lu fleplerden yararlanmak gerekir. Bu gibi yaralan-
malarda, ters ak›ml› homodijital ada flebinin parmak
ucu onar›m›nda kullan›m›n faydal› olabilir.
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