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Pulpa doku kay›plar›nda nörovasküler do¤rudan ak›ml› 

ada doku nakillerinin sonuçlar›
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Amaç: Çal›flmam›zda pulpa doku kay›plar›nda nörovasküler do¤rudan ak›ml› ada doku nakille-
rinin sonuçlar›n›n incelenmesi amaçland›.
Çal›flma plan›: Pulpa defekti nedeniyle ada doku nakli uygulanan doksanalt› hastan›n 115 par-
ma¤› çal›flmaya al›nd›.  Hastalar›n 93’ü (%97) acil hastas›yd›. Yetmifl hastada (%72.9) yaralan-
ma ezilme tipinde idi. Hastalarda pediküllü ada dokusu nakli ile pulpa rekonstrüksiyonu gerçek-
lefltirildi. Sonuçlar proksimal interfalangeal eklem ekstansiyon kayb›, Semmes Weinstein mo-
noflaman testi, statik iki nokta ayr›m› ve so¤uk intolerans› ile de¤erlendirildi. Yaralanma meka-
nizmas› ile hasta memnuniyeti, so¤uk intolerans› ve tamir dokusu problemleri aras›ndaki ve çen-
gel t›rnak ile cilt grefti kullan›m› aras›ndaki iliflki ki kare testi ile incelendi.  
Bulgular: Tüm olgularda nakil dokusunun canl› kald›¤› görüldü. Ortalama 41±20.3 (12-108) ay
takip parmaklar›n 11’inde (%9.5) proksimal interfalangeal eklemde ekstansiyon kayb› görüldü.
K›s›tl›l›k 7 olguda 10 derecenin alt›ndayd›. Sekiz parmakta (%7) çengel t›rnak deformitesi, 16
hastada (%17) iseso¤uk intolerans› saptand›. Semmes Weinstein monoflaman testi ve statik iki
nokta ayr›m› sonuçlar› tatminkar idi. ‹statistiksel olarak farkl› yaralanma mekanizmas› ile baflvu-
ran hastalar aras›nda so¤uk intolerans›, hasta memnuniyeti ve skar sorunu oranlar› aç›s›ndan an-
laml› fark gözlenmedi (p>0.05). Serimizde hasta memnuniyeti oran› %91.7 olarak bulundu. 
Ç›kar›mlar: Pulpa defektlerinde ayn› parmak üzerinden kald›r›lan direkt ak›ml› ada doku nakil-
leri verici alanda az morbidite yarat›p, fonksiyon ve estetik aç›s›ndan tatminkar sonuçlar veren
güvenli bir yöntem olarak görünmektedir.   
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Parmak ucu yaralanmalar›na ba¤l› defektlerin re-
konstrüksiyonu el cerrahisinin s›k görülen ve önemli
sorunlar›ndan biridir. Parmak ucu rekonstrüksiyon
yöntemleri aras›nda, damar sinir paketi içeren ada do-
ku nakilleri (DSADN), bir çok merkez taraf›ndan ter-
cih edilen kabul görmüfl bir yöntemdir.[1-8] Genellikle,
bu doku naklinin ideal endikasyonu, kemi¤in aç›¤a
ç›kt›¤› 1 cm’yi geçen pulpa kopmalar›d›r. DSADN’de
parmak ucundaki doku kayb› benzer kalitedeki k›ls›z
deri ile kapat›l›r.

Damar sinir içeren deri adas› fikrini ilk ortaya
atan Littler’dir.[9,10] ‹lk ortaya ç›k›fl›ndan bu yana da-
mar sinir içeren  homodijital –ayn› parmak üzerin-
den kald›r›lan– doku nakli tekniklerinde geliflmeler
olmufltur. Zamanla, çift sapl› –bipediküler– doku na-
killeri yerine tek sapl› –monopediküler– nakiller ter-
cih edilmeye ve verici alanda morbiditenin azalt›l-
mas› daha fazla önemsenmeye bafllanm›flt›r.[8,11-18] Bu
doku naklini ilk olarak Venkataswami ve Subrama-
nian uygulam›flt›r.[4] Joshi dorsolateral ada doku nak-
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lini bildirmifltir.[19] Pho[20] ise, benzer bir doku naklini
baflparmakta gerçeklefltirmifltir. Sonraki y›llarda bu
konuda çeflitli seriler yay›nlanm›flt›r.[1-8,21-30]

Günümüzde, özellikle tekli parmak ucu kay›pla-
r›nda verici alan morbiditesinin azalt›lmas›na ve cer-
rahi giriflimin, etkilenen parmak üzerinde s›n›rl› tu-
tulmas›na dikkat edilmektedir.[4,21-23,27,11,13,14] Güncel re-
konstrüksiyon yöntemleri parma¤›n dorsal damar
a¤›n› kullanmakta ve pulpan›n orijinal k›vr›m ve e¤i-
mini daha iyi oluflturabilmektedir.[31-38]

Direkt ak›ml› damar sinir içeren ada doku nakil-
leri, proksimal interfalangeal eklem (P‹F) fleksiyon
kontraktürü ve so¤uk intolerans› gibi komplikasyon-
lar›na ra¤men dolafl›m aç›s›ndan güvenli doku nakil-
leridir. Bu yüzden, heterodijital ada doku nakilleri
veya homodijital ters ak›ml› doku nakilleri,[14,39-48] vi-
sor doku nakli,[31] boomerang doku nakli,[33,34] adipo-
sofasyal “turn over flap”[37,38] gibi doku nakillerine
göre baz› durumlarda daha avantajl›d›rlar.

Bu retrospektif çal›flmam›zda pulpa doku kay›p-
lar›nda nörovasküler do¤rudan ak›ml› ada doku na-
killerinin güvenilirlik, duyu sonuçlar› ve hasta mem-
nuniyeti aç›s›ndan sonuçlar›n›n incelenmesi amaç-
land›. 

Hastalar ve yöntem
Direkt ak›ml› DSADN uygulanan hastalar›n arfliv

kay›tlar› geriye dönük olarak tarand›. Kurumumuzda
1995 ve 2003 y›llar› aras›nda DSADN uygulanan ve
ça¤r›m›za yan›t verip son kontrolünde de¤erlendirilen
96 hastan›n (ort. yafl: 31.4 [3-65]; 89 erkek, 7 kad›n)
115 parma¤› çal›flmaya al›nd›. Yaralanma mekaniz-
mas›, ço¤unlukla endüstriyel ezilme yaralanmas›yd›
(n=70; %72.9). Di¤er nedenler trafik kazas›, giyotin
kesi, testere kesisi, kay›fl yaralanmas›, planya ve per-
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fiekil 1. (a) Baflparmak avülsi-
yon yaralanmas›. (b)
Radial yar›dan primer
nörovasküler ada iler-
letme doku nakli ile ke-
mik uzunluk korunarak
yerine koyma. (c) Geç
dönem sonucu.
[Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adre-
sindeki online versiyo-
nunda renkli görülebi-
lir]

(a)

(b)

(c)

(a)

(b)

(e) (f) (g)

(c)

(d)

fiekil 2. 3. ve 4. parmaklar-
da iki parmakta do-
ku nakli uygulama-
s›. (a) Çoklu parmak
amputasyonu. (b)
Dorsal görünüm. (c)
Büyük üçgen doku
adas› çizimlenmesi.
(d) Kare doku adas›
çizimlenmesi. (e-g)
Doku nakli yap›ld›k-
tan sonraki görü-
nüm. 
[Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr ad-
resindeki online
versiyonunda renkli
görülebilir]



vane yaralanmalar›yd›. En s›k etkilenen parmak 2.
(n=42; %36.52) ve 3. (n=31; %27) parmaklard›. Bafl-
parmak yaralanmas› 10 hastada görüldü (fiekil 1). On-
dokuz hastada ise birden fazla parmak yaralanmas›
nedeniyle nakil uyguland› (fiekil 2 ve 3).  Çal›flma-
m›zda çengel t›rnak nedeniyle ameliyat edilen 3 elek-
tif olgu d›fl›ndaki tüm hastalar acil servis hastas›yd›. 

Serimizdeki hastalarda 3 farkl› endikasyon ile di-
rekt ak›ml› DSADN ile rekonstrüksiyon uyguland›:
1- Çengel t›rnak deformitesinin düzeltilmesi; 2- Lu-
nula seviyesi amputasyonlarda güdü¤ün kapat›lmas›
ve 3- Pulpa kay›plar›n›n parmak boyunda k›salma
olmaks›z›n yerine koyulmas›. Distal interfalangeal
(D‹F) eklem seviyesini aflan doku kay›plar›nda di-
rekt ak›ml› DSADN uygulanmad›.

Ameliyat günübirlik cerrahi fleklinde gerçekleflti-
rildi. Ameliyat sonras› sadece ilk hafta alç› atel ile
tespit uyguland›. Birinci haftadan itibaren s›n›rl› ak-
tif harekete izin verildi. Ameliyat sonras›nda hasta-
lar, ilk ay haftada bir, daha sonra dört ay boyunca
ayda bir yap›lan kontrollerle izlendiler. Ekstansiyon
k›s›tl›l›¤› geliflimi saptanan hastalara erken dönemde
ekstansiyon ateli uyguland›. Hastalara ayr›ca desen-
sitizasyon –duyars›zlaflt›rma– tedavisi de uyguland›.

Yaralanma ile iliflkili problemleri son bulan ve P‹F
eklem fleksiyonu 90°’yi aflan hastalar›n ifle dönmesi-
ne izin verildi. 

Hastalar çengel t›rnak, PIF ekstansiyon k›s›tl›l›¤›,
ve so¤uk intolerans› parametrelerine ve Weber’in
statik iki nokta ay›r›m testi (s-‹NA) ve Semmes We-
instein monoflaman testi (SWM) sonuçlar›na göre
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fiekil 3. (a-e) Ayn› yaralan-
madan 5 y›l sonraki
3. ve 4. parmak uçla-
r›n›n görünümü. Do-
ku nakli kullan›larak,
parmak boylar› ola-
bildi¤ince korun-
mufltur.
[Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr ad-
resindeki online ver-
siyonunda renkli gö-
rülebilir]

(a)

(b)

(e)

(c)

(d)

fiekil 4. Çengel t›rnakta Lim s›-
n›flamas›.



de¤erlendirildi. Hastalardaki so¤uk intolerans› 4 ba-
samak halinde derecelendirildi: A- Ciddi, B- Rahat-
s›z edici, C- Hafif, D- Yok.

Ayr›ca hastalar›n estetik ve fonksiyonel aç›s›n-
dan kendi durumlar›n› de¤erlendirmeleri istenerek

subjektif memnuniyetleri de sorguland›. Örtücü cilt
adas›n›n kalitesi, tamir dokusunun görünümü, ifle
dönüfl için geçen zaman kay›t edildi. Çengel t›rnak
için, 1’den 4’e kadar artan bir çengel t›rnak deformi-
te s›n›flama sistemi kullan›ld› (fiekil 4).[17]
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fiekil 5. Lateral küçük üçgen doku
nakline bir örnek. (a, b) Dör-
düncü parmakta ezilme tarz›
yaralanma. (c) Distal ampute
parçan›n görünümü. (d) Late-
ral küçük üçgen fleklinde di-
rekt ak›ml› damar sinir içeren
doku nakli yap›lm›fl. (e) Tat-
minkar estetik ve fonksiyonel
sonuç. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki
online versiyonunda renkli gö-
rülebilir]

(a)

(b)

(d)

(e)

(c)

fiekil 6. (a-d) Ayn› parma¤›n 6. y›l kon-
trol görünümü. Pulpa e¤imi
yeniden oluflturulmufl. T›rnak
deformitesi geliflmemifl. [Bu
flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki online versiyonun-
da renkli görülebilir]

(a)

(b)

(c)

(d)



Cerrahi ifllem

Ameliyat için kullan›lan cerrahi teknik Foucher ve
Lanzetta’n›n teknikleri ile benzerlikler tafl›makta-
d›r.[6,24,29,30] Acil olgular ilk 12 saat içinde ameliyat edil-
diler. Ameliyat bölgesel blok anestezisi ile gerçeklefl-
tirildi. Haval› turnike ve “loupe” büyütmesi kullan›ld›.
Midlateral insizyon tercih edildi. Kay›p sahay› örtecek
doku adas› 3 flekilde çizimlendi; küçük üçgen, büyük
üçgen ve kare. 

Küçük üçgen doku nakilleri, D‹F eklem çizgisini
aflmayan cilt adas› içeriyordu (fiekil 5-7). Bu cilt
adalar› palmar ya da lateral bölgeden haz›rland›. Ge-
nifl üçgen cilt adas›, P‹F ekleme kadar uzat›ld›. Kare
cilt adas› ise karfl› dijital arterin s›n›r›na kadar kare
fleklinde haz›rland› (fiekil 2d).

Direkt ak›ml› DSADN için tek kontrendikasyon
karfl› dijital arter hasar› olarak kabul edildi. Ayr›ca
avulsiyon tipindeki yaralanmalar göreceli kontrendi-
kasyon say›ld›. Hasarl› damar k›sm›, bu tipteki yara-
lanmalarda aktar›lm›fl dokunun dolafl›m›n› tehlikeye
sokabilir. Bu yüzden, doku nakli planlan›rken, disek-
siyona genellikle proksimal falanks seviyesinde bafl-
lan›l›p, damar sinir paketinin durumu kontrol edildi. 

Diseksiyondan sonra doku adas›n› distal dokula-
ra tuttururken, palmare do¤ru traksiyon uygulama-
maya özen gösterildi. Bu basamak, ya doku adas› t›r-

nak yata¤› kenar›na transvers yerlefltirilerek, ya da
doku adas›ndan lateral cilt katlant›lar›na emilemeyen
dikifl konularak afl›ld› (fiekil 5 ve 8). Hipodermik bir
i¤ne ile kenar›ndan kemi¤e tutturulmas› da kullan›l-
d›. Kay›p sahay› örterken, damar sinir pedikülünün
afl›r› gerilmemesine özen gösterildi. Büyük üçgen
doku adas›nda verici alan primer olarak kapat›ld›. Bu-
na karfl›n sap üzerinde bas›nç oluflturacak gergin dikifl
söz konusuysa tam kal›nl›kta cilt nakli tercih edildi. 

Sonuç analizi 

‹statistiksel analiz SPSS 15.0 program› kullan›la-
rak ki kare testiyle yap›ld›. Yaralanma mekanizmas›-
na göre hastalar iki gruba ayr›ld›lar: Ezici yaralan-
malar (n=70; %72.9) ve düzgün kesiler (n=26;
%27.1). Yaralanma mekanizmas› ile hasta memnu-
niyeti, so¤uk intolerans› ve skar problemleri aras›n-
daki iliflki araflt›r›ld›. Cilt grefti kullan›m› ile çengel
t›rnak geliflimi aras›nda istatistiksel bir anlam olup
olmad›¤› sorguland›. ‹statistiksel olarak 0.05’in al-
t›ndaki p de¤erleri anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Bütün doku nakilleri canl›l›¤›n› korudu. Hastalar

ortalama 41 (12-108) ay aras›nda takip edildiler.
Hastalar›n büyük bölümünde yumuflak doku iyilefl-
mesi 2-4 hafta içinde tamamland›.  Ortalama ifle dö-
nüfl süresi 2±0.83 ay idi. Onbir parmakta (tüm hasta-
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(a)

(c)

(b)

(d)

(e)

fiekil 7. Komplikasyonlara bir örnek.
(a, b) Çoklu parmak amputas-
yonunda 4. parmakta uygula-
nan direkt ak›ml› doku nakli.
(c-e) Geç dönemde parmakta
cilt kontraktürü ve P‹F eklem-
de ekstansiyon eksikli¤i. [Bu
flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki online versiyonun-
da renkli görülebilir]



lar›n %9.5’i) P‹F ekleminde ekstansiyon k›s›tl›l›¤›
saptand›. Bunlardan 7’sinde ekstansiyon eksikli¤i
10°'den azd› ve cilt kontraktürü ile iliflkiliydi. En
yüksek ekstansiyon kayb› bir hastada 25° olarak tes-
bit edildi.

Çengel t›rnak, gagalaflman›n oran›na göre, Lim
s›n›flamas› kullan›larak derecelendirildi. Çengel t›r-
nak düzeltmesi amac›yla ameliyat edilen hastalar d›-
fl›nda 8 olguda de¤iflik derecelerde çengel t›rnak (%7)
deformitesi saptand›. Bunlardan üçü, evre 2 (gagalafl-
ma parmak ucunun %25-50’si) olarak derecelendiril-
di. Hastalardan sadece ikisi çengel t›rnaktan yak›nd›.

Geri kalan çengel t›rnaklar hafif formdayd›lar. Ayr›ca
üç hastada, distal falanks›n k›sal›¤› ve yumuflak doku
kayb› nedeniyle, t›rna¤›n k›sa ancak çengelleflme gös-
termeyen bir yap›da oldu¤u gözlendi. Çengel t›rna¤›n
düzeltilmesi için doku nakli uygulanan hastalarda ise,
herhangi bir rahats›zl›k saptanmad›. Bu üç hasta ame-
liyattan memnundular. Ameliyat öncesi Lim s›n›fla-
mas›na göre %50 oran›nda olan t›rnak deformitesi,
ameliyat sonras› %25’den az olarak tesbit edildi. 

Yazarlar taraf›ndan, tamir dokusu görünümü; hi-
pertrofik veya kontrakte olarak de¤erlendirildi. Yüz
onbefl parma¤›n 101’inde (%87.8) tamir dokusu anor-
malli¤i yoktu. Hipertrofik tamir dokusu geliflen yedi
parmakta (%6.1) erken dönemde silikon jel k›l›f veya
topikal contractubex® gel (Merz Pharma GmbH, Ger-
many) kullan›larak sorun giderildi. Cilt kontraktürü 7
parmakta  (%6.1) 10° den az P‹F eklem ekstansiyon
kayb›na neden oldu (fiekil 7).

Subjektif so¤uk intolerans› de¤erlendirme sonuç-
lar› 4 s›n›fta derecelendi: 1 hastada (%1) ciddi so¤uk
intolerans›, 15 hastada (%15.6) rahats›z edici so¤uk
intolerans›, 31 hastada (%32.3) hafif so¤uk intoleran-
s›, gözlenirken 49 hastada (%51) so¤uk intolerans›
saptanmad›. Onalt› hastada (%17) ciddi veya rahats›z
edici so¤uk intolerans› mevcuttu, ancak bu hastalar-
dan yaln›zca 2’si gündelik yaflam aktivitelerinde s›-
k›nt› çektiklerini ifade ediyordu.
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fiekil 8. (a-f) Lateralden küçük ada
ilerletme flebinin steril t›rnak
yata¤› ucuna transvers yer-
lefltirilmesi ve t›rnak deformi-
tesine yol açmadan tatminkar
sonuç elde edilmesi. [Bu fle-
kil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki online versiyo-
nunda renkli görülebilir]]

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)

fiekil 9. Parmaklar›n Semmes Weinstein monoflaman testi sonuç-
lar›n›n da¤›l›m›.
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Duyu de¤erlendirmesi ile iliflkili veriler SWM ve
s-‹NA’yd›. Ço¤u SWM verisinin 4.31 ve daha düflük
de¤erlerde topland›¤› gözlendi (fiekil 9). Yaln›zca 14
parmakta (12.2%) SWM de¤eri 4.56 idi. Serimizde
statik iki nokta ayr›m› 2 ve 11 mm aras›nda de¤iflken
bulundu. s-‹NA sadece 5 parmakta 6 mm üzerindeydi
(fiekil 10).

Sadece bir hastada, 3 yafl›nda bir çocukta ameliyat
s›ras›nda arter yaralanmas› komplikasyonu görüldü.
Turnikenin gevfletilmesi sonras› doku naklinin dolafl›-
m› geri gelmedi. Mikroskop alt›nda muayenede, diji-
tal arterin segmenter hasar› tesbit edildi ve onar›ld›.
Dolafl›m yetmezli¤inin nedeni, arteryal yan dallar›n
koterizasyonu sonras› oluflan ›s› hasar›yd›

Bu hastan›n izlemi sonras›nda herhangi bir dola-
fl›m veya iyileflme problemi yaflanmad›. Hiçbir has-
tada cerrahi alan enfeksiyonu ya da ek cerrahi ifllem
gerektiren bir komplikasyon görülmedi.

‹statistiksel analizde; yaralanma mekanizmas› ile
hasta memnuniyeti aras›nda iliflki saptanmad›
(p>0.05). Yine yaralanma mekanizmas› ve so¤uk in-
tolerans› (p>0.05) ve yara tamir dokusu problemleri
(p>0.05) aras›nda da bir iliflki yoktu. Cilt grefti ile
verici alan kapat›lmas› 29 (%30.2) hastada uygulan-
d›.  Cilt grefti kullan›m› ile çengel t›rnak aras›nda an-
laml› bir iliflki bulunamad› (p>0.05).

Hastalar›n görünüm ve fonksiyon olarak de¤er-
lendirmeleri ele al›nd›¤›nda, 8 hasta (%8.3) sonuçtan
memnun olmad›klar›n› aç›klad›lar. Bu gruptaki has-
talardan ikisinde P‹F eklem hareket k›s›tl›l›¤› vard›
(20° ve 25°). Memnun olmayan di¤er iki hasta da so-
¤uk intolerans›ndan yak›nmaktayd›. Geri kalan has-
talarda herhangi objektif bir sorun saptanmad›. 

Tart›flma
Parmak defektlerinin rekonstrüksiyonunda komflu

bölgeden al›nan ters ya da düz ak›ml› doku nakilleri
ile ilgili çeflitli çal›flmalar yay›nlanm›flt›r[11-14,17,30,32,35,36]

Çeflitli çal›flmalarda ayn› parmaktan direkt ak›ml›
DSADN kald›r›lmas›n›n duyusal avantajlar› vurgu-
lanm›flt›r.[1,5-7,11,21,24] Bir ana dijital arterin korunarak,
sabit ve güvenilir bir direkt kan ak›m› elde edilmesi,
rekonstrüksiyon için direkt ak›ml› DSADN’yi önem-
li bir seçenek haline getirmifltir. DSADN, daha stabil
ve duyusu olan bir parmak ucu için parmak uzunlu-
¤unu olabildi¤i kadar korur. DSADN’nin bir di¤er
avantaj› erken harekete bafllanmas›n› mümkün k›lma-
s›d›r. Serimizde bu yüzden sadece 2 hasta (%2.08)
hareket k›s›tl›l›¤› (25°’den az hareket kayb›) nedeniy-
le sonucundan memnun de¤ildi. 

P‹F eklem ekstansiyon k›s›tl›l›¤›, direkt ak›ml›
DSADN serilerinde s›k karfl›lafl›lan bir sorundur. Fo-
ucher’nin serisinde %17.2 olguda ort. 22.7 derece
k›s›tl›l›k saptanm›flt›r[24] Adani ve ark.,[3] %8 olguda,
Braga Silva ve ark.[8] ise “reposition volar flap” uy-
gulad›klar› olgularda %10 oran›nda fleksiyon kon-
traktürü saptam›fllard›r. Literatürde ekstansiyon k›-
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fiekil 10. Parmaklar›n statik iki nokta ayr›m› sonuçlar›n›n da¤›l›m›.

50

40

30

20

10

0
2

%

‹ki nokta ayr›m›
3 4 5 6 7 8 11

%11.30
%13.34

%41.74

%17.39
%12.17

%1.74 %1.74 %0.87

Komplikasyonlar

P‹F eklem hareket kayb› 11 parmak  (%9.5)

Çengel t›rnak 8  parmak  (%7)

Cilt kontraktürü 7  parmak  (%6)

Hipertrofik tamir dokusu 7  parmak   (%6)

So¤uk intolerans› Ciddi + rahats›z edici 16 hasta (%17)

Tablo 1. Komplikasyonlar



s›tl›l›¤› oranlar› ortalama %8-29 aras›ndad›r.[1] Bizim
serimizde ekstansiyon k›s›tl›l›¤› oran› %9.5’dur. Bu
olgular›n ço¤unda k›s›tl›l›k az ve 10°’nin alt›ndad›r.

Direkt ak›ml› DSADN’nin bir eksikli¤i de büyük
doku kay›plar›nda yetersiz kalmas›d›r. DIF eklem
seviyesini aflan ve 20 milimetrenin üzerinde kayd›r-
ma gereken durumlarda  di¤er yerel veya uzak doku
nakilleri tercih edilebilir. Lanzetta ve ark., direkt
ak›ml› DSADN kayd›rma miktar›n› 20 milimetre
olarak bildirmifllerdir.[6] Dorsolateral cilt adas› kulla-
nan doku nakillerinin cilt alan›, klasik direkt ak›ml›
DSADN’ye göre daha büyük olabilmektedir. Bu ne-
denle daha genifl kay›plar, bu tipteki homodijital
DSADN ile daha iyi kapat›labilir.[17,19,21,22,28]

Düz ak›ml› ve ters ak›ml› (homodijital/heterodiji-
tal) doku nakillerini karfl›laflt›racak olursak, direkt
ak›ml› DSADN’nin ters ak›ml›ya göre cilt adas›n›n
duyu içermesi ve re-innervasyona ihtiyaç gösterme-
me avantaj› vard›r. Ters ak›ml› doku nakilleri, trans-
vers palmar ark üzerinden karfl› dijital arterden bes-
lenir ve daha yüksek komplikasyon (dolafl›m yet-
mezli¤i) oranlar›na sahiptir.[35,49] Majör dijital arteri
proksimalden kesip kullanarak, daha yüksek venöz
yetmezlik riski tafl›r.[46-48] Ters ak›ml› doku nakillerin-
de Lai’nin serisinde olgular›n %15’inde nakledilmifl
doku hayatiyetini koruyamam›flt›r. Aksine Ünlü ve
ark. ise, adiposofasyal doku naklini 10 hastada so-
runsuz kullanm›fllard›r.[44] Ters ak›ml› doku nakilleri-
nin bir di¤er avantaj›, kay›p sahas›na yak›n yerleflim-
li olabilmesi ve daha genifl cilt adas› içerebilmesi-
dir.[46] Buna karfl›l›k bu tür doku nakillerindeki duyu
kalitesi tart›flmal›d›r.[11,12,14,33-36] Lai, pulpa yaralanma-
lar›nda ters ak›ml› doku nakillerinin re-innervasyon
ile iyi bir seçenek oldu¤unu savunmaktad›r. Bu ça-
l›flmada iki nokta ayr›m›, 3.9 ile 6.8 mm aras›nda bu-
lunmufltur.[36] Takeishi ve ark., serilerinde s-‹NA ve-
rilerini 3 ile 5 mm aras›nda saptam›fllard›r. Sonuçla-
r›, koruyucu duyunun yerine konulabildi¤i yönünde-
dir.[46,47] Bu sonuçlar bizim serimizdeki 4 ila 5 mili-
metrelik ortalama de¤erlere yak›nd›r (fiekil 4).

Direkt ak›ml› DSADN’nin duyusal de¤erlendir-
mesi serimizde tatminkar bulundu. Doku nakli yap›l-
m›fl parmaklar›n 110’unda (%95) 7 mm’nin alt›nda
s-‹NA de¤erine eriflildi. Bu de¤erler Adani ve
ark.'n›n serisinde %85 (3 mm-9 mm), Varitidimis ve
ark.'n›n serisinde ise %93.6 (3-10 mm) idi.[1,3]

Direkt ak›ml› DSADN, güvenli bir doku naklidir
vedoku nekrozu oldukça nadirdir. Foucher’nin seri-

sinde acil olgularda kay›p %10, elektif olgularda
%12.5’dur.[24] Adani ve ark., sadece bir hastada (%3)
k›smi nekroz saptam›flt›r.[3] Literatürde nakledilen do-
kunun kay›p oran› %3-5 aras›nda verilmektedir.[3,24,26]

Bizim serimizde hiçbir hastada kay›p gözlenmedi.
Ameliyatlar›n  deneyimli el cerrahlar› taraf›ndan ya-
p›lmas› bunu aç›klayabilir. Sadece bir hastada perope-
ratif arter yaralanmas› komplikasyonu yafland›.

Serimizin di¤er bir ilginç yönü 10 olguda baflpar-
mak pulpa rekonstrüksiyonu, 19 olguda ise parmakta
rekonstrüksiyon uygulanm›fl olmas›d›r (fiekil 2-4). Bu
tip rekonstrüksiyonlar di¤er çal›flmalarda daha az sa-
y›da görülmektedir.[1-8,21-30] Direkt ak›ml› DSADN’›n
baflparmaktaki diseksiyon güçlü¤ü arter anatomisi ile
iliflkilidir. Doku naklinin sap›, genellikle k›sa ve flek-
sör tendon ve interfalangeal eklem çevresinde interar-
teryal ba¤lant›lar içerir. Bu yüzden baflparmakta di¤er
parmaklara göre dokunun kayd›r›lma miktar›n›n daha
az olaca¤› unutulmamal›d›r. 

Di¤er serilerde so¤uk intolerans› %0 ile %38 ara-
s›nda bildirilmifltir.[1,3,5,8,22-24] Bu oran bizim serimizde
16 hastada %17’dir. Varitidimis ve ark., bölgesel s›-
cak iklime ba¤lad›¤› daha düflük bir oran saptam›flt›r
(%6.3).[1] Sonuçlar›m›z›n ezici yaralanma ile iliflkili-
ni istatistiksel olarak inceledik ve bu iki de¤er ara-
s›nda (so¤uk intolerans›/ezici yaralanma) bir iliflki
bulamad›k.

Çengel t›rnak, pulpa rekonstrüksiyonunda karfl›-
lafl›lan önemli sorunlardan biridir. Olgular›m›z›n ba-
z›lar›nda çengel t›rnak deformitesi görülse de, hafif
olgular›n hiçbiri bu komplikasyondan flikayetçi ol-
mam›flt›r. Çengel t›rnak oran›m›z di¤er serilerden
düflüktür (Tablo 1). Nakledilen doku kitlesinin t›rnak
yata¤›n› alttan desteklemesi ve palmar yönden t›rnak
yata¤›n› çekmesi çengel t›rnak deformitesi geliflimi-
ni önleyebilir.

‹statistiksel analiz sonucunda yaralanma meka-
nizmas› (ezici/düzgün kesi) ile hasta memnuniyeti,
so¤uk intolerans› ve nedbe sorunlar› aras›nda anlam-
l› bir iliflki kuramad›k. T›rnak çengelleflmesi ve veri-
ci alana cilt grefti kullan›m› aras›nda da anlaml› bir
iliflki saptanmad› (p>0.05)

Sonuç olarak, ayn› parmak üzerinden kald›r›lan
direkt ak›ml› doku nakilleri verici alanda az morbi-
diteye neden olurlar. Distal interfalangeal eklem se-
viyesini geçmeyen doku kay›plar›nda, karfl› sa¤lam
parmak pulpas› oran al›narak kald›r›lan cilt adas› gü-
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Kayalar ve ark. Pulpa doku kay›plar›nda nörovasküler do¤rudan ak›ml› ada doku nakillerinin sonuçlar›

venle kullan›labilir. Serimizde %91.7 kadar yüksek bir
hasta memnuniyeti oran› ile karfl›lafl›ld›. Estetik ve
fonksiyonel sonuçlar uzun takipler sonucunda çok iyi
görülmektedir. Bu durumda DSADN, öngörülebilir
sonuçlar› ile D‹F eklemi aflmayan her yöndeki pulpa
kay›plar›nda kullan›labilir. T›rnak gagalaflmas›, P‹F
eklem ekstansiyon kayb› ve so¤uk intolerans› bu cer-
rahi ifllemin  komplikasyonlar›d›r. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir. 
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