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Pulpa doku kayiplarinda norovaskiiler dogrudan akimh
ada doku nakillerinin sonuclari

Murat KAYALAR, Emin BAL, Tulgar TOROS, S. Tahir SUGUN, Kemal OZAKSAR, Yusuf GURBUZ

El Mikrocerrahi Ortopedi Travmatoloji Hastanesi, Izmir

Amag: Calismamizda pulpa doku kayiplarinda norovaskiiler dogrudan akimli ada doku nakille-
rinin sonuglarinin incelenmesi amaglandi.

Calisma plani: Pulpa defekti nedeniyle ada doku nakli uygulanan doksanalti hastanin 115 par-
mag1 ¢alismaya alindi. Hastalarin 93’ii (%97) acil hastasiydi. Yetmis hastada (%72.9) yaralan-
ma ezilme tipinde idi. Hastalarda pedikiillii ada dokusu nakli ile pulpa rekonstriiksiyonu gercek-
lestirildi. Sonuglar proksimal interfalangeal eklem ekstansiyon kaybi, Semmes Weinstein mo-
noflaman testi, statik iki nokta ayrim1 ve soguk intoleransi ile degerlendirildi. Yaralanma meka-
nizmasi ile hasta memnuniyeti, soguk intoleransi ve tamir dokusu problemleri arasindaki ve ¢en-
gel tirnak ile cilt grefti kullanimi arasindaki iliski ki kare testi ile incelendi.

Bulgular: Tiim olgularda nakil dokusunun canl kaldig1 goriildii. Ortalama 414£20.3 (12-108) ay
takip parmaklarin 11’inde (%9.5) proksimal interfalangeal eklemde ekstansiyon kaybi goriildii.
Kisithilik 7 olguda 10 derecenin altindaydi. Sekiz parmakta (%7) cengel tirnak deformitesi, 16
hastada (%17) isesoguk intoleransi saptandi. Semmes Weinstein monoflaman testi ve statik iki
nokta ayrimi sonuclari tatminkar idi. Istatistiksel olarak farkli yaralanma mekanizmasi ile bagvu-
ran hastalar arasinda soguk intoleransi, hasta memnuniyeti ve skar sorunu oranlar1 agisindan an-
laml fark goézlenmedi (p>0.05). Serimizde hasta memnuniyeti orant %91.7 olarak bulundu.

Cikarimlar: Pulpa defektlerinde ayni parmak iizerinden kaldirilan direkt akimli ada doku nakil-
leri verici alanda az morbidite yaratip, fonksiyon ve estetik acisindan tatminkar sonuglar veren
giivenli bir yontem olarak goriinmektedir.

Anahtar sozciikler: Norovaskiiler doku nakli; pulpa rekonstriiksiiyonu.

Parmak ucu yaralanmalarina bagl defektlerin re-
konstriiksiyonu el cerrahisinin sik goriilen ve 6nemli
sorunlarindan biridir. Parmak ucu rekonstriiksiyon
yontemleri arasinda, damar sinir paketi iceren ada do-
ku nakilleri (DSADN), bir cok merkez tarafindan ter-
cih edilen kabul gérmiig bir yontemdir."* Genellikle,
bu doku naklinin ideal endikasyonu, kemigin aciga
ciktig1 1 cm’yi gecen pulpa kopmalaridir. DSADN’de
parmak ucundaki doku kaybi benzer kalitedeki kilsiz
deri ile kapatilir.

Damar sinir iceren deri adasi fikrini ilk ortaya
atan Littler’dir.”'"" IIk ortaya cikisindan bu yana da-
mar sinir iceren homodijital —ayn1 parmak iizerin-
den kaldirilan— doku nakli tekniklerinde gelismeler
olmustur. Zamanla, ¢ift sapli —bipedikiiler— doku na-
killeri yerine tek sapli —monopedikiiler— nakiller ter-
cih edilmeye ve verici alanda morbiditenin azaltil-
mas1 daha fazla 6nemsenmeye baglanmigtir.™""* Bu
doku naklini ilk olarak Venkataswami ve Subrama-
nian uygulamigtir.””’ Joshi dorsolateral ada doku nak-
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lini bildirmistir."” Pho™” ise, benzer bir doku naklini

basparmakta gerceklestirmistir. Sonraki yillarda bu
konuda gesitli seriler yaymlanmigtir."**"*

Giintimiizde, ozellikle tekli parmak ucu kayipla-
rinda verici alan morbiditesinin azaltilmasina ve cer-
rahi girisimin, etkilenen parmak iizerinde sinirl tu-
tulmasina dikkat edilmektedir."**"**"'"""*' Giincel re-
konstriiksiyon yontemleri parmagin dorsal damar
agini kullanmakta ve pulpanin orijinal kivrim ve egi-
mini daha iyi olusturabilmektedir.”" "

Direkt akimli damar sinir iceren ada doku nakil-
leri, proksimal interfalangeal eklem (PIF) fleksiyon
kontraktiirii ve soguk intoleransi gibi komplikasyon-
larina ragmen dolasim acisindan giivenli doku nakil-
leridir. Bu yiizden, heterodijital ada doku nakilleri
veya homodijital ters akimli doku nakilleri,"**”** vi-
sor doku nakli,”" boomerang doku nakli,”**" adipo-
sofasyal “turn over flap”""* gibi doku nakillerine

gore bazi durumlarda daha avantajlidirlar.

Bu retrospektif caligmamizda pulpa doku kayip-
larinda norovaskiiler dogrudan akimli ada doku na-
killerinin giivenilirlik, duyu sonuglar1 ve hasta mem-
nuniyeti acgisindan sonuglarimin incelenmesi amag-
landi1.

Sekil 1. (a) Bagparmak avdilsi-

yon yaralanmasi. (b)
Radial yardan primer
norovaskiler ada iler-
letme doku nakli ile ke-
mik uzunluk korunarak
yerine koyma. (c) Geg
dénem sonucu.
[Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adre-
sindeki online versiyo-
nunda renkli gérilebi-
lir]

Hastalar ve yontem

Direkt akimli DSADN uygulanan hastalarin arsiv
kayitlart geriye doniik olarak tarandi. Kurumumuzda
1995 ve 2003 yillar1 arasinda DSADN uygulanan ve
cagrimiza yanit verip son kontroliinde degerlendirilen
96 hastanin (ort. yas: 31.4 [3-65]; 89 erkek, 7 kadin)
115 parmagi calismaya alindi. Yaralanma mekaniz-
masi, cogunlukla endiistriyel ezilme yaralanmasiydi
(m=70; %72.9). Diger nedenler trafik kazasi, giyotin
kesi, testere kesisi, kayis yaralanmasi, planya ve per-

Sekil 2. 3. ve 4. parmaklar-

da iki parmakta do-
ku nakli uygulama-
sI. (@) Coklu parmak
amputasyonu. (b)
Dorsal gérinim. (c)
Bulyik Gggen doku
adasi gizimlenmesi.
(d) Kare doku adasi
gizimlenmesi. (e-g)
Doku nakli yapildik-
tan sonraki goru-
ndm.
[Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr ad-
resindeki online
versiyonunda renkli
gorilebilir]
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Sekil 3. (a-e) Ayni yaralan-

madan 5 yil sonraki
3. ve 4. parmak ugla-
nnin goérinimu. Do-
ku nakli kullanilarak,
parmak boylar ola-
bildigince  korun-
mustur.
[Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr ad-
resindeki online ver-
siyonunda renkli go-
rtlebilir]

vane yaralanmalariydi. En sik etkilenen parmak 2.
(n=42; %36.52) ve 3. (n=31; %27) parmaklardi. Bas-
parmak yaralanmasi 10 hastada goriildii (Sekil 1). On-
dokuz hastada ise birden fazla parmak yaralanmasi
nedeniyle nakil uyguland1 (Sekil 2 ve 3). Calisma-
mizda ¢engel tirnak nedeniyle ameliyat edilen 3 elek-
tif olgu disindaki tiim hastalar acil servis hastasiydi.

Serimizdeki hastalarda 3 farkli endikasyon ile di-
rekt akimli DSADN ile rekonstriiksiyon uygulandi:
1- Cengel tirnak deformitesinin diizeltilmesi; 2- Lu-
nula seviyesi amputasyonlarda giidiigiin kapatilmasi
ve 3- Pulpa kayiplariin parmak boyunda kisalma
olmaksizin yerine koyulmasi. Distal interfalangeal
(DIF) eklem seviyesini asan doku kayiplarinda di-
rekt akimlit DSADN uygulanmadi.

Ameliyat giiniibirlik cerrahi seklinde gergeklesti-
rildi. Ameliyat sonras1 sadece ilk hafta alci atel ile
tespit uygulandi. Birinci haftadan itibaren sinirli ak-
tif harekete izin verildi. Ameliyat sonrasinda hasta-
lar, ilk ay haftada bir, daha sonra dort ay boyunca
ayda bir yapilan kontrollerle izlendiler. Ekstansiyon
kisitliligr gelisimi saptanan hastalara erken dénemde
ekstansiyon ateli uygulandi. Hastalara ayrica desen-
sitizasyon —duyarsizlastirma— tedavisi de uygulandi.

Yaralanma ile iliskili problemleri son bulan ve PIiF
eklem fleksiyonu 90°’yi agan hastalarin ise donmesi-
ne izin verildi.

Hastalar ¢engel tirnak, PIF ekstansiyon kisithiligi,
ve soguk intoleranst parametrelerine ve Weber’in
statik iki nokta ayirim testi (s-INA) ve Semmes We-
instein monoflaman testi (SWM) sonuglarina gore

Sekil 4. Cengel timakta Lim si-
niflamasi. %50| %75 | %100
%25
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degerlendirildi. Hastalardaki soguk intoleransi 4 ba-
samak halinde derecelendirildi: A- Ciddi, B- Rahat-
s1z edici, C- Hafif, D- Yok.

Ayrica hastalarin estetik ve fonksiyonel agisin-
dan kendi durumlarini degerlendirmeleri istenerek

Sekil 5. Lateral kigik Uggen doku
nakline bir 6rnek. (a, b) Dor-
diincl parmakta ezilme tarzi
yaralanma. (c) Distal ampute
parcanin goérinuma. (d) Late-
ral kicuk Ucgen seklinde di-
rekt akimli damar sinir iceren
doku nakli yapilmis. (e) Tat-
minkar estetik ve fonksiyonel
sonug. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki
online versiyonunda renkli gé-
rilebilir]

subjektif memnuniyetleri de sorgulandi. Ortiicii cilt
adasmin kalitesi, tamir dokusunun goriiniimii, ise
doniis i¢in gecen zaman kayit edildi. Cengel tirnak
icin, 1’den 4’e kadar artan bir cengel tirnak deformi-
te siniflama sistemi kullamild1 (Sekil 4).""

Sekil 6. (a-d) Ayni parmagin 6. yil kon-
trol gorunimd. Pulpa egimi
yeniden olusturulmus. Tirnak
deformitesi gelismemis. [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki online versiyonun-
da renkli gortilebilir]
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Cerrabhi islem

Ameliyat icin kullanilan cerrahi teknik Foucher ve
Lanzetta’nin teknikleri ile benzerlikler tagimakta-
i Acil olgular ilk 12 saat icinde ameliyat edil-
diler. Ameliyat bolgesel blok anestezisi ile gercekles-
tirildi. Havali turnike ve “loupe” biiyiitmesi kullanildi.
Midlateral insizyon tercih edildi. Kayip sahay1 drtecek
doku adas1 3 sekilde cizimlendi; kiiciik licgen, biiyiik
ticgen ve kare.

Kiiciik iicgen doku nakilleri, DIF eklem cizgisini
agmayan cilt adas1 iceriyordu (Sekil 5-7). Bu cilt
adalar1 palmar ya da lateral bolgeden hazirlandi. Ge-
nis ticgen cilt adasi, PIF ekleme kadar uzatildi. Kare
cilt adasi ise kars1 dijital arterin sinirina kadar kare
seklinde hazirlandi (Sekil 2d).

Direkt akimli DSADN i¢in tek kontrendikasyon
karst dijital arter hasari olarak kabul edildi. Ayrica
avulsiyon tipindeki yaralanmalar goreceli kontrendi-
kasyon sayildi. Hasarli damar kismui, bu tipteki yara-
lanmalarda aktarilmis dokunun dolagimini tehlikeye
sokabilir. Bu yiizden, doku nakli planlanirken, disek-
siyona genellikle proksimal falanks seviyesinde bas-
lanilip, damar sinir paketinin durumu kontrol edildi.

Diseksiyondan sonra doku adasini distal dokula-
ra tuttururken, palmare dogru traksiyon uygulama-
maya 6zen gosterildi. Bu basamak, ya doku adasi tir-

Sekil 7. Komplikasyonlara bir 6rnek.
(a, b) Coklu parmak amputas-
yonunda 4. parmakta uygula-
nan direkt akimli doku nakli.
(c-e) Geg donemde parmakta
cilt kontraktiirii ve PiF eklem-
de ekstansiyon eksikligi. [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki online versiyonun-
da renkli gérlebilir]

nak yatagi kenarina transvers yerlestirilerek, ya da
doku adasindan lateral cilt katlantilarina emilemeyen
dikis konularak asildi (Sekil 5 ve 8). Hipodermik bir
igne ile kenarindan kemige tutturulmasi da kullanil-
di. Kayip sahay1 orterken, damar sinir pedikiiliiniin
agirt gerilmemesine 6zen gosterildi. Biiyiik iiggen
doku adasinda verici alan primer olarak kapatildi. Bu-
na karsin sap iizerinde basing olusturacak gergin dikis
s0z konusuysa tam kalinlikta cilt nakli tercih edildi.

Sonug analizi

Istatistiksel analiz SPSS 15.0 programi kullanila-
rak ki kare testiyle yapildi. Yaralanma mekanizmasi-
na gore hastalar iki gruba ayrildilar: Ezici yaralan-
malar (n=70; %72.9) ve diizgiin kesiler (n=26;
9%?27.1). Yaralanma mekanizmasi ile hasta memnu-
niyeti, soguk intoleransi ve skar problemleri arasin-
daki iligki arastirildi. Cilt grefti kullanimu ile ¢engel
tirnak gelisimi arasinda istatistiksel bir anlam olup
olmadig1 sorgulandi. Istatistiksel olarak 0.05’in al-
tindaki p degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Biitiin doku nakilleri canliligint korudu. Hastalar
ortalama 41 (12-108) ay arasinda takip edildiler.
Hastalarin biiyiik boliimiinde yumusak doku iyiles-
mesi 2-4 hafta icinde tamamlandi. Ortalama ise do-
niis siiresi 24+0.83 ay idi. Onbir parmakta (tiim hasta-

e
08 | 252S
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larm %9.5’i) PIF ekleminde ekstansiyon kisithilig
saptandi. Bunlardan 7’sinde ekstansiyon eksikligi
10°'den azd1 ve cilt kontraktiirii ile iliskiliydi. En
yiiksek ekstansiyon kaybi bir hastada 25° olarak tes-
bit edildi.

Cengel tirnak, gagalasmanin oranina gore, Lim
smiflamasi kullanilarak derecelendirildi. Cengel tir-
nak diizeltmesi amaciyla ameliyat edilen hastalar di-
sinda 8 olguda degisik derecelerde ¢engel tirnak (%7)
deformitesi saptandi. Bunlardan {igii, evre 2 (gagalas-
ma parmak ucunun %25-50’si) olarak derecelendiril-
di. Hastalardan sadece ikisi ¢engel tirnaktan yakindi.

50

%44.35

40

30

%23.48

%

%20.00
20
%12.17

10

2.83 3.61 4.31 4.56

Semmes Weinstein Monoflaman testi

Sekil 9. Parmaklarin Semmes Weinstein monoflaman testi sonug-
larinin dagilimi.

Sekil 8. (a-f) Lateralden kiiglk ada
ilerletme flebinin steril timak
yatagi ucuna transvers yer-
lestiriimesi ve tirnak deformi-
tesine yol agmadan tatminkar
sonug elde edilmesi. [Bu se-
kil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki online versiyo-
nunda renkli gorilebilir]]

Geri kalan cengel tirnaklar hafif formdaydilar. Ayrica
tic hastada, distal falanksin kisali§1 ve yumusak doku
kayb1 nedeniyle, tirnagin kisa ancak cengellesme gos-
termeyen bir yapida oldugu gozlendi. Cengel tirnagin
diizeltilmesi i¢in doku nakli uygulanan hastalarda ise,
herhangi bir rahatsizlik saptanmadi. Bu ii¢ hasta ame-
liyattan memnundular. Ameliyat oncesi Lim simifla-
masina gore %50 oraninda olan tirnak deformitesi,
ameliyat sonrasi %25°den az olarak tesbit edildi.

Yazarlar tarafindan, tamir dokusu goriiniimii; hi-
pertrofik veya kontrakte olarak degerlendirildi. Yiiz
onbes parmagin 101’inde (%87.8) tamir dokusu anor-
malligi yoktu. Hipertrofik tamir dokusu gelisen yedi
parmakta (%6.1) erken donemde silikon jel kilif veya
topikal contractubex® gel (Merz Pharma GmbH, Ger-
many) kullanilarak sorun giderildi. Cilt kontraktiirii 7
parmakta (%6.1) 10° den az PIF eklem ekstansiyon
kaybina neden oldu (Sekil 7).

Subjektif soguk intoleransi degerlendirme sonug-
lar1 4 smifta derecelendi: 1 hastada (%1) ciddi soguk
intoleransi, 15 hastada (%15.6) rahatsiz edici soguk
intoleransi, 31 hastada (%32.3) hafif soguk intoleran-
s1, gozlenirken 49 hastada (%51) soguk intoleransi
saptanmadi. Onalt1 hastada (%17) ciddi veya rahatsiz
edici soguk intoleranst mevcuttu, ancak bu hastalar-
dan yalnmizca 2’si gilindelik yasam aktivitelerinde si-
kint1 gektiklerini ifade ediyordu.
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50

%41.74

40 -

30

%

20
%13.34
%11.30

10 —

%17.39

%12.17

%1.74 %1.74

%0.87

iki nokta ayrimi

Sekil 10. Parmaklarin statik iki nokta ayrimi sonuglarinin dagilimi.

Duyu degerlendirmesi ile iliskili veriler SWM ve
s-INA’yd1. Cogu SWM verisinin 4.31 ve daha diisiik
degerlerde toplandig1 gozlendi (Sekil 9). Yalmzca 14
parmakta (12.2%) SWM degeri 4.56 idi. Serimizde
statik iki nokta ayrimi 2 ve 11 mm arasinda degisken
bulundu. s-INA sadece 5 parmakta 6 mm iizerindeydi
(Sekil 10).

Sadece bir hastada, 3 yasinda bir ¢ocukta ameliyat
sirasinda arter yaralanmasi komplikasyonu goriildii.
Turnikenin gevsetilmesi sonrast doku naklinin dolasi-
mi geri gelmedi. Mikroskop altinda muayenede, diji-
tal arterin segmenter hasari tesbit edildi ve onarildi.
Dolagim yetmezliginin nedeni, arteryal yan dallarin
koterizasyonu sonrast olusan 1s1 hasariydi

Bu hastanin izlemi sonrasinda herhangi bir dola-
sim veya iyilesme problemi yaganmadi. Hicbir has-
tada cerrahi alan enfeksiyonu ya da ek cerrahi islem
gerektiren bir komplikasyon goriilmedi.

Istatistiksel analizde; yaralanma mekanizmast ile
hasta memnuniyeti arasinda iligki saptanmadi
(p>0.05). Yine yaralanma mekanizmast ve soguk in-
toleransi (p>0.05) ve yara tamir dokusu problemleri
(p>0.05) arasinda da bir iligki yoktu. Cilt grefti ile
verici alan kapatilmasi 29 (%30.2) hastada uygulan-
di. Cilt grefti kullanimu ile ¢engel tirnak arasinda an-
laml1 bir iliski bulunamadi (p>0.05).

Hastalarin goriiniim ve fonksiyon olarak deger-
lendirmeleri ele alindiginda, 8 hasta (%8.3) sonuctan
memnun olmadiklarini agikladilar. Bu gruptaki has-
talardan ikisinde PIF eklem hareket kisithlig1 vardi
(20° ve 25°). Memnun olmayan diger iki hasta da so-
guk intoleransindan yakinmaktaydi. Geri kalan has-
talarda herhangi objektif bir sorun saptanmadi.

Tartisma

Parmak defektlerinin rekonstriiksiyonunda komsu
bolgeden alinan ters ya da diiz akimli doku nakilleri
ile ilgili gesitli calismalar yaymlanmugtrr''™* 733
Cesitli calismalarda ayni parmaktan direkt akimli
DSADN kaldirilmasinin duyusal avantajlari vurgu-
lanmugtir."*7""*"* Bir ana dijital arterin korunarak,
sabit ve giivenilir bir direkt kan akimi elde edilmesi,
rekonstriiksiyon i¢in direkt akimlt DSADN’yi 6nem-
li bir secenek haline getirmistir. DSADN, daha stabil
ve duyusu olan bir parmak ucu i¢in parmak uzunlu-
gunu olabildigi kadar korur. DSADN’nin bir diger
avantaji erken harekete baglanmasinit miimkiin kilma-
sidir. Serimizde bu yiizden sadece 2 hasta (%2.08)
hareket kisitlilig1 (25°°den az hareket kaybi) nedeniy-
le sonucundan memnun degildi.

PIF eklem ekstansiyon kisitlihigi, direkt akimli
DSADN serilerinde sik kargilagilan bir sorundur. Fo-
ucher’nin serisinde %17.2 olguda ort. 22.7 derece
kisithlik saptanmistir™ Adani ve ark.,” %8 olguda,
Braga Silva ve ark." ise “reposition volar flap” uy-
guladiklar1 olgularda %10 oraninda fleksiyon kon-
traktiirii saptamiglardir. Literatiirde ekstansiyon ki-

Tablo 1. Komplikasyonlar

Komplikasyonlar

PiF eklem hareket kaybi 11 parmak (%9.5)
8 parmak (%7)
7 parmak (%6)
7 parmak (%6)

Ciddi + rahatsiz edici 16 hasta (%17)

Cengel tirnak
Cilt kontrakttru
Hipertrofik tamir dokusu

Soguk intoleransi
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sithlig1 oranlari ortalama %8-29 arasindadir."’ Bizim
serimizde ekstansiyon kisitlilig1 orant %9.5’dur. Bu
olgularin ¢ogunda kisitlilik az ve 10°’nin altindadir.

Direkt akimli DSADN’nin bir eksikligi de biiyiik
doku kayiplarinda yetersiz kalmasidir. DIF eklem
seviyesini agan ve 20 milimetrenin iizerinde kaydir-
ma gereken durumlarda diger yerel veya uzak doku
nakilleri tercih edilebilir. Lanzetta ve ark., direkt
akimlt DSADN kaydirma miktarim1 20 milimetre
olarak bildirmislerdir.” Dorsolateral cilt adas1 kulla-
nan doku nakillerinin cilt alani, klasik direkt akiml
DSADN’ye gore daha biiyiik olabilmektedir. Bu ne-
denle daha genis kayiplar, bu tipteki homodijital
DSADN ile daha iyi kapatilabilir."""**"***%

Diiz akimli ve ters akimli (homodijital/heterodiji-
tal) doku nakillerini karsilagtiracak olursak, direkt
akimli DSADN’nin ters akimliya gore cilt adasinin
duyu icermesi ve re-innervasyona ihtiya¢ gosterme-
me avantaji vardir. Ters akimli doku nakilleri, trans-
vers palmar ark tizerinden kars: dijital arterden bes-
lenir ve daha yiiksek komplikasyon (dolasim yet-
mezligi) oranlarina sahiptir.”* Major dijital arteri
proksimalden kesip kullanarak, daha yiiksek venoz
yetmezlik riski tagir."* Ters akimli doku nakillerin-
de Lai’nin serisinde olgularin %15’inde nakledilmis
doku hayatiyetini koruyamamustir. Aksine Unlii ve
ark. ise, adiposofasyal doku naklini 10 hastada so-
runsuz kullanmiglardir.™ Ters akimli doku nakilleri-
nin bir diger avantaji, kayip sahasina yakin yerlesim-
li olabilmesi ve daha genis cilt adas1 icerebilmesi-
dir.”" Buna kargilik bu tiir doku nakillerindeki duyu
kalitesi tartismalidir.""'""**** Lai, pulpa yaralanma-
larinda ters akimli doku nakillerinin re-innervasyon
ile iyi bir secenek oldugunu savunmaktadir. Bu ca-
lismada iki nokta ayrimi, 3.9 ile 6.8 mm arasinda bu-
lunmustur.” Takeishi ve ark., serilerinde s-INA ve-
rilerini 3 ile 5 mm arasinda saptamislardir. Sonucla-
11, koruyucu duyunun yerine konulabildigi yoniinde-
dir."*"" Bu sonuglar bizim serimizdeki 4 ila 5 mili-
metrelik ortalama degerlere yakindir (Sekil 4).

Direkt akimli DSADN’nin duyusal degerlendir-
mesi serimizde tatminkar bulundu. Doku nakli yapil-
mis parmaklarin 110’unda (%95) 7 mm’nin altinda
s-INA degerine erisildi. Bu degerler Adani ve
ark.'min serisinde %85 (3 mm-9 mm), Varitidimis ve
ark.'nin serisinde ise %93.6 (3-10 mm) idi."”

Direkt akimlt DSADN, giivenli bir doku naklidir
vedoku nekrozu oldukca nadirdir. Foucher’nin seri-

sinde acil olgularda kayip %10, elektif olgularda
%12.5°dur.”" Adani ve ark., sadece bir hastada (%3)
kismi nekroz saptamistir.” Literatiirde nakledilen do-
kunun kayip oran1 %3-5 arasinda verilmektedir.”***"
Bizim serimizde hicbir hastada kayip gozlenmedi.
Ameliyatlarin deneyimli el cerrahlari tarafindan ya-
pilmasi bunu agiklayabilir. Sadece bir hastada perope-
ratif arter yaralanmasi komplikasyonu yasandi.

Serimizin diger bir ilging yonii 10 olguda baspar-
mak pulpa rekonstriiksiyonu, 19 olguda ise parmakta
rekonstriiksiyon uygulanmig olmasidir (Sekil 2-4). Bu
tip rekonstriiksiyonlar diger calismalarda daha az sa-
yida goriilmektedir."***" Direkt akimli DSADN’in
basparmaktaki diseksiyon giicliigii arter anatomisi ile
iligkilidir. Doku naklinin sapi, genellikle kisa ve flek-
sor tendon ve interfalangeal eklem cevresinde interar-
teryal baglantilar icerir. Bu yiizden bagparmakta diger
parmaklara gore dokunun kaydirilma miktarinin daha
az olacagi unutulmamalidir.

Diger serilerde soguk intoleransi %0 ile %38 ara-
sinda bildirilmistir."******" Bu oran bizim serimizde
16 hastada %17°dir. Varitidimis ve ark., bolgesel si-
cak iklime bagladig1 daha diisiik bir oran saptamistir
(%6.3)."" Sonuglarimizin ezici yaralanma ile iligkili-
ni istatistiksel olarak inceledik ve bu iki deger ara-
sinda (soguk intoleransi/ezici yaralanma) bir iligki
bulamadik.

Cengel tirnak, pulpa rekonstriiksiyonunda karsi-
lagilan 6nemli sorunlardan biridir. Olgularimizin ba-
zilarinda cengel tirnak deformitesi goriilse de, hafif
olgularn hicbiri bu komplikasyondan sikayet¢i ol-
mamistir. Cengel tirnak oranimiz diger serilerden
diisiiktiir (Tablo 1). Nakledilen doku kitlesinin tirnak
yatagini alttan desteklemesi ve palmar yonden tirnak
yatagini cekmesi ¢engel tirnak deformitesi gelisimi-
ni onleyebilir.

Istatistiksel analiz sonucunda yaralanma meka-
nizmast (ezici/diizgiin kesi) ile hasta memnuniyeti,
soguk intoleransi ve nedbe sorunlari arasinda anlam-
It bir iligski kuramadik. Tirnak cengellesmesi ve veri-
ci alana cilt grefti kullanim1 arasinda da anlamli bir
iliski saptanmad1 (p>0.05)

Sonug olarak, ayni parmak {iizerinden kaldirilan
direkt akimli doku nakilleri verici alanda az morbi-
diteye neden olurlar. Distal interfalangeal eklem se-
viyesini gegmeyen doku kayiplarinda, karsi saglam
parmak pulpast oran alinarak kaldirilan cilt adas1 gii-
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venle kullanilabilir. Serimizde %91.7 kadar yiiksek bir
hasta memnuniyeti oram ile kargilagildi. Estetik ve
fonksiyonel sonuglar uzun takipler sonucunda ¢ok iyi
goriilmektedir. Bu durumda DSADN, o6ngoriilebilir
sonuglar1 ile DIF eklemi asmayan her yondeki pulpa
kayiplarinda kullamlabilir. Tirnak gagalasmasi, PIF
eklem ekstansiyon kaybr ve soguk intoleransi bu cer-
rahi islemin komplikasyonlaridir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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