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Amag: Bagparmagin amputasyonu el fonksiyonlarinda kisitlanma yaratan énemli bir etkendir. Bagpar-
magin distal amputasyonlarinin tedavisi tartismalidir. Her ne kadar parmaklarin distraksiyon yontemi ile
uzatilmasi parmaklarin uzunlugunu ve fonksiyonunu tekrar saglamak icin uygulanan yontemlerden biri
olsa da, literatiir arastirmamizda basparmak amputasyonlarinin tedavisi icin falanks uzatmasina yonelik
bir yayin bulamadik. Bagparmagin interfalangial (IF) eklem seviyesi veya civarindaki amputasyonlarinda
proksimal falanksin uzatilmas ile tedavi edilen hastalarin sonuglarini degerlendiren bir caligma diizenledik.

Calisma plani: Distraksiyon yontemi ile proksimal falankslar1 uzatilan hastalar geriye doniik olarak
degerlendirildi. Osteotomi, ya ilk ameliyat esnasinda ya da ikinci asamada yapildi. Osteotomiden 10
giin sonra bir eksternal fiksatér tizerinden distraksiyona baslandi. Bu fiksator olusan boslugun kemik-
lesmesine kadar yerinde birakildi. Kemik grefti kullanilmadi. Hastalar QuickDASH skorlamasi ile
degerlendirildi.

Bulgular: 14 hastanin ortalama yas1 27, ortalama takip siiresi 7 yil idi. Falankslar ortalama olarak 20
mm. uzatildi. Tiim uzatma bélgeleri kemiklesti. Fiksatorlerin ¢ikarilma zamanlar1 ortalama 85 giin,
iyilesme indeksi ortalamasi 42.5 giin/cm idi. 14 hastanin tiimiinde amaglanan falanks uzatmasina,
kaynamama, erken kaynama veya belirgin infeksiyon gibi major komplikasyonlar gelismeden, ulagildi.

Cikarimlar: Bagparmagin distal amputasyonlarinin rekonstriiksiyonu igin proksimal falanksin distrak-
siyon yontemi ile uzatilmasi, bagparmagin mutlak uzunlugunun ve web aralifinin arttirilmasi ve daha
iyi bir kavrama mesafesi yaratmak icin kullanilabilir. Giivenli ve etkili olan bu yéntem, fonksiyonu ve
goriiniisii iyilestirirken, diisitk komplikasyon riskine sahiptir.

Anabhtar sozciikler: Distraksiyonla uzatma; falanks uzatilmasi; bagparmak amputasyonu; basparmak
uzatilmasi; bagparmak rekonstriiksiyonu.

Basgparmak amputasyonlar: el fonksiyonlarinda cid-
di morbidite yaratir; amputasyon seviyesi yiikseldikce
morbidite de artar. Her amputasyon seviyesi i¢in basit
lokal islemlerden karisik mikrocerrahi girisimlere kadar

bircok teknik ve rekonstriiktif islem gelistirilmis ve bil-
dirilmistir.

Interfalangial (IF) eklem seviyesindeki ve civarinda-
ki bagparmak amputasyonlarinin tedavisi tartigmalidir.
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Primer kapatma, ilerletme veya ada flebleri ve 1. web
tabaninin derinlestirilmesi halen kullanilan bazi rekons-
triiktif islemlerdendir.

Birinci metakarpin uzatilmasi basparmak rekons-
tritksiyonunda siklikla kullanilsa da, bagparmak prok-
simal falanksinin uzatilmasina literatiirde fazla deginil-
memistir. {lk olarak Matev tarafindan 1979 yilinda bir
vaka sunumu olarak bildirilmistir.) Bildigimiz kadary-
la bagparmak amputasyonlarinda proksimal falanksin
uzatilmasi iizerine spesifik bir yayin yoktur. Bu seviye
amputasyonlarda bizim oncelikli tedavi secenegimiz
replantasyon, eger replantasyon denemesi basarisiz olur
veya kopan par¢a replantasyona uygun degilse proksimal
falanksin uzatilmasidir.

Bagparmak amputasyonu nedeni ile proksimal fa-
lanks distraksiyon uzatmasi yapilan hastalarin sonuglari
incelendi.

Hastalar ve yontem

Aralik 2001 ve Haziran 2012 yillar1 arasinda IF ek-
lem seviyesinde veya civarinda bagparmak amputasyonu
nedeni ile bagvuran 14 hasta proksimal falanksin dist-
raksiyon uzatmasi yontemi ile tedavi edildi. 13"t erkek
biri kadin olan hastalarin ortalama yas1 27 idi (dagilim:
18-43) (Tablo 1). Hepsi el iscisi olup is kazas1 gecirmis-
lerdi. Amputasyon seviyeleri distal falanks tabanindan
proksimal falanksin ortasina kadar ¢esitlilik gosteriyor-
du (Sekil 1). Osteotomi, sekiz hastanin ilk ameliyatinda
(Sekil 2), alt1 hastanin ikincil ameliyatinda uygulanmus-

Ameliyattan once tiim hastalar amputasyon, oste-
otomi, distraksiyon uzatma ve diger seceneklerin risk,
fayda, imkan ve muhtemel komplikasyonlar1 yaninda bu
islemlerin beklenen sonuglari hakkinda bilgilendirildi.
Hepsinden yazili onam alind1.

Osteotomi, ekstansér tendonun lateralinde uzunla-
masina yapilan mini kesi {izerinden, periostu kesmeden
ancak ufak bir pencere agilarak uygulandi. Ostetomiden
once mini-Schanz pinleri floroskopi yardimu ile perkiitan
olarak yerlestirildi. Kemik, ya bir testere ya da Kirschner
teli ile bircok delik agilmasini takiben bir osteotom yard:-
miyla kesildi. Ostetominin tam oldugu saglandiktan son-
ra, distraksiyon cihazi monte edildi. Kullandigimiz cihaz,
her kemik fragman i¢in ikiser mini-Schanz pini yerles-
tirilmesine imkan veren unilateral minyatiir distraksiyon
cihazi idi (TST*-Tiirkiye). Kisa kemik giidiiklerinde os-
tetomiyi rahat yapmak amaciyla yer kazanmak i¢in prok-
simaldeki pinlerden biri metakarp basina yerlestirilebilir.

Distraksiyona osteotominin 10. giiniinde, giinde
1mm (2x0.5 mm) olacak sekilde baslandi ve hedeflenen
uzunlukta sonlandirild: (Sekil 3a). Kars1 saglam parma-
gin distal falanksinin ortasi uzatma hedefimizin st s1-
nir idi (Sekil 3b). Toplam uzatma miktarinin iist siniri
olarak proksimal falanks kemik giidiigiiniin %1007 ka-
bul edildi. Uzatilan kallus olgunlastiktan sonra distrak-
siyon cihazi anesteziye gerek olmadan ¢ikarildi. Hastalar

QuickDASH skorlamasi ile degerlendirildi.**

Bulgular
Ortalama takip siiresi yedi yildi (dagilim: 1-12). Ala

tir, hastanin ilk ameliyatinda giidiikleri ya primer olarak

Tablo 1.  Hasta verileri.

No. Cins. Yas Taraf Seviye PF boyu Uzatma EFS ii Op. Takip

(mm) (mm) (giin) (giin/cm) (yil)

1 Erkek 28 Sag iF 33 18 81 45 Sekonder 12
2 Erkek 34 Sag DF 32 20 89 45 Sekonder 11
3 Erkek 23 Sol DF 30 19 84 44 Sekonder 11
4 Erkek 18 Sag DF 31 17 73 43 Sekonder 10
5 Erkek 35 Sol iF 29 18 79 44 Primer 9
6 Erkek 21 Sol iF 27 20 82 41 Primer 8
7 Erkek 29 Sag iF 30 20 87 44 Primer 8
8 Erkek 24 Sol DF 32 18 75 42 Sekonder 7
9 Erkek 20 Sag PF 20 24 113 47 Primer 6
10 Erkek 43 Sol PF 25 26 104 40 Sekonder 5
11 Kadin 23 Sag iF 29 20 82 41 Primer 4
12 Erkek 31 Sag DF 30 19 76 40 Primer 3
13 Erkek 21 Sol PF 27 22 89 41 Primer 3
14 Erkek 27 Sag DF 31 20 78 39 Primer 1

Cins.: Cinsiyet; PF boyu: Proksimal falanks boyu; EFS: Eksternal fiksator stresi; ii: lyilesme indeksi; Op.: Operasyon; iF: interfalangeal eklem; DF: Distal falanks; PF:

Proksimal falank.
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veya lokal flepler ile rekonstriikte edilerek (iki hastada
orta parma@in ulnar tarafindan alinin nérovaskiiler ada
flebi ile) kapatildi. Yaranin kapatilmasi i¢in yeterli doku-
nun olmadig1 durumlarda kemigi daha da kisaltmamak
icin lokal flepleri tercih ediyoruz. Bu alt1 hastada yumu-
sak dokularin iyilesmesini takiben, osteotomi ve uzatma
islemi ikinci agamada uygulandi. Diger sekiz hastada ise
uzatma iglemi ilk ameliyatta, yumusak doku miidahalesi
ile ayn1 seansta yapildi (Sekil 2). Falankslarin ortalama
uzatma miktar1 20 mm (dagilim: 17-26) idi.

Tim hastalarda eksternal fiksator kemiklesmeye
kadar tutuldu; kemik grefti kullanilmadi. Tiim uzatma
sahalar1 kaynadi. Osteotomiden uzatma cihazinin ¢ika-
rilmasina kadar gegen siire ortalamada 85 giin (dagilim:
72-113) idi.

Kaynamama, kétii kaynama, erken kaynama, uza-
tilan kallusun kirilmasi veya pinlerin erken ¢ikarilma-
sina neden olacak enfeksiyon gériilmedi. Bir hastada
pansuman ve oral antibiyotik ile tedavi edilen pin dibi
enfeksiyonu gériildii. Iki hastada proksimal falanklarda
incelme, bir hastada proksimal falanks kondillerinin cilt
altinda belirginlestigi saptandi. Hi¢ bir hastada prok-
simal falanksin ucunda, uzatma siiresinde veya sonra-
sinda, yumusak doku agilmasi goriilmedi. Agr1 diizeyi,
konfor ve isleme uyum konusunda hi¢bir hasta olumsuz
sonug bildirmedi. Hicbiri hedeflenen mesafeden once
uzatmanin sonlandirilmas: talep etmedi. Cimdik gii-
ciiniin ve metakarpofalangial eklem hareket agikliginin
olgiilmemesi bu ¢alismanin bir eksigi olabilir. Ortalama

QuickDASH skoru 1.62 (dagilim: 0-6.8) idi.

Sekil 1. Distal falanksin kaybr.

Tartisma

Basgparmak el fonksiyonlarinin yaklasik %401ndan
sorumludur. IF eklemin proksimalindeki amputasyonlar
belirgin fonksiyon kaybina neden olur. Oppozisyon bas-
parmagin ayirtedici hareketi olup uzunluk bunun i¢in
en 6nemli sarttir. Onu stabilite, gii¢ ve hareketlilik takip
eder.l) Bagparmagin hareketleri i¢in esas olan karpome-
takarpal eklemin fonksiyonudur. Metakarpofalangial ve
IF eklemin hareket kaybinda bile yeterli hareket koruna-
bilir. Bagparmagin fonksiyonu i¢in dnemli olan bir diger
noktada histir.

Bagparmak rekonstriiksiyonu icin farkli secenekler
olsa da, bir¢ok yazarin belirttigi gibi replantasyon, en
iyi sonucu verdiginden ve gercegine en yakin gériiniimii
sagladigindan dolay1 herzaman i¢in ilk tercih edilendir.
(+-6] Ancak replantasyon uygun degil veya basarisizlikla
sonuglanirsa, her amputasyon seviyesi i¢in bir¢ok farkl:
secenek diistiniilebilir. Bu secenekler arasinda amputas-
yonun revizyonu, basit lokal flapler ve ayaktan ele ser-
best parmak nakli gibi zorlayic1 mikrovaskiiler ameliyat-
lar vardir ki, bunlarin da kendi avantaj ve dezavantajlar:
mevcuttur.”)

Distal bagparmak amputasyonunda rekonstriiksiyon
yontemlerinin se¢imi ve hatta rekonstriiksiyon gereklili-
gi tartismalidir.*”® Bazi cerrahlar yaray: primer olarak

kapatirken digerleri ozellikle taktil yiizeyin genis kayip-
larinda cesitli lokal flepleri tercih etmeketedirler. Bagpar-
mak distal falanksin kaybinda uzatmanin gerekli olma-

dig1 iddia edilebilir. Ancak distal falanks giidiigiiniin 6

Sekil 2. Yaranin primer kapatiimasi esnasinda proksimal falanksin os-
teotomisini takiben eksternal fiksator yerlestirildi. [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda
renkli gorulebilir ]
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Sekil 3. (a) Distal falanksin uzatilmasi osteotomiden 10 glin sonra baslatildi ve proksimal falanksin ucu karsi
distal falanksin ortasina ulasincaya kadar devam ettirildi. (b) Son kontroldeki radyografide boslugun
tamamen konsolide olmasi sonrasi elde edilen kemiksel uzama gérultyor.

mm uzatildigs bir vaka bildirildigi gibi,” bu seviyedeki
amputasyonlarda bile ayaktan tam/kismi parmak ser-
best nakilleri gibi zor ve karisik islemler uygulanmakta-
dir.' Bagparma@in uzunlugunu saglayacak secenekler
hakkinda hastalara bilgi verilmesinin gerekli oldugunu
diisiintiyoruz.

Bagparmagin oppozisyonu i¢in uzunlugun énemi en
onde geldiginden, uzunlugun restorasyonu hem fonksi-
yonu hem de gériiniimii, 1. web araligini mutlak olarak
derinlestirip genisleterek, iyilestirmektedir (Sekil 4). El
kemiklerinin distraksiyon ydntemi ile uzatilmasi hem
travmatik hem de konjenital durumlarda yaygin olarak
uygulanmaktadir. Bu yéntem Matevin 1967 yilindaki
ilk sunumundan sonra™’ bircok el cerrahi tarafindan
genisleyen endikasyonlarla distal falanks giidiiklerinin
veya hatta replante edilmis parmaklarin bile uzatilma-
sinda giivenle kullanilmistir.®'2®) Bu teknigin bir ¢ok
avantajinin oldugunu gordiik:

+ Uygulamasi kolaydir ve 6grenme egrisi kisadir.

+ Mikrocerrahi deneyimi ve hatta e§itimi gerek-
mediginden ve mikroskop ve diger mikroalet gibi
ozel donanim gerektirmediginden dolay1 pahali
bir yontem degildir.

+ Bazi diger islemlerin aksine cerrahi siiresi kisadir
ve lokal veya rejyonel anestezi ile uygulanabilir.

+ Coklu yaralanmalarda ayn1 anda birka¢ parmaga
birden uygulanabilir.

+ Her ne kadar hastalar cihazi ti¢ ay kadar tasisalar

da, ellerini giindelik hayatlarinda serbest olarak
kullanabilirler.

+ Sadece lokal kaynaklar (parmagin kendi kemik

ve yumusak dokusu) kullanildigindan donér saha
morbiditesinin olmamasi bu tekni§in en Snemli
avantajidir. Bu lokal kaynaklar da kayip doku-
lar ile ¢ok benzerdir. Cilt ayni bélgenin cildidir
ve orijinal hissini saglamaktadir, bu yiizden ada
flebinde oldugu gibi kortikal uyum veya serbest
doku transferinde oldugu gibi mikrocerrahi sinir
dikisi gerektirmemektedir.

+ Ayrica parmak transplantasyonunda oldugu gibi
uzatilan parmagin kaybedilme riski yokeur.

Birinci metakarp tarihsel olarak bagparmakta dist-
raksiyon uzatmanin yapildig: ilk yerdir."") Birinci meta-
karp uzatilmasinin sik gériilen problemi bu islemin etki-
sini azaltan birinci web araliginin yiikselmesidir.'”) Buna
neden olan, intrinsik tendonlarin proksimal falanks ta-
banindaki yapigsma yerinin osteotomi hattinin distalinde
olmasidir.’® Bu sorunun iistesinden gelmek igin birinci
web araliginin derinlestirilmesi ve/veya adductor pollicis
brevis tendonunun proksimale transferi gibi ek girigim-
ler gerekli olabilir. Salom ve arkadaslar1 birinci meta-
karpini uzattiklar1 alt1 hastanin hepsinde birinci webin
derinlestirilmesi, ikisinde de ek olarak adductor pollicis
brevisin proksimale transferini yaptiklarini bildirmisler-
dir." Finsen ve Russwurm da travmatik bagparmak am-
putasyonu sonucu birinci metakarp uzatilmas ile tedavi
ettikleri dokuz hastanin altisinda ek olarak birinci web

derinlestirme ve adductor pollicis brevis transferi uygu-
ladiklarini bildirmislerdir.*”

Proksimal falanksin uzatilmasinda ise osteotomi hat-
t1 bagparmagin intrinsik tendonlarinin yapigma yerinin
distalinde oldugundan birinci web tabani yiikselmez.

Birinci metakarp uzatilmasinin bir diger dezavantaji
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Sekil 4. Birinci web araliginin uzatma sayesinde kazanilan artmis mutlak derinligi. [Bu sekil, derginin www.

aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]

da proksimal falanks giidiigiinde fleksiyon kontraktiirii
gelisebilmesidir."”?") Bu komplikasyonu &nleyebilmek
icin proksimal falanksin giidiigii birinci metakarpa tespit
edilebilir veya Finsen ve Russwurmun yaptig1 gibi eks-
ternal fiksatdre dahil edilebilir.”” Biz proksimal falanks:
uzatmanin, eger eksternal fiksatorii yetlestirmeye izin ve-
recek uzunluktaysa, daha uygun oldugunu diisiiniiyoruz.

Osteoplastik rekonstriiksiyon bir bagska yontemdir.
fliak kanattan iizerindeki cildi ile alinan bir par¢a ke-
mik amputasyon sahasina transfer edilir. Transfer edilen
kemigin rezorbsiyonu bilinen bir komplikasyon oldugu
gibi, iizerindeki cildin de duyusu yoktur.!")

Tedavinin uzun siirmesi (tam kemik konsolidasyonu
icin yaklagik ii¢ ay gerekmektedir) ve hastanin bu siire
boyunca fiksatdriinii tasimak zorunda olmasi bu yonte-
min ana dezavantajlaridir. Eger osteotomi ilk ameliyat
esnasinda yapilabilirse toplam tedavi siiresi kisalacaktr.
Biz 14 hastamizin sekizini bu sekilde tedavi ettik. Tedavi
siiresini kisaltmanin bir diger yolu da uzatlan bosluga
kemik grefti yerlestirmektir. Bu sekilde tedavi birkag
hafta erken tamamlanabilse de, ikinci ameliyatin donor
saha morbiditesi veya greftleme bolgesinde kaynamama
gibi riskleri mevcuttur. Bazi diger cerrahlar gibi biz de
uzatilan kallusun olgunlagmasina kadar eksternal fiksa-
torii tutmayt tercih ediyoruz.'>>>1¢ Tirnagin olmama-
s1 baz1 hastalar icin énemli bir kozmetik faktdrdiir. Ince
nesneleri almakta da sorun yasanabilir.[*"

Uzatmanin miktar1 da bu yontemin bir diger ko-
nusudur. Mateve gore el iskeletinde hernekadar %100
uzatma miimkiin olsa da, uzatilan bagparmak daha iyi
calisabilmesi i¢in kars1 taraftaki normalinden daha kisa
olmalidir; ¢iinkii bir eklemden yoksundur."”) Hasarh

basparmag karsi taraf distal falanksinin ortasina gelecek
kadar uzatmay: 6nermistir. Biz de onun 6nerilerine uya-
rak uzatma hedefimizi en fazla kars1 taraf distal falank-
sin ortasi olarak koyuyoruz. Rejenerasyon potansiyelini
hasarlamamak i¢in de mevcut giidiik kemigin %100tinii
asmayacak bir uzatma tercih ediyoruz.

Sonugta hem bu yontemin hem de diger secenekle-
rin imkan ve sinirlar1 hastalara taraflica izah edilmelidir.
Hastalar uzatilan parmakta ne eklem ne de tirnak olma-
yacagini bilmelidirler; bunlar ancak replastasyon veya
serbest parmak nakli ile miimkiindiir. Zihinsel olarak
saglikly, risklerin ve faydalarinin farkinda olan bir hasta-
da bu yéntem ilk ameliyatta uygulanabilir. Diger hasta-
lar i¢in ise 6zellikle boyle bir kazadan sonra hemen karar
vermek kolay olmayabilir. Bu durumda hastalara karar
verebilmek i¢cin zaman tanimak ve iglemi ilerideki ikin-
ci ameliyata ertelemek daha uygun olacakur. Fiksatore
alismak bazi hastalar i¢in ilk baglarda zor olabilir. An-
cak bizim tecriibemiz, bunun bakimini 6grendikten ve
giinliik hayatlarinda nasil davranacaklarini kavradiktan
sonra ¢ogu hastanin rahatlikla kullandigidir.

Cikar ortiismesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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