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GİRİŞ 
Çevremizdeki tüm canlı varlıkların elleri, iletişimde 

ve günlük yaşamda ciddi rol oynaması nedeni ile her 
zaman çeşitli derecelerde yaralanma riski ile karşı karşı-
yadır. İlk kez 1938’de  merdaneli çamaşır makinesi ilişkili 
ciddi üst ekstremite yaralanmaları içi ‘wringer arm’ teri-
mi kullanılmış olup, ev ve iş kazaları nedeniyle meydana 
gelen kesici-öğütücü veya çarklı-zincirli sistemler arası-
na sıkışma şeklindeki  yüksek enerjili el yaralanmalarını 
ifade etmek için “mangled hand” veya “mutilating hand” 
terimleri kullanılmaktadır.1 Bu tür yaralanmalar özellik-
le genç ve sağlıklı populasyonda görülmekte olup ele 
fonksiyonunu kısmen de olsa geri kazandırabilmek zor-
lu tedavi süreçleri ve birden çok aşamalı cerrahi prose-
dürler uygulanmasını gerektirmektedir.2 Fonksiyonel el 
rekonstrüksiyonu amacıyla greftler, lokal flepler, uzak 
flepler ve serbest doku nakilleri ayrı ayrı ya da kombine 
prosedürler olarak uygulanmaktadır. Burada, çok ciddi 
ezici el yaralanması olan bir hastada, alıcı olarak aynı 

arteri kullanılarak ardışık seanslarda serbest skapular 
flep ve ayaktan ele parmak nakli prosedürleri ile önemli 
fonksiyonel restorasyon sağlamış olduğumuz olguyu 
sunmayı ve tedavi yaklaşımımızı irdelemeyi amaçladık.

OLGU SUNUMU
Kırk yedi yaşında erkek hasta, sağ elini gübre ma-

kinesine kaptırma sonrası bir dış merkezde takip edil-
miş, elinde renk değişikliği gözlenmesi üzerine hasta-
nemiz acil servisine yönlendirilmiştir. Hastanın yapılan 
ilk muayenesinde palmar bölgesinin tamamen ezilmiş 
ve dolaşımını yitirmiş, ince bir pedikül bazlı olarak tüm 
palmar bölge cildinin flep avulziyonu şeklinde hasar-
landığı ve başparmağın da ileri derecede ezildiği, elde 
elin hem dorsal hem de volar yuzlerinde çok seviyeli la-
serasyonların bulunduğu ezici el yaralanması saptandı. 
Acil operasyona alınan hastanın eksplorasyonunda sü-
perfisyal palmar arkın tamamen tromboze olduğu  ay-
rıca tüm parmaklara giden nörovasküler yapılarda ciddi 
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cedures and long-term treatment processes are required for 
these patients in order to partially restore the function of the 
hand. 

Case Report: Here in a patient with a serious hand injury, 
successful functional restoration was provided through a free 
scapular flap transfer and toe to thumb transfer using the 
same recipient artery in consecutive sessions. 
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a hand in the early stages of treatment should limited solely 
to specific non-repairable cases.

Keywords: hand, reconstruction, scapular, flap, toe

ÖZET 
Giriş: Endüstriyel sektör çalışanlarında komplike, ezici el 

yaralanmaları sıkça görülmektedir. Bu tür yaralanmalarda ele 
fonksiyonunu kısmen de olsa geri kazandırabilmek, uzun te-
davi süreçleri ve birden çok aşamalı cerrahi prosedürler uygu-
lanmasını gerektirmektedir. 

Olgu Sunumu: Ciddi ezici el yaralanması olan bir olguda, 
alıcı olarak aynı arter kullanılarak ardışık seanslarda serbest 
skapular flep ve toe to thumb prosedürlerinin uygulanması 
başarılı bir fonksiyonel restorasyon sağlanmıştır. 

Tartışma: Rekonstrüktif el cerrahisi; tanımlanmış komp-
leks prosedürler sayesinde ele yeniden kabul edilebilir fonk-
siyon sağlayabilmektedir. Bu nedenle, ciddi yaralanması olan 
bir elde tedavinin ilk aşamalarında amputasyon kararı; sadece 
onarımın mümkün olmadığından emin olunduğu koşullarda 
verilmelidir. 
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yaralanmaların olduğu, dijital arterlerin elonge, uzun 
mesafeler boyunca trombotik olduğu izlendi. Buna rağ-
men parmak dolaşımlarının (dorsal sistemden) zayıf da 
olsa mevcut olduğu saptanmıştır. Temizlik, debridman, 
primer sütürasyon, pansuman ve atel uygulaması son-
rası hasta izleme alınmıştır. İlk seansta hastaya defintif 
bir rekonstrüksiyon gerçekleştirilmemiştir.

Hastanın kısa süre sonraki değerlendirilmesinde 
baş parmağının total nekroza gittiği  ve palmar alanın 
total nekrotik hale geldiği izlendi, aynı zamanda 2. ve 4. 
parmakta tendonları ekspoze hale getiren cilt defektlerı 
mevcuttu (Şekil 1). İkinci seans operasyonu planlandı, 
bu seansta hastanın nekrotik başparmağı ampute edil-
di ve güdük onarımı yapıldı, bu seansta palmar bölge 
geniş doku defektine yönelik serbest skapular flep uy-
gulandı. Skapular serbest flep için alıcı arter olarak el 
bileği seviyesinde radial arter kullanıldı ve ‘uç uca’ anos-
tomoz sağlandı (Şekil 2, 3). Flep takiplerinde problem 
gözlenmedi.

Şekil 1. Ezici yaralanma sonrası elin preoperatif görünümü

Şekil 2. Debridman sonrası elde oluşan defekt ve anostomoz 
için hazırlanmış serbest skapular flep

Şekil 3. Serbest skapular flebin adaptasyonu, erken preope-
ratif görünüm

Şekil 4. Anostomoza hazır hale getirilmiş ayak ikinci parmağı 
ve başparmak defekti

Şekil 5. Anostomoz sağlanmış, başparmağa adapte edilmiş 
ayak başparmağı, erken postoperatif görünüm

Şekil 6. Geç postoperatif sonuç, başarılı ince tutma hareketi
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Hastanın ilk yaralanmasından 6 ay sonra, fonksi-
yonel başparmak rekonstrüksiyonu için 3. seansta “toe 
to thumb” prosedürü planlandı ve sağ ayak 2. parmak 
donör olarak  kullanıldı. Bu seansta  alıcı damar olarak 
daha önceden serbest skapuler flep için kullanılmış 
olan radial artere “uç yan”  anastomoz yapılarak tekrar 
kullanıldı (Şekil 4,5). Ayak parmağının başparmağa nakli 
sonrası komplikasyon gözlenmedi.

İyileşme ve el rehabilitasyonu süreci sonrasında 
hastada başarılı bir fonksiyonel rekonstrüksiyon sonucu 
elde edildi. Başarılı bir kaba kavrama ve ince tutma ha-
reketleri sağlandı (Şekil 6,7).

TARTIŞMA
Özellikle endüstriyel sektör çalışanlarında komp-

like, ezici (crush) el yaralanmaları sıkça görülmektedir.  
“The Mangled Extremity Severity Score (MESS)” ciddi 
alt extremite yaralanmalarında amputasyon kararını 
standardize edebilmek ve prognostik değerlendirme 
sağlamak amacıyla geliştirilmiş olup  üst extremite 
yaralanmalarının değerlendirilmesinde çok da uygun 
değildir.3,4

Komplike el yaralanmalarının değerlendirilmesinde 
ve tedavisinde amaç; normale yakın uzunlukta,  norma-
le yakın duyuya sahip ve fonksiyon gören başparmak ile 
birlikte 3 adet parmak  olmasıdır ve bu sonuç “acceptab-
le hand” olarak değerlendirilmektedir.5 Özellikle tüm el 
foksiyonlarının %40-50 sinden sorumlu başparmağın 
rekonstrüksiyonu önem ve öncelik arzeder.6

Üst ekstremite komplike yaralanmalarında ska-
pular serbest flep kullanımına ilişkin seriler bildirilmiş 
olup, göreceli olarak zorlu diseksiyon süreci   gerektir-
mesi dezavantaj olarak sayılabilir.7,8 Bununla birlikte 
donör saha morbiditesinin minimal olması avantaj 
olarak değerlendirilebilir. Ayrıca kozmetik sonuçlarının 
iyi olması, dirençli bir örtü sağlaması, eklemlerde yeter-
li hareket genişliğine imkan tanıması  ve diğer flepler 
ile kombine kullanıma imkan tanıması da sayılabilecek 
avatajlarlarındandır.7, 8

Hastamızda skapular serbest flep ile palmar bölge 

yumuşak doku rekonstruksiyonu ve kontraktür açılması 
sağlanmış olup, sonrasında tüm el fonksiyonlarının %40 
- 50’sinden sorumlu olan başparmak rekonstrüksiyonu 
için “ayaktan ele parmak nakli” prosedürü uygulanmış-
tır. Özellikle karpometakarpal eklemin normal olduğu 
metakarpofalengeal seviyeden başparmak rekonstrük-
siyonları için ayaktan ele parmak nakli ile oldukça ba-
şarılı başparmak rekonstrüksiyonları yapılabilmektedir. 
Ayakta diseksiyonun zor olması ve pediküllerin vazos-
pazma çok hassas olması dezavantaj olarak sayılabilir.6 
Ancak özellikle ikinci ayak parmağının transferi ile baş-
parmakta oldukça başarılı fonksiyonel restorasyon sağ-
lanabilir.

Olgumuzu ilginç olarak, ardışık seanslarda palmar 
bölge rekonstrüksiyonu ve kontraktür açılması için  ser-
best skapular fasyokutan flebin ve sonrasında başpar-
mak rekonstrüksiyonu için ayaktan ele parmak naklinin 
(toe to thumb) aynı arter kullanılarak yapılabilmiş olma-
sıdır (ilk seansta uç uca, ikincisinde uç yan anostomoz). 
Ardışık seanslarda vücudun farklı bölgelerden yapılan 
otolog doku nakilleri ile başarılı bir el rekonstrüksiyonu 
sağlanmıştır. 

Sonuç olarak; fonksiyonel hayatımızı idame ettir-
memizde çok önemli yeri olan ellerin rekonstrüksiyonu 
son derece önem arz etmektedir. Ciddi yaralanması olan 
bir elde tedavinin ilk aşamalarında amputasyon kararı; 
sadece onarımın mümkün olmadığından emin olundu-
ğu koşullarda verilmelidir. Bu uğurda estetik ve fonksi-
yonel sonuç elde etmek adına yeri geldiğinde birden 
çok seansta en kompleks teknikleri bile denemekten 
kaçınmamak, bazen büyük doku kitlelerinin alıcı yatak-
ta yaşaması için tek bir arterin bile yeterli olabileceğini 
akıldan çıkarmamak gerekir.

Şekil 7. Geç postoperatif sonuç, başarılı kaba kavrama hare-
keti
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