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OZET

Girig: Endustriyel sektor calisanlarinda komplike, ezici el
yaralanmalari sikca gortilmektedir. Bu tlr yaralanmalarda ele
fonksiyonunu kismen de olsa geri kazandirabilmek, uzun te-
davi slirecleri ve birden ¢cok asamali cerrahi prosediirler uygu-
lanmasini gerektirmektedir.

Olgu Sunumu: Ciddi ezici el yaralanmasi olan bir olguda,
alici olarak ayni arter kullanilarak ardisik seanslarda serbest
skapular flep ve toe to thumb prosediirlerinin uygulanmasi
basarili bir fonksiyonel restorasyon saglanmistir.

Tartisma: Rekonstriiktif el cerrahisi; tanimlanmis komp-
leks prosediirler sayesinde ele yeniden kabul edilebilir fonk-
siyon saglayabilmektedir. Bu nedenle, ciddi yaralanmasi olan
bir elde tedavinin ilk asamalarinda amputasyon karari; sadece
onarimin mimkiin olmadigindan emin olundugu kosullarda
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: el, rekonstriiksiyon, skapular, flep,
ayak parmagi

GIRIS

Cevremizdeki tim canh varliklarin elleri, iletisimde
ve glinliik yasamda ciddi rol oynamasi nedeni ile her
zaman cesitli derecelerde yaralanma riski ile karsi karsi-
yadir. ilk kez 1938'de merdaneli camasir makinesi iligkili
ciddi ust ekstremite yaralanmalari ici ‘wringer arm’ teri-
mi kullanilmis olup, ev ve is kazalari nedeniyle meydana
gelen kesici-6gutuicl veya carkli-zincirli sistemler arasi-
na stkisma seklindeki ytiksek enerijili el yaralanmalarini
ifade etmek icin“mangled hand” veya “mutilating hand”
terimleri kullanilmaktadir.! Bu tiir yaralanmalar 6zellik-
le geng ve saglikh populasyonda goriilmekte olup ele
fonksiyonunu kismen de olsa geri kazandirabilmek zor-
lu tedavi suirecleri ve birden ¢ok asamali cerrahi prose-
dirler uygulanmasini gerek’rirmektedir.2 Fonksiyonel el
rekonstriksiyonu amaciyla greftler, lokal flepler, uzak
flepler ve serbest doku nakilleri ayri ayr ya da kombine
proseduirler olarak uygulanmaktadir. Burada, ¢ok ciddi
ezici el yaralanmasi olan bir hastada, alici olarak ayni
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ABSTRACT

Introduction: Complicated hand injuries are common
among industrial sector workers. Multi-staged surgical pro-
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.

Conclusion: Today, reconstructive hand surgery proce-
dures can provide acceptable functional results even after se-
rious hand injuries. For this reason, decision of amputation of
a hand in the early stages of treatment should limited solely
to specific non-repairable cases.

Keywords: hand, reconstruction, scapular, flap, toe

arteri kullanilarak ardisik seanslarda serbest skapular
flep ve ayaktan ele parmak nakli prosediirleri ile 5nemli
fonksiyonel restorasyon saglamis oldugumuz olguyu
sunmayi ve tedavi yaklasimimizi irdelemeyi amacladik.

OLGU SUNUMU

Kirk yedi yasinda erkek hasta, sag elini glibre ma-
kinesine kaptirma sonrasi bir dis merkezde takip edil-
mis, elinde renk degisikligi gézlenmesi Gzerine hasta-
nemiz acil servisine yonlendirilmistir. Hastanin yapilan
ilk muayenesinde palmar bodlgesinin tamamen ezilmis
ve dolasimini yitirmis, ince bir pedikil bazli olarak tiim
palmar bolge cildinin flep avulziyonu seklinde hasar-
landigi ve basparmadin da ileri derecede ezildigi, elde
elin hem dorsal hem de volar yuzlerinde ¢ok seviyeli la-
serasyonlarin bulundugu ezici el yaralanmasi saptandi.
Acil operasyona alinan hastanin eksplorasyonunda su-
perfisyal palmar arkin tamamen tromboze oldugu ay-
rica tim parmaklara giden norovaskiiler yapilarda ciddi
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yaralanmalarin oldugu, dijital arterlerin elonge, uzun
mesafeler boyunca trombotik oldugu izlendi. Buna rag-
men parmak dolasimlarinin (dorsal sistemden) zayif da
olsa mevcut oldugu saptanmistir. Temizlik, debridman,
primer sitlirasyon, pansuman ve atel uygulamasi son-
rasi hasta izleme alinmistir. ilk seansta hastaya defintif
bir rekonstriksiyon gerceklestirilmemistir.

Hastanin kisa slre sonraki degerlendirilmesinde
bas parmagdinin total nekroza gittigi ve palmar alanin
total nekrotik hale geldigi izlendi, ayni zamanda 2. ve 4.
parmakta tendonlar ekspoze hale getiren cilt defektler
mevcuttu (Sekil 1). ikinci seans operasyonu planlandi,
bu seansta hastanin nekrotik basparmagi ampute edil-
di ve gidik onarimi yapildi, bu seansta palmar bolge
genis doku defektine yonelik serbest skapular flep uy-
gulandi. Skapular serbest flep icin alici arter olarak el
bilegi seviyesinde radial arter kullanildi ve ‘u¢ uca’anos-
tomoz saglandi (Sekil 2, 3). Flep takiplerinde problem
go6zlenmedi.

Sekil 2. Debridman sonrasi elde olusan defekt ve anostomoz

icin hazirlanmis serbest skapular flep

Ardisik serbest skapular flep ve ayaktan ele parmak transferi

Sekil 3. Serbest skapular flebin adaptasyonu, erken preope-
ratif gorinim

Sekil 4. Anostomoza hazir hale getirilmis ayak ikinci parmagi
ve basparmak defekti

Sekil 5. Anostomoz saglanmis, bagparmaga adapte edilmis
ayak bagparmadi, erken postoperatif gorinim

Sekil 6. Geg postoperatif sonug, basarili ince tutma hareketi
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Sekil 7. Geg postoperatif sonug, basarili kaba kavrama hare-
keti

Hastanin ilk yaralanmasindan 6 ay sonra, fonksi-
yonel basparmak rekonstriiksiyonu igin 3. seansta “toe
to thumb” prosediirii planlandi ve sag ayak 2. parmak
dondr olarak kullanildi. Bu seansta alici damar olarak
daha o6nceden serbest skapuler flep icin kullaniimis
olan radial artere “u¢ yan” anastomoz yapilarak tekrar
kullanildi (Sekil 4,5). Ayak parmaginin basparmada nakli
sonrasi komplikasyon gézlenmedi.

iyilesme ve el rehabilitasyonu siireci sonrasinda
hastada basarili bir fonksiyonel rekonstriiksiyon sonucu
elde edildi. Basarih bir kaba kavrama ve ince tutma ha-
reketleri saglandi (Sekil 6,7).

TARTISMA

Ozellikle endustriyel sektér calisanlarinda komp-
like, ezici (crush) el yaralanmalar sikca gorilmektedir.
“The Mangled Extremity Severity Score (MESS)” ciddi
alt extremite yaralanmalarinda amputasyon kararini
standardize edebilmek ve prognostik degerlendirme
saglamak amaciyla gelistirilmis olup Ust extremite
yaralanmalarinin degerlendirilmesinde ¢ok da uygun
degildir34

Komplike elyaralanmalarinin degerlendirilmesinde
ve tedavisinde amag; normale yakin uzunlukta, norma-
le yakin duyuya sahip ve fonksiyon géren basparmakile
birlikte 3 adet parmak olmasidir ve bu sonug “acceptab-
le hand” olarak degerlendirilmektedir.> Ozellikle tiim el
foksiyonlarinin %40-50 sinden sorumlu bagparmadin
rekonstriiksiyonu 6nem ve éncelik arzeder.®

Ust ekstremite komplike yaralanmalarinda ska-
pular serbest flep kullanimina iliskin seriler bildirilmis
olup, goreceli olarak zorlu diseksiyon siireci gerektir-
mesi dezavantaj olarak sayilabilir.”2 Bununla birlikte
dondr saha morbiditesinin minimal olmasi avantaj
olarak degerlendirilebilir. Ayrica kozmetik sonuglarinin
iyi olmasi, direncli bir 6rtii saglamasi, eklemlerde yeter-
li hareket genisligine imkan tanimasi ve diger flepler
ile kombine kullanima imkan tanimasi da sayilabilecek
avatajlarlarindandir.”-

Hastamizda skapular serbest flep ile palmar bdlge

yumusak doku rekonstruksiyonu ve kontraktir agilmasi
saglanmis olup, sonrasinda tiim el fonksiyonlarinin %40
- 50’sinden sorumlu olan basparmak rekonstriiksiyonu
icin “ayaktan ele parmak nakli” prosedirii uygulanmis-
tir. Ozellikle karpometakarpal eklemin normal oldugu
metakarpofalengeal seviyeden basparmak rekonstriik-
siyonlari igin ayaktan ele parmak nakli ile oldukca ba-
sarili bagparmak rekonstriksiyonlar yapilabilmektedir.
Ayakta diseksiyonun zor olmasi ve pedikillerin vazos-
pazma cok hassas olmasi dezavantaj olarak sayilabilir.?
Ancak ozellikle ikinci ayak parmaginin transferi ile bas-
parmakta oldukca basarili fonksiyonel restorasyon sag-
lanabilir.

Olgumuzu ilging olarak, ardisik seanslarda palmar
bolge rekonstriiksiyonu ve kontraktir agilmasi icin ser-
best skapular fasyokutan flebin ve sonrasinda baspar-
mak rekonstriiksiyonu icin ayaktan ele parmak naklinin
(toe to thumb) ayni arter kullanilarak yapilabilmis olma-
sidir (ilk seansta ug uca, ikincisinde u¢ yan anostomoz).
Ardisik seanslarda viicudun farkl bolgelerden yapilan
otolog doku nakilleri ile basarili bir el rekonstriiksiyonu
saglanmistir.

Sonug¢ olarak; fonksiyonel hayatimizi idame ettir-
memizde ¢ok 6nemli yeri olan ellerin rekonstriiksiyonu
son derece 6nem arz etmektedir. Ciddi yaralanmasi olan
bir elde tedavinin ilk asamalarinda amputasyon karari;
sadece onarimin mimkiin olmadigindan emin olundu-
gu kosullarda verilmelidir. Bu ugurda estetik ve fonksi-
yonel sonug elde etmek adina yeri geldiginde birden
¢cok seansta en kompleks teknikleri bile denemekten
kagcinmamak, bazen buyuk doku kitlelerinin alici yatak-
ta yasamasi icin tek bir arterin bile yeterli olabilecegini
akildan gitkarmamak gerekir.
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