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OZET

Parmalk ucu amputasyonlari, iist ekstremitenin en sik goriilen
amputasyon seklidir. Pek ¢ok tedavi secenegi olmasina ragmen,
replantasyondan sonra en ideal onarim yéontemi duyusal ve
veterli hacimde bir flep ile onarimdir. Replantasyonun miimkiin
olmadigi durumlarda, bu ozellikleri saglayan flep alternatifleri
stirlidir. Bu ¢alismada serbest perforatér dorsoulnar flep
ile parmak ucu onarimi olgusu sunulmustur. Yeterli hacimde
pulpa elde edilmis ve duyu yeniden kazanilmigtir. Onemli bir
dondr alan morbiditesi olusturmadan, ideale yakin parmakucu
onarimi saglandig diistiniilmektedir.
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Slep

GIRIS

Parmak ucu amputasyonlari, ist ekstremitenin en sik
gorilen amputasyon seklidir. Parmak ucu
amputasyonlarinda pek ¢ok tedavi segenegi vardir. Bu
segenekler, amputasyonun seviyesine ve igerdigi doku
komponentlerine gore; pansuman yaparak sekonder
iyilesmeyi beklemekle, amputatin replantasyonunu igeren
yogun mikrovaskiiler prosediirler arasinda genis bir araliga
sahiptir. Tedavide amag an az agri ile ve en kisa siirede,
en 1yi fonksiyonel ve kozmetik sonucu elde etmektir.1 Bu
nedenle ideal onarim yontemi amputatin replantasyonu
olmakla birlikte; gerek yaralanmanin sekli ve seviyesi,
gerekse amputatin son durumu nedeniyle bu her zaman
miimkiin degildir. Byle durumlarda, yeterli hacime sahip,
duyusal bir fleple yapilan rekonstriiksiyon, ideale en yakin
yontem olacaktir.

Onkolda, ulnar arterin dorsal dali tarafindan beslenen
deri adasinin eldeki dorsal ve ventral defektlerde kullanimi
bildirilmistir. [lk defa 1988 yilinda Becker ve Gilbert
tarafindan tanimlanan bu flep daha sonra, pedikiillii olarak
bilekten metakarpofalengeal eklem seviyesine kadar olan
alandaki defektlerde, yanik kontraktiirlerinde ve veb
rekonstriiksiyonunda kullanilmistir >° . Ayrica degisik
parmak defektlerinin kapatilmasi amaciyla serbest flep
olarak ta kullanilmustir 7.
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SUMMARY

Finger tip amputations are the most often observed amputations
of the upper extremity. Even though there are several treatment
options the best reconstruction method following the
replantation is reparing with a flap which has enough volume
and sensation. For cases in which replantation is not possible
flap alternatives providing theese properties are limited. In
this study a finger tip reconstruction case with free perforator
dorsoulnar flap is presented. Finger tip pulp was reconstructed
with enough volume, and sensation. As a conclusion; Finger
tip amputation can be reconstructed ideally with dorsoulnar
perforator flap without serious donor site morbidity.
Keywords: Finger amputation, dorsoulnar flap

Bu makalede, travma sonucu sol el 3. parmak ucu
oblik bir sekilde ampute olan ve serbest dorsoulnar
perforator flep ile onarim uygulanan olgu sunulmaktadir.

OLGU

21 yasinda erkek hasta, demir kapiya sikisma sonucu
sol el 3. parmak ucu amputasyonuyla acil servise bagvurdu.
Muayenesinde sol el 3. parmak distal falanks ulnar tarafinda
tirnak ve tirnak yataginin yaklasik yarisi saglam kalacak
sekilde radiyale dogru oblik amputasyon mevcuttu. Distal
fakansin distal yarist da ampute olmustu ve kemik ekspoze
idi (Sekil 1). Distal falanksin kalan kisminda aktif fleksiyon
ve ekstansiyon hareketi mevcut olmakla birlikte agri
nedeniyle kisith idi.

Hasta acil olarak, aksiller blok anasteziyi takiben
turnike iskemisi alinda, ameliyata alindi. Yaralanma alani
bol serum fizyolojik ile irrige edilerek temizlendi ve pargali
kemik fragmanlari uzaklastirildi. Radiyal tarafta kesi
longitiidinal olarak proksimale dogru uzatilarak dijital
arter, sinir ve ven ile bir adet dorsal ven bulunarak
anastomoz i¢in hazirlandi. Ayni ekstremitede, dorsal ulnar
bolgede 2X1 cm boyutlarinda flep planlanarak (Sekil 2)
ulnar arterin dorsal dali ve eslik eden iki adet veni ile
birlikte kaldirildi. Ayrica ulnar sinirin dorsal dali da flebe
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dahil edildi (Sekil 3). Yeterli pedikiil uzunlugu saglandiginda
proksimali baglanarak pedikiil kesildi ve flep defekte inset
edildi (Sekil 4 - 5). Arter ve venlerin anastomozu 11-0,
sinir onarimi ise 10-0 dikis ile, operasyon mikroskobu
yardimiyla gergeklestirildi. Donér alana bir adet penrdz
dren konularak primer kapatildi. Immobilizasyonu saglamak
icin fonksiyonel pozisyonda atel uygulanarak ameliyat
sonlandirildi. Operasyon siiresi 116 dakika olarak tespit
edildi.

Sekil 1: Ampute olan sol el 3. parmagin ameliyat 6ncesi gérinimu

Sekil 2: Sol 6nkolda planlanan dorsoulnar flep

Ameliyat sonrasi sorunsuz gegti ve flep perfiizyonunda
sorun yasanmadi. Bir hafta sonra atel ¢ikarildi ve 10. giin
dikisler alindi. Ameliyattan sonraki altinct ayda yapilan
kontrol muayenesinde yeterli dolgunluk ve hacimde parmak
pulpasi saglandig1 goriildii (Sekil 6). Dokunma, agr1 ve 1s1
duyusu mevcuttu. Flep dokusu tizerinden yapilan 6l¢timde
iki nokta ayirim mesafesi 6 mm olarak olgildii.
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Sekil 3: Flebin ve ulnar sinirin dorsal dalinin gérinimu
UA : Ulnar arter
DUA : Ulnar arterin dorsal dali
DUS : Ulnar sinirin dorsal dal

Sekil 4: Flebin parmak ucuna tespit edilmis hali

Sekil 5: Flebin parmak ucuna tespit edilmis hali

Sekil 6: Ameliyat sonrasi 6. aydaki gériinim



TARTISMA

Parmak ucu amputasyonlarmin rekonstritksiyonunda
¢ok sayida tedavi segenegi varsa da, pulpanin benzersiz
yapist ve el fonksiyonlarindaki 6nemi nedeniyle dokunma
duyusunu saglayabilecek bir flep ile onarim gereklidir.
Yeterli hacimde pulpa olusturacak duyusal flep alternatifleri
siirlidir. En sik kullanilan "Kutler" lateral ilerletme flepleri8
ve Atasoy volar V-Y ilerletme fleplerinin * uygulanmasi
oldukga basit olmasina ve duyusal flepler olmasina ragmen
yeterli pulpa hacmini saglayamazlar, ayrica parmagin
incelmesine, daralmasina ve sivri bir parmak ucu olusumuna
neden olurlar.

Homodijital ve heterodijital ada flepleri yeterli hacim
saglayabilir fakat dijital arter ve venin feda edilmesi gerekir.
Ayrica dondr alanda ciddi skar olusumu ve kontraktiirlere
neden olabilirler.

Diger parmaklardan veya palmar bélgeden planlanacak
random patern cilt flepleri (cross-finger flep, tenar flep
gibi) de defekti kapatmak i¢in kullanilabilir, fakat yeterli
duyusal iyilesme saglayamazlar. Ayrica iki seansli ameliyat
gerektirirler ve eklem sertligine neden olabilirler.
Inada ’, serbest dorsoulnar perforatér flebin parmaklardaki

Dr. Ersin Ulkiir

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi,

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi ve Yanik Unitesi
34668 Uskiidar Istanbul

KAYNAKLAR

1. Martin C, del Pino JG. Controversies in the treatment
of fingertip amputations. Clin Orthop. 353:63-73; 1998.

2. Ulkur E., Acikel C., Eren F., Celik6z B. Use of dorsal
ulnar neurocutaneous island flap in the treatment of
chronic postburn palmar contractures. Burns. 31 (1): 99
- 104; 2005.

3. Karacalar A., Ozcan M. Preliminary report: the distally
pedicled dorsoulnar forearm flap for hand reconstruction.
Br J Plast Surg. 52(6): 453-7; 1999.

4. Bertelli J. A., Pagliei A. The neurocutaneous flap based
on the dorsal branches of the ulnar artery and nerve: a
new flap for extensive reconstruction of the hand. Plast
Reconstr Surg. 101(6):1537-43; 1998.

5. Holevich-Madjarova B., Paneva-Holevich E., Topkarov
V. Island flap supplied by the dorsal branch of the ulnar

Tiirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2006) Cilt:14, Say1:1

degisik defektlerde kullanimini bildirmis, fakat parmak
ucu amputasyonlarinda kullanilmamistir. Ulnar sinirin
dorsal dali ilave edilerek duyusal hale getirilebilen bu flep,
defektin boyutuna ve istenilen flep hacmine gore yag
dokusu traslanarak istenilen kalinlikta kaldirilabilir. Biz
de serbest dorsoulnar perforator flebi parmak ucu
amputasyonunun onariminda kullandik.

Dorsoulnar flebin dolasimini saglayan ulnar arterin
dorsal dalinin ve bu bolgedeki venlerin ¢aplari, dijital arter
ve parmak dorsal venlerinin ¢apina ¢ok yakindir ve bu da
anastomozu kolaylastiran bir etkendir. Ayrica perforator
flep oldugu i¢in 6nemli bir damarin sakrifiye edilmesini
gerektirmez ve duyusal flep olmasina ramen ulnar sinir
korunur. Aksiller anastezi altinda ameliyat yapilabilir. 3
cm' den kiigiik fleplerde donér alan primer kapatilabilir ve
bu bolge skar acisindan gizlenmis bir bolgedir. Yontemin
en 6nemli dezavantaj1 siipermikrocerrahi ve bu konuda
deneyimli ekip gerektirmesidir.

Serbest dorsoulnar perforator flep, replantasyon sansi
olmayan pulpa kayiplarinda duyusal ve yeterli hacimde
pulpa dokusu olusturmak icin kullanilabilecek iyi bir
alternatiftir.
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