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GREFTSIZ SINDAKTILI TEDAVI YONTEMLERI
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OZET

Geleneksel sindaktili tedavi yontemlerinde acik kalan yerlerin
kapatilmasi i¢in tam kalinlikta veya kismi kalinlikta deri
greftleri gerekmektedir. Deri grefti kullanimina baglh
gelisebilecek sorunlardan kaginabilmek i¢in uygun vakalarda
grefisiz sindaktili onarim yontemleri akilda bulundurulmalidir.
Bu yazida bu zamana kadar tarif edilmis greftsiz sindaktili
onarim yontemleri gozden gegirilmis ve son geligsmeler
ozetlenmistir.

Anahtar kelimeler: Sindaktili, deri greftleme, tedavi

GIRiS

Sindaktili, polidaktiliden sonra en sik karsilagilan el
anomalisi olup yaklasik 2000-2500 dogumda bir goriiliir'.
Beyaz irkta ve erkeklerde goriilme sikligr iki kat fazladir,
Vakalarin iigte birinde pozitif aile hikayesi gériilmektedir’.
Rapor edilmis pedigri incelemelerinden tigiincii veb
sindaktililerin % 40' inda dominant bir gegis saptanmustir®.
Izole bir deformite olarak gériilebilecegi gibi kongenital
anomaliler ile birlikte de goriilebilmektedir. En sik birlikte
goriildiigi sendrom Apert sendromu olmakla birlikte diger
kraniosinostozisler ile birlikte de gériilebilmektedir’.

Parmaklarda fiizyonun seviyesine bagli komplet ve
inkomplet olarak, olaya katilan dokularin derecesine gore
de basit, kompleks ve komplike olarak smiflandiriimigtir’.
Sindaktili olusum mekanizmasi; mezensimal yapilarin
gelisimi esnasinda ayrilma siireci gergeklesememekte ve
parmaklar yapisik olarak kalmaktadir. Bu anomalide iki
parmagi birlikte ¢cevreleyen deri genellikle normal olmasina
karsin bu parmaklar1 tek tek 6rtmeye yetmez °

Sindaktili onarim zamanlamasi konusunda tam bir
fikir birligi olusmamustir. E1 fonksiyonlarmin sekillenmesi
6 ile 24 ay arasinda olustugu i¢in parmaklarin ayrilma
islemi bu vakit oncesi yapilmasi gerekmektedir. Anestezi
riskini minimuma indirmek amaci ile 6 aydan 6nce cerrahi
uygulamama egilimi olmasina ragmen, Raus ’ yenidoganda
basit sindaktiliyi ilk 72 saat igerisinde opere etmistir.

Geleneksel sindaktili onariminin temel prensipleri
bitisik parmaklari zig-zag insizyonlarla agmak, lokal flepler
kullanarak estetik ve fonksiyonel bir veb komissiir
olusturmak ve parmaklarda ortaya ¢ikan cilt defektlerini
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SUMMARY

Full-thickness or split-thickness skin grafting is needed to
cover open places in classic syndactyly treatments. To avoid
the problems reported with the use of skin grafting, treatment
options of syndactyly which there is no need to use skin
grafting should be remembered in suitable cases. This paper
reviews the syndactyly treatment options without skin grafiing
and summarizes the recent developments.
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tam kalinlikta deri greftleri ile ortmektir *. Sonradan
olusabilecek distale kayma (‘'web creeping') nedeni ile
olusturulacak veb komsu veblere gore biraz daha
proksimalde planlanmasini nerenler mevcuttur *. Deri
greftlerine baglh don6r alan morbiditesi, greft tutma
sorunlari, renk ve kalite uyumsuzluklari, kil gelisimi ve
sekonder kontraksiyon ile veb kaymalari, ve parmakta
angulasyona neden olan kontraktiirler gibi dezavantajlar
nedeniyle, sindaktili onariminda deri greftlerinin
kullanilmadig1 bir onarim yontemi arayisi s6z konusudur.
Tanimlanmig yontemleri g6z 6niinde tutarak uygun vakalara
uygun yontemleri kullanip, fonksiyonel ve estetik agidan
iyi sonuglar almak miimkiindiir. Greftsiz sindaktili onarimi
gercgeklestirebilmek i¢in bazi yonelimler vardir. Bu
yonelimleri inceleyecek olursak;

Acik Teknik:

Bu yontemde amag, her iki parmagi da kaplamaya
yeterli olmayan fleplerle parmaklarda ortiilebilen yerler
ortiildiikten sonra agik olan kisimlar herhangi bir greftleme
uygulamadan sekonder iyilesmeye birakmaktir. Withey ve
arkadaslarinin * yapmis olduklari ¢alismada sindaktili
onarimini fleple kapatilamayan agik alanlar1 greftlemeden
acik birakarak takip etmislerdir. Calismalarina basit komplet
sindaktilisi olan hastalar1 dahil etmisler. Oniki hastada 19
veb tedavi ettikleri kapali grup ve 8§ hastada 12 veb tedavi
ettikleri a¢ik grup olarak iki grup olusturmuslar.
Operasyonlar1 genel anestezi altinda gergeklestirmisler.
Agik teknikle tedavi ettikleri grupta bitisik olan parmaklarin
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dorsal ve volerinde multipl zig-zag insizyon planlamasi
sonrasi, veb komissiiriinii olusturmak i¢in dorsalde
dikdértgen bir flep kullanmiglardir. Parmak dorsal ve
volerinde planlanan flepler altlarinda hi¢bir 'defatting'
islemi uygulamadan tek birer siitiir ile u¢larindan
tutturulmus ve arada kalan kisimlar sekonder iyilesmeye
birakilmis. Kontrol gruplarinda ise bitisik parmak voler
ve dorsallerinde 4-5 adet flep 'defatting' yapildiktan sonra
birbirlerine dikilmis, ve arada kalan bogluklar ince kalinlikta
deri grefti ile kapatilmistir. Postoperatif degerlendirme i¢in
6 adet kriter kullanmiglar. Bunlardan skar kalitesi, fleksiyon-
ekstansiyon defromitesi kriterlerine gore agik grupta daha
olumlu sonuglar alinirken, veb rekontraksiyonu, lateral
fleksiyon deformitesi, rotasyon deformitesi, ve hasta tatmini
acisindan bir fark bulamamiglardir. Yazarlar greft donor
morbiditesi gdze almamak igin agik teknigi tavsiye
etmislerdir.

Ekerot ° da benzer bir yontem uygulayip, parmaklari
actiktan sonra agik olan alanlari greftsiz bir sekilde birakmus,
ve buna ek olarak emilebilen stitiirler ('Rapide vicryl')
kullanarak postoperatif dénemde ¢ocuga herhangi bir
travma vermemis olundugunu iddia etmiglerdir. A¢ik olan
alanlar1 sekonder iyilesmeye birakarak hem estetik olarak
olumlu sonuglar aldiklarinin hem de operasyon zamanini
belirgin bir sekilde (yaklasik 30 dakika) azalttiklarini iddia
etmislerdir. Postoperatif 10-12. gilinlerde emilebilen
siitlirlerin tamamen ortadan kalktigint ve herhangi bir
komplikasyona neden olmadigini da iddia etmislerdir.
Sitiirleri almak i¢in ikinci bir genel anesteziye ihtiyag
duyulmadig i¢in ¢ocuklar i¢in daha konforlu ve maliyet
acgisindan daha uygun oldugunu belirtmislerdir.

Deri arttirici yontemler:

Klasik sindaktili onarimlarinda en 6nemli sorun bitisik
olan parmag1 birden kaplayan derinin her iki parmagi ayri
ayr1 kaplamada ki yetersizligidir. Bu soruna ¢6ziim olarak
Gudushauri ve arkadaslar1 ' yaptiklar bir cihaz ile bitisik
olan parmaklara distraksiyon uygulayarak deri artirimi
yoluna gitmislerdir. Giinde yaklagik 1 mm lik distraksiyonlar
uygulayarak heriki parmagi ortecek deri attirimi
saglandiktan sonra veb olusumu i¢in kum saati seklinde
flep kullanmigslardir. Bu yontem ile opere ettikleri 60
vakanin 56 sinda iyi sonuglar aldiklarini, 3 vakada tatminkar
oldugunu ve bir vakada ise sonucun tatminsiz oldugunu
bildirmislerdir. Yazarlar bu yéntemi 6zellikle erken ¢ocukluk
yaglarinda kullanilabilecek giivenli bir yontem olarak
degerlendirmiglerdir.

Diger bir deri artirimi yontemi ise bitisik olan
parmaklarin arasina ekspander koyarak buradaki derinin
ekspande edilmesidir . Isik ve arkadaslarmm " yaptiklari
caligmada 3. veblerinde basit komplet sindaktilisi olan 7
erkek hasta tedavi edilmistir. i1k seansta el dorsumunda 2
cm lik vertikal insizyon ile 7 ml lik ekspander bitisik olan
parmaklarin dorsaline yerlestirilmektedir. Ekspansiyon iki
hafta sonra baslayip haftada iki kez ekspande edilmistir.
fkinci seansta veb rekonstriiksiyonu gerceklestirilmis ve
parmaklarin agik olan kistmlari primer olarak kapatilmistir.
Calismalarinin sonunda aldiklar1 sonuglara dayanarak,
parmaklarin hareket yetenegi 3 ayda normale gelmis, higbir
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kontraktiir g6zlenmemis, 'web creeping' (veb ilerlemesi)
g6zlenmemis, interdigital alanda olusturulan parmak
derisinde iki nokta ayrim testi ortalama 8.7 mm olmus ve
tiim hastalar kozmetik sonugtan memnun kaldiklarini
bildirmislerdir. Yazarlar 6zellikle eriskin sindaktili
tedavisinde doku genisletici kullanimini tavsiye etmislerdir.

Dorsal Metakarpal Flep Kullanimi:

Klasik sindaktili onarim y6ntemlerinde bitisik olan
parmaklarin derisinin énemli bir kism1 veb olusturmak
icin kullanildigindan 6zellikle olusturulan vebe komsu
olan kisimlar a¢ik kalmakta ve deri grefti ile kapatilmasi
zorunlu olmaktadir. Veb olusturmak i¢in bitisik olan
parmaklarin sinirl olan derisi yerine komsu bolgelerden
flep getirmek yolu ile veb rekonstriiksiyonu saglanmasi
greftsiz sindaktili onarim i¢in bir cevap olabilmektedir.
Nitekim Sherif "* 12 hastada 21 veb olusumunu dorsal V-
Y metakarpal flep ile saglamistir. Tanimladig1 yontemde
parmaklar standart Skoog yonteminde oldugu gibi ¢ok
sayida zig-zag insizyonlar ile ayrilmakta ve veb
rekostriiksiyonu ise proksimal metakarpofalangeal bolgeden
flep ilerletmek yolu ile saglanmaktadir. Kozmetik ve
fonksiyonel sonuglarinin olumlu oldugunu belirttikleri bu
yontem de en 6nemli sorun yazarin kendisinin de bildirdigi
gibi elin dorsumunda flep donér alaninda olusan insizyonal
skardir.

Kullanilan bu flebin zaman i¢inde bazi
modifikasyonlar1 da ortaya konulmustur. Peker ve
arkadaslar1 '* dorsalden ilerletilen flebin yan tarafina en
distalde olacak sekilde transvers kanatlar ekleyerek veb
rekonstriiksiyonunu herhangi bir vendz doniis problemi
veya parmaklarda 6dem yaratmadan ousturduklarini
savunmuslardir. Bu yontemde de yine en 6nemli sorun
elin en goriiniir yerinde yani dorsumunda flep donér alanina
ait skar olusmasidir. Atakan ve arkadaslar1 * da dorsal
metakarpal flebi besleyen arteri disseke ederek bu noktay1
pivot noktas1 alip flebi total kaldirdiktan sonra veb
mesafesine transpozisyonunu saglamiglardir.
Veb olusumu i¢in komsu bolgelerin deri dokusunu
kullanmaya yonelik olan bagka ¢aligmalar da mevcuttur.
Savaci ve arkadaslar1 '° Tersine Uggen V-Y flebi ile veb
rekonstritksiyonunu gerceklestirerek greftsiz sindaktili
onarimini 6 basit inkomplet ve 8 basit komplet sindaktilili
hastada gerceklestirmislerdir. Se¢ilmis vakalarda giivenle
kullanilacak bir yoéntem olarak bildirmislerdir.

Veb flebi ile desindaktilizasyon:

Sindaktili olgularinda proksimal interfalangeal eklemin
distalinde kalan kisimlarda genellikle parmak yan yiizlerini
primer kapatacak kadar yeterli deri bulunurken, daha
proksimalde her iki parmak yan yiizii ve komissiiriin
kapatilacak olmasi nedeniyle yeterince lokal deri
bulunmaz'’. Bu nedenle, distalde fazla deri dokusunun
bulundugu sec¢ilmis inkomplet sindaktili olgularinda,
distaldeki fazla derinin proksimale tasinmasi diger bir
yaklasimdir. Bu sekilde orjinale en yakin kalitede deri
komisstire tasinirken, komissiire komsu parmak yan yiizleri
de deri greftine gereksinim kalmadan kapatilabilir.

Basit inkomplet sindaktili olgularinda bitisik parmaklar



arasindaki cilt distalinde yeterince veb dokusu bulunan
olgularda, bu veb dokusunun subkiitan pedikiilii tizerinde
kaldirilarak yeni komissiir olusturulmasi ve diger
insizyonlarin primer kapatilmas1 yontemi ilk defa Yao ve
arkadaslar1 '® tarafindan tamimlanmustir. Klinigimizde de
bu konu ile ilgili yapilan ¢alismada " orijinal tanimlanan
yontemde bazi modifikasyonlar eklenmistir.
Uygulamalarimizda basit inkomplet sindaktilisi olan ve
bitisik parmaklar arasindaki cildin distalinde rhomboid
sekildeki veb flebi i¢in yeterince doku bulunan hastalar
secildi. i1k tanimlanan halinde veb flebi distalde
planlandiktan sonra sindaktili dorsal ve volar zig-zag
insizyonlarla agilir. Bizim modifiye ettigimiz yontemde
ise yine bitisik parmaklar arasindaki cilt distalinde yeterince
veb dokusu bulunan basit inkomplet sindaktilisi olan
hastalarin distaldeki web komissiirii izerinde romboid
sekilli bir veb flebi planlanir (Resim la,b). Veb
komissiiriiniin transfer edilecegi yeni seviye dorsal ve
palmar tarafta isaretlenir ve flebin boyu kadar ek bir
insizyon daha planlanir (Resim 2)

—

A=Ak a b
Resim 1a: Bitisik parmaklar arasindaki cilt distalinde yeterince veb
dokusu bulunan basit inkomplet sindaktilili vakalarda distaldeki web
komissurl tUzerinde romboid sekilli bir veb flebi planlanir. Veb
komissurtnuin transfer edilecedi yeni seviye dorsal ve palmar tarafta
isaretlenir. b: Veb flebi yerine inset edildikten sonra interdigital
longitudinal insizyonlara esit acili olmayan Z-plastiler uygulayarak
suture edilir.

i

Resim 2: Basit inkomplet sindaktili; preoperatif planlama.

Sindaktili lineer bir insizyonla ag¢ilir. Flep dijital
norovaskiiler yapilar korunarak, subkiitan pedikdilii tizerinde
kaldirilir ve veb mesafesine taginir. Dorsal ve volar yiizde
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longitudinal insizyonlarla sindaktili normal veb mesafesine
kadar acilir(Resim 3).

Resim 3: Subkitan pedikil Gzerinde kaldirilmis veb flebi.

Parmaklarin yan ylizeyleri dorsaldeki deri volar tarafa
gelecek sekilde esit agili olmayan Z-plastilerle primer
olarak kapatilir (Resim 4).

Resim 4: Yeni olusturulan veb komissurii ve parmaklarin interdigital
ylzlerinde uygulanan Z-plastiler.

Dogal goriiniimine yakin veb mesafesi olusturulmus
olmaktadir (Resim 5).

Resim 5: Postoperatif veb gérinimu.
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Bu yontemin en énemli dezavantaji ¢ok disal yerlesimli
olgularda pedikiiliin uzun olmasi ve komisstire tagindiginda
kendi iizerine sikisarak ven6éz dolasim sorunu
olusturabilmesidir '*. Dorsal ve volar tarafta sindaktilinin
longitiidinal insizyonlarla agilmasi sayesinde preoperatif
planlamanin ¢ok kolay olmasi ve ameliyat sirasinda
istenildigi kadar proksimale ¢ikilarak komissiir seviyesinin
daha iyi ayarlanabilmesi saglanmistir. Boylelikle zig-zag
insizyonlarin dorsalde ve volarde birbirlerine karsilikl
gelebilmesi igin harcanan ek ¢aba ortadan kalkmaktadir.
Diger taraftan zig-zag insizyonlar insizyon hattini uzatmaz
iken, yontemde esit agili olmayan Z-plastiler ile hem
insizyon hattt kirllmig hem de uzatilarak kontraktiir gelisme
riski daha da azaltilmistir. Yine, yapilan Z-plastilerin yeni
olusturulan komissiiriin hemen distalinden baglamasi
komissiiriin distale go¢iinii 6nleyici bir rol oynamaktadir.
Parmaklarin dorsalinde volarden daha fazla deri bulunmasi
nedeniyle * Z-plastilerin yapilmasi gii¢ olmamistir.

SONUC

Gelenecksel sindaktili onarim ydntemlerinde
kullanilmasi zorunlu halde olan deri greftlerinin beraberinde
getirebilecegi sorunlardan kaginabilmek igin tim bu
anlatilan greftsiz sindaktili onarim yontemleri akilda
bulundurulmalidir. Bu sayede uygun vakada uygun yontem
tayin edilerek hem estetik ve hem de fonksiyonel olarak
orijinaline miimkiin oldugu kadar yakin onarim sonuglari
elde edebiliriz.
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