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BASİT İNKOMPLET SİNDAKTİLİNİN VEB FLEBİ İLE TEDAVİSİ: GREFTSİZ BİR 
YÖNTEM * 

 
Cengiz AÇIKEL, Ersin ÜLKÜR, Fikret EREN, Bahattin ÇELİKÖZ 

 
Background and Design.- In this clinical study, incomplete simple syndactyly that has sufficient distal web tissue 
was repaired without skin graft by a web flap on a subcutaneous tissue pedicle. The distally localized web flap 
was raised on its subcutaneous tissue pedicle and transferred proximally to form new web comissure while the 
syndactylous fingers were released by dorsal and volar longitudinal incisions. Raw surfaces on the fingers were 
primarily closed using unequal angled Z-plasties. Eighteen incomplete simple syndactylies on 15 hands (9 right 
hand, 6 left hand) of 13 male patients aging 20 to 22 years old were treated by the described method. The 
postoperative follow-up period ranged between 2 to 15 months (mean 8 months).  
 

Results.- Partial or full-thickness necroses were observed in two flaps that were raised from distal 
interphalangeal joint level. Aesthetic and functional results similar to normal web were achieved in the other 
cases. Main advantages of the method are; there is no problem inherent to skin grafts, the new web comissure is 
formed by a flap with similar quality, there is no incision on the distal edge of the created web, the raw surfaces of 
the fingers are lengthened and closed primarily by Z-plasties, and there is no flap donor site morbidity.  
 

Conclusion.- We conclude that the described method could effectively be used in the treatment of selected 
incomplete simple syndactyly cases.  
 

Açõkel C, Ülkür E, Eren F, Çeliköz B. Treatment of incomplete simple syndactyly using web flap: A method without 
skin graft. Cerrahpaşa J Med 2003; 34: 19-23.  
  
 

eleneksel sindaktili onarõmõnõn te-
mel prensipleri bitişik parmaklarõ 
zig-zag insizyonlarla açmak, lokal 
flepler kullanarak estetik ve fonksi-

yonel bir komissür oluşturmak ve parmaklarda 
ortaya çõkan cilt defektlerini tam kalõnlõkta deri 
greftleri ile örtmektir.1 Deri greftlerine bağlõ 
donör alan morbiditesi, greft tutma sorunlarõ, 
renk ve kalite uyumsuzluklarõ, kõl gelişimi ve 
sekonder kontraksiyon gibi dezavantajlar nede-
niyle, sindaktili onarõmõnda deri greftlerinin 
kullanõlmadõğõ bir onarõm yöntemi arayõşõ söz 
konusudur. Bu amaçla literatürde değişik cer-
rahi teknikler bildirilmiştir. Bunlardan bazõlarõ; 
doğum sonrasõ ilk 6 hafta içerisinde sindaktili-
nin açõlmasõ ve komissürün lokal fleple onarõ-
mõnõ takiben parmak yan yüzlerindeki longitü-
dinal insizyonlarõn primer kapatõlmasõ,2,3 ileri 
derecede �defatting� sonrasõnda tüm insizyon-
larõn primer kapatõlmasõ,4  sindaktili ayrõlmasõ 
sonrasõnda deri grefti gerektiren bölgelerin 
açõk bõrakõlmasõ,5 defatting yapõlmamõş ve da-

ha uzun planlanan fleplerin daha sõk kullanõldõ-
ğõ ve flepler arasõndaki defektlerin açõk bõrakõl-
dõğõ �açõk parmak tekniği�,6 bitişik parmaklar 
arasõndaki deri miktarõnõ arttõrmak amacõyla 
dereceli olarak germe yöntemi,7 dorsal deriyi 
doku genişleticisi ile arttõrma yöntemi8,9, ters 
üçgen V-Y flepleri,10 V-Y dorsal metakarpal 
fleplerdir.11,12 Sözü geçen yöntemlerde değişik 
avantaj ve dezavantajlar bildirilmiştir. Ancak, 
hiç birisi henüz yaygõn olarak kullanõlmamak-
tadõr. 

 

Basit inkomplet sindaktili olgularõnda biti-
şik parmaklar arasõndaki cilt distalinde yeterin-
ce veb dokusu bulunan olgularda, bu veb doku-
sunun subkütan pedikülü üzerinde kaldõrõlarak 
yeni komissür oluşturulmasõ ve diğer insizyon-
larõn primer kapatõlmasõ yöntemi ilk defa Yao 
ve arkadaşlarõ13 tarafõndan tanõmlanmõştõr. Biz 
de bu klinik çalõşmamõzda söz konusu yöntemi 
bazõ değişiklikler yaptõktan sonra basit in-
komplet sindaktili onarõmõnda kullandõk.  

 
 

* Anahtar Kelimeler: Basit inkomplet sindaktili, Cerrahi tedavi, Veb flebi; Key words: Simple incomplete syndactyly, Surgical 
treatment, Web flap; Alõndõğõ Tarih: 26 Temmuz 2002; Yrd. Doç. Dr. Cengiz Açõkel, Uzm. Dr. Ersin Ülkür, Uz. Öğr. Dr. Fikret 
Eren, Doç. Dr. Bahattin Çelik: GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Servisi ve Yanõk Ünitesi 
Üsküdar, İstanbul; Yazõşma Adresi (Address): Dr. Cengiz Açõkel, GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi Servisi, 81327, Üsküdar, İstanbul.  
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YÖNTEM VE GEREÇLER 
 
Ameliyatlar aksiller blok anestezisi ve turnike altõnda 

gerçekleştirildi. Preoperatif planlamada; bitişik parmaklar 
arasõndaki cildin distalinde, dorsal ve volar tarafta V şek-
linde insizyonlar planlandõ (Şekil 1a). Dorsaldeki V insiz-
yonun uzunluğu, normal komissürlerdeki gibi, volar ta-
raftakinin iki katõ kadardõ. Ameliyatta dorsalden ve volar-
den yapõlan longitüdinal insizyonlarla sindaktili normal 
veb mesafesine kadar açõlõrken, veb dokusu subkütan pe-
dikülü üzerinde kaldõrõldõ (Şekil 1b). Subkütan pediküle 
digital arterler dahil edilmedi. Oluşturulan yeni veb mesa-
fesinde subkütan pedikülün çevresi serbestleştirilerek pe-
dikül için mesafe oluşturulduktan sonra flep yeni yerine 
aktarõldõ ve 5-0 polipropilen ile sütüre edildi (Şekil 1c). 
Parmaklarõn yan yüzlerine �defeatting� uygulandõ, dorsal 
deri serbestleştirildi, turnike açõldõ ve kanama kontrolü 
yapõldõ. Daha sonra, parmaklarõn yan yüzleri dorsaldeki 
deri volar tarafa gelecek şekilde eşit açõlõ olmayan Z-plas-
tilerle primer kapatõldõ. Z-plastiler özellikle yeni oluşturu-
lan komissürün hemen distalinden başlayacak şekilde 
planlandõ ve olabildiğince distale inildi. Proksimal inter-
falangeal eklemin daha distalinde, fazla dorsal derinin ol-
madõğõ kõsõmlar lineer şekilde primer sütüre edildi. Ele ve 
parmak aralarõna tamponlar konarak pansuman uygulan-
dõ. Sütürler 10-12. günlerde alõndõ. Herhangi bir atelleme  
yöntemi uygulanmadõ. 

                                            

 
 
Şekil 1 a. Basit inkomplet sindaktili; preoperatif planla-
ma. 
 

Tüm hastalardan yazõlõ izin alõndõ. Ocak 1999-Hazi-
ran 2001 arasõnda, yaşlarõ 20-22 arasõnda değişen, 13 er-

kek hastanõn 15 elinde (9 sağ el, 6 sol el), 18 basit in-
komplet sindaktili deformitesi tedavi edildi. Tedavi edi-
len veblerin 13�ü üçüncü veb, 3�ü dördüncü veb, 2�si de 
ikinci veb idi. İnkomplet sindaktili seviyesi 11 olguda 
proksimal interfalengeal eklem veya daha proksimalinde 
iken, 7 olguda proksimal interfalangeal eklemin distalin-
de idi. Olgularõn birisinde Poland sendromu, birisinde 
sinbrakidaktili mevcuttu. Başka eşlik eden patoloji göz-
lenmedi. Olgularõn hiç biri daha önce cerrahi tedavi gör-
memişti. Ameliyat sonrasõ izleme süresi 2-15 ay arasõnda 
(ortalama 8 ay) değişmekte idi.  
 

 
 
Şekil 1 b. Subkütan pedikülü üzerinde kaldõrõlmõş veb 
flebi. 
 

BULGULAR 
 

Tüm ameliyatlarda beklenen sonuçlar elde 
edildi. Sindaktili açõlmasõnõ takiben hiçbir ol-
guda deri greftine gereksinim duyulmadõ. Par-
mak kayõplarõna yol açabilecek derin yumuşak 
doku enfeksiyonlarõ veya damar yaralanmalarõ 
izlenmedi. Distal interfalengeal eklem seviye-
sinde kaldõrõlan 3 flebin bir tanesinde venöz 
konjesyona bağlõ epidermal nekroz, bir tane-
sinde de greftleme gerektiren tam kalõnlõkta to-
tal nekroz gözlendi. Daha proksimal yerleşimli 
olgularda ve parmaklarõn yan yüzlerinde yapõl-
mõş olan Z-plastilerde herhangi bir dolaşõm so-
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runu gözlenmedi. Uzak takiplerde, oluşturulan 
interdigital komissürlerin ince, yumuşak, duy-
sal ve doğala yakõn görünümde olduğu gözlen-
di (Şekil 1d, 2a ve 2b). Sütür hatlarõnda kont-
raktür veya vebin distale ilerlemesi gibi geç 
komplikasyonlar izlenmedi. Komşu parmakla-
rõn eklem hareketlerinde herhangi bir kõsõtlõlõk 
yoktu. Veb mesafesindeki abdüksiyon açõlarõ 
diğer eldeki normal veblerinkine benzer idi. 
 

 
 

Şekil 1 c. Yeni oluşturulan veb komissürü. 
 
 

 
TARTIŞMA 

 
Sindaktili olgularõnda proksimal interfalan-
geal eklemin distalinde kalan kõsõmlarda genel-
likle parmak yan yüzlerini primer kapatacak 
kadar yeterli deri bulunurken, daha proksimal-
de her iki parmak yan yüzü ve komissürün ka-
patõlacak olmasõ nedeniyle yeterince lokal deri 
bulunmaz.14 Bu nedenle, distalde fazla deri do-
kusunun bulunduğu seçilmiş inkomplet sindak-
tili olgularõnda, distaldeki fazla derinin proksi-
male taşõnmasõ oldukça akõlcõ bir yaklaşõmdõr. 
Bu şekilde orjinale en yakõn kalitede deri ko-

missüre taşõnõrken, komissüre komşu parmak 
yan yüzleri de deri greftine gereksinim kalma-
dan kapatõlabilir. Vebin distal kenarõnõn doğal 
biçimi komissüre de doğal bir görünüm verir-
ken, komissür hattõndan herhangi bir insizyon 
geçmemesi burada gelişebilecek kontraktür 
riskini de en aza indirir. Diğer taraftan, flep 
kaldõrõldõktan sonra parmak yan yüzleri kolay-
ca kapatõlabildiği ve oluşan skarõn sindaktili 
açõlmasõna bağlõ bir skar olmasõ nedeniyle flep 
donör alan morbiditesi gözlenmedi. 
 

 
 

Şekil 1 d. Postoperatif 6. ay. 
 

 
 
Şekil 2 a. Preoperatif görünüm. 
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Şekil 2 b. Postoperatif 12. ay; normale yakõn bir veb. 

 

Veb flebinin subkütan pedikülü dijital arter-
leri içermemesine rağmen, elin dorsal ve pal-
marõndan köken alan vasküler ağlarõn beslediği 
subkütan pedikül ve derin fasya flep dolaşõmõ 
için yeterli kan desteğini sağlamaktadõr.13 Biz-
ce yöntemin en önemli dezavantajõ,  Yao ve ar-
kadaşlarõ gözlememiş olsa da,13 çok distal yer-
leşimli olgularda pedikülün uzun olmasõ ve ko-
missüre taşõndõğõnda kendi üzerine sõkõşarak 
venöz dolaşõm sorunu oluşturabilmesidir. 

 

Yöntemin orijinalinde sindaktili dorsal ve 
volar zig-zag insizyonlarla açõlõr. Bizim dorsal 
ve volar tarafta sindaktiliyi longitüdinal insiz-
yonlarla açmamõzõn başlõca avantajlarõ preope-
ratif planlamanõn çok kolay olmasõ ve ameliyat 
sõrasõnda istenildiği kadar proksimale çõkõlarak 
komissür seviyesinin daha iyi ayarlanabilmesi-
dir. Böylelikle zig-zag insizyonlarõn dorsalde 
ve volarde birbirlerine karşõlõklõ gelebilmesi 
için harcanan ek çaba ortadan kalkmaktadõr. 
Diğer taraftan zig-zag insizyonlar insizyon hat-
tõnõ uzatmaz iken, yöntemimizde eşit açõlõ ol-
mayan Z-plastiler ile hem insizyon hattõ kõrõl-
mõş hem de uzatõlarak kontraktür gelişme riski 
daha da azaltõlmõştõr. Yine, yapõlan Z-plastile-
rin yeni oluşturulan komissürün hemen dista-
linden başlamasõ komissürün distale göçünü 
önleyici bir rol oynamaktadõr. Parmaklarõn dor-
salinde volarden daha fazla deri bulunmasõ ne-
deniyle1 Z-plastilerin yapõlmasõ güç olmamõş-
tõr. Proksimal interfalangeal eklemin daha dis-
talinde kalan bir kõsmõn lineer tarzda kapatõl-
masõ da uzak takiplerde bir sorun oluşturma-
mõştõr.   

 

Tanõmlanan yöntemle deneyim kazanõldõk-
ça ameliyat süresi daha da kõsalmõş ve deri 

grefti kullandõğõmõz operasyonlara göre ameli-
yatõ daha çabuk sonlandõrmak mümkün olmuş-
tur. Ameliyatõn süresi sindaktili seviyesine gö-
re değişmekte, distal yerleşimli olgularda par-
mak yan yüzlerinde daha fazla Z-plasti yapõl-
masõ süreyi uzatan başlõca faktör olmaktadõr. 

 

Sonuç olarak, distalde yeterli veb dokusu-
nun bulunduğu basit inkomplet sindaktili olgu-
larõ tanõmlanan yöntemle etkin bir şekilde teda-
vi edilebilirken, deri greftine bağlõ sorunlardan 
kaçõnmak da mümkündür.  
 
 

ÖZET 
 
Bu klinik çalõşmada, distalde yeterli veb do-

kusunun bulunduğu basit inkomplet sindaktili 
deformitesi subkütan pediküllü veb flebi ile de-
ri grefti kullanõlmaksõzõn tedavi edildi. Bitişik 
parmaklar dorsal ve volar tarafta yapõlan longi-
tudinal insizyonlarla açõlõrken, distaldeki veb 
flebi subkütan pedikülü üzerinde kaldõrõldõ ve 
yeni veb komissürünü oluşturmak üzere prok-
simale taşõndõ. Parmaklarõn yan yüzleri eşit 
açõlõ olmayan Z-plastilerle primer kapatõldõ. Bu 
yöntemle yaşlarõ 20-22 arasõnda değişen, 13 
erkek hastanõn 15 elinde (9 sağ el, 6 sol el), 18 
basit inkomplet sindaktili deformitesi tedavi 
edildi. Ameliyat sonrasõ izleme süresi 2-15 ay 
arasõnda (ortalama 8 ay) değişti. Distal interfa-
langeal eklem seviyesinden kaldõrõlan iki flepte 
kõsmi veya tam nekroz gözlendi. Diğer olgular-
da normal eldeki veb yapõsõna benzer estetik ve 
fonksiyonel sonuçlar elde edildi. Deri greftine 
özgü dezavantajlarõn olmamasõ, komissürün 
aynõ kalitede bir fleple oluşturulmasõ, oluşturu-
lan vebin distal kenarõnda insizyon hattõ bulun-
mamasõ, parmak yan yüzlerinin Z-plastilerle 
uzatõlarak primer kapatõlmasõ ve flep donör 
alan morbiditesi bulunmamasõ yöntemin başlõ-
ca avantajlarõdõr. Sonuç olarak, tanõmlanan 
yöntemin seçilmiş basit inkomplet sindaktili 
olgularõnda kullanõlabileceği kanaatindeyiz.  
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 DÜZELTME

 
 
Cerrahpaşa Tõp Dergisi�nin 2001 yõlõna ait 32. cildinin 4. sayõsõnda 207 ile 213 arasõ sayfalarda yayõnlanan 
�Deri Lezyonlarõndan Ayrõlan bir Cryptococcus Neoformans Kökeni� başlõklõ makalenin 209. sayfasõnda 
bazõ hatalar saptanmõştõr. Yanlõş yazõm ve doğru yazõm aşağõda gösterilmiştir.  
 

Satõr Yanlõş Doğru 

4 � yoz asimilasyonunun negatif olduğu sap- � yoz KNO3 asimilasyonunun negatif olduğu 

5 tanmõştõr. 37ºC�de gelişme ve üreaz pozitif, saptanmõştõr. 37ºC�de gelişme, üreaz ve fenol 

6 nitrat oksidaz negatif, fenol oksidaz� oksidaz� 


