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PARMAK UCU DEFEKTLERINDE CROSS FINGER FLEP UYGULAMASI
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OZET

Bu galismada “cross finger” flep uygulanan 13 olguda, verici sahada olusan eklem sertligi, renk dedisikligi, agri, soguk
intoleransi , alici sahada iki nokta ayrimi, olgularin kozmetik gériiniimden memnuniyeti retrospektif olarak incelenmistir.
Etiolojide olgularin dokuzunda is kazasi, ikisinde trafik kazasi, birinde atesli silah yaralanmasi, birinde osteomyelit
bulunmaktaydi. Yas ortalamasi 21.6 ve ortalama takip siiresi 16 aydir. Iki nokta ayrimina bakildiginda ortalama 6.8 mm
olarak bulunmustur. Olgularin kozmetik gériiniimden memnuniyet % 61 olarak saptandi. “Cross finger” flep uygulamasi,
ikinci bir operasyon gerekliligi ve kozmetik dezavantajlarina ragmen genis doku kayipli olgular icin mikrocerrahi
rekonstruksiyon imkani bulunmayan durumlarda basit ve hizli teknigi nedeniyle kullanilabilecek bir yéntemdir.

SUMMARY

In this study, we reviewed 13 cases treated with cross finger flap, retrospectively. Our evaluation criteria were joint
stiffness, discoloration, pain and cold intolerance at the donor site; two point discrimination and cosmetic satisfaction at
the recipient site. Work accident, traffic accident, gun shot injury and osteomyelitis were faced in the ethiology. The
average age was 21.6 years and average follow-up was16 months. The average two point discrimination test was 6.8
mm. Cosmetic satisfaction of the patients was 61%. We suggest reconstruction of the fingers with the cross finger flap, if
there is no possibility of microsurgical reconstruction, because of its simplicity against the disadvantage of cosmetic
dissatisfaction.

GiRiS
da kullanilirken, daha kuglk yaralanmalarda palmar V- Y

“Finger tip” yaralanmalar subtotal ve total parmak ucu
amputasyonlarina verilen genel bir adlandirmadir. Bu tip
yaralanmalarda gerek uygulama kolayligi gerek de alinan
sonuglarin tatmin edici olmasi nedeniyle yakin gegmiste
“cross finger” flepler sik kullaniimigtir. Tam kat deri grefleri
daha ¢ok kemik ve tendon defekti olmayan yaralanmalar-
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ilerletme (Atasoy), lateral V-Y ilerletme (Kutler), Moberg
palmar ilerletme (1. parmak), tenar flep gibi flepler ve yine
ayni sekilde homodigital ada flepleri kullaniimaktadir (7,8).
“Cross finger” flepler daha onceleri genis ve kemik,
tendon icermeyen yaralanmalarda greftlerin alternatifi iken
son dénemlerde kemigi agikta birakan yaralanmalarda da
kullanilmistir (9). “Cross finger” flebi, verici parmaklarda
olusan sertlik, agri, soguk intoleransi ve alici sahadaki iki
nokta ayrimindaki farkliliklar yéniinden bir¢cok defa ince-
lenmis olup, 20 yasin altindakilerde iyi sonuglar oldugu
bildirilmistir (4,6,10). Klinigimizde, mikrocerrahi teknikler
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ilerledikce populerligi giderek azalmis olan bu yéntemin
sonuglarini retrospektif olarak 13 olguda degerlendirdik.

GEREG VE YONTEM

Aralik 1995 ile Ocak 2001 yillari arasinda Ege Universitesi
Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, El
Cerrahisi Bilim Dal’'nda toplam 13 olguya el parmakla-
rinda gesitli nedenlerden dolayi olugan yaralanma sonucu
“cross finger” flep uygulanmistir. Olgularin onu erkek, Ugl
bayan idi ve ortalama yas 21,6 (3-40) olarak bulundu. Yedi
olgu sol, alti olgu sad elinden opere edilmis olup bes
olguda 2. parmak, U¢ olguda 3. parmak, U¢ olguda 4.
parmak ve iki olguda 1. parmak yaralanmalari mevcut idi.
Yaralanma nedeni incelendiginde dokuz olguda is kazasi
(makinaya kaptirma), iki olguda trafik kazasi, bir olguda
atesli silah yaralanmasi, bir olguda osteomyelit saptandi.
Olgularin dérdiinde yaralanma dominant elindeydi. Mes-
lek dagilimi yénlinden yedisi isci, dérdu dgrenci, biri polis,
biri ev hanimi idi. Olgularin hastanede kalis siresi orta-
lama 4 giin (2-6 glin) olarak bulundu. Flepler, ortalama 15.
glinde (13-17 glin) serbestlestirildi. Ortalama takip suresi
16 ay (9-33 ay) idi.

Bu calismada olgularda verici sahada olusan eklem sert-
ligi konusunda diger elinin ayni parmagina gére mikem-
mel (% 80-100), orta (% 60-80), kétl (% 60 ve alti) sek-
linde karsilastirma yapilmig; agri - soduk intoleransinin
varligi arastirlmigtir. Ayrica alici saha tzerinde iki nokta
ayrimina bakilmig, olgulara kozmetik gérinimden ve te-
daviden memnuniyeti sorulmustur.

CERRAHI TEKNIK

Cerrahi teknik, Ege tarafindan onerilen sekilde uygulan-
mistir (1).Parmak ucundaki defektin debritmani yapilip
flep uygulanmak Uzere uygun hale getirilir Resim 1. Flep
dorsalde her iki eklem cizgisi arasinda distal interfalangial
eklemin proximal ekstansiyon kivrimina kadar uzanir. Flep
kenarlari yaraya komsu kenar disinda kesilir. Disseksiyon,
ekstansor tendon hemen Uzerinden yapllir, venler kesile-
rek flep kaldirilir ve hemostaz yapmak amaciyla turnike
gevsetilir. Daha sonra flep yaraya komsu kenar Uzerinde
mentese seklinde kivrilir ve defekt kapatilir. Verici saha
defekti ise el bilegi volerinden alinan tam kat cilt grefti ile
kapatilir (Resim 2). Flep ilk operasyondan 15 giin sonra
serbestlestirilir. (Resim 3).

SONUG

Verici Saha Komplikasyonlari

Verici saha defektleri el biledi volarinden alinan tam kat
cilt grefti ile onarilmistir. Greftli bolgeler butin olgularda
tam olarak iyilesmisg, ikinci bir midahale geredi duyulma-
mistir. Verici sahada parmaklarin yedisinde eklem sertligi
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(orta ve kotl) gordlmustir. Bu yedi olgunun altisi, 20
yasin Uzerindedir (% 85). 6 olguda renk degisikligi (5
hiperpigmentasyon, 1 hipopigmentasyon) goriildi. Olgula-
rin 9unda soguk intoleransi oldugu saptandi (% 69).
Greftlenen donér sahada ileri dénemde agri izlenmemistir.
Kozmetik agidan 8 olguda (% 61) sibjektif olarak tatmin
edici sonug alinmisgtir (Resim 3). Genel olarak uygulanan
tedaviden olgularin memnuniyeti ise % 76 dir.

Resim 1. parmak pulpasindaki defekt

Resim 2. parmak pulpasindaki defektin crosstinge ile kapatiimasi
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Resim 3. post-op 1,5 ay kontrolu

Alici Saha Komplikasyonlari

Alici sahaya bakildiginda higbir olguda kismi veya tam
nekroz gelismemis, 7 olguda soguk intoleransi gorulmus,
1 olguda ise enfeksiyon saptanmistir. Postoperatif enfek-
siyon, osteomyelit nedeniyle opere edilen olguda izlenmis,
kuretaj sirasinda yumusak dokuya ekim olarak disindl-
mustir. Yapilan kultir antibiyogram sonrasi “staf. aureus”
Uremesi sonucu baslanan siprofloksasine uygun yanit
alinmistir ve 3 hafta iginde akinti son bulmustur. Olgula-
rimizin hi¢ birinde agri gézlenmemistir. iki nokta ayrimi,
son kontrollerinde ortalama 6.8 mm. bulunmustur (5-11
mm.).

TARTISMA

“Cross finger” flebi parmak ucu yaralanmalarda ve par-
mak ucu eksizyonu gerektirecek durumlarda uygulanabi-
len bir tedavi yontemidir. Lokal ilerletme flepleri, kismi
kalinhkta cilt greftleri ve tam kat cilt greftleri Ma ve ark.
tarafindan karsilastirimis ve kozmetik agidan en yiz guil-
diricl yontemin homodijital ada flepleri oldugu sonucuna
variimistir (8). Bizim ¢alismamizda olgularin % 61’i koz-
metik agidan uygulanan tedaviden memnun kalmistir (2).
Olgularimizin yas ortalamasinin disik olmasi kozmetik
memnuniyetsizligi agiklayabilir.
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