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OZET

Dorsal metakarpal ada flepleri el ve parmak sirtindaki defektlerinin kapatiimasinda teknik agidan zorluk yaratmama-
sI nedeniyle siklikla kullaniimaktadir. Bu calismada amagc ters akimh olarak uyguladigimiz olgularin sonuclarini ve
komplikasyonlari degerlendirmek, teknigi gézden gecirmektir. 1995-2002 yillari arasinda toplam 34 olguya ters akimli
dorsal metakarpal flep uygulandi. Olgularin biyik ¢ogunlugu dupuytren kontraktiirii agilmasi sonrasi gelisen cilt
defektleri idi. 2. yada 3. dorsal metakarpal arterler flep igin kullanildi. Hastalarin 9'u kadin, 25'i erkek ve ortalama yasi
44 idi. Operasyon sonrasinda hastalari takip suresi ortalama 31 ay oldu. Komplikasyon olarak iki hastada olusan flep
nekrozu debridman ve acik yara tedavisi ile iyilesti. Diabetik bir hastada refleks sempatik distrofi gdzlendi, uygun
tedavi ile sorun ¢6zuldi. Ters akimli dorsal metakarpal flep, uygulanmasi kolay, elin major arteriyel sistemini bozma-
yan, uygun cilt értilmesi saglayan ayni zamanda kemik doku ve sinirin de onarilmasina imkan veren, el dorsali ya-
ninda palmar bdlgede de kullanabilecek iyi bir flep teknigidir.

SUMMARY

Dorsal metacarpal island flaps are usually used for hand and finger defects. The aim of this study was reviewing of
the operating techniques, the results and the complications of the reversed dorsal metacarpal flap applied cases.
Thirty four patients had been operated by using reverse dorsal metacarpal island flap. The majority of cases were the
skin defects due to Dupuytren’s contracture release. Second or third dorsal metacarpal artery was used for the
pedicle of the flaps. There were twenty-five male and nine female in the series and the mean age was 44. The mean
follow-up period was 31 months. There were two flap necrosis treated with debridment and open wound treatment.
Reflex sympathic distrophy was seen in a diabetic patient and resolved with appropriate treatment.Easy to apply,
reverse dorsal metacarpal artery flap is a good technique of coverage on the dorsal and palmar surface of the hand.
It protects the major arterial system of the hand and also permit the repair of the bone and nervous tissue.

GIRIS
El sirtinin ayrintih arteriel dolasim semasini ortaya ko-
yan calismalarin ardindan, Foucher 1979'da 1. dorsal

interossoz arteri kullandigi duysal ada flebine “ kite (u-
curtma) flep” adini verdi (1).

Bu bolgeye komsulukta olan 2. metakarpal araliktan
kaldirilan flebi ilk tasarlayan ise Early oldu (2). EI Palmar
ve dorsalindeki damar aglarinin web araliginda kurdugu
baglantinin gosterilmesi, bu flebi distal pedikillii olarak
kullanmaya olanak tanidi. Ozellikle Dautel ve ark. yaptik-

Yazisma adresi: Tarcin OZALP, Celal Bayar Unversitesi Tip Fakiltesi  larl anatomik calisma, ters akimli dorsal metakarpal
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, MANISA flebinin (TADMF) proksimal falanks ve proksimal
Makalenin gelis tarihi : 04.01.2006; kabul tarihi : 29.11.2006 interfalangeal eklem diizeyindeki defektlerin kapatiima-

sinda uygun bir yontem oldugunu ortaya koydu (3,4).
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Quaba ve Maruyama TADMF ile ilgili ilk klinik ¢calismalar
yayinladilar (5,6). Zaman i¢inde, daha distal yerlesimli
defektlerin ortilmesine olanak taniyan uzun pedikilli ve
kemigi de iceren kompleks flepler de tasarlanmistir (7).
Travma sonrasindaki yaygin kullanimina ilave olarak
Dupuytren hastaliginda parsiyel fasiektomi sonrasinda
gelisen avug ici defektlerinin kapatiimasinda da uygula-
nabilecegi bildirilmigtir ( 8).

Calismamizin amaci ters akiml dorsal metakarpal
fleplerinin (TADMF) kinik uygulamalarini ve sonuglarini
bildirmektir.

GEREGC VE YONTEM

1995-2005 yillari arasinda toplam 34 olguya ters akimh
dorsal metakarpal flep uygulandi. Olgularin 29’'unda
Dupuytren kontraktiirli, 3 olguda elde ezici yaralanma, 1
olguda 4. parmakta postravmatik fleksiyon kontraktirt, 1
olguda 4. parmak araliginda piyojenik granilom mevcut-
tu. Olgularin 9'u kadin, 25'i erkek idi ve ortalama yas 44
(8-71) olarak bulundu. Dupuytren kontraktirdl bulunan 4
olguda alkol kullanimi, 5 olguda tip 2 Diabetes Mellitus
ve birinde aile 6ykusu mevcuttu. Elde ezici yaralanmali
hastalarin birinde 3., ikisinde 2. parmak proksimal
falanks ve proksimal interfalangeal ekleminin dorsalinde
tendon ve kemigi agikta birakan yaralanma vardi (Resim
1 — 4). Bunlarin ikisinde yaralanma aninda akut safhada,
otekisinde ise yumusak doku onarimi sonrasinda gelisen
cilt nekrozunun kapatilmasinda TADMF uygulandi. 4.
parmak araligindaki piyojenik grantlomun eksizyonu
ardindan rekonstruksiyonu igin, 4. parmakta proksimal
interfalangeal eklem seviyesindeki fleksiyon kontraktir(
aclldiktan sonra olugan cilt defektinin kapatilmasinda,
Dupuytren kontrakturli hastalarin ise tumiinde parsiyel
fasiektomi sonrasinda TADMF uygulandi.

Hastalarin ortalama hastanede kalis siresi 5 gin (3-8
glin), operasyon sonrasinda hastalari izlem suresi orta-
lama 31 ay (9-48 ay) idi. TADMF uygulamasinin gerek-
tirdigi ek stre ortalama 32 dk (20-46 dk.) olarak saptan-
di. Dupuytren konraktirlii hastalara 1 hafta, diger hasta-
lara ise 2 hafta sureyle kisa kol al¢i ateli ile
immobilizasyon uygulandi.

“— o

Resim 1. 2. parmak PIP eklem izerinde doku defekti.
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Resim 2. TADMF 2. dorsal metakarpal arter pedikilu ile kulla-
nilmistir.

Resim 3. Olgunun birinci sene sonunda goérinimu. Dondr saha
primer olarak kapatiimistir.

Cerrahi Teknik

Dupuytren kontrakturll, belirgin metakarpofalanjial ve
proksimal interfalangeal eklem kontraktir bulunan
hastalara, avu¢ icinde metakarp baslarinin hemen
proksimalinden baslayan, distal palmar cizgiye paralel
transvers insizyon ile parsiyel fasiektomi uygulandi.
Parsiyel fasiektomi ile avu¢ iginde ortalama 3,5 cm2 (2 —
5 cm2) boyutlarinda cilt defekti olustu. Cilt defektinin
lokalizasyonuna gore, 2 ya da 3. dorsal metakarpal arter
TADMF icin kullanildi. Pedikul distale dogru, palmar
digital arterle anastomoz yaptigi metakarp basi hizasina
kadar disseke edildi. Vaskuler pedikul, intermetakarpal
araliktan bir tinel olusturularak gecirildi. Bazi olgularda
flebin el palmar yuziine gegirilmesi igin pedikil uzunlu-
gunu arttirmak amaciyla ekstensor tendonlar arasindaki
baglantilarin kesilmesi gerekti. Cilt defektine flebin adap-
te edilmesi sonrasinda subkutan hematomdan korunmak
icin bltun olgulara ufak gekici dren koyuldu. Bir haftalik
kisa kol ateli ile immobilizasyonun ardindan hemen
rehabilitasyon programina baslandi.

Elde 2. ve 3. parmaklarda ezici yaralanma nedeniyle
basvuran hastalara, 2. dorsal intermetakarpal arter
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kullanildi. Yumusak doku defektleri ortalama 2 cm2.
boyutlarinda ve proksimal falanks ve proksimal
interfalangeal eklemin dorsalindeydi. Yine pedikilin
distale disseksiyonu metakarp basi hizasinda sonlandi
ve ¢evresinde 180 derece dondirilerek flep defekt bol-
gesine kapatildi.

N

Resim 4. Olgunun ge¢ dénemde hareket genisligi tam olarak
izlenmistir.

4. PIP eklem duzeyindeki fleksiyon kontraktirinin agil-
masi ve 4. web araligindaki piyojenik granilom cikaril-
masi sonrasinda gelisen cilt defekti igin 3. dorsal
intermetakarpal arter kullanildi .

El yaralanmasi ve parmak araligi rekonstriksiyonu
uygulanan hastalara 2 haftalik kisa kol ateli ile
immobilizasyonu ardindan rehabilitasyona baslanildi.

BULGULAR

Hastalar ortalama 31 ay (9-48 ay) takip edildi. Dupuytren
hastaliyi nedeni opere edilen 2 hastada flepte nekroz
gelisti. Bu hastalar debridman ve acik yara tedavisiyle
sorunsuz iyilesti. Dupuytren kontraktirlti hastalarin higbi-
rinde izlem siresi icinde niks gorulmedi. Tip 2 diabetli 1
hastada postoperatif donemde refleks sempatik distrofi
gelisti. Uygun tedavi ile 6 ayda gerileme ve iyilesme
saptandi. Elde ezici yaralanmali hastalarin hepsinde
acikta kalan tendon ve kemik kisimlarin tzeri basari ile
ortuldu. Sorunsuz iyilesme saglandi. 4. parmak aralgin-
dan piyojenik granilomun cikanldidi hastada, flep ile
kozmetik olarak muikemmel sonu¢ elde edildi ve
kontraktur gelisimi engellendi .

TARTISMA

Parmak ve eldeki yumusak doku defektlerinin kapatiima-
sinda zorluklarla karsilasilabilir. Ozellikle acil midahale-
de, tendon ve kemigi agiga cikaran kompleks yaralan-
malarda sinirli lokal flep kullanim sansi sorunlarin ¢ik-
masina yol acabilir. Elde defektlerin kapatiimasinda
bircok lokal flep tanimlanmistir. Fakat geride biraktiklari
genis ve sorunlu donér saha nedeniyle ¢cogu pratik uygu-
lamadan kaldirilmistir. Elin immobilizasyonuna ihtiya¢

Ege Tip Dergisi

duyulmasi, cerrahi sirasinda pedikillerin yaralanma
sansi ve beraberinde arteriyel yapinin zarar goérmesi
elde kullanilan konvansiyonel flep yéntemlerinin sorunla-
ri olarak sayilabilir (9).

El dorsalinden alinan, ana arteriel yaplya zarar verme-
yen, icerdigi kaliteli cilt dokusu ile iyi 6rtilme sansi veren
dorsal metakarpal arter flepleri Dautel ve Merle,
Maruyama, Quba’nin 6ncl ¢alismalari ile popiler olmus-
tur (4,5,6). Dorsal metakarpal fleplerinin pedikillerinin
pivot noktasi metakarp basidir. Rotasyon arki kisadir.
Ancak PIP ekleme kadar uzanabilir. Diseksiyon hizla ve
kolayca yapllabilir ve cerrahi teknik zor degildir. Ayrica
dondr saha genisligi 1,5 cm. asmaz ise direkt kapatilabi-
lir. Daha buyuk alanlarda cilt grefi gerekir (9). Pedikulin
180 derece dondigu durumlarda flebin vendz drenaji
sikintiya girebilir. Bu durum flebin kaybedilmesinde yol
acabilir. Fakat Pellsier, fleplerde hicbir vendz sikintiyla
karsilasmadiklarini bildirmektedir. Ancak flebi defekt
sahasina dikmeden 6nce turnikeyi acip dolasimina ba-
kilmasini  6énermektedir. Turnikenin defekt sahasinin
kapatilmasindan sonra agilmasi durumunda, flebi besle-
yen damarlarin ince olmasi nedeni ile dolasimin geg
geldigine dikkati cekmigtir (9).

Postoperatif immobilizasyonun kisa olmasi, flep uygula-
masindan sonra rehabilitasyona erken baglanmasi igin
avantaj saglar. Bunun yardimiyla 6zellikle Dupuytren
hastaliyinda erken hareketle elde sertlik ve refleks sem-
patik distrofi gibi komplikasyonlarin gelisimi en aza indi-
rilmis olur. Z-plasti ve kismi fasiyektomi uyguladigi has-
talarinda olusan defektlerine cilt grefti kullanmistir. Bu
hastalarda yara bakimi gerekliligi ve erken rehabilitasyo-
na baslanamama dolayisiyla %10 oraninda Refleks
sempatetik distrofi ile karsilastigini bildirmistir (10).

TADMF sadece cilt degil, kemik dokuyu ve sinirin de
onarilmasina imkan vermektedir. Santa-Comba, 5. Par-
mak Proksimal falankstaki kemik defekti ile beraber olan
bir yaralanmada, bu flebi 5. metakarpin bir bélimiyle
birlikte kullanmigtir. Kemikte ki kanlanmay sintigrafi ile
tespit etmis ve 4. Haftada kemikte kaynamayi elde et-
mistir (7). Yang, 2 hastasinda duysal radial sinirin dorsal
dali ile birlikte TADMF'i almisg ve parmakta digital sinire
anastomoz etmistir. Bdylece flebe duyu kazandirmistir
(11). Ayrica, TADMF'in parmagin daha distal bdlgelerin-
de ortilmeyi saglamasi igin “Boomerang tipi” vaskiler
pedikilin uzatildigi flepler de tasarlanmigtir (12) .

TADMF’in en 6nemli sorunu anatomik varyasyonlarin
fazla olmasidir. 3. ve 4. Intermetakerpal aralikta bazi
olgularda arter izlenmeyebilir (3,13). Fakat Benito ve ark.
4. intermetakarpal araliktaki arteriel varligi ortaya koy-
mak icin yaptiklari kadavra calismasinda, yukaridaki
calismalarla celisen sonuclara varmistir. Ona gore bu
bdlgede intermetakarpal arter varligi yiksek orandadir
(14). Celigkili yayinlardan dolayi, bu araliklarda arteriyel
pedikdlinin  varligi  operasyon 6ncesi, Doppler
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Ultrasonografi ile kontrol edilmesi flebin gelecegi agisin-
dan gerekli olacaktir. TADMF uygulamalarinda kargilagi-
lan diger sikinti, 6zellikle Dupuytren kontraktirlii hasta-
larda, flebin icerdigi kil folikiillerinden dolay! avug iginde
killanmanin olusmasidir. Estetik acidan istenmeyen
durum oldugundan dolay! operasyon oOncesi hastaya
bilgi verilmesi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

SONUC

TADMF uygulanmasi kolay, elin major arteriyel sistemini
bozmayan, uygun cilt értilmesi saglayan, parmak dorsali
yaninda elin palmar bélgesinde de kullanabilecek bir flep
teknigidir.
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