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OzZET

El  parmak defektlerinin  kapatilmasinda kullanilan, kolay uygulanan ve kullaniligh flep
segeneklerinden birisi de ters akimli dorsal metakarpal arter pedikiillii fleptir. Bu g¢alismada amag; el
parmak defekt onariminda kullandigimiz ters akimli dorsal metakarpal arter pedikiillii flep uyguladigimiz
hastalarimizda aldigimiz sonuglari ve komplikasyonlari degerlendirmektir. 1999-2009 yillar arasi toplam 15
hastaya, el parmak defekt onarimi igin ters akimli dorsal metakarpal arter pedikiillii fleple onarim
uyguladik. Hastalarin 5’inde elektrik yanigi, 4’linde is kazasi, 4’inde skuamoz hiicreli karsinom ( SHK )
eksizyonu ve 2’sinde de kontraktiir agilmasi sonrasi olusan defektler bulunmaktaydi. Hastalarin 9'u erkek,
6’s1 ise kadin ve ortalama yas 39 idi. Cogunlukla 2. veya 3. dorsal metakarpal arterler flep igin kullanild.
Operasyon sonrasi hastalar ortalama 30 ay ( 11-45 ay ) siiresince takip edildi. iki hastada pedikiil
rotasyonunun uygun olmamasi nedeniyle flep nekrozu gelisti ve flep debridmani yapildiktan sonra defekt
“cross-finger” flebiyle onarildi. El parmak defektleri onarimi igin kullandigimiz, ters akimli dorsal metakarpal
arter pedikiillii flep, elin majér arteriyel sistemini bozmayan, uygulanmasi kolay, kullanigli, uygun renk ve
doku uyumu saglayan iyi bir flep segenegidir.

Anahtar Sozciikler: El parmak defekti, ters akimli flep, dorsal metakarpal arter.

GiRIiS
El parmaklarinda; yanik, timor eksizyonu veya 1979'da Foucher”  kullandigi 1. dorsal
travma sonucu kemik, tendon veya nérovaskiiler  interossoz arter pedikulli duysal ada flebine “kite (
yapilari acikta birakan ve bir flep ile ucurma ) flap” adini vermistir. Daha sonra bu
rekonstriiksiyonu gereken defektler ~ bolgedeki defekt onarimi igin 2. metakarpal
olusabilmektedir. Bu defektlerin rekonstriksiyonu  araliktan kaldirilan flebi ilk tasarlayan ise Early’
icin pek cok flep segene§i bulunmaktadir.  ©ldu. Dautel ve ark. > ® yaptiklar anatomik galisma
Kullanilacak flebin; parmak derisine renk ve yapi ~ Sonrasi, —proksimal interfalangeal ~eklem ve
bakimindan uygun, el fonksiyonlarini olumsuz proksimal  falanks  dizeyindeki  defektlerin
etkilemeyen, givenilir, basit ve miimkin ise tek  Kapatimasinda ters akimii dorsal metakarpal flebin
seansli bir flep olmasi énemlidir. Rekonstriiksiyon ~ (TADMF ) uygun oldugunu ortaya koymuslardir .
segenekleri arasinda; lokal flepler, uzak pedikillii Bu flep ilk defa 1990 yilinda Lu ve Wan™® tarafinca
flepler, “cross-finger “ flepler ve serbest flepler Cin'de ve Quaba® ve Maruyama™ tarafinca

bulunmaktadir. Ters akimli dorsal metekarpal arter ~ Ingiltere’de  yayinlanmistir.  Ters akimli  dorsal

flebi ise, son zamanlarda kullanimi artan kullaniigh ~~ Metakarpal arter flebinin el parmak bdlgesinde cilt

bir flep olarak dikkati cekmektedir*®**. adaptasyonu, kalitesi ve renk uyumu gibi
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avantajlari vardir>***®_ Ayrica, tek seansl bir

rekonstriiksiyon saglamasi ve dondr alanin primer
kapatiimaya olanak saglamasi ile morbiditenin
minimal olmasi da énemli avantajlari arasindadir.

Bu calismada; el parmak defekti olan
hastalarimizda uyguladigimiz TADMF ile aldigimiz
basarili sonuglar sunulmaktadir.

MATERYAL VE METOD

1999- 2009 yillari arasinda toplam 15 hastaya
el parmak defektlerinin onarimi amaciyla TADMF
uygulandi. Hastalarin 5'in de elektrik yanidi, 4’inde
is kazasi, 4’Unde ise skuamoz hicreli karsinom
(SHK) eksizyonu sonrasi parmagi
ylziinde tam kat cilt defekti mevcuttu. Ayrica 2
hastada elektrik yanigi sonrasi eldeki web
araligindaki kontrakturin agilmasi sonrasi olusan
defekt mevcuttu. Hastalarin 9'u erkek, 6’s1 kadin ve
ortalama yas 39 (13-86) idi. Biri elektrik yanidi ve
biri is kazasi sonucu travma gegiren olmak lzere
iki hastada Diabetes Mellitus 6ykisli mevcuttu.
Hastalarin 8inde tendonlar, 5 elektrik yanig
hastasinda ise kemigi de acikta birakan defektleri
vardi. Defekt lokalizasyonu 11 hastada proksimal
interfalangeal eklem hizasinda, 2 hastada
proksimal falanks bolgesinde ve 2 hastada ise 2.

el dorsal
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web araligi ile proksimal falanks mediali arasinda
idi. Travma ve elektrik yanigi hastalarinda seri
debridmanlar nekrotik dokular
temizlendikien sonra defekt kapatiimasinda
TADMF uygulandi. Dért timér hastasinda tumér
eksizyonu ve 2 hastada kontraktlr agilmasi sonrasi
aninda TADMF ile onarim yapildi. 10 hastada 3.
dorsal metakarpal arter ve 5 hastada ise 2. dorsal
metakarpal arter pedikulli flepler hazirlandi. Flep
boyutlari 3x2cm ile 6x3cm arasinda idi. Tum
hastalarda dondr alan primer kapatildi (Tablo 1) (
Resim 1a, b, c, d).

12 hastaya genel anestezi, 2 hastaya sedoanaljezi
esliginde, 1 hastaya ise lokal anestezi altinda
operasyonlar uygulandi. Genel anestezi alan 14
hastada turnike uygulandi. Ameliyat
ortalama 35 dk (28-43 dk) idi. Bir
kontraktir acilmasi sonrasi parmak ekleminin
uygun pozisyonda kalmasi igin K-teli tespit
uygulandi. postoperatif el parmak
hareketlerini engellemek amacli algi atel 10 gin
sure ile uygulandi. Postoperatif 15 glin sonra ise
aktif ve pasif el parmak harekelerine bagslandi.
Hastalarin ortalama hastanede kalis suresi 3 giin (

sonrasi

suresi
hastada

Hastalara

2-6 gln) operasyon sonrasinda hastalari izleme
suresi ise ortalama 30 ay (11-45 ay) idi.

Tablo 1. Hastalarin ve parmakta mevcut olan defektlerin 6zellikleri ve onarim teknikleri.

Ne Yas Cinsiyet Etiyoloji Defekt lokalizasyonu Ameliyat

1. 25 E Elektrik yanigi 3. parmak dorsali 3. TADMF
2. 22 E Elektrik yanigi 2. parmak dorsali 2. TADMF
3. 22 E Kontraktir agiimasi 4. web araligi 3. TADMF
4. 30 E Is kazasi 2. parmak dorsali 3. TADMF
5. 31 E Kontraktir agiimasi 1. web araligi 2. TADMF
6. 86 K SCC 1. parmak dorsali 2. TADMF
7. 16 K Elektrik yanigi 3. parmak dorsali 3. TADMF
8. 77 E Is kazasi 2. parmak dorsali 3. TADMF
9. 32 E is kazasi 3. parmak dorsali 3. TADMF
10. 38 K SCC 2. parmak dorsali 2. TADMF
11. 19 K Elektrik yanigi 3. parmak dorsali 3. TADMF
12. 50 E Elektrik yanigi 1. parmak dorsali 2. TADMF
13. 13 E Is kazasi 2. parmak dorsali 3. TADMF
14. 64 K SCC 3. parmak dorsali 3. TADMF
15. 65 K SCcC 3. parmak dorsali 3. TADMF
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Resim 1. Elektrik yanidi sonrasi sol el 3. parmak dorsalindeki TADMF’le onarilmis olan cilt defektinin pre-op (a), per-op

(b,c) ve 1 yil sonraki post-op gériinimi (d).

CERRAHI TEKNIK

Cilt defektlerinin onarimi igin, lokalizasyonuna
gobre 2. veya 3. dorsal metakarpal arter izerinden
hazirlanan TADMF i kullanildi. Pedikll distale
dogru, palmar digital arterle anastomoz yaptidi
metakarp basi hizasina kadar disseke edildi. Flep
180 derece rotate edilerek defekt alana sutire
edildi. Flep dondr alani primer sitire edildi. Bazi
olgularda acikta kalan flep pedikilinin Gzerine
deri grefti slture edildi. Bir haftalik kisa kol ateli ile
immobilizasyon ardindan hemen rehabilitasyon
programina baglandi.

BULGULAR

15 hastadan 2’ sinde (% 13) total flep nekrozu
saptandi. Flep nekrozu gelisen hastalarda pedikil
rotasyonunun uygun olmamasi sonucu gelisen
ventz akimin bozulmasi sebep olarak disinuldi.
Flep nekrozu gelisen 2 hastanin el parmaklarindaki
defektleri, komsu parmaktan hazirlanan “cross-
finger” flebi ile onarildi. Kalan 13 hastada (% 87)
ise flep beslemesinde hi¢ bir problem gézlenmedi
ve hastalar sorunsuz olarak iyilesti. lyilesmenin
sorunsuz oldugu grupta flep
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adaptasyonun renk ve yapi1 bakimindan mikemmel
oldugu, dondr alan morbiditesinin minimal oldugu
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gozlendi. Sonuglar oldukga tatminkar bulundu (
Resim 2 a, b, c, d).

Resim 2. Sag el 2. parmaginda SCC nedeniyle genis eksizyon ve TADMF’le onarilmig olan alanin pre-op (a), post-0p
1. ay ( b,c) ve 6 ay sonraki (d) gérinim (agikta kalan flep pedikdli tGzerine deri grefti sitlre edildi).

TARTISMA
El parmaklarindaki yumusak doku defektleri, boyut
agisindan kiiglk olmalarina ragmen,
rekonstriiksiyonu zor olabilir. Bu defektlerde

genelde; kemik, tendon ve nérovaskiler yapilar
aciga cikmakta ve bu yapilarin bir an 6nce,

beslenmesi iyi olan gulvenilir bir fleple
rekonstriiksiyonu gerekebilmektedir. ElI parmak
defektlerin  onarimi igin  birgcok lokal flep

tanimlanmistir. Ama flep dondr alan morbiditesinin
fazla olmasi nedeniyle ¢ogu pratik uygulamadan
kaldiriimigtir.  Ameliyat  sirasinda  pedikilin

hasarlanmasi sebebiyle arteriyel yapinin zarar
goérmesi ve elin uzun siire hareketsiz kalmasina

ihtiyac duyulmasi, elde kullanilan klasik flep
yontemlerinin sorunlarindan baslicalaridir 18
El parmak defekt onariminda “cross-finger” flebi
uygulanabilen bir tedavi yéntemidir. Renk ve yapi
bakimindan uygunlugun c¢ok iyi olmasina ragmen,
iki seansli olmasi ve elin uzun sire immobilize
olmasi en blyuk dezavantajidir.

Steenlage ve ark.”? calismasinda Ma ve ark.
tarafindan lokal ilerletme flepleri, kismi kalinlikta cilt
greftleri ve tam kat cilt greftleri karsilagtirilarak
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kozmetik acidan en yuz guldirict ydntemin
homodijital ada flepleri oldugu sonucuna varildigi
bildirdigini gostermistir. Peterson ve ark.*® olgularin
%50’sinde verici sahada renk degisikligi ve eklem
sertligi godzlemislerdir. Eklem sertliginin 6nlne
gecilmesinde immobilizasyon suresinin azaltiimasi
da vyardimci olabilir. Nishikawa ve Smith’in
bildirdigine godre, Steenlage ve ark. 7 ile 10 gin
arasinda flebin canhhgini test ederek mumkin
oldugu kadar erken ayirmayi dnermektedirler. Bu
calismada TADMF’le yapillan el parmak
defeklerinin onarilmasi sonucu, immobilizasyon
suresini 3-4 gun arasi tutarak ve hastalara erken
dénemde parmak egzersizi yaptirarak, hicbir
olguda eklem sertligi gibi komplikasyon ile
karsilagiimamistir'’.

Komplike parmak defektlerinin onariminda
kulanilan diger bir flep secenegdi ise adipofasyal
fleptir. En sik kullanilan random paternli “turn-over”
adipofasyal fleplerdir. Ancak bu fleplerin
yasayabilirliligi icin pedikil boyutunu tam olarak
ayarlamak gok zordur'?. Bu fleplerin daha giivenilir
beslenmeleri igin ana digital arter tabanli olarak
kaldirimasi gerekir®. Aksiyel paternli adipofasyal
flepler arasinda Atasoy’un “cross-finger”
subkutanoéz flebi ilk tarif edilen fleplerdendirz. Daha
sonra El-Khatip 1996 yilinda aksiyel paternli
adipofasyal “cross-finger” flebini tarif etmistir. Bu
flepin en 6nemli dezavantaji flep disseksiyonunun

zaman alici olmasi, dijital arterin flebe dahil
edilerek feda edilmesi ve islemin iki seans
olmasidir'.

Dautel ve Merle®, Maruyama™, Quba® ’nin
¢alismalari sonucu, el sirtindan hazirlanan, igerdigi
kaliteli cilt dokusu ile iyi bir onarim saglayan ve ana
arteriyel yapiya zarar vermeyen TADMF poplilerize
edilmigtir. Bu flep pedikilinin pivot noktasi
metakarp basidir. Rotasyon arki kisadir. Buna
ragmen bu flepler proksimal interfalangeal
eklemine kadar uzanabilirler. Flebin disseksiyonu
kolayca ve hizli bir sekilde yapilabilinir ve cerrahi
teknik zor degildir. Flep dondr alaninin genisligi 1.5
cm gegcmezse primer  kapatilabilir.  Direkt
kapatilamayan alanlara deri grefti uygulanabilirls.
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Yaptigimiz ¢calismada, hazirlanan fleplerin genisligi
2-3 cm arasinda degisiyordu. Higbir hastada flep
dondr alan onarimi igin greft kullaniimadi ve primer
sutlrasyon ile donér alan defekti kapatildi. Bizim
tecribemize goére, 6zellikle yagli hastalarda, 3 cm
genisgliginde olan flep dondr alanlari bile primer
sutlirasyonla kapatilabilinir. Pedikilin 180 derece
rotasyon yaptigi durumlarda flebin venéz drenaji
sikintiya girebilir. Bu nedenle flepte nekroz
gelisebilir. Buna ragmen Pellsier'®, fleplerde
herhangi bir vendz problemle karsilasmadiklarini
bildirmektedir. Fakat,flebi defekt
etmeden o©nce, turnikeyi acip flep kanlanmasinin
kontrol edilmesini dnermektedir. Turnikenin defekt
onarimi yapildiktan sonrasi agilmasi durumunda,
flebi besleyen damarlarin ince olmasi sebebiyle
dolasimin ge¢ geldigine dikkati ¢cekmisgtir.
Hastalarimizdan 2’ inde gelisen flep nekrozunun
nedeni olarak pedikiliin uygun olmayan rotasyonu

alana suture

sonucu gelisen vendz dolasim  bozuklugu
disunulda.
TADMF’ nin o6nemli bir avantaji da elin

immobilizasyon suresinin kisa tutulmasi ve erken el
saglamasidir'®.  Bizim
hastalarimizda da immobilizasyon siresi ortalama
1 hafta tutuldu ve higbir hastamizda eklem sertligi
problemi gériimedi.

TADMF sadece cilt degil, sinir
dokusunun da onarilmasina imkan vermektedir.
Santa-Comba ve ark. ** kemik defekti ile beraber
olan 5. parmak proksimal falankstaki yaralanmada,

hareketlertine  olanak

ve kemik

bu flebi 5. metakarpin bir kismi ile birlikte
kullanmigtir. ~ Sintigrafi yontemi ile kemikteki
kanlanmay! tespit ederek 4. haftada kemikte

iyilesme oldugunu 2 Yang ® 2

hastasinda TADMF'i duysal radial sinirin dorsal dali
ile birlikte almis ve parmakta dijital sinire koapte
etmistir. Bylece flebe duyu kazandirmistir. Ayrica,
TADMF’in  parmagin daha distal alanlarini
kapatmak icin “Boomerang tipi” vaskuler pedikilin
uzatildigi flepler de hazirlanmistir. Vivian ve ark. **
TADMF’ini  basit sindaktili onariminda, web
araliginin  olusturulmasinda  kullanmiglar  ve
ameliyat suresinin kisa olmasi, renk uyumunun,

gostermistir
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flep adaptasyonunun iyi olmasi agisindan basaril
sonuglar elde etmigler.

TADMF’in en o6nemli problemi anatomik
varyasyonlarin fazla olmasidir. Bazi vakalarda 3.
ve 4. intermetakarpal aralikta arter izIenmeyebiIirS'
* Fakat Benito ve ark®, yaptiklari kadavra
calismasinda 4. intermetakarpal araliktaki arteriyel
varliga yodnelik, yukaridaki calismalarla celisen
sonuglara varmistir. Onlara goére bu alanda
intermetakarpal arter varligi ylksek orandadir.
Tartismali yayinlardan dolayi, operasyon éncesi bu
araliklarda arteriyel pedikilinin varligi, flebin
gelecedi acisindan gerekli oldugu icin Doppler
Ultrasonografi ile kontrol edilmelidir.  Bizim
hastalarimizin 10’ unda , 3. dorsal metakarpal
arter ise 2. dorsal metakarpal arter
pedikilli flepler hazirlandi. Hastalara preoperatif
Doppler Ultrasonografi uygulanarak arterin varligi
ortaya konuldu. Tum hastalarda dorsal metakarpal
arter mevcut idi.

TADMF’te karsilagilan diger sikinti, flebin
icerdigi kil folikillerinden dolayr avug igine
istenmeyen killi bir dokunun gelmesidir. Operasyon
Oncesi hastaya estetik acidan bu istenmeyen
durumun olusabilecegi hakkinda bilgi veriimelidir®.
Hastalarimizin  timinde defekt el parmak
dorsalinde oldugu icin bdyle bir problemle
kargilasiimadi.

El parmak defektleri icin kullanilan TADMF;
elin  major arteriyel sistemini  bozmayan,
uygulanmasi kolay, tek seansli ve parmak distaline
kadar uygun cilt 6rtisi saglayabilecek bir flep
teknigidir. Bu flep; hazirlanmasi kolay, kullanilish,
el bolgesinde iyi renk ve doku uyumu gosteren ve
disuk dondr alan morbiditesine sahip olan bir
fleptir. Ayrica bu flep , uygun hatalarda lokal
anestezi veya sedoanaljezi teknigiyle uygulanabilir.
Elin immobilizasyon suresinin kisa tutulmasina
olanak saglayarak, erken donemde parmak
egzersizi uygulamasi sonucu eklem sertligi
komplikasyonunun az olmasi da diger énemli bir
avantajidir.

ve 5 inde

SUMMARY
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A Reliable and Useful Flap for Repair Defects of
the Hand Fingers: Reverse Flow Dorsal
Metakarpal Artery Pediculled Flaps

Reverse metacarpal artery
pediculled flap is one of the easily apllicable and
useful flap alternatives which are used for closing
the defects of the hand fingers. The aim of this
study is evaluate complications and outcomes of
finger defects repairing with reverse flow dorsal
metacarpal artery pediculled flap. From 1999 till
2009 we applied this technique for repairing
fingers’ defects in totally of 15 patients. 5 of them
represent after electric burn injury, 4 after
endustrial trauma, 4 after excision of squamous
cell carsinoma ( SCC ) and 2 after contracture
opening procedure. Nine of them were male and 6
female with mean age of 39. Most of used arteries
were 2" or 3" dorsal metacarpal. Follow ups for
these patients lasted around 30 month (11 - 45
month). in 2 patients flaps were lost due to
inappropriate pedicle rotation and  after the
debridement of the flaps, the defects were repaired
with “cross-finger” flaps.
metacarpal flap which does not damage the major
arterial system of the hand and is easily applicable
and useful technique, has good skin color and
tissue compatibility, and can be used for fingers’
defects repairing.
Key Words: Hand finger defects,
flap, dorsal metacarpal artery

flow dorsal

Reverse flow dorsal

reverse flow
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