PALMAR OBLIK PARMAK UCU AMPUTASYONLARINDA
HOMODIGITAL NOROVASKULER ADA FLEBI iLE ONARIM
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LZET
Parmak ucuy ampuotasyonlarnn el fravmalanmn en sk
gdriilen seklidir. Bu bélgenin rekonstriksiyonunda
sekfl, duyy ve fonksiyonun fam olarak saglanmasing
dnem veriimelidir. Farmak veunun fransvers ampuias-
yorlarr gesitli fokal flopforle fyi bir sekilde onanimakla
birlfkte, oblik amputasyonlann rekonstriksiyonu sorun
yaratabilmektedir.
Klinigimize bagsvuran palmar oblik parmak  ucu
amputasyony ofan dokuz hastaya homodigital néro-
vaskiifer ada flebi ife onarmm wyguiand. Hastalann
postoperatif izlemilerinde baganl sonuciar alind:,
Anahtar sdzcikler: Norovaskiler, flep, parmak, ampu-
tasyan, homodigital

SUMMARY

Fingertip amputations are one of the most common
hand injuries. Form, funciion and sensation showld be
acomplished while reconstructing this regfon.
Transverse ampoelations of fingertip can oasily beo
recanstructed by varous focal flaps. However obligue
amputations posses some difficulties. Homodigital
neuwrgvascular island flaps are one of the treatment
opiions in this region. nine patients with palmar oblique
fingertip  ampuiations  were  reconsfructed by
hemodigital neurovascular island flaps. Successiul
resufts were obtained by this technigue presented here
Key words: Neurovascular, flap, finger, amputation,
homadigital

Parmak ued amputasyonlan el travmalanmin en sik
garilen sekhdir. Bu bdigenin rekonstriksiyonunda
gexil, duyy ve fanksiyenun tam clarak sadlanmasina
arem verlmelidic, Parmak gcunun fransvers ampu-
tasyonlan  cesitli lokal fleplerle iy bir sekilde
onanimakia birlikte, cblik amputasyonlann rekonst-
ritksiyonu sorun yaratabilmekiedr (1-7).

Klinigimiza: basvuran palmar oblik parmak  ucu
ampuiasyenu olan  dokuz  hasiaya homodigital
norovaskiler ada  flebi  dle omanm  wyguland.
Vvenkataswami ve Subramanian, Lanzetta tarafindan
tarmmianan trianguler homodigital ndrovaskller ada
flebi, ya da Joshi wve Pho tarsfinda tanimlanan
dorsolateral ada flebi yantemlen kullambarak parmak
ucunun  kantur, duyu wve  fonksiyonel  Szellikled

saflanarak iyl senuclar elde edilmigtir (2-6)

GEREG VE YONTEM
Klinigimize tek parmakia palmar oblik parmak wcu
amputasyonu fle basvuran loplam dokuz hastamin
altisinda  jg, Uginde ey kazasi dyklsd  wvardl
Hastalarn yaslan 25 ile 60 arasinda dedigmekteyd.
Dokuz hastaya toptam 12 flep uygulandi. Bes
hastada distal falanksta kismi kemik kayb meveutiu.

Hastatann Oglinde keskin tarzda yaralanma varken,

alty adedinde kint tarzda yaralanma ve doku kayb
gergeklesmisti, Defektlerin  boyutlan 14-24 cm

arasinda degismekteydi.

Cerrahi Teknik

Tim hastalara digital veya aksiller blok ile saglanan
anestezi altinda parmagin ulnar velveya radial
tarafindan  homodigital n@rovaskiler ada  febi
uygulands, Fleplerin deri adasi amputagyonun sekli
ve doku ihtivacina gére digital arter ve siniri igeren
ndrovaskiler pedikdl  Oeerinde, Oggen VY ya da
dorsalateral llergtme feplen seklinde planiand (Sekil 1).
Flepler ndrovaskiler pedikOllen komunarak kaldinidi ve
parmak ucundaki defekbe ledetidi. Pedikiller, daha fazla
mobilizasyan sadfamak amacida proksimal falanks yva da
metakarpofalangeal eklem dizeyine kadar disseke-adild,
Flepler, W= llefetme fiebi sekinde defekte yerestinlerek
dondr alanlar primer olarak kapatimaya caksild, Dor
hastada dondr alan kapabimas igin hipotenar biélgedan
alinan kiemi kalinlkia deri grefi kullanild.. Hastatann
postoperatif izlemlerinde fiep kaybi olmadign gérmidi
(Takia 1),

Ornek Olgular

Olgu 1: £5 yasinda bayan hasta distal falanks /3

distal kisrmimn da ampule oldudu keskin tarzda
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yaralanma gecirmislir, Baska bir merkezde distal
parga kompozit greft olarak sitire ediimis ancak total
nekroz gellgmistic (Sekil 2 a,b). Nekrotik dokulanin
debridmanindan sonra olusan palmar obik doku
defekti onarimi igin bilateral hemodigital nérovaskiler
ada flebi planfandi {Sekil 2 ¢,d). Radial taraftaki flep
dorsotateral yerlesimii idi ve donor alan kapatilmas
igin hipotenar bélgeden alinan kismi kalinhikll deri
grefti kullaniid), Posteperatif kemplikasyon gtdenmedi,

Olgu 2: 27 yaginda erkek hasta is kazas sonucu sol
el 3. parmak distal falanksta kemik kaybi clmayan

palmar oblik deku defekti ile bagvurdu (Sekil 3 a,b).
Bitateral homodigital
rekonstriksivon uyguland: (Sekil 3 c.d).

nirovaskller ada flebi ile

Olgu 3: 48 yagpinda erkek hasta distal falanks %
distal kismini igeren avulsiyon tarzinds amputasyon
(Sekil 4a), Distal parga
replantasyon igin uygun bulunmadi ve homaodigital

nedeniyle  bagvurdu

nérovaskiler ada flebi ile amputasyon gldidi
kapatildy, Dorsolateral bélgede kalan dondr alana
deri grefti uyguland: (Sekil 4 b),

Sekil 1. Morovaskiler ada flebinin plani: Flebin plan defektin boyut ve yerlesimine gare dizenlenebilir,

Table L Qigulann tzeliklerine gare dadilim

Hasta  Yas/ Etiyoloji Kemik Defekt Operasyon Dendr  Komplikasyon Takip
Cins Kayhbi Boyutlan Alan Sdresi
1 5K Feskin 1/3distal 1.8x2 3cm Bilgtaral KEDG Yok 18 ay
falanks HNAE
2 27E Kint Yok 1,Bx2 4cm Bilaleral prmear Yok 14 ay
HMAF
3 48/E rant 12distal falanks 1,7 xZem HMAF KEDG ok 16 ay
4 E Keskin ok 1:8x1,5cm HMAF primer ok &ay
5 40/E kant 1/2distal falanks 1.6x2cm HMAF KEDG ik Say
6 25E kit 1i3dislal falanks 1.7x1.5em HMAF primer ok Jay
4 GO Heskin yak 1.4x1.5cm HMAF prireee yok 12ay
b IHE Kint 1/3distal %2 1em Bilateral KOG yok & ay
falanks HNAF
q 300 Kint yok 1.5x¢1 . Gem HMAVE primer yok Gay

{HNAF: Homadigital Morovaskiler Ada Flebi; KKDG: Kismi Kahnhkl Deri Grefti K: Kadin; E: Erkek)
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Sekll 2 a. Birinci olgunun operasyon &ncesi fotograh

Sekil 2 b. Birinel clgunun operasyon dncesi folografi; Distal faianks 1/3 distal kismminda amgputasyon meveutiu,
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Fekll 2 c. Birna olgunun operasycen sonrast fatodrall Bitateral hamodigital nérovaskiler ads flebi+STDG uyguland:,

Sekil 2 d. Birinci elgunun aperasyen sonrasl folografl
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Sekil 3 a. kinzl olgunun aperasyon Sncesi folograln Kemik Sekil 3 b. [kinci olgunun cperasyon Ancesi falagraf
kaybt e bidikle olmayan palmar oblik doku  defekl '
meveutiy,

Sekil 3 c. lkingi olgunun operasyon sonrast folodrafo Sekil 3 d. [kinci olgunun operasyon sonras fotodrafi
Bilateral homaodigital ndrovaskiler ada flebi ile onanm
wygulands.
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Sekil 4a. Ucinch olgunun cperasyon oGncesi fatograf: Distal falanks ¥ distal Kisminda amputasyan meveulty,

Sekil 4b. Uetncu olgunun operasyon sonras fotegral; Homadigilal ndrovaskiler ada flebi + STOG uyguland:,
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SONUCLAR

Ameliyat =onras) ddnemde hastalann izlenme slres|
3 ile 1B ay arasinda defismekiedir. Hasialann
tominde kemikie kisaltmaya gerek clmadan kapatma
safjland). Dokuz hastaya uygulanan toplam 12 flepte
nekroz izlenmedi. Dorsalde yer alan donér sahaya
greft yerlestinlen dért hastada grefte ait problem
gozlenmedi. Tim hastalar Ug hafta sonra islenne ger
déndiler ve izlemierinde onanlan parmaklanndan
gerek gorin0m, gerekse islevsel ytnden memnun
clduklanni belirtiler. Highir hastada hipertrofik skar
vefveya skara badlh kontraktOr gelisimi almadi. Tom
nasialarda parmak wcu duyusunun operasyondan
neman sonra yeterli dilzeyde oldugu gézlendi.
TARTISMA

Parmak ucu yaralanmalannda defektin sekling gire
dari  greftlieri  weya  cesith  fleplerle  onanm
uygulanmaktadir. Kemik, tendon ya da eklemin agiga
gikmadifj olgularda deri greftler yeterli olabilirken, bu
yapilan agikta birakan amputasyoniarda flep ile
onanm gerskmektedir. Bu amagla lokal, bélgesel
veya uzak flepler kullanidabilmektedir (8.9). Lokal
flepler defekt cevresinden saflanirken  bdlgesel
flapler aym ekstremiteden ancak daha uzakian
defekte getiriimektedic (9). Cross finger, tenar flep
gibi cedu balgesel flepler ile Kasik ve g&dls &n duvan
fiepleri gibi tim wzak flepler, ki asamali cerrahi iglemn
gersklirmesi ve ik cerrahi girisimin ardindan elds
olugan fonksivon lkisthhg ve hastamin  yasam
konforundaki bozulma nedeniyle daha ez tercih
adilmaktedirler. Serbest flepler 52 parmak  ucu
amputasyonlannda anastomoz yapilabilecek uygun
pedikil almas) durumunda kuliamiabiimekisdir, Lokal
flapler aksial paternli veya random olabilmektedir.
Parmak ucuy amputasyonlaninda aksial patarnli flapler
daha gok tercih ediimektedir (9},

Farmak wcu, duyusal yonden oldukca gelismis
clmasimn yanmsira b fonksivanunda  dnemli - rol

oynamaktadir. Bu yizden parmak ucu rekonstrik-

siyonlannda duyulu flepler terclh edimelidir (1-8).
Mrovaskiler ada flebi kavrami |k kez 1858'da Littler
tarafindan crtaya atilmigtir (1,8}, Bu helercdigital ada
flebi parmak distalinin  rekonstritksiyonlannda
basariyla kullamimakla birikte, duyusal algilamanin
uzun zaman almas) bir dezavaniajdir. Homedigital
flepler, dondr alan morbiditesinin az olusu  ve
hasarlanan dokuya benzer dokulara gnanm safla-
masi nedeniyle avantajidir {2-7). Fourcher ve Kheourl
homodigital ada fleplerinin 2 cm'e kadar ilerlebiebi-
lecedini  belinmektedirler (8), Adani ve arkadaglan
proksimal hemi-Bruner ve Bruner lipi insizyonlann
ilerletmeyi  kolaylastrdifindan  bahsetmektedirler,
Ancak bu tir insizyonlarda daha fazla skar ve

kantraktir olusumu 582 konusu olabilmektedir {7},

VeYoilerletme  fleplerinde  dondr alanim gergin bir
sekilde primer kapatimasinin skara badl kontraktir
olusmasia neden olacad bildirimekiedir. Dondr
alamin  kismen greft dle kapatimasi gerektidl
duremiarda daha az insizyon ve skar olusumu séz
gldugu  bildinlmektedir  (2-6)..  Bizim
hastalanmizdan dérdinde dondr alan kapatimas)

konusu

igin grefte gereksinim duyuldy, Gzellikle kemik defekli
olmayan ve oblik amputasyonun neden oldudu genig
defektlerde fiepler dorsclateral yerlesimil clmakta ve
dorsal donér saha kKapabimasi igin der greft
gerekmekiedir, Ug hastamizda defekt boyullannin
bliyik oclmas: nedeniyle biateral flep uygulamas:
gerekli oldu, Bilateral flep wygulanan hastalarda
parmak distalinde delagim  bezukluguna neden
olmamak amaciyla ikingl flep igin daha az pedikil
dissehsivony  gergeklestinldi ve sorun yaganmad)
Hastalarin 3-18 ay arasinda defisen izlemlerinde
komplikasyon  ile karsilasimadi.  Homodigital
norovaskiler ada flepleri ile tek seansh  bir
operasyonla hastaya normal, duyusu olan parmak
ucu sadlanabilmektedir. Hospitalizasyonun gerekme-
mesi de Bnemli bir avanigdir. Bu nedenle distal oblik
parmak ucu amputasyonu olan hastaiarda iyl bir
tedavi secenedi clarak sunulmaktadir,
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