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Lokal flep uygulamalarinin prensipleri (Antegrad homodijital
norovaskiiler ada flebi, V-Y ilerletme flebi ve Z plasti)

Principles of local flap procedures (Antegrade homodigital neurovascular
island flap, V-Y advancement flap and Z plasty)
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Parmak ucu amputasyonlar acil servise basvuran en yaygin
travmatik el yaralanmalari arasindadir. Mikrocerrahideki gelis-
meler sonrasi asiri distal u¢ amptitasyonlarda bile replantasyon
yapilabilmektedir. Ancak replantasyon yapilamayan hastalarda
lokal veya bolgesel bir fleple rekonstriiksiyon siklikla uygula-
nan tedavi yontemidir. Rekonstriiksiyonun hem estetik hem de
islevsel olmasi gerektiginden, cerrah “benzer ile benzer”in yer
degistirmesi ilkesine gore en iyi tedavi yontemini se¢cmelidir.
Antegrad homodijital nérovaskiiler ada flebi ve V-Y ilerletme
flebi bu ilke dogrultusunda parmak ucu ampitasyonlarinda
siklikla kullanilan fleplerdir. Antegrad homodijital ndrovaskii-
ler ada flebi, acik kiriklarla iliskili pulpa kayiplarinda, tendon
ve kemigin agiga ciktigl parmak distal ug her turlii amputas-
yonlarinda (palmar oblik, transvers, dorsal oblik vb.) kullani-
labilmektedir. V-Y ilerletme flebi, transvers veya dorsal oblik
ampltasyonlar igin ideal bir tedavi yontemidir. Z plasti ise skar
kontrakturlerinin gevsetilmesi ve 6nlenmesi igin el cerrahisi
pratiginde yaygin olarak kullanilan bir fleptir. Ozellikle parmak
volar bolgedeki skar kontraktirlerinin ve web araligi kont-
raktirlerinin gevsetilmesinde kullanilir. Bu derleme yazisinda
antegrad homodijital nérovaskiiler ada flebi, V-Y ilerletme flebi
ve Z plasti tekniklerinin endikasyonlari, cerrahi teknikleri ve
komplikasyonlarinin anlatilmasi amaclandi.

Anahtar so6zciikler: homodijital flep; V-Y flep; Z plasti, lokal flep

iceren ve el estetigine katkida bulunan 6zel bir

yapidir.! Parmak ucu yaralanmalari acil servise bas-
vuran en yaygin travmatik el yaralanmalari arasindadir.??
Bu yaralanmalar cilt, cilt alti yag dokusu, tirnagin bir kismi,
kemik veya bunlarin tamaminin kaybini icerebilir.®!

Parmak ucu, ince motor aktivite yapan, hassas duyu

Mikrocerrahideki gelismeler sonrasi asir distal ug
amputasyonlarda bile replantasyon yapilabilmesine rag-

Fingertip amputations are among the most common traumatic
hand injuries presenting to the emergency department.
Following developmentsin the field of microsurgery, replantation
can be performed even in extreme distal end amputations.
However, in patients who are not candidates for replantation,
reconstruction with a local or regional flap is the most common
treatment method. Since the reconstruction should be both
aesthetic and functional, the surgeon should choose the best
treatment method according to the principle of "similar with
similar" replacement. The antegrade homodigital neurovascular
island flap and the V-Y advancement flap are frequently used
in fingertip amputations in accordance with this principle. The
antegrade homodigital neurovascular island flap can be used
in pulp loss associated with open fractures and in all types of
distal end of the finger amputations (palmar oblique, transverse,
dorsal oblique, etc.) where tendon and bone are exposed. The
V-Y advancement flap is an ideal treatment for transverse or
dorsal oblique amputations. Z plasty is a flap widely used in hand
surgery practice for release and prevention of scar contractures.
It is especially used for the release of scar contractures and web
space contractures in the volar region of the finger. This review
article aims to describe the indications, surgical techniques and
complications of antegrade homodigital neurovascular island
flap, V-Y advancement flap and Z plasty techniques.

Key words: homodigital flap; V-Y flap; Z plasty, lokal flap

men, distal u¢ ezilme yaralanmalarinda replantasyon
mimkin olmayabilir.! Replantasyon yapilamayan has-
talar icin sekonder iyilesme, deri grefti, kemigi kisaltarak
kapatma, lokal veya bolgesel bir flep ile rekonstriiksiyon
gibi bircok tedavi yontemi mevcuttur.**!

Parmak ucu rekonstriiksiyonu icin antegrad homo-
dijital noérovaskiiler ada flebi ve V-Y ilerletme flebi gibi
bircok flep tanimlanmistir. Rekonstriiksiyonun hem este-
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tik hem de islevsel olmasi gerektiginden, cerrah “benzer
ile benzer”in yer degistirmesi ilkesine gore en iyi tedavi
yontemini secmelidir.l

Z plasti ise skar kontraktirlerinin gevsetilmesi ve
onlenmesiicin yaygin olarak kullanilan bir flep teknigidir.

Bu derleme yazisinda el cerrahisi pratiginde siklikla
kullanilan antegrad homodijital nérovaskdler ada flebi,
V-Y ilerletme flebi ve Z plasti tekniklerinin endikasyonla-
ri, cerrahi teknikleri ve komplikasyonlarinin anlatilmasi
amaclanmistir.

Antegrad Homodijital Norovaskiiler Ada Flebi

Antegrad homodijital noérovaskiler ada flebi par-
mak distal u¢ yaralanmalarinda uzun yillardir kullanilan,
dondr alan morbiditesinin az oldugu, tatminkar doku
ortiisu, duyu ve kozmetik goriiniim saglayan ve nispeten
kolay uygulanabilen bir flep tlridir.>1%12 En iyi estetik
sonuglar distal falanksin en az %50’sinin ve Ustteki tirnak
yataginin korunmasi durumunda elde edilmektedir.l*?

Bu flep, acik kiriklarla iliskili pulpa kayiplarinda, ten-
don ve kemigin aciga ciktig her tiirli parmak distal ug
ampitasyonlarinda (palmar oblik, transvers, dorsal oblik
vb.) tek asamali bir rekonstriiksiyon segenegidir ve sinir
koaptasyonuna gerek kalmadan, aninda parmak ucu
duyusu saglar. Dijital arterlerde eski yaralanma 6ykdsi
bulunmasi, periferik damar hastaligi, kiclik damar vas-
kiliti, 6nceden embolik olay veya vazospazm oldugu bili-
nen hastalarda uygulanmasi sakincalidir.>? Aviilsiyon
tipi yaralanmalarda bu flebin kullanimi géreceli sakincali
olabilir.t?

Ameliyat 6ncesi dijital Allen testiyle her iki taraf dijital
arterin saglam oldugu teyit edilmelidir. Cerrahi sirasinda
blyteg kullanilir. Avaskiiler dokular debride edildikten
sonra defekt alani boyutuna uygun olacak sekilde yara-
lanma bolgesine komsu saglam cilt dokusunu iceren
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ve norovaskiler demetin ortalandigi sekilde flep adasi
¢izimi yapilir ve proksimale dogru oblik volar insizyonlar
gerceklestirilir. Parmaklarin temas ylzeylerine zarar ver-
memek i¢in bagparmak ve kii¢clik parmakta radial, isaret
ve orta parmaklarda ulnar dijital nérovaskiler demet
flep pedikiilu olarak diseke edilmelidir. Flep pedikili
bulunduktan sonra flep tendon kilifindan serbestlestiri-
lerek kaldirilir. Flep pedikuliini olusturan noérovaskuler
demet distalden proksimale dogru diseksiyonla gevre
dokulardan serbestlestirilir. Diseksiyon sirasinda pedi-
kil etrafindaki yag dokusunun korunmasina 6zen gos-
terilmelidir. Ven6z donus bu yag dokusunun icinde bulu-
nan kicuk venullerle saglanmaktadir. Gerekli vakalarda
proksimalde metakarpofalangeal ekleme kadar disek-
siyon uzatilarak pedikil gevsetilebilir. Buna ek olarak,
parmak interfalangeal eklemlerin hafif fleksiyonu, flebin
defekt alanina ilerlemesini kolaylastirir. Bu sayede flep
distale, pedikiilde gerginlik olmadan ilerletilir ve defekt
alani ortulur. Avilsiyon tipi yaralanmalarda diseksiyo-
na proksimalden baslamak ve flep kaldirilmadan 6nce
norovaskuler demetin saglam oldugunu gérmek kompli-
kasyon riskini azaltacaktir. Cook ve ark. flebin ilerletme
araligini 1- 2,2 santimetre (cm) olarak bildirmektedir.
Donor alani primer olarak kapanmayan hastalara tam
kalinlikta cilt grefti uygulanir. Ayni seansta eslik eden
tirnak yatagl yaralanmalar onarilir ve distal falanks
kiriklari da tespit edilir (Sekil 1,2).3125

Flepte nekroz gelisimi, kanca tirnak deformitesi gelisi-
mi, soguk intoleransi ve 6zellikle proksimal interfalenge-
al eklemde fleksiyon kontrakttiri gelisimi cerrahi sonrasi
gorilebilecek komplikasyonlardir. Fleksiyon kontrakturi
genellikle hafif derecelidir ve hastalar tarafindan iyi tole-
re edilir. Erken donemde egzersiz baslanmasi ve kontrak-
tr gelisme riski olan hastalarda gece ateli kullanilmasi
bu komplikasyonun gelisme ihtimalini azaltacaktir.l*®!

Sekil 1.a-c. Antegrad homodijital nérovaskiler ada flebi sematik gizimi (a) ve intraoperatif goriinti (b,c).
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Sekil 2.a-f. Antegrad homodijital nérovaskiiler ada flebi intraoperatif (a-c) ve ameliyat sonrasi goriintiiler (d-f).

V-Y ilerletme Flebi

V-Y ilerletme flebi ilk olarak Tranquilli-Leali tarafin-
dan 1935 yilinda ve daha sonra Atasoy ve ark. tarafin-
dan 1970 yilinda tanimlanmistir.™! Transvers veya dorsal
oblik ampltasyonlar icin ideal bir tedavi yontemidir.
Basparmak da dahil olmak uzere tim parmaklar igin
kullanilabilir.*” Degerlendirilmesi gereken kritik faktor,
distal ilerletme icin yeterli palmar dokunun mevcut olup
olmadigidir. Yeterli palmar dokunun olmadigi volar oblik
ampltasyonlarda kullanilmasi sakincalidir.'® Flep, iki
ana dijital arter arasindaki distal arteriyel arkin ¢coklu dal-
lari tarafindan beslenirve distale yaklasik 0,6-1 cm kadar
ilerletilebilir (Sekil 3).2181!

Lateral veya Kutler V-Y ilerletme flebi, iki lg¢gen fle-
bin lateral pozisyonlardan ilerletilerek parmak ucunun
kapatilmasini igerir. Her bir flepte korunmasi gereken bir
norovaskiiler demet iceren lateral tabanli V-Y fleplerdir
ve orta hat V-Y flep ile ayni sekilde kaldirilir. Bu flep yak-
lasik 3-4 milimetre (mm) kadar ilerletilebilir. Bu teknigin
dezavantaj, fleplerin kiicik olmasi, ilerletilmesinin zor
olabilmesi ve bunun sonucunda da gerginlik olmadan
kapanmanin saglanamamasidir. Oblik amputasyonlarda
volar V-Y flebi yerine, Kutler lateral V-Y flebi veya oblik V-Y
flep kullanilabilir.[21°20

Cerrahide oncellikle V’nin tepe noktasi volar distal
interfalengeal eklem kivrimi seviyesinde, tabani ise tir-
nak yatagl kadar genislikte olacak sekilde flep gizimi
yapilir. Daha proksimal ampiitasyonlarda tepe nokta dis-
tal interfalengeal eklem kivriminin proksimaline uzatila-
bilir. Bliyltme altinda cilt keskin bir sekilde kesilir ve flep
tabaninin her iki ucundaki periosteal baglantilar gevseti-
lir. Tabandan apekse dogru tendon kilifi Gizerindeki tim
volar baglantilar gevsetilir. Flep nazik traksiyon ile defekt
alanina cekilir ve kalan engelleyici baglantilar dikkatli
sekilde gevsetilir. Flep gerilim olmadan kolayca defekt
alanini ortmelidir. Flebin dikilmesine apeksten baslanir
ve Y’'nin dikey bacagi olusturulur. Sonrasinda distal bolge
siki olmayacak sekilde gevsek sutirlerle dikilir. Turnike
acilir ve flep canliligi kontrol edilir. Flep pembelesmez ise
nemli ik spang parmak ve flep lizerine yaklasik 20 daki-
ka sireyle yerlestirilmelidir. Buna ragmen yetersiz kan
akis varsa gergin suturler agilir ve bu genellikle sorunu
cozer (Sekil 4).0217.2021

iyilesme sonrasi dénemde hastalar genellikle parmak
ucunun normal veya normale yakin duyusuna, miikem-
mel kontur ve dolgu restorasyonuna sahiptir.”! Ancak
flepte nekroz gelisimi, kanca tirnak deformitesi gelisimi,
soguk intoleransi, parestezi ve hiperestezi gibi kompli-
kasyonlar gelisebilir.[t624
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Sekil 3. V-Y ilerletme flebi sematik gizimi.

Z Plasti

El cerrahisinde yaygin olarak kullanilan lokal
transpozisyonel bir fleptir. Z plasti, komsu iki Gggen
flebin yon degistirmesi ile uzunlukta kazang saglayan bir
tekniktir.?? Ozellikle parmak volar bélgedeki skar kont-
rakturlerinin ve web araligl kontraktirlerinin gevsetilme-
sinde kullanilir.®! Ayrica elektif el cerrahisi vakalarinda
skar kontraktirlerinin gelismesini 6nlemek icin de kulla-
nilmaktadir.4 Tek bir Z plasti ile yeterli uzama saglana-

Sekil 4.a-c. V-Y ilerletme flebi intraoperatif gortntiler (a-c).

miyorsa birden fazla Z plasti kullanilabilir. Yine 6zellikle
web araligl kontraktirlerini serbestlestirmek icin dort
flep Z plasti siklikla tercih edilmektedir (Sekil 5,6).7252¢

Ameliyat 6ncesi skar bolgesi ve cilt elastikiyeti deger-
lendirilmelidir. Z’nin merkezi orta kolu skar boyunca
gizilir. Yan kollar ise merkezi kol ile esit uzunlukta olacak
sekilde gizilir. Yan kollar ile merkezi kol arasindaki agilar
da esit olmalidir. Cilt ve cilt alti kesi yapilir. Fleplerin
uygun sekilde hareketlendirilebilmesi igin cilt alti doku-

Sekil 5. Z plasti sematik gizimi.
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Sekil 6. Dort flep Z plasti sematik gizimi.

su yeterli miktarda gevsetilir. Sonug olarak esit boyut ve nin etrafindan gegirilerek kose dikisleriyle yeni yerlerine
sekle sahip iki icgen deri flebi elde edilir. iki flep daha sabitlenir ve diger bolgelere de gevsek dikisler atilir
sonra orijinal yara izinin yoniinl degistirerek ve birbiri- (Sekil 7,8).123:2627)

Sekil 7.a-c. Dort flep Z plasti intraoperatif gorintiiler (a-c).

) (b}

Sekil 8.a-c. Z plasti intraoperatif goriintiler (a-c).
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Z plastinin kenarlar her zaman esit uzunlukta olma-
lidir. Ancak aci derecesi uzatma miktar ihtiyacina gore
degisebilmektedir.?® Santral kesi ile Z’nin iki ayr kolu
arasindaki ag1 45-60° arasinda olmalidir. Daha kuguk aci-
lanmalar flep kanlanmasinda bozulma ve nekroza neden
olabilirken, daha bulyuk agilanmalar ise transpozisyonun
zorlagsmasina ve flebin gergin olmasina neden olur.?22¢
Yaygin olarak kullanilan 60°lik Z plasti ile teorik olarak
santral ¢izgi boyunca yaklasik %75 oraninda bir uzama
elde edilirken, 30”lik Z plastide %25 ve 45°lik Z plastide
ise %50 oraninda uzama elde edilir.?22627

Agri, hematom olusumu, enfeksiyon, koti yara izi
ve flepte nekroz gelisimi ameliyat sonrasi gorilebilecek
komplikasyonlardir.*27 Komplikasyonlarin ¢cogu cerrahi
teknige titizlikle dikkat edilerek 6nlenebilir.?
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