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Giris

Parmak ucu yaralanmalarinda tirnak
butinliginin  saglanmasi,  kicik  cisimlerin
yakalanmasi agisindan énemlidir. Pulpanin yeniden
olusturulmast (rekonstriiksiyon) ise, hem uzunlugun
korunmasinihem de kaybin az olmasini saglar. Birincil
gudik secenegi sakh kalmak Uzere, el cerrahlar
parmak ucuna yaralanma oOncesi goérunimuni
geri kazandirmaya calisirlar. Hastalar ise, genellikle
tirnagl olan bir parmak ucunu tercih etmektedir.
Gunimuzde bilinen en iyi ¢6zim, kopmus kismin
yerine dikilmesidir.! En uygun yeniden olusturma
yontemi ise; agrisiz, uzunlugu koruyan, tirnak
sorunu yaratmayan, en azindan koruyucu duyu
sagdlayan, kaliteli bir yumusak doku 6rtiisti anlamini
tasimaktadir. Tabii ki yumusak dokunun yeniden
olusturulmasinin yanusira, parmagin iglevi de
olabildigince korunmahdir.

Bu derleme yazisinin amaci parmak ucunun
yeniden olusturulmasinda kullanilabilecek doku
aktanimlarini (flap) cerrahi deneyimlerimizin 1s1iginda
gozden gegirmektir.

Tarihge

El cerrahisinde capraz parmak doku aktarimi
(cross finger flap, Gurdin Pangman, 1950), “Palmar
pocket method” (Brent,1979), “Thenar flap”
(Melone, 1982), gibi parmaklan bir stire bitigik tutma
zorunlulugu olan yerine koyma ydntemleri, harekete
olabildigince hizla izin veren doku aktarimlarina
dogru gelismistir.2>4° ki asamah ameliyat gerektiren,
yandas parmakta verici alan zararlanmasi (morbid)
yaratan, eklem sertliklerine yol agabilen bu doku
aktarimlarindan uzaklasilarak, tek asamali ve ayn
parmak Uzerinde kaldinlan “homodijital” doku
aktarimlarina dogru ilerleme yasanmustir.®-18

Damar ve sinir iceren (norovaskiler) ada
doku aktarimi kavrami Bunnell, Moberg ve Littler
tarafindan ortaya atilmisti. 1956'da Littler, parmak
(heterodijital) damar ve sinir iceren ada doku

*  El mikrocerrahi Hastanesi izmir, Dr.
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aktarimini  kullanmustir'’®,  Ardindan “dorsolateral
damar sinir iceren doku aktarimlari”, Flint ve Harrison
(1965) ve Joshi (1974) tarafindan tanimlanmustir. 181°
Pho, (1979) benzer “ada saph doku aktarimini”
bagparmakta rapor etmistir.2%2!

Segmiiller (1976), “Kutler” doku aktarimini damar
sinir paketini icerecek sekilde diseke etmistir.!>8
Venkatasvami ve Subramanian (1980), “tek saph
volar sinir damar iceren ada doku aktariminin”
ilk kullanicilandir.’?> Mouchet ve Gilbert (1982) ve
Foucher (1989) daha sonra bu doku aktariminin
geligtirilmesi ile ilgili ¢aligmalar yapmuglardir.'®
Elliot ise sinir damar iceren “Tranquilli Leali” doku
aktarimini yayinlamigtir.2®

“Ters akiml dijital arter ada doku aktarimi”
1986'da Kojima tarafindan kullanilmistir.?* Daha
sonra arteryalize “homodijital” doku aktarimi, Lai
tarafindan 1989'da kullanilmigtir.?>2%27 Tanimlanan
bu yeni doku aktarimlari ile ayni parmak tzerinde
verici alan sorunu yaratmadan ve baska bir
parmadin arterine zarar vermeden doku kaldirmak
olasi hale gelmistir.?® Yaralanma sonucu yandas
parmaklarda hasar oldugunda veya damar sinir
demeti doku kaldirmaya elverisli olmadiginda,
vendz doku aktarimlan (Nakayama 1981, Honda
1984, Yoshimura 1987) parmak ucunun yeniden
olusturulmasinda  kullanilmistir.2*3%3!  Adipofasyal
doku aktarimi (Lai,1991), Dorsal metakarpal arter
doku aktaniminin d-I tipi (Karacalar,1997), C yuzik
doku aktarimi (Mutaf,1993), “Boomerang” doku
aktarimi (Legaillard,1996), Visor doku aktarimi
(Neumeister,1999) da ginimuizde kullanilan
yontemlerdir. Foucher'nin tanimladigi tam kopmus
(ampute) parcanin tirnak yatagi dokusundan
yararlanip, palmardan doku aktarimi ile pulpanin
yeniden olusturulmasi da kullanilmaktadir.32-°

EMOT Deneyimi*

Basparmak disinda kalan parmak ucu
yaralanmalarinda hastanemizde uygulanmis parmak
ucu doku aktarimlar asagida belirtilmistir (Tablo 1).
Homodijital sinir damar iceren ada doku aktarimlari
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Tablo 1. EMOT deneyimi

FLEP TiPi HASTA SAYISI
Homodijital ada ilerletme (daif) 527
Atasoy flep 397
Dorsal orta falanks flebi (doff) 164 (serbest 16)
Homodijital ters akiml flep (pff) 86
Dorsal metakarpal arter flebi (Dmaf) 83
DMAF -1 flep 4
Capraz falanks flebi (cross finger) 78
Venoz flep 41
Kutler flep 27
Ayaktan ele nakiller (Toe to finger) 16
Heterodijital ada flep 4
Moberg flep E

Tenar flep 4
Dorsolateral flep 3

Toplam 1453

*El Mikrocerrahi Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi
Basparmak disi parmak ucu rekonstriksiyonlari 1990-2006

icinde; dogrudan ada ilerletme (direct flow
neurovascular island flap) , dorsal orta falanks (dorsal
middle phalanx flap) ve proksimal falanks (reverse
flow homodigital island flap) en sik kullanilanlardr.
Her Gi¢ doku aktanminin ortak yoni, parmaklarin
hareketine erken izin vermeleridir. Cerrahi deneyimin
artmasi, doku aktarimlarinda basarisizlik ve kaybi
azaltan bir etkendir. Homodijital sinir damar iceren
cilt adasi aktarimlarinda 527 hastalik seride hig
kayip olmamasi, bu doku aktariminin guvenirliliginin
bir isaretidir Dorsal orta falanks doku aktarimi
uygulanan 2 hastada, distalde kismi doku olimi
(nekroz) olmustur. Bu nakillerden 2 tanesinde de
dolasim yetmezligi nedeniyle ameliyat sirasinda
doku venleri dijital artere dikilmistir. Bu sayede cilt
adasinin kaybi 6nlenmistir.

Bu derleme yazisinda agirlikl olarak sik kullanilan
ve tatmin edici sonug veren bu ¢ doku aktarimi
Uzerinde yogunlagilacaktir.

Parmak ucu anatomisi:

Eldeki kicgik doku akatanimi uygulamalarin
yapabilmek icin elin damar ile iliskili yapisinin iyi
bilinmesi gerekmektedir. Ozellikle palmar ve dorsal
sistem baglantilarnt bu tir doku aktarimlarinda
kaynak roli oynar.

e Parmak ucu yumusak doku ortiisti: Parmak
ucu dorsalde %26, palmarde %56 yumusak doku
icerir. Distal falanks Uizerinde fleksor ve ekstensor
tendon yapisma bolgeleri vardir. Dorsalde tirnak ve
bilesenleri, palmarde ise fibréz duvarlarla ayrnlmis
duyu yastikgidgi bulunur. Besinci parmakta yuzey alani

m TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi

549 mm? iken, bu alan birinci parmakta 1070 mm?
ye yikselmektedir.®® Yaklasik distal interfalangeal
eklem diizeyinde arter ve sinir (g dala (triftikasyon)
ayrili. Buradan distaldeki tirnak katlantisi, tirnak
yatagl ve parmak yumusak doku yastikgigina arter
u¢ dal verir. Dijital sinir ise; perionychium, parmak
ucu ve palmar yumusak doku yastikgigina giden g
dala ayrilmaktadir.

Dijital arterler: (g ana palmar ark gosterirler.
Proksimal, orta ve distal transvers palmar ark.
Proksimal ve orta arklar, capraz (kurusiyat) makaralar
(puley) ile iliskidedir (C1,C3). Distal transvers palmar
ark ise, profundus tendonun yapisma yerinin
distalindedir.!! Dijital arterlerden kaynaklanan palmar
dallar, proksimal ve orta falanks seviyesinde ortalama
4 tane bulunmustur. Dorsal dallar ise; kondiler dal,
metafizer dal, dorsal cilt dali, transvers palmar ark
olarak dort tanedir.#! Parmaklarda bulunan transvers
palmar arktan genellikle G¢ dal cikar ve dorsal
cilde, fleksor tendona ve metafize uzanir. Yang, her
falanksin dorsal cildinin kondiler dal sayesinde doku
nakli olarak kaldirlabilecegini belirtmistir.*?

e Distal falanks diizeyi dijital arter: Transvers
palmar arki olusturduktan sonra genellikle distale
dogru uzunlamasina uzanan 3 dal verir. Bu dallardan
dorsale cikan dallar, birleserek orta ve distal tirnak
yatagi arklarini olustururlar. Smith, calismasinda
67 parmak diseksiyonunun %95’inde palmar arki
gostermistir. Bu arkin distaldeki dis capi, 0.7 ile 0.9
mm arasinda bulunmustur. Bu arkin replantasyon
ya da doku aktarimi cerrahisi icin kullanimina 1sik
tutabilmek icin parmak ucuna olan uzakhg da
Olcilmuistir. Bu uzakhk genel olarak 13.7 mm
dolayindadir.*?

* Dorsal metakarpal arterler: Dort kaynagi
vardir: Radyal arter, dorsal karpal ark, derin palmar
ark, veya diger bir dorsal metakarpal arter. Dorsal
ve palmar sistemin bu iligkisi el dorsalinden parmak
dorsaline dogru doku aktanmi yapilmasina olanak
vermektedir. Dijital arterlerin dorsal cilt dallan ile
dorsal metakarpal arterin dorsal dijital dallari arasinda
arteryal baglantilar (anastamozlar) bulunur.4>44
“Boomerang flap”, “dorsal metakarpal arter doku
aktarimi” gibi cesitli doku aktarimlari bu baglantilar
kullanirlar,6-38444546  Yang, kadavra calismasinda
bu baglantilan goéstermis, parmak dorsal cilt
beslenmesinin iki kaynagi oldugunu saptamistir.*?
Elin dorsalindeki bu arteryal sistem, 2,3,4. parmak
araliginda metakarp baslarn hizasinda, derin palmar
arkin dorsale dogru verdigi delici (perforan) dallar ile
de iligkidedir.*
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ilk degerlendirme

Parmak ucu, el travmalarinin en sik goraldiga
bolgedir. Tum el yaralanmalarinda oldugu gibi,
yaralanma sekli, mekanizmasi, hastanin yasi ve
meslegi 6nemlidir. Dikkat edilmesi gerekenler
arasinda; kayip alanini olusturan dokular, kemik kaybi
buyukliga, herhangi bir doku icin doku eki (graft)
gerekip gerekmedigi (tirnak yatagi, kemik, cilt), tirnak
uzunlugunun korunup korunamayacagi, yandas
parmaklarda yaralanma varligi gelir. Eger damar
sinir demeti Uzerinde eski kesi izi varsa, homodijital
doku kaldinlmasi sakincali olabilir. Transvers palmar
arklar saglam degilse ters akimh doku aktarimlari
tehlikeye duger. Uglincii parmak gibi uzun olup,
2 ve 4. parmaklara doku verici konumunda olan
bir parmakta, cekerek kopma (avulsiyon) tarzda
distal yaralanma varsa bu parmaktan doku vericisi
olarak yararlanmak riskli olabilir. Dolayisiyla
hastanin ameliyat ©6ncesinde, dikkatle kayip ve
yaralanma acisindan degerlendirilmesi gereklidir.
Suphe duyuldugunda dijital Allen testi ve doppler
ultrasonografiye bagvurulmalidir.

Siniflama

Parmak ucu yaralanmalari anatomik diizeylerine
gore siniflandinlma egilimindedir.?4” Allen (1980)
tarafindan 6nerilen siniflama asagidaki gibidir.

Tip 1: Pulpada yumusak doku kaybi

Tip 2: Tirnak yatagi + kemik acikta

Tip 3: dretici (Germinatif) tirnak yataginin hasarli
oldugu yaralanmalar

Tip 4: Distal falanks kaidesi seviyesine uzanan
yaralanmalar

Ancak zamanla bu tip bir siniflandirma yerine,
kaylp anatomisi ve buna yonelik cerrahi girisime

Lt

Sekil 1. Atasoy flebi ile pulpanin yeniden olusturulmasi.
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=Pana o

Dilsilk Yilksek Volar ~ Dorsal ~ Hemipulpa Subkutan Atipik
transvers transvers oblik oblik oblik degloving defekt

Sekil 2. Pulpa defektlerinde kullandigimiz defekt geometrisine dayall
siniflama.
1sik tutabilecek bir siniflama yapma gereksinimi
olusmustur. Klinik deneyimlerimiz dogrultusunda
siniflamanin, yaralanma seviyesinden cok kayip
tipine goére olmasim ©nermekteyiz. Kullandigimiz
siniflama asagida verilmistir (Sekil 2).

1-Dustik transvers kopma - amputasyon

2-Yuksek transvers

3-Palmar oblik

4-Dorsal oblik

5-Hemipulpa oblik

6-Subkutandz degloving

7-Atipik yerlesimli doku kayiplari

Yiksek transvers bir kopmada Atasoy doku
aktarimi uygun bir secenektir®® (Sekil 1). Bu doku
kaydirmasi pulpada bir diizlesme olusturmaktadir.
Doku aktarimini volare dogru uyguladigi cekis
kuvveti, steril tirnak yatagini asagi c¢ekmekte
ve tirnakta kanca tirnak sekil bozukluguna yol
acabilmektedir. Bu sekil bozuklugunun olusmamasi
icin, lateralden kucuk bir “sinir damar iceren ada
ilerletme doku aktarimi” ile distalde steril tirnak yatagi
alti desteklenebilir (Sekil 2). Bu sayede nakledilen
doku kalinhgr kadar yumusak doku o6rtiist ve steril
tirnak yatagi altimi dolduracak kadar doku destegi
saglanmis olmaktadir. Disiik transvers kopmalarda
ve ylksek transvers kopmada, bu tur “sinir damar
iceren ada ilerletme doku aktarimi” kullanilabilir.

Degloving yaralanmalar, distal falanksin tim
yumusak doku ortlisunin palmar ve dorsalde
siyrilmaya ugradigi yaralanmalardir. Distal falanks ya
tamamen ya da kismen agiktadir. Falanks kisaltilarak
gudik kapatilirsa parmak ucu kisalmaktadir. Ancak
kopan parcadan steril tirnak yatagi eki (graft) alinip,
palmar yiizde de “ilerletme doku aktarimi” yapilirsa
parmagin uzunlugu korunmus olur.>*>

TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi _
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Hemipulpa oblik yaralanmalan parmak ucunu
inceltmektedir. Yumusak doku kaybi icin buylk
Uicgen seklinde genis hacimli bir “sinir damar igeren
ilerletme doku aktarimi” kullanilabili. Genellikle
tirnak yatagimin bir kismi kayba ugradigr icin tirnak
diizensiz gikacaktir. ikincil tirnak sekil bozuklugu
ile sonuclanabilir. Distal falanks ucu pens kupon
ile hafifce kisaltilabilir. Kare bir steril tirnak yatagi
elde etmek icin steril tirnak yataginin yar kalinlikta
greftleri kullaniimaktadir. Saglam alandan kayip alana
dogru kitap sayfasi seklinde devrilen tirnak yatagi
eki, emilebilir dikisler ile aktarnlmis doku distaline
tutturulur.® Palmar doku aktarimi ile desteklenir.

Gunumuzde gelisen teknoloji ile beraber
tipik olmayan yaralanmalar olusabilmektedir. Bu
yaralanmalarda kayip sahasina yandas dokunun,
eksensel yada rasgele sekilli doku aktarimi seklinde
ilerletilmesiyle pulpanin yeniden olusturulmasi
mumkiandur.

is akis::

Kayip bolgesinin yerlesimi ve kaybi olusturan do-
kulara gére parmak ucu yaralanmalarinda bir is akisi
olusturmaya calsirsak, genelde su etkenlere bagh
olarak olabilir.

a-Distal parcanin replantasyona elverisliligi
b-Distalden proksimale dogru yaralanma seviyesi
c-Kemigin acikta olmasi

d-Tirnak steril yataginin uzunlugu

e-Pulpa kaybinin buytkluga

DISTAL KOPMUS PARCA kullanish ise:
v Replantasyon (a-a, a-v, ven eki)
v Kompozit greft /
v’ Matriks grefti + volar doku aktarimi
v “Cup” teknigi
v__“Palmar pocket” teknigi

Distal parca kullanissiz/ YARA < 1 cm/ ezik degilse / kemik
acikta degilse / ZON 1
Sekonder iyilesme
Cilt grefti
Atasoy doku aktarimi
Kutler doku aktarimi
Visor doku aktarimi
Homodijital doku aktarimlar (PFF, DOFF, DAIE, Joshi)
v Primer gudiik kapatma
YARA > 1 cm / ZON 2/ Kemik agikta/ Su sorular sorularak;
Kaybin yonu
Tirnak steril yatak uzunlugu
Yandas parmakta yaralanma varhgi
v' Lokal doku aktarimi-Homodijital ada aktarimlari (ters/
diz akimh)
v" Joshi doku aktarimi
v' Heterodijital doku aktarimi

ANENENENENEN

v__Primer giidiik kapama

TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi

YARA >1 cm /ZON 3:
v" Homodijital ada doku aktarimilari (PFF, DOFF, DAIE
Joshi)
v’ Heterodigital doku aktarimlar (DOFF)
v’ El dorsalinden DMAF U-I, “Boomerang”
v__Primer gudiik kapama

ZON 4 :

v" Homodigital / heterodigital doku aktarimu ile giiditk
kapatma

v’ Banka parmaktan serbest pulpa aktarimi

v’ Ayaktan ele aktarim (osteo-onyco-kutanéz flep, “twisted
toe” flep)

v" Yandas parmak yarali ve defekt blyiik oldugunda venoz
doku aktarimi ile iki ya da daha fazla parmak ucunun
birlestirilmesi

v’ Serbest dorsal orta falanks doku aktarimi

v’ Adipofasyal doku aktarimi

*PFF-proksimal falanks flebi, DOFF-dorsal orta falanks flebi,
DAIF-direkt ada ilerletme flebi, DMAF-dorsal metakarpal arter
flebi

Bu tedavi semasindan da anlasilacagi Uzere
yuzeyel kayplarin bulundugu Zon 1'den sonra
doku aktarimi secenekleri artmaktadir. Bu ytizden
tedavi seceneklerini Zon 1 yuzeyel kayip bdlgesi
ve daha proksimal yaralanmalar olarak iki kisimda
inceleyebiliriz.

Daha proksimale uzanan yaralanmalarda
klinigimizde uygulanan ve kaylp anatomisine
dayanan siniflama tercih edilebilir ve kayiplarin
coguna dogrudan ada ilerletme doku aktarimi
kullanilarak yumusak doku ortiisi saglanabilir.
Ornegin Zone 2'deki bir kaylp sahasina cerrahin
bilgi ve deneyimine goére mikrocerrahi diseksiyon
gerektiren “sinir damar iceren ada ilerletme doku
aktarimi” yapmasi mumkindir ya da bolgesel
saph seceneklerden ters akimli dorsal orta falanks
doku aktarimi da uygulanabilir. Dolayisiyla steril
tirnak yatagi ortasint gecen kayiplarda asagida
belirtecegimiz temel sapli doku aktarimlarindan
herhangi birisi secilebilir. Tabii ki literatiirde genis
serilerle glivenirliligi olan ve kaybetme sansinizin en
az oldugu coziimler secilmelidir.

Zone 1 - Tedavi Yontemleri

Yizeyel kayplarda ikincil iyilesmeye birakma,
cilt eki, kompozit ekleme uygulamalan ile sonuclar
genellikle tatminkar olmaktadir. Kopan parganin
replante edilemedigi, lunula distalindeki kayiplarda
parcanin dorsal kismindaki tirnak  bilesenleri
yerine yerlestirilip, palmar ytuzden doku aktarimi
uygulanabilir. Bu teknik Foucher ve Norris tarafindan
tanimlanmigtir.> Braga ve Silva 30 hastalik serisinde
bu yéntemi kullanarak 7-9 mm iki nokta ayrimi
saptamistir.
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Ayrica kemigin acgiga cgikmadigi durumlarda,
yaralanma sonucu olusan kayp 1 cm? den kiigiikse
Atasoy, Kutler doku aktarimi gibi basit ¢oziimler ile
sonug alinabilir.*®*° Eksensel sekilli “transpozisyon”
doku aktarimi da bu zondaki yaralanmalarda lateral
ve dorsal kayiplarda kullanilabilir.>

Zon 1 yaralanmalarda ikincil iyilesmeye birakma
ile genel olarak sonug tatmin edici olmaktadir.
Yuzeyel kayplarda, kopan parca icindeki kemik
tuft kismu eksize edilerek, kompozit doku eki olarak
kullanilabilir. Hirase, aliminyum folyo ile parmak
ucunun sarildigi bir yéntem tanmimlamistir.>!>? Biz,
Tegaderm® branl tesbit yapistiricisini kullaniyoruz.
Transparan olmasi ve uzerine acilan deliklerden
disariya kanin ¢ikisina izin vermesi nedeniyle parmagi
izZlememize izin vermektedir. llk 24-48 saat lokal
soguk uygulamasi doku ekinin tutmasi acisindan
onerilmektedir.>

Tirnak Yatagi onarimi

Tirnak yatagi yaralanmalarinin  onariminda
asagidaki yontemler kullanilmaktadir.

Yar1 veya tam kat alinan tirnak yatagi ekleri, tirnak
yatagi kayiplarinin kapatilmasi igin uygulanmaktadir.
Cogu parmak ucu kopmalarinda ezilmis distal parca
getirildigi icin, steril tirnak yatagi doku eki olarak
kopan pargadan alinabilir.

Steril tirnak yatak kaybi; yandas bolgeden
yarl kalinlkta tirnak yatagi eki alinarak ya da ayak
parmaklarindan yan kalinlikta steril tirnak yatag: eki
alinarak da kapatilabilir. Bu kayiplarin kapatilimasinda
steril tirnak yatag igcin 6/0 germinatif tirnak yatag
icin 8/0 emilebilen dikisler tercih edilir.

Steril tirnak yataginin 4 mm'den kisa oldugu
durumlarda germinatif tirnak yataginin tamamen
cikarip, parmak ucu yeniden olusturmasinin bu
sekilde yapilmasi tercih edilir. Clinki kisa steril tirnak
yatagdi kanca tirnak sekil bozukluguna yol acabilir.

Germinatif tirnak yatagi, tirnak Uretemeyecek
kadar yarali ancak steril tirnak yatag kaybi
olmadiginda tirnaksiz bir parmak ucu elde
edilecektir.

Bir diger sorun, hyponychiumdaki gerginligin
ayarlanmasidir. Cilt - steril tirnak yatagi bileskesinde
palmare dogru cekme kuvveti olmamasi igin,
doku aktariminin distali bir enjektor ignesi ile
tesbit edilebilir* Ancak bu, flebin gerilmesine yol
aciyorsa, flep, kenarlarindan tirnak kenarindaki cilt
katlantilarina emilmeyen dikislerle asilmalidir.
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Butin tirnak yatagi onanmlarindan sonra, varsa
hastanin kendi tirnaginin ya da plastik veya silikon
bir kilifin tirnak yerine yerlestirilmesi ve tizerinden bir
dikisle tesbiti, pansumanin bu bdélgeye yapismasin
Onler. Ayrica tirnak yataginin diz bir ylzey olarak
iyilesmesini saglar.

Zone 2-3-4 Tedavi Yontemleri

Homodijital ada ilerletme doku aktarimi

Homodijital doku aktarimlan iki saph ya da tek
sapl olabilir. Moberg, O'Brien ve Houston, doku
aktarimlari iki pedikullt ilerletme tipindedir. O’Brien,
doku aktariminin proksimal kenarina transvers bir kesi
ekleyerek 1.5 cm ilerletme elde etmistir.'® Foucher,
Hueston doku aktarimui igin dokunun bir enjektor
ignesi ile distalde tesbit edilmesini ve verici alan
ortiict degisiklikleri oGnermistir.* Ancak iki sapli doku
aktanimlarinda dorsal cildin beslenmesi bozulabilir ve
parmakta fleksiyon gerginligi (kontraktiir) gelisebilir.
Bagparmak gibi dorsal cildin arteryal destegi iyi
olan parmaklar disinda risklidir. Homodijital doku
aktarimlart giderek tek damar sinir koka Uzerinde
kaldinlan ada doku aktarimlarina dogru gelisme
géstel‘mi§til‘.10'11‘12’14’17’18’53’54

Tek sapli doku aktarnimlar, diz akiml olarak
palmar, lateral veya dorsal ylzlerden kaldirlabilir.
Proksimal falanks ya da orta falankstan ters akiml
olarak da kullanilabilmektedir.

Shibu, distal interfalanjeal eklem (DIF)
dorsalindeki cildi subkutan doku iceren bir sap ile
pulpaya gevirmektedir.>® Arterin dorsal dalini dahil
ettigi dorsal ada doku aktarimini diiz akimh olarak
kullanan Tsai, 16 pulpanin yeniden olusturmasini
rapor etmistir.’* Chen, kayp buyuklugine gore
doku aktarimini 17 hastada dorso-lateral bolgeden
kaldirmistir. 16 Kim ise doku aktarimini palmarde kayip
alana yandas bolgeden cevirmekte ve distal transvers
palmar arki keserek serbestlestirmektedir.!!

Bu doku aktarimi, dolasim yetmezliginin
nadir gorildugtu kolay kullanilabilen bir fleptir.
Cook, serisinde 21 hastada sadece 1 doku kaybi
bildirmektedir.!” Duyu acisindan da serilerde
tatminkar ~ sonuclar  goézlenmektedir.  Ornegin
Varitidimis, 59 hastada statik iki nokta ayrimini 3 ila
6 mm arasinda bildirmektedir.??

Literatirde zigzag basamak cilt kesisi yapilmasi
midlateral kesiye bir segenek olarak verilmistir.'?
Sinir damar igeren cilt adasi ilerletmelerinde, kok
damar sinir demetini icerecek sekilde diseke edilir.
Diseksiyon sirasinda damar demeti cevresindeki
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Sekil 3. ikinci parmakta radyal hemipulpa oblik amputasyonu. Nérov-
askiiler direkt ada ilerletme flebi ile rekonstriiksiyon.

doku korunmaldir. Bu doku aktarimlarinin venéz
geri donlsl, damar sinir demeti gevre yag dokusu
icerisindeki kuguk ventller ile olmaktadir. Damar
sinir demetinin yan dallan serbestlestirildiginde 1.5
cm’lik bir ilerletme mumkin olmaktadir (Sekil 3).
Cook ve arkadaglan ilerletme araligini 1- 2.2 c¢cm
bildirmektedir.!” Foucher, bu doku aktariminin sap
esnekligi ve sapin medial yer degistirmesi sayesinde
de ilerletilebildigine isaret etmistir.!® Doku aktarimi
yerine dikilirken parmak fleksiyona getirilerek sapin
gerilmesi onlenir. Erken ameliyat sonrasi dénemde,
PIF  eklem giderek ekstansiyona getirilebilir.
Pulpanin her tir kayiplarinda (palmar oblik, dorsal
oblik, transvers vs.) kullanilabilmektedir. Kopmanin
cekerek oldugu yaralanmalarda, doku aktarimi
diseksiyonuna proksimalde damar sinir demetini
gorerek baglamak yararlidir. Bu hastalarda dijital
arter avulsiyonu proksimale dogru uzaniyorsa doku
aktariminin dolasimi saglanamaz.

Bu doku aktarimlarinin bir diger kullanim sahasi
da kanca tirnaktir. Steril tirnak yatagindaki palmare
dogru egilme, havaya kaldirildiktan sonra ilerletilen
doku ile palmarden desteklenebilmektedir.

Klasik homodijital sinir damar igeren doku
aktarimlant 2-2.5 cm lik kayplar icin yetersiz
kalmaktadir.'° iki cm tizeri kayiplarda Chen'in énerdigi
lateral dorsal norovaskiler ada doku aktarimi
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kullanilabilir.’® Bu doku aktarimina dijital arterin
dorsale dogru verdigi dallar da dahil edilmektedir.
Foucher, bu dokunun “exchange flap” olarak ¢cimdik
(pinch) alani igindeki radyal hemipulpa kayiplarinda
da kullanilabilecegini belirtmigtir.'®

Doku verici alan greftlemesi, genellikle
gerekmemekle beraber hipotenar alandan ya da el
bilegi volar ylizden tam kat cilt eki kullanilabilir.

Homodijital ada ilerletme doku aktarimlarinin
avantaj; pulpa cildine yakin bir ciltle iyilesme
saglamalart ve duyusu olan bir doku olmalaridir.
Dezavantajlar;; PIF fleksiyon kontraktiiri, soguk
intoleransi ve hipersensitivite sorunlaridir. Hasta
gunubirlik cerrahi yapilip taburcu edilmektedir. Algl
ile tesbit yaklasik 1 hafta sonunda sonlandirilip
hareket programina baslanabilir Bu surede yara
tam iyilesmese bile parmak fleksiyon egzersizleri
yapilabilir. ise déniis genellikle 4 haftadan 6nce
mimkindur.

Heterodijital doku aktarimlari:

Heterodijital doku aktarimlar serbest veya sapl
yapilabilmektedir.34°657:585960  Kortikal adaptasyon
gerektirmekte ve duyu iyilesmeleri daha yavas
olmaktadir. Saglikl bir parmagi tek arterli hale
getirmektedir (Sekil 4). Parmagin tzerindeki baska
kesiler nedeniyle yerel doku kaldirilmasina elverigli
olmamasi durumunda, heterodijital doku aktarimlar
kaybi ortmekte yararlidir. Dorsal dijital sinir duyu

Sekil 4. Dorduinct parmakta distal interfalenjeal eklemi gegen genis vol-
ar defekt. Distal falanks uzunlugu korunmusg ve steril matriks yerindedir.
Dorsal orta falanks flebi 3. parmaktan kaldirilip defekt orttilmistir. Yara
iyilesmesi sonrasi pulpa gérinima.
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dalnin, flebe dahil edilmesi pulpada kullanimini
saglar. Dezavantajlari; saghkh parmak dijital arterinin
kullanilmasi, verici alan morbiditesi ve ekstensiyon
eksikligidir.

Yaralanmanin distal interfalangeal eklemi asacak
sekilde genis olmasi, hem daha genis kayip alan hem
de fleksiyon gerginligi agisindan dikkat gerektirir.
Boyle durumlarda klasik doku aktarimlarn yeterli
gelmeyecektir. Yerel doku aktarim seceneklerinin
disinda heterodijital, uzak ve venéz doku aktarim
secenekleri kullanilabilir.

Heterodijital doku aktariminin, arterinin birlesik
dijital artere dek diseke edilmesi ve dorsalde ven
ayrilmasiyla daha uzaga tasinabildigi bildirilmistir.>®
Bu sekilde doku aktariminin rotasyon arkinin 12
cm’e kadar ciktigi bildirilmigtir.®® Lee ise, capraz
parmak doku aktarimindaki gibi, sap1 bir yumusak
doku cebinde tasimaktadir.®**® Heterodijital doku
aktanimlarindan en sik kullanilani dorsal orta falanks
doku aktarimidir (DOFF). Genellikle 3. parmak uzun
olmasi nedeniyle iyi bir DOFF vericisidir. Son yillarda
DOFF icin serbest olarak uygulanmasi ile ilgili
calismalar da vardir.’” Orta falanks dorsal cildinin,
parmak ucu kaylplarina en yakin bdlge olmasi
yeniden olusturmalarda kullanimini arttirmakta-
dir,14.20.466061,626364 By bolgedeki cilt, ters akimh
olarak distaldeki transvers palmar ark tizerinde ya da
duz akiml olarak dorsal orta falanks doku aktarimi
seklinde dijital arter tizerinde kaldirilabilir.

Ugiincti parmak ucunun yeniden olusturmasi,
eger genis kayp varsa zordur. Clnkl sinir damar
iceren direkt ada doku aktarimi yetersiz kalir. Yandag
parmaktan heterodijital dorsal orta falanks doku
aktarimi yapilabilir. Ancak bu doku aktarimi, pulpa
ucuna kadar ulasamaz. Bu durumda, birlesik dijital
arter, bifurkasyon proksimalinden kesilebilir. Béylece
doku aktarnimi, Gi¢lincli parmaktaki transvers palmar
arklar Uzerinden karsi dijital arterden ters akimh
olarak beslenir.®® Bu sekilde doku aktarimim “Y”
seklindeki vaskiler catallanmasinin “V”  sekline
donusttrilmesi, Martin  tarafindan  1994’de
bulunmustur.*® “Boomerang doku nakilleri de ayni
baglantilar tGzerinde kullanlmaktadir.®® Klinigimizde
Uctinct parmak pulpa kayiplarinda, dorsal orta
falanks cildi homodijital diz akimh doku aktarimi
olarak da uygulanmaktadir.

Dorsal orta falanks doku aktarimi 9 degisik
sekilde kullanilabilir; diiz akiml, ters akimh, akim
gecirgen “flow through”, yandas iki parmaktan
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Sekil 5. Ikinci parmak pulpa ulnar taraf defektinin proksimal falanks dor-
salinden ters akimli flep ile 6rtiilmesi.

cift doku aktarimi ve serbest doku aktarimi bu
uygulamalardan bazilaridir.>®

Ters akimli homodijital ada doku aktarimlan

Ters akimh proksimal falanks doku aktarimlari,
distal transvers palmar arkin  korundugu
yaralanmalarda kullanilabilir. Bu doku aktarimi duyu
dali icermemektedir. Dijital sinirin dorsal duyu dali
dokuya dahil edilerek kaldinhp, distalde yaralanma
bolgesinde dijital sinirin agik ucuna dikilebilir.?6 Distal
interfalangeal eklem cilt katlantisinin yaralanmaya
katildigi  durumlarda bu doku  aktariminin
kaldirilmasindan kaginmak gerekir. Transvers palmar
ark yaralanmis olabilir.

Proksimal falanks dorsal cildi alinirken PIF eklem
dorsaline gegmemekte yarar vardir (Sekil 5). Dorsal
orta falanks tizerindeki cilt de ters akiml olarak kal-
dinlabilmektedir.#6%' Takeishi, bu doku aktarimini
pulpa icin duyu dallarini ekleyerek innervasyonlu
olarak  kullanmisti®® Son yillarda  parmak
dorsalindeki pleksiform dolasimin anlasiimasiyla bu
tir doku aktarimlan kayba komsu dorsal ve lateral
bolgelerden kaldirihp kayip alan 6rtilmektedir.>*

Ters akimli bir doku aktannmi oldugu igin
dezavantaji, vendz yetmezlik gostermesidir. Sap
diseksiyonu sirasinda dijital sinirin soyulup dijital
arterin gevresindeki yagh doku ile birlikte kaldirilmasi
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gerekir. Yine de vendz konjesyon gostermesi
olasihgina karsi, doku aktarimina dorsal venlerden
birisi dahil edilebilir Boylece cilt adasina katilan
ven, distalde anastamoz yapilarak doku aktariminin
vendz donusine katkida bulunulmus olur. Lai'nin
52 olguluk serisinde 1 flep kaybi tanimlanmistir.?’
Wilson, bu doku aktannminin 50 yas ustiinde
de kullanimini rapor etmistir.®? Doku aktarimi,
diseksiyonu tamamlandiginda kanlanmazsa, sanki
bir ven6z doku aktarimi gibi, bu ven artere dikilerek
doku aktariminin arteriyovenéz kanlanmasi  da
saglanabilir.®

Bertelli, yaptigi anatomik diseksiyonlar ile
proksimal falanks dorsalindeki arteryal sistemi
tanimlamisti. Buna gore, dijital arterin en az iki
dali proksimal falanks dorsaline cikmakta ve bu
kismin kanlanmasini saglamaktadir. Bu damarlari
ve dorsalde ekstensor tendon uzerindeki vaskuler
arki koruyarak ters akiml proksimal falanks doku
aktarimi tasarlanmaktadir. Bu delici damarlarin
(perforan) cikis yerinin (proksimal falanks orta noktasi
ve PIF eklemin 5 mm proksimali) pek degismedigi
gozlenmistir.®

Dijital sinirin dorsal dalimin doért anatomik
degisikligi bulunmustur. Kadavralarin %82’sinde
proksimal fleksiyon cizgisinin  proksimalinden
dallanma olmaktadir. Nadiren daha az siklikta daha
distalde dorsale dallanma oldugu bildirilmistir.2” Lai,
ters akimh dijital arter doku aktariminin “extended”
tipini metakarpofalanjeal eklem dorsalindeki cildi
de igerecek sekilde kaldirmaktadir?’ Bu duzeyde
metakarp basi hizasinda dorsal metakarpal arterin
distale dogru dijital arter ile anastamozlarn vardir.

Mikrocerrahi sinir onarimu ile dijital sinirin dorsal
dali ile kesilmis dijital sinirin distalde yaralanma
bolgesinde birbirine dikilmesi, reinnervasyonu
saglayip pulpaya yeterli duyu getirmektedir. Ayrica
normal anatomik hattinda oldugu igin kortikal uyuma
gereksinim yoktur. Lai innerve doku aktarimlarinda
iki nokta ayrimini 3.9 mm, noninnerve olanlarda
6.8 mm bulmustur.?” Sinirin doku aktarimina dahil
edilmesi doku duyusu acisindan yararhdir.

Son yillarda dijital arterin bu tir doku
aktarimlarinda devre disi kalmasini saglamak icin,
Takeishi innervasyonlu ters akimli dorsal dijital
doku aktarimii sekiz hastasinda kullanmustir.
Burada doku aktarimi, dijital arter ahnmadan dorsal
adipofasyal baglantilar ve dijital sinirin duyu dali
tzerinde kaldirlmaktadir. Bu doku aktarimi da, dorsal
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metakarpal arterin son dallar ile dijital arterin dorsal
dallari arasindaki aga dayanilarak kaldirlmaktadir.%®

Sonug

Parmak ucu yeniden olusturmalarinda daima
basit ¢6zimden karmasik olana dogru bir yol
izlenmesinde yarar vardir. Dolayisiyla distal parcanin
replante edilmesi oncelikli islemdir. Ancak distal
parca ezilmisse, Uzerinde petesial kanamalar veya
damar hasari varsa dikilemeyebilir.

Eger distal falanksin biytik bir kismi tirnagi da
icerecek sekilde kayba ugramisgsa ayaktan ele parmak
nakilleri, kismi nakiller (wrap around flap, partial toe
flap) yapilmasi daha estetik sonuglar verir.

Homodijital nérovaskiler ada ilerletme doku
aktarimlari, lunula distalindeki doku kayiplarinda
pulpa cildinin yeniden olusturulmasi icin uygun
bir secenektir. Proksimal interfalengeal eklem
kontrakturi,, soguk intoleransi gibi gdzardi
edilebilecek dezavantajlara sahiptir. Ayni bolgedeki
kayiplarda kullanilabilecek secenekler, ters akiml
homodijital doku aktannmlann (DOFF, PFF),
visor doku aktarimi, adipofasyal doku aktarimi,
“boomerang” doku aktarimidir. Eldeki bu tiir kiigik
doku aktarimlarinin yerine tesbitinde, gerginlikten
sakinilmasi dokunun kaybedilmemesi i¢in énemlidir.
Homodijital doku aktarimi yapilamadigi durumlarda
heterodijital doku aktarimina yonlenilmedir.

Doku aktarimi dolasim sorunu yasamamak
icin diz akimh olanlar, ters akimh olanlara tercih
edilmelidir. Yine de ters akimh doku aktarimi
yapilacaksa, cilt adasina ven dahil edilmesi venoz
konjesyon acgisindan yararhdir.

Ters akimh doku aktanmlarinin kaldirldiktan
sonra 10-15 dakika kanlandirilip, bekledikten sonra
yerine tesbit edilmesi vaskiler yatagin dolmasi
acisindan yararlidir.

Her el cerrahinin sik olarak kullanabilecegi ve
deneyimini arttirabilecegi sapli doku aktarimlar
yanisira, literatiirde serbest doku aktarimlar ile de
karsilasilmaktadir. Medial plantar arter bolgesinden
duyulu doku alinmasi, vendéz doku aktarimi ile
parmak ugclannin birlestirilip, birden fazla parmak
ucu kaybinin ortiilmesi, ulnar arter dorsal dalindan
alinan perforatér doku aktarimlari, osteo-onyco-
kutandz doku aktarimlarn bu tir ¢éziimlerdendir.
Ancak yaral bir parmakta serbest doku aktarimlari
ve vendz doku aktarimlari son secenek olmaldir.
Kurtaric1 girisim olarak kalmalidir.
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Mikrocerrahi  tekniklerdeki  gelismeler ile,

cerrahin bilgi ve becerisi oraninda bu yontemlerden

yararlanmasi

miumkindir.  Yeniden olusturma

yontemleri, yerel doku aktarimlarindan uzak olanlara
dogru bir secim olasihigl sunar. Cerrah, kayip alani
hastaya en az zarar verecek, en az morbiditeye yol
acacak, vaskuler yetmezlik ve doku aktarimi kaybini
en aza indirecek doku secgenegi ile kapatma kararini
vermelidir.
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