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Objectives: We evaluated the long-term results of
patients who underwent reconstruction with pedicled
flaps for soft tissue and sensory restoration. 

Methods: The study included 30 patients (26 males, 4
females; mean age 33 years; range 16 to 62 years) who under-
went sensory restorations of the thumb (n=24), the index fin-
ger (n=3), and the little finger (n=3). Twenty-seven patients
received neurovascular island flaps and three patients
received radial innervated cross-finger flaps. Disconnection-
reconnection of the nerve was performed in 11 patients
receiving a neurovascular island flap. Sensory evaluations
were made with two-point discrimination and the Semmes-
Weinstein monofilament test. The mean follow-up was 29.2
months (range 5 to 144 months). 

Results: There were no cases of flap loss. Contractures of
donor digits were seen in four patients (14.8%) treated with
neurovascular island flaps. Neuroma formation was noted in
two patients (18.2%) in whom the disconnection-reconnec-
tion technique was used. Static and moving two-point dis-
crimination test results were 9.1 mm and 7.4 mm with the dis-
connection-reconnection technique, 8.3 mm and 7 mm with
the original technique, and 10.3 mm and 8.6 mm with radial
innervated cross finger flaps, respectively. Sensation was at
the recipient site in all the patients who underwent discon-
nection-reconnection. Of those in whom the original tech-
nique was employed, nine patients (56.3%) localized sensa-
tion at the recipient site, three patients (18.8%) at the donor
site, while four patients (25%) showed double sensibility.

Conclusion: Pedicled flaps are reliable and satisfactory
alternatives for soft tissue and sensory restoration of hand
injuries and disconnection-reconnection of the nerve is
effective in preventing double sensibility.
Key words: Fingers/surgery; hand/innervation/surgery; nerve tis-
sue; surgical flaps/methods; thumb/injuries/surgery.

Amaç: Elde duyu ve yumuflak doku restorasyonu için pe-
diküllü fleplerle onar›m yap›lan hastalar›n geç dönem so-
nuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya 30 hasta (26 erkek, 4 kad›n;
ort. yafl 33; da¤›l›m 16-62) al›nd›. Yirmi dört hastada bafl-
parmak, üçünde iflaret parma¤›, üçünde beflinci parmak
ulnar taraf duyu restorasyonu yap›ld›. Yirmi yedi hastada
damarl› ve sinirli ada flebi, üç hastada duyulu çapraz par-
mak flebi kullan›ld›. Onar›mda damarl› ve sinirli ada fle-
bi kullan›lan hastalar›n 11’inde sinir ay›rma ve tekrar bir-
lefltirme tekni¤i uyguland›. Duyu de¤erlendirmesi Sem-
mes-Weinstein monofilaman testi ve iki nokta ayr›m tes-
tiyle yap›ld›. Ortalama izlem süresi 29.2 ay (da¤›l›m 5-
144 ay) idi.

Sonuçlar: Hiçbir hastada flep kayb› gözlenmedi. Damarl›
ve sinirli ada flebi uygulanan dört hastada (%14.8) donör
parmaklarda kontraktür olufltu. Ay›rma-tekrar birlefltirme
yöntemi uygulanan iki hastada (%18.2) tenar alanda nöro-
ma oluflumu gözlendi. Statik ve hareketli iki nokta ayr›m
testleri, ay›rma-tekrar birlefltirme yap›lan hastalarda s›ra-
s›yla ortalama 9.1 mm ve 7.4 mm, orijinal tekni¤in uygu-
land›¤› hastalarda 8.3 mm ve 7 mm, duyulu çapraz parmak
flebi uygulanan hastalarda ise 10.3 mm ve 8.6 mm olarak
ölçüldü. Ay›rma-tekrar birlefltirme yap›lan tüm hastalarda
duyu lokalizasyonu al›c› sahada alg›land›. Orijinal tekni¤in
uyguland›¤› 16 hastan›n dokuzu (%56.3) duyuyu al›c› sa-
hada lokalize ederken, üçü (%18.8) verici sahada alg›lad›.
Dört hastada (%25) ise çapraz duyarl›l›k gözlendi.

Ç›kar›mlar: Pediküllü flepler, parmaklarda hem yumuflak
doku hem de duyu restorasyonu aç›s›ndan oldukça güvenilir
ve tatminkar seçeneklerdir. Ay›rma-tekrar birlefltirme ifllemi
çapraz duyarl›l›¤› engellemek aç›s›ndan oldukça baflar›l›d›r.
Anahtar sözcükler: Parmak/cerrahi; el/inervasyon/cerrahi; sinir
dokusu; cerrahi flepler/yöntem; baflparmak/yaralanma/cerrahi.
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Elin normal fonksiyonlar›n› yerine getirebilmesi
aç›s›ndan duyu büyük öneme sahiptir. Elde duyu
kayb› fonksiyon kayb›yla sonuçlan›r.[1,2] Primer veya
sinir greftleriyle sinir onar›m›n›n mümkün olmad›¤›
durumlarda, elde duyu restorasyonu için günümüzde
kullan›lan yöntemler, damarl› ve sinirli ada flebi
(DSAF) uygulamalar›,[3] duyulu çapraz parmak flep-
leri (DÇPF), duyulu serbest flepler ve fonksiyonel
duyu siniri transferleridir.[4]

Damarl› ve sinirli ada flepleri, baflparmak, iflaret
parma¤› ve beflinci parma¤›n özellikle doku kayb›
olan yaralanmalar›nda, hem yumuflak doku kay›p-
lar›n›n onar›m› hem de duyu restorasyonu aç›s›n-
dan iyi bir seçenektir. Baflparma¤›n duyu restoras-
yonu için Littler’in[3] tan›mlad›¤› klasik yöntem,
dördüncü parmak ulnar taraf›ndan kald›r›lan ada
flebinin damar ve sinir pedikülüyle palmar alanda
haz›rlanan tünelden geçirilip baflparmaktaki defek-
te tafl›nmas›ndan oluflmaktad›r. Bu yöntemde orta-
ya ç›kan, duyunun tam olarak baflparmakta hissedi-
lememesi veya çapraz duyarl›l›k nedeniyle, Fouc-

her ve ark.[5] taraf›ndan ay›rma ve tekrar birlefltirme
(disconnecting-reconnecting) ad› verilen yöntem
gelifltirilmifltir. Bu yöntemde ada flebinin siniri,
flep proksimalinde kesilerek al›c› parma¤›n kendi
sinirine dikilmekte ve böylece çapraz duyarl›l›k en-
gellenmektedir.

Duyulu çapraz parmak flebi baflparma¤›n distal
yaralanmalar›nda, pulpadaki doku kayb›n› duyulu
bir dokuyla onarmak için iyi bir seçenektir. Bu yön-
tem, özellikle yafll› ve sigara içen hastalarda damar-
l›-sinirli ada flebine seçenek olarak tercih edilebilir.
‹flaret parma¤›n›n dorsal kenar radial sinirinin trans-
feri Holevich[6] taraf›ndan öne sürülmüfl ve daha son-
ra iflaret parma¤›ndan haz›rlanan bipediküllü flep ile
gelifltirilmifltir.[7] Çapraz parmak flebiyle sinir trans-
feri[8,9] baflparmak onar›mlar›nda bilinen, ancak az
tercih edilen bir yöntemdir. 

Bu çal›flmada elde duyu ve yumuflak doku resto-
rasyonu için ameliyat edilmifl, DSAF ve DÇPF gibi
pediküllü fleplerle onar›m yap›lm›fl hastalar ve geç
dönem sonuçlar› de¤erlendirildi.
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fiekil 1. (a) Damarl›-sinirli ada flebinin planlanmas›. (b) Sinir ay›rma/tekrar birlefltirme uygulamas› yap›-
lan olgularda flep pedikülündeki sinir ve baflparma¤›n orijinal sinirinin anastomoz öncesi görü-
nümü. Ayn› olguda üç ay sonra (c) donör saha ve al›c› sahan›n görünümü ve (d) al›c› sahan›n
yak›ndan görünümü.

(a) (b)

(c) (d)



Hastalar ve yöntem

1986-2002 y›llar› aras›nda ameliyat edilen 30
hasta (26 erkek, 4 kad›n; ort. yafl 33; da¤›l›m 16-62)
çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n yirmi üçünde (%76.7)
sa¤, yedisinde (%23.3) sol el (27 dominant el) yara-
lanmas› vard›. Hastalar, aksiller blok rejyonel anes-
tezisi veya genel anestezi alt›nda, mikrocerrahi ame-
liyathanesi flartlar›nda ameliyat edildi. Yirmi dört
hastada baflparmak, üçünde iflaret parma¤›, üçünde
beflinci parmak ulnar taraf duyu restorasyonu yap›l-
d›. Damarl›-sinirli ada flebi, baflparmak onar›m› ya-
p›lan hastalar›n 15’inde üçüncü parmak ulnar tara-
f›ndan, beflinde dördüncü parmak ulnar taraf›ndan,
üçünde ikinci parmak dorsalinden, birinde beflinci
parmaktan; ikinci parmak onar›m› yap›lan hastalar›n
ikisinde üçüncü parmak ulnar taraf›ndan, birinde
dördüncü parmak ulnar taraf›ndan; beflinci parmak
onar›m› yap›lan üç hastada ise dördüncü parmak ul-
nar taraf›ndan kald›r›ld›. Toplam 27 hastada DSAF,
üç hastada DÇPF ile onar›m yap›ld›. Damarl›-sinirli
ada flebi uygulanan 27 hastan›n 11’inde sinir ay›rma
ve tekrar birlefltirme (ATB) tekni¤i uyguland›.[5]

Yaralanmalar 13 hastada ezilme, beflinde kesici
aletle, 10’unda avulsiyon, ikisinde yan›k sonucu or-
taya ç›km›flt›. On bir hastada efllik eden tendon yara-
lanmas›, k›r›k veya parmak kayb› vard›.

Hastalar›n ikisi baflar›s›z pulpa kompozit greft
uygulamas› sonucu oluflan defektin kapat›lmas›, iki-
si baflar›s›z replantasyon güdü¤ü kapat›lmas›, ikisi
daha önce baflparma¤a uygulanm›fl kas›k flebi üzeri-
ne duyu restorasyonu amac›yla, biri güdük kapat›l-
mas› ve di¤er hastalar da yumuflak doku kayb› nede-
niyle ameliyat edilmiflti. 

Damarl›-sinirli ada flebi uygulamas›, al›c› sahada-
ki defektin boyutuna göre, üçüncü veya dördüncü

parmak ulnar taraf›nda orta falanks üzerinde baflla-
y›p, donör parmak pulpas› ulnar taraf›n› içine alacak
flekilde planland› (fiekil 1a). Proksimal parmak k›vr›-
m›na kadar midlateral hatt› izleyen insizyon, midpal-
mar alana ulaflacak flekilde zikzak olarak devam etti-
rildi. Pedikül, uygun olgularda ciltalt› tünelden geçi-
rilerek defekte yerlefltirildi. Sinir ay›rma ve tekrar
birlefltirme yap›lan olgularda al›c› saha proksimalin-
de pediküldeki sinir kesilip baflparma¤›n orijinal sini-
rine 10/0 dikifl materyaliyle anastomoz yap›ld› (fiekil
1b). Pediküldeki sinirin proksimali, nöroma oluflu-
munu önlemek üzere çevre yumuflak dokular veya te-
nar kaslar içine gömüldü. Donör parmaktaki defekt el
bile¤i volar taraftan veya önkoldan al›nan tam kal›n-
l›kta deri greftiyle onar›ld› (fiekil 1c, d). Daha önce
baflparma¤a uygulanm›fl kas›k flebi olan iki hastada
(fiekil 2a, b), dokunma yüzeyi duyu restorasyonu için
Littler’in[3] orijinal tekni¤inde oldu¤u gibi, kas›k fle-
bi üzerinde oluflturulan defektten kald›r›lan tam ka-
l›nl›kta deri yamas› kullan›ld›. Pedikül diseksiyonu
s›ras›nda damar-sinir paketi etraf›ndaki yumuflak do-
kular korunarak flepte venöz yetmezlik önlendi (fie-
kil 3). Damarl›-sinirli ada flebi uygulanan 27 olgu-
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(a) (b)

fiekil 2. (a, b) Daha önce uygulanm›fl kas›k flebi üzerine duyu restorasyonu amac›yla uygulanan damarl›-si-
nirli ada flebi.

fiekil 3. Damar-sinir paketi etraf›ndaki yumuflak dokular›n
korunarak al›c› sahaya tafl›nmas›.



yonla ortaya konuldu. Planlanan flep, iflaret parma¤›
radial taraf midlateral hatta taban› olacak flekilde,
paratenon üzeriden kald›r›ld›. Radial sinirin flebe gi-
ren dallar› korundu. Flep baflparmaktaki defekte
transpoze edilirken, radial sinir duyu dal› flep ba¤-
lant›s› korunarak baflparmak ulnar taraf›ndaki insiz-
yondan geçirildi. ‹nsizyonlar primer kapat›l›p, ifla-
ret parma¤› dorsumundaki defekt kas›ktan al›nan
tam kal›nl›kta deri yamas›yla kapat›ld›. Üç hafta
sonra çapraz parmak flebi pedikülü ayr›ld›.

Hastalar›n ortalama izlem süresi 29.2 ay (da¤›l›m
5-144 ay) idi.

nun 18’inde, flebin pedikülünü uzatmak ve pedikül-
de bükülmeyi engellemek için komflu parma¤a giden
dijital arter ba¤land›.

Duyulu çapraz parmak flebi uygulanan olgularda
Gaul’ün[8] klasik radial duyulu çapraz parmak flebi
yöntemi kullan›ld›. Flep, baflparmaktaki defektin bü-
yüklü¤üne göre, iflaret parma¤› proksimal falanks
dorsalinde proksimal interfalangeal eklemden baflla-
y›p metatarsofalangeal ekleme uzanacak flekilde
planland› (fiekil 4a-f). Metatarsofalangeal eklemden
bafllay›p birinci web dorsoradialinde ilerleyen insiz-
yondan girilerek, radial sinir duyu dal› mikrodiseksi-
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fiekil 4. (a) Ezilme sonucu baflparmakta oluflmufl pulpa kayb›. (b) Duyulu çapraz parmak flebi için radial
sinir duyu dal› ve flep diseksiyonu tamamlanm›fl halde görünümü. (c) Radial sinir duyu dal› ve fle-
bin al›c› sahaya tafl›nmas›. (d) ‹nsizyonlar›n kapat›l›p donör sahan›n tam kal›nl›kta deri yamas› ile
onar›lm›fl haldeki görünümü. Flep ay›rma iflleminden bir ay sonra (e) donör sahan›n ve (f) al›c› sa-
han›n görünümü.

(a) (b)

(c) (d)

(e) (f)



Sonuçlar

Hastalar hiçbirinde flep kayb› gözlenmedi. Ay›r-
ma tekrar birlefltirme uygulanan bir hastada arter ya-
ralanmas› meydana geldi ve mikrocerrahi teknikle
onar›ld›; hastada herhangi bir dolafl›m bozuklu¤u
gözlenmedi. Damarl›-sinirli ada flebi uygulanan 27
hastan›n dördünde (%14.8) donör parmaklarda kont-
raktür olufltu. Bir hasta ameliyat edilerek kontraktür
aç›ld›. Sinir ay›rma ve tekrar birlefltirme yöntemi uy-
gulanan 11 hastan›n ikisinde (%18.2) tenar alanda
nöroma geliflmesi üzerine bu hastalarda nöroma ek-
sizyonu yap›ld›.

Statik ve hareketli iki nokta ayr›m testleri, ay›r-
ma-tekrar birlefltirme yap›lan hastalarda s›ras›yla or-
talama 9.1 mm ve 7.4 mm, orijinal tekni¤in uygulan-
d›¤› hastalarda 8.3 mm ve 7 mm, DÇPF uygulanan
hastalarda ise 10.3 mm ve 8.6 mm olarak ölçüldü. 

Ay›rma tekrar birlefltirme yap›lan hastalarda duyu
alg›lanmas› al›c› sahadayd›. Orijinal teknik uygulanan
hastalar›n dokuzunda (%56.3) duyu al›c› sahada alg›-
lan›rken, üçünde (%18.8) verici sahada alg›lad›. Dört
hastada (%25) ise çapraz duyarl›l›k vard›.

‹kinci parmaktan DÇPF ile onar›m yap›lan üç has-
tan›n hiçbiri duyuyu tam olarak baflparmakta alg›laya-
mad›. ‹kisinde çapraz duyarl›l›k görülürken bir hasta-
da duyu ikinci parmak dorsalinde alg›land›. Beflinci
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parmak rekonstrüksiyonu için dördüncü parmaktan
DSAF uygulanan üç hastan›n ikisi duyuyu beflinci par-
makta hissederken, bir hasta dördüncü parmakta his-
setti¤ini belirtti (fiekil 5a-d). Semmes-Weinstein mo-
nofilaman testi sonuçlar› ortalama 3.74 bulundu.

Tart›flma

Elde duyu kayb› el fonksiyonlar›n› do¤rudan et-
kilemektedir. Parmak dorsumundaki duyu kay›plar›
herhangi bir fonksiyonel kayba yol açmazken, pal-
mar taraftaki tam duyu kayb›n›n el fonksiyonlar›nda
%50 kayba eflde¤er oldu¤u kabul edilmifltir.[1] Özel-
likle baflparmak pulpas› ulnar taraf›, iflaret parma¤›
pulpas› radial taraf› ve beflinci parmak ulnar taraf›,
duyunun di¤er alanlara göre daha önemli oldu¤u
bölgelerdir. Baflparmakta duyu kayb›n›n el fonksi-
yonlar›nda %20 kayba yol açaca¤› bildirilmifltir (fie-
kil 6).[1,2] Bu nedenle, el onar›mlar›nda duyu restoras-
yonu temel amaçlardan biri olmal›d›r. Elde duyu res-
torasyonu yap›lacak olgular› yumuflak doku kayb›
olanlar ve olmayanlar fleklinde iki gruba ay›rmak
mümkündür.[4] Yumuflak doku kayb› olmayan ve pri-
mer sinir onar›m›n›n mümkün olmad›¤› hastalarda
sinir greftiyle onar›m, uç-yan sinir onar›m›,[10] ve
fonksiyonel sinir transferleriyle[4] onar›m yap›labil-
mektedir. Yumuflak doku kay›plar› olan yaralanma-
larda DSAF,[2] DÇPF[8] ve duyulu serbest flepler[11]

kullan›lmaktad›r. Duyulu serbest flepler, ileri dere-

fiekil 5. Beflinci parmak (a) ulnar taraf doku kayb› için (b) damarl›-sinirli ada flebi ile onar›m ve (c, d) ame-
liyat sonras› erken dönem sonuçlar›.

(a) (b)

(c) (d)
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cede mikrocerrahi deneyimi gerektiren, diseksiyonu
zaman alan ve baflar›s›, damar anastomozlar›n›n ba-
flar›s›na ba¤l› olan, pediküllü fleplere göre riskli se-
çeneklerdir. Duyulu pediküllü flepler ise diseksiyo-
nu nispeten h›zl› ve kolay, dolafl›m aç›s›ndan daha az
riskli seçeneklerdir.

Klasik yöntemle[3] yap›lan DSAF uygulamalar› so-
nucu ortaya ç›kan çapraz duyarl›l›k hastay› oldukça
rahats›z edici bir durumdur. Sinir ay›rma tekrar birlefl-
tirme tekni¤iyle[5] ald›¤›m›z sonuçlar, bu tekni¤in çap-
raz duyarl›l›¤› engellemekte ne kadar baflar›l› oldu¤u-
nu göstermifltir. Bununla birlikte, ATB tekni¤i s›ras›n-
da pedikülde yap›lan diseksiyon, flep dolafl›m›n› ve
özellikle venöz dönüflü bozma riski tafl›r. Adani ve
ark.[12] duyu oryantasyonu daha iyi olan çocuklarda
klasik yöntemin kullan›lmas›n›n daha uygun olaca¤›-
n› bildirmifller; ancak, özellikle el becerisi gerektiren
ifllerde çal›flan eriflkin hastalarda, çapraz duyarl›l›¤›
engellemek için ATB tekni¤ini önermifllerdir. Sinir
onar›m› sonras› duyu dönüflü bozuk olabilecek olduk-
ça yafll› hastalarda ise yine klasik yöntemin kullan›l-
mas›n›n do¤ru olaca¤›n› savunmufllard›r.

Duyulu çapraz parmak flebi[8] özellikle sigara
içen yafll› hastalarda DSAF’ye alternatif olarak kul-
lan›labilecek, baflparma¤a koruyucu duyulu örtü
sa¤lamak için iyi bir yöntemdir. Ancak, bu teknikte
duyunun tam olarak baflparmakta hissedilemedi¤i ve
duyu kalitesinin nispeten düflük oldu¤u bilinmeli-
dir.[9] Bu teknikte duyu kalitesini art›rmak ve duyu
reoryantasyonunu kolaylaflt›rmak için, Hastings[9] ta-
raf›ndan ikili inervasyonlu çapraz parmak flebi öne-
rilmifltir. Verici sahada yaratt›¤› estetik olarak kötü
görünüm ve iki seansl› bir teknik olmas› DÇPF’nin
di¤er dezavantajlar›d›r.

Sonuç olarak, duyu restorasyonu için damarl›-si-
nirli ada flebi ve duyulu çapraz parmak flebi gibi pedi-
küllü flepler, parmaklar›n hem yumuflak doku hem de
duyu restorasyonu aç›s›ndan oldukça güvenilirdir. Geç
dönem sonuçlar› göz önüne al›nd›¤›nda, hasta ve cer-
rahlar aç›s›ndan da tatminkar onar›m seçenekleridir.
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fiekil 6. Swanson ve ark.dan[1] de¤ifltirilerek al›nan flekilde
elin de¤iflik bölümlerinde duyunun toplam el fonksi-
yonuna oran› gösterilmektedir. Koyu renkle gösteri-
lenler duyunun nispeten daha önemli oldu¤u alan-
lard›r.
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