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Elin duyu restorasyonu icin pedikiillii flep uygulamalari
ve gec donem sonuclar

Pedicled flap procedures for sensory restoration of the hand: long-term results
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Amac: Elde duyu ve yumusak doku restorasyonu icin pe-
dikiillii fleplerle onarim yapilan hastalarin ge¢ donem so-
nuclar1 degerlendirildi.

Calisma plami: Calismaya 30 hasta (26 erkek, 4 kadin;
ort. yas 33; dagilim 16-62) alindi. Yirmi dort hastada bas-
parmak, iiciinde isaret parmagi, ii¢iinde besinci parmak
ulnar taraf duyu restorasyonu yapildi. Yirmi yedi hastada
damarli ve sinirli ada flebi, {i¢ hastada duyulu ¢apraz par-
mak flebi kullanildi. Onarimda damarli ve sinirli ada fle-
bi kullanilan hastalarin 11’inde sinir ayirma ve tekrar bir-
lestirme teknigi uygulandi. Duyu degerlendirmesi Sem-
mes-Weinstein monofilaman testi ve iki nokta ayrim tes-
tiyle yapildi. Ortalama izlem siiresi 29.2 ay (dagilim 5-
144 ay) idi.

Sonuglar: Hicbir hastada flep kayb1 gozlenmedi. Damarlt
ve sinirli ada flebi uygulanan dort hastada (%14.8) donor
parmaklarda kontraktiir olustu. Ayirma-tekrar birlestirme
yontemi uygulanan iki hastada (%18.2) tenar alanda noro-
ma olusumu gozlendi. Statik ve hareketli iki nokta ayrim
testleri, ayirma-tekrar birlestirme yapilan hastalarda sira-
styla ortalama 9.1 mm ve 7.4 mm, orijinal teknigin uygu-
landi81 hastalarda 8.3 mm ve 7 mm, duyulu capraz parmak
flebi uygulanan hastalarda ise 10.3 mm ve 8.6 mm olarak
ol¢iildii. Ayirma-tekrar birlestirme yapilan tiim hastalarda
duyu lokalizasyonu alic1 sahada algilandi. Orijinal teknigin
uygulandig1 16 hastanin dokuzu (%56.3) duyuyu alici sa-
hada lokalize ederken, li¢ii (%18.8) verici sahada algiladi.
Dort hastada (%25) ise ¢apraz duyarlilik gézlendi.

Cikarmmlar: Pedikiillii flepler, parmaklarda hem yumusak
doku hem de duyu restorasyonu agisindan oldukga giivenilir
ve tatminkar seceneklerdir. Ayirma-tekrar birlestirme iglemi
capraz duyarlilig1 engellemek acisindan oldukca basarihidir.

Anahtar sozciikler: Parmak/cerrahi; el/inervasyon/cerrahi; sinir
dokusu; cerrahi flepler/yontem; bagparmak/yaralanma/cerrahi.

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.
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Elin normal fonksiyonlarin1 yerine getirebilmesi
acisindan duyu biiyiik 6neme sahiptir. Elde duyu
kaybi fonksiyon kaybiyla sonuclanir."* Primer veya
sinir greftleriyle sinir onariminin miimkiin olmadig:
durumlarda, elde duyu restorasyonu i¢in giiniimiizde
kullanilan yontemler, damarli ve sinirli ada flebi
(DSAF) uygulamalari,” duyulu ¢apraz parmak flep-
leri (DCPF), duyulu serbest flepler ve fonksiyonel
duyu siniri transferleridir."

Damarli ve sinirli ada flepleri, bagparmak, isaret
parmagi ve besinci parmagin 6zellikle doku kaybi
olan yaralanmalarinda, hem yumusak doku kayip-
larinin onarimi1 hem de duyu restorasyonu agisin-
dan iyi bir secenektir. Bagparmagin duyu restoras-
yonu icin Littler’in® tanimladig1 klasik yoOntem,
dordiincti parmak ulnar tarafindan kaldirilan ada
flebinin damar ve sinir pedikiiliiyle palmar alanda
hazirlanan tiinelden gecirilip bagparmaktaki defek-
te tasinmasindan olusmaktadir. Bu yontemde orta-
ya ¢ikan, duyunun tam olarak bagparmakta hissedi-
lememesi veya capraz duyarlilik nedeniyle, Fouc-

her ve ark.” tarafindan ayirma ve tekrar birlestirme
(disconnecting-reconnecting) adi verilen yontem
gelistirilmigtir. Bu yontemde ada flebinin siniri,
flep proksimalinde kesilerek alici1 parmagin kendi
sinirine dikilmekte ve boylece ¢apraz duyarlilik en-
gellenmektedir.

Duyulu capraz parmak flebi basparmagin distal
yaralanmalarinda, pulpadaki doku kaybimi duyulu
bir dokuyla onarmak i¢in iyi bir secenektir. Bu yon-
tem, Ozellikle yasli ve sigara icen hastalarda damar-
li-sinirli ada flebine secenek olarak tercih edilebilir.
Isaret parmaginin dorsal kenar radial sinirinin trans-
feri Holevich' tarafindan 6ne siiriilmiis ve daha son-
ra isaret parmagindan hazirlanan bipedikiillii flep ile
gelistirilmistir.” Capraz parmak flebiyle sinir trans-
feri™ bagparmak onarimlarinda bilinen, ancak az
tercih edilen bir yontemdir.

Bu calismada elde duyu ve yumusak doku resto-
rasyonu i¢in ameliyat edilmis, DSAF ve DCPF gibi
pedikiillii fleplerle onarim yapilmis hastalar ve gec
donem sonuclar1 degerlendirildi.

w

‘'Sekil 1. (a) Damarli-sinirli ada flebinin planlanmasi. (b) S

inir ayirma/tekrar birlestirme uygulamasi yapi-

lan olgularda flep pedikulindeki sinir ve bagparmagin orijinal sinirinin anastomoz éncesi goru-
numdi. Ayni olguda Ug¢ ay sonra (c) donér saha ve alici sahanin gérinimd ve (d) alici sahanin

yakindan gérinum.
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nirli ada flebi.

Hastalar ve yontem

1986-2002 yillart arasinda ameliyat edilen 30
hasta (26 erkek, 4 kadin; ort. yas 33; dagilim 16-62)
calismaya alindi. Hastalarin yirmi iiglinde (%76.7)
sag, yedisinde (%23.3) sol el (27 dominant el) yara-
lanmasi vardi. Hastalar, aksiller blok rejyonel anes-
tezisi veya genel anestezi altinda, mikrocerrahi ame-
liyathanesi sartlarinda ameliyat edildi. Yirmi dort
hastada bagparmak, {iciinde isaret parmagi, liciinde
besinci parmak ulnar taraf duyu restorasyonu yapil-
di. Damarli-sinirli ada flebi, bagparmak onarimi ya-
pilan hastalarin 15’inde {igiincii parmak ulnar tara-
findan, besinde dordiincii parmak ulnar tarafindan,
ticlinde ikinci parmak dorsalinden, birinde besinci
parmaktan; ikinci parmak onarimi yapilan hastalarin
ikisinde {igiincli parmak ulnar tarafindan, birinde
dordiincli parmak ulnar tarafindan; besinci parmak
onarimi yapilan ii¢c hastada ise dordiincii parmak ul-
nar tarafindan kaldirildi. Toplam 27 hastada DSAF,
tic hastada DCPF ile onarim yapildi. Damarli-sinirli
ada flebi uygulanan 27 hastanin 11’inde sinir ayirma
ve tekrar birlestirme (ATB) teknigi uygulandi.”

Yaralanmalar 13 hastada ezilme, besinde kesici
aletle, 10’unda avulsiyon, ikisinde yanik sonucu or-
taya ¢ikmisti. On bir hastada eslik eden tendon yara-
lanmast, kirik veya parmak kaybi vardi.

Hastalarin ikisi basarisiz pulpa kompozit greft
uygulamasi sonucu olusan defektin kapatilmasi, iki-
si basarisiz replantasyon giidiigii kapatilmasi, ikisi
daha 6nce bagparmaga uygulanmis kasik flebi tizeri-
ne duyu restorasyonu amactyla, biri giidiik kapatil-
masi ve diger hastalar da yumusak doku kaybi nede-
niyle ameliyat edilmisti.

Damarli-sinirli ada flebi uygulamasi, alici sahada-
ki defektin boyutuna gore, {i¢iincii veya dordiincii

Sekil 2. (a, b) Daha énce uyaulanm@ kasik flebi Gzerine duyu restorasyo;u amaciyla uygulanan damarli-si-

parmak ulnar tarafinda orta falanks iizerinde basla-
y1p, dondr parmak pulpast ulnar tarafini i¢ine alacak
sekilde planlandi (Sekil 1a). Proksimal parmak kivri-
mina kadar midlateral hatt1 izleyen insizyon, midpal-
mar alana ulasacak sekilde zikzak olarak devam etti-
rildi. Pedikiil, uygun olgularda ciltalt1 tiinelden geci-
rilerek defekte yerlestirildi. Sinir ayirma ve tekrar
birlestirme yapilan olgularda alict saha proksimalin-
de pedikiildeki sinir kesilip bagparmagin orijinal sini-
rine 10/0 dikis materyaliyle anastomoz yapild: (Sekil
1b). Pedikiildeki sinirin proksimali, ndroma olusu-
munu Onlemek iizere cevre yumugak dokular veya te-
nar kaslar i¢ine gomiildii. Dondr parmaktaki defekt el
bilegi volar taraftan veya onkoldan alinan tam kalin-
likta deri greftiyle onarildr (Sekil 1c, d). Daha 6nce
bagparmaga uygulanmis kasik flebi olan iki hastada
(Sekil 2a, b), dokunma yiizeyi duyu restorasyonu i¢in
Littler’in™ orijinal tekniginde oldugu gibi, kasik fle-
bi iizerinde olusturulan defektten kaldirilan tam ka-
Iinlikta deri yamasi kullanildi. Pedikiil diseksiyonu
sirasinda damar-sinir paketi etrafindaki yumusak do-
kular korunarak flepte vendz yetmezlik onlendi (Se-
kil 3). Damarli-sinirli ada flebi uygulanan 27 olgu-

Sekil 3. Damar-sinir paketi etrafindaki yumusak dokularin
korunarak alici sahaya tasinmasi.
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nun 18’inde, flebin pedikiiliinii uzatmak ve pedikiil-
de biikiilmeyi engellemek icin komgu parmaga giden
dijital arter bagland.

Duyulu capraz parmak flebi uygulanan olgularda
Gaul’iin™ klasik radial duyulu ¢apraz parmak flebi
yontemi kullanildi. Flep, bagparmaktaki defektin bii-
yiikliigline gore, isaret parmagi proksimal falanks
dorsalinde proksimal interfalangeal eklemden basla-
yip metatarsofalangeal ekleme uzanacak sekilde
planland: (Sekil 4a-f). Metatarsofalangeal eklemden
baslayip birinci web dorsoradialinde ilerleyen insiz-
yondan girilerek, radial sinir duyu dali mikrodiseksi-

yonla ortaya konuldu. Planlanan flep, isaret parmagi
radial taraf midlateral hatta tabami olacak sekilde,
paratenon iizeriden kaldirildi. Radial sinirin flebe gi-
ren dallart korundu. Flep bagparmaktaki defekte
transpoze edilirken, radial sinir duyu dali flep bag-
lantis1 korunarak basparmak ulnar tarafindaki insiz-
yondan gecirildi. Insizyonlar primer kapatilip, isa-
ret parmagi dorsumundaki defekt kasiktan alinan
tam kalinlikta deri yamasiyla kapatildi. Ug hafta
sonra ¢apraz parmak flebi pedikiilii ayrildi.

Hastalarin ortalama izlem siiresi 29.2 ay (dagilim
5-144 ay) idi.

i

Sekil 4. (a) Eziime soncu baarmakta olusmus pulpa kaybi. (b) Duyulu capraz parmak flebi igin radial

sinir duyu dali ve flep diseksiyonu tamamlanmig halde gorinima. (c) Radial sinir duyu dali ve fle-
bin alici sahaya taginmasi. (d) Insizyonlarin kapatilip donér sahanin tam kalinlikta deri yamasi ile
onarilmig haldeki gériinimdi. Flep ayirma isleminden bir ay sonra (e) dondr sahanin ve (f) alici sa-

hanin gériinima.
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Sekil 5. Besinci parmak (a) ulnar taraf doku kaybi i¢in (b) damarli-sinirli ada flebi ile onarim ve (¢, d) ame-
liyat sonrasi erken dénem sonuclari.

Sonuglar

Hastalar hicbirinde flep kaybi1 gozlenmedi. Ayir-
ma tekrar birlestirme uygulanan bir hastada arter ya-
ralanmast meydana geldi ve mikrocerrahi teknikle
onarildi; hastada herhangi bir dolasim bozuklugu
gozlenmedi. Damarli-sinirli ada flebi uygulanan 27
hastanin dordiinde (%14.8) donor parmaklarda kont-
raktiir olustu. Bir hasta ameliyat edilerek kontraktiir
acildi. Sinir ayirma ve tekrar birlestirme yontemi uy-
gulanan 11 hastanin ikisinde (%18.2) tenar alanda
noroma gelismesi iizerine bu hastalarda néroma ek-
sizyonu yapildi.

Statik ve hareketli iki nokta ayrim testleri, ayir-
ma-tekrar birlestirme yapilan hastalarda sirasiyla or-
talama 9.1 mm ve 7.4 mm, orijinal teknigin uygulan-
dig1 hastalarda 8.3 mm ve 7 mm, DCPF uygulanan
hastalarda ise 10.3 mm ve 8.6 mm olarak olciildii.

Ayirma tekrar birlestirme yapilan hastalarda duyu
algilanmasi alic1 sahadaydi. Orijinal teknik uygulanan
hastalarin dokuzunda (%56.3) duyu alic1 sahada algi-
lanirken, tigiinde (%18.8) verici sahada algiladi. Dort
hastada (%25) ise capraz duyarlilik vardi.

Ikinci parmaktan DCPF ile onarim yapilan ii¢ has-
tanin hicbiri duyuyu tam olarak bagparmakta algilaya-
mad. Ikisinde ¢apraz duyarlilik gériiliirken bir hasta-
da duyu ikinci parmak dorsalinde algilandi. Besinci

parmak rekonstriiksiyonu igin dordiincii parmaktan
DSAF uygulanan ii¢ hastanin ikisi duyuyu besinci par-
makta hissederken, bir hasta dordiincii parmakta his-
settigini belirtti (Sekil 5a-d). Semmes-Weinstein mo-
nofilaman testi sonuglari ortalama 3.74 bulundu.

Tartisma

Elde duyu kaybi el fonksiyonlarint dogrudan et-
kilemektedir. Parmak dorsumundaki duyu kayiplari
herhangi bir fonksiyonel kayba yol agmazken, pal-
mar taraftaki tam duyu kaybinin el fonksiyonlarinda
%50 kayba esdeger oldugu kabul edilmistir."’ Ozel-
likle bagparmak pulpast ulnar tarafi, isaret parmagi
pulpasi radial tarafi ve besinci parmak ulnar tarafi,
duyunun diger alanlara gore daha 6nemli oldugu
bolgelerdir. Bagparmakta duyu kaybinin el fonksi-
yonlarinda %20 kayba yol acacagi bildirilmistir (Se-
kil 6)."* Bu nedenle, el onarimlarinda duyu restoras-
yonu temel amaclardan biri olmalidir. Elde duyu res-
torasyonu yapilacak olgular1 yumusak doku kaybi
olanlar ve olmayanlar seklinde iki gruba ayirmak
miimkiindiir." Yumusak doku kaybi olmayan ve pri-
mer sinir onariminin miimkiin olmadig: hastalarda
sinir greftiyle onarim, ug-yan sinir onarimi,"” ve
fonksiyonel sinir transferleriyle™ onarim yapilabil-
mektedir. Yumusak doku kayiplari olan yaralanma-
larda DSAE"® DCPF® ve duyulu serbest flepler'"
kullanilmaktadir. Duyulu serbest flepler, ileri dere-
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Sekil 6. Swanson ve ark.dan" degistirilerek alinan sekilde
elin degisik bolimlerinde duyunun toplam el fonksi-
yonuna orani gdsterilmektedir. Koyu renkle gésteri-
lenler duyunun nispeten daha 6énemli oldugu alan-
lardir.

cede mikrocerrahi deneyimi gerektiren, diseksiyonu
zaman alan ve basarisi, damar anastomozlarinin ba-
sarisina bagl olan, pedikiillii fleplere gore riskli se-
ceneklerdir. Duyulu pedikiillii flepler ise diseksiyo-
nu nispeten hizli ve kolay, dolasim a¢isindan daha az
riskli segeneklerdir.

Klasik yontemle™ yapilan DSAF uygulamalar1 so-
nucu ortaya ¢ikan capraz duyarlilik hastayi oldukca
rahatsiz edici bir durumdur. Sinir ayirma tekrar birles-
tirme teknigiyle™ aldigimiz sonuglar, bu teknigin cap-
raz duyarlilig1 engellemekte ne kadar basarili oldugu-
nu gostermistir. Bununla birlikte, ATB teknigi sirasin-
da pedikiilde yapilan diseksiyon, flep dolagimim ve
ozellikle vendz doniisii bozma riski tasir. Adani ve
ark."” duyu oryantasyonu daha iyi olan ¢ocuklarda
klasik yontemin kullanilmasinin daha uygun olacagi-
n1 bildirmisler; ancak, 6zellikle el becerisi gerektiren
islerde calisan erigkin hastalarda, capraz duyarlilig
engellemek icin ATB teknigini 6nermislerdir. Sinir
onarimi sonrasi duyu doniisii bozuk olabilecek olduk-
ca yaslt hastalarda ise yine klasik yontemin kullanil-
masinin dogru olacagini savunmuslardir.

Duyulu ¢apraz parmak flebi®™ ozellikle sigara
icen yagli hastalarda DSAF’ye alternatif olarak kul-
lanilabilecek, bagparmaga koruyucu duyulu ortii
saglamak icin iyi bir yontemdir. Ancak, bu teknikte
duyunun tam olarak bagparmakta hissedilemedigi ve
duyu kalitesinin nispeten diisiik oldugu bilinmeli-
dir.”” Bu teknikte duyu kalitesini artirmak ve duyu
reoryantasyonunu kolaylastirmak icin, Hastings™ ta-
rafindan ikili inervasyonlu ¢apraz parmak flebi one-
rilmigtir. Verici sahada yaratti1 estetik olarak kotii
goriiniim ve iki seansli bir teknik olmast DCPF’nin
diger dezavantajlaridir.

Sonug olarak, duyu restorasyonu i¢in damarli-si-
nirli ada flebi ve duyulu capraz parmak flebi gibi pedi-
kiillii flepler, parmaklarin hem yumusak doku hem de
duyu restorasyonu acisindan oldukca giivenilirdir. Geg
donem sonuglar1 géz oniine alindiginda, hasta ve cer-
rahlar agisindan da tatminkar onarim secenekleridir.
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