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Dorsal metakarpal arter flepleri 

Arslan Bora(1), Fuat Ozerkan(1), ibrahim Kaplan(1), Sait Ada(1), Yal~ln Ademoglu(1) 

Ba$parmagln Wmu, parmaklar ve el dorsal cildindeki defektfedn rekontruksiyonu nedeniyle 1987-1993 yd­
Ian arastnda 10 hastamlza uyguladl(}lmlz dorsal metakaqjal arter flepled sunulmaktadlr. Uygulamada temel 
ama9 cilt ortUsunu saglamaktl. Ortalama ya§ 25.7, ortalama takip suresi 25. 7 aydlr (2 yJl 2 ay). Fleplerimizden 
6'sl ada flepi, 3'u aksial flep, biri ise ters aklmll (distal sapll) flepler idi. Bunlardan 7'sl ba§parmaktaki, bir! II. 
parmak dorsumundaki, biri. 1/1 MP eklemdeki va sonuncusu ise elbi/egi dorsumundaki defektferin orlOlmesi 
191n kullamldl. Oort olguya acil ko§ullarda, 6 olguya da sekonder olarak uygulandl. Dokuzu ,: dorsal metakar­
pal arterin, biri II. dorsal metakarpal arterin besledigi flepler idf. DordOnde duyusal bife§eni i/e birlikte allndl. 
OrtalD.ma fiep yuzey; 14.1 cm2 olup, hir;:bir flepte nekroz gozlenmedi. Yazarlar flep yuzeyinin izin verdigi 0/9U­
de, dorsal metakarpal arter fleplerin, ba$parmagln palma(l, dorsa Ii ve parmak, el ve elb/legi dorsumundakl de­
fektleri orfebilecegini dU$unuyorlar. 

Anahtar kollmelar: EI, lokal fleb, dorsal metakarpal arter 

Dorsal metacarpal artery flaps 

We present dorsal metacarpal artery flaps applied to 10 cases with the aim of reconstruction of the skin 
defects at the dorsum of the fingers and hand and wllole thumb. Tile main aim was to obtain the skin covera­
ge. Average age of our patients was 25,7, and the average follow up period was 25.7 months (2 years and 2 
months). 6 out of 10 were island flaps, 3 axial flaps and one was reverse flow (distally based) flap. Seven we­
re to cover the defects on thumb, one was dorsum of the index finger, one was dorsum of the 3rd MP joint 
and the last one was dorsum of tile wrist. Four cases were performed on emergency condition and six were 
as secondary procedure. Nine flaps provided by 1st dorsal metacarpal artery. Four were performed with the 
sensory component. Average surface of the flaps were 14.1 cm2 and there were no flap necrosis. Authors 
speculate that within the limit of the flep surface, defects on the thumb palmary and dorsally as well as dor­
sally on fingers, hand and wrist, can be covered by the dorsal metacarpal artery fleps. 

Keywords: Hand, local flap, dorsal metacarpal artery 

Aksiyel bir arteri olan flepler ilk kez Mc Gregor ta­ a9 ve altmda (palmannda) bulunan derin tasial agdlr. 
ratmdan onerilmi:;;tir (22). Daha sora cilt pedikUIOn­ Bunun dl:;;mda dorsal melakarpal agm koliateral (eks­
den kurtulan flepler vaskQler pedikOlieri ile kaldmla­ tensor tendon ve metakarp diafiz ve boynunubesle­
rak ada flepleri olu9turulmu:;;tur. PedikulOne duyu si­ yen) ve terminal (MP dOzeyinde distal longutinal ola­
niri de eklenerek norovaskular ada flepleri kullantlma­ 'rak uzanan ) dallar! vardlr. Dorsal metakarpal arlerle­
ya ba:;;lanml:;;tlr (20). Elin dorsumunda arteriel akln1J­ rin distalde webb duzeyinde dorsal-palmar anasto­
nm kullanildlgl aksiyel flepler fikrini ilk oneren Kuhn mozlan vardlr. Bu anaslomozlar sayesinde ters aklm­
(1961) ve Holovitch (1963) dir. Sonralan Foucher II flepler (distal sapll) kaldmlabilir. 3 c;:e:;;it anastomoz 
(1979) radial sinirin dorsal sensitit dallannl da iQeren tipi vardlr ($ekil 1). 
birinci dorsal metakarpal arterin ve vena comittansla­
flnlfl vaskOlariz;lsyonunu saglay3n uQurlma flepi "kite 
flabi" ni tanfleJl1i~;tir. Bu tipik bir nbrovaskLiler ada flopi 
ozelligi la~lr. Dorsal metakarpal arterin anatornisi 
uzerine yapiJan Qall~m<llann 1:;;IQmda II, III ve IV. dor­
sal metakarpal arterler ve bunlanll anastomozlan ve 
varyasyonlannm daha iyi anla:;;IImasl (7) ile II. dorsa! 
mGI;)karpal arlrlr flaplc:ri (13) tars aklmh dorsal rnut;J­
karpal arler flepleri lariflendi (5). Bundan ba:;;ka dor­
sal rnelakarpa l arler alamnda Quaba ve Davison len­
don ve kemik iyeren Brunelli kompozit fleplerde kulla­
mlmaya ba:;;lanml?lir, 

Anatomi 
I 

~okjI1: A. Oirakl annslomoz agl; a. Radial anar, b,l dorsal matakarpalDorsal metakarpal arter a()1 radial arterin analo­
anor, c. If dorsal rnerakarpal arter, 1.,11., III Metakarplar 

mil-; enfiye c;:ukurunda elin dorsuilluna distal yande B. Dorin anastomoz 291; a. Radial arter, b. DSlin dorsal motJhafj1'li r 
verdioi daliard(tn olu$ur. r3unlm (Iirakt \\lJwnoz arlur­ artor, C, Palmar rnotakarpal after 
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Dorsal melakaq:.mr flepleri 4'1 

Flebin disseksionu Slrasmda anastomoz tipine 
dikkat edilmelidir. yOnkO yOzeyef dorsal metakarpal 
arter ineo iS8, mutlaka I. dorsal Interossoz kas t:lpO­

nevrozu vo dorin dorsal metakarpal arlerde [lube da­
hil edilmelidir. Aynca direkt anatomatik ag var ise, 
ters aklmll distal sapli flepler daha rahat kullamlabilir. 
Bunun dl~rnda MP dorsa/indeki cilt alam mutlaka fle­
be dahil edilmelidir. yOnkO terminal dallar bu bolge­
dedir ve eilt flebini bu dallar besler (6). 

Kompozit fleplerde eger kemik alrnacak ise (3), 
derin dorsal metakarpal arter onem kazanlr, eksten­
sor tendon flebe dahil edileeek ise, yOzeyel dorsal 
metakarpal arter pedikOle dahil edihnelidir (5). Flep 
pedikOIU kairn >Ie yagil gozeli dokular mOmkOn oldugu 
kadar fazla ailnmalldlr. PedikUlOn kalln allnmasl 90n· 
kO venoz donO~On daha rahat olmasrnl, radial sinirin 
dorsal sensitif dallanllln flebe daha lazla dahil olma­
SIll! ve direkt kutanoz arterierin lie be dahil ediimesini 
saglar. Boylece flebin arteriel ve venaz dolo$lml ga­
ranti allma allmr ve duyu kalitesi artar (6). Dorsal me­
takarpal arterlerin anatomik varyasyonlan ozellikle ul­
nar tarafa gidildikge onem ta$lr. I. webb'de mutlaka 
longitudinal bir arter vardlr. II. webb'de %95 olaslilkia 
(7), III. webb'de %60 olasillkla, IV. 4webb'de %30 
olaslilkla (2) longitudinal dorsal metakarpal arter bu­
iundugunu hallrda tutmamlz gerekir 

Hastalar ve yontem 

1987-1993 Yilian arasrnda izmir EI ve Mikroeerra­
hi Hastanesi'nde dorsal metakarpal arter sistemine 
day anarak olu$turulmu$ aksiyel flep operasyonu ya­
pllan 10 olgun.un detayli bulgulan Tablo 1 ve gekil 
4'tedir (2 oJgu Izmir -Buea SSK Hastanesi'nde I. Va· 
zar tarafindan). HastalanmlZIn hepsi erkeklir. Ya~lan 
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$ekil 4: Olgularda donor ve ailel alanlarm §emalik g6rOnumO. 
Flabln kaldmldlgl yerler: Aylk renk alanlar. 
.Flabm konuldugu yerler: Koyu rank alanlar 

1.-5 ile 46 arasmdadtr ve ortalama ya~ 28.6' dlr.Takip 
suresi 5 ay ile 79 ay arasmda degi~moktedir. Ortala­
ma lakip sOresi 25.7 aydlr (iki YII iki ay ).Hastalanml­
zm yaralanmasmm olu$ §ekli : 6 hasta sanayi kazasl, 
2 hasta tarim yaralanmasl, bir hasta trafik kazasl, bir 
hasta ise ate$li silah yaralanmasldlr. Yaralanma me­
kanizmasl; bir olgu degloving amputasyonu , bir olgu 
avulsiyon amputasyonu, 7 olgu ezilme yaralanmasl, 
bir olgu yOksek enerji yaralanmasl §eklindedir. 

Kullanllan dorsal metakarpal arter fleplerinden 
9'u I. dorsal metakarpal arter, biri II. dorsal metakar­
pal arter'e dayanmaktadlf. Sonuneu flep ters akrmll 
(distal sapll) olarak uygulanml$lir. I. dorsal metakar­
pal fleplerden 6'sl vaskuler ada lIebi (biri sensorial bi­
le§eni olan norovaskOler ada flebi), 3'0 ise aksiyel 
flop olarak sensorial bile$eni ile birlikte uygulanml$tlf. 

Dorsal metakarpal after fleplerinin Tsi ba§parma­
g<1 (2 volar, 2 dorsal, 2 gOduk. 1 dorso-ulnar), biri 2. 
parmak dorsaline, biri 3. parmak MP eklem dorsaline, 

Flap Vask. Boyut Rec, E'}hk eden Go, 
yap! lam lel. T k011'1pl:k;).syon 

SMK 33 17 ay I. Ba~pa(ffiak I.DMA 
kalasl dorsal, ulnar 

Ada !Iab! SupeilC\al 20x50 S€kondef Ekstensof !E.!."'Con 
-0 

Table 1 
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biri ise el bilegi dorsaline uygulanml~tlr. Fleplerin 4'0 
aeil kOf,;ullarda primer olarak, 6'sl ise sekonder olarak 
uygulanml$tlr. Fleplerin deri yOzeyi 10-18 em2 ara­
smda, boyutlan ise en dar 2 em, en geni~ 3 em dir. 
Boy olarak en klsa 4 em, en uzun .9 em dir. Ortalama 
flebin deri alam ~4.1 em2 dir. 10 olgunun 9'unda vas­
kOler a9 yapisl tespit edildi. 

Bunlardan 7'si sOperfisiyel ag'a, 2'si direkt anas­
tomotik aga sahipti. Dorsal metakarpal flep ameliyat­
lannm yam slra 2 olguya ekstansor tendon onanml, 2 
olguya amputasyon, birer olgumuza tendon grefti se­
kestrektomi, kemik tespiti, eilt grefti ve palmar ilerlet­
me flebi operasyonlan -uygulandl. Donor detekt dai­
ma el b'legi veya dirsekten alman tam kalmllktaki deri 
a~llan ile kapatlldl. BOlOn olgularda eilt igin 4/0 Nylon 
ve tendon i!(in 4/0 PDS sOtOrleri, kemik tesbiti igin K­
teli kullamldl. Kemiksel stabilizasyonu iyi ise, 3. hafta 
fizyoterapiye ~a~landl. Fleplerin hilf birinde nekroz 
g6zlenmedi. Iki olguda eilt kontkraktOrOne bagll 
I.webb araelilgmda kapanma, bir olguda ise ,2. par­
makta cilt kontraktOrOne bagll fleksiyon kontraktOrO 
geli~ti. Bu olguya z-plasti operasyonu uygulandl. 01­
gulanmlzm birinde (No:6) radial sinir dorsal sensitif 
dallan /lebe dahil edilerek NVA flebi olarak, olgulafl­
mlzm 3' unde (No 1, 2, 4) axial flep sensorial bile$eni 
ile birlikte uygulandl. Olgulanmlzda flep ve donor sa­
ha higbir erken komplikasyon olmadan iyile~ti. 

Tartl!?ma 
GOnumuzde ba~parmagln bO!Ununde I.webb ' de 

, parmak, el ve elbilegi dorsalindeki eilt defektlerinde 
ve ba$parrnak pulpasmln duyu problemlerinin c;:azO­
mOnde rolasyon flepleri (21); tenar flep (15), eross 
finger flep (15), axial bayrak flebi (16,19) Liller'in Pal­
mar NVA flebi (20)gibi lokal flepler, Me Gregor gibi ' 
uzak ve pedikullu axial flepler (22), ((in flebi gibi uzak 
ada fie pieri (12, 23) ve serbest doku transferlori (4, 
10, 13, 17, 25) uygulaml~lardlr. ButOn bunlarm uygun 
kullanlm alanlan ve birinin digerine usWnlOk ve yeter­
sizliklori vardlr. $oyle ki; 

RotasY'on flepleri 1-1.5 em (2.5 em2) boyutlarmda 
alanlar!, «itt rotasyon flepleri ise maksimum 4.5 em 
alanlan Orlor. Cross finger flepler parmaklan orter, te­
nar flop is(J ba~parmak puipasl ile slmrltdlr,iki kez 
operasyonu uzun immobilizasyon sertlige neden olur, 
Aksiye l bayrak flepler ise proksimal falanks ve MP 
duzeyi ile smlrlldlr. Litler'in palmar NVA flebi duyu 
aglsmdan en mukemmelidir, ba~parmak pulpasmdaki 
defektieri «ok iyi kapatlr , takat 1 x2.5cm (2.5cm2) bo­
yutlarlndan fazla almmasl donor parmakta sorunlar 
yaratlr ve ikili duyumsama bu y6nlemin genel bir 50­
runudur. Me Gregor flebin!; adem, yara bal\lml. sert­
lik, il,d a~ama1i operasyonlara neden olmasl; Ciin Fle­
binin olin vaskiilarizasyonundaki 6nemli kaYlplan, 
L1wk fleplerin; riskier! nedeni He ve bu say dan son 0« 
bOyuk boyullu fleplerin sindaktilizasyona neden olma­
51 ve subkutan yag dokusunun fazlaligl nedeni ile 2 
va 3 opornsyonu goroktirmosi, dozavanlajlancllr. Dor· 
sal meiakarpal arter tlepleri ise, lek operasyonu ir,:e­
rir,BoYLlll!1fI Gcm2 den bLiyuk, 01 dorsali ve bawnr· 

mak ((evresi defektleri sekonder operasyonlara bOyOk 
oranda gereksinimi olmamasl ve gOvenli pedikOIO ne­
deni ile, uygundur (2,5,6, 7, 8, 9,11,24,27,28). 

Bizim serimizde fleplerin kullanlmmdaki genel 
amag cilt defektlarinin kapanmasl ve parmagm kurta· 
nlmasma yonelik idi. Yalmzea iki olguda ba~parmak 
pulpasmdaki defekti kapamak igin kullanlldl faka! ra­
qjial sinirin dallannm igine almmasl i«in ozel bir dikkal 
-sarfeditmedi (1) (Resim 1). 

Resim 1: Aksiyal I. dorsal metakarpal arter flabi (Hasta No, 2) 

Resim 2: PedikOllii I. dorsal metakarpal arter flab! (Hasta No.10) 

Bu seride kullandlglmlz tUm DMA fleplerinin bo­
yullan literatUrde belirlilenden bOyOk idi (1 0-18em~. 
Bu konuda Miehon 'un 4x8em. (32cm2) boyuta kadar 
«Ikabilecegi g5rO~One katillyoruz (24). Foucher'in 12 
olgusund;m birinde oldugu gibi (9) elbitegi dorsumun­
daki cilt defektler!ni kapattlglmlz bir olgumuzda, elbi­
legindeki detektler ilfin mOkemmel bir alternatit oldu­
gunu dOiOnOyoruz (Resim 2). Ters aklmh (distal sap­
II) flepler ise, IiteratOrde Ifok az saYlda ve yalmz PIP 
dOzeyi ve proksimalindeki defektlerin (6. 7) kapatll­
masl iginkullantlml~ olmasma ragmen bizim olgu­
rnuzda gorUiduau gibi parmagtn dorsumunu tOmOyle 
,«eren ve DIP distaline kadar uzanan defektlerin ka­
patdabilecegini dO;;unOyoruz (Resim 3). Kompozit 
flep olarak da (ekstansor tendonlar ile birlikte) kullam­
lacaglm hatlrda tutmak gorekir (6). bm,;pnrmakta; ik! 
olgumuzda ise replantasyon sonueu geli~en nekroz 
somasl amputasyon gOdUgOnun kapatllmasl iyin, iki 



Resim 3: Ters aklmh It Dorsal metakarpal arter flebi (Hasla No.3) 

olguda ba$parmak dorsali ve bir olguda dorso-ulnan­
nm kapatllmasmda kullanJldl. Aynca MP dOzeyinden 
ba§parmak degloving yaralanmasmda tUm volar yOz 
I. dorsal metakarpal arter flebi ile kapatlldl. Paneva­
Holevitch bildiriminin (26) aksine (28) flep ba§parmak 
distaline ve Dautel ve Merle bildiriminin (6) aksine 
ters aklmh DMA flebinin DIP'ye kadar ula§lmll1da hig­
bir sorun olmadl. $ekil 2 ve 3'de dorsal metakarpal 
arter fleplerini 5nerdigimiz ula§lm b51geleri verilmek­
tedir. I. webb kontrakturO iki olguda ve olgulann birin­
de indeks parmak cilt kontraktOrO dl$lnda (ki her iki­
sinde ilk olgulanmlz idi). sorunlan Z-plasti ile gozOldu} 
hi<;bir erken komplikasyon gorulmedi. 

~ekil 2: I. dorsal metakarpal arter tlabinin ula§tl91 biilgeler 

ve pivot noktaSJ 


SonUl; 

Cill defekUerini kapamasl gozetilerek kullamlan 
10 DMA flep operasyon olgumuzda, cilt flepleri genel 
kullammll1dan daha bOyOk boyutlarda ba§parmagm 
WmGyle degloving yaralanmasl dahil olmak Gzere 7'si 
ba§parmak, bid 2. parmak dorsumu igin ters aklmll 
II. DMA, bid albilegi va biri MP cilt defektleri i9in kulla­
midi. Higbir IIep nekrozu gorOlmedi. lki olguda webb 
kontraktUrO ge<; komplikasyon olarak g5zlendi. Acil 
ve sekonder olarak boyutian 10-18 cm2 olan ba$par­
magm tOmO, parmak dorsali ve el dorsalindeki cilt de-
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:;;ekil 3: Biilun dorsal melakarpal arlm flatJinin ulalltlQI 

bblgeler ve pivot noktalarll 


fekllerinde dorsal metakarpal arter fleplerinin gOveni­
lerek kulial1llabilecegini dO§unuyoruz. 
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