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Dorsal metakarpal arter flepleri

Arsian BoralV), Fuat Ozerkan(V), ibrahim Kaplan(), Sait Ada("), Yalgin Ademoglu(V

Basparmadin timd, parmakiar ve el dorsal cildindeki defektlerin rekoniriksiyonu nedeniyle 1987-1993 yil-
lary arasinda 10 hastamiza uyguladigimiz dorsal metakarpal arter flepleri sunulmakiadir. Uygulamada teme!
amag cilt értidsind saglamakti. Ortalama yas 25.7, ortalama takip stresi 25.7 aydir (2 yi 2 ay). Fleplerimizden
6'st ada flepi, 3'U aksial flep, biri ise ters akimii (distal sapl) flepler idi. Bunlardan 7'si basparmaktaki, biri il.
parmak dorsumundaki, biri, 1l MP eklemdeki ve sonuncusu ise elbilegi dorsumundaki defektierin ortdlimesi
fgin kullaniidi. Dért olguya acil kogullarda, 8 olguya da sekonder olarak uyguland:. Dokuzu |. dorsal metakar-
pal arterin, biri 1l. dorsal metakarpal arterin besledigi Hepler idi. Dérdiinde duyusal bilegeni ile birlikte alind!.
Ortalama fiep yiizeyi 14.1 cm? olup, higbir fleple nekroz gézlenmedi. Yazarlar flep yizeyinin izin verdigi digi-
de, dorsal metakarpal arter fleplerin, basparmadin palmari, dorsali ve parmak, el ve elbilegi dorsumundaki de-
fektleri drtebilecegini diisiniiyortar.

Anahtar kelimeler: El, 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 whole thumb. The 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). € 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 the 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 cm? 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 arlery fleps.

Keywords: Hand, local flap, dorsal metacarpal artery

Aksiyel bir arteri olan flepler ilk kez Mc Gregor ta-
rafindan Snerilmigtir (22). Daha sora cilt pedikdlin-
den kurtulan flepler vaskuler pediklleri ile kaldinia-
rak ada flepleri olusturuimustur. Pedikiline duyu si-
niri de eklenerek nérovaskilar ada flepleri kullantima-
ya baslanmistir {20). Elin dorsumunda arteriel akinmu-
nin kullanitdi§i aksiyel flepler fikrini ik dneren Kuhn
(1961) ve Hoiovitch (1963) dir. Sonralarnt Foucher
{1979) radial sinirin dorsal sensitif dallarini da iceren
birinci dorsal metakarpal arterin ve vena comittansla-
finin vaskillarizasyonunu saglayan ugurima flepi "kite
flabi® ni tanfiemistir. Bu tipik bir nérovaskiler ada flopi
Szelligi tasir. Dorsal metakarpal arterin anatomisi
tzerine yapilan ¢catismalanin igi@inda f, Ul ve V. dor-
sal metakarpal arterler ve bunlarin anastomoziar: ve
varyasyonlannm daha iyi antasiimas: (7) ile . dorsal
metakarpal arter flepleri (8) ters akimb dorsal meta-
karpal arter flepleri tariflendi (5). Bundan baska dor-
sal metakarpal arter alaninda Quaba ve Davison ten-
don ve kemik igeren Brunelli kompozit fleplerde kulla-
nilmaya baglanmistir.

Anatomi

Dorsal melakarpal arter afy radiaf arterin anato-
mik enfiye gukurunda elin dorsumuna distal yénde
verdigi dallardan olusur, Puntar dirckt kutandz arter-
ler, direkt muskuler arterler, 1. dorsal interossiz kas
aponeurozunun Uzerinde {dorsalinde) ylzeyel fasial

ag ve altinda {palmarinda} bulunan derin fasial agdir.
Bunun disinda dorsal metakarpal agin kollateral {(eks-
tensor tendon ve metakarp dializ ve boynunubesle-
yen) ve terminal (MP diizeyinde distal longutinal ola-

‘rak uzanan ) dallari vardir. Dorsal metakarpal arterle-

rin distalde webb dizeyinde dorsal-palmar anasto-
mozlar vardir. Bu anastomozlar sayesinde ters akim-
I flepler {distal saph) kaldirifabilir. 3 ¢esit anastomoz
tipi vardir (Sekif 1).

Sekid 1o AL Direkt anastomoz age a. Radial artar, b dorsat metakarpa?
artor, c. It dorsal matakarpal arter, 1,11, 11 Metakarpiar
B. Derin anastonwoz ady; a. Fadial arter, b. Dedn dorsal metahargal
artor, ¢. Palmar maiakarpal arter
GOY e gynl i domog agu
a. Tadial anter, . Yozayol dorsal melakarpal arlur,
o. Digits! antar, d. Terminal dallar, e. Anastomolik dadar
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Flebin disseksionu sirasinda anastomoz tipine
dikkat edilmelidir. Gunk( ylizeyel dorsal metakarpal
arter ince ise, mutlaka I. dorsal Interosséz kas apo-
nevrozu ve derin dorsal metakarpal arlerde flebe da-
hil edilmelidir. Aynica direkt anatomatik ag var ise,
ters akimh distal sapli flepler daha rahat kullanilabilir.
Bunun disinda MP dorsalindeki cilt alanm mutlaka fle-
be dahil ediimelidir. Clnkl terminal dallar bu boige-
dedir ve cilt flebini bu dallar besler (6).

Kompozit fleplerde eger kemik alinacak ise (3),
derin dorsal metakarpal arter 6nem kazanir, eksien-
sor tendon flebe dahil edilecek ise, yuzeyel dorsal
metakarpal arter pedikile dahil edilmelidir (5). Flep
pedikllU kalin Ve yagh gbzeli dokular mimkiin oldugu
kadar fazla alinmalechr. Pedikilin kalin alinmasi ¢lin-
ki vendz dénigln daha rahat olmasini, radial sinirin
dorsal sensitif dallarinin flebe daha fazla dahil oima-
s ve direkt kutandz arterlerin flebe dahil ediimesini
saglar. Boylece flebin arteriel ve vendz dologimt ga-
ranti altina alinir ve duyu kalitesi artar (6). Dorsal me-
takarpal arterlerin anatomik varyasyonlan 6zellikie ul-
nar tarafa gidildikge dnem tasir. |. webb'de mutlaka
longitudinal bir arter vardir. I, webb'de %95 olasihkla
{7), i, webb'de %60 olasilikla, V. 4webb’de %30
olasilikia {2} longitudinal dorsal metakarpal arter bu-
lundudiunu hatirda tutmamiz gerekir

Hastalar ve yontem

1987-1993 yillar: arasinda lzmir El ve Mikrocerra-
hi Hastanesi'nde dorsal metakarpal arter sistemine
dayanarak olusturutmus aksiyel flep operasyonu ya-
pilan 10 oigunun detayh bulgular Tablo 1 ve $ekil
4'tedir (2 olgu Izmir -Buca SSK Hastanesi'nde |. Ya-
zar tarafindan}. Hastalanmizin hepsi erkektir, Yaslan

H

}
iy
£.0,

Sekil 4: Olgularda donér ve alici alanlann gemalik gérintmil,
Flabin kaldinidigt yerler: Agik renk alanlar,
" Flabin konuldugu yerler: Koyu renk atantar

15 ile 46 arasindadir ve ortalama yags 28.8' dir. Takip
slresi 5 ay ile 79 ay arasinda degismekiedir. Ortala-
ma lakip slresi 25.7 aydir (iki yil iki ay ).Hastalanmi-
zin yaralanmasinin olug sekli ; 8 hasta sanayi kazast,
2 hasta tarim yaralanmasi, bir hasla trafik kazas, bir
hasta ise atesli silah yaralanmasiduv. Yaralanma me-
kanizmasi; bir olgu degloving ampulasyonu , bir olgu
avulsiyon amputasyonu, 7 olgu ezilme yaralanmas,
bir olgu yuksek enerji yaralanmasi seklindedir.

Kullamlan dorsal metakarpal arter fleplerinden
9'u I. dorsal metakarpal arter, biri ll. dorsal metakar-
pal arter'e dayanmaktadir. Sonuncu flep ters akimii
{distal saph) olarak uygulanmustir. |. dorsal metakar-
pal fleplerden 6&'si vaskiler ada flebi (biri sensorial bi-
leseni olan ndrovaskller ada flebi), 3'0 ise aksiyel
flep olarak sensorial bileseni ile birlikie uygulanmiglir.

Dorsal metakarpal after fleplerinin 7'si bagparma-

-~ ga (2 volar, 2 dorsal, 2 glidik, 1 dorso-ulnar), biri 2.

parmak dorsaline, biri 3. parmak MP eklem dorsaline,

Hasta Yag  Takp Lezyon Yaraigrana Alier boigs Flap Ftap Vask. Boyut Rec, Egkk eden Geg
ong yap! zarm Ler T Kamplkasyon
1 CK. 16 78 ay Bagparmak MP Det: Ba?parmﬂk LOMA Akzivet Sapedical 20%80C Primer Bagparmak 1. Webhte oit
degioving makitiags pulpasi ve fiag af mm darsahng kontrol
smputasyon ve volan sonsongt 18 em2 gl greshi 2. Parmak ¢l
lox. ken, {Resan 1)
2MA 35 77 ay Bagparmak orta p Basgparmak 1 OMA Aksiysl Siperticial 2580 Sekonder Volar 1. Wehhae
1alanks avuisiyon dofanmass Qudugl flab a9 mm advencantent ot kont,
amp. ve 3.4, par. sensorisl 15 em2 fap
DIP avulsiyon
ampulasyonu
3I8.A 23 24 ay 2.3, parmailarga I3 2. parmak BOMA Dnsial saph Direkt 20x7% Pnmer 1), Parmak P
tm parmak kazasy dorsah flers alimi}  anastomoz mm distat baseth
dorsyrmiannda Exl, agp 1§cm2 tendon grelti {Rexm 3}
terdon kaybi ot M. parmaga
dgelekt, PIP ve DIP EDC-3 iong.
eklemien agrk . distal base grelt
4 KK, 37 19 ay 3. MF uzeunde ot 15 2. paemak MP i UMA Akgsyelfiab  Superficat 261465 Sekonger Ekatinsor lendan
dalekn EDC.J kesig Kazast akigm dorsab sensoral ad mirm amm
Agir cisim : 13 gm2
azmes
5 MK, k] 17 ay Bagpar, prok, is Bagparmak 1. DMA Ada flaly Supelicat 20250 Sekondar Ekslangor engon
talanks pargat kazase dorsal, uinar ag mm
kirrdy, kemk gpleky ik 10ema
it delekt fabrikasmda
tarak .
50N 27 10 ay Baspar. MP eklem Is Bagparmak LDMA Ada fabn Supercial 30x50 Prinsar Kemik esbi),
a(:ﬂv\ ¢k proksimat fal.  kazas doisat Benscral ag i aksignsor tangon
kirigs, BPL, EPE making 15 cm2 oRANM
yaralanmas) aighse
T AK, a6 10 ay Bagpar, iP eklem Is Basparmak [IREEES Ada Habi Superticial 20%50 Privesr 1P artroded
duzeynde pargal kazast Pulpa ag o
torik, ol delek planya 1o em?2
BAM, 25 8ay Bagpar. dorsalinda Aiggh Bagparmak LOBA Ada tlabi Supaeroat 30x80 Sekorrier Sekesnze sl
ol gelekll, distal sdah dorsal a§ wmm fatanks ve
tatanks ve lrnakia 18 cm2 Hranga
enleksyon, nekroz detrniam
aHy, 5 6ay Bagpar, ampulasyony Tanm Basparmak LOMA Ada llab Superfial 30x40 Sekonder Reptaniasyen
Kazast Gudugu ag om SOnras: nekinig
harman 12em2 3
makineg: 13
10FQ. 29 5ay Eibdudr dnrsatinda frafik = LOMA Ada hab Drrexi 25260 Sakondes Ehstrrisos wnoes
it defekl ehsinnsor kazas: anastamoez mm onanm {Rusim 2)
tendan kasilari agr 15eme

Tablo 1
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biri ise el biledi dorsaline uygulanmistir. Fleplerin 4'0
acil kogullarda primer olarak, &'si ise sekonder olarak
uygulanmistir. Fleplerin deri yUzeyi 10-18 ¢cm2 ara-
sinda, boyutlar ise en dar 2 cm, en genis 3 cm dir.
Boy olarak en kisa 4 c¢cm, en uzun 8 cm dir. Ortalama
flebin deri alani 4.1 cm2 dir. 10 olgunun 9'unda vas-
kiiler ag yapist tespit edildi. ‘

Bunlardan 7'si sUperfisivel ad'a, 2'si direkt anas-
tomotik aga sahipti. Dorsal metakarpal flep ameliyat-
larinin yani sira 2 olguya ekstansdér tendon onarimi, 2
olguya amputasyon, birer olgumuza tendon grefti se-
kestrektomi, kemik tespiti, cilt grefti ve palmar ilerlet-
me flebi operasyonlan uyguland:. Donér defekt dai-
ma el blledi veya dirsekten alinan tam kalinliktaki deri
astlart ile kapatildi. BUt(in olgularda cilt igin 4/0 Nylon
ve tendon igin 4/O PDS sitlrleri, kemik tesbiti igin K-
teli kultanildi. Kemiksel stabilizasyonu iyi ise, 3. hafta
fizyoterapiye baslandi. Fleplerin hi¢ birinde nekroz
gbzienmedi. ki olguda cilt kontkraktlrline bagh
r.webb araciliginda kapanma, bir olguda ise ,2. par-
makta cilt koniraktliriine bagh fleksiyon kontrakt(iri
gelisti. Bu olguya z-plasti operasyonu uygulandi. Ol
gularinuzin birinde (No:6) radial sinir dorsal sensitif
dallart flebe dahil edilerek NVA flebi olarak, oigulari-
mizin 3' Gnde (No 1, 2, 4) axial flep sensorial bilegeni

ile birlikte uyguland. Olgularimizda flep ve dondr sa-

ha higbir erken komplikasyon oimadan iyilesti.

Tartisma

Ginimizde basparmadin bitinlinde Lwebb ’ de
, parmak, el ve elbilegi dorsalindeki cilt defektlerinde
ve basparmak pulpasinin duyu problemlerinin ¢dzu-
minde rotasyon flepleri (21); tenar flep (15), cross
finger flep {15), axial bayrak flebi (16,19) Litlerin Pal-

mar NVA flebi (20)gibi lokal flepler, Mc Gregor gibi -

uzak ve pedikilld axial flepler (22), ¢in flebi gibi uzak
ada flepleri (12, 23) ve serbest doku transierleri (4,
10, 13, 17, 25) uygulamislardir. Bitlin buniarin uygun
kullanim alanlart ve birinin digerine Ustinlik ve yeter-
sizlikleri vardir. Séyle ki;

Rotasyon flepleri 1-1.5 cm (2.5 cm2) boyutianinda
alanlarf, ¢ift rotasyon flepleri ise maksimum 4.5 cm
alanlart drter. Cross finger flepler parmaklan érter, te-
nar flep ise basparmak pulpast ile sinirlidir iki kez
operasyonu uzun immobilizasyon sertlige neden olur.
Aksiyel bayrak flepler ise proksimal falanks ve MP
diizeyl ile sirhchr. Litler'in palmar NVA fiebi duyu
agisidan en mikemmelidir, bagparmak pulpasindaki
delektleri cok iyl kapatir |, fakat 1x2.5cm (2.5¢cm2) bo-
yutlarindan fazla alinmasi donér parmakta sorunlar
yaratir ve ikili duyumsama bu yntemin genel bir so-
runudur. Mc Gregor flebini; ddem, yara bakimi, sert-
lik, iki agsamali operasyonlara neden olmass; Gin Fle-
binin clin vaskiilarizasyonundaki dnemli kayiplar:,
uzak fleplerin; riskleri nedeni ife ve bu sayilan son (g
biylk boyutiu fleplerin sindaktilizasyona neden olma-
s1 ve subkutan yag dokusunun fazlahgr nedeni ile 2
ve 3 operasyonu gereklirmesi, dezavantajlandir. Dor-
sal metakarpal arter flepleri ise, tek operasyonu ice-
rir.Boyutian Gem?2 den bliyilk, el dorsali ve baspar-

mak gevresi defektleri sekonder operasyoniara blyUk
oranda gereksinimi olmamasi ve giivenli pedikili ne-
deni ile, uygundur (2, 5, 6, 7, 8, 9,11, 24, 27, 28).

Bizim serimizde fleplerin kullanimindaki genel
amag cilt defektlerinin kapanmas| ve parmagdin kurta-
rilmasina yonelik idi. Yalnizca iki olguda basparmak
pulpastndaki defekli kapamak i¢in kullamldr fakat ra-
dial sinirin dallarinin igine alinmast igin ézel bir dikkat
sarfedilmedi {1} {Resim 1}.

Resim 1. Aksiyal |. dorsal metakarpal arter flabi (Hasta No. 2)

Resim 2: Pedikihia |, dorsal metakarpal arter flabi (Hasta No.10)

Bu seride kullandigumiz tim DMA fleplerinin bo-
yutlart literatlrde belirtilenden biiy(ik idi (10-18cm?).
Bu konuda Michon ‘'un 4x8cm. (32cm?@) boyuta kadar
cikabilecedi gbriistine katiliyoruz (24). Foucher'in 12
olgusundan birinde oldugu gibi (8} elbilegi dorsumun-
daki cilt defektlerini kapattigimiz bir olgumuzda, elbi-
legindeki defektier igin miikemmel bir alternatif oldu-
gunu disinUyoruz {Resim 2). Ters akimh (distal sap-
l1) flepler ise, literatlirde gok az sayida ve yalniz PIP
dizeyl ve proksimalindeki defektlerin (8, 7) kapatil-
mast i¢in kullaniimis olmasina ragmen bizim olgu-
ruzda gbrildigi gibi parmagin dorsumunu timiyle
iceren ve DIP distaline kadar uzanan defektlerin ka-
patilabilecegini disindyoruz (Resim 3). Kompozit
fiep olarak da (ekstansér tendonlar ile birlikie) kullani-
lacagint hatirda tutmak gerekir (6). bagparmakta; ik
olgumuzda ise replantasyon sonucu geligen nekroz
sonrast amputasyon gddiglinin kapatdmasi igin, iki
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Resim 3: Ters akimh 1i. Dorsal métakarpal arter flebi (Hasta No. 3}

olguda basparmak dorsali ve bir oiguda dorso-ulnar-
nn kapatdmasinda kullamildi. Ayrica MP diizeyinden
basparmak dedloving yaralanmasinda tim volar yiiz
I. dorsal metakarpal arter flebi ile kapatildi. Paneva-
Holevilch bildiriminin (26) aksine (28) flep bagparmak
distaline ve Dautel ve Merle bildiriminin {6) aksine
ters alamlt DMA flebinin DIP'ye kadar ulagiminda hig-
bir sorun olmadi. Sekil 2 ve 3'de dorsal meiakarpal
arter fleplerini énerdigimiz ulagim bbdlgeleri veriimek-
tedir. 1. webb kontraktlrl iki olguda ve olgularin birin-
de indeks parmak cilt kontrakilrl diginda (ki her iki-
sinde ik olgularimiz idi), sorunlan Z-plasti ile ¢6zUidd)
higbir erken komplikasyon gorilmedi.

Sekil 2: 1. dorsal metakarpal arter flabinin ulagtig bdlgeler
ve pivot noktast

Sonug

Cilt defektlerini kapamast gdzetilerek kullanilan
10 DMA fiep operasyon olgumuzda, cilt flepleri genel
kullanimindan daha biylk boyutlarda bagparmagmn
timiyle degloving yaralanmasi dahil olmak lzere 7'si
bagparmak, biri 2. parmak dorsumu i¢in ters alamh
I1. DMA, biri elbile@i ve biri MP cilt defektleri igin kulla-
nildr. Hicbir flep nekrozu goriimedi. lki olguda webb
kontrakitrl geg komplikasyon olarak géziendi. Acil

ve sekonder olarak boyutlart 10-18 cm? olan bagpar-
magin timu, parmak dorsali ve el dorsalindeki cilt de-

$ékil 3: Batn dorsal melakarpal arter flabinin ulashag
tiéigeler ve pivot noklalarn .

fektlerinde dorsal metakarpal arter fleplerinin giiveni-
lerek kullanitabilecegini dlistniiyoruz.
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