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EI fonksiyonunun temelini olu~turan gUQlu Qimdik ve 
kavrama hareketlerinin yapllabilmesi iQin ba~parmagm 
bulunmasl zorunludur. Yoklugunda, elin %40-50 oranmda 
fonksiyon kaybma ugramasl, ba~parmagm onemini ortaya 
koymaktadlr (1,2). 

ilk kez 1874'de Huguier el fonksiyonunu duzehmek iQin 
yaptlgl falangizasyon yontemini bildirdi (3). Oaha sonra 
ba~parmagm degi~ik dOzeylerdeki kaYlplan iQin pektoral 
flep (Nicoladoni,1897), saglam veya yarah ikinci parmagm 
pollisizasyonu (Noesske,1920), norovaskOler pedikOI 
teknigi (L~tler, 1953), kemik greftleri ve pedikiJIlO flepler 
(Me.Gregor, 1964), 1. Metakapm uzatllmasl (Matev, 1970) 
ve mikrocerrahinin geli~mesi ile ayaktan parmak transferleri 
(Buncke,1973) ile yapllan rekonstrOksiyon teknikleri kul­
lamldl (4,5,6). Buyontemler ve Qe~itli modijikasyonlanmn 
literatOrde yer alan birQok makalede avantaj ve dezavanta­
jlan bildirilmi~ir (4,5,6,7,8,9,10,11, 12,13,14). Biz de, farkh 
dOzeylerde ba~parmak kaYlplannda uyguladlglmlz deQi~ik 
rekonstrOksiyon y6ntemlerini bir tarihsel sOreQ iQerisinde 
retrospektH olarak inceledik. Bu 9ah~ma ite, her yontemin 
fonksiyonel aQldan degerlendirmesini ve bu giri~imlerin 

OstOnlOk ve sakmcalanm ortaya koymaya Qah~tlk. 

HASTAlAR, VONTEIILER VE SONUCLAR 
izmir EI ve Mikrocerrahi Hastanesinde, 1988-1998 Yilian 

arasmda, 92 ba~armak replantasyonu (ba~an oram %94.5) 
ve 98 ba~parmak rekonstrOksiyonu yaplldl. Bu 9ah~ma 
sadece deQi~ik dOzeylerde olu~mu~ ba~parmak kaYlplannda 
rekonstrOksiyon uyguladlglmlz 31 hastaYI iyermektedir. 

Osteoplastlk RekonSlrilkslyon: 1- PedikOilu Groin 
Flep: MP eklem distalindeki 14 ba~parmak amputasyonun­
da, ba~anslz replantasyon sonrasl uygulandl. Gerekli uzun­
lugu saglamak i9in 6 hastada iliak kemik Wefti, 2 hastada 
proksimal falanks avaskOler olarak kuliamldl. Yeniden 
olu~turulan ba~parmaklarda duyu kalitesini arttlrmak i9in 5 
hastada n6rovaskiiler ada flebi (3.parmak ulnar tarafmdan) 
ile pulpa rekonstrOksiyonu yaplldl. Hastalarm 11 'i erkek, 3'0 
kadm, ya~ ortalamasl 23.2 (7-31) ve izleme sOresi ortalama 

4,6 yll (2.8 YII),dlr.iliak kemik greftlerinin hepsi, avaskOler 
falankslann bir tanesi tamamen absorbe oldu. BOWn hasta­
larda en onemli yaktnmalarm k6tO estetik gorOnOm ve flep 
instabilitesi oldugu saptandl. 

2· Tars AIomll Radial Arter F1ebl: MP eklem dOzeyin­ ! 
den ba~parmak kaybl olan 5 olguya uygulandl. 4'0 erkek, 
biri kadm ve ya~ ortalamasl 27.7 (22-33) idi. iliak kemik J 

greW ile uzunluk saglanan 4 olguda da degi~ik miktarlarda 
kemik rezorpsiyonu ve atrofisi g6rOldO. Bir olguda duyu 
restorasyonu i9in rekonstrOkte ba~parmagm pulpasma 1. 
dorsal metakarpal arter flebi uygulandl. izleme sOresi orta­
lama 2.6 ylldu (1-3 YII). 1. dorsal metakarpal arter flebi 
yapllan olguda SWE: 4.17, iki nokta aYlflml:8-10 mm., diger 
olgularda ise SWE: 4.74 idi ve iki nokta aynml 
yapamadlklan saptandl. Ouyu bozuklugu, gU9s0z-IOk, ka~a 
gorOnO~, flep instabilitesi ortak bulgu ve yakmmalardl. 

PrImer PoIIsIz:asyon: Ba~parmagl da kapsayan Qoklu 

parmak yaralanmalannda 1.parmagm. r~l2laote edilemedigi 

durumlarda, yerinde blraklldlgmda yeterli fonksiyon saglan­

mayacagl dO~OnOlen yarah parmaklardan birisi 1.parmak yer­

ine transfer edilerek yapllan bir rekonstrOksiyon yontemidir. 

Hepsi erkek ve ya~ ortalamasl 29 (20-43 ya~) olan 3 hastada 

primer olarak uygulandl. 2 hastada MP eklemlerinde parQai! 

ve defektli klnklan nedeniyle 2.parmaklar 1.metakarp'a, diger 

hastada ise 3.parmak 1.karpometakarpal eklem bOlgesine 

norovaskOier yapllan korunarak transfer edildi. Tendon 


. yaralanmalan da bulundugu iQin transfer edilen parmaklann 
FOP tendonlan FPL'ye ekstansorleride EPL'ye dikildi. 
Ortalama 18 ay (9-30 ay)'hk takip sonunda yeniden olu~turu­
Ian ba9parmaklann duyusunun normal stntrlarda oldugu, kar­
pometakarpal eklem yaralanmasl bulunan hasta dl~lndaki iki 
hastada diger parmaklarla oppozisyon yapabildigi kavrama 
gOcOnOn normal tarafrn %40, 9imdik gOcOnOn ise %30'u 
oldugu saptandr. Transfer edilen parmaklann ince gorOnmesi 
hastalarrn ortak yakmmaslydl. 

Ayak ba~armaglnln transferi: 1.MP eklemi saglam kalan 

6 hastada ayak 1. parmagln boyutlan kOQOItGlerek 
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(Wraparound i~lem!), 1. metakarp proksimalinden amputasy­
onu olan bir hastada ise ayak ba~parmagmln tamaml rekon­
strOksiyon i~in kullamldl. Transfer edilen parmaklann hepsi 
ya~adl. W'raparound i~lemi ile yaprlan rekonstrOksiyonlarda, 
uzunluk iliak kanattan alrnan blok kemik greftleri interpozisy­
onu .ire saglandl. Tendon onarrml yaprlmadl. Her iki digijal 
sinirin dikilmesine ozen gosterildi. 3 hastada donar bOlge 
planter yOzeyi cross-finger flap He diger bOlgeler klsmi 
kahnhkta cin greftleri ile kapatlldl. Ayak ba~parmagmm 
tamamr transfer edilen tr'astada FPL ve EPL tendonlan 
onarrldl. Hastalarrn hepsi erkek, ya~ ortalamasJ 21.8 (18-28), 
takip sOresi ortalama 14 ay (12-25 ay)'dlr. Yeterli dGzeyde sta­
bilite, ~imdik gOcO (normal tarafln % 20-60'1) MP eklem 
hareketi (30-45") duyu geli~imi (SWE:3.84-4.31, iki nokta 
ayrlml: 12-14 mm.) ve kozmetik gorOnOm elde edildi. 
Wraparound i§lemi yapllanlarda, donor bolge iyile§mesi-6zel­
likle planter yOzeye cross finger flap uygulanmayan hastalar­
da - gok uzun zaman aldl (ortalama 2 ay). Hastalar ayak 
ba§parmagl yoklugunun yOrOyO§lerini etkilemedigini ffade etti. 

Ayak 2.parmagmm transfer;: 1.Karpometakarpal 
eklemin saglam kaldrgl proksimal metakarp dOzeyinde 
yaralanmasl olan 2hastaya uygulandr. ikiside erkek, ya§lan 
13 ve 18, izleme sOreleri ise 13 ve 6 aydlr. 13 ay izlenen 

RBSin t. MP eklem diizeyinden l.parmak amputasyonu. Kemik grefti ve ters 
akimll radial arler fiebi ile osteoplastik rekonstriilisiyon, 

hastada kavrama gOcO normal tarafm %80'i, 
%60'1, SWE: 4.17, iki nokta aynml 14 mm, MP 
toplam aktif hareket 20", PIP eklemde ise 30° olarak 
tand!. Transfer edilen parmaklann ayak 2.parmagl 
gorOnmesi en onemli yakmmaydl. 

T~MA 
Ba§parmagm tam veya klsmi travmatik kay 

tedavisinde temel ama~ elin fonksiyonel kapasitesini 
maktrr. Yeniden olu§turulacak ba§parmak be§ 
ger~ksinimi kar§llamahdlr; bunlar onem srrasma gOre 
stabilite, mobilite, yeterli uzunluk ve estetik gorOnOmdOr.·. 
Uygulanacak rekonstrOksiyon yontemi, amputasyon dOzeyi, . 
diger parmaklann durumu, hastanm meslegi, ya§r ve cer- . 
rahrn deneyimi gibi degi§kenlere gore belirienmelidir. 

Groin flep yada radial arter f1ebi ve kemik greftleri ite 
yapllan osteoplastik rekonstrOksiyon, serbest doku transfer 
teknikleri geli§tirilmeden once slkga kullanrlml~ bir yon­
temdir. Duyu restorasyonu igin genellikle n6rovaskOIer ada 
flebi gibi ikinci giri~im gerektirmesl, pulpa instabilijesi, kemik 
greftlerinin rezorpsiyonu ve ketO estetik gerOnOm gibi deza­
vantajlart nedeniyle son Yillarda endikasyonu ~ok 

slnrrlanml~tlr (1,2,10). Bizim 14 hastada Groin flep ile, 5 

Tablo 1. Kullandlglmlz rekonstriiksiyon yiintemleri ve sonUflarm kar§lla§tlrmasl. 

Yonlem 
Osleoplastik 
Rekornsrrfiksiyon Diger: 4.74 

Eslelik 
kolU 

Kemik 
Rezor . 

Donor Bolge 
Sorunu 
Onkol Ilebinde, 
Groin flebe gore 

t-.;---;-_--;;_-+::---+~_;_-:-;---1f---:.-:----\-;--,,---_ _+___---_I__,;::.;da;;;.:ha lazla 
Yarah parmagln 3 {:Ok iyi N iyi {:Ok az----f 
Pollisizas onu 
t-':-"=~=--+--+--:-:-:---+--::-:~~-+-;-;----t----+.---.---l

Ayak 1. parmak 7 {:Ok iyi 3.84-4,31 iyi iyile~menin 

*~:~~ri2, parmak 2 iyi---l4,17~- k61ii .-t--~-..-­ ~+-;~-izsQ!~~ 
transleri 
• NAF: NorovaskUler Ada Flebi. 
.-~.---.--.--.-.------
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hastada radial arter flebi ile osteoplastik rekonstrOk­
siyon uygulamalanmlz, serbest doku transferi 
konusunda yeterli deneyime sahip olmadlglmlz 
donemde yaptlglmlz ve lijera10rde bildirilen sorun­
iann tOmO ife kar§lla§tlglmlz igin artlk kullan­
madlgrmlz bir. yontemdir. Ancak geni~ yumu~ak 

doku kaybl ile birlikte olan ba§parmak amputasyon­
lannda, mikrocerrahi deneyimin ve ko~ullafln 

yetersizligi veya hastamn ayaktan parmak transferi 
istemedigi durumlarda osteoplastik rekonstrOksiyon 
sage negi iyi bir gozOm sunmaktadrr. 
Pollisizasyon, saglam interosso~ kaslann varllgl 
nedeniyle dogmahk ba§parmak .anomalilerinde en 
ideal yontem olarak kabul edilmesine kar§I, trav­
matik kaYlplarda saglam ve fonksiyonel bir 

parmagm pollisizasyonu 
avugi~i geni~liginin daral­
masrna, kavrama gOcOnO 
azalmasrna yol agtlgl ve 
cogunlukla intrinsik kas trans­
feri gerektirdigi igin ayaktan 
transferlere bir Os1OnlOgO 
yoktur. Fakat, ba§parmak 
kaybr ile birlikte ikinci MP 
eklem veya proksimal falanks 
ve bu parmaga ait ekstrinsik 
ve intrinsik yaprlarrn aglr 
derecede yaralanml§ ise 

http:SWE:3.84-4.31


primer pollisizas-yon. en iyi rekonstrOksiyonu yakla~lml 

olarak dO~OnQlmelidir. Littler 'in tammladlQI bu yontemin 
uygulandlgl 3 hastada elde ettigimiz mOkemmel ba~parmak 
fonksiyon ve duyusunun yanlslra, kabul edilebilir estetik 
gorOnOm, literatUrde bildirilen sonuylarla uyumludur 
(2,6,11,12). 

Ba~parmak kaybmln dOzeyine gore ayaktan parmak 
transferi i9in 09 seyene~ vardlr; ayak 1.parmaglmh 
tamamlnrn transferi, wraparound teknik ve ikinci parmagln 
transteri. Ayrrca pulpa ve tlrnak defektlerinde, ayak 
ba~armagmdan klsmi transferler yapllabilmektedir (1,3,6). 
MP eklem ve distalindeki amputasyonlarda wraparound 
teknik veya modifikasyonlan (two-toe-twist flap, trimmed toe 
teknikleri) yeterli uzunluk, duyu ve normale yakm gorOnOm 
sagladlgl i9in slkhkla tercih edilen yontemdir ve diger 
giri~imlere gore daha iyi fonksiyonel sonu91ar bildirilmi~tir 

(5,6, 9,14). Bazl yaymlarda, uzunluQu korumak amaclyla 
kullamlan kemik greftlerinin klsmen rezorbe oldugundan 
soz edilmesine kar~1 biz hiy bir hastamlzda bu komplikas­

yona rastlamadlk. Ayak ba~parmagmm tamamlmn 
ahnmasl, onemli bir yOrOme bozuklugu olu~turmadlgl, takat 
ayak biomekaniginde belirgin degi~ikliklere sebeb oldugu 
gosterilmi~tir (13). Biz, ayak l.parmagl amputasyonlannda 
yaptlglmlz bir 9ah~mada, proksimal falanks basisinin korun­
masl -wraparound teknikte oldugu gibi- ayak biomekanigini 
90k az etkiledigini saptadlk. Wraparound transferde en slk 
kar~lla~tlglmlz sorun, donor bolge -ozellikle planter 
yOzeyin- iyile~mesinin uzun zaman (ort. 2 ay) almasldlr. 
Literatarde bildirildigi gibi, 2. parmaktan uygulanan cross­
finger'flep ile bu sorunu 90zmek mOmkOndOr (1,6). 

1. metakarp proksimali dOzeyindeki ba~parmak 

kaYlplarmda ayak 2.parmagrnm transferi, metatars ve 
metatarsofalangeal eklemin de kullamlabilmesi avantajlm, 
ta~ldlgl i9in en uygun endikasyonu olu~turur (1,3,B} Biz rn, 
yontemi uyguladlglmlz iki hastada fonksiyonel yonden 
oldukya"tatminkar sonuylar elde etmemize kar~l, estetik 
gorOnOmOn wraparound teknige gore daha zor kabul edildigini 
saptadlk. 

Resin 3. Ayak 1.parmagl transferi (WraparoundRssJm 2. 1. parmak amputasyonu ile birlikte foklu par· 
teknigi) fIe yaptlglmlz el ba§parmaglmak yaralanmasl 2.MP eklemde parfali defeklli klflk ve 

rekonstriiksfyonu.tendon kesileri vardl. Primer pollisizasyon uygulandl. 
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SONUC 
EI ba~parmagl re­
konstrOksiyonla ­
rmda tanlmlanan 
yontemlerden han­
gisinin se~ilece­

glne yaralanma 
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deneyimi ve teknik 
ko~ullar gozonOne 
alinarak karar ver­
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normale yakm 
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ediyoruz. # 
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