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El fonksiyonunun temelini olugturan giglii ¢imdik ve
kavrama hareketlerinin yapiabilmesi igin bagparmagin
bulunmasi zorunludur. Yoklugunda, elin %40-50 oraninda
fonksiyon kaybina ugramasi, bagparmagin Gnemini ortaya
koymaktadir {1,2).

ilk kez 1874'de Huguier el fonksiyonunu diizeltmek igin
yaptidy falangizasyon yGntemini bildirdi (3). Daha sonra
bagparmagin degisik dizeylerdeki kayiplari igin pektoral
flep (Nicoladoni,1897), saglam veya yarali ikinci parmagmn
pollisizasyonu (Noesske,1920), ndrovaskiiler pedikiil
teknigi (Littler, 1953), kemik greftleri ve pedikiilli flepler
(Mc.Gregor, 1964}, 1. Metakapin uzatiimasi (Matev, 1870)
ve mikrocerrahinin gelismesi ile ayaktan parmak transferleri
(Buncke,1973) ile yapilan rekonstriiksiyon teknikleri kul-
lanildi (4,5,6). Bu yontemler ve gesitli modifikasyonlanmn
literatiirde yer alan birgok makalede avantaj ve dezavanta-
jlan bildiritmigtir (4,5,6,7,8,9,10,11, 12,13,14). Biz de, farkh
diizeylerde basparmak kayiplarninda uyguladigimiz degisik
rekonstrilksiyon yontemlerini bir tarihsel siire¢ igerisinde
retrospektif olarak inceledik. Bu gahisma ile, her ydntemin
fonksiyonel agidan degerlendirmesini ve bu girigsimlerin
ustlinliik ve sakincalarini ortaya koymaya galigtik.

HASTALAR, YONTEMLER VE SONUCLAR

izmir E! ve Mikrocerrahi Hastanesinde, 1988-1998 yillan
arasinda, 92 bagparmak replantasyonu (basan oram %94.5)
ve 98 bagparmak rekonstrilksiyonu yapild. Bu ¢alisma
sadece degisk diizeylerde olusmug basparmak kayiplaninda
rekonstriiksiyon uyguladigimiz 31 hastay: icermektedir.

Osteoplastik Rekonstrikslyon: 1- Pedikiilli Groin
Flep: MP eklem distalindeki 14 bagparmak amputasyonun-
da, basansiz replantasyon sonrasi uygulandi. Gerekli uzun-
lugu saglamak icin 6 hastada iliak kemik grefti, 2 hastada
proksimal falanks avaskiiler olarak kullanidi. Yeniden
olusturulan bagparmaklarda duyu kalitesini arttirmak igin &
hastada nérovaskiiler ada flebi {3.parmak ulnar tarafindan}
ile pulpa rekonstriiksiyonu yapildi. Hastalarin 11'i erkek, 3'
kadin, yas ortalamasi 23.2 (7-31) ve izleme siiresi ortalama
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4,6'yn (2.8 yil)'dir.iliak kemik greftlerinin hepsi, avaskiller

. talankslann bir tanesi tamamen absorbe oldu. Blit(in hasta-

larda en &nemli yakinmalarin kétl estetk goriinim ve flep
instabilitesi oldugu saptandt.

2- Ters Alamh Radlal Arter Flebl: MP cklem dilzeyin-
den bagparmak kaybi olan 5 olguya uygulandi. 4'G erkek,
biri kadin ve yas ortalamasi 27.7 (22-33) idi. lliak kemik
grefti ile uzunluk saglanan 4 olguda da degisk miktarlarda
kemik rezorpsiyonu ve atrofisi goriildi. Bir olguda duyu
restorasyonu igin rekonstritkte bagparmadin pulpasina 1.
dorsal metakarpal arter flebi uyguland. [zleme siiresi orta-
lama 2.6 yildir {1-3 yil). 1. dorsal metakarpal arter flebi

. yapilan olguda SWE: 4.17, ki nokta ayirnmi:8-10 mm., diger

olgularda ise SWE: 4.74 idi ve iki nokta aynmi
yapamadiklari saptandi. Duyu bozuklugu, gligstiz-lik, kaba
gbriiniis, flep instabilitesi ortak bulgu ve yakinmalard.

Primer Pollislzasyon: Basparmag: da kapsayan ¢oklu
parmak yaralanmalarinda 1.parmagn replante edilemedigi
durumlarda, yerinde birakildiginda yeterli fonksiyon saglan-
mayacag diis{iniilen yaral parmaklardan birisi 1.parmak yer-
ine transfer edilerek yapilan bir rekonstrilksiyon ydntemidir.
Hepsi erkek ve yas ortalamasi 29 (20-43 yas) olan 3 hastada
primer olarak uygutandi. 2 hastada MP eklemierinde pargali
ve defektli kirklan nedeniyle 2.parmaklar 1.metakarp'a, diger
hastada ise 3.parmak 1.karpometakarpal eklem bélgesine
norovaskiller yapilan korunarak transfer edildi. Tendon

- yaralanmalan da bulundugu igin transfer edilen parmaklann

FDP tendonlant FPL'ye ekstansorleride EPL'ye dikildi.
Ortalama 18 ay (9-30 ay)'lik takip sonunda yeniden olugturu-
lan bagparmaklarin duyusunun nommal sinirlarda oldugu, kar-
pometakarpal eklem yaralanmast bulunan hasta digindaki iki
hastada diger parmaklarla oppozisyon yapabildigi kavrama
gliciinin nommal tarafin %40, ¢imdik giiciiniin ise %30u
oldugu saptand:. Transfer edilen parmaklarin ince gériinmesi
hastalarnn ortak yakinmasiyds.

Ayak bagparmaginin transferi: 1.MP eklemi saglam kalan
6 hastada ayak 1. parmadin boyutian kigUltilerek




(Wraparound iglemi), 1. metakarp proksimalinden amputasy-
onu olan bir hastada ise ayak bagparmaginin tamami rekon-
striiksiyon igin kultanildi. Transfer edilen parmaklarin hepsi
yasadi. Wraparound islemi ile yapilan rekonstrilksiyonlarda,
uzuniuk ifiak kanattan alinan blok kemik greftleri interpozisy-
onu ile saglandi. Tendon cnanmt yaptimadi. Her i digital
sinirin dikilmesine 6zen gdsterildi. 3 hastada dondr bolge
planter ylizeyi cross-finger flap ile diger bélgeler kismi
kalinhkta cit greftleri ile kapatildi. Ayak bagparmaginin
tamami fransfer edilen Wastada FPL ve EPL tendonlan
onarnild:. Hastalarin hepsi erkek, yag ortalamasi 21.8 {18-28),
takip stiresi ortalama 14 ay (12-25 ay)'dir. Yeterli diizeyde sta-
bilite, ¢imdk gtici (normal tarafin % 20-60'1) MP eklem
hareketi {30-45°) duyu geligimi (SWE:3.84-4.31, ki nokta
aynimi: 12-14 'mm.} ve kozmetik gbriinim elde edildi.
Wraparound iglemi yapilanlarda, dondr bdige iyilesmesi-ozel-
likle planter ylizeye cross finger flap uygulanmayan hastalar-
da - ¢ok uzun zaman aldi {ortalama 2 ay). Hastalar ayak
bagparmagi yoklugunun yUrlylislerini etkilemedigini ifade etti.

Ayak 2.parmagunn transferi: 1.Karpometakarpal
eklemin saglam kaldigi proksimal metakarp diizeyinde
yaralanmas olan 2 hastaya uyguland.. Ikiside erkek, yaglan
13 ve 18, izleme siireleri ise 13 ve € aydir. 13 ay izlenen

hastada kavrama glict normal tarafin %80', ¢imdik g
%60't, SWE: 4.17, ki nokta aynmi 14 mm, MP ekler
toplam aktif hareket 20°, PIP eklemde ise 30° olarak s
tandi. Transfer edilen parmakiann ayak Zparmagl‘g
goriinmesi en 6nemli yakinmayd:.

TARTISMA

Bagparmagin tam veya kismi travmatik kaylplanm
tedavisinde temel amag elin fonksiyonel kapasitesini k
maktir. Yeniden olusturulacak bagparmak bes temel
gereksinimi kargilamalidir; bunlar 6nem strasina gére duyy,
stabilite, mobilite, yeterli uzunluk ve estetik goriintimdi
Uygulanacak rekonstriiksiyon y8ntemi, amputasyon diizey
diger parmaklarin durumu, hastanin meslegi, yast ve ce
rahin deneyimi gibi degiskenlere gore befirtenmelidir. ,

Groin flep yada radial arter flebi ve kemik greftleri Tl -
yapilan osteoplastik rekonstrilksiyon, serbest doku transfer -
teknikleri geligtiriimeden 6nce sikga kullanilmig bir yon-
temdir. Duyu restorasyonu igin geneliikle ndrovaskiiler ada
flebi gibi ikinci girigim gerektirmesi, pulpa instabilitesi, kemik
greftlerinin rezormpsiyonu ve kotii estetik gériiniim gibi deza-
vantajlan  nedeniyle son vyillarda endikasyonu ¢ok
simirlanmugtir {1,2,10). Bizim 14 hastada Groin flep ile, 5

Rasim 1. MP eklem diizeyinden 1.parmak amputasyonu. Kemik grefti ve ters
akomi; radial arter flebi ile osteoplasiik rekonsiriksiyon,

hastada radial arter flebi ile osteoplastik rekonstriik-
siyon uygulamalanmiz, serbest doku transferi
konusunda vyeterli deneyime sahip olmadigimiz
ddnemde yaptigimiz ve literatlirde bildirilen sorun-
tann timi ile kargilaghgimiz igin artik kullan-
madigimiz bir ydntemdir. Ancak genis yumugak
doku kaybu ile birlikte olan bagparmak amputasyon-
larinda, mikrocerrahi deneyimin ve kosullarn
yetersizligi veya hastanin ayaktan parmak transferi
istemedigi durumlarda osteoplastik rekonstriiksiyon
se¢e nedi iyi bir ¢Bziim sunmaktadir.

Pollisizasyon, saglam interosséz kaslarin varhg
nedeniyle dogmalik bagparmak .anomalilerinde en
ideal yOntem olarak kabul edilmesine kargt, trav-
matik kayiplarda saglam ve fonksiyonel bir

parmagin  pollisizasyonu

Tablo 1. Kullandigimiz rekonstriksiyon ybntemieri ve sonuglann kargilagtrmasi. avugici - genigliginin  daral-

Hasta Duyu Komik Dondr Boige masina, kavrama gticunu

Yontem Sayist] Stabilite {SWE) Estetik Rezorp. Sorunu azalmasina yol aghgi ve
Osteoplastik 19 kot NAF:322* | kbtii Belirgin Onkol fiebinde, cogunlukia intrinsik kas trans-
Rekornstritksiyon Diger: 4.74 S’g‘“f:j’e gore | feri gerektirdigi igin ayaktan
aha fazla A

Yarali parmagin 13 | gok ii N i ook az transferiere bir Gstinligl
Poliisizagyonu yoktur. Fakat, bagparmak
Ayak 1. parmak 7 gok iyi 384-431 | Wi iyilegmenin kayb: ile birlikte ikinci MP
transferi ~ uzun sfimesi klem veya proksimal falanks
Ayaka 2. parmak | 2 iyl 417 kotii ¢ok az exie y p“ . insik
yransferi ve bu parmaga ait ekstrinsi

* NAF: Nérovaskiler Ada Flebi.

ve intrinsik yapilarin agr
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derecede yaralanmig  ise



http:SWE:3.84-4.31

primer pollisizas-yon. en iyi rekonstriiksiyonu yaklagimi
olarak duglintilmelidir. Littler ‘in tammladigi bu yéntemin
uygulandigt 3 hastada elde ettigimiz milkemmel bagparmak
fonksiyon ve duyusunun yanisira, kabul edilebilir estetik
goriinim, literatiirde bildirilen sonuglarta uyumludur
(2,6,11,12).

Bagparmak kaybinin diizeyine gdre ayaktan parmak
transferi icin (¢ secenek vardir; ayak 1.parmaginin
tamaminin transferi, wraparound teknik ve ikinci parmagin
transferi. Ayrica pulpa ve tirnak defektlerinde, ayak
bagparmagindan kismi transferler yapilabilmektedir (1,3,6).
MP eklem ve distalindeki amputasyonlarda wraparound
teknik veya modifikasyonlan (two-toe-twist flap, trimmed toe
teknikleri) yeterli uzunluk, duyu ve normale yakin goriniim
sagladigi icin sikhkla tercih edilen ydntemdir ve diger
girisimlere gore daha lyi fonksiyonel sonuglar bildirilmistir
(5,6, 9,14). Bazi yaywinlarda, uzunlugu korumak amaciyla
kullanilan kemik greftlerinin kismen rezorbe oldugundan
sbz edilmesine kargt biz hi¢ bir hastamizda bu komplikas-

yona rastlamadik. Ayak bagparmaginin tamaminin
ahinmasi, dnemli bir yirtime bozuklugu olugturmadigy, fakat
ayak biomekaniginde belirgin degisikiklere sebeb oldugu
gOsterilmistir (13). Biz, ayak 1.parma@i amputasyonlannda
yaptidimiz bir caligmada, proksimal falanks basisinin korun-
mast -wraparound teknikte oldugu gibi- ayak biomekanigini
ok az etkiledigini saptadik. Wraparound transferde en stk
kargilagtigimiz sorun, dondr bdlge -6zellikle planter
ylizeyin- iyilesmesinin uzun zaman {ort. 2 ay) almasidir.
Literatiirde bildirildigi gibi, 2. parmaktan uygulanan cross-
fingerflep ile bu sorunu ¢ézmek miimkiindiir (1,6).

1. metakarp proksimali dlzeyindeki bagparmak
kayiplannda ayak 2.parmaginin transferi, metatars ve
metatarsofalangeal eklemin de kullanilabilmesi avantajini
tagidigr igin en uygun endikasyonu olusturur (1,3,8), Biz by
yontemi uyguladigimiz iki hastada fonksiyonel yénden
oldukga “tatminkar sonuglar elde etmemize kargi, estetik
gbriiniim{in wraparound teknige gére daha zor kabul edildigini
saptadik.

Resim 2. 1. parmak amputasyonu ile birikte goklu par-
maKk yaralanmasi 2 MP eklemde pargal defektli kirk ve
tendon kesileri vardi. Primer pollisizasyon uyguland.

Resim 3. Ayak 1.parmag: transfer (Wraparound
teknigi) e yaptigimiz el bagparmagi
rekonstriksiyonu.

SONUG

El bagparmag re-
konstriiksiyonla-
rinda tanimlanan
yontemlerden han-
gisinin  segilece-
gine yaralanma
dizeyi, cerrahin
deneyimi ve teknik
kogullar gézdniine
alinarak karar ver-
iimelidir. Biz, elde
normale  yakin
fonksiyon ve gorii-
niim sagladigi igin
ayaktan parmak
transtererini tercih
[ ediyoruz. #
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