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EI cerrahisinde parmak ucu duyusu­
nun rekonstruksiyonunda en pratik yon­
tern Norovaskuler pedikuliO ada flapleri­

"dir. Ozellikle ba~parmak ve ikinci dere­
cedede i~aret parmagl pulpa kaYlplann­
da. lezyonlannda ve/veya tamir edile­
mez ve geri donQlemez sinir hasarlann­
da pedikul!O ada fleb! duyu restorasyo­

. nunda kuliandmaktadlr.Bu flabin fikir ba­
. baSI Moberg (1). ilk dizayn edip kul la-. 

nan da Littlerdir (2). 
Terminal phalan amputasyonlannda 

.. distal pu/pamn ileri skatrili lezyonlannda 

:.(3-4). pulpa kaYlplannda (5) primer (6) 
ve elektif olarak Lokal (7) veya diger par~ 
maklardan yararlandarak kullamlml~lar­

. ·~dlr. 

.. ',;;. Replante edilmesi olanakslz olan, 
)replantasyonun dola:;Hmlnln sonradan 

. ~bozUldugU parmaklarda veya replantas­

yon merkezlerine g9{f ula!?llan durumlar­
da kullamlabilir (8). . • 

Bu <;ah§mamn amaCI, NorovaskOler 
••. PedikOno Ada Flabinin ef yaralanmalarln­

to 'zmir EI va Mikrocerrahi Hast. EI CerrahJ Uzmam 
.... Buca SSK Hast. Orrop. va Travm. KI. Uzmam 
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da bizim kullandlQlmlz alanlan goster­
mek, aynca flabin; tactil potansiyelini ve 
duyu kalitesini sergileyebilmektedir. 

MA TERYAL ve METOD 

1988-1990 Yilian araslnda toplam 7 

olguya NorovaskGler P~dikOIiO Ada Fla­
bi uygulandl. 2 olguya adl, diger5 olgu­
ya ise elektif olarak flap yaplldl. TOm 01­
gularda flap 3. parmagln ulnar yOzOn­
den kaldlnldl, 5 olguda ba~parmak, 201­

guda i~aret parmaglna kaldlran flap ya­
ylldl. Hic;bir olguda flap dola~lmlnda bir 
sorun olmadl. En kOC;tik ya~ 19, en bO­
yOk ya~ 53 olup, ortalama ya~ 28'dir. En 
klsa izleme sOresi 10 ay, en uzun izleme 
sOres; 35 ay Qlup, oltalarna izleme stire­
si 22 aydlr. Hastalann hepsi il?kazasl ge­

c;irm;!?tir. . 
3 olgumuzda McGregor' un kaslk fla­

bi NorovaskOler PedikOnO Ada Flabi ile 
kombine editmi~ 4 olguya ise primer No­



rovaskOler Pedikullli Ada Flabi uygulan­
m!§tlf Bu oigulann 2'sine acil ko§ullann­
da primer giri§im uygulanml§ ve diger 2 
olguya sekonder olarak uygulanml§tlf 
Bu olgulardan birisinde cruh yaralanma­
SI ge<;irmi§, yara baklml yapilamaml§ 
puipada aglr bir enfeksiyon lie bize ba§­

SONUQLAR 
TOm hastalarda koruyucu duyu ge­

li§ml§tir. Soguk intolaransl 3 olguda var, 
3 olguda az miktarda mevcut ve bir 01­
guda Ise yoktur. Ba§parmaga flabin ya­
plldlgl 5 olgunun 3'Onde 1. webb'te hafif 
bir cilt kontraktOrO geli§ti. Ouyunun ob- . 
jektif degeriendirmesi 2 nokta aylnml ve 
Semens-Wenstein Esteziometresi jle ya­
plldl. 2 nokta aylnml en az 4 mm., en 
<;ok 6 mm. olup, ortalama 4.7 mm.dir. 
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vurmu§tur 15 ayltk bir pansuman done­
minden sonra enfeksiyon ge<;:mi§. Fakat 
cild surekli olarak a<;:llma egilimi ve lokal 
dola§im bozuk!ugu belirtileri g6stermiS­
tir. Burada uygulanl§ nedeni ek vaskuler 
bir ~oku jle b61genin onceljkle dola§iml­
nl arttlrma olmu§tur (5 olgu) 

Bu normal ortalama degerlerden .1.7 

mm. azdlr. 
SW lie yapllan ol<;Omlerde en az 

2.83 qr, en <;ok 4.17 qr. bulunmu~tur. 

Bu normal degerleri ile kar§lIa§tjnldt ve 
ortalama 2.<;ubuk geri kaldlgl saptand!. 
7 olgudan 4'Qnde double sensasyon 
saptarldl. Hast~nln kendi fonksiyonel 50­

nu<; degerlendirilmeleri 2 hastada <;ok 
memnun, 4 hastada memnun ve 1 ras­

tada orta'dlr. 
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TARTI~MA Oldukt;a eskiden beri bilinen bir flaptir. 

Uygulama teknigi zor '.Ie titiz bir t;all§ma­


Norovaskuler PedikilllD Ada flabi yl gereklirir. Buna kaf§tn geni§ kullanlm 


1955'de Moberg tarafmdan tammlanml§ alam mikro enstrumanlann geli§imi '.Ie 


(1) ve Litler taraflndan geli;;;tirilmi;;;tir (2). buyOtme altlnda t;all;;;mantn yaYQlnla§-
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masl ile artml§tlr (9). 

Parmak pulpa kaYlplannda ve par, 

maklann 6zelHk!ede ba§parmagln afJlr 
yaralanmalannda ve duyusunda dlizelti, 

lemez hasarlann oldugunda kullanllmH~' 

tlr (3,4,5,6). 

Simonetta, kemik grefti ,- tOp pedi­

kLi! 'Ie N6rovaskuler Pediku!lO Ada flabi­

kombinasyonunun uyguianmasini oner, 
mi§tir (8), 

Biz ba§parmagm replante edileme­

yen veya replantasyon i<;in ge<; kalml§ 
veya, sonradan aglr crush nedeni He nek­

roze olmu§ ba§parmaga, ba§parmak os­

teokondin6z yaplSlnl koruyarak McGre­

gor'un kaslk flabi 'Ie flabin aynlmasl slra­

slnda NarovaskUler PedfkUllU Ada flabi 

uyguladlk. 

Diger 4 flabin 3'0 literatOrde yaymla, 
n yaptlml§ kriter!ere 'Ie uygulama alanla­

nna uygundur. Fakat lokal dola§lm bo­

zuklugu nedeni He ek vaskUlarizasyonu 

saglama fikri ile uygulamaya rastlama­

dlk. 

Duyunun objektif al<;Um kriterlerin­

de literatUre uygun tatmin edici sonu<;­

lar altnml§tlr (9.10). 
Buna kar§ln hafif bir soguk intoleran­

Sl, ikili duyu webb kontraktUrO 'Ie donor 
sahadakj uyu§ukluk klinik olarak deza­

vantajlan olarak sayilmahdlr. 
Teknik zorluguna ragmen <;ogu za­

man parmagn kazanllmasma ye duyu­

landtrllmasmda beklemeksizin sonu<; all, 

nabilecek flabi, azellikle ba§parmagm 

ve indeks parmagm yaralanmalarrnda 
kullamlmaslnl bneririz 
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