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El Parmak Defektlerinde Djjital Arter ve
Dorsal Metakarpal Arter Ada Flep
Uygulamalarimiz

Our Application of Digital Artery and
Dorsal Metacarpal Island Flap for
Hand Finger Defects Reconstruction

OZET Amac: Parmak ucu amputasyonlari c¢ok sik gériilen yaralanma tipidir ve biyik
sosyoekonomik kayiplara neden olmaktadir. Rekonstriiksiyonda amag duyulu, yeterli uzunlukta
ve yumusak doku ortiisii olan bir parmak ucunu yeniden olusturmak ve hastanin erken dénemde
sosyal ve is hayatina donmesini saglamaktir. Bu 6zellikleri saglayan flepler arasinda djital arter ve
dorsal metakarpal arter tabanl flepler iyi birer segenektir. Gereg ve Yontemler: Caligmamizda
klinigimize bagvuran 25 hastada 30 ada flep kullanildi. Bu flepler, 6 bagparmak ve 24 diger parmak
defektlerinde olmak tizere diiz akiml ve ters akiml olarak kullanildi. Operasyonlar aksiller blok
anestezisi ve turnike altinda yapildi. Flep donor alanlari el bilek veya antekubital bolgeden alinan
tam kalinlikta deri greftleri ile onarildi. Tiim hastalar flep yasayabilirligi ve aktif hareket derecesi
yoniinden degerlendirildi. Toplam 30 flebin 2’sinde flep distalinde kismi nekroz gozlendi. Diger
flepler sorunsuz iyilesti. Tiim hastalarda alic1 parmak aktif hareket derecesi ve hasta memnuniyeti
tamd1. Bulgular: Postoperatif dénemde, total flep kayb: olmazken parmak ucuna getirilen biri diiz
digeri ters akiml iki olguda kismi flep kaybi gozlendi. Diger flepler sorunsuz iyilesti. Flep donér
sahalarinda greftler sorunsuz iyilesti. Flep ve donér saha goriiniimii agisindan hasta memnuniyeti
tamd. Sonug: Dijital arter ve dorsal metakarpal arter tabanli flepler, hasar goren ekstremite diginda
bir anatomik lokalizasyonda girisim yapilmamasi ve daha az kozmetik deformiteye yol agma gibi
avantajlara sahiptir. Bu nedenle bu fleplerin parmak defektlerinde iyi bir tedavi segenegi olacag:
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Parmak yaralanmalari, cerrahi flepler, yaniklar

ABSTRACT Objective: Fingertip amputations are common injuries which cause great socioeco-
nomic loss. Ideal reconstruction aims to form a sensitive fingertip of adequate length and a soft tis-
sue cover and patients must go back to their daily activities at an early stage. Among the flaps
providing these features digital artery and dorsal metacarpal artery based flaps are suitable alterna-
tives. Material and Methods: In our study we have used 30 island flaps in 25 patients. These flaps
have been used in 6 thumb and 24 other finger defects as straight and reverse flow. Operations have
been performed under axillary block anesthesia and tourniquet control. Flaps contained skin only.
Flap donor sites were grafted with full thickness skin grafts (FTSG) from wrist and antecubital areas.
Results: Partial necrosis was observed in two patients reconstructed with reverse flow dorsal
metacarpal flaps. The other flaps healed without any complications. Grafts at flap donor sites healed
without any problems. All the patients have been evaluated by active motion degree of the finger,
appearance, patient satisfaction, two point discrimination, cold intolerance and flap viability and the
results were satisfactory. Conclusion: Digital artery and dorsal metacarpal artery-based flaps has
advantages such as providing a less intervention on an anatomic location outside the damaged limb
and causing less cosmetic deformities. Therefore, we believe that this flaps would be a good treat-
ment option for finger defects.

Key Words: Finger injuries; surgical flap; burns
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ekonstriktif el cerrahisinde tendon, kemik
Rve eklemin agikta oldugu yumusak doku de-

fektleri ile siklikla karsilagilmaktadir. Lite-
ratiirde bu tip defektlerin rekonstriiksiyonu ile
ilgili bir ¢ok lokal, bolgesel ve uzak flep tariflen-
migtir."® Bu flepler arasinda ilerletme flepleri (Kut-
ler flep ve Atasoy flep), random flepler (tenar
flepler ve capraz parmak flepler) ve norovaskiiler
pedikillii ada flepler sayilabilmektedir.?

Parmak defektlerinin rekonstritksiyonunda
amag, pulpanin yapisini korumak, semptomatik no-
romalara ve bitisik eklem kontraktiirlerine engel
olmak, minimal estetik deformite yapmak ve opti-
mal duyusal innervasyonu saglamaktir.® Flep seci-
minde karar, defekt boyutu, amputasyon seviyesi,
tirnak korunmasi, flep duyusu ve donor saha de-
fektine gore verilir.®” Genellikle basit, giivenli ve
parmak volar yiiziiniin korundugu flepler tercih
edilmektedir.®

Parmak doku defektlerinde yara yataginin sag-
liksiz oldugu veya tendon, kemik gibi yapilarin
acikta oldugu durumlarda, defektin flep ile ortiil-
mesi gerekmektedir.” Erken donemde harekete im-
kan saglayacak, giivenilir ve nispeten biiyiik
hacimli lokal flepler arasinda dijital arter ve dorsal
metakarpal arter (DMCA) tabanl flepler iyi birer
segenektir. Bu caligmamizda cesitli nedenlerle olus-
mus parmak doku defektlerinin onariminda ters ve
diiz akimh olarak kullandigimiz bu fleplerin endi-
kasyonlar1 ve postoperatif sonuglar: sunulmakta-

dir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmada, Ekim 2002-Haziran 2008 tarihleri
arasinda, klinigimizde 30 adet diiz ve ters akimli di-
jital arter ve DMCA ada flepleri kullanilarak par-
mak doku defekti onarim:i yapilan 25 hasta
sunulmustur. Hastalarin 22’si erkek 3’ kadin olup,
ortalama yaslar1 31.9 (2-63 yas) yil ve ortalama
izlem stiresi 36 ay (2 ay-5 yil) idi. Bu hastalarin
5’inde es zamanli birden fazla parmak yaralanmasi
mevcuttu. Hastalarin defekt alanlar1 sagliksiz oldu-
gu veya tendon, kemik gibi yapilar agikta oldugu
i¢in rekonstriiksiyonda daha basit yontemler olan
sekonder iyilesme ile takip veya deri grefti kulla-
nimu1 tercih edilmedi. Hastalara uygulanan total flep
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say1st 30 idi. On bir metakarpal arter tabanl flep
11 hastada, 19 dijital arter tabanli flep 14 hastada
kullanildi. Dijital arter fleplerin 9’u diz akimli,
10u ters akimliydi. Dokuz adet diiz akimli dijital
arter flep 7 hastada, 5’i parmak proksimal ve 4’
parmak distal defektlerinde kullanildi. On ters
akiml dijital arter flep 7 hastada, parmak distal de-
fektlerinde kullanild: (Tablo 1). DMCA fleplerin
3’ii diiz akimlh ve 8’ ters akimli idi. Ug adet diiz
akimli 1. DMCA flep 3 hastada, parmak proksimal
defektlerinde; 8 ters akimli 1. DMCA flep 8 hasta-
da, parmak distal defektlerinde kullanild: (Tablo 2).

Calismamizdaki 25 olgunun 22’sinde doku de-
fekti travma sonrasi, 3’iinde el yanigina bagh kont-
raktlir acilmasi sonrasi gelismisti. Fleplerin 22’si
travma sonras! erken dénem, 5’1 travma sonrasi geg

donem, 3’ii yanik kontraktiirii agilmas: sonrasi kul-
lanild:.

Tim operasyonlar aksiller blok anestezisi ve
turnike altinda gergeklestirildi. Uygun debridman
veya kontraktiir agilmasi sonrasi defekt ortaya kon-
du. Flepler defekt biiyiikliigii ve sekline gore plan-
landi. Ters akiml dijital arter ada fleplerin 2’sinde
dijital sinir korundu. Sekiz adet ters akimli dijital
arter flepte dijital sinir flebe dahil edildi. Bu fleple-
rin 2’sinde sinir koaptasyonu yapildi. Geri kalan 6
flepte defekt alaninda ezilme yaralanmasina bagh
uygun sinir doku bulunmadig: icin sinir koaptas-
yonu yapilmadi. Ters akimli 1. DMCA fleplerin
3’tinde siiperfisyal radial sinirin dijital dali defekt
alanindaki dijital sinire koapte edildi. Flep donér
sahalar1 deri grefti ile onarildi. Greft immobilizas-
yonu i¢in 10 giinliik stabilizasyon sonras: aktif ha-
reketlere baglandi. Tiim hastalar flep yasayabilirligi
ve aktif hareket derecesi yoniinden degerlendirildi.
Toplam 30 flebin 2’sinde flep distalinde kismi nek-
roz gozlendi. Diger flepler sorunsuz iyilesti. Tim
hastalarda alic1 parmak aktif hareket derecesi ve
hasta memnuniyeti tamda.

I BULGULAR

Kaldirilan fleplerin biiyiikliikleri defekt alanina
bagli olarak 2 x 1 ve 3 x 5 cm arasinda degismekte
idi. Biitiin olgularda flepler defektin 6rtiilmesi i¢in
yeterli Ortiiyli sagladi. Fleplerin defekt alanina uyu-
mu tamdi (Resim 1-4). Postoperatif dénemde, total
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TABLO 1: Dijital arter ada flep ile rekonstriiksiyonu yapilan olgular.

Hasta Yas/cins Defekt alani/olus mekanizmasi Dondr alan /Flep Pedikiilii Flep boyutu (mm) Ek prosediir Sonug

1 34/E L/1/DIP ampute/planya 4. parmak ulnar taraf/diz akiml 20x 30 lyi

2 43/E R/4/DF radial yz doku kaybi/planya sikisma 4. parmak ulnar taraf/ters akimli 15x25 iyi

3 2/K R/2,5/2 DF ampute, 5 DF ezilme/tarim makinesi 2. parmak ulnar taraf, 3. parmak radial taraf/diz akimli 10x15 lyi
15x15

4 6/E R/3/PIP eklem yanik kontraktirii/alev yani§i 4. parmak radial yiiz/d(iz akimli 15x 20 iyi

5 32/E R/3/distal amputasyon/tanm makinesi 3. parmak ulnar ylizters akim 20x 35 Sinir korundu lyi

6 27IE R/1/distal ezilme/sikisma 4. parmak ulnar yiiz/diiz akimli 20x 30 iyi

7 35/E R/3,4/DIP eklem ezilmeftrafik kazasi 3. ve 4. parmak ulnar yliz/ters akimli 20x25 lyi
15x25

8 52/E L/3,4/PIP eklem ezilme/matkap 5. parmak radial taraf, 2. parmak ulnar taraf/diz akimli -~ 20 x 30 iyi
25x 30

9 14/E R/2/DIP ampute/bigak 2. parmak ulnar taraffters akimli 15x25 Sinir koaptasyon iyi

10 53/E R/2,3/DIP ezilme/sikisma 2. ve 3. parmak ulnar taraf/ters akimli 20x 25 2. parmak sinir koaptasyon Iy
20x 30

11 29/E R/4/PF yanik kontraktlir agiimasi/alevle yanik 3. parmak ulnar taraf/diz akimii 25x35 Kirschner tel, sinir korundu  Iyi

12 25/E R/1/PIP amputasyon/planya 4. parmak ulnar taraf/diiz akimli 20x 30 iyi

13 19/E R/3,4/DF ezilme/sikisma 3. ve 4. parmak ulnar taraf/ters akimli 20x35 iyi
25x35

14 41/E R/5/DIP ampute/bigak 5. parmak radial taraf/ters akimli 25x 35 iyi

L: Sol el; R: Sa el; PF: Proksimal falanks; DF: Distal falanks; PIP: Proksimal interfalangeal eklem; DIP: Distal interfalengeal eklem.

TABLO 2: 1. dorsal metakarpal arter flep ile rekonstriksiyonu yapilan olgular.

Hasta Yas/cins Defekt alani/olus mekanizmasi Flep pedikiili Flep boyutu (mm) Ek prosediir Sonug

1 38/E L/2/DF ampute/matkap Ters akiml 30x30 Tyi

2 32/E R/2/DF ampute/tarim makinesi Ters akimli 30x20 Sinir koaptasyon Parsiyel nekroz
3 18/E R/2/DF ampute/sikisma Ters akimli 30x20 Sinir koaptasyon Iyi

4 28/E L/2/DF ulnar taraf doku kaybi/planya Ters akiml 30x 10 lyi

5 54/E R/2/DF amputasyon/motor kayisi Ters akiml 30x30 Sinir koaptasyon Iyi

6 30/E L/2/DF radyal taraf doku kaybi/bigak Ters akimli 30x 10 iyi

7 21K R/DF amputasyon/crush yaralanma Ters akiml 30x20 iyi

8 32/E R/2/DF ve MF ekstensér doku kaybi/planya Ters akimli 30 x50 Iy

9 83/K R/1/DF amputasyon/tarim makinesi Diiz akiml 30x20 Parsiyel nekroz
10 43/E R/1/volar yiizde yanik kontraktir agilmasi/alevle yanik Dz akimli 30x30 lyi

11 27E R/1/PF amputasyon/planya Diiz akimli 30x 40 Iyi

L: Sol el; R: Sag el; DF: Distal falanks; PF: Proksimal falanks.

flep kayb1 olmazken parmak ucuna getirilen biri
diiz akimh digeri ters akimli iki DMCA flepte kis-
mi flep kayb1 gozlendi. Diger flepler sorunsuz iyi-
lesti. Flep donor sahalarinda greftler sorunsuz
iyilesti. Iki-ii¢ hafta i¢inde parmak hareketlerinde
tam hareket ac1s1 saglandi. Sinir koaptasyonu yapi-
lan 3 ters akimli 1. DMCA flep ve 2 dijital arter ada
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flepte statik iki nokta diskriminasyon ortalama ola-
rak 8 mm, koaptasyon yapilmayan gruplarda ise or-
talama 10 mm olarak bulundu.

I TARTISMA

El dorsumu, parmak defekt rekonstriiksiyonlarinda
kompozisyon, boyut ve pedikiil uzunluguna bagh

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2010;22(2)
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RESIM 1: Sol el bagparmak distal defektin diiz akimli 1. dorsal metakarpal arter (DMCA) flep ile rekonstriiksiyonu yapilan olgu: A- Sol el bagparmak distal de-
fekticin 1. DMCA flep eleve edilmis gérinim, B- Flebin defekt alanina adapte edilmis gérinima, C- Defekt alaninin 1. DMCA felp ile rekonstriiksiyonu, operasyon
sonrasl erken ddnem gériiniim, D- Operasyon sonrasi 6. ay grinim.

RESIM 2: Sol el 2. parmak distal defekti ters akimli 1. dorsal metakarpal arter (DMCA) flep ile rekonstriiksiyonu yapilan olgu A- 2. parmak distal defekt alaninin
operasyon éncesi goriinimii, B- Defekt alaninin ters akimli 1. DMCA flep ile rekonstriksiyonu, operasyon sonrasi erken dénem gériiniimi, C- Defekt alaninin
operasyon sonrasi 4. ay flep iyilesmis gériniimi, D- Operasyon sonrasi 4. ay parmak fleksiyon hareketi ve hasta memnuniyeti tam.

RESIM 3: Sag el 4. parmak distal defeki dijital sinirin korundugu diiz akimli dijital arter flep ile rekonstriiksiyonu yapilan olgu: A- Sag el 4. parmak distal yanik
kontraktirii acildiktan sonra olusan defekt alani ve flep donér alaninda korunan dijital sinirin gériinima, B- 3. parmak ulnar taraftan kaldirilan dijital arter flep ve
korunan dijital sinir gériiniimii, C- lyilesmis 4. parmagin operasyon sonrasi 8. ay gériiniimii, D- Operasyon sonrasi 8. ay parmak hareketleri ve hasta mem-
nuniyeti tam.

RESIM 4: Sag el 3, 4. parmak distal defekti ters akimli diiital arter flep ile rekonstriiksiyonu yapilan olgu: A- Sag el 3. ve 4. parmak distal defekt gériintim,
B, C- Defekt alaninin ters akimli dijital arter flep ile rekonstriiksiyonu, operasyon sonrasi erken dénem gérdintim.

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2010;22(2) 209
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olarak farkli lokal flepler i¢in siklikla kullanilmak-
tadir. Bu flepler diiz akimli veya ters akimli olarak
kullanilabilmektedir.® Literatiirde parmak doku de-
fekt onarimlar i¢in birgok lokal flep tariflenmistir.
Bu flepler arasinda ilerletme flepleri, random flep-
ler ve norovaskiiler pedikiillii ada flepler sayilabil-
mektedir.* Lateral veya volar V-Y ilerletme flep
kullaniminin en biiyitk dezavantaji sinirh ilerlet-
me saglanabilmesi ve flep boyutunun sinirli olma-
Capraz
kullanimlarinda ise ikinci bir operasyona gereksi-

sidir. parmak flep ve tenar flep
nim duyulmasi, immobilizasyon gereksinimi ve
operasyon sonrasl eklem sertligi gozlenmesi gibi

dezavantajlar bulunmaktadir.”?1°

Calismamizda hastalarin defekt alanlari saglik-
s1z oldugu veya tendon, kemik gibi yapilar agikta
oldugu icin rekonstriiksiyonda daha basit yontem-
ler olan sekonder iyilesme ile takip veya deri gref-
ti kullanimi tercih edilmemistir. Kullandigimiz
norovaskiiler pedikiillii ada flepleri tek asamali re-
konstriiksiyon saglanmasi, ince biikiilebilir deri
adas1 sayesinde ikincil flep inceltme operasyonla-
rina gereksinim duyulmamasi, erken mobilizasyon
sonucu eklem sertligi gelismemesi, hastanede kalig
stiresinde azalma, is hayatina erken doniis, volar
yiizde skar izi olmamasi ve maliyetin diisitk olma-
s1 gibi avantajlara sahiptir.*!"? Pedikiil uzunlukla-
rinin fazla olmas: fleplere genis rotasyon arki
saglamaktadir. Bu da fleplerin elde genis bir alanda
kullanilmasini saglamaktadir. Ters akimli ada flep-
lerde bu avantajlara ek olarak yaralanmanin oldu-
gu parmak haricinde diger parmaklarda donor saha
morbiditesi olugmamaktadir. Caligmamizda yer
alan 25 hastanin defektleri yer ve 6zellik olarak ce-
sitlilik gostermektedir. Bu da fleplerin ¢ok genis bir
alanda kullanilabilecegini gostermektedir.

Diiz akimli DMCA flep ilk olarak Earley ve
Milner tarafindan 1987 yilinda tariflenmistir.'?
1990 yilinda Maruyama ters akimli DMCA flebi
dorsal metakarpal arter 2-4’e tabanh olarak kullan-
mustir.'* Maruyama flebinde DMCA’y1 flebe dahil
etmisken, ayni1 y1l Quaba ve Davison DMCA’y1 fle-
be dahil etmeyerek, pedikiilii parmak web aralik-
larindan ¢ikan ana palmar-dorsal perforatorler
olacak sekilde kullanmiglardir.”® Bu ilk yayinlardan
sonra, DMCA ile palmar arteriyel sistem arasinda-
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ki anastomozlara bagl olarak DMCA fleplerde ce-
sitli modifikasyonlar gelistirilmistir. Klasik DMCA
flep pedikiilii genellikle interdijital web araligin-
daki dorsal arteriyel sistem ile anastomoz yapan en
biiyiik palmar perforatordiir. Bu flep proksimal fa-
lanksin dorsal ve volar yiiz defektlerinde ve belki
PIP eklem seviyesindeki defektlerde kullanilabilir-
ken daha distal defektlerde kullanilamamaktadir.'®
Olgularimizda 3 adet diiz akimhi DMCA flep bas-
parmak proksimal defektlerinde giivenle kullanil-
mistir. Flep distalinde kismi nekroz gelisen bir
olgumuzda debridman sonras: sekonder iyilesme
saglanmistir. Diiz akimli DMCA flebin en biiyiik
dezavantaji flebin metakarpofalengial eklem ile
proksimal interfalengial eklem aras1 biiyiiklikte
hazirlanabilmesidir. Bu durum flebin genis defekt-
lerde kullanimini kisitlamaktadir. Bizim caligma-
mizda en bityiikk defekt 30 x 40 mm olup, fleple
kapatilabilecek biiyiikliikte idi.

Distal defektler i¢in Pelissier ve ark. 1999 y1-
linda ekstended ters akimli DMCA flebi tariflemis-
lerdir. Bu flebin pedikiilii parmak web aralig:
seviyesindeki daha distal perforatordiir.”” Bu fleple
falanks dorsal yiizii, tirnak yatag: vaya parmak la-
teral yiizleri gibi daha distal alanlar kapatilabil-
mektedir. Calismamizda 8 adet ters akimli DMCA
flep parmak distal defektlerinde bagariyla kullanil-
mustir. Flep distalinde kismi nekroz gelisen bir ol-
gumuzda debridman sonras: sekonder iyilesme
saglanmigtir.

Ters akimli dijital arter flep bityitk pulpa de-
fektlerinde iyi bir alternatiftir. Ik olarak 1989 y1-
linda Lai ve ark. tarafindan tariflenmistir.!® Ancak
basgparmak pulpa defektlerinde veya diger parmak-
larin midfalanks seviyesindeki amputasyon veya
defektlerinde kullanilamamaktadir.> Olgularimiz-
da kullanilan 10 adet ters akiml dijital arter flep
parmak distal defektlerinde herhangi bir kompli-
kasyonla karsilagilmadan bagariyla kullanilmis-
tir.

Biitiin ters akimli el flepleri volar ve dorsal
ytizdeki damarlarin birbirleriyle yaptiklar: anasto-
mozlara ve bunlarin potansiyel retrograde akimla-
rina bagh olarak beslenmektedir.*

Lai ve ark. yaptiklar: histolojik ¢caligmalarinda,
ters akimli dijital arter ada fleplerinin drenajinin

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2010;22(2)
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perivaskiiler yumusak dokudaki ince veniiller ve
kapillerler aracilifi ile oldugunu gostermiglerdir.'
Han ve ark. 120 olguluk ters akiml dijital arter flep
serilerinde vena komitantes bulamamaiglardir. Bu
ylizden venoz drenaj i¢in, pedikiil diseksiyonunda
perivaskiiler yumusak doku i¢indeki veniillerin ve
kapillerlerin korunmasi 6nemlidir.”” Olgularimiz-
da yeterli venoz drenajin saglanabilmesi i¢in pedi-
kiil diseksiyonunda perivaskiiler yag doku pedikiile
dahil edilmistir.

Moss ve ark. parmak dorsal ve palmar venoz
sistem arasindaki agin distalde yogun oldugunu ve
DIP seviyesinde yogunlastigini belirtmislerdir. Bu
seviyenin distalindeki diseksiyonlarda vendz agin
hasara ugrama riski ve operasyon sonrasi flepte ve-
no6z konjesyon riski daha fazladir.”

Ters akimli fleplerde vendz konjesyon operas-
yon sonrast ilk 5 giin gozlenebilmektedir. Bu venoz
konjesyon 6. giinden sonra flep ve ¢evre doku ara-
sinda norovaskiilarizasyonun gelismesine bagh ola-
rak zamanla azalmaktadir.” Ters akiml dijital arter
ve DMCA flepler ile rekonstriiksiyon yaptigimiz 13
hastada da ( toplam 18 flep) DMCA fleplerin birin-
de flep distalinde venoz konjesyon sonras: distal
nekroz gozlenmistir. Diger fleplerde muhtemelen
pedikiil diseksiyonunda perivaskiiler yag dokunun
pedikiile dahil edilmesine bagh olarak venoz kon-
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jesyon gozlenmemistir. Distal defektlerde flep ro-
tasyonunda kargilasilan problemlerden biri de pe-
dikiliin tiinelden gecirilmesi ile olusan pedikiilde
stkismadir. Béyle durumlarda pedikiiliin tiinelden
gecirilmesi yerine pedikiil tizerine deri grefti ko-
nulmas: ¢6ziim olabilmektedir.!

[ SONUC

Parmak doku defektlerinin rekonstritksiyonunda
defektin olus sekli, biytikligii ve anatomik seviye-
sine bagli olarak deri greftleri, lokal flepler ve uzak
flepler kullanilabilir. Klinigimizde uyguladigimiz
dijital arter ada flepleri ve DMCA flepleri ile re-
konstriiksiyonlar sonrasi ciddi komplikasyonlar ile
karsilagilmada. Tki flepte karsilasilan distal nekroz
disinda flepler sorunsuz iyilesmigtir. Flep donor sa-
halar1 sorunsuz iyilesmistir. Flep ve donér saha go-
rinimi agisindan hasta memnuniyeti tamdi. Alica
saha parmak fonksiyonlar1 agisindan hasta mem-
nuniyeti tamdi. Dijital arter ve DMCA ada flepleri,
immobilizasyon gerektirmeyecek sekilde tek seans-
ta yapilabilmeleri, onarim sonrasinda hastanin er-
ken mobilize edilebilmesi, hasar goren ekstremite
disinda bir anatomik lokalizasyonda girisim yapil-
mamasl ve daha az kozmetik deformiteye yol acil-
mas1 gibi avantajlara sahip olmalar1 nedeni ile
kullanimlarinin iyi bir tedavi segenegi olacag: kani-
sinday1z.
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