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Abstract

Amacg: Cross-finger adipofasyal flep, distal falanks dorsal
defektlerinin onariminda kullanilmaktadir. Bu caligmada amag,
flebin parmagin degisik lokalizasyonlarindaki ve ayni zamanda
palmar defektlerinin tedavisindeki etkinligini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: 1999-2002 yillart arasinda tendon, kemik veya
eklemin agikta oldugu degisik lokalizasyonlardaki komplike
palmar ve dorsal parmak defektli 11 hastaya cross-finger
adipofasyal flep uygulandi. Pedikiil ayrilmasi sigara icmeyen
hastalarda 10. giinde gerceklestirildi. Hastalar 6 ay-3 yil arasin-
da takip edildi.

Bulgular: Cross-finger adipofasyal flep degisik lokalizasyonlardaki
palmar ve dorsal parmak defektlerinin tamamen ortiilmesinde
basarili oldu. Tiim flep ve greftler sorunsuz iyilesti. Pedikiiliin
erken donemde ayrilmasi verici parmakta eklem donuklugunu
engelledi. Hicbir hastada travmali parmakta fonksiyon kaybi
olmadu.

Sonuc: Bu flep, digital arterin dorsal segmenter dallarindan beslenerek
sadece dorsal degil ayn1 zamanda palmar parmak defektlerinin
tedavisinde de yeterli ve giivenilir bir ortii sagladi. Digital arter
devamliligi korundu, verici alanda fonksiyonel ve kozmetik
sekel gelismedi. Iki seansh bir girisim olmasi teknigin en dnemli
dezavantaji idi. Ancak erken donemde pedikiil ayrilmasi ile
fonksiyon ve zaman kayiplari engellendi.

Anahtar Kelimeler: Adipofasyal flep, parmak defekti
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Objective: The cross-finger adipofascial flap is used in the treatment
of dorsal defects of the distal phalanx. The purpose of this study
was to investigate the treatment effectiveness of the flap in vari-
ously located finger defects as well as in palmar defects.

Material and Methods: Between 1999-2002, cross-finger adipofas-
cial flaps were applied to 11 patients with complicated dorsal
and palmar finger defects that were located variously. Pedicle
separation was performed on the 10" postoperative day for non-
smoking patients. Patients were followed from between 6
months and 3 years.

Results: Cross-finger adipofascial flaps were successful in completely
covering the palmar and dorsal finger defects regardless of loca-
tion. All flaps and grafts healed uneventfully. Joint stiffness was
prevented by early flap pedicle separation. None of the patients
experienced functional loss in the traumatized fingers.

Conclusion: This flap technique, based upon the utilization of dorsal
segmental branches of the digital artery, provided a versatile and
reliable cover in the treatment of not only dorsal defects, but of
palmar defects as well. The continuity of the digital artery was
preserved and functional. Cosmetic sequelae at the donor site
did not develop. The major disadvantage of the technique was in
its being a two-staged procedure. However, early pedicle separa-
tion prevented time and functional loss.
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armagin eklem, kemik ve tendonlarinm
acikta birakan deri defektleri komplike
parmak defektleri olarak bilinmektedir."”
Bu tip komplike parmak defektlerinin tedavisi
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parmak fonksiyonunun korunmasi agisindan c¢ok
onemlidir ve mevcut defektin erken donemde
uygun bir flep ile ortiilmesi gerekmektedir.
Random ve aksiyal paternli adipofasyal flepler bu
tip defektlerin tedavisinde flep segenekleri arasinda
yer alirlar."™

Bu yazida komplike parmak defekti bulunan
ve digital arterin dorsal segmental dallarina tabanlh
cross-finger adipofasyal flep kullanilarak tedavi
goren 11 sunulmustur.”  Cross-finger
adipofasyal flep literatiirde daha 6nceden tarif e-

hasta

153



Ertas ve ark

Plastik-Rekonstriktif Cerrahi

dilmis ancak simirli sayida hastaya distal falanks
dorsal defektlerini 6rtmek amaci ile kullanilmigtir.®
Calismamizda flebin sadece dorsal degil ayni za-
manda palmar defektler ve daha proksimal
lezyonlardaki etkinligi arastirilmistir. Cross-finger
adipofasyal flep parmakta uygulanan diger
adipofasyal flepler ile karsilagtirllmis ve teknigin
avantaj ve dezavantajlan tartisilmistir.

Gerec ve Yontemler
1999-2002 yillar1 arasinda yaslar1 18-55 yil
arasinda degisen, 9 erkek ve 2 kadin hastaya 11
cross-finger adipofasyal flep uygulandi. Hastalar-
dan “bilgilendirilmis olur” ve c¢alisma i¢in etik
komisyondan onay alindi. Hastalarin 4’iinde akut,
diger 7’sinde kroniklesmis acik tendon, kemik
veya eklem patolojisi mevcut idi. Defekt boyutlari
1-2 cm® arasinda degismekte idi. Lezyonlarm 5°i
dorsal, 5’1 palmar ve biri bagparmagin ulnar tara-
finda bulunmakta idi (Tablo 1). Olgularin 4’iinde
fonksiyonel kayip olmaksizin parsiyel tendon
defekti Hicbir hastaya
rekonstriiksiyonu yapilmadi. Isaret parmag: ucun-
da ekspoze kemik bulunan bir olgu disinda
lezyonlarin ~ higbirinde  duyulu flep ile

rekonstriiksiyon endikasyonu yok idi.

Cerrahi Teknik: Ameliyatlar 2.5X lup bii-
ylitme ve regional blok altinda gerceklestirildi.
Defektin debridmanini takiben, adipofasyal flep

mevcut idi. tendon

yaralanmaya komsu saglam parmak iizerinden
planlandi. Dorsal deri flebi defektin ters tarafina
tabanli olarak kaldirildi. Deri flebine subkutan
dokuyu dahil etmemek i¢in itina gosterildi. Her
iki taraftaki norovaskiiler yapilar ortaya konuldu.
Daha sonra paratenon seviyesine kadar inildi ve
defekt tarafindaki digital arterin dorsal segmental
dallarina tabanli adipofasyal flep diseke edildi
(Resim 1a, 1b). Lezyonun yerine gore adipofasyal
flep hem dorsal hem de palmar defektler iizerine
ortiildii. Flep tiim dorsal veya palmar alani kapa-
tacak kadar esnek olmakla birlikte digital arterin
dikkatli diseksiyonu ile fazladan bir serbestlestir-
me gerekli olan vakalarda saglandi. Daha sonra
dorsal deri flebi paratenon iizerinde eski yerine
gergin bir sekilde dikilerek iade edildi ve boylece
baz1 vakalarda kullanilabilecek kiigiik boyutta ve
tam kalinlikta deri grefti elde edildi. Bu greftler
defektin kii¢iik oldugu olgularda adipofasyal flebi
ortmek icin kullanildi (7 hasta). Ancak 4 olguda
el bileginden (2 hasta) ve hypothenar bolgeden (2
hasta) deri grefti alinarak adipofasyal flebin greft-
lenmesinde kullanildi (Resim 1c). Her iki parmak
aliminyum atel iizerinde immobilize edilerek
gevsek bir pansuman ile kapatildi.

Pedikiil postoperatif 10. giinde ayrildi ancak
sigara kullanan hastalarda pedikiiliin ayrilmast 15.
giine kadar geciktirildi (Resim 1d, le). Pedikiil
ayrilmasi ilk 3 hastada regional blok altinda ya-

Tablo 1.
# Yas Lezyon Verici Sonug
1 35 Sag y}lzuk parmak, palmar taraf, ekspoze fleksor tendon Orta parmak, orta falanks fonksiyonel
and distal phalanx
2 38 Sag ourta parmak, palmar taraf, ekspoze DIP eklem and Yiiziik parmak, orta falanks fonksiyonel
fleksor tendon
3 42 Sol yiizitk parmak, palmar taraf, ekspoze fleksor tendon Orta parmak, orta falanks fonksiyonel
4 40  Sag orta parmak, dorsal taraf, ekspoze DIP eklem Isaret parmak, orta falanks fonksiyonel
5 55 Sol 1sar.t.3t parmak, dorsal taraf, ekspoze PIP eklem and Orta parmak, orta falanks fonksiyonel
ekstensor tendon
6 30 Sag ku({uk parmak, dorsal taraf, ekspoze PIP eklem and Yiiziik parmak, proksimal falanks fonksiyonel
ekstensor tendon
7 37  Sagisaret parmak, palmar taraf, ekspoze distal falanks Orta parmak, orta falanks fonksiyonel
8 48  Sag bagparmak, ulnar taraf, ekspoze IP eklem Isaret parmak, proksimal falanks fonksiyonel
9 18  Sag orta parmak, palmar taraf, ekspoze fleksor tendon Isaret parmak, proksimal falanks fonksiyonel
10 26  Sol orta parmak, dorsal taraf, ekspoze DIP eklem Isaret parmak, orta and distal falanks fonksiyonel
11 52 Sag isaret parmak, dorsal taraf, ekspoze PIP eklem Orta parmak, proksimal falanks fonksiyonel
154 T Klin Tip Bilimleri 2004, 24
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Resim 1 a. Sag el yiiziik parmagin distal falanksinin fleksor yiiziinde ekspoze fleksor tendon. b. Dorsalderi flebinin ve adipofasyal
flebin orta parmak dorsalinden kaldirilmasi. ¢. Adipofasyal flebin greftlenmesi. d. Postoperative 1. yil. e. Fleksor tendonun fonksi-

yonel goriiniimii.

pilmakla birlikte daha sonraki hastalarda blok
kullanilmadi. Gozlemlerimize gore hem alici
hem de verici sahanin pedikiil ayrildiktan sonra
sekonder iyilesmeye birakilmasi 6nemli kozme-
tik farklilik yaratmadigi gibi girisimi daha basit
ve maliyeti diisiik hale getirdi.

Sonuclar

Hastalar en az 6 ay, en fazla 3 yil takip edildi.
Ttm flepler canli olup, iizerlerindeki deri greftleri
sorunsuz iyilesti. Dokuz hasta postoperatif 15.
giinde, 2 hasta postoperatif 3. haftada fizyoterapi
programina alindi. Verici sahada hicbir hastada
morbidite gelismemis olup donor saha skari belli
belirsiz olarak go6zlendi. Flepler tiim olgularda
kalict bir ortii olusturdu. Tiim hastalar ameliyat
sonucundan memnun olup hi¢ bir hasta flep in-
celtme gibi ek bir girisim i¢in bagvurmadi. Hastala-
rin hi¢birinde fonksiyonel kayip gelismedi.
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Olgu 1: Otuzbes yasindaki erkek hasta sag i-
saret parmagi iizerindeki 5 aydir siiren kronik agik
yarasi icin poliklini§imize basvurdu. Proksimal
interfalangeal (PIP) eklemi agikta ve yarasi enfekte
durumda idi (Resim 2a). Hasta bagka bir merkezde
sekonder iyilesme icin takip edilmis ancak basarili
olunamanusti. Ayni parmak distal interfalangeal
(PIP) ekleminde daha 6nceden gegirilmis travmaya
bagl olarak mallet finger deformitesi mevcut idi.
Hasta bu lezyonu igin bir girisim istemedi.
Regional anestezi altinda orta parmak proksimali
tizerinden adipofasyal cross-finger flep kaldirilarak
PIP eklemi iizerindeki defekt ortiildii (Resim 2b).
Erken donemde komplikasyon ile karsilasilmadi
ve pedikiil postoperatif 10. giinde ayrildi. Geg
postoperatif donemde PIP ekleminde ekstensiyon
bozuklugu goriilmedi ve hasta ameliyat sonucun-
dan memnun kaldigini ifade etti (Resim 2c, 2d).

Olgu 2: Yirmi alt1 yasindaki erkek hasta sol
el orta parmagina akut yaralanma ile bagvurdu.
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Resim 2 a. Sag isaret parmagi PIP eklemi tizerinde enfekte kronik yara, eklem ekspoze. b. Orta parmak proksimal falanks
dorsalinden hazirlanan adipofasyal flep. ¢. Postoperatif 3. y1l goriiniimii. d. Distal falanksta eski travmaya bagh ekstensiyon kaybi.

PIP eklemde fonksiyonel ekstensor tendonunun goriiniimii.

DIP eklemi agikta olan hastaya eklemin iizerini
ortmek amaci ile isaret parmaginin distalinden
regional blok altinda adipofasyal flep kaldirildi
ve lizeri greftlendi (Resim 3a,3b,3c). Flebin
pedikiilii postoperatif 14. giinde ayrildi. Erken
ve ge¢ postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyon ile karsilasilmadi. Hasta ameli-
yat sonucunu tatminkar olarak degerlendirdi
(Resim 3d).

Olgu 3: Otuz sekiz yasindaki bayan hasta sag
el orta parmagina 1 hafta 6nce gegirilmis yaralan-
ma ile bagvurdu. DIP ve fleksor tendonu ekspoze
olan hastaya eklemin iizerini ortmek amaci ile
ylizik parmaginin orta falanks dorsalinden
regional blok altinda adipofasyal flep kaldirildi1 ve
iizeri greftlendi (Resim 4a, 4b). Flebin pedikiilii
postoperatif 10. giinde ayrildi. Erken ve gec
postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon
ile karsilasilmadi (Resim 4c). Hastada fonksiyonel
bir kayip gelismedi (Resim 4d).
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Tartisma

Komplike parmak defektlerinin tedavisinde ge-
sitli adipofasyal flepler kullanilmaktadir. En siklikla
kullanilan adipofasyal flepler turn-over adipofasyal
flepler olup, bu flepler random paternlidirler."*’ Bu
yiizden bu fleplerin yasayabilirliligi i¢in mutlak
gerekli olan flep pedikiil boyutunu tam olarak belir-
lemek cok zordur.' Daha giivenilir bir beslenme icin
adipofasyal flepler ana digital artere tabanl olarak
kaldirimalar gerekir.>*

Aksiyel paternli adipofasyal flepler arasinda
ilk tarif edilen flep Atasoy’'un cross-finger
subkutandz flebidir.® Atasoy,” 4 hastasinda tirnak
yatagl defektlerini kapatmak amaci ile bu flebi
kullanmigtir ~ ancak  flebi ~ daha  degisik
lokalizasyonlarda ozellikle de palmar defektlerde
uygulamamigtir. Daha sonrasinda Voche dorsal
parmak defektlerinin tedavisi i¢in yine aksiyel
paternli homodigital subkutantz flebi tarif etmig-
tir.’ Bu flebin en onemli dezavantaji flebin parmak
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Resim 3 a. Solel orta parmak distalinde tirnak yataginda ve DIP ekleminde akut yaralanma. b. Orta parmak distalinden kaldirilan
adipofasyal flep ile defektin kapatilmasi. c. Flebin greftlenmis hali. d. Parmagin postoperatif 6. aydaki goriiniimii.

dorsalindeki defekt iizerine transpozisyonu sonra-
sinda pedikiiliin distorte olmasidir. Ek olarak flebin
parmak dorsal 2/3’tinii ancak oOrtebiliyor olmasi
flebin diger 6nemli bir dezavantajidir. El-Khatib
1996 yilinda aksiyel paternli adipofasyal cross-
finger flebi tarif etmistir.* Flep hem dorsal hem de
palmar defektler icin uygulanabilir olmakla birlikte
flebin diseksiyonunun zaman alic1 olmasi ve digital
arterin flep icine dahil edilerek feda edilmesi bu
flebi dezavantajli kilmaktadir.

Cross-finger adipofasyal flep hem dorsal hem
de palmar parmak defektlerinin tedavisinde kullani-
labilir. Atasoy’un yayinladigi makalede bu flep ile
tedavi edilen tirnak yatagi defekti bulunan 4 hasta
sunulmustur.® Bizim calismamuzda ise bu flebin
sadece dorsal degil aym1 zamanda palmar defektler
ve daha yukari seviyelerdeki komplike parmak yara-
lanmalar1 icin de kullanilabilecegi goriilmiistiir.
Calismada yer alan 11 hastanin defektleri yer ve
ozellik olarak cesitlilik gdstermektedir. Bu da flebin
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¢ok genis bir spektrumda kullanilabilecegini kanit-
lamaktadir. Bu flep radial veya ulnar tarafa tabanl
digital arterin dorsal segmental dallarindan dogru-
dan beslenmesi sebebi ile oldukca giivenilirdir.’
Ayrica bu teknikte digital arterin devamlilii ko-
runmaktadir. Flep diseksiyonu basit ve tek diizedir.
Verici sahaya ait herhangi bir fonksiyonel ve koz-
metik sekel olusmaz.

Cross-finger adipofasyal flep duyulu bir flep
degildir ancak dorsal parmak defektlerine duyulu
flep  kullanmak  gerekmemektedir. = Palmar
defektlerde eger defekt parmak ucunda yerles-
memis ve 2cm’ den kiiciik ise duyulu flep kul-
lanmaya gerek yoktur. Bu calismada sadece bir
hastadaki parmak ucu defekti i¢in adipofasyal
flep kullanilmis ve duyu fonksiyonu 6 ay sonra
saglanabilmistir. Bu olgudaki duyu restorasyonu-
nun direkt noratizasyon ile gerceklestigini dii-
siinmekteyiz.’

Cross-finger adipofasyal flebin en Onemli
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Resim 4 a. Sag el orta parmak palmar tarafinda ekspoze DIP eklem ve fleksor tendon. b. Postoperatif 10. giinde flebin pedikiil
ayrilmadan 6nceki goriiniimil. ¢. Postoperatif 1. yil goriiniim. d. Orta parmak distal falanksindaki fleksiyonun goriiniimii.

dezavantaji iki seansli olmasidir. Pedikiiliin postop-
eratif 10. glinde ayrilmasi tercih edilmelidir boylece
iki seansl fleplerin en énemli komplikasyonu olan
eklem donuklugu gibi bir sorun ile karsilasiimay-
acaktir. Caligmaya dahil edilen hastalarin hi¢birinde
eklem donuklugu veya agr sikayeti 2. seanstan bir
hafta sonrasina kadar devam etmemistir. Seanslar
arasinin kisa tutulmasi, ikinci seansin poliklinikte
gerceklestirilmesi,  2.seans  sonrasinda  flep
pedikiiliindeki ve donor sahadaki yara dudaklarinin
sekonder iyilesmeye birakilmasi maliyetin diisiiriil-
mesi acisindan kanimizca 6nemlidir.

Ozet olarak cross-finger adipofasyal flep her-
hangi bir seviyedeki kiigiik-orta biiyiikliikte ve
dorsal veya palmar komplike parmak defektlerin
tedavisinde kullanilabilir. Flep basit, giivenilir ve
komplikasyon gelisme orani diisiiktiir.
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