
Travmatik el baflparmak yoklu¤unun
ayak baflparma¤› ile rekonstrüksiyonu: Olgu sunumu

Reconstruction of the traumatic loss of the thumb using the great toe
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Since the thumb serves 40-50% of all hand functions, its
absence due to traumatic or congenital reasons requires
reconstruction. The aim of reimplantation using micro-
surgery is to obtain functional adequacy, stability, sensi-
tivity, mobility, and motor control. Despite various tech-
niques of implantation, transport of the great toe to the
thumb by microsurgery is the method of choice. A forty-
one-year-old male patient with traumatic thumb amputa-
tion underwent microsurgical reconstruction using the
distal portion of the great toe on the same side. The great
toe was reduced in size before reconstruction and the
remaining skin flap used to repair the toe defect. After a
follow-up of three years, albeit quite limited innervation,
the patient was satisfied with the sensitivity achieved and
he was back to his previous employment.
Key words: Amputation, traumatic; microcirculation; micro-
surgery/methods; reconstructive surgical procedures/methods;
surgery, plastic/methods; thumb/injuries/surgery; toes/blood
supply/transplantation.

El baflparma¤› normal el fonksiyonlar›n›n yaklafl›k %40-
50’sini oluflturur ve yoklu¤u ciddi fonksiyonel yetersizli¤e
neden oldu¤undan rekonstrükte edilmesi gerekir. Mikro-
cerrahi tekniklerle baflparmak veya di¤er parmaklar›n re-
implantasyonunda fonksiyonel yeterlilik, stabilite, duyar-
l›l›k, mobilite ve motor kontrol hedeflenir. Mikrocerrahi
yöntemle ayak baflparma¤›n›n nakli günümüzde en seçkin
yöntemdir. K›rk bir yafl›ndaki erkek hastada travmatik am-
putasyon sonucu kaybedilen baflparma¤›, ayn› taraf ayak
baflparma¤›n›n distalini kullanarak mikrocerrahi teknikle
rekonstrükte ettik. Baflparma¤› incelterek ald›k; inceltme
nedeniyle ç›kan deri flebi ayak baflparma¤› güdü¤ünü ka-
patmada kullan›ld›. Üç y›ll›k takip sonras›nda çok iyi say›-
lamayacak innervasyona ra¤men hasta klinik olarak par-
ma¤›ndaki histen memnundu ve eski ifline geri dönmüfltü.
Anahtar sözcükler: Amputasyon, travmatik; mikrodolafl›m;
mikrocerrahi/yöntem; rekonstrüktif cerrahi prosedürler/yöntem;
cerrahi, plastik/yöntem; baflparmak/yaralanma/cerrahi; ayak
parmaklar›/kan deste¤i/transplantasyon.
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El baflparma¤›, normal el fonksiyonlar› için haya-
ti önemdedir. Baflparmak yoklu¤unda el fonksiyon-
lar›nda %40-50 azalma gözlenir. Özellikle majör el
yaralanmalar›nda el fonksiyonlar›n›n sürdürülmesi
için baflparmak varl›¤› büyük önem kazan›r.

El baflparma¤›na ayak baflparma¤›n›n nakli ilk
olarak Buncke taraf›ndan (1964) uygulanm›fl; Cobett
(1968) bu prosedürü gelifltirmifltir. Mikrocerrahinin
geliflimine paralel olarak günümüzde baflparmak re-

konstrüksiyonunda çeflitli donör sahalar kullan›l-
maktad›r (great toe transfer, second toe transfer, two
toes, wraparound procedure, pollisizasyon, vb.). Ol-
gumuzda ayak baflparma¤›n›n ele naklini uygulad›k.

Olgu sunumu
K›rk bir yafl›nda erkek hasta torna teknisyeni ola-

rak çal›flmakta idi. ‹ki y›l önce, ifl kazas› sonucu el
baflparma¤›n› travmatik amputasyon sonucu kaybet-
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miflti. Fizik muayenesinde sa¤ el (dominant) birinci
parmak metakarpofalangiel (MP) eklem seviye-
sinden kesilmiflti. Hastan›n tenar kas ve cilt duru-
mu iyiydi. Hastan›n düzensiz hayat sürmesi ve si-
gara kullan›m öyküsü kontrendikasyon teflkil et-
mesine ra¤men parmak transferiyle tedavisine ka-
rar verildi.[1,2]

Klinik ve radyografik olarak hasta normal bulun-
du¤undan ve ayak parma¤›n› MP eklemi koruyarak
almay› planlad›¤›m›zdan donör saha morbitesinin
çok az olaca¤›n› düflündük. Aya¤›n anjiyografik de-
¤erlendirmesinde parma¤›n birinci dorsal metatarsal

arterden (BDMA) beslendi¤i ayr›ca voler dal›n da
beslenmeye kat›ld›¤› görüldü.

Genel anestezi alt›nda ameliyata al›nan hastaya
ameliyattan 30 dakika önce, cerrahi proflaksi için 2
gr sefozolin uyguland›. Ameliyattan 12 saat önce
düflük molekül a¤›rl›kl› heparine baflland›. Cerrahi
örtme esnas›nda cilt grefonaj› gerekebilece¤i düflü-
nülerek uyluk bölgesi aç›kta b›rak›ld›.

Ayak dorsalinde normalde kullan›lmakta olan ra-
ket insizyon, baflparmak lateral kenar›nda baflparma-
¤› incelten flep b›rak›lacak flekilde modifiye edildi.
Dorsalis pedis (DPA) görülerek BDMA arter ortaya

fiekil 1. (a) Ayaktan al›nan parmak ucunun adaptasyonu. (b) Parmak ucunun erken postoperatif görünü-
mü. (c) Erken postoperatif görünüm. Ameliyattan üç y›l sonra (d) görünüm, (e) donör sahan›n
görünümü ve (f) fonksiyonel görünüm.
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kondu. ‹ki adet dorsal ven teflhis edildi. Travmatik
amputasyon MP eklem seviyesinde oldu¤u için ayak
baflparma¤›, metatars bafl› sa¤lam b›rak›lacak flekil-
de rezeke edildi. Flep insizyon aral›¤›ndan girilerek
transfer edilecek parmaktaki falansklar inceltildi. 

El baflparma¤›nda güdük haz›rl›¤›na geçildi. El
birinci parmak dorsomedialinden girilerek, radial ar-
terin baflparma¤› besleyen dorsal dal› bulundu. Ayr›-
ca volerden parma¤› besleyen digital arter bulundu.
Her iki arter eksplore edildi ve dorsaldekine daha
fazla olmak üzere yeterli ak›m oldu¤u görüldü. Al›-
nan baflparmak güdü¤ü, MP eklemde fonksiyonel
sonuçlar›n›n en iyi oldu¤unu düflündü¤ümüz 30 de-
rece fleksiyon, 45 derece iç rotasyon artrodez pozis-
yonunda 1 K teli ile tespitlendi. Ayak baflparma¤›n-
da eksplore edilen voler digital arter, el birinci par-
mak digital arteriyle anostomoz edildi. Anastomoz ça-
l›flmas›na ra¤men parmak beslenmesinin yeterli olma-
d›¤› görüldü. Dorsalde BDMA, radial arterin dorsal
dal›na anastomoz yap›ld›. Parma¤›n yeterli beslendi-
¤i görüldü. Tendon tamirleri yap›ld›; izole edilen venler
el s›rt› venleriyle anastomoz edildi. Parmak dolafl›-
m›n›n çok iyi oldu¤u kontrol edilerek yara anotomik
planlara uygun olarak kapat›ld› (fiekil 1a, 1b ve 1c).

Ameliyat sonras› dönemde hastaya 10 gün düflük
molekül a¤›rl›kl› heparin uyguland›. ‹ki hafta sürey-
le aspirin ve dipridamol verildi.

Üç y›ll›k takip sonras›nda, hastada radial sinirin
dorsal dal›na nöral anastomoz yap›lmas›na ra¤men
çok iyi say›lamayacak innervasyon geliflti; ancak has-
ta klinik olarak parma¤›ndaki histen memnun durum-
dayd›. Eski ifline geri dönmüfltü (fiekil 1d, 1e ve 1f).

Tart›flma 
Baflparmak yoklu¤unun tedavisi çeflitli yöntem-

lerle yap›labilir. Dört parma¤›n mevcudiyetinde pol-
lisizasyon teknikleri konvansiyonel cerrahi olarak en
s›k kullan›lan yöntemdir. Mikrocerrahi tekni¤in ge-
liflimiyle, eli mevcut befl parmakl› halde muhafaza
etmek ve daha iyi fonksiyonel sonuçlar için ayaktan

parmak nakilleri güncellik kazanm›flt›r. Öncelikle
baflparma¤›n kullan›ld›¤› yöntemler öne ç›kt›ysa da
ayak baflparma¤›n›n kozmetik olarak kaba olmas›n-
dan dolay›, ikinci parma¤›n nakli uygulama alan›
bulmufltur. Ancak ikinci parma¤›n flekil olarak el
baflparma¤›ndan daha ince ve k›sa oluflu kozmetik
ve fonksiyonel olarak tatminkar sonuçlar vermemifl-
tir.[1,3,4] Baflparma¤›n metatars bafl› ile birlikte al›nma-
s› ayaktaki morbiditeyi art›rm›flt›r.[5] Hem metatars ba-
fl›n› yerinde b›rakmak hem de el baflparma¤›na uygun
parmak elde edilebilmesi nedeniyle “wraparound”
tekni¤i gelifltirilmifltir.[5] Rekonstrüksiyonun planla-
mas›nda, ço¤u kez olgunun flartlar›na uygun planla-
malar ve modifikasyonlar yapmak gerekir. Olgu-
muzda, hem metatars bafl›n› yerinde b›rakmak, hem
baflparma¤› inceltmek, hem de ayak güdü¤ün daha
iyi kapat›lmas›n› sa¤lamak düflüncesiyle ve olgunun
flartlar› da uygun oldu¤u için parma¤› al›rken incelt-
me modifikasyonu uygulad›k. Bu amaçla anjiyogra-
fik olarak medialden beslendi¤ini öngördü¤ümüz
cilt flebini ayak parma¤› güdü¤ünde b›rakt›k. Bunun
oluflturdu¤u defekti kapatmak için parmak kemikle-
rini incelttik. Bu inceltmeyi, cilt defektinin kapana-
bilece¤i ölçüde yapt›k.

Elde etti¤imiz sonuç erken postoperatif dönemde
son derece tatminkard›.Sekizinci haftada kaynama gö-
rülmesi üzerine K teli çekilerek rehabilitasyona baflla-
nd›. Hastada, ‹P eklem hareketi yeterli olmamakla bir-
likte fonksiyonel bak›mdan çok iyi sonuç elde edildi. 
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