ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2000;34:419-421

Travmatik el basparmak yoklugunun
ayak basparmagi ile rekonstriiksiyonu: Olgu sunumu

Reconstruction of the traumatic loss of the thumb using the great toe

Hayati DURMAZ, Mehmet ONEN

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

El bagparmag1 normal el fonksiyonlarinin yaklasik %40-
50’sini olusturur ve yoklugu ciddi fonksiyonel yetersizlige
neden oldugundan rekonstriikte edilmesi gerekir. Mikro-
cerrahi tekniklerle bagparmak veya diger parmaklarin re-
implantasyonunda fonksiyonel yeterlilik, stabilite, duyar-
lilik, mobilite ve motor kontrol hedeflenir. Mikrocerrahi
yontemle ayak basparmaginin nakli giiniimiizde en seckin
yontemdir. Kirk bir yagindaki erkek hastada travmatik am-
putasyon sonucu kaybedilen bagparmagi, ayn taraf ayak
bagparmagimin distalini kullanarak mikrocerrahi teknikle
rekonstriikte ettik. Bagparmag: incelterek aldik; inceltme
nedeniyle ¢ikan deri flebi ayak bagparmag giidiigiinii ka-
patmada kullanildi. Ug yillik takip sonrasinda ¢ok iyi sayi-
lamayacak innervasyona ragmen hasta klinik olarak par-
magindaki histen memnundu ve eski isine geri donmiistii.
Anahtar sézciikler: Amputasyon, travmatik; mikrodolagim;
mikrocerrahi/yontem; rekonstriiktif cerrahi prosediirler/yontem;
cerrahi, plastik/yontem; bagparmak/yaralanma/cerrahi; ayak
parmaklari/kan destegi/transplantasyon.

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 bagparmagi, normal el fonksiyonlar i¢in haya-
ti onemdedir. Bagparmak yoklugunda el fonksiyon-
larinda %40-50 azalma gozlenir. Ozellikle major el
yaralanmalarinda el fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi
icin bagparmak varlig1 biiyiik 6nem kazanir.

El bagparmagina ayak bagparmaginin nakli ilk
olarak Buncke tarafindan (1964) uygulanmis; Cobett
(1968) bu prosediirii gelistirmistir. Mikrocerrahinin
gelisimine paralel olarak giiniimiizde bagparmak re-

konstriiksiyonunda ¢esitli dondr sahalar kullanil-
maktadir (great toe transfer, second toe transfer, two
toes, wraparound procedure, pollisizasyon, vb.). Ol-
gumuzda ayak bagparmaginin ele naklini uyguladik.

Olgu sunumu

Kirk bir yasinda erkek hasta torna teknisyeni ola-
rak calismakta idi. Iki y1l 6nce, is kazas1 sonucu el
bagparmagini travmatik amputasyon sonucu kaybet-
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misti. Fizik muayenesinde sag el (dominant) birinci
parmak metakarpofalangiel (MP) eklem seviye-
sinden kesilmisti. Hastanin tenar kas ve cilt duru-
mu iyiydi. Hastanin diizensiz hayat siirmesi ve si-
gara kullanim Oykiisii kontrendikasyon tegkil et-
mesine ragmen parmak transferiyle tedavisine ka-
rar verildi."”

Klinik ve radyografik olarak hasta normal bulun-
dugundan ve ayak parmagini MP eklemi koruyarak
almay1 planladigimizdan dondr saha morbitesinin
cok az olacagim diisiindiik. Ayagin anjiyografik de-
gerlendirmesinde parmagin birinci dorsal metatarsal

arterden (BDMA) beslendigi ayrica voler dalin da
beslenmeye katildig1 goriildii.

Genel anestezi altinda ameliyata alinan hastaya
ameliyattan 30 dakika once, cerrahi proflaksi icin 2
gr sefozolin uygulandi. Ameliyattan 12 saat once
diisiik molekiil agirlikli heparine baglandi. Cerrahi
ortme esnasinda cilt grefonaji gerekebilecegi diisii-
niilerek uyluk bolgesi acikta birakildi.

Ayak dorsalinde normalde kullanilmakta olan ra-
ket insizyon, bagparmak lateral kenarinda bagparma-
&1 incelten flep birakilacak sekilde modifiye edildi.
Dorsalis pedis (DPA) goriilerek BDMA arter ortaya

ad

Sekil 1. (a) Ayaktan alinan parmak ucunun adaptasyonu. (b) Parmak ucunun erken postoperatif gérini-
mu. (c) Erken postoperatif gérinim. Ameliyattan U¢ yil sonra (d) gérinim, (e) dondr sahanin

g6rinimd ve (f) fonksiyonel gérinim.



Durmaz ve ark. Travmatik el basparmak yoklugunun ayak basparmag: ile rekonstruksiyonu 421

kondu. Iki adet dorsal ven teshis edildi. Travmatik
amputasyon MP eklem seviyesinde oldugu i¢in ayak
bagparmagi, metatars bagt saglam birakilacak sekil-
de rezeke edildi. Flep insizyon araligindan girilerek
transfer edilecek parmaktaki falansklar inceltildi.

El bagparmaginda giidiik hazirligina gecildi. El
birinci parmak dorsomedialinden girilerek, radial ar-
terin bagparmagi besleyen dorsal dali bulundu. Ayri-
ca volerden parmagi besleyen digital arter bulundu.
Her iki arter eksplore edildi ve dorsaldekine daha
fazla olmak iizere yeterli akim oldugu goriildii. Ali-
nan bagparmak giidiigii, MP eklemde fonksiyonel
sonuglarinin en iyi oldugunu diisiindiigiimiiz 30 de-
rece fleksiyon, 45 derece i¢ rotasyon artrodez pozis-
yonunda 1 K teli ile tespitlendi. Ayak bagparmagin-
da eksplore edilen voler digital arter, el birinci par-
mak digital arteriyle anostomoz edildi. Anastomoz ¢a-
lismasina ragmen parmak beslenmesinin yeterli olma-
dig1 goriildii. Dorsalde BDMA, radial arterin dorsal
dalina anastomoz yapildi. Parmagin yeterli beslendi-
&i goriildii. Tendon tamirleri yapilds; izole edilen venler
el sirt1 venleriyle anastomoz edildi. Parmak dolagi-
minin ¢ok iyi oldugu kontrol edilerek yara anotomik
planlara uygun olarak kapatildi (Sekil 1a, 1b ve 1c¢).

Ameliyat sonras1 donemde hastaya 10 giin diisiik
molekiil agirhikli heparin uygulandi. ki hafta siirey-
le aspirin ve dipridamol verildi.

Ug yillik takip sonrasinda, hastada radial sinirin
dorsal dalina noral anastomoz yapilmasina ragmen
cok 1yi sayllamayacak innervasyon gelisti; ancak has-
ta klinik olarak parmagindaki histen memnun durum-
daydi. Eski isine geri donmiistii (Sekil 1d, 1e ve 1f).

Tartisma

Basgparmak yoklugunun tedavisi cesitli yontem-
lerle yapilabilir. Dért parmagin mevcudiyetinde pol-
lisizasyon teknikleri konvansiyonel cerrahi olarak en
sik kullanilan yontemdir. Mikrocerrahi teknigin ge-
lisimiyle, eli mevcut beg parmakli halde muhafaza
etmek ve daha iyi fonksiyonel sonuglar icin ayaktan

parmak nakilleri giincellik kazanmistir. Oncelikle
bagparmagin kullanildig1 yontemler 6ne ¢iktiysa da
ayak bagparmaginin kozmetik olarak kaba olmasin-
dan dolayi, ikinci parmagin nakli uygulama alani
bulmustur. Ancak ikinci parmagin sekil olarak el
bagparmagindan daha ince ve kisa olusu kozmetik
ve fonksiyonel olarak tatminkar sonuglar vermemis-
tir.""** Bagparmagin metatars bas ile birlikte alinma-
s1 ayaktaki morbiditeyi artirmistir.”’ Hem metatars ba-
sin1 yerinde birakmak hem de el bagparmagina uygun
parmak elde edilebilmesi nedeniyle ‘“‘wraparound”
teknigi gelistirilmistir.”” Rekonstriiksiyonun planla-
masinda, cogu kez olgunun sartlarina uygun planla-
malar ve modifikasyonlar yapmak gerekir. Olgu-
muzda, hem metatars basini yerinde birakmak, hem
bagparmag: inceltmek, hem de ayak giidiigiin daha
iyi kapatilmasini saglamak diisiincesiyle ve olgunun
sartlar1 da uygun oldugu icin parmagi alirken incelt-
me modifikasyonu uyguladik. Bu amacla anjiyogra-
fik olarak medialden beslendigini 6ngordiigiimiiz
cilt flebini ayak parmagi giidiiglinde biraktik. Bunun
olusturdugu defekti kapatmak i¢in parmak kemikle-
rini incelttik. Bu inceltmeyi, cilt defektinin kapana-
bilecegi 6lciide yaptik.

Elde ettigimiz sonu¢ erken postoperatif donemde
son derece tatminkardi. Sekizinci haftada kaynama go-
riilmesi lizerine K teli ¢ekilerek rehabilitasyona bagla-
nd1. Hastada, IP eklem hareketi yeterli olmamakla bir-
likte fonksiyonel bakimdan ¢ok iyi sonug elde edildi.
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