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Basparmak Distal U¢ Ampiitasyonlarinin Revers Homodijital
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0z
Amac: Basparmagin el fonksiyonlarina katkisi tartisiimazdir. Amputasyon sonrasi uygulanacak olan tedavi, bagparmagin uzunlugunu, hissini, islevini
ve goriinimiini eski haline getirmeyi amaclamalidir. Bu calismada, fonksiyonel kazanimlarin estetik gériinimden daha énemli oldugu agir islerde

calisan ve basparmak ampiitasyonu ile basvuran hastalarin tedavisinde, ampiite falanksin greft olarak kullanilarak ters homodijital dorsoradial flep
ile rekonstriiksiyon uygulamalarimizin klinik sonuglarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Bu calismada 2016-2019 yillari arasinda distal falanksin travmatik ampiitasyonu nedeniyle ters homodijital dorsoradial flep ve
distal falanksin ampiite kismi kullanilarak rekonstriiksiyon uygulanan sekiz hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Son takipte statik iki nokta
ayrimi, cimdikleme glici, interfalangeal eklem hareket acikligi ve Hizli Kol, Omuz ve El Sorunlari anket skoru 6l¢iildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari 42,25 (dagilim 34-52) yil idi. Ortalama takip stiresi 20,4 (dagilim, 16-24) aydi. Son takipte, ortalama statik
iki nokta ayrim ortalamasi 7,5 (dagilim, 6-9) mm idi. Karsi taraf ile yiizdelik olarak karsilastirilan ¢cimdikleme gii¢ ortalamalari %93 olarak saptandi
(dagihm, %76-110). Tim hastalarimiz dnceki islerini fonksiyonel kayip yasamadan devam ettirebildiler.

Sonug: Bagparmak distal u¢c ampiitasyonlarinin, ampiite falanks greft olarak kullanilarak ters homodijital dorsoradial flep ile rekonstriiksiyonunun,
estetik beklentisi diisiik veya tirnak yataginda geri donislimsiiz hasar olan hastalarda diger rekonstriiksiyon yéntemlerine alternatif olarak
degerlendirilmesinin uygun olacagi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Basparmak, ampiitasyon, rekonstriiktif cerrahi

ABSTRACT

Aim: The contribution of the thumb to hand function is indisputable. Treatment after an amputation injury should be aimed to restore the length,
sensation, function and appearance of the thumb. This study aimed to present the surgical details and clinical outcomes of the reconstruction of
the distal thumb amputations with a reverse homodigital dorsoradial flap using the amputated phalanx as a graft in heavy-duty workers, where
functional gains are more prominent than appearance.

Materials and Methods: Eight patients who underwent reconstruction using reverse homodigital dorsoradial flap and the amputated part of the
distal phalanx due to traumatic amputation at the distal thumb, between 2016 and 2019, were evaluated retrospectively in this study. At the final
follow-up, static two-point discrimination, key pinch strength, interphalangeal joint range of motion and Quick Disability of the Arm, Shoulder,
and Hand score were measured.
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Results: Patients were analyzed. They had a mean age of 42.25 (range, 34-52) years and a mean follow-up of 20.4 (range, 16-24) months. At the
final follow-up, the average static two-point discrimination was 7.5 (range, 6-9) mm. The mean injured side key pinch forces was 93% compared to

the opposite side (range, 76-110%). All patients returned to their jobs.

Conclusion: It was concluded that the reconstruction of the thumb distal tip amputations with the reverse homodigital dorsoradial flap using
the amputated phalanx should be considered as an alternative to other reconstruction methods in patients with low aesthetic expectations, or

irreversible damage to the nail bed.
Keywords: Thumb, amputation, reconstructive surgery

GIRIS

Basparmak ampiitasyonlarinin tedavisinde replantasyon en
iyi tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Bircok hasta
replantasyon sansina sahip olsa da, 0zellikle interfalangeal
(IP) eklem seviyesinin distalindeki ampiitasyonlarda baz
hastalarin arteriyel ve vendz yapilar replantasyon icin uygun
degildir. Replantasyonun miimkiin olmadig distal basparmak
amputasyonlarinin tedavisi icin bircok rekonstriiksiyon yontemi
tanimlanmistir’.

[P eklem distalindeki  ampitasyonlarin  tedavisinde
rekonstriiksiyon yodntemleri konusunda net bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Tedavi kararini bircok faktor etkilemektedir.
Yaralanma tipi, hastaya bagh faktérler (hastanin yasi, meslegi,
sosyo-ekonomik diizeyi, kiiltiirel aliskanlklari, beklentileri) ve
de cerrahin deneyimi secilecek olan tedaviyi belirlemektedir'-.

Bagparmadin falanksini iceren distal ampiitasyonlarda, daha
iyi fonksiyonel ve estetik sonuclar elde etmek icin, ayak
parmagindan ele transfer en etkili rekonstriiktif yontemlerden
biridir. Bu teknik, basparmadin uzunlugunu ve duyusunu geri
kazandirmanin yaninda iyi bir estetik goriinlim elde etmeyi
saglar'?56, Ampite distal falanksin ve tirnak yataginin flepler
ile birlikte greft olarak kullanildigi bir baska rekonstriiksiyon
yontemi ise uzun yillardir uygulanmaktadir’°.

Uygulanan tedavinin hastalar acisindan olumlu sonuclanmasini
belirleyen en énemli nokta, 6ncelikle hangi tedavi yonteminin
secilmesi gerektigine karar verilmesidir. Hastalar iyi bir sekilde
degerlendirilmeli, beklentileri ve ihtiyaclari dogrultusunda
uygulanabilecek tedavi secenekleri hakkinda bilgilendirildikten
sonra beklentileri dogrultusunda tedaviye karar verilmelidir®".

Bu retrospektif calismada, fonksiyonel kazanimlarin estetik
goriinlimden daha onemli oldugu agir islerde calisan ve
basparmak ampiitasyonu ile basvuran hastalarin tedavisinde,
ampute falanksin greft olarak kullanilarak ters homodijital
dorsoradial flep ile rekonstriiksiyon uygulamalarimizin klinik
sonuglarinin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada 2016-2019 yillari arasinda basparmak distalinde
travmatik ampiitasyon nedeniyle distal falanksin ampute
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kismi ile ters homodijital dorsoradial flep kullanilarak acil
rekonstriiksiyon uygulanan sekiz hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Calisma icin Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
onay alinmistir (protokol no: 2718, tarih: 10.03.2020).

Hastalarin tamami erkek ve yas ortalamalari 42,25 yildi (dagilim
34-52 yil). Calisma grubumuz daha 6nce el yaralanmasi
gecirmeyen, agir sanayide calisan ve Merle siniflandirmasina
gbre tip 1c ampiitasyonu olan hastalardan olusturuldu®'.
Replantasyon veya diger tedavi seceneklerinden biri ile tedavi
edilen hastalar calismamizin disinda tutuldu.

Son takipte, cimdikleme kuvveti anahtar ¢cimdikleme yontemi
(Baseline Pinch Gauge, Alimed Corp., Dedham, MA, ABD) ile
oOlciildi ve karsl taraf ile karsilastirilarak ylizde belirlendi.
I[P eklem hareket acikligr klinik olarak bir gonyometre ile
oOlculdi. Fonksiyonel degerlendirmede Hizli Kol, Omuz ve
El Sorunlar (Quick Disabilities of the Arm, Shoulder, and
Hand) (DASH) skoru kullanildi, ayrica hastalardan basparmak
fonksiyonlarini subjektif olarak miikemmel, iyi, orta veya zayif
olarak degerlendirmeleri istendi. Duyusal geri donis statik iki
nokta ayrim testi ile degerlendirildi. Kemik iyilesmesi radyolojik
olarak degerlendirildi. Hasta bilgileri ve cerrahi detaylar Tablo
1'de dzetlendi.

Cerrahi Teknik

Hastalara, beklentileri dogrultusunda uygulanabilecek tedavi
secenekleri anlatildi ve detayli bilgilendirmeler yapildi.
Uygulanacak anestezi tiirline, hastalarin degerlendirilmesinin
ardindan anestezi uzmani tarafindan karar verildi. Tim hastalar
yaralanmadan sonraki ilk 8 saat icinde ameliyat edildi.

Oncelikle yaralanmanin replantasyona uygun olup olmadig
incelendi. Replantasyon icin uygun olmayan hastalarda
planlanan rekonstriksiyon prosediriine devam edildi. Tim
ameliyatlar esmarch bandaji kullaniimadan sisirilen pnématik
turnike altinda gerceklestirildi. Cerrahi loop blytitme kullanildi.

Ampute falanksin etrafindaki yumusak dokular ve tirnak yatagi
eksize edildi. Daha sonra ampute parca gudiige bir K teli ile
sabitlendi (Sekil 1, 2). Flep boyutlarini belirlemeden &nce,
proksimal falanksin orta Ugte birlik kismindaki pivot noktasi
isaretlenerek gerekli pedikiil uzunlugu hesaplandi. Daha sonra
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distal falanks értiimi icin gerekli flep boyutlar 6lctildii ve flep
cizildi. Flebin insizyonu ve kaldirilmasina proksimalden distale
dogru baslandi (Sekil 3). Arterin yakininda bulunan radial

sinirin duyusal kollateral dali flebe dahil edildi. Deri insizyonu
pedikiil hatti boyunca ylzeysel olarak devam ettirildi. Pedikiiliin
yerlesmesi icin yeterli bosluk birakildi ve flep proksimalden

distale dogru kaldirildi. Pedikiil mimkin oldugunca genis

Sekil 1. Basparmagin distal ampiitasyonu

Sekil 3. Gerekli flep boyutlar 6lcilildi ve ¢izim sonrasi
diseksiyon

Sekil 2. Ampute falanksin etrafindaki yumusak dokular ve
tirnak yatag eksize edildi. Daha sonra ampute parca glidige
bir K teli ile sabitlendi

Sekil 4. Flep proksimalden distale dogru ve pedikiil miimkiin
oldugunca genis bir sekilde kaldirildi

Tablo 1. Hasta bilgileri ve cerrahi detaylar

Yas Taraf Yaralanma sekli Ampiitasyon seviyesi Donor taraf ortiim

Olgu 1 43 Sol Avulsiyon Orta 1/3 Primer

Olgu 2 48 Sag Ezilme Proksimal 1/3 TKCG

Olgu 3 38 Sol Sikisma ve cekilme Orta 1/3 TKCG

Olgu 4 52 Sol Sikisma ve ¢ekilme Orta 1/3 TKCG

Olgu 5 45 Sag Avulsiyon Orta 1/3 TKCG

Olgu 6 34 Sol Sikisma ve ¢ekilme Proksimal 1/3 TKCG

Olgu 7 40 Sol Ezilme Orta 1/3 TKCG

Olgu 8 38 Sag Zincir yaralanmasi Orta 1/3 TKCG

TKCG: Tam kalinlikta deri grefti
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bir sekilde kaldirildi (Sekil 4). Bu asamada turnike acildi ve
hemostaz saglandi. Distal yara flep ile kapatildi. El bileginin
volar tarafindan alinan tam kalinlikta deri grefti ile pedikiil
Uzeri kapatildi. Flep dondr bdlgesi tam kalinlikta deri grefti

Sekil 5. Flep dondr bolgesi tam kalinlikta deri grefti veya
primer kapama ile kapatildi

Sekil 6. Son kontrolde bagparmagin gériintimii

veya primer kapama ile kapatildi (Sekil 5). Son kontrolde
basparmagin goriinimi Sekil 6'da gosterilmistir.

Ameliyat Sonrasi Bakim

Ameliyat sonrasi el bilegi ve basparmak nétral pozisyonda
olacak sekilde diger parmaklarin hareketlerine izin veren
atel uygulandi. Oral antibiyotik ve analjezikler recete edildi
ve hastalar ameliyat sonrasi birinci giin haftalik kontrollere
cagrilarak taburcu edildi. Uciincii haftada algi atel sonlandirildi.
El bilegi ve metakarpofalangeal eklem hareketlerine izin veren
aliminyum parmak ateline gecildi. K teli ameliyat sonrasi
ortalama 5. haftada (dagihm, 4-8 hafta) cikarildi. K telleri
cikarildiktan sonra tiim hastalar rehabilitasyona yonlendirildi.
Hastalar en az 16 ay boyunca takip edildi.

BULGULAR

Ortalama takip siiresi 20,4 (dagihm, 16-24) aydi. Tim hastalarin
baskin eli sag tarafti. Bes hastanin sol basparmagi, lic hastanin
ise sag basparmaginda yaralanma mevcuttu.

Ameliyat sonrasi erken donemde 2 hastada yara yerinde
yumusak doku enfeksiyonu tespit edildi. Poliklinik sartlarinda
lokal debridman, yara bakimi ve oral antibiyotik ile tedavileri
gerceklestirildi. Bir hastanin deri altinda kalan K teli lokal
anestezi ile cikarildi. Dondr saha ile ilgili bir komplikasyon
saptanmadi, hicbir flepte nekroz gelismedi.

Son takipte ortalama Quick DASH skoru 2,55 (dagilim, 0-6,8)
idi. Ortalama statik iki nokta ayrimi 7,5 (dagilim, 6-9) mm idi.
Anahtar c¢imdik kuvvetlerinin saglam taraf ile yizde olarak
karsilastiriima ortalamasi %93 (dagilim, %76-110) olarak
saptandi. IP eklemin ortalama hareket acikhgi 65° fleksiyon ve
3,75% ekstansiyon idi. Sekiz hastanin li¢linde kemik rezorpsiyonu
gozlendi (%37,5). Bes hasta bagparmaklarinin nihai fonksiyonel
durumunu miikemmel, ¢ hasta ise iyi olarak degerlendirdi.
Téim hastalar eski islerine geri dondii. Bir hastada perkiisyon ile
agri ve soguk intoleransi saptandi. Cerrahi sonuclar Tablo 2'de
Ozetlenmistir.

Tablo 2. Cerrahi sonuclar

iki nokta ayrimi Anahtar ¢cimdik kuvveti Quick DASH interfalangeal eklemin hareket acikhgi
(mm) (saglam taraf ile % karsilastirma) skoru (fleksiyon/ekstansiyon)

Olgu 1 6 90 0 65/10

Olgu 2 9 110 23 70/0

Olgu 3 7 85 45 60/5

Olgu 4 9 76 6,8 55/ (-5)

Olgu 5 7 100 4,5 65/5

Olgu 6 8 85 0 70 /10

Olgu 7 7 88 0 70/5

Olgu 8 7 110 2,3 65/0

Ortalama 7.5 93 2,55 65/3,75

Quick DASH: Hizli Kol, Omuz ve El Sorunlari Skoru (Quick Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand)
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TARTISMA

Acil servise vyapilan tiim travma basvurularinin yaklasik
%1'i ampuitasyon yaralanmalarndir ve tlim ampitasyonlarin
yaklasik %69'unu parmak ve basparmak ampiitasyonlari
olusturmaktadir'. Basparmak ampiitasyonu, el fonksiyonunda
0%40'a varan kayba neden olabilmektedir'*'®. Yaralanmalar
sonucunda cerrahlar kaybedilen bu fonksiyonu yeniden
kazanmaya odaklanmig ve bircok yontem tanimlanmistir®.
Komatsu ve Tamai'® tarafindan 1968 yilinda basariyla
gerceklestirilen ilk basparmak replantasyonunun ardindan,
mikrocerrahideki gelismeler ile birlikte tedavide daha basarili
sonuclar elde edilmeye baslanmis ve buna paralel olarak
hastalarin beklentileri de artmistir'”'®,

Basparmak, eldeki anatomik konumu nedeniyle kavrama
ve c¢imdikleme hareketlerini gerceklestirmek igin benzersiz
bir konumdadir. Ampiitasyon sonrasi  bu islevselligin
kaybedilmemesi icin tedavi ile dayaniklilik, duyu, stabilite,
uzunluk ve hareketlilik kazandiriimalidir. Hasta beklentilerine
paralel olarak estetik goriinlim de g6z ardi edilmemelidir'>'8.

Basparmagin  1/3'Unl, IP eklemin  distalini  igeren
ampltasyonlar literatiirde "kompanse ampiitasyon bdélgesi”
olarak adlandirilir. Distal ampiitasyonlarda fonksiyonel kayip
proksimal ampltasyonlara gore daha kolay tolere edilebilir, bu
nedenle uzunlugun yeniden yapilandirilmasi her zaman gerekli
degildir. Daha fazla kisalmaya neden olmadan yumusak doku
ortlisii saglamak genellikle yeterlidir. Pansuman ile takip, tam
kalinlikta deri greftleri, ilerletme flepleri ve de yaralanmanin
durumuna gore diger homodijital veya heterodijital flepler
tercih edilebilir*&18-2,

Basparmak distal ampltasyonlari daha tolere edilebilir
olmakla birlikte, 6zellikle IP ekleme yakin kemik kaybi olan
yaralanmalarda fonksiyonel ve estetik yetersizlikler ortaya
cikabilmektedir. Estetik ve fonksiyonel beklentileri yiksek
olan kisilerde olumsuz sonuclarla karsilasmamak icin tedaviye
hastanin beklentilerine goére karar verilmelidir. Beklentileri
yiiksek olan kisilerde dncelikle replantasyon tercih edilmeli,
replantasyonun mimkiin olmadigi durumlarda ise rekonstriktif
yontemlerle tedavi planlanmalidir' 6118,

Sanayide calisan kisilerin, basparmak yaralanmalari ile
karsilasma ihtimalleri oldukca fazladir. Bu hastalarin cogunlugu
el iscisidir. Kavrama ve c¢imdikleme giicleri isleri acisindan,
parmadin duyusu ise yeniden yaralanmayi 6nlemek acisindan
cok dnemlidir'®. Calismamizdaki hastalarin hepsi el iscisiydi.
Bu neden ile fonksiyonel ve taktil becerilerini kaybetmemeleri
onemliydi. Ampute edilen parca replantasyona uygun olmadigi
icin hicbir hastada replantasyon denenmedi. Ampute falanks
greft olarak kullanilarak homodijital dorsoradial flep ile
rekonstriiksiyon uygulandi. Bu yontemi gerceklestirirken

temel amacimiz basparmagin uzunlugunu, glicinii mimkiin
oldugunca korumak ve basparmak duyusunu geri kazanmakti.

Ayaktan ele serbest parmak flebi kullanilarak distal basparmagin
rekonstriksiyonunda fonksiyonel ve estetik acidan oldukca
tatminkar sonuclar elde edilmektedir. Distal basparmak
rekonstriiksiyonu icin ayaktan ele bircok parmak transfer
teknigi tanimlanmistir®®2'-25. Buna karsin, distal basparmak
amputasyonlarinda rekonstriiksiyon gerekliligi konusunda net
bir fikir birligi olusmamisken, ayaktan ele serbest parmak flebi
gibi komplike bir cerrahi prosediiriin uygulanmasi noktasinda
bazi cerrahlar cekincelerini belirtmektedirler?62326, Hastanede
kalis stiresinin uzamasi, ve donor alan ile ilgili karsilasilabilecek
sorunlar serbest flebin olasi komplikasyonlardandir. Serbest
flebin basarisizhk riski ise hastalarin bu ameliyati kabul
etmemelerindeki en ©Onemli etken olmaktadir?’. Calisma
grubumuzu olusturan hicbir hastamizin hastanede kalis siiresi
24 saati gecmedi, dondr bolge ile ilgili hicbir komplikasyon
saptanmadi ve hicbir hastanin flebinde nekroz gelismedi.

Distal falanksin ampute parcasi ile ampute tirnak yataginin
greft olarak kullanildigi bir diger rekonstriiksiyon yonteminde
ise flepler ile 6rtlim saglanarak greft olarak kullanilan kemik
ve tirnak vyataginin revaskilarizasyonunun saglanmasi
amaclanmaktadir. Uzunluk ve gorliniimi geri kazandirabilen
bu yontemle ilgili literatlirde iyi sonuclar bildirilmistir. Bu
yontem ile yapilan rekonstriiksiyonlarda 6rtim ve greftlerin
revaskiilarizasyonunu saglamak igin bircok farkli flep teknigi
kullanilmigtir’™®. Bizim  calhismamizda ters homodijital
dorsoradial flebi tercih etmemizin nedeni duyu dali icermesi,
tlim kemik ytizeyini kaplayacak kadar genis alinabilmesi, diger
parmaklari etkilememesi ve dondr sahanin kolayca restore
edilebilmesidir?2°,

Kemik rezorpsiyonu, avaskiiler kemik greftleri ile yapilan
rekonstriksiyonlarda gorilebilen komplikasyonlardan biridir.
Dubert ve ark.*® ampute tirnak yatagi ve falanksi homodijital
norovaskiiler anterograd ada flebi ile birlikte greft olarak
kullandiklari distal u¢ ampiitasyonlarinin tedavi sonuclarinda
tlim hastalarda kemik rezorpsiyonu gelistigini bildirmislerdir®.
Bu calismada soguk intoleransi %67 oraninda gorilmistar.
Han ve ark.® basparmagin ampute falanks parcasini homodijital
dorsoulnar flep ile kullanarak distal basparmak rekonstriiksiyon
sonuclarini  yayinlamistir.  Bu yontemde, ampute tirnak
yatagl ve falanks rekonstriiksiyon icin greft olarak birlikte
kullanilmis ve de kemik rezorpsiyon gelismesini dnlemek
amaci ile donor alandaki periostu flebe dahil etmisler. Alti
aylik takip sonuclarina gére minimal kemik greft rezorpsiyonu
bildirmiglerdir®. Bu ¢alismada iki nokta ayrim ortalamasini 9,9
mm olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise ii¢ hastada
(%37,5) kemik rezorpsiyonu gorildi ve iki nokta ayrim
ortalamasi 7,5 mm olarak tespit edildi.
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Yang ve ark.?' ayaktan ele serbest parmak flebi ile birlikte
iliak krestten kemik grefti kullandiklari wrap-around flep
yonteminde 15 hastanin hepsinde kemik rezorpsiyonu
gelistigini bildirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda, daha uzun
greft kullanimi ile kemik rezorpsiyonu gelisme olasiliginin
arttigini belirtmislerdir’.  Calismamizdaki hastalarin
beklentileri estetik goriiniime yonelik degil, fonksiyonel kayip
yasamamaya yonelikti. Basparmak distal falanksinin hacmi
diger parmaklara gore daha blyiiktir. Distal falanksin IP eklem
seviyesine yakin ampiitasyonlarinda falanksin greft olarak
kullanilmasi durumunda kemik hacminin ve uzunlugunun
artmasina bagli olarak rezorpsiyon gelisme olasiligini azaltmak
ve revaskilarizasyonunu artirmak amaci ile tlim hastalarimizda
ampute falanksin tirnak yatagi dahil tim yumusak dokulari
debride edildi. Greft olarak kullanilan ampute falanks flep ile
sarilarak tamamen ortuldu. Takiplerde hastalarimizin lctinde
kemik rezorpsiyonu gelistigi tespit edildi. U¢ hastanin da falanks
amplitasyon seviyeleri diger hastalara gore interfalengeal
eklem seviyesine ¢ok daha yakin oldugu icin daha uzun bir
falanks grefti ile rekonstriikte edilmislerdi. Zaman icerisinde
kemik rezorpsiyonuna bagli uzunluk kayiplari olsa da hastalarda
herhangi bir fonksiyonel acidan kayba neden olmadi.

Distal bagparmak rekonstriiksiyonlarinin kazanimlari arasinda
estetik gorliniim onemlidir. Del Pifal ve ark.® ayaktan ele
serbest parmak transferi ile rekonstriiksiyon yapilan hastalarin
kozmetik sonuclarini gorsel analog skorlari ile degerlendirmis
ve ortalama 9,5'lik (aralik, 8-10) bir skor elde etmislerdir®.
Estetik sonuclari iyilestirmek icin tirnak yataginin yeniden
yapilandiriimasi gerekir. Ancak hastalarimizda fonksiyonel
sonuclar estetik kaygilardan c¢ok daha @&nemliydi. Sonug
olarak, tirnak yatagini yeniden rekonstrikte etmek vyerine
daha fazla kemik yiizeyini vaskiilarize doku ile kaplamayi
tercih ettik. Hastalarimizin higbiri estetik gorlnlimlerinden
sikayetci olmadi. Tiim hastalarimiz ameliyat 6ncesinde tirnak
yataklarinin ameliyatta geri donislimsiiz olarak ¢ikarilabilecegi
konusunda bilgilendirildi.

Hastalarimizin son kontrollerindeki degerlendirmelerinde hepsi
yaralanma 6ncesi islerine donebildiler. Tim flepler hayatta kaldi
ve nekroz goriilmedi. Ortalama Quick DASH skoru 2,55 idi. Bes
hasta basparmaklarinin son fonksiyonel durumunu subjektif
olarak miikkemmel, li¢ hasta ise iyi olarak degerlendirdi.

Calismanin Kisithliklarn

Calismamizin baglica kisithhiklari 6rneklem sayisinin kiiciik
olmasi, retrospektif tasarim ve kontrol gruplarinin olmamasidir.

SONUG

Basparmak distal uc¢ ampiitasyonlarinin, ampute falanks
greft olarak kullanilarak ters homodijital dorsoradial flep
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ile rekonstriiksiyonunun, estetik beklentisi dusiik olan veya
tirnak yataginda geri dontislimsiiz hasar bulunan hastalarda
diger rekonstriiksiyon ydntemlerine alternatif olarak
degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
onay alinmistir (protokol no: 2718, tarih: 10.03.2020).

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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