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Pollisizasyon, tendon grefti ve radial 6nkol flebi ile
her iki elde tek seansli rekonstriiksiyon
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OZET

Trafik kazasi sonrasi her iki el yaralanmasi ife kiinigimize bagvuran 52 yagindaki bayan hastada karpometakarpal
seviyeden sag el bagparmak amputasyonu, ayni el ikinci parmakta cilt ve tendon kaybi, sol el dorsalinde cilt ve
2-3. parmak ekstensér tendon Kayiplar tespit edildi. Tek seansta rekonstriiksiyon planianarak, sol elde palmaris
longus tendonlarindan alinan greftler uygun gerginlikte ekstensér tendon kayiplarinin yerine interkalari greftler
Olarak tatbik edildi. Ardindan cilt defekti igin ters akimli ‘radial forearm flep' tasarlandi ve yara ortildii. Takiben sag
el ikinci parmak alinarak Buck-Gramcko'nun tarif ettigi teknikle basparmak yerine transfer edildi. Sekiz ay sonra
yapilan kontrolde hastanin sag elini kullanarak kigiik cisimleri tutabildigi, ayrica genis ve agrr cisimleri kavrayarak
kaldirabildigi gordldi. Sol elde ise bilek ve parmak hareket geniglikleri tam olarak kazanilimist. Kiasik yoldan farkii
tedavi edilen bu vakada tedavinin hastaya gére planianmasi gerektigi bir kez daha vurgulafrdf.

Anahtar Kelimeler: Kombine yaralanma, pollisizasyon, radial énkol flebi, el, rekonstriiksiyon.
SUMMARY
Reconstuction of both hands using pollicisation, tendon grafts and radial forearm flap in one stage.

A fifty two year old woman sustaining bilateral hand injurles after a traffic accident was admitted to our clinic. She
had right thumb amputation from the carpometacarpal level, tendon and skin loss in the right hand second finger,
loss of the 2-3 extensor tendons and the overlying dorsal skin in the left hand. Reconstruction in a single session
was planned and palmaris longus tendons from both hands were taken and used as intercalary grafts for extensor
tendon losses after which the skin loss was covered with a radial forearm flap. Afterwards, the second injured
finger in the right hand was taken and pollicisized using the Buck Gramcko technique. At the last follow-up
examination 8 months after the injury, she was able to pick up small objects and grip large and heavy objects
using her right hand. The range of motion of the wrist and the fingers of the left hand was completely restored.
The importance of treatment design tailored individually for each patient was stressed in this case.
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Bagparmagin konjenital veya travmatik yoklugunda yara iyilesmesini takiben birkag seansli rekonstriiktif
el fonksiyonlarinin % 40'inin kayboldugu kabul edilir girisimler uygulamir (1-8). Birkac seansli re-
(1-6). Bu nedenle bagparmagin kismi ya da tam konstritksiyon glivenli bir yol olmakla beraber
kayiplarinda rekonstriktif cerrahi 6nde gelen tedavi oldukga uzun zaman alir. Bu nedenle basarili bir
yontemidir (1,5,6). rekonstriiktif cerrahinin sik kul- sonu¢ icin hastanin uyumlu ve sabirli olmasi
lanildigr yerlerden bir digeri de kemik, tendon ve cilt sarttir.

kayiplarimin bir arada bulundugu kombine el ya- Burada tek seansta her iki elde rekonstriiksiyon
ralanmalaridir. Her iki durumda da genellikle iyi bir yaptigimiz bir olguyu sunduk.
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OLGU SUNUMU

52 yasinda bayan hasta trafik kazasi sonrasi her iki
el yaralanmasi ile kliniimize kabul edildi. Fizik mu-
ayene ve radyolojik tetkiklerinde karpometakarpal
seviyeden sad el bagparmak amputasyonu, ayni el
ikinci parmakta cilt ve tendon kaybi, sol el dorsalinde
cilt ve 2-3. parmak ekstensor tendon kayiplar tespit
edildi (Sekil 1,2). Yaralar ameliyathane kosullarinda
debride edilerek temizlendi ve profilaktik antibiyotik
tedavisi basland:. iki giin sonra ayni iglem yinelendi.
Ucincli giinde hasta rekonstriktif girisim igin ame-
liyata alindi. Sag el ikinci parmaktaki yaralanma icin
kompozit flep onarimi gerekiyordu. Sol eldeki kayip
tendonlarin da coklu tendon greftleri ile onarimi ve
yine flep ile ortinmenin saglanmasi gerekliydi. Tek

Sekil 1. Sag el 1. parmakia karpometakarpal se-
viveden amputasyon. Ayni zamanda 2.
parmak metakarpi, proksimal falanksi ve
eklemi agikta birakan kombine doku kaybi
var.

Sekil 2. Sol el dorsumunda cilt ve eksentor ten-
donlarin kaybi.

1.C.0giin, M.Arazi, R.Memik

seansta rekonstriiksiyon planlanarak, sol elde pal-
maris longus tendonlarindan alinan greftier uygun
gerginlikte ekstensor tendon kayiplarinin yerine in-
terkalari greft olarak tatbik edildi (Sekil 3). Ardindan
greft cilt kaybi icin ters akimli 'radial forearm flep' ta-
sarlandi ve yara ortildi (Sekil 4,5). Doné¢r saha cilt

Sekil 4. Sol énkolda ters alimli radial 6nkol flebi ta-
sarfanmis.

Sekil 5. Tendon greftlerinin zeri flep ile értilmis.



ciit :17
Sayi :3

grefti ile kapatildi. Kisa kol atel uygulandi. Takiben
sag el ikinci parmak alinarak Buck-Gramcko'nun tarif
ettigi teknikle bagparmak yerine transfer edildi (Sekil
6). Ameliyat sonrasi takiplerde komplikasyon
gelismedi. Hasta onuncu ginde taburcu edildi.
Donduncl  haftadan itibaren her iki el icin re-
habilitasyon baglandi. Sekiz ay sonra yapilan kont-
rolde, hastanin sag elini kullanarak kiigiik cisimleri
tutabildigi, ayrica genis ve agir cisimleri kavrayarak
kaldirabildigi gorulda (Sekil 7,8). Ancak interfalangial
hareket ve addiksiyon sinirliydi. Sol elde ise el bilek
ve parmak hareket geniglikleri tam olarak
Kazanilmist (Sekil 9).

TARTISMA

Kombine el yaralanmalar birden fazla anatomik
yapinin hasar gordugu travmalar sonucu olusur (2,4-
6). Bizim hastamizda oldugu gibi tendon ve cilt
kaybimin oldugu durumlarda genellikle énce cilt
oOrtisl ve tam bir yara iyilesmesi saglandiktan sonra,

Sekil 6. Sag el ikinci parmak alinarak Buck-
Gramcko teknigi ile pollisize edilmis.

Sekil 7. Her iki elin iyilegtikten sonraki gérindmdi.

Pollisizasyon, tendon grefii ve radial

énkol flebi ile rekonstriiksiyon

Sekil 8. Sag el kavrama fonksiyonunu gdsteren
fotogratf.

Sekil 9. Sol el parmak ekstansiyonlarini gésteren
fonksiyonel fotograf.

pasif eklem hareket aciklig fizik tedavi yontemleri ile
kazanilarak daha sonraki agamada tendon re-
konstriksiyonlari uygulanir (5,6). Bu yol gtvenli ol-
makla birlikte uzun bir tedavi slresi gerektirir ve
hasta uyumu basari igin son derece dnemlidir. Bizim
hastamizda her iki elin fonksiyon géremeyecek de-
recede yaralanmis olmasi tedavi siresini mimkin
oldugunca kisaltmak geregini dogurmaktaydi. Her iki
el icin birkac seansli rekonstriiksiyonlar hastanin psi-
kolojik olarak olumsuz etkilenmesine yol agabilecek,
bu olmasa bile uzun tedavi siiresi boyunca hasta el-
lerini kullanamayacakti. Bu olumsuz etkileri ortadan
kaldirmak ve hastayi bir an énce ginliik aktivitelerini
yapabilir duruma getirebilmek amaciyla biz tek se-
ansta rekonstriksiyonu tercih ettik. Bunun yaninda
sag elin ikinci parmadi igin ciddi rekonstriktif
girisimler gerekmekteydi ve hatta bu haliyle am-
putasyon endikasyonu tagimaktaydi. Basparmagi ol-
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mayan bir elde fonksiyonlar ciddi olarak
kisittanacagindan ayri bir seansta bagparmak re-
konstrilksiyonun yapilmasi gerekecekti. Tum bu
olumsuzluklar ortadan kaldirmak amaciyla uy-
guladigimiz tek seansl bilateral el rekonstriksiyonu
ile birbucuk ay gibi kisa bir stire sonra hasta tedrici
olarak ellerini kullanabilmeye bagladi ve ciddi bir re-
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