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Comak Parmak Deformitesinin DUzeltiimesinde Yeni
Bir Yontem: Modifiye Antenna Prosedur(

A New Technique for Correction of Hook Nail Deformity:

Modified Antenna Procedure
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Abstract

Amag: Comak parmak deformitesinin  dizeltiimesinde yeni bir
yontem olan modifiye antenna prosedirlini tarif etmek ve uygulanan
hastalarin sonuglarini bildirmektir.

Yontemler: Ocak 2014 ile Aralik 2015 yillari arasinda toplam 10 tane
(yedi erkek, Ug kadin; ortalama yas 26, 18-42 yas araliginda) comak
parmak deformitesi, tariflenen teknik ile lokal anestezi altinda onarildi.
Hasta arsivi ve fotodraflarn retrospektif olarak incelendi. Hastalar
ortalama 15 ay sire ile takip edildi (6-24 ay). Postoperatif altinci
ayda, Semmes-Weinstein monofilament test (SWM), statik iki nokta
diskriminasyonu testi (S2PD) ile duyusal degderlendirme yapildi. Estetik
ve fonksiyonel agidan degerlendirme, operasyon sonrasi altinc ayda
yapilan hasta anketi ile degerlendirilirken, hasta memnuniyeti (0-10
puan) de 6lclldu.

Bulgular: TUm hastalar prosedirli iyi tolere etti. Herhangi bir
komplikasyon gozlenmedi. Hastalarin hepsinde ¢omak parmak
deformitesinin diizeldigi gorildi. Tum hastalar estetik goriinim
olarak ve fonksiyonel agidan memnunlardi. SWM testi sonuglar 3,22
ile 3,84 (ortalama 3,50), S2PD test sonuglari ise 2 mm’den 4 mm'ye
(ortalama 3.7 mm) olarak saptandi. Ortalama hasta memnuniyeti
skoru 8,6 olarak saptandi. Comak parmak deformitesinin diizeltildigi
parmaklarda 7 mm‘den 10 mm’ye kadar (ortalama 8,4 mm) uzama
saglandigr kaydedildi. Ekstansiyon kaybi ya da eklem kontrakt(ri hichir
hastada gézlenmedi.

Sonug: Modifiye antenna prosediriiniin, comak parmak deformitesini
diizeltmede basarili, basit, uygulanabilir ve onarmda ilk tercih
olabilecegi distinilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Comak, parmak, deformite, flep, onarim, tirnak,
teknik

Aim: To describe modified antenna procedure which is a new
technique for the correction of hook nail deformity and report the
outcomes of this technique in patients who underwent this procedure.

Methods: \We retrospectively evaluated photos and records of a total
of 10 patients (seven men, three women) with a mean age of 26
years (range: 1842) who underwent reconstruction of hook nail
deformity using this new technique under local anesthesia between
January 2014 and December 2015. The patients were followed up
for an average of 15 months (6-24 months). At the 6th postoperative
month, the Semmes-Weinstein monofilament test (SWM) and static
two-point discrimination test (S2PD) were performed for sensory
evaluation. Patient satisfaction survey (0-10 points) was performed and
aesthetic and functional evaluation was done at 6th postoperative
month.

Results: The procedure was well tolerated by all patients. There was
no complication. All the patients showed an improvement in their hook
nail deformity. All patients were satisfied with aesthetic and functional
results. The mean SWM test score and S2PD test score was 3.50 (3.22-
3.84) and 3.7 mm (2 mm-4 mm), respectively. The average patient
satisfaction score was found to be 8.6. Seven mm to ten mm (mean:
8.4 mm) elongations were recorded in the fixed fingers. Extension loss
or joint stiffness was not observed in any patient.

Conclusion: It is concluded that modified antenna procedure
is successful, simple, and practical and may be first choice for
reconstruction of hook nail deformity.

Keywords: Hook, finger, deformity, flap, reconstruction, nail,
procedure
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Giris

Parmak ucu yaralanmalari acil el cerrahisinin en cok
karsilasilan yaralanma tipidir. Parmak ucunun travmatik
ampditasyonu  sonucu  olusabilen  comak  parmak
deformitesi, parmak ucundaki yumusak doku ve kemik
kaybl sonucu gorilmekte ve daha siklikla ampitasyon
hatti palmar oblik hatta gérilmektedir. Mikro cerrahideki
ilerlemelerin artmasi ile birlikte parmak replantasyonlarinin
daha distale dogru vyapilabilmesine ragmen parmak
pulpasindaki ezilme tarzi yaralanmalarda bu mimkin
olmamaktadir (1). Bu durumda; parmagdin kisaltilarak
primer onarimi, deri grefti ile onarimi ya da cesitli flepler
ile onarimi yapiimaktadir. Ancak gerek secilen cerrahi
teknigin parmak ucundaki kaybr tam manasiyla yerine
koyamamasi gerekse iyilesme déneminde olusan fibrozis
tirnak yataginin destegini kaybetmesine ve karakteristik
olarak comak parmak gorintlsinin olusmasina neden
olmaktadir. Bu deformitede, kemik doku Uzerinde yeteri
kadar yumusak doku bulunmadigindan, parmak ucu
agriidir ve parmak ucunun gorintlsid estetik olarak
bozulmustur (2). Travmatik comak parmak deformitesi;
yanik, enfeksiyon, deplase fraktir, glidik onarimi gibi distal
falanks kemik desteginin bozuldugu diger hastaliklarda da
gorilebilmektedir (3).

Gomak parmak deformitesinin duzeltilmesi icin bircok
teknik tarif edilmistir. V-Y ilerletme flebi gibi basit teknikler
deformiteyi  dizeltmekte vyetersiz kalirken, serbest
vaskularize doku transferi ya da kompozit greft teknigi gibi
teknikler ise cerrahi agcidan kompleks prosedurlerdir (4-6).

Atasoy ve ark. (2) 1983 vyilinda comak parmak
deformitesini  dlzeltmek icin  antenna prosedirind
tariflemislerdir. Bu prosedur, diger prosedirlerden tirnak
yataginin eleve edilmesi, uygun pozisyonda tutulmaya
ve yumusak doku 6rtlsu ile desteklenmeye calisiimasi ile
farklidir. Atasoy ve ark.'nin (2) tarifledigi teknigin 3 nemli
noktasi mevcuttur,;

1- Skatrize parmak ucunun serbestlenmesi,

2- Tirnak yataginin serbestlenmesi ve distal falanksa K
telleri ile sabitlenmesi,

3- Parmak ucunda olusan defektin ¢apraz parmak flebi
ile onarilmasi.

Ancak antenna prosedur ile bildirilen olgu serilerinde
deformitenin bir miktar da olsa devam etmesi, nlks
gorulebilmesi, tirnak yataginin kisa kalmasi ve hastanin Ug
asamali bir prosedure tabi olmasi teknigin dezavantajlaridir
(3).

Bu calismada; comak parmak deformitesinin
duzeltiimesi icin gelistirilen yeni bir teknik olan iki asamali
modifiye antenna prosedirl ile elde edilen sonuclarin;
parmak duyusu ve fonksiyonu, hasta memnuniyeti,
gorinimdeki iyilesme ve deformitenin nikst acisindan
degerlendirilerek sunulmasi amaclanmistir.
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Yontemler

Ocak 2014 ile Aralik 2015 yillari arasinda toplam 10
tane (yedi erkek, Ug¢ kadin; ortalama yas 26, 18-42 yas
araliginda) comak parmak deformitesi, tariflenen teknik ile
lokal anestezi (LA) altinda onarildi. Calisma icin yerel etik
kurul onayi ve tim hastalardan aydinlatilmis onam formu
alindi. Hastalarin hepsinde, etiyopatolojik faktor, parmak
ucu ampdtasyonu idi. Cerrahi endikasyon; parmaktaki
estetik agidan gorlntideki bozukluk, hastanin tarifledigi
agri ve rahatsizlik hissi idi. Hasta arsivi ve fotograflari
retrospektif olarak incelendi. Hastalar ortalama 15 ay stire
ile takip edildi (6-24 ay). Postoperatif altinci ayda, Semmes-
Weinstein monofilament test (SWM), statik 2 nokta
diskriminasyonu testi (s2PD) ile duyusal degerlendirme
yapildi. Estetik acidan ve fonskiyonel acidan degerlendirme,
operasyon sonrasi altinci ayda yapilan hasta anketi ile
degerlendirilirken, hasta memnuniyeti (0-10 puan) de
olcildi. Uc hastada comak parmak deformitesi sol elde
iken, yedi hastada sag elde idi. Alti hastada comak parmak
deformitesi ikinci parmakta iken, iki hastada besinci
parmakta ve iki hastada Uclincl parmakta idi (Tablo 1).
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan calisma igin etik kurul onayr alinmistir
(Karar no: 37/2017).

Cerrahi Teknik

Hasta mutad ameliyat hazirhiginin ardindan, dijital blok
ile saglanan LA ve parmak turnikesi altinda hazirlanir.

Modifiye Antenna Prosediirii

Operasyon 3 kademeden olusmaktadir.

1. Dorsal bazli tirnak yatagi flebinin kaldiriimasi:
Comak parmak deformitesinin bulundugu parmagin volar

ylUzinden, tirnak yataginin 2-3 mm distalinden horizontal
bir insizyon planlanir. Tirnak comaklasmaya basladig

Tablo 1. Hastalarin etyolojik ve dermografik bilgileri

Deformitenin

bulundugu
Hasta No | Yas Cinsiyet | parmak Takip suresi
#1 18 E Sag el 2. parmak 12 ay
#2 27 E Sag el 2. parmak 6 ay
#3 33 E Sol el 2. parmak 18 ay
#4 22 K Sag el 5. parmak 24 ay
#5 26 E Sag el 2. parmak 22 ay
#6 42 E Sag el 3. parmak 16 ay
#7 19 K Sag el 2. parmak 10 ay
#8 32 E Sol el 2. parmak 20 ay
#9 23 E Sag el 5. parmak 15 ay
#10 18 K Sol el 3. parmak 8 ay

E: Erkek, K: Kadin
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seviyeden insize edilerek kesilir yada tirnak ¢ok deforme
ise cekilerek germinal ve steril matriksi icerecek sekilde
nazogastrik sondadan elde edilen tabaka yerlestirilir. Volar
ylzden planlanan insizyondan girildikten sonra tirnak
yatadi dorsal bazli deri-deri alti dokuyu icerecek sekilde
flep tarzinda kaldirilir ve volar ylzdeki asil doku defekti
bbylece ortaya konur (Olgu 1; Sekil 2a, b, Olgu 2; Sekil
4a, b).

2. Capraz parmak flebinin transfer edilmesi: Volar
ylUzdeki doku defekti dlciilerek, komsu parmak orta falanks
dorsumundan capraz parmak flebi planlanarak eleve edilir.
Flep defekte sepere sutulrler ile tespit edilir (Olgu 1; Sekil
2¢, Olgu 2; Sekil 4 b, c).

Sekil 1. a) On sekiz yasinda erkek hasta, bir yil 6nce travmatik distal
falanks amputasyonu ve giidiik onarimi ameliyatini takiben olusan
sag el ikinci parmakta comak parmak deformitesi gorilmektedir.
b) Hastanin ameliyat sonrasi birinci yilindaki gériimiinde ¢comak
parmak deformitesinin duzeldigi izlenmektedir, parmakta 8
mm'’lik uzama kayit edilmistir (Hasta no 1)

3. Emilebilir jelatin siinger (ESJ) yerlestirilmesi:
8050x10 mm’lik ESJ tabakadan (Clinisponge®; Ydcel
Medikal Ltd. Sti. Esenyurt, istanbul, Turkey) kesilen ufak
parcalar, suttr araliklarindan gapraz parmak flebi ile dorsal
bazli tirnak yatad flebi arasina yerlestirilir. istenilen parmak
pulpa dolgunlugunun saglandigr gorildikten sonra turnike
acilarak, operasyona son verilir (Olgu 1; Sekil 2d, Olgu 2;
Sekil 4d ). iki hafta sonra, LA altinda flep ayriimasi islemi
yapillir.

Klasik Antenna Prosediirii

Atasoy ve ark.'nin (2) tarifledigi antenna prosedurinde;
tirnak cekildikten sonra, parmak ucuna balik agzi insizyonu
yaplilir. Bu insizyondan girilerek tirnak yatagi serbestlenir
ve eleve edilir. Eleve edilen tirnak yatagdi t¢ adet K teli ile
terminal distal falanksa tespit edilerek desteklenir. Parmak
ucunda olusan defekt ise capraz parmak flebi ile onarilir .
Flebin dondr sahasi tam kalinlikli bir deri grefti ile onarilir.
iki hafta sonra flep ayrilmasi islemi gerceklestirilir. U hafta
sonra ise K telleri cekilir.

Modifikasyonlar

1) Klasik antenna prosedurtindeki gibi tirnagin tamamen
cekilmesi yerine, germinal matrikste travma yaratmamak
icin, parmagin comaklasmaya basladigi yerden tirnak
insize edilir ya da tirnak ¢cok deforme ise ¢ekilerek germinal
ve steril matriksi icerecek sekilde nazogastrik sondadan
elde edilen tabaka yerlestirilir.

Sekil 2. a) Volar ylzden planlanan dorsal pedikilli deri flebi elevasyonu sonrasi volar ylizde olusan doku defekti gériilmektedir. b) Volar
ylizden planlanan dorsal pedikiilli deri flebinin dorsalden gériiniimi. ) Uglincii parmak dorsalinden planlanan capraz parmak flebinin
ikinci parmak volar ylzdeki defekte adaptasyonu ve el bileginden alinan tam kalinlikta deri grefti ile G¢linct parmak dorsali rekonstrikte
edildikten sonraki gorinim izlenmektedir. d) Emilebilir jelatin siingerden elde edilen kig¢lk parcaciklarin sttir araliklarindan ikinci
parmak distaline yerlestirilmesi izlenmektedir. e) Emilebilir jelatin stinger ile ikinci parmak distalinde istenilen dolgunluk olusturulduktan
sonra operasyona son verilmezden dnceki gériinim
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2) Klasik antenna prosedirinde parmak ucunda
balik agzi insizyonu yapildigindan buraya getirilen capraz
parmak flebinin parmakta iki adet skar hattina sahip
olmasini ve bdylece tirnada steril matriks gdrevi yapacak
dorsal dokuda skar hatti olusmasini énlemek amaciyla,
volar ytzden planlanan dorsal pedikilli flep eleve edilir,
doku defekti boylece klasik teknikteki gibi hem dorsal hem
volar ylizde degil sadece volar ylzde olusmus olur. Capraz
parmak flebi buraya adapte edildiginden, flebin parmaga
180 derecelik agi ile bukilmeden oturmasi saglanir. Klasik
teknikte ise parmak ucuna planlanan capraz parmak flebi
180 derecelik horizontal donme agisina 60-70 derecede

Sekil 3. a) Yirmi iki yasinda kadin hasta, iki yil dnce travmatik
distal falanks amputasyonu ve gudik onarimi ameliyatini
takiben olusan sa§ el besinci parmakta comak parmak
deformitesi gortlmektedir. b) Hastanin ameliyat sonrasi birinci
yilindaki gériminde comak parmak deformitesinin dizeldigi
izlenmektedir, parmakta 8 mm’lik uzama kayit edilmistir (Hasta
no#4)

Sekil 4. a) Besinci parmak volar ylzden dorsal pedikilli deri
flebinin ve dérdiinci parmak midfalanks dorsalinden c¢apraz
parmak flebinin planlanmasi gorilmektedir. b) Besinci parmak
volar ylizden dorsal pedikillt planlanan deri flebinin elevasyonu
ve volar ylzde olusan doku defektinin rekonstriiksiyonu icin
dordinci parmak midfalanks dorsalinden planlanan capraz
parmak flebinin elevasyonu sonrasi gérinim izlenmektedir. c)
Capraz parmak flebinin besinci parmak volar yiize adaptasyonu
ve dordiinct parmak dorsalinde olusan defektin de el bileginden
alinan tam kalinliktaki deri grefti ile onarimi sonrasi gorinim
izlenmektedir. d) Emilebilir jelatin stingerden elde edilen kiiclk
parcaciklarin  sutlr araliklarindan besinci  parmak distaline
yerlestiriimesi izlenmektedir. €) Emilebilir jelatin stinger ile besinci
parmak distalinde istenilen dolgunluk olusturulduktan sonra
deforme tirnadin cekilip nazogastrik sondadan elde edilen
plakanin tirnak yatagina adaptasyonu sonrasi operasyona son
verilmezden onceki gériinim
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vertikal donmeye sahip oldugundan pedikilin bikdlmesi
kacinilmaz olmaktadir ve olasi dolasim problemleri
gorulebilmektedir.

3) Klasik antenna prosedirinde tirnak yatagr t¢ adet
K teli ile terminal falanksa sabitlenerek normal konumunu
almasi saglanirken, modifiye antenna prosediriinde ESJ
kullanilarak tirnak yatag destedi saglanmaktadir, béylece
Ug¢ hafta sonra K teli cekilmesi icin ek islem gereksinimi
ortadan kalkmaktadir.

Olgu 1

On sekiz yasinda erkek hasta, sag el ikinci parmakta,
bir yil 6nce olusmus olan travmatik distal falanks
ampUtasyonu ve guduik onarimi ameliyatini takiben olusan
comak parmak defomitesi ile tarafimiza basvurdu (Sekil
1a). Hastanin parmak ucunda hassasiyet, adri ve estetik
olarak goriinim kaygisi nedeniyle operasyon karari verildi.
Hastaya ait etiyolojik ve takibindeki muayene bulgulari
Tablo 1 ve 2'de verilmistir (Hasta no #1). LA altinda ve
parmak turnikesi altinda, parmagin comaklasmaya
basladigl yerden tirnak insize edildikten sonra, volar
ylzden planlanan insizyon ile 7 mm uzunlugunda, 2 cm
genisligindeki dorsal pedikdlli deri flebi eleve edildi (Sekil
2a, b). Sag el Uglnclu parmak midfalanks dorsalinden
radial taraf pedikilll, capraz parmak flebi suprafasyal
plandan eleve edildi. Uglinct parmak ekstansdr tendon
kilifina zarar vermeden kaldirilan flep, ikinci parmak volar
ylzdeki defekte sepere sitirler ile adapte edildi. Ugtinci
parmak dorsal ylzde olusan defekt, el bileginden alinan
tam kalinlikli deri grefti ile rekonstrikte edildi (Sekil 2c).
ESJ tabakadan kesilen kicuk pargalar, ikinci parmaga,
dorsal flep ile capraz parmak flebinin arasindan parmak
distalinde yeteri kadar dolgunluk olusturulana kadar
yerlestirilerek, tirnak yatag destedi olusturulduktan sonra
operasyona son verildi (Sekil 2d, e). iki hafta sonra, LA
altinda flep ayrilmasi islemi yapilarak proseddre son verildi.
Hastanin ameliyat sonrasi birinci yilinda, fonksiyonel ve
estetik sonucu tatmin ediciydi (Sekil 1b).

Olgu 2

Yirmi iki yasinda kadin hasta, sag el besinci parmakta,
iki yil 6nce olusmus olan travmatik distal falanks
amputasyonu ve gudidk onarimi ameliyatini takiben
olusan comak parmak defomitesi ile tarafimiza basvurdu
(Sekil 3a). Hastanin parmak ucunda hassasiyet ve estetik
olarak gorindm kaygisi nedeniyle operasyon karari verildi.
Hastaya ait etiyolojik ve takibindeki muayene bulgulari
Tablo 1 ve 2'de verilmistir (Hasta no #4). LA altinda ve
parmak turnikesi altinda, volar ylzden planlanan insizyon
ile 1 cm uzunlugunda, 2 cm genisligindeki dorsal pediklli
deri flebi eleve edildi (Sekil 4a). Sag el dordincl parmak
midfalanks dorsalinden ulnar taraf pedikilll capraz parmak
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flebi suprafasyal plandan eleve edildi (Sekil 4b). Dordinc
parmak ekstansor tendon kilifina zarar vermeden kaldirilan
flep, besinci parmak volar ylzdeki defekte sepere sutdrler
ile adapte edildi. Dordlncl parmak dorsal ylizde olusan
defekt, el bileginden alinan tam kalinlikli deri grefti ile
rekonstrikte edildi (Sekil 4c). ESJ tabakadan kesilen klictk
parcalar, besinci parmaga, dorsal flep ile capraz parmak
flebinin arasindan parmak distalinde yeterince dolgunluk
olusturulacak sekilde yerlestirilerek, tirnak yatagr destedi
olusturuldu (Sekil 4d). Tirnagi ¢cok deforme oldugundan
cekilerek, nazogastrik sondadan elde edilen plaka

germinal ve steril matriksi icerecek sekilde tirnak sulkusuna
yerlestirilerek operasyona son verildi (Sekil 4e). Hastaya iki
hafta sonra capraz parmak flebinin ayrilmasi islemi yine LA

Sekil 5. a) Yirmi alti yasindaki erkek hastada sag ikinci parmakta
comak parmak deformitesi nedeniyle yapilan cerrahi sonrasi
birinci yilki goriiniim (Hasta no #5) estetik acidan tatmin ediciydi,
parmakta 10 mm'lik uzama kayit edilmistir. b) Ayni hastanin
fonksiyonel kazanimi gosteren bu fotografta gortldigu gibi hasta
rahatlikla parmagini kullanabilmekte ve yazi yazabilmektedir. c)
42 yasinda erkek hastada sag Uclinci parmakta comak parmak
deformitesi nedeniyle yapilan cerrahi sonrasi birinci yilki gorinim
(Hasta no #6) estetik acidan tatmin ediciydi, parmakta 9 mm’lik
uzama kayit edilmistir. d) Ayni hastanin volar yizden gérinima.
e) 32 yasinda erkek hasta, Uc yil 6nce travmatik distal falanks
amputasyonu ve gldik onarimi ameliyatini takiben olusan sol
el ikinci parmakta c¢omak parmak deformitesi gorilmektedir.
(Hasta no #8) f) Hastaya comak parmak deformitesi nedeniyle
yaplilan cerrahi sonrasi birinci yilki gorinim estetik agidan tatmin
ediciydi, parmakta 7 mm’lik uzama kayit edilmistir

altinda gerceklestirilerek prosedire son verildi. Hastanin
ameliyat sonrasi birinci yilinda, fonksiyonel ve estetik
sonucu tatmin ediciydi (Sekil 3b).

Bulgular

Hastalara ait bilgiler Tablo 1 ve 2 de sunulmustur.
Ortalama takip slresi 15 ay idi (6-24 ay). Tim hastalar
prosedUrd iyi tolere etti. Herhangi bir majér komplikasyon
gozlenmedi. Alti hastanin hepsinde ¢omak parmak
deformitesinin dlzeldigi gorildid. TUm hastalar estetik
goriinim olarak ve fonksiyonel agidan memnunlardi
(Hasta no #5 Sekil 5a, 5b; hasta no #6 Sekil 5¢, 5d; hasta
no #8 Sekil 5e, 5f). iki nokta diskriminasyonu, parmak
ucu duyusu ve parmak fonksiyonlari tim hastalarda
olclildi ve iyi bulundu. ikinci parmakta comak parmak
deformitesi bulunan hastalarin capraz parmak flebi G¢lnci
parmaktan, besinci parmakta dordincl parmaktan ve
Uclinch parmakta dordlincli parmaktan planlandi. Yzik
parmakta, comak parmak deformitesi olan hasta yoktu
fakat planlama agisindan orta parmak tercih edilirdi. SWM
testi sonuclari 3,22 ile 3,84 (ortalama 3,50) arasinda
degismekteydi; karsilastirmak icin karsi taraf elde yapilan
Olctimler ise 2,83 ile 3,61 (ortalama 3,06) arasinda
degismekteydi. S2PD test sonuclari ise 2 mm’'den 4
mm’ye (ortalama 3,7 mm) degismekteydi; kiyaslamak icin
karsl taraf elde yapilan olcimler ise 2 mm’den 3 mm’ye
(ortalama 2,5 mm) dedismekteydi. Yapilan hasta anketi
sonucu 10 Uzerinden hasta memnuniyeti skoru 6 ile 10
arasinda degismekteydi, ortalama hasta memnuniyeti
skoru 8,6 olarak saptandi. Comak parmak deformitesinin

Tablo 2. Hastalarin ameliyat sonrasi sonuclari

Hasta Parmakt_a
Hastano | SWM | SWMc 7:';3 ?:1;'? memnuniyet ﬁz::“:d"e“
L miktari (mm)
#1 3,22 | 283 | 4 3 6 8
#2 322|283 | 4 3 8 10
#3 3,84 | 322 | 3 3 8 10
#4 361|283 |3 2 7 8
#5 3,22 | 283 | 4 2 10 10
#6 3,61 | 322 | 4 2 10 ©
#7 3,61 | 3,22 3 2 8 8
#8 3,84 | 3,61 4 3 9 7
#9 3,22 | 283 | 4 2 10 7
#10 3,61 | 322 | 4 3 10 7
Ortalama | 3,50 | 3,06 | 3,7 2,5 8,6 8,4

SWM: Semmes-Weinstein monofilament test, SWMc: Karsi el SWM test,
s2PD: Statik 2 nokta diskriminasyonu testi, s2PDc: Karsi el s2PD testi




Sdleyman Tas. Modifiye Antenna Proseduir

dizeltildigi parmaklarda 7 mm’den 10 mm'ye kadar
(ortalama 8,4 mm) uzama saglandidi kayit edildi (Tablo 2).
Ekstansiyon kaybi ya da eklem kontraktiri hicbir hastada
gozlenmedi.

Tartisma

EJS, bircok cerrahi bransta yaygin olarak lokal kanama
durdurucu ajan olarak kullanilan, biyouyumlu, doku
tarafindan iyi tolere edilen, farmostatik saf jelatinden
uretilen, implante edilebilir, hemostatik etkili, absorbe
edilebilir, jelatin bir slingerdir. Gozenekli yapisi sayesinde
trombosit tutar, ¢c6zlnebilen fibrinojen ¢ézinmeyen fibrin
agina donuserek dogal yoldan pihtilasma strecini baglatir.
Kullanilan miktar ve uygulama alanina bagl degismekle
beraber genellikle doku icerisinde ortalama g ila dort
haftada tamamen absorbe edilmektedir. Kendi agirhiginin
50 katina kadar sivi emme kapasitesi sayesinde uygulama
sonrasinda da uygulama alanini doldurarak 6l bosluk
olusumunu 6nlemektedir (7-9).

Bircok teknik comak parmak deformitesini diizeltmeye
yonelik tariflenmistir; V-Y ilerletme flebi, capraz parmak
flebi, tam kalinlikli deri grefti, kemik grefti, ayaktan ele
tirnak yatagi transferi, kompozit ayak parmagindan
transfer, mikro cerrahi transfer (1-6).

Cogu teknik ile deformitede iyilesme saglanabilirken,
tam duzelten bir teknik yoktur ve bunlardan bazilar ¢ok
komplekstir. Ama antenna prosedird, iyilesme dénemi
boyunca tirnak yatagina rijid bir destek saglamasi ile
farkhdir (3).

Dumontier ve ark. (6), Atasoy ve ark’nin (2) teknigine
benzer bir teknik kullanmiglardir. Balik agzi insizyonundan
girerek tim tirnak yatagini eleve ettikten sonra K telleri
ile sabitledikten sonra homodijital ada flebi ile olusan
defekti onarmislardir ve tirnagi ¢cekmek yerine horizontal
olarak split ederek dizlesmesini saglamislardir. Bu teknik
ile Dumontier ve ark. (6) 31 aylik takip strelerinde, 18
olgunun altisinda iyi sonug alirlarken, altisinda deformitede
parsiyel dizelme ve kalan altisinda deformitenin niks
ettigini gdrmuslerdir.

Kumar ve Satku (10) yaptiklari kadavra calismalarinda
tirnak yataginin tamamen terminal falanks tarafindan
desteklendigini gostermislerdir. Terminal falankstaki kaybin
comak parmak deformitesine neden olmasindan dolay
antenna prosedirini konsept olarak kusurlu bulduklarin
ve bu nedenle ¢comak parmak deformitesini dizeltmek
icin yumusak doku destegi degil, kemik doku destegi
saglanmasi gerektigini belirtmislerdir. Strick ve ark. (3) bu
gorUse katilmayarak, parmak ucunda yumusak dokunun
yaptigi kitlenin  tirnak yatadi destedini verebilecegini
ve tirnagin diz cikabilecegini antenna prosedurind
uyguladiklari ve ortalama Ug yil takip ettikleri sekiz olguluk
calismalari ile gostermislerdir.

Antenna prosedurinin U¢ asama gerektirmesi (comak
parmak deformitesinin dlzeltiimesi, flep ayrilmasi ve K teli
cekilmesi), parmak ucuna getirilen capraz parmak flebinin
blkilme sonucu dolasim problemleri goérdlebilmesi,
parmak ucuna balik adzi insizyon yapildigindan parmak
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ucunda iki hatta skar olusumunun gdzlenmesi ve buna bagli
tirnak cikarken gorilebilen sekil problemleri ve parmak
ucu hissi problemleri bu teknigin baslica dezavantajlaridir.
Yazar bu dezavantajlari iyilestirmeye yonelik yaptigr teknik
modifikasyon ile prosedirli iki asamaya indirmekte (K
teli yerine, EJS kullanarak), skar hattinin sadece tek bir
lokasyonda olusmasini saglayarak tirnak yataginda skar
hattt olusmamasini saglamakta (dorsal pedikilli flep
ile), flebi volar ylize transfer ederek bukdlmesini ve olasi
dolasim problemlerinin olusmasini dnlemektedir (defekti
sadece volar ylzde olusmasini saglayan planlamaile). Sekiz
olguluk seride bu teknik ile comak parmak gérinimdnin
dizeldigi, fonksiyonel ve estetik kazanmlar ile hasta
memnuniyetinin yiksek oldugu goérilmustdr.

Sonug

Modifiye antenna proseduirindn, ¢omak parmak
deformitesini dizeltmede basarili, basit, uygulanabilir ve
onarimda ilk tercih olabilecegi distndlmektedir. Ancak
daha genis olgu serileri ile elde edilen tecriibenin bu
konuya daha fazla i1sik tutacagina inaniimaktadir.

Etik

Etik Kurul Onayri: Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan calisma icin
etik kurul onayr alinmistir (Karar no: 37/2017).

Hasta Onayr: Calismaya katilan tim hastalardan
onam alinmistir.

Hakem degerlendirmesi: Editdrler kurulu disinda
olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek
almadigi bildirilmistir.
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