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A New Dynamic External Fixation Method in Finger 
Replantations and Toe-To-Hand Transfers
Parmak Replantasyonları ve Ayaktan Ele Parmak Nakillerinde Yeni Bir 
Dinamik Eksternal Fiksasyon Yöntemi

ABSTRACT

Objective: This study presents a simple and versatile finger fixa-
tion method facilitating rehabilitation in the early period and better 
functional results in replantation and toe-to-hand transfer patients.

Methods: In 12 patients, bone fixations were performed by using 
a dynamic external finger fixator system. The duration of fixations 
was recorded. The potential complications, such as non-union, 
pain, joint stiffness, infection of pins, inadequate stabilization, and 
swelling, were documented. Subjective pain scale was applied on 
each patient, and the level of satisfaction of patients was examined.

Results: All finger transfers and replantations were achieved. The 
mean time of bone fixation was 11.6 minutes (9 to 20 min.). Non-
union associated with fixation and infection did not occur. Whereas 
8 patients were satisfied with the functional results, 3 replantation 
cases and 1 toe-to-hand transfer patient were dissatisfied. In the 
assessment of the appearance of the finger, 2 replantation cases and 
4 toe-to-hand transfer patients (50% of all cases) were dissatisfied.

Conclusion: We are convinced that this dynamic external fixation 
system, including versatile advantages, such as arranging earlier fin-
ger motion, having a simple and quick learning process, reducing 
the operation time, being able to be used as contributing material 
in anastomosis, and having fewer complications, can be successfully 
used in replantations and toe-to-hand transfers.

Key Words: Toe-to-hand transfer, replantation, dynamic exter-
nal fixator, ligamentotaxis

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada replantasyon ve ayaktan ele parmak nakil ol-
gularında rehabilitasyonun erken dönemde yapılmasına ve daha 
iyi fonksiyonel sonuçlar alınabilmesine olanak sağlayan basit ve 
çok yönlü işlevsel bir parmak tespit yöntemini sunulmaktadır.

Yöntemler: Oniki hastada dinamik eksternal parmak tespit siste-
mi ile kemik fiksasyonu sağlandı. Kemik tespit süreleri kaydedildi. 
Ameliyat sonrası kemik tespite ilişkin kaynamama, ağrı, eklem 
sertlikleri, pin enfeksiyonu, yetersiz stabilizasyon ve şişlik gibi olası 
komplikasyonlar dokümante edildi. Hastalara subjektif ağrı değer-
lendirmeleri uygulandı ve memnuniyet düzeyleri sorgulandı.

Bulgular: Tüm parmak nakilleri ve replantasyonları başarı ile ger-
çekleştirildi. Kemik tespit süresi ortalama 11,6 dakika (dağılım 
9-20 dakika) olarak saptandı. Tespite bağlı kırık segmentte kay-
namama, enfeksiyon gerçekleşmedi. 8 hasta fonksiyonel sonuçtan 
memnun iken, 3 replantasyon olgusu ile 1 ayaktan ele parmak 
nakli olgusu memnuniyetsizlik belirtmiştir. Parmak görünümü 
için değerlendirmede ise 2 replantasyon olgusu ile 4 ayaktan ele 
parmak nakli olgusu (olguların %50’si) memnuniyetsizlik bildir-
miştir.

Sonuç: Dinamik eksternal fiksasyon sistemi parmak hareketlerine 
erken dönemde olanak sağlaması, kolay ve hızlı öğrenme süreci, 
ameliyat süresini azaltması, damar anastomozunda yardımcı ma-
teryal olarak kullanılabilmesi ve komplikasyonlarının azlığı gibi 
çok yönlü avantajları nedeniyle replantasyon ve ayaktan ele par-
mak nakli olgularında başarıyla kullanılabileceğini düşünmekteyiz. 

Anahtar Sözcükler: Ayaktan ele parmak nakli, replantasyon, di-
namik eksternal fiksatör, ligamentotaksis

Address for Correspondence / Yazışma Adresi: Kemalettin Yıldız;  Department of Plastic, Reconstructive, and Aesthetic 
Surgery, Bezmialem Vakif University, Istanbul, Turkey. Phone: +90 212 621 75 80  E-mail: yildizkemalettin@gmail.com

Bezmialem Science 2014; 1: 42-5
DOI: 10.14235/bs.2014.160

Original Article / Özgün Araştırma

Kemalettin YILDIZ1, Hakan KEREM2, Mehmet Veli KARAALTIN1, Adnan ERDEM3, Azimet OZDEMIR4,  
Selma SONMEZ ERGUN1, Ethem GUNEREN1

1Department of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery, BezmialemVakif University Faculty of Medicine, Manisa, Turkey  
2Department of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery, Celal Bayar University Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey  
3Clinic of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, Private Doruk Medical Center, Bursa, Turkey
4Clinic of Plastic, Reconstructive, and Aesthetic Surgery, Siirt State Hospital, Siirt, Turkey

Received / Geliş Tarihi :  12.11.2013                        
Accepted / Kabul Tarihi : 02.06.2014

©Copyright 2014 by Bezmialem Vakif University - Available online at www.bezmialemscience.org 
©Telif Hakkı 2014 Bezmialem Vakif Üniversitesi - Makale metnine www.bezmialemscience.org web sayfasından ulaşılabilir.



Giriş

Son yıllarda el cerrahisi alanında ayaktan ele parmak nakilleri 
geniş bir popularite ve kullanım alanı bulunmaktadır. Bunun-
la birlikte parmak replantasyonları da dünya genelinde yaygın 
olarak başarıyla gerçekleştirilmektedir. Hasarlı parmaktaki ek-
lem hareketini serbest bırakan çeşitli yeni fiksasyon teknikleri 
kullanıma sunulmuştur. Bu tekniklerle erken rehabilitasyon 
mümkün olmakta ve daha iyi fonksiyonel sonuçlar alınabil-
mektedir (1-4). Bu yazıda replantasyon ve ayaktan ele parmak 
nakil olgularında kullandığımız basit ve çok yönlü işlevsel bir 
parmak tespit yöntemini sunmaktayız.

Yöntemler

2010-2012 yılları arasında başvuran 5’i ayaktan ele parmak 
nakli, 7’si parmak replantasyonu olan toplam 12 hastada bu 
yöntem uygulanmıştır. Hastaların 9’u erkek, 3’ü kadın iken 
ortalama yaş 28,3 (19-41 yaş aralığı). Tüm hastalar genel 
anestezi altında ameliyat edildiler.

Replantasyonlar, distal interfalengeal eklem (n:3 hasta) ve 
proksimal interfalengeal eklem (n:4 hasta) seviyesinde ger-
çekleştirilmiştir. Replantasyon hastalarının takip döneminde 
nihai olarak ulaştıkları aktif fleksiyon dereceleri tespit edildi. 
(AREX, Ligamentotaxor® Palaiseau, Fransa) parmak tespit 
sistemi ile kemik fiksasyonu sağlanırken eklem hareketlerine 
olanak verildi (Resim 1 ve 2). Bu tespit 6 hafta süreyle uygu-
landı. Ameliyat sonrası 3. haftada rehabilitasyona ve parmak 
hareketlerine başlandı. Hastalar ortalama 9,3 ay (6-15 ay ara-
lığı) süreyle takip edildi. Replantasyon ve ayaktan ele parmak 
nakli ameliyatlarındaki kemik tespit süreleri kaydedildi. 

Ligamentotaxor sistemi, 3 adet pin, bir adet rod ile birlikte 2 
adet plastik eklem ve 2 adet yaydan oluşan dinamik eksternak 
fiksasyon sistemidir. Sistem perkütan yolla ve eklem yüzeyine 
hasar vermeden uygulanmaktadır (5).

Hastalarda ameliyat sonrası kemik tespite ilişkin kaynamama, 
ağrı, eklem sertlikleri, pin enfeksiyonu, yetersiz stabilizasyon, 
sekonder artroz, şişlik gibi olası komplikasyonlar dokümante 
edildi.

Hastaların ameliyat sonrası 3. ayda subjektif ağrı değerlendir-
meleri 10 cm’lik görsel analog skalası (GAS) ile gerçekleştirildi 
ve ameliyat sonrası 6. ayda memnuniyet düzeyleri sorgulandı.

Bulgular

Tüm parmak nakilleri ve replantasyonları başarı ile gerçekleş-
tirildi. Nekroz veya kısmi parmak kaybı oluşmadı. Kemik tes-
pit süresi ortalama 11,6 dakika (dağılım 9-20 dakika) olarak 
saptandı. Ayrıca bu tespit sistemi damar anastomozlarında di-
kiş iplerinin askısı olarak da kullanıldı.Böylece anastomozlar 
kolay ve hızlı bir şekilde gerçekleştirildi. Bu sonuç ligamento-
taxor sisteminin ek bir avantajı olarak değerlendirildi. 

Replantasyon olgularında tüm hastalarda çekilen grafilerin-
de kaynama saptandı. Ligamentotaxor® (AREX,Palaiseau, 

Fransa) sistemi ile tespite bağlı kırık segmentte kaynamama, 
enfeksiyon gerçekleşmedi. Parmaklarda angülasyon veya de-
formite oluşmadı. Distal interfalengeal seviyesinde replante 
edilen parmakların (n:3) ortalama aktif fleksiyon derecesi 28 
(n (1) 25 derece, n (2) ve n (3) 30 derece) iken proksimal fa-
lanks seviyesi replantasyonlarda (n:4) ortalama aktif fleksiyon 
52 derece (dağılım 40-60 derece) olarak saptandı. 

GAS değerlendirmesinde replantasyon olgularınnın ortalaması 
3,2 (dağılım 2,4-3,8), ayaktan ele parmak nakli hastaların or-
talaması 3,7 (dağılım 2,8-4,2) idi. Ayaktan ele parmak nakli 
gerçekleştirilen iki hastada ameliyat sonrası ağrı yakınması mev-
cuttu ve opioid türevi ilaç tedavisi uygulanırken diğer hastalar 
rutin analjezik uygulaması (steroid olmayan anti-inflamatuar 
ve parasetamol türevi) ile ağrı yakınmaları oluşmadan tedavi 
edildiler. Ameliyat sonrası erken dönemde (ilk 3 hafta) şişlik, 
replantasyon ve parmak nakli hastalarında mevcut iken geç dö-
nemde hastalarda kalıcı şişlik saptanmadı (Resim 3).

Tespit sistemi kullanılırken (3. haftada) eklem hareketlerine 
izin verildi. Ameliyat sonrası takiplerinde hastalarda eklem 

Resim 1. Dinamik eksternal fiksasyon sisteminin bir replan-
tasyon olgusunda kullanımı

Resim 2. Dinamik eksternal fiksasyon sisteminin ayaktan ele 
parmak nakli olgusunda kullanımı
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sertliği ile tendon yapışıklıkları tespit edilmedi. Hasta mem-
nuniyeti değerlendirmesinde 8 hasta fonksiyonel sonuçtan 
memnun iken 3 replantasyon olgusu ile 1 ayaktan ele parmak 
nakli olgusu iş hayatında ve gündelik yaşamında kısıtlılık tarif 
ederek memnuniyetsizlik belirtmiştir. Parmak görünümü için 
değerlendirmede ise 2 replantasyon olgusu ile 4 ayaktan ele 
parmak nakli olgusu toplam 6 hasta (olguların %50’si) mem-
nuniyetsizlik bildirmiştir.

Tartışma

Parmak kırıklarında konvansiyonel olarak Kirschner teli veya 
vida ile fiksasyon yöntemleri kullanılmaktadır. Bu yöntem-
lerin tendon yapışıklığı, kapsül veya ligamanlarda fibrozis 
oluşturması, kırık parçada avasküler nekroz oluşturması gibi 
komplikasyonları mevcuttur (6, 7). Ayrıca eklem yüzeyinden 
geçen K-teli fiksasyonları eklem yüzeyinde hasar oluşturmak-
ta ve erken hareketlendirmeye engel teşkil etmektedir. Bu ne-
denle erken mobilizasyona olanak veren ve eklem sertliğinin 
gelişmesini önleyen dinamik eksternal fiksasyon yöntemleri 
geliştirilmiştir. Ligamentotaksis prensipleri doğrultusunda 
eklem kapsül ve ligaman yapılarına uygulanan dinamik dist-
raksiyon ile kırık ve kemik tespiti gerçekleştirilebilmektedir 
(6, 8-10). 

Ligamentotaxor® (AREX,Palaiseau, Fransa) sistemi diğer di-
namik eksternal fiksayon sistemleri gibi erken eklem hareke-
tini sağlamakta ve tendon yapışıklıkları ile eklem sertlikleri-
ni engellediği gösterilmiştir (2, 5, 11). Bu sistemin bir diğer 
avantajı öğrenme eğrisinin kısalığı, kullanım kolaylığı ve ağır 
olmaması sayılabilir (5). Pin enfeksiyonu ve osteoliz bazı di-
namik eksternal sistemlerde gösterilmiştir (12-14). Olguları-
mızda ise bu komplikasyonlar gelişmemiştir. Osteolizin olma-
masının mekanik stresin pinlerden ziyade plastik eklemlerde 
olmasına bağlı olabileceği bildirilmiştir (5). Suzuki ve ark.nın 
tariflediği dinamik eksternal fiksasyon sistemi basit ve ucuz 
olmakla birlikte sisteme pozisyon verme ve ayarlama yapma 
konularında yetersiz kalabildiği ve sonuçların cerrahın yete-
neklerine daha çok bağlı olduğu öne sürülmektedir (15). 

Uyguladığımız fiksasyon yöntemi ile erken eklem hareketi 
sağlandı ve buna bağlı olarak olgularda fonksiyonel sonuçlar 
elde edildi. Bu sonucun elde edilmesinde komplikasyonların 
diğer konvansiyonel yöntemlere oranla az olmasının rolü ol-
duğunu düşünmekteyiz. Hastalarda ağrı yakınması sadece 2 
olguda gerçekleşmiştir. Bu yakınmanın az olması da bu kemik 
tespit sisteminin fonksiyonel bir avantajı sayılabilir. Ağrı ya-
kınmasının belirgin olduğu bu iki hasta ayaktan ele nakil ol-
gusudur ve donör saha morbiditesinin de bu sonuçlarda etkili 
olabileceğini düşünmekteyiz.

Parmak görünümündeki memnuniyetsizlik oranının yüksek-
liği (özellikle ayaktan ele parmak nakli olgularında) hasta bek-
lentilerinin yüksek olması, olguların nakledilen parmakları 
eski parmaklarıyla özdeşleştirmek beklentilerine bağlı olabilir. 
Bu nedenle olgular psikososyal yönden parmaklarını benim-
seyecekleri sürenin sonrasında geç dönem takiplerinde tekrar 
değerlendirilebilir. Hastalarda tanımlanmış bir görsel mem-
nuniyet skalası uygulanmamasıyla birlikte fonksiyonel açıdan 
memnun olmayan 4 hastanın 3 tanesi proksimal falanks se-
viyesinde yapılan replantasyon olguları idi. Bu sonuç, bu se-
viyedeki replantasyonlarda işlevsel kazancın ve aktif hareket 
açıklığının az olmasına bağlı olabileceğini düşündürmektedir.

Sonuç

Parmak hareketlerine ve rehabilitasyonuna erken dönemde 
olanak sağlaması, kolay ve hızlı öğrenme süreci, ameliyat sü-
resini azaltması ve damar anastomozunda yardımcı materyal 
olarak kullanılabilmesi, komplikasyonlarının azlığı gibi çok 
yönlü avantajları olan bu dinamik eksternal fiksasyon siste-
minin replantasyon ve ayaktan ele parmak nakli olgularında 
başarıyla kullanılabileceğini düşünmekteyiz.
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