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ÖZ

Parmak ucu elde en sık yaralanan bölgedir. Bu bölge ampütasyonlarında sekonder  
yara iyileşmesi ile tedavi planlandığında enfeksiyon ciddi bir problemdir. Ayrıca se-
konder iyileşmede oluşan skar dokusu hissiz ve fonksiyonsuz parmak ucuna neden 
olmaktadır. Replantasyon ise bu bölgede zor bir cerrahi seçenek olmasına rağmen 
uygun teknik ile yapıldığında  daha başarılı sonuçlar sunmaktadır. Pulpa replanta-
syonları teknik olarak zor olmasına rağmen kozmetik ve fonksiyonel açıdan çok iyi 
sonuçlar vermektedir. Özellikle başparmak pulpa ampütasyonlarında başparmaktaki 
uzunluk kaybı el fonksiyonlarını olumsuz etkilediği için diğer parmaklara nazaran 
replantasyonu ön planda düşünmek gerekmektedir.  Bu çalışmamızda başparmak 
total pulpa ampütasyonu olan olgumuzun replantasyon tedavisinin aşamalarını ve 
sonuçlarını sunmayı amaçlıyoruz.
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ABSTRACT

The fingertip is the most frequently injured area on the hand. Infection is a serious 
problem when treatment with secondary wound healing is planned in these region 
amputations. In addition, the scar tissue that develops in secondary healing causes a 
senseless and nonfunctional fingertip. Replantation is a difficult surgical option in this 
region, but it offers more successful results when applied with appropriate technique. 
Although pulp replantations are technically difficult, they give very good cosmetic 
and functional results. Especially in the thumb pulp amputations, loss of the length 
of the thumb affects the hand functions negatively, so it is necessary to think about 
replantation in comparison with other fingers. In this study, we aim to present the 
stages and outcome of replantation for our patient with total thumb pulp amputation.
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Parmak ucu el travmalarında en sık yaralanan böl-
gedir. Bu yaralanmaların tedavisi yaralanma şek-

line, defektin büyüklüğüne, ampute güdüğün canlılı-
ğına, cerrahın deneyimine ve hastanın beklentilerine 
göre değişir [1]. Distal falanks ampütasyonlarında en 
sık kullanılan sınıflama Tamai tarafından bölgelere ay-
rılarak yapılan sınıflamadır [2]. Parmak ucu ampütas-
yonlarının yönetiminde cerrahi dışı sekonder iyileşme 
ile de başarılı sonuçlar bildirilmiştir. Fakat sekonder 
iyileşmeye bırakılan bu yaraların iyileşme sürecinde 
enfeksiyon hekim ve hastayı uzun süre meşgul etmek-
tedir. Ayrıca skar dokusu ile iyileşen güdüğün fonk-
siyonunu kaybetmesi veya güdükteki hissizlik hasta 
memnuniyetini düşürmektedir. 	 Total pulpa kaybında 
cerrahi tedavi seçenekleri arasında replantasyon, güdük 
onarımı, flep ve greftleme yer almaktadır. Parmak ucu 
ampütasyonlarının tedavisinde replantasyon dışı cer-
rahi yöntemler sonrasında estetik olmayan görünüm, 
parmak boyunun kısalması, tekrarlayan ağrı, soğuk in-
toleransı, duyu kusurları, yumuşak doku atrofisi, tırnak 
olmayışı ve azalmış kavrama gücü gibi komplikasyonlar 
görülebilmektedir. Bu komplikasyonların dışında flep 
tercih edilen hastalarda ise verici saha ile ilgili prob-
lemler yaşanabilmektedir [3-6].  

Biz bu çalışmada baş parmakta total pulpa ampütasyo-
nu olan olgunun replantasyon tedavisinin aşamalarını 
ve tedavi sonrası sonuçlarını sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU

Sol elini biçer döver makinesine kaptırma sonucu 45 
yaşındaki erkek hasta acil servisimize başvurdu. Has-
tanın yapılan muayenesinde başparmak pulpasında 
total kayıp ve ezilme tipi yaralanma mevcuttu (Resim 
1). Kemik yapılarda herhangi bir patoloji saptanmayan 
ve ampute parçayı yanında getiren, sigara içme öykü-
sü olmayan hastaya replantasyon planlandı. Hastanın 
onamı alındı.

Bol yıkama sonrası mikroskop altında pulpa ve güdük 
incelendi, replantasyona uygun damarların bulunması 
üzerine pulpa ters çevirilip güdük 10/0 microsutur ile 
mikrocerrahi teknik ile anastomoz yapıldı. Anastomoz 
hattının çalıştığı görüldü (resim 2). Pulpada ise ka-
nama odakları saptandıktan sonra pulpa yerine alınıp 
gevşek suturlar ile cilde dikildi. Takiplerinde herhangi 
bir problem saptanmayan hastanın postoperatif 2. ay 
kontrolünde tam iyileşme gözlendi (Resim 3). Hastada 
subjektif şikayet yoktu.

TARTIŞMA

Pulpa ampütasyonlarında pek çok tedavi yöntemi ta-
nımlanmış olsa da mikrocerrahi teknik ile yapılan 
pulpa replantasyonu standart yöntemdir. Günümüzde 
mikrovasküler cerrahi tekniklerinin gelişmesi ile pulpa 
replantasyonlarının yapılabilirliği ve başarı oranı art-
mıştır.

Dolaşım devamlılığının sağlandığı pulpa replantasyon-
larında tırnağın ve parmak uzunluğunun korunması ile 
kozmetik ve fonksiyonellik açısından daha tatminkar 
sonuçlar alınmaktadır. Pulpadaki arter çapının küçük 
olması replantasyon işlemini zorlaştırmaktadır. 

Hattori ve ark.[7] başparmağa yapılacak pulpa replan-
tasyonlarında başparmağın pozisyonundan kaynaklı 
yapılacak anastomozun zorluğuna değinmişlerdir. An-
cak biz güdükte ve amputatta damarların bulunması ile 
anastomozun başarı ile yapılabileceğini düşünmekte-
yiz.

Resim 1. Ampute 1. Parmak Pulpası

Resim 2. Pulpa Replantasyonu ve Anastomoz Hattı

Literatürde replantasyon sonrası soğuk intoleransı 
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ve replantasyon bölgesinde atrofi değişik derecelerde 
görülebildiği bildirilmiştir [8]. Bizim olgumuzda rep-
lantasyon sonrası takiplede artrofi ve soğuk intoleransı 
saptanmadı. Ayrıca sinir tamiri yapmadığımız hastada 
belirgin bir duyu kaybı mevcut değildi. Literatürde de 
sinir tamiri yapılmayan pulpa replantasyonu yapılan 
hastalarda belirgin duyu kaybı olmadığını belirten ça-
lışmalar mevcuttur [5,9,10].

Figür.3 Postoperatif İyileşmiş Pulpa

Sonuç olarak, pulpa replantasyonları teknik olarak zor 
olmasına rağmen kozmetik ve fonksiyonel açıdan çok 
iyi sonuçlar vermektedir. Özellikle başparmak pulpa 
ampütasyonlarında özellikle başparmaktaki uzunluk 
kaybı el fonksiyonlarını olumsuz etkilediği için diğer 
parmaklara nazaran replantasyonu ön planda düşün-
mek gerekmektedir.

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu yazının hazırlanması ve 
yayınlanması aşamasında herhangi bir çıkar çatışması 
olmadığını beyan etmişlerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık 
sürecinde herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.
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