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Editore mektup / Letter to the Editor

Sayin Editor,

Derginizin, 2009 yilinda 3. sayida yayimlanan Sii-
giin ve ark.nin “Ust esktremitede major replantasyon-
larin uzun doénem izlem sonuglar1”" adli ¢caligmalari
literatiirde yayimlanmis en genis major list ekstremi-
te replantasyon serilerinden biridir.

Major replantasyonlari konu alan boylesi bir ¢alis-
manin literatlire kazandirilmasi kadar, yapilmasi ya
da yapiliyor olabilmesi de iilkemiz adina bir 6viing
kaynagidir. Bu calismada ge¢ donem sonuglarina
odaklanildig1 i¢in, yazarlar erken donemde yaklasim
prensiplerine kismen deginmislerdir.

Parmak amputasyonlarinda 24 saat sonra dahi ba-
sarilt replantasyonlar yapilabilir.”! Seviye tartigmalari
devam etmesine!"* kargin, proksimal seviyeden geligen
major st ekstremite replantasyonlarinda soguk trans-
fere uyulmus olsa bile 10-12 saati gecen ameliyat siiresi
halinde bagar1 sans1 oldukc¢a azalir. Metakarpal seviye
proksimalinden geligmis replantasyonlarda kas nekro-
zunu engellemek i¢in arteryel akimin hizli saglanmasi
onemlidir. Proksimal seviye replantasyonlarinda silas-
tik Sundt sant hizl1 bir sekilde geg¢ici arteryel akim i¢in
kullanilabilir. Sant yardimiyla saglanan bu akim, 4-6
saati gecen replantasyon ameliyatlarinda kemik tespiti
ve kas onarimi i¢in zaman kazandirir.? Siigiin ve ark.
ortalama 6.5 saatte revaskiilarizasyon ile ampute par-
cada kan dolasimimi sagladiklarini belirtmislerdir.!”
Yazarlar bu olgularda gecici damar dolagimi i¢in sant
uygulamiglar midir? Sant ile gegici kan dolagimi sag-
lanmamus olgularda, bu tercihin uzun dénem sonugla-
rina etkisini degerlendirebilirler mi?

Major ekstremite replantasyonlarinda basarisiz-
Iiginin en 6nemli iki nedeni, kas nekrozunun neden
oldugu enfeksiyon ve restore damarlardaki kompres-
yondur. Revaskiilarizasyon sonrasinda kas ddemine
bagli olarak gelisebilecek kompartman sendromunu
onlemek amaciyla major replantasyonlarda fasyoto-
miye siklikla ihtiya¢ duyulur. Genigletilmis fasyo-
tomi, dorsal volar 6nkol fasyotomisi, karpal tiinel ve
Guyon boslugu serbestlestirilmesi ile intrinsik kom-
partman dekompresyonunu icerir."!

Literatiirde major esktremite replantasyonlarin-
da fasyotomi gerektiginden bahsedilir;!"®' ancak,
endikasyonun nasil belirlenecegi netlige kavusma-
mustir.’) Traksiyon-avulsiyon seklinde major iist
ekstremite amputasyonu gelismis 27 olgunun dahil
edildigi bir calismada, Chuang ve ark.”! fasyotomi
kararin1 ameliyat siirelerine gore vermislerdir. Bu
calismaya gore, dort saat icinde revaskiilarizasyon
saglanan olgularda fasyotomi gerekli goriilmezken,
dort saati gecen kas iskemisi halinde profilaktik fas-
yotominin endike oldugu belirtilmigtir. Siigiin ve
ark. metakarpal seviyeden gelisen amputasyonlar
gozard1 edildiginde, el bilegi ya da daha proksimal
seviyelerden toplam 20 (el bilegi 4, 6nkol 5, dirsek 4,
kol 7) replantasyon yapmislardir. Yazarlar besi kol
seviyesinde, ikisi dirsek seviyesinde replantasyon
uygulanan toplam yedi hastaya Onkol fasyotomisi
uygulamiglardir. Erken donem komplikasyonu ola-
rak bir hastada ven grefti iizerinde arteryel yetmez-
lik gozlemis ve anastomozlar1 tekrarlamiglardir. Ya-
zarlar yaptiklar1 fasyotomi olgularinda endikasyonu
nasil koymuslardir? Arteryel yetmezlik goriilen has-
tada fasyotomi uygulanmig midir? Hastalarda venoz
yetmezlik gozlenmis midir? Gegici kan dolagimi
saglanmasinda sorulan soru yinelenecek olursa, fas-
yotomi kararinin uzun dénem sonuglarina etkisini
degerlendirebilirler mi?

Major iist ekstremite replantasyonlarinin ge¢ do-
nem sonuglarini genis bir sekilde ¢aligmalarinda de-
gerlendiren kiymetli yazarlarin, yukarida deginilen
konulara agiklik getirmeleri durumunda ciddi bir
replantasyon algoritmasinin ortaya ¢ikacagi agiktir.
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Yazarin yamiti1 / Author’s reply

Sayin Editor,

Derginizin, 2009 yil 3. sayisinda yayimlanan “Ust
ekstremitede major replantasyonlarin uzun dénem iz-
lem sonuglar1” adli yazimizla ilgili olarak gonderilen
okur mektubu, iilkemizde bu tiir serilere olan ilgi ve
bilgi nedeniyle bizleri sevindirmigtir. Tesekkiir ederiz.

Calismamizda ge¢ donem sonuglarina odaklanil-
masinin nedeni yazimizin ‘ama¢’ kisminda da be-
lirtildigi gibi bu olgularin uzun dénem (en az 5 yil)
izlemlerinde elde edilen klinik ve fonksiyonel sonuc-
larin degerlendirilmesidir. Yazinin birincil amacinin,
erken donem yaklasim prensipleri ve cerrahi teknik
ayrintilar olmamasindan dolay1, konu biitiinliigiini
bozmayacak Ol¢iide kismen deginilmigtir. Konuyla
ilgili ayrintili bilgi literatiirde bulunmaktadir."

Olgularin hi¢birinde gegici dolagim i¢in sant uygu-
lamasi yapilmamuistir. Yazimizda belirtilen ortalama
6.5 saatlik revaskiilarizasyon siiresi, olay olus zama-
nindan ameliyathanede akimin tekrar saglanmasina
kadar gecen siiredir. En uzun siire ise 10 saattir. Ug
yasinda olan bu olgu da kol seviyesinden siyrilma
seklinde amputasyonla bagvurmugtur. Hastanin 6nce-
likle yagamsal fonksiyonlar1 degerlendirilmis, ameli-
yat dncesi ve sonrast multidisipliner (anestezi ve cer-
rahi) hazirlik ve takiplerle replantasyon endikasyonu
konmus ve uygulanmigstir. Ampute parcanin uygun
saklama kosullarinda taginmis olmasi, siire hesaplan-
masinda hastanin yag1 kadar etkili olmustur. Ayrica,
ampute parcanin proksimal giidiik ile eszamanli ola-
rak ayr1 bir ekip tarafindan sogutulmus bir ortamda
hazirlanmasi zaman bakimindan avantaj saglamak-
tadir. Uzun donem sonuglarda sant kullanilmasinin
veya kullanilmamasinin klinik etkisinin bilimsel ola-

rak gosterilebilmesi, uygun olgu gruplarinin olustu-
rulmasi giicliigiinden ve bu tiir yaralanmalarin siklik,
seviye, yaralanma sekli ve yas gibi degiskenler aci-
sindan standardizasyon i¢in ¢ok da uygun olmama-
sindan dolay1 pek miimkiin goriinmemektedir. Litera-
tiirde deneysel™ ve klinik® uygulamalar bildirilse de,
sant uygulanmasinda ortaya ¢ikabilecek kanama ve
damarsal hasar yoniinden dikkatli olunmasi gerektigi
goriisiindeyiz. Sant ile olusturulabilecek bir intimal
hasarin, uygun anastomoz bolgesinin greft kullanil-
masi ile daha da uzatilmasina neden olacagini, bunun
da tromboza yatkinlig1 artirabilecegini diisiiniiyoruz.

Okur tarafindan bildirilen ve kaynak gosterilen acik-
lamada, “major ekstremite replantasyonlarinda bagari-
sizligin en 6nemli iki nedeni kas nekrozunun neden ol-
dugu enfeksiyon ve restore damardaki kompresyondur”
ifadesi bulunmaktadir. Ancak, “the two most common
causes of failure in major limb replantation...” olarak
kitapta da bulunan orijinal cimlenin ¢evirisinde bir hata
yapildigim diigiiniiyoruz.® Burada onemlilik ve sik-
lik farkli anlamlar tagisa da, okur ile ayn1 fikirde olup,
major ekstremite replantasyonlarinda basarisizligin sik
nedenlerinin ayn1 zamanda 6nem tagidigina katiliyoruz.
Replante edilen ekstremitenin uygun takibi ve ameliyat
sonrasi degerlendirilmesiyle sik goriilen bagarisizlik ne-
denlerinin azaltilabilecegi kanisindayiz. Ancak, major
ekstremite replantasyonlarinda bagarisizlik nedenleri ve
onlenebilirliklerinin aragtirilmasi calismamiz dis1 bagka
aragtirmalarin konusudur.

Her hastamiza fasyotomi uygulamadigimiz gibi
karpal tiinel, guyon kanal1 ve el dorsalini iceren ge-
nigletilmis fasyotomiyi hicbir hastamizda tercih et-
medik. Besi kol seviyesinden, ikisi dirsek seviyesin-
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den replantasyon uygulanan toplam yedi hastamiza
onkol fasyotomisi uyguladik. Fasyotomi icin kesin
bir endikasyonumuz yoktur. Ekstremitenin yeniden
kanlandirilma zamanina ve distal par¢adaki yumu-
sak doku durumuna gore hareket ediyoruz. Onkol,
dirsek ve kol seviyesindeki amputasyonlarda, ampute
parca hazirlig1 sirasinda sagliksiz dokularin debrid-
mani, anastomoz ve kemik tespiti i¢in yeterli saglikl
damar, sinir ve kemik yapisinin ortaya konulmasina
yonelik eksplorasyon, beraberinde fasyanin da gev-
setilmesini getirmektedir. Replantasyon sonrasinda
ameliyathane takibinde yaralanma sekli ve seviye-
sine bagh gelisen 6dem, yumusak dokularin tonusu
ve dolagima baglh renk genel yol gostericimizidir.
Arteryel yetmezlik gelisen olgu, dirsek seviyesinden
styrilma seklinde amputasyonu olan ve arteryel anas-
tomozu yaralanmanin 5.5 saatinde ven grefti ile yapi-
lan hastadir. Bu hastaya fasyotomi uygulanmamuistir.
Anastomoz tekrari sonrasinda da fasyotomi yapilma-
mustir. Replantasyon uygulanan hastalarin tiimiine
en az iki major ven anastomozu yapilmigtir. El bilegi
ve proksimalinde uygulamis oldugumuz 13 basarili
replantasyonun (fasyotomi uygulananlar ve metakar-
pal bolgeden uygulananlar hari¢ tutuldugunda) hic-
birinde ameliyat sonrasi takibinde fasyotomiye gerek
duyulmamis, venoz yetmezlikle karsilagiimamagtir.
Fasyotomi uygulanan olgular arasinda da fonksiyo-
nel olarak kotii sonug aldigimiz hastalarimiz vardir.
Ancak, bu hastalarin sonuglarin1 belirleyen sadece
fasyotomi uygulanip uygulanmamasi midir, yoksa
fasyotomi gerektirecek ya da gerektirmeyecek bo-
yutlardaki yaralanmanin siddeti, seviyesi ve iskemi
zaman1 midir sorularinin yanitlanmasi ¢ok zordur.

Sayin okurun beklentisi dogrultusunda, sinirlar
kesin olarak belirlenmis ciddi bir replantasyon algorit-

masinin ortaya konulmasi bizce pek miimkiin goriin-
memektedir. Replantasyon endikasyonlarindan ame-
liyat sonras1 uygulanan ila¢ tedavisine kadar biitiiniin
bir¢cok parcasinda tartigmalar ve farkli uygulamalar
stirmektedir. Ancak, olgu serilerinin yayginlagsmasi
ve lizerinde tartisilmasi, deneyimlerin paylasilmasini
saglamakta, bu da bagaril1 sonuglar i¢in yol gosterici
olmaktadir.

Saygilarimizla.
Yazarlar adina,
Dr. Tahir Sadik Siigiin
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Sayin Editor,

Derginizin 2009 yili 3. sayisinda Siigiin ve ark."!
tarafindan yayimlanan “Ust ekstremitede major rep-
lantasyonlarin uzun dénem izlem sonuglar1” baslikli
makaleyi ilgiyle okudum.

Yazarlara genis olgu serisiyle ilgili ¢cok degerli
deneyimlerini paylastiklar1 igin saygilarimi sunu-
yorum. Biri proksimal koldan, digeri dnkolun dis-
tal 1/3’linden olmak iizere iki major replantasyon
gerceklestirdim. Sinirli deneyimlerime dayanarak
sOyleyebilirim ki, major replantasyonda karsilasilan

baslica sorunlardan biri replante edilen ekstremitede
gelisen 6demdir. Odem reperfiizyondan hemen sonra
baglar. Iskemi sirasinda ciddi derecede ortaya ¢ika-
bilen intimal hasar ve iskemi sonrasi vaskiiler hasar
intravaskiiler hacmin interstisyel dokuya kacisini
gosterir. Ortalama iskemi siiresini Siigiin ve ark. 6.5
saat (dagilim 3-10 saat) olarak bildirirken, Graham ve
ark.” 18 olguda 7 saat 30 dakika olarak bildirmisler-
dir. Sabapathy ve ark.™™ 22 olguda major replantasyon
uygulamiglardir, bunlardan beginde iskemi siiresi 420
ile 600 dakika arasinda bulunmugtur. Chew ve Tsai'¥
ortalama iskemi siiresini 8.1 saat olarak bildirmigler-





