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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.
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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-
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dir. Sinirl1 ven6z drenaj, ekstremitede yaygin travma,
ekstremite cevresinde yumusak doku hasari ve skar
olusumu, olas1 enfeksiyon ve lenfatik drenaj tikanik-
l1g1 ameliyat sonras1 donemde 6dem gelismesine yol
acan faktorler arasindadir.

Odem, ameliyat sonrasi rehabilitasyon progra-
minda etkin bir gekilde atel kullanilmasini engeller.
Dirsekten yukar1 amputasyonlarda el fonksiyonu aci-
sindan prognoz kotii olabilir ve el birka¢ ay boyunca
tamamen cansiz ve uyusuk kalabilir.*> Rehabilitas-
yon ve fizik tedavi pasif egzersizlere dayanir. Distal
kisimda aktif hareket eksikligi 6ddemin iyilesme sii-
recini uzatir. Bir tiirlii iyilesmeyen ve yerlesen 6dem
fibroz, yapisiklik ve eklem sertligine yol acar, bu
durumda ekstremitenin fonksiyonunu artirmak icin
ikincil ameliyatlar gerekebilir.

Saygideger yazarlarm!" bildirdigi gibi, kot so-
nuglar dirsek cevresinde uygulanan replantasyonlar
ve avulsiyon tiirli yaralanmalarla ilgiliydi. Replan-
tasyon uygulanan ekstremitelerin fonksiyonunu artir-
mak icin en sik uygulanan ikincil ameliyatlar tenoliz
ve artroliz (n=6) idi.

Odem geligsmesi basta pek dikkat cekmeyebilir;
ancak, uzun donemde bagarili major iist ekstremite
replantasyonunun fonksiyonel sonuclarini etkiler.
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Dr. Amadreza Afshar,

Department of Orthopaedics, Imam Hospital
Modaress Street, Ershad Bvd., Urmia, Iran
Tel: 0098 912 3131556

e-posta: afshar_ah@yahoo.com

Kaynaklar

1. Siigiin TS, Ozaksar K, Ada S, Kul F, Ozerkan F, Kaplan 1,
et al. Long-term results of major upper extremity replan-
tations. [Article in Turkish] Acta Orthop Traumatol Turc
2009;43:206-13.

2. Graham B, Adkins P, Tsai TM, Firrell J, Breidenbach WC.
Major replantation versus revision amputation and pros-
thetic fitting in the upper extremity: a late functional out-
comes study. J Hand Surg [Am] 1998;23:783-91.

3. Sabapathy SR, Venkatramani H, Bharathi RR, Dheenad-
hayalan J, Bhat VR, Rajasekaran S. Technical consider-
ations and functional outcome of 22 major replantations
(The BSSH Douglas Lamb Lecture, 2005). J Hand Surg
Eur Vol 2007;32:488-501.

4. Chew WY, Tsai TM. Major upper limb replantation. Hand
Clin 2001;17:395-410.

5. Matsuda M, Kato N, Hosoi M. The problems in replanta-
tion of limbs amputated through the upper arm region. J
Trauma 1981;21:403-6.

Yazarin yanit1 / Author’s reply

Sayin Editor,

Derginizin 2009 y1li 3. sayisinda yayimlanan “Ust
ekstremitede major replantasyonlarin uzun dénem iz-
lem sonuglar1” baslikli makalemizle ilgili mektuplar
icin tekrar tesekkiir ederiz. Bagarili sonuglar, fonk-
siyonel kazanimlar, komplikasyonlar ve hatta basa-
risizlik, iskemi siiresi, yaralanma tiirii ve seviyesi,
cerrahi teknikler ve ameliyat sonrasi rehabilitasyon
protokolleri gibi pek cok faktore baghdir.

Ameliyat sonrasi donemde gelisen 6dem, yumu-
sak doku iyilesmesini ve rehabilitasyonu kisitlayan
etkenlerden biridir. Odemin ameliyattan hemen sonra
yerlestigi ve major iist ekstremite replantasyonlar1 ve
kurtarma girisimlerinde fonksiyonel sonuglari etkile-
digi konusunda yazarin diisiincesine katiliyoruz.

Miimkiin oldugunca ¢ok damari tamir etmeye
calistyoruz. Ciltalti damarlarin yaninda miimkiinse
derin damarlar da tamir edilmelidir. Olgularimizin

ikisinde damar tamiri i¢in damar greftleri kullanil-
di. Tiim cabalar saglikli damar drenajin1 saglamak
icindir. Her seye ragmen, ddem gelisimi ve yerlesimi
cogu olguda 6nlenemez bir sorundur.

Rehabilitasyon ve fizik tedaviye birinci haftanin
sonunda hemen baslanir. Erken dénemde elevasyon
ve anti-6dem sargilar1 (Tubigrip, Coban, vs.) kulla-
nilir. Yumusak doku iyilesmesi ve ikincil iglemler,
pnomatik kompresyon ya da kesintili basing uygula-
mas1 gibi agresif tedavi yontemlerinden hangilerinin
kullanilacagini belirler.

Saygilarimizla.
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