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Başparmak distal uç amputasyonlarında
replantasyon uygulamalarının geç dönem sonuçları

Late results of replantations in tip amputations of the thumb

İsmail Bülent ÖZÇELİK, Hüsrev PURİSA, Berkan MERSA, İlker SEZER, Erden ERTÜRER1, Özge ERGÜN2

Amaç: Başparmak Tamai tip 1 amputasyonlarda uygula-
nan replantasyonlar geriye dönük olarak değerlendirildi.
Çalışma planı: Çalışmaya, başparmak tırnak yatağı dista-
linde meydana gelen Tamai tip 1 amputasyonlar nedeniy-
le replantasyon uygulanan ve tedavi sonrasında dolaşım 
devamı sağlanan 14 hasta (12 erkek, 2 kadın; ort. yaş 28; 
dağılım 14-40) alındı. Tüm hastalarda  santral digital arter 
anastomozu yapıldı. Anastomoza uygun ven bulunabilen 
dört hastada birer adet volar ven anastomozu yapıldı. Sinir 
tamiri sadece üç hastada yapılabildi. Duyu değerlendirme-
si Semmes-Weinstein testi, iki nokta ayrım testi, hareketli 
iki nokta ayrım testi ve vibrasyon testi ile yapıldı; ayrıca, 
hastalar parmak atrofisi, soğuk intoleransı ve tırnak yatağı 
deformiteleri açısından incelendi. Ortalama takip süresi 
11 ay (dağılım 6-48) idi. 
Sonuçlar: Semmes-Weinstein testi beş parmakta (%35.7) 
yeşil (dağılım 2.83-3.22), sekiz parmakta (%57.1) mavi 
(dağılım 3.22-3.61), bir parmakta (%7.1) mor (dağılım 
3.84-4.31) idi. İki nokta ayrım testi ortalama skoru 6.9 
mm (dağılım 3-11 mm), hareketli iki nokta ayrım testi 
ortalama skoru 4.5 mm (dağılım 3-6 mm) bulundu. Aynı 
elin sağlıklı parmaklarıyla karşılaştırıldığında, vibrasyon 
altı başparmakta (%42.9) artmış, altı başparmakta azal-
mış bulunurken, iki başparmağın (%14.3) vibrasyonu diğer 
parmaklarla eşit idi. Beş parmağın (%35.7) replante edilen 
kısmında atrofi; üçer hastada (%21.4) ise soğuk intoleransı 
ve tırnak deformitesi görüldü. Hastaların işe dönüş sürele-
ri ortalaması 3.2 aydı (dağılım 2-6 ay).
Çıkarımlar: Başparmak distal uç replantasyonları, tek-
nik zorluklara rağmen, görünüm açısından ve fonksiyonel 
açıdan iyi sonuçlar vermektedir. Sinir tamiri yapılamayan 
olgularda da yeterli duysal iyileşme sağlanmaktadır.
Anahtar sözcükler: Amputasyon, travmatik/cerrahi; anastomoz, 
cerrahi; parmak yaralanması; replantasyon; başparmak/cerrahi.

Objectives: We retrospectively evaluated replantations 
performed for Tamai type 1 thumb amputations.
Methods: The study included 14 patients (12 males, 2 fe-
males; mean age 28 years; range 14 to 40 years) whose re-
planted thumbs survived following replantation for Tamai 
type 1 amputations in the distal nail fold of the thumb. Cen-
tral digital artery anastomosis was performed in all the cases. 
Four patients with an appropriate vein had a single volar vein 
anastomosis. Nerve repair could be possible in only three 
patients. Sensory evaluations were made with the Semmes-
Weinstein monofilament test, static and moving two-point 
discrimination tests, and vibration test. In addition, patients 
were evaluated with respect to atrophy in the replanted part, 
nail-bed deformities, and cold intolerance. The mean follow-
up period was 11 months (range 6 to 48 months). 
Results: The Semmes-Weinstein test was green (range 
2.83 to 3.22) in five patients (35.7%), blue (range 3.22 to 
3.61) in eight patients (57.1%), and purple (range 3.84 to 
4.31) in one patient (7.1%). The mean static and moving 
two-point discrimination test results were 6.9 mm (range 
3 to 10 mm) and 4.5 mm (range 3 to 6 mm), respectively. 
Compared to the intact fingers, vibration was increased in 
six thumbs (42.9%), decreased in six thumbs, and the same 
in two thumbs (14.3%). Atrophy of the replanted parts was 
observed in five patients (35.7%). Three patients (21.4%) 
complained about cold intolerance, and three patients had 
nail-bed deformities. The mean time to return to work was 
3.2 months (range 2 to 6 months).
Conclusion: Despite technical difficulties, thumb replan-
tations yield good functional and aesthetic results. Sensory 
recovery is sufficient even after tip replantations without 
nerve repair.
Key words: Amputation, traumatic/surgery; anastomosis, surgi-
cal; finger injuries; replantation; thumb/surgery.
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Başparmak boyunun korunması, yeterli fonksiyo-
nellik ve duyusallığa sahip olması, elin fonksiyonla-
rını yerine getirebilmesi için önemlidir. Tırnak yatağı 
distalinde meydana gelen amputasyonların replantas-
yonları, arter çapının dar olması ve venöz sorunlar 
nedeniyle teknik olarak güçtür. 

Distal uç amputasyonlarının tedavisi için çeşitli 
yöntemler vardır: Kemiği kısaltarak veya kısaltma-
dan primer güdük onarımı, lokal flep, rejyonal flep, 
serbest flep, nörovasküler ada flepleri, komposit greft-
ler, cilt grefti, vb. Ne var ki, bu yöntemler sonrasında 
estetik olmayan görünüm, parmak boyunun kısalma-
sı, tekrarlayan ağrı, aşırı duyarlılık, soğuk intoleransı, 
azalmış duyu (veya hipoestezi), hiperestezi, pareste-
zi, yumuşak doku atrofisi, tırnak yokluğu, tırnakta 
şekil bozukluğu, eklem kısıtlılığı, azalmış kavrama 
gücü gibi komplikasyonlar ve hasta yakınmaları olu-
şabilmektedir. Yöntemlerin bir kısmında ikinci bir 
ameliyat gerekmekte ve doku aktarımı için kullanı-
lan parmakta verici saha sorunu ve şekil bozukluğu 
oluşabilmektedir.[1-5] Yapılan bir meta-analizde baş-
parmak ve distal uç amputasyonlarında prognozun 
kötü olduğu bildirilmiştir.[6] Sharma ve ark.[7] baş-
parmak amputasyonlarında replantasyon girişiminin 
travma mekanizması ve yaralanma seviyesine bakıl-
maksızın uygulanmasını önermişler ve yaptıkları uy-
gulamalarda yüksek başarı oranı (%91.3) bildirmiş-
lerdir. Distale gidildikçe azalan damar çapı nedeniyle 
anastomoz güçleşmektedir.[1-3,5,8] Başparmak distal 
uç amputasyonlarında, teknik olarak güç olsa bile, 
mümkün olduğunca replantasyon denenmektedir. 

Bu çalışmada, birinci parmak tırnak yatağı dista-
linde oluşan amputasyonlarda, replantasyon uygula-
narak dolaşım devamı sağlanan olguların geç dönem 
değerlendirmesi yapıldı.

Hastalar ve yöntem
Çalışmada 2000-2006 yılları arasında 20 hastanın 

(16 erkek, 4 kadın; ort. yaş 26; dağılım 6-40) sekiz 
sağ, 12 sol elinde başparmak tırnak yatağı distalinde 
meydana gelmiş amputasyonlar için yapılan replan-
tasyonlar geriye dönük olarak değerlendirildi. Tüm 
amputasyonlar Tamai tip 1 başparmak amputasyon 
yaralanmaları idi;[9] subtotal amputasyonlar çalışma-
ya alınmadı. Replantasyon, amputat ve parmak ince-
lemesi sonucuna göre vasküler yapıları replantasyona 
uygun olan hastalara uygulandı. Replantasyon sonrası 
dönemde dolaşım devamı sağlanan 14 hastanın (%70; 
12 erkek, 2 kadın; ort. yaş 28; dağılım 14?-40) duysal 

ve fonksiyonel değerlendirmeleri yapıldı (Şekil 1, 2). 
Değerlendirmesi yapılan hastaların ortalama takip 
süresi 11 ay (dağılım 6-48) idi. Hastaların duyu de-
ğerlendirmesi Semmes-Weinstein testi, iki nokta ay-
rım testi, hareketli iki nokta ayrım testi ve vibrasyon 
testi ile yapılırken, parmak atrofisi, soğuk intoleransı 
ve tırnak yatağı deformiteleri de incelendi.

Replantasyon
Ameliyata alındıklarında hastalara 500 ml reo-

makrodeks (24 saatte gidecek şekilde), düşük mole-
kül ağırlıklı heparin, profilaktik antibiyotik olarak 
sefazolin sodyum ve analjezik tedavilerine başlandı. 

Ameliyatta K-teli ile minimal osteosentez uygu-
landı. Tırnak yatağı hasarlanmalarının tamiri yapıldı. 
Cildin bir kısmı dikildikten sonra proksimal ve dis-
talde anastomoz için uygun bulunan arteryel yapılar 
belirlenerek, bu yapılara 10/0 dikiş ile anastomoz uy-
gulandı. Damar çapı çok dar olduğu için klasik anas-
tomozda kullanıldığı kadar sık dikiş atılamadı; anas-
tomoz çoğunlukla üç veya beş dikiş ile tamamlandı.

Tırnak yatağı distalinde volar venler dorsal venle-
re göre daha geniş olduğundan, anastomoz için volar 
venler tercih edildi. Dört hastada birer adet ven anas-
tomozu yapıldı. Ven anastomozu yapılamayan veya 
yapılmasına rağmen venöz drenaj yetmezliği oluşan 
parmaklarda, tırnak yatağına iğne ile açılan delikler 
üzerine heparinize gaz konup, buraların her iki saatte 
bir heparin ile ıslatılması sağlandı. Uygulama böl-
gesinde sinirlerin terminal dallarına ayrılmasından 
dolayı çoğu olguda sinir tamiri yapılamazken, tamir 
sadece üç hastada mümkün oldu.

Hastaların hastanede kalış süreleri ortalama yedi 
gün idi.

Sonuçlar
Replantasyon sonrası dolaşım devamı sağlanan 

14 hastada Semmes-Weinstein testi beş parmakta 
(%35.7) yeşil (dağılım 2.83-3.22), sekiz parmakta 
(%57.1) mavi (dağılım 3.22-3.61), bir parmakta (%7.1) 
mor (dağılım 3.84-4.31) idi.

İki nokta ayrım testi ortalama skoru 6.9 mm (da-
ğılım 3-11 mm), hareketli iki nokta ayrım testi ortala-
ma skoru 4.5 mm (dağılım 3-6 mm) bulundu. 

Aynı elin sağlıklı parmaklarıyla karşılaştırıldı-
ğında, vibrasyon altı başparmakta (%42.9) artmış, 
altı başparmakta azalmış bulunurken, iki başparma-
ğın (%14.3) vibrasyonu diğer parmaklarla eşit idi. Beş 
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parmağın (%35.7) replante edilen kısmında atrofi var-
dı (Şekil 3). Üçer hastada (%21.4) ise soğuk intoleran-
sı ve tırnak deformitesi görüldü. Hastaların işe dönüş 
süreleri ortalaması 3.2 aydı (dağılım 2-6 ay).

Tartışma
Mikrovasküler cerrahi tekniklerin gelişmesi ile 

distal uç replantasyonları daha kolay yapılabilir hale 
gelmiştir.[1,8] Dolaşım devamı sağlanan distal uç rep-
lantasyonlarında tırnağın ve parmak uzunluğunun 
korunması nedeniyle kozmetik olarak iyi bir görü-

nüm sağlanmakta ve fonksiyonel açıdan tatminkar 
sonuçlar alınmaktadır.[5,10]

Distal falanks amputasyonlarında en sık kullanı-
lan sınıflama Tamai[9] tarafından yapılan sınıflama-
dır. Zon 1 tırnak yatağından başlayıp parmak ucuna 
kadar olan kısımdır.[2,3,8,9,11] Digital arter çapı distal 
falanks basisinde 0.4-0.7 mm arasındadır. Terminal 
dallar ise 0.3-0.7 mm arasındadır.[12] Pulpa seviye-
sinde distal santral arter, çap olarak mikrovasküler 
cerrahi için en uygun olanıdır.[3,4] Volar venler dorsal 
venler göre daha geniştir.[13]

Şekil 1. Kesici makine ile yaralanma sonucu başparmak tırnak ucu amputasyonu ile başvuran 37 yaşındaki 
bir hastanın ameliyat öncesi ve ameliyattan 22 ay sonraki görüntüleri.

Şekil 2. Kapıya sıkışma sonucu başparmak 
ucu amputasyonu ile başvuran 14 
yaşındaki hastanın ameliyat öncesi ve 
ameliyattan 14 ay sonraki görüntüleri.
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Hattori ve ark.[14] başparmağın pozisyonu nedeniy-
le uç amputasyonlarda anastomozun güçleştiğini; bu 
nedenle, osteosentez öncesinde, anastomoz yapılması 
planlanan arter ve venlere ven grefti uyguladıklarını, 
osteosentez sonrasında da ven greftleriyle proksimal 
parçadaki arter ve venler arasında anastomozları sağ-
ladıklarını bildirmişlerdır. Pozisyonun güç olmasına 
karşın, arteryel defekt olmadığı durumda, anasto-
mozların primer yapılabileceği görüşündeyiz.

Hirase[15] distal uç amputasyonlarını sınıflamış, 
tedavi rejimlerini belirlemiş ve tırnak yatağı sevi-
yesini üçe bölmüştür. Birinci bölüm, digital arterin 
en son dallarını verdiği parmak ucudur. Bu bölümde 
olan amputasyonlar için kompozit greft uygulaması 
önerilmiştir. İkinci bölüm (2/a), digital arterin distal 
palmar arkını içerir. Bu seviyedeki amputasyonlarda 
medüller kaviteden venöz drenajı engellememek için 
kemik fiksasyonu önerilmezken, santral digital arter 
anastomozu önerilmiş; ancak, venöz dönüş için bir 
tedavi uygulanmadığı bildirilmiştir. Üçüncü bölüm 
(2/b) olan tırnak yatağının proksimal kısmında yapı-
lan replantasyon sonrasında venöz drenaj için tırnak 
yatağına heparinli gaz ve/veya sülük uygulanması 
önerilmiştir.[15]

Koshima ve ark.[16] distal falangeal amputasyonlar-
da arter onarımı yaparken, bir yandan da venöz dre-
naj sistem sorunlarını çözmek amacıyla arteriyovenöz 
anastomoz tekniğini kullanmışlardır. Yamano[8] has-
talara ilk yedi gün ürokinaz, 7-10 gün arası heparin 

uyguladığını ve balık ağzı şeklinde açılan pulpadaki 
kesiye devamlı olarak heparin ve serum fizyolojik 
damlatıldığını bildirmiştir. Akyürek ve ark.[3] tırnak 
yatağı distalinde meydana gelen amputasyonlarda sa-
dece tek bir arter anastomozu yaptıkları 21 hastada, 
ven anastomozu ve sinir tamiri yapılmadığını, venöz 
drenajın dışa kanama yöntemleri ile sağlandığını ve 
olguların %76’sında replantasyonun başarılı olduğu-
nu bildirmişlerdir.

Ezilme tipi yaralanmalarda arter, sekonder int-
raluminal tromboz oluşumuna yatkındır. Pedikül 
etrafında oluşabilecek skar da tıkanma riskini ar-
tırmaktadır.[17] Lee ve ark.[17] tarafından yapılan 144 
replantasyonda, dışarı kanatmanın sürdürüldüğü 
olgularda ortalama 7.6 günde venöz neovaskülari-
zasyonun sağlandığı bildirilmiştir. Replantasyon uy-
gulanan parmaklarda neovaskülarizasyon ile yeterli 
arteryel beslenmenin ameliyat sonrası beş ile yedi 
gün arasında başlayıp, güvenli durumun 14-21 gün 
arası oluştuğu; bu süreçte anastomoz uygulanan di-
gital arterlerde tıkanma olduğunda ve distal parçada 
yeterli neovaskülarizasyon oluşmadığında, parmakta 
kısmi veya tam nekroz geliştiği bildirilmiştir.[17] Aynı 
çalışmada, parmaklardan bir kısmı 10. gün ve son-
rasında kaybedilmiş; bu olgularda ezilme tarzı yara-
lanma ile oluşan distal amputasyonların geç kayıpları 
artırdığı düşünülmüştür. Bu seviyede, dorsal venler 
çok ince, volar venler ise yetersizdir. Hahn ve Jung,[5] 
distal uç amputasyonu nedeniyle tedavi ettikleri 450 

Şekil 3. İş makinesine sıkışma sonucu başparmak ucu amputasyonu ile başvuran 31 yaşındaki bir has-
tanın ameliyat öncesi  görüntüleri. Ameliyattan dokuz ay sonra hastadaki tırnak yatağı sorunu 
ve atrofi görülüyor.
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hastada başarı oranının, anastomozda kullanılan ven 
sayısıyla birlikte arttığını, iki veya daha fazla venin 
kullanıldığı 130 hastanın yalnızca birinde başarısız 
sonuç alındığını bildirmişlerdir. Çalışmamızda, bil-
dirilen 20 replantasyondan sadece dördünde (%20) 
volar yüzde ven anastomozu yapılabilmiştir. Bu se-
viyedeki venlerin mikrocerrahi onarım şansı, damar 
çaplarının çok dar olması, dorsalde tırnak yatağı ve 
cildin yeterince mobil olmaması nedeniyle teknik 
olarak zordur. Bu nedenle, venöz drenaj için tırnak 
yatağına iğne ile açılan delikler üzerine heparin ile 
ıslatılmış gaz kondu ve her iki saatte bir heparin uy-
gulandı.[18,19]

Lunula distalinde oluşan amputasyonlarda künt 
travma veya ezilmeye bağlı germinal matriks zede-
lenmesi oluşmamış ise, tırnak çıkışında sorun yaşan-
mamaktadır. Lunula proksimalinde meydana gelen 
amputasyonlarda, tırnak büyümesi ile ilgili sorunlara 
daha sık rastlanmakta, çengel, yarık, tümsek şeklin-
de tırnak deformiteleri oluşabilmektedir.[11] Çalışma-
mızda üç hastada (%21.4) tırnak defomiteleri sap-
tandı. Tırnak deformiteleri iş ve fonksiyonel durumu 
etkileyecek düzeyde olmadığından, hiçbir hastaya ek 
müdahale yapılmadı.

Replantasyon sonrası soğuk intoleransı ve replan-
tasyon bölgesinde atrofi değişik derecelerde görüle-
bilmektedir.[19] Çalışmamızda beş hastada (%35.7) 
parmakta kozmetik görünümü etkileyen atrofi, üç 
hastada (%21.4) ise soğuk intoleransı gelişti. Hastalar 
bu durumdan en çok kış aylarında şikayetçi oldukla-
rını, bu sorun nedeniyle devamlı eldiven kullandıkla-
rını bildirdiler.

Wiberg ve ark.[20] bir yıl boyunca duysal eğitim 
alan ve almayan hastaların, replantasyon sonrası 
duyu kazanımlarını karşılaştırmışlardır. Yapılan de-
ğerlendirmede duysal eğitim alan hastalarda iki nok-
ta ayrım testi sonuçlarının daha iyi olduğu, Semmes-
Weinstein testinde ise iki grup arasında belirgin fark 
saptanmadığı bildirilmiştir. Shieh ve ark.[21] da uzun 
süreli duysal eğitimin önemini vurgulamışlardır. Bu 
çalışmalara paralel olarak, replantasyon sonrası reha-
bilitasyonun tecrübe ve özel ilgi gerektirdiğini, reha-
bilitasyon ve duysal eğitimin fonksiyonel ve duysal 
iyileşme üzerinde önemli etkileri olduğunu düşünü-
yoruz.[22]

Distal uç amputasyonlarında, sinir tamiri yapı-
lamayan olgularda dahi kabul edilebilir bir duysal 
iyileşme sağlanabilmektedir.[3,5,23,24] Dubert ve ark.[1] 

sinir tamiri yapılmamış distal uç amputasyonlarında 
belirgin bir duyu kaybı olmadığını bildirmişlerdir.

Sonuç olarak, başparmak amputasyonları, replan-
tasyon denemek için mutlak endikasyonlar arasında 
yer almaktadır. Distal uç replantasyonları, teknik zor-
luklara rağmen, görünüm ve fonksiyonel açıdan çok 
iyi sonuçlar vermektedir. Bu çalışmada elde edilen 
sonuçlar, sinir tamiri yapılmayan başparmak distal 
uç replantasyonlarında da yeterli duysal iyileşmenin 
oluştuğu yönündedir.
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