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Dogu Anadolu Bélgesinde Replantasyon Yapilan Hastalarda Demografik Ozellik ve
Etiyolojik Nedenlerin Basar1 Oranina Etkisi

Impact of Demographic Characteristics and Etiological Factors on Replantation Success Rates in the
Eastern Anatolia Region of Turkey

Halil Sezgin SEMIS?*, Mehmet Cenk TURGUT?

oz
Bu caligmada Dogu Anadolu Bolgesinde parmak
replantasyonu yapilan hastalarda yas, cinsiyet, iskemi
stiresi, meslek grubu ve etiyolojik sebepler gibi

etmenlerin replantasyonun basar1 oranina etkisini
degerlendirmek amaclandi.

Calismaya replantasyon merkezimize Dogu
Anadolu Bolgesi’nin farkli illerinden bagvuran toplam
124 hastanin 172 ampiite parmagi dahil edildi.
Calismaya herhangi bir seviyede total veya subtotal
ampiitasyonu olup distal perflizyonu olmayan
ampiitasyonlar dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalar sanayii is¢isi (mobilya ve oto sanayii), tarim
is¢isi, kasap, ev hanimi ve diger seklinde 5 farkli
meslek grubunda kategorize edildi. Klinige bagvuran
124 hastanin 172 total veya subtotal ampiite
parmaklarin ~ hepsine  replantasyon  denendi.
Replantasyon merkezine basvuran 124 hastanin 172
parmaginda basar1 orani  %76,1°idi. Hastalarin
103°11(%83) erkek, 21 i(%17) kadin idi. 21 kadin
hastanin 26 parmaginda basari oran1 %57,7 iken 103
erkek hastanin 146 parmagindaki basari orani
%79,5’idi. Basvuran hastalarin iskemi siiresi 101
parmakta (%58,7) 0-3 saat, 47’sinde(%27,3) 3-6 saat
ve 24’iinde(%13,9) 6 saatten fazlaydi. 0-3 saat iskemi
stiresinde olan hasta grubundaki basart orant %83,2
idi. Meslek gruplarina gore en yiiksek bagarini oranini
%85,7 ile diger meslek grubundaydi. En diisiik basari
oran1 %S58,1 ile kasaplardaydi. Etiyolojik sebepler
arasinda en yiiksek basar1 oram1 %85,3 ile tarim
makinasi yaralanmasi nedeniyle opere edilen
hastalardaydi. Basarili bir replantasyon; cerrahi ekibin
tecriibesi, hastanenin kapasitesi, cerrahi ekipman ve
mikroskobun kalitesi gibi bir¢ok etkenle iliskilidir.
Gelecekte de cerrahi teknik ve mikroskop
teknolojisindeki gelismelere bagli olarak replantasyon
ameliyatlarindaki basart oranmin giderek artacagi
disiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Amputasyon, Replantasyon,
Parmak, Etiyoloji

ABSTRACT

This paper investigate the effect of demographics
(age, gender, is chemia duration, and occupational
group) andetiological factors on the success rates of
replantation surgerie sperformed in the Eastern
Anatolia Region of Turkey.

The sample consisted of 172 amputated fingers of
124 patients admitted to our replantation center. The
inclusioncriteria were (1) total-subtotalamputations at
anylevel and (2)amputations without distalperfusion.
Participants belonged to five occupational groups:
industrial workers, agricultural workers, butchers,
housewives, andothers.

All participant sunderwent finger replantation
surgery. The overall success rate was 76.1%. 21
participants (17%; 26 fingers) were women, while the
remaining 103 (83%; 146 fingers) were men. Female
and male participants had a success rate of 57.7% and
79.5%, respectively. 101 fingers (58.7%) had an
ischemiaduration of 0-3 hours. 47fingers (27.3%) had
an ischemia duration of 3-6 hours. 24 fingers (13.9%)
had an ischemia duration of more than six hours. The
patient group with an is ichemia duration of 0-3 hours
had a success rate of 83.2%. The occupational group
“others” and “butchers” had the highest (85.7%) and
lowest successrates (58.1%), respectively. As
foretiological factors, patients who underwent surgery
dueto agricultural machine injuries had the highest
success rate (85.3%).

The success depends on numerous factors ,like the
experience level of the surgical team, hospital
capacity, and the quality of surgicale equipmentand
microscope. We think that future advances in surgical
techniques and microscope technology will gradually
increase the success rates of replantationsurgeries.

Keywords: Amputation, Replantation, Finger,
Etiology
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1968 de ki Komatsu ve Tamai’nin ilk
basarili replantasyonundan sonra digital
replantasyondaki mikro cerrahi teknikler
onemli olciide gelismistir.!Mikrovaskiiler
teknik ve teknolojideki gelismelere baglh
olarak replantasyon ameliyatlarinin basari
orant 1ile ameliyat sonrast fonksiyonel
sonuglardaki lyilesme orant
artmistir.’Replantasyonun  basaris1  sadece
mikrocerrahin damar revaskiilarizasyonunu
saglamas1 ile degil ayrica replante edilen
parmagin fonksiyonlarinin geri
kazandirilmasi ile elde
edilir >Replantasyonun amaci ampute olmus
parganin  revaskiilarizasyonunu  tekrar
saglamanin disinda parmak duyusunu geri
kazandirmak, etkili ve yeterli fonksiyona
ulasmak ve hastanin isine geri dénmesini
saglamaktir.* Yaralanma mekanizmas (kesi,
ezilme ya da aviilsyon), yaralanmanin

seviyesi (parmak ucu,
fleksordigitorumsiiperficialis seviyesi,
proksimalinterfalangial eklemi i¢ine alan) ve
cerrahin becerisi replante edilen parmaklarin
sonuclarinda ve islevlerinde ©Onemli rol
oynamaktadir.>®

Bu ¢alismada replantasyon merkezimizde
tedavi edilen, Dogu Anadolu Bolgesinin
cesitli  sehirlerinden gelen ve cesitli
seviyelerde parmak ampiitasyonu olan
hastalart dahil ettik. Tarim ve hayvanciligin
bolgemizin temel gecim kaynagi olmasindan
dolay1 merkezimize basvuran hastalarin
biiylik ¢ogunlugunu bu alanda calisan is¢iler
olusturmaktadir. Bu c¢alismada hastalarin
demografik  verileri ve  yaralanma
mekanizmasi ile replantasyon basari oranin
iligkisini ortaya koymay1 amacladik.

MATERYAL VE METOT

Bu calisgma 2017-2020 yillar1 arasinda
replantasyon merkezine parmak
ampiitasyonu tanistyla basvuran hasta
kayitlarinin ~ geriye  doniik  incelendigi
retrospektif bir arastirmadir. Bu ¢alisma i¢in
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar  Etik  Kurulu'ndan  onay
almmistir. Calismaya klinige bagvuran
toplam 124 hastanin 172 ampiite parmagi
dahil edildi. Biitiin hastalar ayn1 merkezde ve
ayni cerrahi ekip tarafindan opere edildi.
Caligmaya sadece total ampiite ve subtotal
ampiite olup distal perfiizyonu olmayan
parmaklar  dahil  edildi. Hastalarin
amplitasyon seviyelerinin klasifikasyonu
Tamai siniflamasma gore yapildi. Hastalar
yaslarina gore 0-18 yas pediatrik ve geng
eriskin, 19-60 yas eriskin ve 60 yas iizeri
geriatrik  olarak gruplandirildi.  Hastalar
cinsiyet, yas, meslek grubu, yaralanma
mekanizmasi, iskemi siiresi ile biitiin bu
parametrelerin replantasyonun basari oranina
etkisi acisindan degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Statistics for Social
Sciences (SPSS) v16 paket program ile
yapildi.  Gruplar arasindaki  kategorik
degiskenler Khi kare testi ile karsilastirildi.
0.05’in altindaki p degerleri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Cerrahi Teknik

Hastalarda anestezi yontemi olarak; genel
anestezi, subklavian blok veya digital blok
uygulandi. Hastalarin uygun boyama ve steril
ortillerle hazirlanmasindan sonra buzda
bekletilmis ampiite segment serum fizyolojk
ve batikon ile temizlendi. Parmak
replantasyonu islemine mikroskobik
eksplorasyonla baglandi. Oncelikle ampute
segmentte arter-ven yapilar1 bulundu ve
isaret siitiirii konuldu. Daha sonra proksimal
segmentte arter-ven yapilari bulnup isaret
sitiiric. konuldu. Kemik yap1  Skopi
kontroliinde k teli veya mini plak-vida seti ile
fikse edildi. Tendon onarimimi takiben
sirastyla arter-ven-sinir anastomozu yapildi.
Son olarak cilt siitiirasyonu ve 1slak
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pansuman uygulandi. Hastalar ameliyat
sonras1 7-10 gilin boyunca hospitalize edildi.

Hospitalizasyon siiresi boyunca hatalara
distal parmak perfiizyonu takibi ve sicak
uygluma yapildi. Hastalarin kilosuna gore
diisiik molekiil agirlikli heparin, intavendz
antibiyoterapi, analjezik tedavi ve crush
yaralanmaya  bagli  olusan  vakalarda
asetilsalisilik asit tedavisi uygulandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calismanin etik kurul onay1r Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi klinik
arastirmalar etik kurulundan 05/04/2021
tarihi ve E-37732058-514.10 sira numarasi
ile alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya 124 hastanin 172 total ve distal
dolasimi olmayan subtotal ampute olan
parmagi dahil edildi. Biitiin hastalara
replantasyon denendi. Calismaya 0-18 yas
grubundaki (pediatrik ve geng eriskin)
hastalarin =~ 36(%20,9) parmag, 19-60
yas(erigkin)  grubundaki hastalarin 111
(%64,5) parmag1 ve 60 yas tistii grubundaki
hastalarin 25(%14,5) parmag: dahil edildi.
Istatistiksel olarak en yiiksek basar1 orami
%80,5 ile 0-18 yas hasta grubunda belirlendi.
19-60 yas araligindaki basar1 oran1 %73,9 ve
>60 yas hasta grubunda basari orant %80
olarak belirlendi.(Figiir 1)

YAS GRUPLARINA GORE BASARI ORANI
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Figiir 1. Yas Gruplarina Gore Replantasyon
Basari Orani.

Hastalarin 103°1(%383) erkek, 21°1 (%17)
kadin idi. 21 kadin hastanin 26 parmaginda
basar1 oranm1 %57,7 iken 103 erkek hastanin

146 parmagindaki basar1 oran1 %79,5 olarak
belirlendi (Tablo 2).

Replantasyon yapilan vakalarin 30’unda
(%24) coklu parmak yaralanmasi mevcuttu.
Hastalarin 29’unda (%16,8) 1. parmak
ampiitasyonu, 45’inde (%26,1) 2. parmak
ampiitasyonu, 44’tinde (%25,5) 3. parmak
ampiitasyonu, 33’inde (%19,1) 4. parmak
ampiitasyonu ve 21 (%12,2) hastada 5.
Parmak ampiitasyonu mevcuttu. Istatistiksel
olarak en yiiksek basar1 oran1 %81,8 ile 4.
parmaktaydi. (Tablo 2)

Hastalarin  klasifikasyonunda  Tamai
Siniflamas: kullanildi. Buna goére 1. Parmak
ve diger parmaklar ayr1 ayri siniflandirildi.
Tamai Smiflandirmasma gore 1. parmak
amplitasyonlarmin 12’si (%41,3) zone 1, 4’1
(%13,7) zone 2, 11’1 (%31,9) zone 3 ve 2’si
(%6,8) zone 5 idi. Diger parmaklarda (2-3-4-
5. Parmak) amplitasyon seviyeleri yine
Tamai’ye gore 37’si (%25,8) zone 1, 40’1
(%27,9) zone 2, 49’si (%34,2) zone 3, 15’s1
(%10,4) zone 4 ve 2 (%1,3) parmak zone 5
olarak siniflandirildi.1. parmakta en yliksek
basar1 oranimiz %100 ile Tamai zone 5
seviyesinde olan ampiitasyonlardi. Zone 3
seviyesindeki parmak ampiitasyonlarindaki
basar1 oranimiz 81,8°di. Diger parmaklarda
(2-3-4-5. parmak) en yiiksek basar1 oranimiz
%100 ile tamai zone 5 seviyesindeki
ampiitasyonlardaydi. ~ Tamai  zone 4
seviyesindeki  yaralanmalardaki  basari
oranimiz %80’di (Tablo 1).
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Tablo 1. Tamai Sitmiflamasina Gore Biitiin Parmaklarda Zonlara Gore Basar: Orani

Basarili Basarisiz Total p
Tamai Zone 1 9(%75) 3(%25) 12
smiflamasi
(1. Parmak) Zone 2 3(%75) 1(%25) 4 0,209
Zone 3 9(%81,8) 2(%18,2) 11
Zone 5 2(%100) 0(%0) 2
Basarih Basarisiz Total p
Tamai Zone 1 29(%78,4) 8(%21,6) 37
siniflamasi
(2-3-4-5. Zone 2 30(%75) 10(%25) 40 0,834
Parmak)
Zone 3 37(%75.5) 12(%24,5) 49
Zone 4 12(%80) 3(%20) 15
Zones 2(%100) 0(%0) 2
Replantasyon merkezine bagvuran (Calismaya dahil edilen hastalar sanayii

hastalar iskemi siiresini 0-3 saat, 3-6 saat ve
>6 saat olarak 3 gruba ayirildi. Buna gore,
basvuran hastalarin iskemi stiresi 101
parmakta (%58,7) 0-3 saat, 47’sinde (%27,3)
3-6 saat ve 24’inde (%13,9) 6 saatten
fazlaydi. Basar1 oraninin en diisiik oldugu
grup iskemi siiresinin 6 saatten fazla oldugu
hasta grubunda %66,7 olarak belirlendi.
Iskemi siiresi 3-6 saat aralifinda olan hasta
grubunda basar1 oran1 %66 iken, 0-3 saat
iskemi siiresinde olan hasta grubundaki
basar1 oran1 %83,2 idi (Figiir 2).
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Figiir 2. Iskemi Siirelerine Gore Replantasyon
Basar:1 Oram

is¢isi(mobilya ve oto sanayii), tarim isgisi,
kasap, ev hanim1 ve diger seklinde 5 farkli
meslek grubunda kategorize edildi. Buna
gore ampiite olan parmaklarin 49’u (%28,4)
tarim is¢isi, 48’1 (%27,9) sanayii isgisi, 31’1
(%18) kasap, 16’s1 (%9,3) ev hanim1 ve 28
(%16,2) hasta diger meslek gruplarindaydi.
Meslek gruplarina gore en yiiksek basarini
orant %385,7 ile diger meslek grubunda elde
edildi. En disiik basar1 oran1 %58,1 ile
kasaplardayd (Figiir 3).

Ampilitasyon nedeniyle bagvuran hastalari
etiyolojik sebeplere gore inceledigimizde 34
(%19,7) parmakta tarim makinesi ile, 75
(%43,6) parmakta kesici alet ile, 28 (%16,2)
parmakta kiyma makinesi ile, 18 (%10,4)
parmakta ip-halat-zincir ile, 6 (%3,4)
parmakta trafik kazasi sonucu, 11 (%6,3)
parmakta da hayvan saldiris1 sonucu
yaralanma mevcuttu. En yliksek basar1 orani
%85,3 ile tarim makinas1 yaralanmasi
nedeniyle opere edilen hastalardayd: (Tablo
2).

Replantasyon merkezine bagvuran toplam
124 hastanin 172 parmaginda basar1 orani
%76,1 olarak belirlendi.
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Figiir 3. Meslek Grubu Dagilimina Gore ReplantasyonBasar1 Oranlari

Replante edilen 172 parmagin 125’ine 2
arter anastomozu yapildi. 44 hastaya tek arter
anastomuzu yapildi.
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Tablo 2. Replantasyon Yapilan Hastalarin Yas, Cinsiyet, Parmak, Meslek Grubu, Etiyolojik Sebep ve Iskemi
Siirelerine Gore Basar1 Orani.

Basarih Basarisiz Total p
0-18 yas 29(%80,6) 7(%19,4) 36
Yas gruplari 19-60 yas 82(%73,9) 29(%26,1) 111 0,851
>60 yas 20(%80) 5(%20) 25
Basarih Basarisiz Total p
Cinsiyet Erkek 116(%79,5) 30(%20,5) 146 0,017
Kadin 15(57,7) 11(%42,3) 26
Basarih Basarisiz Total p
1 21(%72,4) 8(%27,6) 29
2 32(%71,1) 13(%28,9) 45
Parmak 3 34(%77,3) 10(%22,7) 44 0,239
4 27(%81,8) 6(%18,2) 33
5 17(%81) 4(%19) 21
Basarih Basarisiz Total p
Tarim iscisi 41(%83,7) 8(%16,3) 49
Sanayii isgisi 37(%77,1) 11(%22,9) 48
Meslek grubu Kasap 18(%58,1) 13(%41,9) 31 0,644
Ev hanim 11(%68,8) 5(%31,3) 16
Diger 24(%85,7) 4(%14,3) 28
Basarih Basarisiz Total p
Tarim mak. 29(%85,3) 5(%14,7) 34
Kesici alet 60(%80) 15(%20) 75
Kiyma mak. 15(%53,6) 13(%46,4) 28 0,287
Etiyoloji ip-halat-zincir 14(%77,8) 4(%22,2) 18
Trafik kazasi 4(%66,7) 2(%33,3) 6
Hayvan sald. 9(%81,8) 2(%18,2) 11
Basarih Basarisiz Total p
0-3 saat 84(%83,2) 17(%16,8) 101
Iskemi siiresi 3-6 saat 31(%066) 16(%34) 47 0,21
>6 saat 16(%66,7) 8(%33,3) 24
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Mikro cerrahi alanindaki yenilikler ve
gelismelere ragmen basaril bir replantasyon,
hastayla cevreyle ve kiiltiirle ilgili pek ¢ok
degiskene  baglidir. Mikro cerrahinin
gelisimi, son 45 yildir distal falanks, parmak
ucu gibi hemen hemen her kesilmis par¢anin
yeniden dikilmesine imkan saglamistir.
Parmaklarin ve elin replantasyonu sadece
dolagimi degil, aym1 zamanda kesilen
parcanin islevini ve kozmetik 6zelligini de
yeniden saglayabilmelidir. Replantasyonun
amaci, dolasimi yeniden saglamak ve ampute
edilen parcanin yeterli islevini ve hissini
yeniden kazandirmaktir.’

Replantasyonda onarim sirasi cerrahlar
arasinda farklilik gostermektedir. Green'’s
Operative Hand Surgery kitabinda onerilen

onarim sirast kemik fiksasyonu,
ekstansortendon onarimi,
fleksortendononrima, digital sinirler,

dorsalvenler ve arterlerdir.®

Replantasyon i¢in tanimlanmis bazi
endikasyonlar vardir. Bunlar genel olarak;
basparmak ampiitasyonu, tek parmak igin
fleksor digitorum siiperficialis tendonun
yapigma yerinden daha distalde olmasi, coklu
parmak ampiitasyonu ve ¢cocuklarda herhangi
bir seviyede ampiitasyon olmasidir.%%
Literatliirde replantasyon i¢in bazi rolatif
kontra endikasyonlar belirtilmistir. Bunlar
diisiik basar1 oranlar1 ve zayif fonksiyonel
sonuglarindan ~ dolay cok  seviyeli
ampiitasyonlar, uzun iskemi siiresine sahip
hastalar, tekli parmak ampiitasyonu olup
yaralanmanin siiperficialistendonun yapisma
yerinden daha proksimalde olmasi, hastalarin
sistemik hastaliklar1 ve c¢oklu organ
yaralanmas1 olmasi, yaygin ateroskleroz
olmast ve tedavi edilmemis psikiyatrik
hastaliklar1  olmasidir.'*'?  Calismada
replantasyonun basari orani yas, cinsiyet,
iskemi siiresi, meslek grubu ve etiyolojik
sebeplerle iliskilendirildi. Replantasyon
merkezimiz 11 ¢evre ilden ortalama 5 milyon
niifusun miiracat ettigi bir merkez olarak
caligmaktadir. Bolgesel olarak daha ¢ok
tarim, hayvancilik ve sanayii sektorleri bolge
halkinin temel ge¢im kaynagini olusturdugu
icin hasta popiilasyonunu genellikle bu
sektorde calisanlar olusturmaktadir.

Calismada replantasyon yapilan hastalardaki
toplam basar1 oran1 %76,1 olarak belirlendi.

Parmak replantasyonlarinda en ¢ok
korkulan ve basarisizhigin en sik sebebi
vaskiiler trombiisdiir. ™ Parmak
replantasyonun basarisina etki eden asil
faktor cerrahi teknik ve yaralanmanin
mekanizmasidir ayrica postoperatif
antitrombotik medikal tedavi de tromboz
olusumunu 6nlemede dnemli bir faktordiir. '
Post-operatif donemde hastalara yatis siiresi
boyunca rutin olarak diisiik molekiil agirlikl
heparin ve crush yaralanmasi olan hastalara
da asetilsalisilik asit tedavisi uygulanda.
Bolge halkinin demografik verilerine uyumlu
olarak ampiitasyon nedeniyle bagvuran
hastalarda en sik goriilen meslek grubu tarim
ve sanayii iscileriydi. Meslek gruplarina gore
en yiiksek basarini oranimi %85,7 ile diger
meslek grubunda elde ettik. Diger meslek
grubunda basar1 oraninin yiiksek olmasi, bu
gruptaki hastalarin daha c¢ok kesici aletlere
bagli olarak giyotin tipi yaralanmalarla
basvurmasina baglandi. Yapilan birgok
calismada en yiiksek basari oran1 giyotin tipi
kesici alet yaralanmalarinda elde
edilmistir.®®>1® Giyotin tipi yaralanmalarda
kemik ve/veya tendon defektinin minmial
olmasindan dolayr daha rijid bir kemik
fiksasyonu ve tendon onarimi
yapilabilmektedir. Ayrica bu tip
yaralanmalarda trombiis riskinin daha diisiik
olmasindan dolay1 basar1 orani bu ¢alismada
da daha yiliksek oranda bulunmustur. En
diisiik basar1 oran1 %58,1 ile kasaplardaydi.
Bu meslek grubunda da daha c¢ok kiyma
makinasina bagli yiiksek enerjili travma ve
crush yaralanmaya baglh olusan
ampiitasyonlar oldugu i¢in basar1 oran1 diger
meslek gruplarma gore daha diisiik oldugu
diistintildii. Ezilme tipi yaralanmalarda
intima hasart meydana geldiginden trombiis
ihtimali ¢ok yiiksektir. Bu nedenle saglam
damara ulasana kadar rezeksiyon yapmak
gerekir. Ozellikle makine-kayisa kaptirma
gibi yiiksek enerjili yaralanmalarda ezilmeye
yanik da eslik eder. Dolayisiyla rezeksiyon
miktar1 daha da artar ve ¢ogunlukla damar
grefti gerektirir.t’
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Yaralanmanin tipi, kemik stabilizasyonu,
damar ve sinir onarimi gibi cerrahi
prosediirleri etkilemektedir. Giyotin tipi
yaralanmalarda damarlarin ¢oguna uygun
olarak anostomoz yapilabilmektedir, diger
taraftan ~ crush  ve  aviilsyon  tipi
yaralanmalarda erken mobilizasyona imkan
tantyan rijid kemik ve yumusak doku
fiksasyonu bu dokularin ileri derece
hasarlanmasindan dolayr pek miimkiin
olmamaktadir. Literatiirde replantasyonun
basar1 oranm1 ile ilgili pek ¢ok yaymn
mevcuttur. Replantasyonun basar1 orani;
yaralanmanin seviyesi, cerrahin tecriibesi,
yaralamanin mekanizmasi, yas, cinsiyet,
sigara aliskanlig1 ve iskemi siiresi gibi bir¢ok
faktore baghdir. 1819

Replantasyonun basar1 oranini belirleyen
en Onemli faktorlerden biri de etiyolojik
sebeplerdir. Istatistiksel olarak anlaml
olmasa da en yiiksek basar1 oranin1 %85,3 ile
tarim makinasina bagli olan yaralanmalarda

bulduk.

Bu c¢alismada istatistiksel olarak anlamli
bulunmasa da en yiiksek basar1 oran1 %80,5
ile 0-18 yas hasta grubunda elde edildi. Bu
yas grubundaki hastalarda daha diisiik enerjili
ve genelde giyotin tipi yaralanmalar mevcut
oldugundan dolayr daha 1yi sonuglar elde
edildi. Yapilan bazi ¢aligmalarda da
comorbiditesi olmayan hastalarda yasin
replantasyon bagarini oranina tek basina etki
etmedigi gosterilmistir.?0-1°

Ampiitasyon seviyesine bakilmaksiniz
cocuk yas grubunda replantasyon mutlaka
denenmelidir. Cocuklarda reperfiizyon ve
sinir re-inversyonu eriskin yas grubuna gore
cok daha yiiksek bir potansiyele sahiptir.
Yine bu yas grubunda bozulan kemik ve
eklem dizilimi sasirtict diizeyde remodelize
olmaktadir.?

Calismada cinsiyet ile basar1 oram
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirledik. Calismaya dahil edilen hastalar
daha ¢ok tarim ve hayvancilik ile sanayii is
kollarinda c¢alisan hastalar oldugu ve bu
meslek gruplarinda daha ¢ok erkeklerin rol
almasindan dolay1 kadin erkek hasta grubu
arasinda ciddi sayisal fark mevcuttu. Kadin

hastalardaki bagar1 oran1 %57,7 iken erkek
hastalardaki basar1 orant %79,5 idi. Bunun
sebebi erkek hasta sayisinin kadin hasta
sayisina oranla daha fazla olmasina baglandi,
ayrica kadinlarin erkeklere kiyasla damar
capmnin daha dar olmasi nedeniyle
replantasyon bagar1 oran1 daha diisiik oldugu
diistiniildi.

Istatiksel olarak anlamli olmasa da en
yiiksek basar1 oran1 %81,8 ile 4. Parmak
ampiitasyonlarinda elde edildi.

Iskemi siiresinin uzamasi replatasyonun
basar1 oraninin azalttig1 i¢in replantasyonun
kritik iskemi siiresi araliginda yapilmasi
onerilir?>  Parmak  replantasyonlarinda
iskemi toleransi basariya etki eden en 6nemli
etkenlerden biridir. Parmak ampiitasyonu
olan hastanin birden fazla merkez tarafindan
sevk edilmesi iskemi siiresini uzatir. Ampiite
parmak 6-12 saat sicak iskemiyi, 12-24 saat
soguk iskemiyi tolere edebilir. Iskeminin
erken doneminde arter ¢apt daha az
daralirken, daha sonraki iskemi
donemlerinde arter capi daha biiyiik oranda
daralir; bu da digital arterlerde total
tikanikliga sebep oldugu icin vendz sistemde
gdllenme meydana gelir.?l Ampiite doku
iskemi siiresinin uzamasina bagl olarak bazi
biyokimyasal ve histolojik degisikliklere
ugrar ve bu da doku kaybmma yol
acabilir.ZIskemireperfiizyon hasari ile iliskili
3 damarsal reaksiyon mevcuttur; bunlar
arteriyel vazospazm, instestinal 6dem ve
hemoraji ile  vendz konjesyondur.?*
(Calismada iskemi stiresi ile replantasyonun
basar1 orani arasinda anlamli fark oldugu
belirlendi. Iskemi siiresinin 6 saaten fazla
oldugu hasta grubunda basar1 oranit %66,7
olarak belirlendi. Iskemi siiresi 3-6 saat
araliginda olan hasta grubunda basar1 orani
%66 iken, 0-3 saat iskemi stiresinde olan
hasta grubundaki basari oran1 %83,2 idi.

Bagparmak el fonksiyonlarinin %40’ mndan
sorumlu oldugu i¢in biitiin bagparmak
ampiitasyonlarina replantasyon
denenmelidir.  Diger  parmaklar  i¢in
kontraendikasyon teskil eden etkenler birinci
parmagin fonksiyonel Oneminden dolay1
kontraendike kabul edilmemektedir.2Bu
calismada 1. parmakta en yliksek basar1 orani
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%100 ile Tamaizone 5 seviyesinde olan
ampiitasyonlardi. Zone 3 seviyesindeki

parmak ampiitasyonlarindaki bagar1 orant
81,8°di.

Diger parmaklarda (2-3-4-5. parmak) en
yiiksek basar1 oran1 %100 ile Tamaizone 5
seviyesindeki ampiitasyonlardaydi.
Metakarpafalangial eklem seviyesinde olan
yaralanmalarda basar1 oraninin ciddi olarak
daha ytiksek oldugu belirlendi. Bu seviyede
arter-ven caplarinin daha genis olmasina
bagl daha fazla damar onarimi ve daha rijit
anostomoz yapma sanst oldugu i¢in basari
orani daha yiiksek bulundu. Bunun yani sira
bu seviyedeki ampiitasyonlarda damar grefti

ihtiyacinin, vendz yetmezlik ve trombiis
riskinin daha diisiik olmasmin da basari
oranina pozitif yonde etki ettigi diistiniildi.
Tamai zone 4 seviyesindeki
yaralanmalardaki bagar1 orani1 %80°di. Tamai
zone 1 seviyesindeki parmaklarda basari
orani 77,5 idi. Tamai zone 1 seviyesinde
santralden gegen tek 1 arter onarimi genelde
distal perfiizyon icin yeterlidir.?® Yine bu
seviyede rijid kemik tespitinin kolay olmasi,
mikroskobik  olarak  tek  bir  arter
anostomozunun yeterli olmasi, tendon
onarimi ihtiyacinin olmamasi ve bunlara
bagli olarak da iskemi sliresinin ve operasyon
siiresinin kisa olmas1 basar1 oranini arttirir.?’

SONUC VE ONERILER

Basarili bir replantasyon; cerrahi ekibin
tecriibesi, hastanenin kapasitesi, cerrahi
ekipman ve mikroskopun kalitesi gibi bir ¢ok
etkenle iligkilidir. Replantasyonun basari
oranina etki eden en 6nemli hasta kaynakl
faktorler ise; amplitasyonun olus
mekanizmasi, iskemi siliresi, hastanin
aligkanliklar1 ve eslik eden co-morbit
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