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Özet  
Bu çalışmada, başarılı bir başparmak replantasyonunun 9. gününde sigaraya bağlı başarısızlık görülen bir olgumuzu sunmayı 
amaçladık.  Kırk altı yaşında erkek hasta sağ el başparmağının proksimal falanks seviyesinden 3 saat önce spiralle kesilmesi nedeniyle 
kliniğimize başvurdu. Başarılı bir replantasyon gerçekleştirildi. Sekiz gün boyunca heparin ve antikoagülan tedavi uygulandı. 
Dokuzuncu günde parmak dolaşımının belirgin olarak bozulduğu ve giderek morarmaya başladığı görüldü. Hastanın o gün bir saatte 6 
adet sigara içtiği öğrenildi. Arteryel yetmezliğin venöz yetmezlikle ilişkili olma ihtimali düşünülerek tırnak yatağı açılıp bir süre sülük 
uyguladı. Ancak yaklaşık 10 saat sonra dolaşım tamamen kayboldu. İki gün sonra nekroz tamamen oturdu ve parmak alınarak güdük 
onarımı yapıldı. Sigara hem trombosit agregasyonunu hem de katekolamin salınımını artırarak vazospazma yol açmaktadır. Heparinin 
hasarlanmış damarlarda iyileşmeyi dramatik olarak artırdığı ve endotelial rejenerasyonun 14 günde gerçekleştiği gösterilmiştir. Bu 
vakamızda sigaranın tetiklediği vazospazmın yanı sıra antikoagülan ajanları erken kestiğimizi düşünmekteyiz. Bu tür olgularda sigara 
tüketiminin kısıtlanmasının ve iki hafta boyunca heparin uygulanmasının faydalı olacağı kanaatindeyiz. 
Anahtar kelimeler: Ampütasyon, Replantasyon, Sigara, Papaverin. 
 
Summary 
In this study, we aimed to present a case that had been made a successful thumb replantation surgery but failed due to smoking only 
nine days after the surgery. A 46-year-old male patient admitted to our clinic because of his right-hand was cut down with spiral 
machine cutter from the level of the proximal phalanx of the hallux 3 hours before the admission. A successful replantation surgery 
was performed. Heparin and anticoagulant therapy was continued for 8 days. On the 9th day, it was seen that the circulation began to 
fail and the finger had get bruising. It was revealed that the patient smoked 6 cigarettes within an hour on that day. Arterial 
insufficiency may be associated with venous insufficiency so the leech applied for a while to the nail bed. However, circulation 
disappeared 10 hours after completely. Two days later, necrosis sat down and finger was taken away and stump was sutured. Cigarette 
led vasospasm by increasing both platelet aggregation and catecholamine secretion. It was shown that heparin dramatically increases 
the recovery of damaged blood vessels. Also, endothelial regeneration occurred within 14 days. In this case, we believe that the cause 
of failure on 9th day was due to smoking-induced vasospasm, as well as early stopping the anticoagulant agents. In such patients, it 
will be better to reduce smoking and heparin may be useful for two weeks. 
Key words: Amputation, Replantation, Smoking, Papaverine. 
 

Bu çalışma 5. Rekonstruktif Mikrocerrahi Kongresi’nde (15-17 Aralık 2011, Bodrum) sunulmuştur. 
 

Giriş  
Başarılı ilk replantasyon 1968’de Komatsu ve Tamai 
tarafından gerçekleştirilen başparmak replantasyonudur 
(1). Tecrübeli mikro cerrahlar replantasyon sonrası 
antikogülan ajan yetersizliği veya vasküler tromboza 
bağlı beklenmedik başarısızlık periyodunu genellikle 
ilk üç gün olarak bildirmişlerdir (2).  
 
Sigara, endotel hücre hasarı ve ateroskleroz için majör 
risk faktörlerinden biridir (3,4). Sigaranın 
mikrovasküler cerrahi üzerine olan olumsuz etkileri 
detaylı olarak açıklanmış olup, sigara içen hastalarda 
mikroarteryal anastomoz önemli sorunlardan biri 
olarak görülmektedir (3). Hasarlanan endotel hücreleri 
koagülasyon ve tromboz mekanizmaları üzerine kritik 
role sahiptir. Sigara platelet adezyonunu artırırken 
prostasiklin üretimini azaltarak hem tromboz riskini 
artırır hem de vasküler travma sonrası 
reendoltelizasyonu geciktirir (4,5). 
 
Bu çalışmamızda, başarılı bir başparmak replantasyonu 
sonrasında sigaraya bağlı olduğunu düşündüğümüz, 9.  

 
 

günde aniden dolaşımı bozulup nekroza giden bir 
olgumuzu sunmayı amaçladık.   
 
Olgu Sunumu 
Kırk altı yaşında erkek hasta sağ el başparmağını 3 saat 
önce spiralle kesilmesi nedeniyle kliniğimize başvurdu. 
Sağ el birinci parmak proksimal falanksın 1/3 
proksimalinden ampute olmuştu (Şekil 1). Amputatın 
ortalama iskemi süresi 3 saatti. Öncelikle amputat ve 
güdükte debritman yapılıp kemikte yaklaşık 0,5 cm 
kısaltma yapıldı. 2 adet Kirschner teli ile tespit 
yapıldıktan sonra sırasıyla ekstansör ve fleksör 
tendonlar modifiye Kessler yöntemine uygun olarak 
yapılıp, ardından arter, sinir ve ven onarımları 
gerçekleştirildi (Şekil 2).  
 
Hastanın ameliyat öncesi günlük yaklaşık 2 paket 
sigara içtiği öğrenildiğinden, bu dönemde sigara 
içmemesi için hasta tüm ekip tarafından müteakiben 
uyarıldı. Ancak hastanın replante parmağında 
ameliyatın 9. gününde aniden dolaşım bozukluğu 
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başladı. Bunun üzerine hastaya heparin infüzyonu 
başlandı. Arteryel yetmezliğin venöz yetmezlikle 
ilişkili olma ihtimali düşünülerek tırnak yatağı açılıp 
bir süre sülük uyguladı.  
 

 
 
Şekil 1. Sağ el 1. parmak proksimal falanks orta 
seviyesinden amputasyon. 
 

 
 
Şekil 2. Amputatın replantasyon sonrası 2. gün 
görünümü 
 
Lokal papaverin uygulaması debridman öncesi 
aşamadan başlayarak, aralıklı olarak uygulandı.  
Replantasyon başlangıcından itibaren cerrahi süre 5 
saatti. Postoperatif dönemde rheomakrodex (500cc/24 
saat), asetil salisilik asit (100 mg/gün), pentoksifilin ve 
saatte 100 IU heparin sülfat infüzyonu başlanıldı. 3. 
günden sonra 0,6 IU düşük molekül ağırlıklı heparin 
(Fraxiparin® 3x1) uygulanmaya başlandı.  
 

 
 
Şekil 3. Replantasyon sonrası 8. gün görünüm 
 

İlk 4-6 saat sülük emmesi uygulandığı esnada bir 
miktar dolaşım sağlandı ve tırnak yatağından minimal 
kanama odakları görüldü. Ancak, yaklaşık 10 saat 
sonra dolaşım tamamen kayboldu. İki gün sonra nekroz 
tamamen oturdu ve parmak alınarak güdük onarımı 
yapıldı. 
 
Sekizinci gün heparin ve antikoagülan ajanlar dolaşım 
sorunu gözlenmediğinden kesildi. Dokuzuncu günde 
parmak dolaşımında aniden belirgin bir bozulma 
gelişerek morarma başladı (Şekil 3).  
 
Hastada sonradan gelişen bu başarısızlığın olası 
nedenleri araştırıldığında hastanın 9. gün dolaşım 
sorunu ortaya çıkmadan kısa bir süre önce artık 
iyileştiğini düşünerek bir saat içinde 6 adet sigara içtiği 
öğrenildi. Ayrıca, heparin tedavisinin erken 
kesilmesinin sigaranın yaptığı vazospazmı ve 
oklüzyonu arttırdığı düşünüldü.   
 
Tartışma 
Replantasyon işleminin başarılı olması için iyi bir 
mikroskop, hassas mikrocerrahi aletleri, yeterli cerrahi 
eksplorasyon, iyi bir vasodilatasyon, postoperatif yakın 
takip, gerekli destek materyalleri (sülük, sedatif, 
antikoagülan, antiagregan vs. ilaçlar) gerekmektedir. 
Replantasyonda başarıyı etkileyen diğer önemli 
parametreler ise iskemi süresi ve cerrahi sırasında 
vazospazmın önlenmesidir.  
 
Yapılan in vitro ve in vivo çalışmalarda antispazmotik 
etkisi nedeniyle kullanılan papaverinin damar 
anastomozu için uygun vazodilatasyon sağladığı 
bildirilmiştir (6). Bu vakamızda, papaverinin lokal 
olarak debridman aşamasından itibaren kademeli 
olarak uygulanmasının vazospazmın yenilmesinde 
oldukça etkili olduğunu gözlemledik. Hasarlanmış 
damarlarda endotelial rejenerasyonun 14 günde 
gerçekleştiği gösterilmiştir (7,8). Bu nedenle heparin 
kullanımının neoanjiogenez üzerine etkili olduğu ve 
heparin tedavisinin postoperatif 14. güne kadar devam 
edilmesi gerektiği kanatindeyiz. 
 
Sigara içmenin yara iyileşmesini geciktirdiği 
bildirilmiştir (3). Sigaranın içerdiği nikotin intravenöz 
verildiğinde veya inhale edildiğinde periferik 
vazokonstrksiyona neden olmaktadır. Coffmann (9), bu 
vazokonsrüksiyonu sempatik sinir stimülasyonu 
sonucu olduğunu belirtmiş; reserpin veya guanetidin ile 
önlenebileceğini rapor etmiştir. 
 
Sigaranın diğer bir etkisi ise hemoglobine oksijende 
daha güçlü bağlanan karbonmonoksit üretmesidir ki, 
bu etki kanda taşınan oksijen miktarını azaltır (10).  
Söz konusu bu hipoksik durum kandaki fibrinojen 
düzeyini artırarak ve eritrosit agregasyonuna yol açarak 
kan vizkositesinin artmasına neden olur. Böylece 
vasküler yapıyı olumsuz etkileyecek olan trombozu 
tetikler (11).  Yapılan başka bir çalışmada intraarteryel 
verilen nikotinin mikroanastomoz sahasında vasküler 
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patensi azalttığı ve kan akım hızının %70’lere kadar 
düştüğü gösterilmiştir (12).  
 
Birçok mikrocerrah sigara içiminin digital replantasyon 
sonuçlarını olumsuz etkilediğini bildirmişlerdir 
(10,11). Bu raporlar anastomoz başarısızlığının 
vazospazma sekonder olduğunu göstermektedir.  
 
Sigara içimi replantasyon için relatif kontrendikasyon 
teşkil etmektedir. Buncke ve Chang sigara içenlerin 
replante edilen parmağının %80-90 oranında 
başarısızlığa uğrayacağını bildirmiş, Buncke ise 
postoperatif dönemde sigara içimi engellendiği 
takdirde sigara içiminin digital replantasyon için kesin 
kontrendikasyon teşkil etmeyeceğini bildirmiştir 
(9,11). Sigaranın replantasyon cerrahisinden ne kadar 
önce bırakılması gerektiği açık değildir. Rudolf ve 
Hunt (13) 48 saat öncesi bırakılmasının büyük ölçüde 
yarar sağlayacağını bildirmiştir. Chang ve arkadaşları 
(11) ise en az 4 hafta önce bırakılması gerektiğini 
savunmuştur.     
 
Elektif mikrocerrahi uygulanacak hastaların sigara 
içimi mümkün olduğunca engellenmeli, ameliyat 
sonrası sağlık personeli tarafından çok yakın takip 
edilmelidir. Ayrıca cerrahlar bu konuda çok sıkı 
tavsiyelerde bulunmalıdırlar. Sigara oldukça güçlü bir 
vazospastik olup hem trombosit agregasyonunu 
artırarak hem de katekolamin salınımına yol açarak 
özellikle vazospazma yol açmaktadır (11). Heparinin 
hasarlanmış damarlarda iyileşmeyi dramatik olarak 
artırdığı ve endotelial rejenerasyonun 14 günde 
gerçekleştiği gösterilmiştir (7,8). Bu olgumuzda 
sigaranın tetiklediği vazospazmın yanı sıra 
antikoagülan ajanları erken kestiğimizi düşünmekteyiz. 
Sigara içen hastalarda iki hafta boyunca heparin 
uygulanmasının faydalı olacağı kanaatindeyiz.  
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