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Basarih Bir Replantasyonda Beklenmedik Bir Yenilgi: Sigara?

An Unusual Fail in A Successful Replantation: Smoking?

Cemal Firat', Serkan Erbatur', Omer Elmas', Yilmaz Geyik', Ahmet Hamdi Aytekin'
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi AD, Malatya

Ozet

Bu c¢alismada, basarili bir bagparmak replantasyonunun 9. giiniinde sigaraya bagli basarisizlik goriilen bir olgumuzu sunmayi
amagladik. Kirk alti yaginda erkek hasta sag el bagparmaginin proksimal falanks seviyesinden 3 saat once spiralle kesilmesi nedeniyle
klinigimize basvurdu. Basarili bir replantasyon gerceklestirildi. Sekiz giin boyunca heparin ve antikoagiilan tedavi uygulandi.
Dokuzuncu giinde parmak dolagimmin belirgin olarak bozuldugu ve giderek morarmaya basladigr goriildii. Hastanin o giin bir saatte 6
adet sigara ictigi O6grenildi. Arteryel yetmezligin vendz yetmezlikle iliskili olma ihtimali diisiiniilerek tirnak yatag agilip bir siire siilitk
uyguladi. Ancak yaklagik 10 saat sonra dolagim tamamen kayboldu. iki giin sonra nekroz tamamen oturdu ve parmak alinarak giidiik
onarimi yapildi. Sigara hem trombosit agregasyonunu hem de katekolamin salinimini artirarak vazospazma yol agmaktadir. Heparinin
hasarlanmis damarlarda iyilesmeyi dramatik olarak artirdigi ve endotelial rejenerasyonun 14 giinde gergeklestigi gosterilmistir. Bu
vakamizda sigaranin tetikledigi vazospazmin yam sira antikoagiilan ajanlari erken kestigimizi diisinmekteyiz. Bu tiir olgularda sigara
tiiketiminin kisitlanmasimin ve iki hafta boyunca heparin uygulanmasinin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Ampiitasyon, 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 ¢alisma 5. Rekonstruktif Mikrocerrahi Kongresi’nde (15-17 Aralik 2011, Bodrum) sunulmustur.

Giris

Basaril ilk replantasyon 1968’de Komatsu ve Tamai giinde aniden dolasgimi bozulup nekroza giden bir

tarafindan gerceklestirilen bagparmak replantasyonudur olgumuzu sunmayr amagladik.

(1). Tecriibeli mikro cerrahlar replantasyon sonrasi

antikogiilan ajan yetersizligi veya vaskiiler tromboza Olgu Sunumu

bagli beklenmedik basarisizlik periyodunu genellikle Kirk alt1 yaginda erkek hasta sag el bagparmagini 3 saat

ilk ti¢ giin olarak bildirmislerdir (2). once spiralle kesilmesi nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Sag el birinci parmak proksimal falanksin 1/3

Sigara, endotel hiicre hasar1 ve ateroskleroz i¢in major proksimalinden ampute olmustu (Sekil 1). Amputatin

risk  faktorlerinden  biridir  (3,4).  Sigaranm ortalama iskemi siiresi 3 saatti. Oncelikle amputat ve

mikrovaskiiler cerrahi lizerine olan olumsuz etkileri giidiikte debritman yapilip kemikte yaklasik 0,5 cm

detayl1 olarak agiklanmis olup, sigara igen hastalarda kisaltma yapildi. 2 adet Kirschner teli ile tespit

mikroarteryal anastomoz ©Onemli sorunlardan biri yapildiktan sonra sirasiyla ekstansor ve fleksor

olarak goriilmektedir (3). Hasarlanan endotel hiicreleri tendonlar modifiye Kessler yontemine uygun olarak

koagiilasyon ve tromboz mekanizmalari {izerine kritik yapilip, ardindan arter, sinir ve ven onarimlar

role sahiptir. Sigara platelet adezyonunu artirirken gerceklestirildi (Sekil 2).

prostasiklin tiretimini azaltarak hem tromboz riskini

artirir  hem de  vaskiller travma  sonrasi Hastanin ameliyat oncesi giinlik yaklasik 2 paket

reendoltelizasyonu geciktirir (4,5). sigara ictigi Ogrenildiginden, bu ddnemde sigara
icmemesi i¢in hasta tiim ekip tarafindan miiteakiben

Bu ¢alismanzda, basarili bir bagparmak replantasyonu uyarildi.  Ancak hastanin  replante parmaginda

sonrasinda sigaraya bagli oldugunu diisiindiigiimiiz, 9. ameliyatin 9. giiniinde aniden dolasim bozuklugu
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basladi. Bunun iizerine hastaya heparin inflizyonu
baslandi. Arteryel yetmezligin vendz yetmezlikle
iligkili olma ihtimali diisiiniilerek tirnak yatagi acilip
bir siire siiliik uyguladi.

Sekil 1. Sag el 1. parmak proksimal falanks orta
seviyesinden amputasyon.

Sekil 2. Amputatin replantasyon sonrasi 2. giin
goriintimii

Lokal papaverin uygulamas: debridman &ncesi
asamadan baslayarak, aralikli olarak uyguland.
Replantasyon baslangicindan itibaren cerrahi siire 5
saatti. Postoperatif donemde rheomakrodex (500cc/24
saat), asetil salisilik asit (100 mg/giin), pentoksifilin ve
saatte 100 IU heparin siilfat infiizyonu baslanildi. 3.
giinden sonra 0,6 IU diigiik molekiil agirlikli heparin
(Fraxiparin® 3x1) uygulanmaya baslandi.

T

Sekil 3. Replantasyon sonrasi 8. gilin goriiniim

flk 4-6 saat siilik emmesi uygulandig1 esnada bir
miktar dolasim saglandi ve tirnak yatagindan minimal
kanama odaklart goriildii. Ancak, yaklasik 10 saat
sonra dolasim tamamen kayboldu. Tki giin sonra nekroz
tamamen oturdu ve parmak alinarak giidiik onarim
yapildi.

Sekizinci giin heparin ve antikoagiilan ajanlar dolagim
sorunu gozlenmediginden kesildi. Dokuzuncu giinde
parmak dolasiminda aniden belirgin bir bozulma
geliserek morarma baslad1 (Sekil 3).

Hastada sonradan gelisen bu basarisizligin olasi
nedenleri aragtirildiginda hastanin 9. giin dolasim
sorunu ortaya c¢ikmadan kisa bir siire Once artik
iyilestigini diisiinerek bir saat iginde 6 adet sigara ictigi
Ogrenildi.  Ayrica, heparin  tedavisinin  erken
kesilmesinin ~ sigaranin  yaptigi = vazospazmi  ve
okliizyonu arttirdig: diistinildii.

Tartiyma

Replantasyon isleminin basarili olmasi igin iyi bir
mikroskop, hassas mikrocerrahi aletleri, yeterli cerrahi
eksplorasyon, iyi bir vasodilatasyon, postoperatif yakin
takip, gerekli destek materyalleri (siilik, sedatif,
antikoagiilan, antiagregan vs. ilaglar) gerekmektedir.
Replantasyonda basariyr etkileyen diger Onemli
parametreler ise iskemi siiresi ve cerrahi sirasinda
vazospazmin onlenmesidir.

Yapilan in vitro ve in vivo ¢aligmalarda antispazmotik
etkisi nedeniyle kullanillan papaverinin damar
anastomozu i¢in uygun vazodilatasyon sagladig
bildirilmistir (6). Bu vakamizda, papaverinin lokal
olarak debridman asamasindan itibaren kademeli
olarak uygulanmasimnin vazospazmin yenilmesinde
olduk¢a etkili oldugunu gozlemledik. Hasarlanmig
damarlarda endotelial rejenerasyonun 14 giinde
gerceklestigi gosterilmistir (7,8). Bu nedenle heparin
kullamminin neoanjiogenez iizerine etkili oldugu ve
heparin tedavisinin postoperatif 14. giine kadar devam
edilmesi gerektigi kanatindeyiz.

Sigara i¢cmenin yara iyilesmesini  geciktirdigi
bildirilmistir (3). Sigaranin igerdigi nikotin intravenoz
verildiginde veya inhale edildiginde periferik
vazokonstrksiyona neden olmaktadir. Coffmann (9), bu
vazokonsriiksiyonu  sempatik sinir  stimiilasyonu
sonucu oldugunu belirtmis; reserpin veya guanetidin ile
onlenebilecegini rapor etmistir.

Sigaranin diger bir etkisi ise hemoglobine oksijende
daha giiclii baglanan karbonmonoksit iiretmesidir ki,
bu etki kanda tasinan oksijen miktarim azaltir (10).
S6z konusu bu hipoksik durum kandaki fibrinojen
diizeyini artirarak ve eritrosit agregasyonuna yol acarak
kan vizkositesinin artmasma neden olur. Bdylece
vaskiiler yapiyt olumsuz etkileyecek olan trombozu
tetikler (11). Yapilan bagka bir ¢calismada intraarteryel
verilen nikotinin mikroanastomoz sahasinda vaskiiler
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patensi azalttigr ve kan akim hizinin %70’lere kadar
diistiigii gosterilmistir (12).

Bir¢ok mikrocerrah sigara i¢ciminin digital replantasyon
olumsuz
raporlar

sonuglarini
(10,11). Bu
vazospazma sekonder oldugunu gostermektedir.

etkiledigini
anastomoz

bildirmislerdir
basarisizliginin

Sigara i¢imi replantasyon igin relatif kontrendikasyon
teskil etmektedir. Buncke ve Chang sigara igenlerin
replante  edilen parmagmin  %80-90  oraninda
basarisizlifa ugrayacagini bildirmis,
postoperatif donemde sigara i¢imi
takdirde sigara i¢iminin digital replantasyon igin kesin
kontrendikasyon teskil etmeyecegini bildirmistir
(9,11). Sigaranin replantasyon cerrahisinden ne kadar

Buncke ise
engellendigi

once birakilmasi gerektigi acik degildir. Rudolf ve
Hunt (13) 48 saat oncesi birakilmasinin biiyiik dlgiide
yarar saglayacagini bildirmistir. Chang ve arkadaslari
(11) ise en az 4 hafta once birakilmasi gerektigini
savunmustur.

Elektif mikrocerrahi uygulanacak hastalarin sigara
icimi miimkiin oldugunca engellenmeli, ameliyat
sonrast saglik personeli tarafindan c¢ok yakin takip
edilmelidir. Ayrica cerrahlar bu konuda ¢ok siki
tavsiyelerde bulunmalidirlar. Sigara oldukga giiglii bir
vazospastik olup hem trombosit agregasyonunu
artirarak hem de katekolamin salinimina yol agarak
ozellikle vazospazma yol agmaktadir (11). Heparinin
hasarlanmis damarlarda iyilesmeyi dramatik olarak

artirdigt ve endotelial rejenerasyonun 14 giinde
gerceklestigi  gosterilmistir  (7,8). Bu  olgumuzda
sigaranin  tetikledigi ~ vazospazmin = yam  sira

antikoagiilan ajanlar1 erken kestigimizi diistinmekteyiz.
Sigara i¢en hastalarda iki hafta boyunca heparin
uygulanmasinin faydali olacag: kanaatindeyiz.
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