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OZET

Cok seviyeli amputasyon ve yaralanmalar, replantasyon-
lari ve revaskiilarizasyonu zor olan kompleks yaralanmalardir.
Pasta dilimleme makinesine elini kaptirma nedeni ile ortaya
cikan cok seviyeli dijital arter, sinir, kemik kiriklari ve yumusak
doku yaralanmasi olan hastanin kompleks el yaralanmasinda-
ki basarili rekonstriiksiyonu sunulmustur. Cok seviyeli dijital
arter kesisi olan hastada basarili revaskilarizasyonun mim-
kiin olabilirligi gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: coklu seviye dijital arter onarimi, re-
vaskularizasyon

GiRiS

GlnlUmuzde enddstri ve sanayilesmenin gelismesi

ile farkli is makineleri Giretilmekte ve bunlara bagli mey-

dana gelen cesitli sekillerde yaralanma ve amputasyon-

lar ile sikhkla karsilasilmaktadir. Bu yaralanmalar has-

tanin fiziksel eksikliklerine yol agmakta ayni zamanda

da psikososyal yansimalari nedeni ile sosyal yasamini
olumsuz etkilemektedir.

Gok seviyeli amputasyon ve yaralanmalar replan-
tasyonlari ve revaskiilarizasyonu zor olan kompleks ya-
ralanmalardir. Kompleks yaralanmalar, tim yaralanma
sekillerini iceren, kurtarilacak dokular tam olarak sap-
tanamayan yaralanma sekilleri olup onarimda amag,
duyusu olan ve temel el fonksiyonlarini yapabilen bir el
olusturmaktir. Cok seviyeli kompleks yaralanmayla bir-
likte olan amputasyonlar, replantasyon endikasyonlari
arasinda sayllmamakta hatta bazi kaynaklarda goreceli
kontrendikasyonlar arasinda gosterilmektedir.!# Bu
tdr dolagim problemi olan, revaskiilarizasyon gereken
kompleks yaralanmalar sik uygulanan operasyonlar ara-
sindadir, ancak birden fazla parmagin kompleks yara-
lanmast ile birlikte dijital arterin ¢ok seviyeden kesildigi
ve revaskilarizasyonun saglandigi olgu sayisi literatur-
de oldukca az sayidadir.

Bu calismamizda, elde parcali fraktiir ve yumusak
doku yaralanmasi olan, dijital arterlerin ¢ok seviyeden
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ABSTRACT

Multiple level amputations and traumas are complex in-
juries replantation and revascularization of which are quiet
troublesome. We present successful reconstruction of a pa-
tient with multiple level digital artery, nerve, and soft tissue
injury and bone fractures caused by pastry-slicing machine.
We demonstrate in our report that successful revasculariza-
tion is possible in a patient with multiple level cuts in digital
artery.

Keywords: multiple level digital artery repair, revascular-
ization

yaralandigi olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

On yedi yasinda bayan hasta pasta dilimleme ma-
kinesine sol elini kaptirmasi nedeni ile acil servise bas-
vurmus. Hastanin yapilan fizik muayenesinde 2., 3., 4. ve
5. parmak palmar ve dorsal yiizlerinde distal falankstan
baslayip metakarpallere kadar uzanan yaklasik 1-1,2
cm araliklarla cok seviyeli parcal kesileri gorildu (Sekil
1). Dz grafide 2., 3., 4. ve 5. parmak proksimal ve orta
falankslarda proksimal interfalangeal eklemi de iceren
parcali kiriklar mevcuttu (Sekil 2). Hastanin 4. parmagdin-
da dolasiminin olmadig, 3. parmakta arteriyel dolumun
minimal oldugu, 2. ve 5. parmakta ise arteriyel dolumun
oldugu gozlendi. Hasta genel anestezi altinda operas-
yona alindi. Cerrahiye debridman ile baslandi. Ardindan
kemik tespiti icin 6nce orta hatta bir adet K teli gecildi.
Bunun Uzerine parcal fragmanlar serkilaj teli ile tespit
edildi (Sekil 3). Uclincii ve 4. parmaktaki fleksér tendon
kesileri 3/0 polipropilen sitir materyali ile modifiye
Kessler yontemi ile yaklastirildiktan sonra, epitenonlara
6/0 polipropilen ile tenorafi yapildi. Ekstansér tendon-
lar 4/0 polipropilen ile onarildi. 3. ve 4. parmaklarda
dolasim sorunu olmasi nedeniyle dijital arter cerrahi
mikroskop altinda eksplorasyonu yapildi.

Uctincii parmak radial taraf dominant dijital arter
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pedikllinin proksimal ve orta falanks seviyesinde 3
bolgede, ulnar taraftaki pedikiliiniin de bir bolgede
kesik oldugu gorilerek arteriyel anastomoz 9-0 polya-
mid sutiir materyali yardimi ile yapildi. 4. parmak radial
taraf dominant pedikillniin proksimal ve orta falanks
seviyesinde 2 alanda kesik oldugu, ulnar taraf pediki-
[inlin de proksimal falanks seviyesinde bir alanda kesik
oldugu gorilip arter anastomozlari yapildi. 2. parma-
gin eksplorasyonunda dominant ulnar taraf dijital pe-
diklltinin proksimal interfalangeal eklem seviyesinde
kesik oldugu gorilerek onarimi yapildi. 5. parmagin
eksplorasyonunda dominant radial taraf dijital pediki-
[Gin proksimal falanks seviyesinde 2 alanda kesisi oldugu
gorillip bu alana ven grefti ile onarim yapilirken, non-
dominant pedikiilde kesiye rastlaniimadi. Tim eksplo-
rasyonlarda kesik oldugu gorilen dijital sinirler, 8-0 pol-
yamid sutlir materyali ile koapte edildi. Anastomozlar
sonrasi parmak dolasimlarinin iyi oldugu gozlendi. Tim
cerrahi sirasinda kesik alanlar haricinde yeni insizyon
yapilmadan bipedikilli fleplerin altlarindan gegilerek
diseksiyonlar ve onarimlar yapildi. Hastanin hicbir par-
madina vendz anastomoz yapilmadi. Parcali cilt kesile-
rine 5/0 polipropilen siittr materyali ile gevsek sekilde
yaklastirma dikisleri konuldu (Sekil 4).

Parmak dolasimlarinda sorun yasanmayan hasta
ameliyat sonrasi 8. gliniinde taburcu edildi. Poliklinik
takipleri sirasinda 3. ve 4. parmak proksimal falanks se-
viyelerinde yumusak dokuda nekroz gelistigi gozlendi
(Sekil 5-6). Hasta aksiller blok altinda operasyona alind.
Nekrotik alanlar debride edildikten sonra olusan defekt
alanlarina uygun capraz parmak flepleri planladi. Flep-
ler eleve edilerek defekt alanlarini kapatacak sekilde
adapte edildi. Capraz parmak flepleri 15. giinde lokal
anestezi altinda ayrildi. Ameliyat sonrasi 6. haftada ke-
mik iyilesmesi olan hastanin K telleri ¢ekildi. Hasta fizik
tedaviye yonlendirildi. Ameliyat sonrasi ge¢ donemde
el fonksiyonlarinin 6nemli derecede geri dondigi go-
rildi (Sekil 7-9). Ameliyat sirasinda anastomozlar dnce-
si 5000 U (IV) Heparin yapilan hastaya ameliyat sonra-
si da 8 saat araliklar ile 5000 U Heparin devam edildi.
Dextran 40 (RheomacrodexR) (500 ml 8 saat inflizyon) 5
glin boyunca verildi. Asetilsalisilik asit (100 mg) tek doz
bir ay kullanildi. Hasta sigara kullanmamaktaydi.

Coklu seviyeli dijital arter yaralanmalari

Sekil 2. Ameliyat 6ncesi X-ray grafisi

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi gériinim

Sekil 5. Ameliyat sonrasi 15. giinde el dorsal bélge gériinimleri
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Sekil 7. Ameliyat sonrasi 9.ayda el dorsal bélge gériiniimleri

TARTISMA

Bu calismada coklu seviyelerde dijital arter kesi-
si olan olguda basarili revaskilarizasyonun mimkiin
olabildigi gosterilmistir. Coklu seviyeli amputasyonlar
replantasyonda goreceli kontrendikasyon kapsamina
girmektedir.”*4 Bu olguda tam amputasyonun olma-
masl, hastanin genc yasi, tek elde ¢oklu parmak yara-
lanmasi olmasi, hasta istegi, eslik eden saglik sorunun
ve baska yaralanmasinin olmamasi nedeni ile cerrahiye
karar verilmistir.

Parmak amputasyonlari hastalarda sadece fiziksel
degil, ayni zamanda sosyal ve psikolojik travma sebebi-
dir. Hastalar seviye ne olursa olsun parmak butinliga-
niin ve fonksiyonlarinin eski haline dénmesini istese de
tedavi sonucunu hastanin iyi anlamasi gerekmektedir.
Ozellikle eklemleri iceren parcal acik kirikh ve/veya ke-
mik fragmanlarinda eksiklikleri olan kompleks yaralan-
malarda eski fonksiyonlara ulasilmasi zor olmaktadir. Bu
hastalarda artrodez yapilip sonraki donemlerde eklem
protezi ile tekrar parmak hareketlendirilmeye calisil-
sa da normal fonksiyonlara donis zordur. Ayrica yara-
lanmalarin zon 2 bdlgesinde olmasi iyilesme sirasinda
meydana gelebilecek tendon yapisikliklari nedeni ile
sonucu kotu olarak etkiler. Eklem ve tendindz yapilarin

Sekil 9. Ameliyat sonrasi 9.ayda el fleksiyon gériinimii

saglam oldugu replantasyon ve revaskiilarizasyonlarda
iyi bir fizik tedavi siireci sonunda normale yakin el fonk-
siyonlarina dénis olabilir.1-

ilk basarili parmak replantasyonu Komatsu ve Ta-
mai tarafindan basparmagda yapllmlg,tlr.L2 Sonrasinda
mikrocerrahi tekniklerin gelismesi, uygun antikoagulan
tedavi ve cerrahi ekiplerin tecriibelerin artmasiyla rep-
lantasyon ve rekonstriiksiyon islemlerinin basari orani
artmistir. Bu nedenle replantasyonda daha 6nceden
literatlirde belirtilen mutlak endikasyon, rolatif ve mut-
lak kontendikasyonlarda esnemeler ve gecisler olmaya
baslamistir. Basparmak, ¢coklu parmak amputasyonlari,
el bilek veya palmar seviyeden el amputasyonlari, ¢co-
cuk uzuv amputasyonlari, kolun proksimalinden ampu-
tasyonlar ve parmak zon 1 amputasyonlar kesin endi-
kasyonlar olusturmaktadir. Mutlak kontrendikasyonlar
icinde ampute parca ile birlikte ciddi hayati tehdit eden
yaralanma, sistemik hastaliklar ve ampute parcanin ¢ok-
lu aviilziyon ve yaralanmasi sayilmaktadir. Cok seviyeli
kompleks yaralanma seklinde amputasyonlar, replan-
tasyonda kontrendikasyon grubunda yer almaktadir.

Cok seviyeli kompleks damar yaralanmalarinda
en blyuk sorun vazospazm ve trombis olusumudur.
Yaralanmanin mekanizmasina bagh olarak kemiklerin
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kirldigr bir kuvvet uygulaniminda damar pedikdillerinin
zarar gérmemesi beklenemez. Bu vakada giyotin tarzi
keskin yaralanma olmasi kiint komponentinin daha az
olmasi avantajimizdir. Damarlarin birden fazla alanda
kesilmesi nedeni ile yapilan onarimda trombiis olusma
ihtimali oldukg¢a artmaktadir. Bu nedenle antikoagulan
tedaviye ameliyat sirasinda baslanmis ve sonrasinda
devam edilmistir. Her iki dijital pedikullerde tim kesi-
ler anastomoz edilmis, bir pedikiilde tromboz gelismesi
durumunda diger dijital pedikiilden beslenebilecegi
dustndlmustir.

Replante ve revaskiilarize parmaklarda vazospazm
biyuk bir sorundur. Coklu seviye ve ezilme yaralanma-
larinda vazospazm daha sik goriilmektedir. Vazospazm
¢6zmek amaciyla ameliyat sirasinda Papaverin ve Prilo-
kain kullanimi sicak uygulamasi siklikla kullaniimakta-
dir. Ayrica ameliyat sonrasi sicak uygulama ve mikrosir-
kilasyon Uizerine etkili voliim genisletici ve antiagregan

ozelligi olan dekstran 40 infiizyon tarzinda verilmistir.2"
4,7-9

Hastaya ek insizyon yapilmayip insizyon yerlerin-
den diseksiyon ve anastomoz yapilmis damarlarin ver-
digi cilt perforatorlerine zarar verilmemesi icin 5. par-
mak haricinde ven grefti kullanilmayip dijital arterler
primer anastomoz edilmistir. Proksimalden distale ven
grefti ile akim gecirilseydi ara segmente deriye kan do-
lasimi gelemeyecedi icin deri nekrozumuzun daha da
artabilirdi. 5. parmakta diger pedikil saglam oldugu
icin ven grefti ile onarimda sorun gortilmemistir. Dorsal
bolgelerde kesi olmasina ragmen laterallerdeki saglam
deri segmentlerinden vendz dolasimlar gerceklestigi
icin hicbir parmakta ven onarimi yapilmamistir. Bunun-
la birlikte ameliyat sonrasi venz sorun yasanmamistir.

Hastanin parmaklarini yasatmak estetik ve psikolo-
jik acidan 6nemli olsa da amag, duyusu ve fonksiyonu
olan bir el olusturmaktir. Bu nedenle her kesi hattinda
dijital sinirler eksplore edilip kesik olanlar dikilmis ve
hastanin parmaklarina duyusu tekrar kazandiriimis-
tir. Bu tlr kompleks yaralanmalarin basarisi sadece
kopan parcanin beslenmesi degil, bunun yani sira ha-
reket ve duyu fonksiyonlarinin tekrar kazanilmasi ile
('5|¢;[]Imektedir.2'6 Ayrica fonksiyon kazaniminin artmasi
icin el rehabilitasyon uygun zamanda baslamali ve de-
vam etmelidir.

Coklu seviyeli dijital arter yaralanmalari

SONUC

Coklu seviyeli amputasyon veya revaskiilarizasyon-
da yeterli mikrocerrahi deneyimi olan cerrahi ekip, uy-
gun mikrocerrahi aletler, iyi blyiitme saglayan mikros-
kop ve ameliyat sonrasi donemde yakin takip, gerekli
destek ajanlar (antikoagtilan, antiagregan vs.) kullanila-
rak replantasyonlarin basarili olacagi diisinmekteyiz.
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