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REPLANTASYONU OLGUSUNDA KEMIK TESPITINE BAGLI UC NEKROZU
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OZET

Sol el birinci parmak interfalangeal eklemin distalinden
ampute olan hastaya sadece arter onarimi teknigi ile replan-
tasyon uygulandi. Ancak parmak ucunda parsiyel nekroz ge-
lismesi Uzerine revizyon uygulandi. Bu makalede, meydana
gelen nekrozun nedenleri gilincel literatlr 1s1ginda irdelendi
ve distal uc replantasyonlarinda ven anastomozu yapilamadi-
g1 durumlarda vendz direnajin bozulmamasi icin dikkat edil-
mesi gereken hususlar belirtildi.

Anahtar kelimeler: Distal replantasyon, Ven6z drenaj,
K-teli

GiRiS

Distal interfalangeal (DIP) veya interfalangeal (IP)
eklem distal seviyesinde meydana gelen amputasyon-
lar nedeniyle yapilan replantasyonlarin basari orani,
proksimal seviyelere gore daha dusuktir. Anastomoz
yapilacak damar ¢aplarinin kiictik olmasi, replantasyon
islemini teknik olarak zorlastirmaktadir. Ayrica ampu-
tasyon seviyesi distale kaydikca, anastomoz icin uygun
ven bulmak zorlasmaktadir. Kiiclik caph arter anasto-
mozu, mikrocerrahi alaninda son zamanlarda saglanan
hizl ilerlemeler sayesinde asilmistir. Ven problemi ise,
ameliyat sonrasinda pulpaya yapilan balik agzi seklin-
deki insizyondan veya tirnak yatagina yatagina acilan
deliklerden heparin yardimiyla disari kanatarak, veya
stllik uygulamasiyla asilmaya calisiilmaktadir.

Sadece arter anastomozu ile yapilan bircok basaril
parmak ucu replantasyonu olgusu rapor edilmistir1-4.
Bu vakalarda replante edilen dokunun venéz drenaij
zaten problemli oldugu icin, ven6z direnaji bozabilecek
her tlrll girisimden kaginilmasi cok énemlidir.

Gelis Tarihi :28-02-2011
Kabul Tarihi : 17-11-2011

www.turkplastsurg.org

ABSTRACT

Replantation was performed with artery-only anasto-
mosis technique for thumb amputation of the left hand from
distal of the interphalengeal joint. But, revisional surgery
was carried out due to partial tip necrosis of the thumb. The
causes of the necrosis were reviewed in this article in the light
of the current literature and issues in case of the artery-only
anastomosis technique to improve venous flow must be con-
sidered were reported.
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Bu makalede sadece arter anastomozu teknigiyle
parmak ucu replantasyonu yapilmis ve kemik tespiti
Kirschner (K) teli ile yapildigi icin parmak ucunda venoz
direnaj problemine bagli nekroz gelisen olgu sunul-
maktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi Ug yasinda erkek hasta sol el birinci parmak
IP eklem distali seviyesinden (Tamai° siniflamasina
gore zon 2) total amputasyonla acil servise basvurdu.
Yapilan muayenesinde kesi ytizeyinin oldukca diizglin
ve replantasyona musait oldugu degerlendirildi (Sekil
1). Dijital anestezi altinda ameliyata alindi. Longitudinal
yerlestirilen K-teli ile yapilan kemik tespitini takiben bir
adet arter anastomozu yapildi ancak anastomoz igin uy-
gun ven bulunamadi. Bunun Utzerine ameliyat sonlan-
dinldi ve tirnak yatagina igne ile agilan delikler tzerine
heparinle islatilmis gaz konularak kanatmak suretiyle
venodz drenaj gergeklestirildi. Ameliyat sonrasinda 500
ml/guin olacak sekilde 5 glin boyunca dusiik molekiil
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Sekil 1. Ampute olmus distal falanksin ameliyat dncesindeki gériin- Sekil 4. Parmak ucunda nekroz ve ekspoze olan distal falanks
tusu

Sekil 2. Ameliyat sonrasi ikinci glinde tirnak yataginin blyuik bir bola-
minu kaplayan demarkasyon hatti

Sekil 5. Revizyon ameliyatindan sonra parmagin son durumu

agirhkh dekstran inflizyonu yapildi.

Ameliyat sonrasinda replante edilen parmak ucu-
nun arteriyel dolasiminda herhangi bir problem goériil-
mezken, onceleri tirnak yataginin tamamina yakinini
etkileyen (Sekil 2), Gglincli glinden sonra da K-telinin
girdigi alana lokalize olan vendz konjesyon gézlemlen-
di (Sekil 3). Heparinli gaz yardimiyla disariya kanatma
islemine ragmen parmak ucunda nekroz meydana gel-
di (Sekil 4) ve revizyon ameliyati ile ekspoze olan distal

Sekil 3. Ameliyat sonrasi dérdiincii giinde K-teli giris bolgesinde falanks kismi kisaltilarak defekt kapatildi (Sekil 5).

lokalize olan demarkasyon hatti. Diger alanlardaki konjesyonun ge-
riledigi gorilmektedir.
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Parmak ucu replantasyonu ile ilgili vaka serilerine
baktigimizda, sadece arter anastomozu tekniginin ge-
nelde Tamai siniflamasina gore zon 1, yani tirnak taba-
ninin distali seviyesinde kullanildigini; zon 2 seviyesinde
ise yazarlarin, anastomoz icin uygun ven bulduklarini
ifade ettiklerini gormekteyiz. Hahn ve Jung®, 450 has-
tadan olusan serilerinde tamami zon 1 amputasyonu
olan 510 replantasyonun sadece 25 tanesine ven anas-
tomozu yapmadiklarini, diger vakalarda ise anastomoz
icin uygun ven bulduklarini bildirmislerdir. Ayrica Mat-
suzaki ve ark.2nin 15, Akyirek ve ark.Tninise 21 hastalik
sadece arter anastomozu teknigi kullandiklari serilerine
baktigimizda, tamaminin zon 1 seviyesinde yapilan rep-
lantasyonlar olduklarini gérmekteyiz.

Bununla birlikte, zon 2 seviyesinde de sadece arter
anastomozu teknigi kullanilan vakalar vardir. Ozcelik
ve ark.3 98 parmak ucu replantasyonunun sonuglarini
degerlendirdikleri makalelerinde, zon 2 seviyesinde
gerceklestirilen 40 replantasyon vakasindan 12 tane-
sinin sadece arter anastomozu teknigi ile yapildigini
bildirmislerdir. Bizim vakamizda da amputasyon zon 2
seviyesindeydi ancak anastomoz icin uygun ven bula-
madigimizdan dolayi sadece arter anastomozu teknigi-
ni kullandik.

Ven anastomozu yapilmadan sadece arter onari-
mi ile gerceklestirilen parmak ucu replantasyonlarinda
yeni kollateral damarlar olusana kadar vendz drenaj, he-
parinli gaz veya sillkle disari kanatarak saglanmakta-
dir. Bu sire yaklasik bir hafta olmakla birlikte, proksimal
seviyeli replantasyonlarda 10-12 giine kadar uzayabil-
mektedir!. Bu gecici ddnemde distal parcanin venéz di-
renajini bozabilecek girisimlerden birisi osteosentezdir.
Cunki vendz direnajin bir kismi da mediiller kaviteden
olmaktadir ve longittidinal konulan K-teli bu direnaji
engelleyebilir. Bu nedenle bazi yazarlar vendz direnaj
engellememek icin kemik tespiti yapmamislar-37 veya
minimal osteosentez yapmislar?; bazilari ise kemik tes-
piti yaptiklarini belirtmislerdir2:6:8. Biz de vakamizda bir
adet longitudinal K-teli ile kemik tespiti yaptik, ¢linki
amputasyon seviyesi proksimalde (zon 2) oldugu icin
replante edilen doku yeterli miktarda kemik te iceriyor-
du.

Literaturi inceledigimizde sadece arter anastomo-
zu teknidi ile yapilan parmak ucu replantasyonlarinda,
kemik tespitine bagl basarisizlik veya parsiyel nekroz ra-
por eden makaleye rastlamadik. Total veya parsiyel ba-
sarisizligin sebebinin venoz yetersizlik olarak genellen-
mis oldugunu gordiik. Zaten vendz drenajin bir takim
palyatif yontemlerle saglandigi bu vakalarda kesin bir
kaniya varmak oldukca zordur. Ancak bizim vakamizda
replante edilen dokunun buyuk bir kisminin canliligini
korumasina ragmen, ozellikle K-telinin giris deligi etra-
fina lokalize olan ve distal falanksin ekspoze olmasina
neden olan nekroz paterni bize bunun sebebinin K-teli
olabilecegini dusundurtti. Yiksek frekansli dril kulla-

nilmasi durumunda da, ¢evre saglam dokularda buna
benzer bir hasar meydana gelebilir ancak biz dis(ik fre-
kansli el drili ile kemik tespitini gerceklestirdik.

Parmak ucu replantasyonlarinin basari oranlarini
karsilastirdiklari makalelerinde Ozcelik ve ark3., teknik
olarak daha zor olmasina ragmen zon 1 seviyesindeki
replantasyonlarin zon 2 seviyesindekilere gore daha ba-
sarilioldugunu (sirasiyla % 74,1 - % 42,5) belirtmisler, ve
bunun sebebinin vendz yetmezlik oldugunu vurgula-
mislardir. Ancak bu makaledeki replantasyonlarin cogu
ven anastomozu yapilmadan gergeklestirilmistir. Bu
durumda tespitleri son derece dogrudur, ¢tinku kuglik
miktarda doku iceren amputatin vendz direnaji, disar
kanatarak daha kolay saglanabilir. Matsuda ve ark®. Zon
1 seviyesinde yapilan replantasyonlarda ven anastomo-
zu yapmakla yapmamak arasinda fark olmadigini, ancak
zon 2 seviyesinde bir ven onarimi yapilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Ayrica Hahn ve ark®. ve Lee ve ark!0. da
basari orani ile damar anastomozu arasindaki iliskiyi
inceledikleri makalelerinde, ven anastomozunun sayisi
arttikca basari oraninin arttigini belirtmislerdir.

SONUC

Bltuin bu anlatilanlarin isiginda su sonuclara ulasa-
biliriz:

Amputasyon seviyesi ne kadar distalde olursa ol-
sun, uygun bir ven bulunarak ven anastomozu yapilma-
ya calisilmali,

Ven anastomozu icin uygun bir ven bulunamiyor-
sa, vendz direnaji bozabilecek girisimlerden kaginiimali,
minimal osteosentez yapilmall veya ¢ok gerekli degil
ise yapilmamali,

Osteosentez yapilacaksa mediiller kaviteden venoz
direnaji engelleyebilecek olan K-teli yerlestirmek yerine
igne kullaniimal,

Ven anastomozu yapilamayan olgularda tirnak ali-
narak heparinli gaz uygulamasiyla tirnak yatagindan
disart kanatmak suretiyle vendz direnaj saglanmaya
calisiimali, ancak bu uygulama ciddi kanamalara neden
olabileceginden dolayl hematolojik parametreler takip
edilmeli,

Proksimal seviyeli replantasyonlarda disari kanata-
rak yapilan venoz direnaj sliresi yeteri kadar uzun tutul-
mahdir.
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