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OZET

Parmak ucu amputasyonlarinda mikrocerrahi ile damar
anastomozlu replantasyon yapmak zordur. Bu tip hastalarda
damar anastomozsuz cilt alti paket metot kullanimi uygundur.
Nisan 2005-Nisan 2006 tarihleri arasinda parmak ucu
amputasyonlu 12 hastaya cilt alti paket metot uyguladik.
Hastalarin 10'u erkek 2'si kadindi. Kesilerin 8'i keskin, 4'ii
ezilme tarzindaydi. Ortalama yas 15 idi. Basparmak
amputasyonlu 4 hastada paket alani olarak karin bélgesi,
diger parmak amputasyonlu hastalarda paket alant olarak
avug ici kullanildi. Bu metot ile 7 (%58) hastada tam iyilesme,
3 (%25) hastada kismi nekroz ve 2 (%17) hastada total nekroz
ile tam kayp gelisti. Cilt alti paket metodunun parmak distal
u¢ amputasyonlu hastalarda uygulanmasi kolay, ucuz ve az
takip gerektiren bir metot oldugu sonucuna vardik.
Anahtar Kelimeler: Cilt alti paket metot, parmak ucu
amputasyon, replantasyon.

GIRIS

Parmak ucu amputasyonlarinda tedavi pansuman
yaparak sekonder yara iyilesmesi saglanmasindan
mikrovaskiiler cerrahi tedaviye kadar bir dizi ¢esitlilik arz
eder. Bu tip amputasyonlarda uygun damar bulup
mikrocerrahi ile replantasyon yapmak zordur. Arter
anastomozu kismen basarilabilse de anastomoz i¢in uygun
ven bulmak oldukga giigtir '° . Parmak ucu
amputasyonlarinda replantasyon basarisizliginin en sik
nedeni uygun ven akiminin saglanamamasidir. Bazi
aragtirmacilar ampute pargay1 damar anastomozu yapmadan
kompozit greft olarak kullanmuglardir. 1959'da Douglas °
ampute pargay! damar anastomozsuz kompozit greft olarak
kullanmis ve 17 olguluk ¢ok basarili sonug
bildirmistir. Brent ’ 1979'da parmak ucu amputasyonlar1
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SUMMARY

Success rate of the replantation with microsurgery is fairly
low in fingertip amputations. The subcutaneous pocket method
without performing anastomoses can be suitable in such cases.
We applied this method to 12 patients (10 men and 2 women)
suffered from fingertip amputations in last one year.
Amputations were caused by sharp (8 patients) or crush
injuries (4 patients). Mean age was 15 years. The pocket
areas were abdomen which was preferred for the amputations
of thumb, or palm which were used for remaining amputations.
By this method, total recovery was achieved in 7 (58 %)
patients, partial necroses in 3 patients (25 %) and total failure
in 2 patients (17 %). We concluded that subcutaneous pocket
method is ready to perform and follow-up, and cost effective
in the patients of fingertip amputation.

Keywords: Subcutaneous pocket method, fingertip amputation,
replantation.

icin cildi soyulmus ampute pargay1 karin cildi altina
gomerek damar anastomozsuz yeni bir replantasyon metodu
tarif etti. 1996-2000 yillar1 arasinda Arata ve ark. ®paket
alan1 olarak avug ig¢i cilt altin1 kullanmislar ve
komplikasyonu daha az olan basarili sonuglar elde
etmislerdir.

Bu ¢alismamizda parmak ucu amputasyonlu 12 hastada
cilt alt1 paket metodu kullanilarak damar anastomozsuz
replantasyon tedavisi ve sonuglart tartisilmistir

GEREC VE YONTEM

Nisan 2005-Nisan 2006 tarihleri arasinda acil servise
miiracaat eden parmak ucu amputasyonlu 12 hastaya cilt
alt1 paket metodu uygulandi. Hastalarin 10'u erkek 2'si
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kadindu. Yas aralig1 3-39 arasindaydi (ortalama 15.16 yas).
Yaralanma tipi 8'i kesici alet ile, 4'ti ezilme tarzindayda.

Hastalarin hig¢ birinde mikrocerrahi yéntem ile damar
anastomozu ve sinir onarimi yapilmadi. Subdermal paket
metodu zon I-IV ° komplet parmak ucu amputasyonlu
hastalara uygulandi (Resim 1). 4 (%33.33) hastada
amputasyon basparmaktaydi ve paket alani olarak karin
cilt altt kullanildi. Bagparmak dis1 8 (%66.67) hastada avug
ici cilt alt1 paket alan1 olarak kullanildi.

CERRAHI YONTEM

Birinci girisim: Genel anestezi veya aksiller blok
anestezi altinda ampute parga ve giidiik serum fizyolojik
ile yikand1 (Resim 2).

Ampute parganin tirnagi ¢tkarild: ve cildi deepitelize
edildi (Resim 3). Ampute parga K teli ile parmaga tespit
edilerek siitiire edildi. Bagparmak amputasyonlarinda ayni
taraf karin cildine 2 cm lik insizyon yapildi, uygun paket
alan1 olusturuldu. Paket igine sokulan ampute par¢a 2 mm
saglam ciltten alinarak karin cildine siitiire edildi.
Bagparmak disindaki parmaklar i¢in paket alani olarak
avug i¢i aymi sekilde kullanildi (Resim 4). Isaret ve orta
parmak i¢in tenar bolge, yiliziikk ve kii¢iik parmak i¢in

Resim 1: Ishikawa ve ark. parmak distali zon siniflamasi.

Resim 2: Olgu 1 (12Yas, E) Operasyon 6ncesi parmak distal u¢ amputasyonu volarden gériniim.
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Resim 3: Tirnagi ¢cikarilmis parmak distal amputasyon dorsalden

Resim 4: Ampute parganin palmar cilt altina yerlestiriimesi.

gorinum.
HASTA [ 1\}(5?\5{ o AMPISJ;:;?YON PARMAK | zoN PAng I_;E)REsi Al\;};f(TLF}Zi 1;:1;13 TAKi(l; il;JRESi SONUC
1 EN7 Keskin Sol -Bas 2 21 Lokal Karm 3 Kismi nekroz
2 E/32 Ezilme Sol- Bas 2 22 Lokal Karm 2 Tam iyilesme
3 E/9 Keskin Sol-Yiiziik 4 23 Lokal Avug ici 11 Tam iyilesme
4 E/39 Ezilme Sag-Orta 3 24 Lokal Avug ici 2 Tam iyilesme
5 EN7 Ezilme Sag-Kiiciik 4 24 Lokal Avug ici 5 Total nekroz
6 E/7 Keskin Sag-Bas 1 17 Lokal Karm 3 Kismi nekroz
7 EN2 Keskin Sol-Orta 2 19 Lokal Avug ici 9 Tam iyilesme
8 E/3 Ezilme Sag-Isaret 4 19 Genel Avug ici 6 Tam iyilesme
9 E/10 Keskin Sol-Bas 3 24 Genel Karm 2 Tam iyilesme
10 K/18 Keskin Sol-Yiiziik 4 21 Lokal Avug ici 4 Total nekroz
11 K/5 Keskin Sol-Isaret 3 18 Genel Avug ici 5 Tam iyilesme
12 E/13 Keskin Sag-Yiiziik 2 22 Lokal Avug ici 4 Kismi nekroz

Tablo 1: Hastalarin detayli d6kimui
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Resim 5: Paket alandan parmagin ¢ikariimasi ve aktif kanamanin gérinimu.

Resim 6: Operasyondan 6 ay sonraki gériinim (A) dorsalden (B) volarden.
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Resim 7: Olgu 2 (17 yas, E) Sol el 1. parmak distal u¢ amputasyonu

Resim 8: Ampute parganin karin cildi altina yerlestiriimesi. Resim 9: Amputasyondan 10 ay sonraki gériinim
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Resim 10: Amputasyondan 10 ay sonraki gérinim (sag el 1. parmak ile karsilastirma )

hipotenar bolge paket alani olarak kullanildi. Ampute parga
avug i¢i paket alana dikildikten sonra hafif baski yapilarak
1slak gazli bez ile sarildi.
Karm bolgesi paket alani olarak secilen vakalar siki bir
sekilde el ve onkol flaster ile sabitlendi.

ikinci girisim: Paket alana yerlestirilen parca parmak
ve paket alani lokal anestezisi sonrasi (ortalama 21.16 giin)
dikkatlice paket alandan ¢ikarildi (Resim 5). Replante
parcadan bir miktar kanama gozlendi. Paket alan primer
olarak dikildi. Parmaga antibiyotikli pomad ile 1slak
pansuman yapildi ve 1slak pansumana sonraki giinlerde de
devam edildi. Tkinci operasyondan ortalama 2-3 hafta sonra
epitelizasyon tamamlandi (Resim 6 A,B). K teli takildiktan
6 hafta sonra ¢ikarildi.

SONUCLAR

Sonuglar Tablo 1 de 6zetlendi. Ortalama takip stiresi
4.66 ayd1. 7 (%58.33) hastada iyilesme tamdi. 2 (%16.66)
hastada total nekroz ile tam kayip, 3 (%25) hastada kismi
nekroz gelisti. Hi¢bir hastada ikinci bir operasyon
uygulanmadi. Paket siiresi ortalama 21.16 giindi. Higbir
hastada paket alani komplikasyonu, ciddi kontraktiir,
enfeksiyon veya paket alandan parmagin ¢ikmasi gibi
komplikasyonlar gelismedi.

TARTISMA

Parmak ucu amputasyonlarinda replantasyon i¢in bir
¢ok yontem tanimlanmis olmasina ragmen mikrocerrahi
teknik ile replantasyon standart metottur. Parmak ucu
fonksiyonu, tirnak korunmasi, neuroma gelisiminin
6nlenmesi ve iyi kozmetik goriiniim gibi 6nemli avantajlari
vardir ° . Ancak parmak ucu ven ¢apinin kiiciik olmasi
parmak ucu amputasyonlarinda mikrocerrahi replantasyona
engel teskil etmektedir. Zon II, I1I ve IV amputasyonlarinda
mikrocerrahi miimkiin olmasina karsin ven anastomozu
zor ve vendz akim i¢in ek girisimlerde bulunmaya gerek
vardir *'*'"" . Baz1 ezilme ve avulsiyon tipi amputasyonlarda
mikrocerrahi yontem ile replantasyon imkansizdir.

Sadece cilt ve pulpa kaybinda cerrahi tedavi gereksiz
olabilir. Fakat cerrahi olmayan tedavi ya da yaranin direkt
kapatilmasi tirnagin yeniden gelismesi i¢in kemik alt yapist
saglamakta yetersiz kalir veya kanca tirnak deformitesine
neden olur.

Parmak ucu amputasyonu tedavisinde kompozit
(karma) greft kullanimi parmak uzunlugu ve fonksiyonunu
saglayabilir. Eger greft yasamaz ise ikinci operasyon ile
giidiilk kapama yapilirsa parmak kisalabilir. Fakat greft
tutarsa bu énemli bir avantajdir. Elsahy ' kompozit greftin
zon I deki parmak amputasyonlarinda iyi bir yaklagim
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oldugunu ancak zon II de parmak ucu diizgiin bir sekilde
kesilmis olan ¢ocuk ve gengler disinda kompozit greftin
tutmasinin gii¢ oldugunu rapor etmistir. Bu diizeydeki
amputasyonlarin, amputasyon giidiigiinden ampute olan
par¢aya kan saglanmasi i¢in ¢ok biyiik oldugunu
bildirmistir ' . Ancak bizim olgularimizda zon IT ,III ve IV
amputasyonlarinda da istenilen basarilt sonuglara
ulagilmistir. Cilt alt1 paket metodda deepitelize olan karma
ampute ug cilt altina yerlestirilerek ekstra kan akimi
saglanmaktadir. Biz cilt altina gémiilen parmagin ortalama
21 giin tutulmasindan dolay: karsilastigi kan akimi ile
revaskiilarize oldugunu, beraberinde proksimal digital
segment ile de revaskiilarize olarak, ampute parcanin sag
kalimini sagladigini diistiniiyoruz. Kompozit greft
beslenmesi baslangicta imbibisyon ile saglanmakta, arteryel
ve venoz neovaskiilarizasyon iki giin sonra baslamaktadir'.
Han ve ark. "' parmak ucu replantasyonunda vendz neo-
vaskdilarizasyon ¢alismalarinda replantasyondan ortalama
7.6 glin sonra vendz eksternal kan akimi saglandigini
saptamiglardir. Replante edilen ampute parcanin gériinimii
ilk gtinlerde soluk iken iki hafta i¢inde yavas yavas pembe
renge doniisiir.

Cilt alt1 paket metotta paket alan1 olarak Brent "kars1
taraf gogiis duvarini, Arata ve ark. ® avuc icini bazi
arastirmacilar da karin duvarim kullanmuglardir *'* . Arata
ve ark.  bagparmak digindaki parmak ucu amputasyonlart
i¢in cilt alt1 paket alan1 olarak avug i¢ini kullanmislar.
Karin duvari veya gogiis duvari paket alani olarak
kullanildiginda 6zellikle yetiskinlerde immobilizasyona
bagl el bilegi, dirsek ve omuz eklemlerinde eklem katilig1
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komplikasyonu gelismektedir. Ancak paket alan1 olarak
avug ici kullanildiginda el bilegi dirsek ve omuz eklemleri
mobil oldugundan eklem katilig1 komplikasyonu yoktur.
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ampute olmustu. 3 olguda kismi nekroz, 7 olguda tam
iyilesme saglandi. Bu sonuglar literatiir ile uyumlu idi "',
Ikisi kiint travma, diger ikisi uygun damar bulunamamasi
nedeniyle damar anastomozu yapilamayan zon-IV'ten
ampute dort hastamizin ikisinde (Zon IV amputasyonlarin
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ve operasyon sonrasi bakimi daha kolaydir. Sonug olarak
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