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Replantasyon Olgularimiz
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Travma sonucu kopan uzvun mikrocerrahi ile tekrar vicud ile iligkisinin devamimin saglanmasi, rekonstruktif
cerrahinin ulastigt en tst dizey girisimlerden biridir. Kopan vucud uzvunun replantasyonu uzvun diger metodlarla
rekonstruksiyonuna goére ¢cogu zaman daha bagarili sonuglar vermektedir. Ancak replantasyon sonrasi fonksiyonel
olarak maksimum basarty1 elde edebilmek igin mikrocerrahi teknikleri yaninda kemik, tendon gibi yapilarininda en
uygun cerrahi metodla onarilmast lazimdir. Bagsarili cerrahi sonuca ulasmak teknigin dogru uygulanmast yaninda
replantasyon endikasyonun dogru konulmasina da baghdir. Biz bu makalede hastanemizin acil servisine bagvuran 15
hastanin uzuv amputasyonlarina yapmis oldugumuz replantasyon girisimlerini tartisacagz.

Anahtar Kelimeler : Amputasyon, Replantasyon, Mikrocerrahi
Our Replantation Cases

The ability to microsurgically re-attach a body part that has been amputated represents one of the pinnacles of
reconstructive surgery. The replantation of amputated body part is more successful than limb reconstruction with
other methods. However, replantation of extremities involves more than microsurgery, as repair of bony and
tendon injury must be undertaken as well. Suitable indication of replantation must be determined to accompany
competent microsurgical technique to reach successful surgery result. At this article, we discussed our limb
replantation cases which were performed 15 on patients who applied our emergency service.
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Ilk basarili replantasyon yaklasik olarak 40 yil 6nce Amerikada 12 yasinda kolu kopmus bir coguga yapilmustir.! Tlk
parmak replantasyon ise 1968 yilinda Japonyada uygulanmustir.? Bunu takiben bir¢ok replantasyon serileri bilimsel
literatiirde yer almustir?> Mikrocerrahi tekniklerinin ilerlemesi ve tecriibenin artmasi ile uzuv replantasyon
endikasyonlarida daha agik ortaya ¢ikmustir. Bagparmak, ¢oklu parmak amputasyonlari,el bilek veya palmar seviyeden
el amputasyonlari, ¢ocuk uzuv amputasyonlari, kolun proksimalinden amputasyonlar ve parmak zonel
amputasyonlar kesin endikasyonlart olusturmaktadir. Zone 2 tek parmak amputasyonlari, ampute segmentin ezilme
scklinde hasarlandigi durumlar, ¢ok seviyeli amputasyonlar ve hastanin genel durumunun uzun bir cerrahi siireyi
kaldiramayacak kadar kotl olmast goreceli kontrendikasyonlari olusturmaktadir.® Replantasyon endikasyonu
konulurken ilk planda ampute segmentin yasanitliligimi devam ettirmekten ziyade uzvun uzun dénem fonksiyonel
sonucunun bagarill olmast  gézonune alinmalidir. Replantasyon basarisint etkileyen faktotlerden biride ampute
segmentin tranportudur. Ampute segmentin nemli bir Ortll icerisine sarilip ¢evre ile direkt temasint kesecek bir kaba
konduktan sonra buz dolu diger bir kap iginde tranportu en uygun soguk iskemiyi saglayacaktir. Parmak
amputasyonlarinda oldugu gibi yumusak doku miktarinin az olan mindr amputasyonlarda sicak iskemi siiresi 8 saat
kadar olabilir. Ancak 30- 40 saat soguk iskemi sonrast yapilan basarili parmak replantasyon vakalart bulunmaktadir.”
Daha proksimal amputasyon ise iskemi toleranst azalmaktadir. Major amputasyonlarda sicak iskemi stiresi 4-6 saat
kadarken soguk iskemi stresi 10-12 saate kadar ¢tkabilir.10

GEREC VE YONTEM

Plastik ve rekonstruktif cerrahi klinigimizin hizmete basladigt Temmuz 2002 tarihinden itibaren acil servise bagvuran
15 hastaya replantasyon amaclt cerrahi girisim uygulandi. Hastalar Isparta ve ilgeleri ile ¢evre illerden hastanemize
basvurmuslardi. Hastalarin yaglari 4-55 arasinda degismekteydi. Ortalama acil servise bagvuru sireleri 5 saat
civarindaydi. Tim ampute segmentler hepsi sicak iskemiye maruz kalmisti. Sicak iskemi siiresi 60 dakika ile 8 saat
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Tablo 1. Replantasyon vakalarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmesi (p:parmak)

Hasta  Yag  Segment Sicak iskemi  Soguk iskemi Siire  Sonug
1 4 2.p. (Zone 1) 4 - 6 Bagarili
2 55 2.ve 3.p. (Zone 2) 8 - 12 Bagarili
3 30 3.p. (Zone 1) 2 1 6 Bagarili
4 32 Metakarp ve proksimal falanks 4 - 8 Basarili
5 35 Distal tibia 6 - 8 Bagarisiz
6 3 Proksimal humerus 6 - 12 Bagarili
7 12 Orta humerus 8 14 Bagarili
8 30 lp. 1P 2 3 12 Basarisiz
9 28 4.p. ylzik avilziyonu 8 - Bagarili
10 22 2.p. doku defekti 4 - 10 Fillet flep ile onarim basarils
11 30 1.p. doku defekti 1 - 12 Fillet flep ile onarim basarils
12 8 Distal humerustan subtotalamputasyon 3 3 12 Bagarili
13 3 2,p.(zone 2) 1 - 8 Bagarili
14 25 2,p.(zone 2) 1 2 5 Bagarilt
15 16 3,p. (zone 2) 3 2 5 Bagarili

arasinda degismekteydi. Hastalarin dérdinde major
amputasyon mevcut iken digetlerinde ise mindr
amputasyon mevcuttu. Hastalarin timine Sileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi ameliyathanesinde
replantasyon islemi uygulandi. Ortalama cerrahi stiresi
8 saat kadardi (Tablo 1).

SONUCLAR

Ayak ve bagparmak amputasyonu hari¢ diger
vakalarda replantasyon girisimlerinde bagarili olundu.
Iki olgunun replantasyon oncesi ve sonrasi
goruntmleri sekil 1 (ab,ec,d) ve 2 (a, b, ¢)de
sunulmustur.

Sekil 1a. Metakarp ve proksimal falanksin aralarindaki eklemide
icerecek sekildeki vertikal kesitinin amputasyonu

TARTISMA

Hastanemize bagvuran hastalarin hepsi Isparta ili ve
yakin ¢evreden geldikleri icin iskemi streleri oldukea
kisaydi. Hastalarin ampute segmentlerinin hepsi sicak
iskemiye maruz kalmistt. Amputasyon sonrast sicak
iskemiye maruz birakilmaksizin  soguk iskemiyle
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transportu yapilan vaka bulunmamaktaydi. Hastalarin
biri hari¢ timiinde amputasyona yol acan travma
kesici bir aletle yaralanma sonucunda meydana
gelmisti. Major amputasyonlar ise  trafik kazasi
sonucu olugmustu.

Sekil 1b. Ameliyat 6ncesi direkt grafisi

Sekil 1c. Replantasyon sonrast ge¢ dénem goriintiisii
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Sekil 1d. Ameliyat sonrasi direkt grafisi

Ayak amputasyonu ve c¢ocuk amputasyolart hari¢
diger hastalar aksiller anestezi altinda ameliyat edildi.
Kemik tespiti parmak vakalarinda  Kischner tel,
vertikal ampute segmentli el vakasinda celik tel, diger
major amputasyonlarda ise eksternal fiksatér veya
plak ile yapildi (Sekil 1,2). Kemik kisaltmast tim
parmak vakalart icin uygulandi. Ayak amputasyonu ve
bir bagparmak vakast hari¢ tim major ve mindr
vakalarda replantasyon girisimleri ile ampute
segmentlerin dolasiminda bagarya ulasildi. Ampute
ayak segmentinde proksimal kesiminde dolasim
saglanip vendz donis saglanmasina ragmen distal
ayak segmentinde dolasim saglanamadi. Ayak distal
tibia dizeyinde ampute edildi.

Basparmak vakasindaki doku defektinin
rekonstriksiyonu icin iliak kemik grefti Uzerine
setbest kastk  flebi getirildi. Tki hastada ise
replantasyona izin vermiyecek sekilde hasarlanmus
ampute  segmentlerden  serbest  fileto  flepler
hazitlanarak doku defektleri Grtildi. Hastalarin
cogunda kesici aletle yaralanma olmasina ve kemik
kisaltmasi  yapidmasina ragmen arteriyel sorun
nedeniyle yapilan reanastomozlarda arter devamhihigt
icin ven grefti kullanilmasi, arter hasarinin Szellikle
yuzik avilzyonunda oldugu gibi makroskobik
gorintiiden daha ileri  seviyeleri icerebildigini
distindirdi. Bu nedenle arteriyel sorunun arterin
damar duvarindaki hasara bagli olarak olustugu
diigiiniilen vakalarda erken dénemde ven greftinin
uygulanmast hem ameliyat stresini azaltmada hemde
basartyt artirmada yardimct olabilmektedir. Bunlara
ilave olarak vakalarimizda ampute segmentlerin sicak
iskemiye maruz kalmasina ragmen kisa strede
ulastirilmas: replantasyon basarisini artirabilmektedir.
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Sekil 2a. Major amputasyon

Sekil 2b. X ray gériuntisi

Sekil 2c. Postoperatif gorintiist
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