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Ust ekstremitede major replantasyonlarin uzun dénem izlem sonuclari

Long-term results of major upper extremity replantations

Tahir Sadik SUGUN, Kemal OZAKSAR, Sait ADA, Firdevs KUL, Fuat OZERKAN, ibrahim KAPLAN,
Yal¢cin ADEMOGLU, Murat KAYALAR, Emin BAL, Tulgar TOROS, Aslan BORA

El Mikrocerrahi Ortopedi Travmatoloji Hastanesi

Amag: Ust ekstremitede major replantasyon uygulanan
olgularin uzun donem izlemlerinde elde edilen klinik ve
fonksiyonel sonuglar degerlendirildi.

Calisma plami: 1987-2003 yillar: arasinda 26 erkek hasta-
ya (ort. yas 27; dagilim 3-69) uygulanan iist ekstremite ma-
jor replantasyon cerrahisi sonuglari, ortalama 11.3 yil (da-
§ilim 5-19 yil) izlem siiresi sonunda geriye doniik olarak
degerlendirildi. Replantasyonlar transmetakarpal (n=6), el
bilegi (n=4), énkol (n=5), dirsek (n=4) ve kol (n=7) sevi-
yesinden yapildi. Yaralanma, yedi hastada keskin sinirli,
sekiz hastada ezilme, 11 hastada siyrilma gseklindeydi.
Ondokuz hastaya ikincil cerrahi uygulandi. Fonksiyonel
sonuglarin yorumlanmasinda Chen olgiitleri ve DASH-T
(Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi-Tiirk¢e) kullanildi.

Sonuclar: Ameliyat sirasindaki kisaltma miktar1 ortalama
37.2 mm, takip sonundaki radyografik kisalma miktar1 orta-
lama 52.2 mm idi. Yaral: tarafta ortalama kavrama giicii 12.3
kg, cimdik giicii 3.6 kg (saglam tarafta sirastyla 37.6 kg ve 8.7
kg) bulundu. Monofilaman testinde duyunun 20 hastada geri
dondiigii goriildii. Iki nokta ayrim testinde 18 hastanin medi-
an sinir i¢in, 17 hastanin ulnar sinir i¢in iki nokta ayrimi ya-
pabildigi goriildii. Chen oOlgiitlerine gore 17 hastada (%65.4)
¢ok iyi veya iyi, ii¢ hastada (%11.5) orta, alt1 hastada (%23.1)
kotii sonug elde edildi. Yaralanma seviyesi (r=0.71) ve yara-
lanma tiirtiyle (r=0.65) Chen olgiitleri arasinda korelasyon
saptand1. Dirsek seviyesindeki yaralanmalarin ve styrilma
tarzindaki yaralanmalarin sonucu olumsuz etkiledigi goriil-
dii. DASH-T skoru ortalamasi 6.7 (dagilim 0-32.5) olarak he-
saplandi. Chen I-1I grubu ile III-IV grubu hastalarin ortalama
DASH-T skorlar1 arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05).

Cikarmmlar: DAST-T skorlarinin diisiik olmasi, hasta
memnuniyetinin ve replantasyon uygulanan ekstremitenin
yardimci kol olarak kullaniminin iyi oldugunu, bu sekilde
fonksiyonel eksikligin hafifletildigini gostermektedir.
Anahtar sozciikler: Amputasyon; kol yaralanmasi; replantas-
yon/yéntem.

Objectives: The aim of this study was to evaluate long-
term clinical and functional results of major upper extrem-
ity replantations.

Methods: We retrospectively evaluated 26 male patients
(mean age 27 years; range 3 to 69 years) who underwent ma-
jor upper extremity replantations and had a mean follow-up of
11.3 years (range 5 to 19 years). The levels of the replantations
were transmetacarpal (n=6), wrist (n=4), forearm (n=5), elbow
(n=4), and arm (n=7). Amputations were of clean-cut, crush,
and avulsion types in seven, eight, and 11 patients, respec-
tively. Secondary operations were performed in 19 patients.
Functional results were assessed using the Chen’s criteria and
the Turkish version of the DASH questionnaire (Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand) was administered.

Results: The mean surgical shortening was 37.2 mm, and
the final mean radiographic shortening was 52.2 mm. The
mean grip and pinch strengths on the affected side were
12.3 kg and 3.6 kg, compared to the strengths of 37.6 kg
and 8.7 kg on the normal side, respectively. Monofilament
testing showed sensory recovery in 20 patients. Two-point
discrimination could be made by 18 patients for the me-
dian nerve, and by 17 patients for the ulnar nerve. Accord-
ing to the Chen’s criteria, the results were very good or good
in 17 patients (65.4%), moderate in three patients (11.5%), and
poor in six patients (23.1%). Functional results were corre-
lated with the level (r=0.71) and type (r=0.65) of injury, with
injuries at the elbow level and avulsion injuries being associ-
ated with a worse outcome. The mean DASH score was 6.7
(range 0 to 32.5) and the mean scores of Chen’s grade I-11
and grade III-IV patients differed significantly (p<0.05).

Conclusion: Lower DASH scores show increased satisfac-
tion of the patients and improved use of their replanted ex-
tremities as the helper arm whereby functional deficiency
is somewhat compensated.

Key words: Amputation; arm injuries/surgery; replantation/
methods.
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Mikrocerrahi aletler ve tekniklerdeki gelisme-
ler sayesinde, major replantasyonlarda elde edilen
fonksiyonel sonuglarda oldukga biiyiik ilerleme kay-
dedilmistir. Ne var ki, gelisen sanayi ve endiistriyle
birlikte, giyotin tipi diizgiin yaralanmalar yerlerini,
Onceleri replantasyon i¢in uygun olmadigi bildirilen
ezilme ve siyrilma tarzi yaralanmalara birakmigtir.
Giinlimiiz yaralanmalarinin ¢ogu bu tiir de olsa, ma-
jOr replantasyonlar sonras1 %90’lara varan ekstremite
sagkalim oranlar1 bildirilmektedir."> Orijinal haline
en yakin fonksiyonu gosteren ve kozmetik olarak ka-
bul edilebilir bir ekstremite elde etmek hedef olarak
belirlense de, ezilme ve siyrilma tarzi yaralanmala-
rin siniflamalart ve elde edilen sonuclar yayinlarda
farklilik gostermektedir.'#%12 Major replantasyon
tanimina ait seviye tartigmalar1 ise heniiz sonuglan-
mamigtir.*!

Calismamizda, major iist ekstremite replantasyonu
uygulanan hastalarda yaralanma sekli ve seviyesinin,
uzun donem klinik ve fonksiyonel sonuglar iizerine
etkisi degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

1987-2003 yillar1 arasinda 26 erkek hastaya (ort.
yas 27; dagilim 3-69) uygulanan iist ekstremite major
replantasyon cerrahisi sonuglar1 geriye doniik olarak
degerlendirildi.

Yaralanma bolgeleri ve sekilleri Tablo 1'de goste-
rildi. Hastalarin sekizi baskin olarak kullandig: eks-
tremitesinden yaralanmisti. .

Ampiite parca iizerinde {i¢ hastada onkol kirig,
bir hastada avug i¢i tendon yaralanmasi, bir hastada
parmak amputasyonu, bir hastada da ampiite tarafta
ek dirsek ¢ikig1 saptandi. Ampiite parca tespiti icin
13 hastada plak vida sistemi, 12 hastada K-teli, bir
hastada da eksternal fiksatdr uygulanarak, ortalama
37.2 mm (dagilim 0-75 mm) cerrahi kemik kisaltmasi
yapild1 (Sekil 1a). Revaskiilarizasyon asamasinda, se-
kiz hastada artere ven grefti, iki hastada da vene ven
grefti uygulanarak ortalama 6.5 saat (dagilim 3-10
saat) icerisinde ampilite pargalarin dolasimi saglandi

Tablo 1. Yaralanma sekli ve bolgeleri

(Sekil 1b). Kol seviyesinden replantasyon uygulanan
bes hastaya, dirsek seviyesinden replantasyon uygu-
lanan iki hastaya olmak iizere, toplam yedi hastaya
onkol fasyotomisi yapildi. Sinir greftlemesi bir hasta-
ya yapilarak girisimler ilk basamakta tamamlanmaya
caligildi. Erken donem komplikasyon olarak dirsek
seviyesinden siyrilma seklinde yaralanmig olan bir
hastada ven grefti lizerinde arteryel yetmezlik gelis-
mesi lizerine anastomoz tekrarlandi. ikincil girigim-
ler olarak tenoliz ve artroliz (n=6), artrodez (n=3),
yalanci eklem cerrahisi (n=1), tendon transferi (n=7),
diizeltici osteotomi (n=1), flep (n=4), dirsek fleksiyonu
icin fonksiyonel kas transferi (n=2) ve cilt greftlemesi
(n=14) uyguland: (Sekil 1c, d). Ameliyatlar sonrasin-
da hastalar fizik tedavi programina alindu.

Ortalama 11.3 y1l (dagilim 5-19 y1l) takip siiresi so-
nunda hastalar klinik ve fonksiyonel olarak tekrar deger-
lendirildi. Ameliyath taraf uzunluk ol¢iimleri radyogra-
filerde kars1 tarafla karsilastirildi. Doppler ultrasonografi
ile anastomoz gegirgenlikleri incelendi. Ekstremitelere
yonelik karsilagtirmali hacimsel dlgtimler yapildi. Tiim
eklemlerin hareket genislikleri standart gonyometre ile
olciildii. Cimdikleme ve kavrama giicii testleri bilgisa-
yarlt sistem (E-LINK Evaluation & Exercise Systems,
Version 6 Software, Biometrics Ltd., Gwent, Ingiltere)
ile degerlendirildi. Duyu degerlendirmesinde iki nokta
ayrim ve Semmes-Weinstein (SW) monofilaman testi
median ve ulnar sinir i¢in her parmaga ayr1 ayr1 uygulan-
d1. Soguk intoleranst, agr1, giinliik yasam aktiviteleri ve
caligabilirlikleri subjektif olarak degerlendirildi. Fonk-
siyonel sonuglarin yorumlanmasinda Chen olgiitleri!"
ve Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi - DASH-Tiirkce
(DASH-T)'  kullamld1. Istatistiksel karsilastirmalar
t-testi ile yapildi. Korelasyon analizinde Sperman’in si-
ralama korelasyon katsayis1 kullanildi. Verilerin deger-
lendirilmesinde SPSS 10.0 programi kullanildi.

Sonuglar

Son kontrol radyografik incelemelerde ameliyat-
I1 st ekstremitelerde ortalama 52.2 mm’lik kisalma
saptandi, saglam tarafla aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamliyd: (p<0.001; (Sekil le). Uzunluk farkla-

Transmetakarpal El bilegi Onkol Dirsek Kol Toplam
Diizgiin sinirlt 4 1 2 - - 7
Ezilme 2 2 2 - 2 8
Styrilma - 1 1 4 5 11
Toplam 6 4 5 4 7




208

Acta Orthop Traumatol Turc

(e) Ameliyatli taraftaki kisalik ve hacimsel kayip.

rinin yaralanma seviyelerine gore dagilimi Tablo 2’de
gosterildi.

Doppler ultrasonografi incelemelerinde arter
anastomozlarinda anevrizma, ge¢ donem tromboz
gibi bulgulara rastlanmadi.

Replantasyon uygulanan ekstremitelerdeki hacim-
sel kayiplar ortalama 70 cm? olarak ol¢iildii. Saglam
ekstremite ile fark anlamli bulundu (p<0.001).

Replantasyon seviyelerine gore eklemlerin hareket
genisligine ait sonuclar Tablo 3’te gosterildi. Dirsek
bolgesi yaralanmalarindaki el bilegi, dirsek, 6nkol ve

Sekil 1. (a) Kol seviyesinden siyriima seklinde ampltasyonu
olan bir hastada yapilan kemik kisaltmasi ve ameliyat
gOruntusi. (b) Hastanin ameliyat sonrasi gérintisu. (c)
Hastaya dirsek fleksiyonu i¢in uygulanan ikincil latismus
dorsi transferi. (d) Hastada kazanilan dirsek fleksiyonu.

s TE et

proksimal parmak eklemlerine ait hareket geniglikle-
rindeki kisithlik dikkat ¢ekiciydi.

Dinamometrik dl¢iimlerde kaba kavrama kuvveti
ortalamalar1 saglam tarafta 37.6 kg (dagilim 32-51.7
kg), ameliyath tarafta 12.3 kg (dagilim 1.7-28 kg) bu-
lundu. Cimdik giicleri icin bu degerler sirasiyla 3.6 kg
(dagilim 0.5-7.6 kg) ve 8 kg (dagilim 4.4-11.5 k) idi.

Median ve ulnar sinir degerlendirmelerinde, mo-
nofilaman testinde duyunun 20 hastada geri dondiigii
goriildii. Iki nokta ayrim testinde 18 hastanin median
sinir i¢in, 17 hastanin ulnar sinir i¢in iki nokta ayrimi
yapabildigi goriildii (Sekil 2).
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Tablo 2. Yaralanma sevilerine gore hastalarin yas ortalamalari, cerrahi kisaltma ortalamalar1 ve takip sonunda
saglam taraf ile ameliyatli tarafta olciilen ortalama uzunluklar

Son takipte ortalama uzunluk

Yaralanma seviyesi ~ Hasta sayisi

Ameliyat sirasinda

Ortalama cerrahi ~ Ameliyath taraf Saglam taraf

ort. yas kisaltma (mm) (cm) (cm)
Metakarpal 6 290 15.0 723 73.8
El bilegi 4 34.8 32.5 74.7 77.0
Onkol 5 272 34.0 694 74.8
Dirsek 4 273 48.8 69.3 74.0
Kol 7 18.7 42.7 70.9 78.2

Soguk intoleransi ve agr1 degerlendirmeleri sub-
jektif olarak yapildi. Hicbir hastada soguk ya da
agr ile ilgili tolere edilmez derecede yakinma yok-
tu (Tablo 4).

Hastalarin giinliik yasam aktiviteleri incelendi-
ginde, 23 hasta bagimsiz olarak, ii¢ hasta da nadiren
destek alarak giinliik faaliyetlerini tamamlayabildik-
lerini bildirdi. Destek ihtiyaci olan hastalarin ikisi
onkol seviyesinden, biri de kol seviyesinden yaralan-
mast olan hastalardi.

Calisma durumlarina bakildiginda, sekiz hasta-
talarin ikisi el bilegi seviyesinden, ikisi metakarpal
seviyeden, {icii kol seviyesinden, biri de 6nkol sevi-
yesinden yaralanmisti. Kol seviyesinden replantas-

yon uygulanan iki hastanin ameliyat yaglar1 3 ve 10
idi; bu hastalar sonraki meslekleri olarak (bilgisayar
teknisyeni ve ayakkabicr) bagladiklar1 iglerde sorun-
suz caligmaktaydilar. Dort hasta eski islerine kismi
olarak devam etmekteydi. Sekiz hastada ise meslek
degisimi gerekmigti. Bu hastalarin iicli metakarpal,
ikisi 6nkol, biri el bilegi, ikisi de kol seviyesinden
yaralanmigti. Caligmayan dort hastanin ikisi dirsek
seviyesinden, biri kol, biri de 6nkol seviyesinden ya-
ralanmaisti.

Memnuniyet acisindan hastalardan cerrahi ve sonu-
cunu 1 (en diisiik) - 5 (en yiiksek) arasinda puanla belirt-
meleri istendiginde, 16 hasta tam puan verirken, 4, 1, 3
ve 2 hasta sirastyla 4, 3, 2 ve 1 puan bildirdi. “Ge¢mige
tekrar doniip, bu sonuglara ragmen tekrar ayni ameliyati

Tablo 3. Replantasyon seviyelerine gore hareket geniglikleri ortalamalar1 (°)

Transmetakarpal El bilegi Onkol Dirsek Kol Ortalama
El bilegi, dirsek ve onkol
El bilegi fleksiyonu 67.5 36.2 510 33 18.5 38.8
El bilegi ekstansiyonu 583 15.0 525 18.3 478 430
Dirsek arki 130.8 122.5 119.0 72.5 88.7 109.0
Onkol pronasyonu 88.3 80.0 700 50 36.8 58.0
Onkol supinasyonu 85.8 87.0 76.2 430 543 69.0
Metakarpofalangeal eklem
1. parmak 50.8 250 250 100 10.0 24.6
2. parmak 540 225 230 45.0 56.5 41.7
3. parmak 71.6 325 150 550 564 47.8
4. parmak 750 250 8.3 41.6 52.1 45.0
5. parmak 76.6 27.5 150 31.6 443 43.8
Proksimal interfalangeal eklem
1. parmak 60.0 48.7 50.0 133 17.5 37.8
2. parmak 80.0 28.7 68.0 16.6 31.8 46 .4
3. parmak 583 33.7 68.0 20.0 38.1 45.7
4. parmak 68.3 575 70.0 150 443 53.1
5. parmak 770 36.6 64.0 16.0 31.2 46.4
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Hasta sayisi

Median sinir

Ulnar sinir

1l

8
7]

6]

5

4

3

2

1-

2.83

3.61 4.31
Yarali taraf monofilaman testi

6.65 0

<6 mm 6-10 mm 11-15 mm  Tek nokta
Yaral taraf iki nokta ayrim testi

Sekil 2. Yarall taraflarda monofilaman testi ve iki nokta ayrim testi ile median sinir ve ulnar sinir duyula-

rinin hasta sayilarina gére dagihmi.

olur muydunuz?” sorusuna 25 hasta olumlu, bir hasta da
olumsuz yanit verdi.

Chen olgiitlerine gore sekiz hastada (%30.8) ¢ok
iyi, dokuz hastada (%34.6) iyi, lic hastada (%11.5)
orta, alt1 hastada (%23.1) kotii sonug elde edildi. Top-
lam 17 hastada (%65.4) fonksiyonel sonug iyi olarak
degerlendirildi (Tablo 5).

DASH-T skoru ortalamasi 6.70 (dagilim 0-32.5)
olarak hesaplandi. Chen olciitleriyle DASH-T sko-
ru arasinda anlamli korelasyon saptandi (r=0.48).
Chen I-II grubu ile Chen III-IV grubu hastalarin
ortalama DASH-T skorlar1 arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.05).

Chen olciitlerine gore hastalar yaralanma bolge-
si ve yaralanma tiiriine gore gruplandirildi (Tablo
6). Dirsek seviyesindeki yaralanmalarin ve siyrilma
tarzindaki yaralanmalarin sonucu olumsuz etkiledi-
&i goriildii. Yaralanma seviyesi (r=0.71) ve yaralan-
ma tiirliyle (r=0.65) Chen olgiitleri arasinda korelas-
yon saptandi.

Tablo 4. Hastalarin soguk intoleranst ve agr1 yakinmala-
rinin subjektif olarak degerlendirilmesi

Tartisma

Ust ekstremite major amputasyon yaralanmalari
genel olarak yasami tehdit eden ciddi yaralanma-
lardir. Hastanin ilk degerlendirilmesi tibbi ve yasal
yonden biiyiik onem tasimaktadir. Tedavi merkezleri
bilgi, deneyim ve teknik konularda yeterli olmalidir.
Unutmamak gerekir ki, hastanin yagami ekstremite-
nin yagsamindan 6nce gelmektedir. Yiiksek enerjili ya-
ralanmalarin tedavileriyle birlikte elde edilen fonksi-
yonel sonuglar tartisilmaya baslanmistir. Zor ve uzun
stiren tedaviler, fonksiyonel sonuglarin artirilmasina
yonelik ikincil girisimleri de beraberinde getirmis-
tir. Brakiyal pleksus yaralanmalar literatiiriinde yer
alan ‘yardimei kol” kavrami major replantasyon lite-
ratiiriinde de yer almaya baglamig ve stabil bir omuz
eklemi, aktif dirsek fleksiyonu ve elde gelisen duyu
ile, tasima, tutma ve karsilamada karsi ekstremiteye
yardimct bir ekstremite amaglanir olmustur.*47!

Dirsek eklemi seviyesinde kas, tendon, sinir ve da-
marsal yaralanmalara eklem biitiinliigiiniin bozulma-

Tablo 5. Hasta grubunun Chen ol¢iitleri ve DASH-T skor
ortalamalarina gore dagilimi

Soguk intoleransi Agr Chen Hasta Yiizde DASH-T skoru
Yok 13 20 sayi1s1 ortalamast
Hafif 6 2 I 8 30.8 2.78
Orta 6 4 I 9 34.6 6.07
Siddetli 1 111 3 11.5 17.5
Tolere edilemez - - v 6 23.1 74
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Tablo 6. Yaralanma seviyesi ve yaralanma tiiriine gore Chen siniflandirmasi

Yaralanma seviyesi Yaralanma tiirii

Chen  Transmetakarpal Elbilegi Onkol Dirsek Kol Toplam Diizgiin sinirlt  Ezilme Siyrilma Toplam

I 4 2 2 - - 8 5 3 - 8
II 2 2 2 1 2 9 2 4 3 9
III - - - - 3 3 - - 3 3
v - - 1 3 2 6 - 1 5 6
Toplam 6 4 5 7 26 7 8 11 26
st da eklendiginden dolay1, distalde hareket genislik- rim testinde de tek nokta algisi olarak goriilmektedir.
leri en ¢ok bu seviyede yaralanmasi olan hastalarda Soguk intoleransi, replante edilen parcanin damar-
etkilenmistir. Bagka calismalarda da benzer sonuclar lanmasina ve duyusal sinir gelisimine baglanmak-
bildirilmigtir.”!"'? Chuang ve ark."" siyrilma tarzin- tadir.'”2% Subjektif olarak tolere edilemez derecede
daki yaralanmalara yonelik bir siniflama sistemi ge- soguk intoleransina hicbir hastada rastlamadik.
listirmisler ve bu sistemle fonksiyonel sonuclarin ile- Giinliik yasam aktiviteleri degerlendirilirken has-
riye yonelik tahmin edilebilecegini bildirmiglerdir. talarin giinliik islerini yapmalarindaki bagimlilik
Calismamizda tiim hastalara uygulanan cerrahi dereceleri arastirilmistir. Bu agidan, sadece li¢ has-
kemik kisaltmasi, damar, sinir ve yumusak doku tanmn nadir olarak destege ihtiya¢ duydugu goriildi.
onarimlarinda en uygun sartlari saglamaktadir. ‘“Yardimc1 kol’ olarak replante edilen ekstremite,
Boylelikle, gerekmedikce revaskiilarizyon siiresi ~ Karst tarafa tagima, tutma ve kargilama fonksiyonla-
ven greftlemeleri ile uzatilmamig, anastomoz sa- rinda amputasyon ve protezden daha yararlt olmak-
yist artirilarak buna bagli olabilecek komplikas- tadur 10122123
yonlar en aza indirilmigtir. Sinir rejenerasyonunun Ise donme veya eski isini siirdiirebilme 6lgiitleri
kalitesi gerilimsiz ve grefte gerek duymadan arti- ilkemiz sartlarinda tartigmalidir. Sosyal giivenlik
rilmaya calisilmigtir. Damar ve sinir greftlemeleri, kurumlarinin bu tiir yaralanmasi olan hastalara ta-
kisaltmalarla ortaya ¢ikabilecek fonksiyonel eklem nidiklar1 ig imkanlar1 ve calisip calismama haklari,
kayiplarinin dniine gegmek amaciyla kullanilmisgtir. hastalarin mesleklerini siirdiirmelerini ya da mes-
Ortalama 37.2 mm (dagilim 0-75 mm) olan cerrahi leklerindeki degisiklikleri etkilemektedir. Hastala-
kisaltmanin, hastalarin son takibinde radyografik rin yaralanma Oncesindeki yaptiklari islerin nitelik-
olarak ortalama 52.2 mm bulunmasi, hastalarin bir leri de 6nemlidir. Ornegin, ¢alismayan durumdaki
kisminin biiylime ¢aginda ameliyat olmasindandir. dort hastamizin biri Onceden ingaatta c¢aligirken,
Cerrahi kisaltmanin 6nemi ve miktar1 literatiirde calisamaz duruma gelmigtir. Bir hasta yaralanma
farkli yonleriyle tartigitlmigtir.!-3811 oncesi donemde de calismamaktaydi. iki hasta sos-
. Co N Lo yal giivenlik kurumu tarafindan malulen emekliye
Iskemi siiresinin uzunlugundan ¢ok bu siirenin o
nerede ve nasil gecirildigi onemlidir. Saklama ko- ayrl'l s c.iurunuldadlr. .G.unlulf yagam ve basta mem-
.o . . S nuniyetinin degerlendirilmesinde elde edilen sonug-
sullarinin gelistirilmesi revaskiilarizasyon icin siire L S
siirini uzatmigtir.'S® Calismamizda ortalama 6.5 far 1.1 ¢, ise donme sonuglar: ve Cheun olguﬂtlc?.rlnaramn-
o . . N daki farkin buradan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.
saat (dagilim 3-10 sa) i¢inde tiim hastalara revaskii- il el e 1w .
larizasyon uygulanmistir. Chen olgiitleri degeltlendlr.lhrkgr.l, bu.hastalar.m s0-
nuclar1 olumsuz etkileyebilecegine dikkat edilmesi
Semmes-Weinstein monofilaman testinde ii¢ has- gerekmektedir. Chen olciitlerine gore sekiz hastada
tada ulnar sinir i¢in hi¢ duyu olmamasi, bu hastala- (%30.8) cok iyi, dokuz hastada (%34.6) iyi, li¢ hasta-
rin sinir yaralanmalarinin uzun segment boyunca ve da (%11.5) orta, alt1 hastada (%23.1) kotii sonug elde
defektli olmasindan, onarimin primer veya sekonder edildi. Toplam 17 hastada (%65.4) fonksiyonel so-
olarak yapilamamasindandir. Median sinir i¢in ko- nug iyi olarak degerlendirildi. Iyi fonksiyonel sonug
ruyucu duyu saglanamamasinin, yaralanma seviyesi oranlar1 Ertem ve ark.”! tarafindan dokuz hastada

ve sekli ile ilgili oldugu disiintilmektedir. Ulnar sinir %56, Chen ve Han¥ tarafindan %82.6 olarak bil-
ve median sinire ait bu yaralanmalar, iki nokta ay- dirilmistir.
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Calismamizda replantasyon sonuglar1 Chen 6l¢iit-
lerine gore degerlendirildiginde, dirsek seviyesindeki
yaralanmalarin ve siyrilma tarzindaki yaralanmala-
r1in, literatiirle uyumlu olarak, sonuglar1 olumsuz etki-
ledigi goriildii. Bu durumdan fonksiyonel eklem bii-
tiinliigiiniin bozulmus olmasi ve yumusak dokularin
uzun segment yaralanmasit sorumludur.'#7!1.12.241

DASH-T skoru hastalarimizda ortalama 6.70 (da-
g1lim 0-32.5) olarak hesaplandi. Major replantasyon
cerrahisi sonuglari literatiirde daha ¢ok Chen 6l¢iit-
leriyle degerlendirilmektedir; DASH skorlamasinin
kullanildig: bir caligsmaya rastlanmamuistir. Ancak,
diger iist ekstremite yaralanmalarina ait fonksiyonel
sonuclarin DASH skoru ile degerlendirildigi yayin-
lar arastirildiginda, amputasyona gore daha hafif
yaralanmalarda daha kotii sonuclarin bildirildigi
goriilmektedir.® Calismamizda DASH-T skorlar1
ile Chen ol¢iitleri arasinda korelasyon saptanmasini
(r=0.48) ve beklenenden daha iyi DASH-T skorlari
elde edilmesini, subjektif degerlendirmeye ve has-
talarin uzun takip dénemlerinde ‘yardimci kol” kav-
ramiyla bircok giindelik islerini saglam ekstremite
iizerinden yapabilmelerine; bdylece, fonksiyonel
eksikligi en az seviyede hissetmelerine bagliyoruz.
Chen o6lciitlerine gore yiiksek grupta olup, DASH-T
skoru diisiik olan hastalarin bulunmasi hastalarin
ekstremitelerinden memnun olduklarinin subjektif
gostergesidir.

Sonu¢ olarak, major iist ekstremite replantasyon
sonuclarinin fonksiyonel degerlendirilmesi iizerinde-
ki tartigmalar giincelligini korumaktadir. Chen dlciit-
leri en ¢ok uygulanan degerlendirme yontemi olsa da,
fonksiyonel olarak sinirli bilgi vermektedir. DASH
skorlamasina dayanan sonuclara, birka¢ olgu sunu-
mu disinda, literatiirde rastlanamamaigtir. En az beg
yullik, ortalama 11.3 yillik izlem siiresinde DAST-T
skorlarinin diisiik olmasi, hasta memnuniyetinin ve
replantasyon uygulanan ekstremitenin yardimci kol
olarak kullaniminin iyi oldugunun gostergesidir. Bu
tiir caligmalarin amputasyon uygulanmis ve protez
kullanan hasta gruplariyla kargilagtirilarak yapilma-
sinin fonksiyonel sonuclarin degerini daha da artira-
cagina inanryoruz.
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