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Amag: Bu ¢alismada dijital blok anestezisi (DBA) (Group II) ile genel anestezi (GA) (Group I) altinda yapilan el parmak
replantasyonlari; ameliyata alinma siiresi, iskemi siiresi ve ameliyat sonrasi sag kalim yoniinden retrospektif olarak
karsilastirilmistir. Literatiirde DBA altinda parmak replantosyonuna ait sadece 2 ¢alismaya rastladik. Ancak GA ve
DBA altinda yapilan el parmak replantasyonalarinin karsilastirilmasina dair bir ¢alismaya ise literatiirde rastlamadik.

Yontemler: Calismaya 2005-2014 yillar arasinda klinigimizde metakarpofalangeal (MF) eklem ve distali seviyesinden
el parmak replantasyonu veya revaskiilarizasyonu yapilan 50 hasta dahil edildi. Hastalar kullanilan anestezi
yontemine gore GA (Grup I) ya da DBA (Grup II) olarak iki gruba ayrildi. Dijital blok islemi i¢in yari-yariya hazirlanmis
1-4 ml epinefrinsiz Lidocaine %2 ve Bupivacaine %0.5 kombinasyonu kullanildi. Calismada, hasta dosyalarindan,
fotograflardan ve klinigimizde diizenlenen replantasyon izlem formlarindan her iki gruptaki hastalara ait demografik,
ameliyat ve Kklinik izlem bilgileri elde edildi.

Bulgular: Hicbir hastada GA ya da DBA'ne bagli komplikasyon gelismedi. Grup II'deki hastalarin operasyona
hazirlanma siireleri daha az bulunmus, bu da ameliyata diger gruba gore anlamli derecede daha erken bir zamanda
baslanmasini saglamistir (p=0.048). Grup II'deki parmaklarin iskemi siirelerinin anlaml olarak daha kisa oldugu da
gozlendi (p=0.003). Acil servise ulastirilma (p<0.01), ameliyata baslama (p<0.01) ve ameliyat siiresi (p<0.01) olmak
lizere her ii¢ degiskenin de iskemi siliresini anlaml sekilde etkiledigi saptandi. Grup I deki replantasyonlarin
basarisizlik orani (% 39.3) Grup II deki basarisizlik oraninin (% 19.2) iki katindan fazlaydi.

Sonug¢: DBA, sagladign ek avantajlar yaninda hastanin aglik siiresinin dolma ve ameliyathanede bekleme
zorunlulugunu ortadan kaldirdig icin ameliyata alinma siiresini, dolayisiyla iskemi siiresini kisaltabilir ve basari
oranlarini artirabilir. Bu nedenle belirlenen kosullari saglayan olgularda giivenle kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: amputasyon, dijital blok anestezisi, genel anestezi, replantasyon
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Comparison of Finger Replantations Performed with Digital Block Anesthesia and General
Anesthesia Methods

Abstract

Objective: In this study, finger replantations which were performed under digital block anesthesia (DBA) (Group II) or
under general anesthesia (GA) (Group I) were retrospectively compared in terms of time to operation, the duration of
ischemia and post-operative survival rate. In the literature, we found only 2 studies on finger replantation under DBA.
However, we could not find any study in the literature, comparing finger replantations performed under GA and DBA.

Method: In our clinic, between the years of 2005 and 2014, a total of fifty patients (with a total of 54 effected fingers)
who underwent finger replantation or revascularization at the level of metacarpophalangeal (MF) joint and its distal
were enrolled for the study. Patients were divided into two groups that were categorized as GA (Group I) or as DBA
(Group II) according to the anesthesia method used. For digital block processing, a combination prepared in half with
1 to 4 ml of epinephrine-free Lidocaine 2% and Bupivacaine 0.5% was used. In this study, the demographics,
operative and clinical follow-up information of the patients were obtained from the patient files. Furthermore,
photographs and replantation follow-up forms, which were drafted at the clinic, were also utilized as well.

Results: There was no complication observed due to the application of GA or DBA in any of the patients. Patients in
Group II were found have a lower operation readiness period, which resulted in the operations being performed
significantly earlier as compared to the other group (p=0.048). It was also observed that ischemia durations of the
fingers in group II were significantly shorter (p=0.003). It was determined that all three variables including delivery
to the emergency department (ED) (p<0.01), start of the operation (p<0.01) and operational time (p<0.01)
significantly affected ischemic time. The rate of failure in replantation operations which were performed in Group I
(39.2%) was more than two times as compared to Group II (19.2%).

Conclusion: In addition to the additional benefits it provides, DBA can shorten time to the operation, thus the duration
of ischemia, which leads to an increase in the success rates. For this reason, this method can be safely used in cases
that meet the specified conditions.

Keywords: amputation, digital block anesthesia, general anesthesia, replantation.

GIRIS
El parmak replantasyonlarinda; iskemi zamani
basariy1 etkileyen en onemli etken olarak
goziilkmektedirl2. Parmak replantasyonlarinda
soguk iskemi icin kritik siire 24-30 saat, sicak
iskemi icin ise 10-12 saat olarak kabul
edilmektedir.

Pratikte el parmak replantasyon ameliyatlari
brakial pleksus sinir blokaji (BPB) ya da GA
altinda yapilmaktadir. Acil sartlarda ekstremite
cerrahisi gecirecek hastalarin o6nemli bir
kisminin tok olmasi3 nedeni ile belli bir a¢hk
suresi beklenmekte, ayrica hastalar acil de olsa
ameliyat sirasina alinmakta, dolayisiyla uzamis
iskemi siliresi ameliyatin basar1 sansim
etkileyen bir faktdor olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu nedenle klinigimizde uygun
sartlar1 saglayan el parmak replantasyonlar

hastanin aglik durumu dikkate alinmaksizin
DBA altinda yapilmakta, bdylece ameliyat
oncesi iskemi suresinin kisaltilmasi
amaclanmaktadir.

Bu calismada DBA ile GA altinda yapilan el
parmak replantasyonlarinin ameliyata alinma
stiresi, iskemi siiresi ve ameliyat sonrasi sag

kalim yoniinden retrospektif olarak
karsilastirilmasini amagladik.
YONTEMLER

Bu calisma icin Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu 26.12.2013 tarih, 12 sayili oturum
ve 14 nolu karari ile etik kurul onay1 alinmistir.
Calismamizda Universitemiz Tip Fakiiltesi
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Klinigi’'nde 2005-2014 yillar1 arasinda DBA ile
GA altinda MF (metakarpo-falangeal) eklem ve
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distali seviyesinden el parmak replantasyonu
veya revaskiilarizasyonu yapilan iki hasta
grubu retrospektif olarak karsilastirildi.
Calismaya toplam 54 el parmak replantasyonu
veya revaskilarizasyonu yapilan 50 hasta dahil
edildi. Amputasyon seviyesi Tamai
siniflamasina#* gore belirlendi.

Total ya da subtotal ampute olan parmagin

mikrocerrahi yontemlerle yerine dikilerek
arteriyel ve vendz dolasgiminin tekrar
saglanmas1 islemine replantasyon denir.

Revaskiilarizasyonda ise ya yalnizca arteriyel
anastomoz yeterli olabilmekte, vendz drenaj
saglam kalmis venler ile veya deri
kopriistindeki subdermal pleksusla
saglanmakta; ya da arter yeterli iken yapilacak
bir veya iki ven anastomozu venéz donis

yetersizligini ortadan kaldirarak nekrozu
onleyebilmektedir. Devaskiilarize  subtotal
parmak amputasyonlarina mikrocerrahi

miidahale ile revaskiilarizasyon yapilmazsa
kopan parc¢anin kaybi1 s6z konusu olur.

Aclik durumu ve / veya genel anesteziye uygun
olmayan, 7 yasindan biiyiik, emosyonel olarak
stabil, yapilacak islemi anlayabilen ve kabul
eden hastalar DBA altinda, bu Kkriterlere
uymayan hastalar ise GA altinda ameliyat
edildi. Grup [I'deki hastalara GA standart
inhalasyon anestezisi seklinde uygulanirken,
Grup II'deki hastalara dijital blok islemi i¢in ise
yari-yariya hazirlanmis 1-4 ml epinefrinsiz
Lidocaine %2 ve Bupivacaine = %0,5
kombinasyonu kullanildi. Hi¢bir hastada genel
ya da DBA’sine baghh komplikasyon gelismedi.
Tim  hastalara  standart  mikrocerrahi
replantasyon islemleri uygulandi. Hastalara
ameliyat sonrasi 7-10 giin boyunca, Kklinik
olarak siki parmak perfiizyon takibi, sistemik
disiik molekiil agirlikli heparin, antibiyotik ve
analjezik-anti-inflamatuvar ~ uygulamasindan
olusan standart protokol uygulandi. Sigara, cay
ve kahve yasaklandi.
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Verilerin toplanmasi ve Istatistik

Calismada, hasta dosyalarindan, fotograflardan
ve klinigimizde dizenlenen replantasyon izlem
formlarindan her iki gruptaki hastalara ait
demografik, ameliyat ve klinik izlem bilgileri
elde edildi.

Istatistiksel analiz icin Predictive Analytics
SoftWare (PASW) Statistics 18 programi
kullanildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ile
replantin yaralanma mekanizmasi ve seviyesi,
tasinma sekli, hastaneye gelis, operasyona
alinma, total iskemi-perflizyon, operasyon
siuireleri ve sag kalim oranlar1 yoniinden gruplar
arasinda anlamli bir fark olup olmadig:
istatistiksel olarak karsilastirildi. Bunun igin,
numerik verilere sahip iki bagimsiz grubu
karsilastirmada kullanilan non-parametrik bir
test olan Mann - Whitney U testi ile ikili ya da
coklu kategorik verilere sahip iki bagimsiz
grubu karsilastirmada kullanilan bir test olan
Ki-Kare testi uygulandi. P degeri 0.05’in altinda
anlamli olarak kabul edildi. Ayrica acil
linitesine basvuru siiresi, ameliyata alinma
sliiresi ve ameliyat siiresinin iskemi siiresi
lizerine olasi etkilerini ortaya koymak amaciyla
lineer regresyon analizi; iskemi stresi,
ameliyata alinma siiresi, ven anastomoz sayisi,
ameliyat sonrasi arteriyel yetmezlik ve
ameliyat sonrasi vendz yetmezligin basari
tizerine olan etkilerini tesbit etmek amaciyla da
lojistik regresyon analizi yapildu.

BULGULAR

Grup [I'deki 24 hastanin yas ortalamasi
13.9+12.5 yil (1.5-52 yil), Grup II'deki 26
hastanin yas ortalamasi1 35.2+16.9 yil (7-66
y1l)’d1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml
fark vardi (p<0.001) (Tablo I). Grup I'deki 24
hastanin 16’s1 erkek (%66,7) ve 8’i bayan
(%33,3) iken, Grup II'deki 26 hastanin 25’i
erkek (%96,2), 1'i bayandi (%3,8). Heriki grup
arasinda cinsiyet dagilimi yoniinden
istatistiksel olarak anlamh fark vardi (p=0.009)
(Tablo II).
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Grup I'deki hastalarin acil servise
basvurmasindan ameliyata alinmasina kadar
gecen siire ortalama 166.2+88.1 dk., Grup
[I'deki hastalarin ise ortalama 116.1+40.8 dk.
idi. Grup II'deki hastalarin istatistiksel olarak
anlaml sekilde, acil serviste
degerlendirildikten sonra ameliyata daha erken
alindiklar: saptandi (p=0.048).

Grup I'deki parmaklarin ortalama iskemi siiresi
ortalama 643%+194.6 dk, Grup II'deki
parmaklarin ortalama iskemi stiresi 490+147.9
dk. bulundu. Grup II'deki parmaklarin iskemi
stirelerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha kisa oldugu goriildi (p=0.003) (Tablo I).

Olay anindan acil servise bagvurma anina kadar
gecen siire, acil servise basvurma anindan
ameliyata baslanmasina kadar gecen stre ve
ameliyat siiresinin iskemi siliresine olasi
etkisini ortaya koymak amaciyla lineer
regresyon analizi yapildi ve her li¢ degiskenin
iskemi siiresini anlamli sekilde etkiledigi
saptandi (p<0.001). Olusturulan bu modelin
dogruluk oran1 %75 bulundu (R*=0.75) (Tablo
[11).

Basar1 lizerine olast en Kkuvvetli etkisi
olabilecek 5 degisken iskemi stiresi, ameliyata
alinma siiresi, ven anastomoz sayisi, ameliyat
sonrasli arteriyel yetmezlik ve ameliyat sonrasi
venoz yetmezlik olarak belirlendi ve bu
faktorlerin basar lizerine olan etkileri lojistik
regresyon analizi ile incelendi. Bu 5 faktérden
ameliyata alinma siiresi (p=0.022), ameliyat
sonras1 arteriyel yetmezlik (p=0.002) ve
ameliyat sonrasi venoz yetmezlik (p=0.016)
basar1 lizerinde olan etkisi anlamli bulundu
(Tablo 1V).

Grup I'de ameliyat edilen 28 parmagin 4
(%14,2) tanesinde, Grup II'de ameliyat edilen
26 parmagin 6 (%23,07) tanesinde postoperatif
revizyon ameliyati gerekti. Gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0.494) (Tablo II).

Grup I'deki hastalarin hastanede yatis siiresi
ortalama 15.67+14.01 giin, Grup II'dekileri
hastalarin yatis stiresi 11.34+6.80 giin bulundu,
gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
degildi (p=0.090) (Tablo I).

Tablo L Grup I ve Grup II Karsilastirmasinin statistiksel
Sonuglari

Standart
Grup Ortalama
Sapma
Grupl 13.9583 12.5
Yas <0.001
Grupll 35.2308 16.9
Yaralanma Antile Acil Gryp | 266.6 120.2
Servise Basvuru 0.009
Arasinda Gegen Siire Grup Il 184.2 1288
Acil Servise Bagvuru  Gryp 1 166.2 88.1
ile Ameliyat Alinma 0.048
Arasinda Gegen Siire GrupIl 1161 40.8
Grup I 415 219.8
Ameliyat Stiresi 0.510
Grup Il 3435 127.4
Grup | 643 194.6
Iskemi Siiresi 0.003
Grup II 490 147.9
Grup | 15.67 14.01
Yatis Stiresi 0.090
Grup II 11.34 6.8

Calismamizda Grup I'de ameliyat edilen 28
parmagin 17 (%60,7) tanesi, Grup II'de
ameliyat edilen 26 parmagin 21 (%80,8) tanesi
basar1 ile sonug¢lanmistir. Diger bir ifadeyle
Grup I deki replantasyonlarin basarisizlik orani
(%39,2) Grup II deki basarisizhik oraninin
(%19,2) iki katindan fazladir. Ancak her iki
gruba ait basari oranlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0.107) (Tablo II).
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Tablo II. Grup I ve Grup II Soguk 78.5 Greftile Grup [ 3.6
Karsilastirmasinin Istatistiksel Sonuclari Grup I >0.05
Grup % P Tasinma Sicak 215 Onarilan Ven Grup II 3.8
. 0.884
Erkek 66.7 Sekli Soguk 69.2 Onarim Yok 32.2
Grup I Grup II
Kadin 33.3 Sicak 23.1 RDS 17.8
Cinsiyet 0.009 Grup I
Erkek 96.2 Replantasyon 64.2 uDS 25
Grup II
Kadin 3.8 Grup I pevaskiilarizas 35.8 Sinir Her ikisi 25
yon : 0.291
Sag 53.5 Islem Tipi 0.700 Onarimi Onarim Yok 46.2
Grup I Replantasyon 69.2
Sol 46.5 RDS 15.3
Taraf 0.761 Grup 1T peyaskiilarizas 30.8 Grup II
Sag 57.6 yon : UDS 15.3
Grup II
Sol 42,4 UDA-UDA 53.6 Her ikisi 23.2
Basparmak 25 RDA-RDA 14.3 Fleksor Grup I |Onarilmadi 14,2
- Grup I 0.010
Grup |isaret Parmag1 25 UDA-RDA 3.6 Tendon Grup II |Onarilmadi 46.1
- Arter -
Parmak Diger 50 Her ikisi 28.6 10.636 Ekstenspr  |Grupl [Onarilmadi 17.8
0.339 Anastomozu 0.012
Numarasi Bagparmak 30.7 UDA-UDA 57.7 Tendon Grup II |Onarilmadi 50
Grup II |isaret Parmag1 | 38.6 Grup I1 [RDA-RDA 7.7 intraoperatif Grup 1 |Gelisti 42.8
0.808
Diger 30.7 Her ikisi 34.6 Komplikasyon |Gryp 11| Gelisti 46.1
Zon 1 ve 2 21.4 Yapilmadi 143 Postoperatif |Grup 1 |Gelisti 17.8
Arteriyel 0.423
Grupl |Zon 3 321 1 adet 35.7 Yetmezlik Grup I1|Gelisti 26.9
Grup I
Amputasyon Zon4ve5 46.5 2 adet 46.4 Postoperatif |Grup1 |Gelisti 14.2
0.069
Seviyesi Zon1ve2 50 Venoz 0.724
3 adet 3.6 -
Ven 11| Gel 19.2
0.659 Yetmezlik Grup I Gelisti 9
Grup I1|Zon 3 26.9 Anastomozu Yapilmadi 19.2
Revizyon Grup I |Yapildi 14,2
Zon4ve5 23.1 1 adet 26.9 . 0.494
ade Ameliyati Grup I1|Yapildi 23.07
Grup I1
Giyotin 42.8 2 adet 38.5
Grup Grup I (Basarisiz 39.2
Yaralanma Diger 57.2 3 adet 15.4 Basar 0.107
0.808 Grup II |Basarisiz 19.2
Mekanizmas! Giyotin 46.1 Greftile Grup | 25
Grup II
Diger 539 Onanlan 5 0872 | (UDA: Ulnar Dijital Arter, RDA: Radial Dijital
Arter Grup I 6.9 Arter; RDA: Radial Dijital Sinir, UDS: Ulnar

Dijital Sinir)
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Tablo III. Lineer Regresyon Analizi

[skemi siiresi iizerine etkisi olan

degisken p R?
Acil linitesine bagvuru stiresi p<0.01
Ameliyata alinma siiresi p<0.01  0.752
Ameliyat siiresi p<0.01

Tablo IV. Lojistik Regresyon Analizi

Basari tizerine

etkisi olan Odds Giiven Aralig

o Orani

degisken
Ameliyata alinma

. 0.022 0.98 0.97 0.99
suresl
Ameliyat sonrasi
arteriyel 0.002 17.41 2.92 103.63
yetmezlik
Ameliyatsonrast o016 1025 153 6853
venoz yetmezlik

TARTISMA

Grup II'de ameliyatlar DBA altinda yapildigi icin
aclik siiresi ve ameliyat siras1 bekleme

zorunlulugu olmaz, bu sayede olabilecek en
kisa slirede ampute parmagin reperfiizyonu
saglanmaktadir. Ayrica oOzellikle ek hastahig
olan hastalarda GA ve brakial pleksus blokaji
(BPB)'nin olas1 komplikasyonlarindan da uzak
durulmus olmaktadir.

Artan deneyim, fiziki ve teknik imkanlar
sayesinde replantasyon cerrahisinde basari
oranlar1 giiniimiize kadar giderek artmistir.
Chang?®, Liu®, Orug?, Sakraks8, basarili el parmak
replantasyonu serileri bildirmislerdir.

Bizim c¢alismamizda replantasyon yapilan 36
parmaktan 25 (69,4)'inde, revaskiilarizasyon
yapilan 18 parmagin 13 (%72,2)lnde,
toplamda ameliyat edilen 54 parmagin 38
(%70,3)’inde basar1 saglanmistir. 54 parmagin
replante veya revaskilerize edildigi bizim
calismamizda ise giyotin tarzi yaralanma
sonucu ameliyat edilen 24 parmagin 19
(%79,1)'unda, ezilme tarzi yaralanma sonucu
ameliyat edilen 14 parmagin 8 (%57,1)'inde,

aviilsiyon tarzi yaralanma sonucu ameliyat
edilen 5 parmagin 2 (%40)’sinde, mikst tip
yaralanma sonucu ameliyat edilen 11 parmagin
9 (%81,8)'unda basar1 saglanmistir.

Parmak replantasyonu genel anestezi, rejyonel
anestezi veya GA bu iki teknigin kombinasyonu
ile  yapilabilir® Basar1 lzerinde etkili
faktorlerden biri de hastanin ameliyata alinma
hiz1 yani acil servise basvuru ile ameliyata
baslama arasinda gecen siiredir. Bu siire,
hastanin acil servise ulastirilma siiresi ve
ameliyat stresiyle birlikte replantin kaldig
iskemi siiresini belirlemekte; iskemi sturesi de
basar1 oranin1 direkt etkilemektedir. GA
planlanan hastalarda iskemi ve aglik siirelerini
dikkate almak ve kar-zarar mantig ile hareket
etmek zorunlu iken; DBA ile yapilan
replantasyon ameliyatlarinda hastanin aglik
suresi dikkate alinmamakta ve teorik olarak sz
konusu diger faktorlerin ayni standartlarda
kaldig1 ve degismedigi varsayilmasi halinde
ameliyata alinma siiresinde, dolayisiyla iskemi
siiresi ve basar1 oranlarinda olumlu bir
iyilesme beklenmektedir.

Replantasyon cerrahisi uzun siireli ameliyatlar
oldugu icin siklikla inhalasyon anestezisi
kullanilmaktadir. inhalasyon anestezisi,
hastanin  hareket etmemesi ve istenen
pozisyonda kalmasi, anestezik maddenin
konsantrasyonunun monitérize edilerek hassas
sekilde kontrolii gibi c¢esitli avantajlan
nedeniyle tercih edilmektedir®.

Ancak inhalasyon anestezisi sirasinda kalp
debisinin diismesi, katekolamin desarji, asiri
ventilasyona bagh hipokarbi,
termoregiilasyonun bozulmasi1 ile gelisen
hipotermi gibi nedenler ile ameliyat sonrasi
gelisen agri, titreme, venoz staz gibi nedenler,
replante dokunun perfiizyonunu bozabilecek
fizyolojik degisikliklere yol acabilir?.
Hidrodinami kurallar1 geregi kan akimi, damar
yaricapinin kuvveti ile iligkilidir. Bu pratikte,
damar direncinde kiiciik bir yiikselis
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oldugunda, kan akiminda biiyiik bir distse
sebep olacagi anlamina gelmektedir®.

Uyandirma sirasinda hastanin hemodinamigi
degiskendir bu doénemde bulanti, kusma,
titreme ve agr1 ortaya ¢ikmakta ve
mikrodolasim olumsuz etkilenmekte ve staz
olusabilmektedir. Postoperatif donemde olusan
agr1 vazospazmi, vazospazm agriyl artiran bir
kisir dongii ortaya ¢ikarmaktadir®.

Ayrica  genel anestezinin  replantasyon
cerrahisine has olmayan alerjik reaksiyonlar,
hipoksi, hipoventilasyon, hiperventilasyon,
ylzeyel ve yetersiz anestezi, immobilite, fazla
intravenéz swv1  uygulanmasi, atelektazi,
bronkospazm, havayolu obstriiksiyonu, aritmi,
bradikardi, tasikardi, hipertansiyon,
hipotansiyon, solunum ve Kkardiyak arresti,
norolojik defisit gibi baska komplikasyonlar1 da
vardir?o,

Parmak replantasyonu operasyonlarinda BPB
da kullanilmaktadir. Brakiyal pleksusun
somatik sinirleri periferik damarlara sempatik
lifler tasir. Sempatik vazokonstriktor lifler
ekstremitenin distal arteriyel sistemine dagilir.
Rejyonel anestezi sempatik blok olusturarak
periferik ~ vazospazmi  onler, yaralanan
parmakta perfiizyonu arttirir. Derin venoz
tromboz olusma riskini azaltir. Postoperatif
analjezi saglar. Devamli sempatik blok
yapabilmek icin kateter yerinde birakilabilir ve
bir ka¢ giin boyunca anestezik sollisyon
devamli ya da aralikh olarak verilebilir®.

Ancak rejyonel anestezi uygulanmasi icin
zamana ihtiya¢c olmasi iskemi stliresini uzatir.
llaveten uygulamanin yetersiz yapilmasi
durumunda tam anestezi saglanamamasi
sonucuy, ek islem ve/veya GA’ye gecis nedeniyle
bu siireyi daha da uzatir. Ayrica rejyonel
anestezinin periferik ndropati, pnomotoraks,
hematom, enfeksiyon, sistemik toksik ve alerjik
reaksiyonlar gibi riskleri mevcuttur31, Aksiller
arterde psodoanevrizma olusursa postoperatif
parestezi ve pleksus brakiyalis paralizisi
gorilebilirl2, Nadir olarak dispne, bradikardi,
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hipotansiyon, intraarterial enjeksiyon, rezidiiel
parastezi, hipoestezi ve parazi goriilebilirl3. Bu
nedenle biz de ¢alismamizda uygun hastalarda
BPB yerine DBA'ni tercih ettik.

Literatiirde DBA altinda parmak
replantasyonuna ait sadece 2 c¢alismaya
rastladik. Huang ve ark’laril4 DBA altinda 11
adet parmak replantasyonu gerceklestirdiler.
DBA’'ne bagh  komplikasyon gelismeyen
calismada 10 parmakta basari saglandi. Diger
calismada Kour ve ark’lar;,’> DBA altinda
yapimis hepsi basar1 ile sonug¢lanan 10
replantasyon olgusunu yayinlamislardir. Ancak
GA ve DBA altinda yapilan el parmak
replantasyonalarinin replantasyonlarinin
karsilastirlmasina dair bir c¢alismaya ise
literatlirde rastlamadik. Bu yoniiyle calismamiz
bu konuda literatiirde yapilan ilk c¢alisma
ozelligini tasimaktadir.

DBA’nin, hastanin bilincinin a¢ik olmas;,
yakinmalarini  ifade edebilmesi, spontan
solunumunun devam etmesi, havayolu
reflekslerinin korunmasi, postoperatif

donemde analjezinin devam etmesi ve hastanin
erken mobilizasyonu gibi 6nemli avantajlan
vardir.

Iskemi siiresi replantasyonun basarisin
belirleyen diger onemli faktordiir.
Calismamizda  Grup I'deki  parmaklarin

ortalama iskemi siiresi 643 dk. iken, Grup
[I'deki parmaklarin ortalama iskemi siiresi ise
490 dk. bulundu ve bu sonug istatiksel olarak
anlamliydi. Ancak bu stire tek basina bir etken
olmayip, acil {nitesine basvuru siiresi,
ameliyata alinma stiresi ve ameliyatta yapilan
cerrahi islemlerin nitelik ve niceligine gore
degisen ameliyat sliresine bagh olarak
degismektedir. Her ti¢c degiskenin iskemi stiresi
lizerine olasi etkisini ortaya koymak amaciyla
lineer regresyon analizi yapildi ve g
degiskenin de iskemi siiresini anlamli sekilde
etkiledigi saptandi. Hastanin acil {nitesine
basvuru stiresini kisaltmak elimizde olmasa da
DBA sayesinde ameliyata alinma siiresini
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kisaltarak replantasyon/revaskiilarizasyon
basari oranini arttirmak miimkiin olmaktadir.

Tim faktorler birlikte degerlendirildiginde her
birinin basar1 Ulzerine degisen derecelerde
etkisi oldugu muhakkaktir. Ancak bugline
kadar bu faktorlerin karsilastirmal olarak etki
oranlarini ortaya koyan herhangi bir ¢alisma
yapilmamistir. Calismamizda bir¢ok degisken
arasindan basar1 lizerine olasi en kuvvetli etkisi
olabilecek 5 degisken iskemi stiresi, ameliyata
alinma siiresi, ven anastomoz sayisi, ameliyat
sonrasi arteriyel yetmezlik ve ameliyat sonrasi
vendz yetmezlik olarak belirlendi ve bu
faktorlerin basar ilizerine olan etkileri lojistik
regresyon analizi ile incelendi. Bu 5 faktérden
ameliyata alinma siiresi, ameliyat sonrasi
arteriyel yetmezlik ve ameliyat sonrasi venoz
yetmezlik basar1 lizerinde olan etkisi istatiksel
olarak anlamli bulundu. Ameliyata alinma
stiresindeki her bir birimlik artis 0.98, ameliyat
sonrasi arteriyel yetmezlik gelismesi 17.4 ve
ameliyat sonrasi venoz yetmezlik gelismesi
10.25 kat azaltmaktadir. Ancak tim
degiskelerin basar1 Tlizerine olan etkilerini
analiz edebilmek icin ¢ok daha genis serilere
ihtiya¢ bulunmaktadir.

SONUC

DBA, hastanin aglik siliresinin dolma ve
ameliyathanede  bekleme zorunlulugunu
ortadan kaldirdig1 igin ameliyata alinma
sliresini, dolayisiyla iskemi siiresini kisaltabilir
ve basar1 oranlarini artirabilir. Ayrica DBA
uygulamasi hizli ve kolay, giivenilir, etkili ve
ekonomik bir yontemdir. Bu nedenle belirlenen

kosullar saglayan olgularda glvenle
kullanilabilir.
Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlar ¢ikar

catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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