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Proksimal interfalangeal ekiem gevresi veya
daha proksimalindeki yaralanmalarda replantas-
yon sonrasinda olugabilecek hareket simirlilifa
tim elin fonksiyonunu azaltabileceBi icin, tek
parmak amputasyonunda replantasyon endikas-
yonu halen tartigmali bur konudur (1, 4). Buna
karyilik, ytzeyel fleksor tendonun yapigma yeri
distalindeki replantasyonlarda distal interfalan-
geal eklemdeki hareketin azligi parmagin total
fonksiyonunda minimal bir kayba yol agar. Bu
nedenle mikrocerrahi teknigin de geligmesi ile
glindmiizde, distal parmak replantasyonlart rutin
olarak yapilir hale gelmigtir.

Distal parmak amputasyonlan kemiksel lez-

yonun diizeyine gére 3 bolgeye ayril; I-FDS
yapigma yen ile distal interfalangeal eklem ara-
s1, [I-Distal interfalangeal eklem ile tunak kaide-
st arasi, III-Tirnak kaidesi distali (1).
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GEREC VE YONTEM

- Mayss 1991-Aralik 1992 tarihleri arasinda
lzmir El ve Mikrocerrahi hastanesinde 27 hasta-
nin 29 parmagy, amputasyon nedeni ile ameliyat
edilmistir. 29 parmak amputasyonunun 7'si sub-
total, 22'si total'dir. Etiolojik olarak; 5'i ev kaza-
51, 2's1 spor yaralanmas: (yelken sporu), 20 tane-

- si ise iy kazasidu. Olgulann 4'inde avulsiyon,

9'unda diizgiin, 14'Gnde ise ezilme tarzinda yara-
lanma vardi. Bunlann 9'a bagparmak, 6's1 2. par-
mak, 7'si 3. parmak, 4t 4. parmak, 3'ii 5. Par-
makt. En biiyiigi 58, en kiigigii 7 yaginda
olmak iizere ortalama yag 25 idi.

Cocuklar diginda tilm olgularda regional
anestezi uygulandi.

Birinci Bolge yaralanmalarinda replantasyon
daha proksimal dizeydekilerden teknik olarak
farklibik gostermez. 2. ve 3. bolgede ise, operas-
yon sirast ile, kemik fikssyonu, arter, sinir ve ya-
pilabilir ise ven anastomozundan olugur.

Kemik fiksasyonunda genellikle longitudi-
nal bir K-teli ile tespit yapwyoruz. Ancak rotas-
yonu engellemek veya artrodez yapilan hastalar-
da daha stabil fiksasyonu saglamak igin gapraz
iki K-teli ya da bir K-teli ve serklaj kullamyo-
ruz. ‘

Ikinci bolgede eklemden ya da ekleme yakin
gecen amputasyonlarda, kisaltma da saflandif:
icin DIP artrodezini tercih ediyoruz.

Bir hasta diginda tiim hastalarda dominant-
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Bu ¢aligma Dr. Sait Ada'run katkdars ile yapilmigtor.
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Tablo 1: 3
PARMAKYEN ONARIMI | VENONARIMI| BASARI
BOLGE| SAYISI | YAPILAN |YAPILMAYAN| ORANI (%)
1 6 6 - 83
1! 16 8 3 [
B m 7 - 7 7
TOTAL| 29 14 15 86

tek artere anastomoz uyguladik. I ve IIL bolge-
deki anastomozu giiglestiren faktorler sunlardur;

1- Arteriel tortusite,

2- Arter gapiun ortalama 0.7-0.9 mm. ara-
sinda olmas: (6).

II. ve III. bblgede yaralanmasi olan 24 hasta-
dan 13'énde ven anastomozu yapilamamugtr. fki
hastada volar ven anastomozu yapilmigtir (1, 5).
Bir hastada artere kontralateral arterden arter
grefti, bir hastada ise, vene ven grefti uygulan-
mugtir. 111, Bolgede varalanmasi olan 2 hastaya
sinir onarim yapilamamastir.

Postoperatif dénemde; Antibiotik, Rheo-
makrodex ve Heparini 5-7 giin siire ile rutin ola-
rak kullamyoruz. Hastalarin ortalama yatis siire-
517 gindiir (1,2, 7).

SONUCLAR . .

29 parmaktan 44 (% 14) postoperatif do-
nemde nekroza gitmistir. Basani oram ise %
86'dir. Bagansiz replantasyonlarm biri 1. bolge;
birt I1. bdlge, 2'si 111 bblge'dedir. Bagarisiz olan
olgularin 3'iinde ezilme tarzinda, birinde ise
avulsiyon tarzinda yaralanm vardi. Ven anasto-
mozu yapilamayan 15 olgudan 2'sinde (% 13)
nekroz goriilmiistiir. 4 olguya postoperatif do-

nemde ortaya ¢ikan vaskiiler sorunlar nedeni ile -

reoperasyon uygulanmigtir.

Sekonder operasyonlar; Nekroze giden bir
olguya norovaskiiler ada flabi, digerine lokal
flap, bir olguya full thickness cilt grefti, artrodez
bblgesinde kaynama olmayan bir olguya da ke-
mik grefti uygulanmustir.

Duyusal degerlendirmede, iki nokla aywruni
ortalama 10.2 inm. bulundu. 3 hastada iki nokta

1 4

aywrim yapilamiyordu ve sadece koruyucu duyu
var idi (3). Yaglart 7 ve 11 olan iki hastada 3.
bolge yaralanmasinda sinir anastomozu yapiima-
masina ragmen iki nokta ayurim normal parmak
ile aym bulundu. 3 hastada PIP eklemde fleksi-
yon yéniinde 30°C'yi gegmeyen hareket kayb:
gorildii.

Tiim hastalar eski isine dondii, ortalama ige
dénme siiresi 82 giindiir. Tek parmak replantas-
yonunun maliyeti 11.760.000.- TL. sidw (1200

5.

Distal bolge yaralanmlarindan DIP fonksiyo-
nu ve PIP ve MP tarafindan tolere edildigi igin
ekleme yakm ya da eklemi igine alan yaralanma-
larda primer artrodez yapildi. Sadece 3 olguda
artrodez uygulanmadi (1, 2, 4, 7). Tim hastalara
sonugtan memnun olup olmadiklart soruldugun-
da; 2 hasta diginda hepsi ayn1 tiir yaralanmada
replantasyonu tercih edeceklerini belirttiler.

“TARTISMA

Distal parmak amputasyonlan gesitli yoén-
temier ile tedave edilebilir. Bunlar; split thick-
ness, full thickness cilt greftleri V-Y flapler,
cross finger, tenar flap, uzak pedikiilli flapler,
vb. leridir. Arteriel anastomoz olmaksizin kom-
pozit greftlerin yagama sansi, gok distal, ditzgiin
kesilerde ve gocuklarda vardir (2, 7).

tiisil saglanmakla birlikte, elde edilen doku, du-
yu, parmak uzunlugunun korunmasi, tirnak bi-
tiinligii ve pulpa dolgunlugu gibi gereksinimlerni
yeterince yerine getirmemektedir (1, 2, 7).

~ Replantasyondan sonra ise, distal yumusak
doku értitsii konvansiyonel ydntemlerden daha
iyidir. Distal falanksta duyu iyilesmesi, proksi-
mal seviyelere gire-daha iyi ve daha hizhh ol-
maktadir. Bu da parmagmn elin fonksiyonuna ka-
tilimimi saglar.

Replantasyon sonrast MP ve PIP hareketi
korundugu igin DIP'teki hareket eksikligini
kompanze edilir. Bu nedenle, DIP eklem artro-
dezi ya da hareket kisithilifs 6nemli bir fonksi-
yon kaybina yol agmamaktadir.



Ameliyat ve iyilesme siiresinin dzyn, mali-
yetin yiiksek olmasina rafmen sagladifs estetik
ve fonksiyonel kazammlar nedeni ile, distal pat-
mak replantasyonlarini yararli bir yontem olarak
gérmekteyiz. ' '
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