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Amacgc: Parmak seviyesinde inceleme ve goruntulemeler
ile ilgili kisitliliklar vardir. Bu

calisma el parmak amputatlarinin; damar yataklari
na renklendirilmis lateks—kontrast kari

simi uygulanarak konvansiyonel anjiyografi,

uc boyutlu hacim sunumu (3DVRT),

plastinasyon gibi goruntuleme yontemleriyle
inceleyerek; 1) Amputatta olugan hasarin do-
gasini ortaya koymayi, 2) Ampute parcalari

n, degerlendirilebilir, kullanilabilir ve kali-

ci olabilmelerini 3) Tanisal katki saglamay!

4) Uygulanacak mikrocerahi yonteme yol
gostermeyi amaclar.

Yontem: Replantasyon icin uygun gorulmeyen

23 adet parmak amputati calismaya alind.
Yaralanma tipine gore lokal ezici, genis

ezici, avulze olarak gruplandirildi. Tum amputatlara
konvansiyonel anjiyografi, mikrocerrahi

diseksiyon ve histolojik inceleme yapi

Idi. Rastgele secilen 11 amputata cok kesitli
bilgisayarli tomografi goruntuleme ve

3DVRT, 4 amputata plastinasyon uygulandi.
Vaskuler yataklardaki saglamlik ya da hasar
mikrocerrahi diseksiyon ve histolojik incelemelerle
karsilastirildi. Goruntuler, deneyimli

el cerrahlari ve girisimsel radyologlar tarafi

ndan cift kor olarak degerlendirildi. Gozlemciler
arasindaki tutarhlik, goruntuleme

yontemleri arasinda farkhliklar istatiksel tani
testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Konvansiyonel anjiyografi ile arterlerdeki
akim sonucu icin kappa katsayisi

0,862 (p=0,001). Dogruluk: %95.7, sensivite:
%100, spesifite: %80.0, pozitif prediktif

deger: %94.7, negatif prediktif deger:%80.0



3DVRT ile arterlerdeki akim sonucu icin

kappa katsayisi ise 0,744 (p=0,011). Dogruluk:
%90.9, sensivite: %88.9, spesifite:

%100.0, pozitif prediktif deger:%100.0, negatif
prediktif deger: %100.0.

Cikarimlar: Cok kesitli bilgisayarli tomografi
cok hizli surede uygulanabilirlik ve uc

boyutlu rekonstruksiyon imkani verdigi icin
avantajlidir. Ancak, uc boyutlu goruntuler
aksiyel kesitler ile birlikte degerlendirilmelidir.
Aksi takdirde, duyarlilik ve ozgulluk
konvansiyonel anjiyografiden daha az olacaktir.
El cerrahlari ile girisimsel radyologlarin
konvansiyonel anjiyografi ile akim varhgi
tanilarindaki uyum; replantasyon mu amputasyon
mu kararini verme asamasinda el

cerrahlarina tek baslarina toksik olmayan
kontrast maddelerin uygulanmasi ile tanisal
katki saglayabileceklerini isaret eder. Plastinasyon
teknigi amputatta olusan hasarin do-

gasini ortaya koymada ve lisansustu egitimde

kullaniimak uzere dayanikli ornekler sunar



