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1990'%arda diinyada ve (ilkemizdg rep-
lantasyon ve revaskularizasyon ameliyat-
farinin rutinlegsmesi takip gereksinimini or-
taya gikarmigtir (1).

Mikrocerrahi sonrasi vendz ve arteriel
anastomoziar tkanmakta ve/veya spazm
nedeni ile dolagim sorunfarn yaganmakta-
dir. Erken tars srekli takibe ve gdzieme
baghdir. Son 15 yilda duyarlilik ve 6zgin-
090 ylaksek olan takip geregleri geligtiril-
mistir (2,3,4). Buna ragmen Avrupa rep-
lantasyon cerrahisi Konsensis toplanti-
sinda da bildirildidi gibi en yaygim kiinik
takipdir (5). Takibin temelini klinik hemgi-
relerinin dolagim izlemi olusgturur.

1998 yiinda izmir El ve Mikrocerrahi
hastanesinde replantasyon ve revaskuia-
rizasyon cerrahisi gegirmig olgulann izlem
sonuglarint ve dolagim sorunu gikaranla-
nn detayhk analizini vermek amact ile bu
galisma yapiimigtir. Sayisal ve istatistik
calismaya uygun veri taban hastanemizin
gelistirdigi bilgisayar programin kullanila-
rak olugturuidu (6).

Gereg ve Yontem
1.1.1998 - 31.12.1998 arasinda dola-

stm sorunu nedeni ile 321 hasta miraca-
ati oldu. 58 olgu operasyonu kabul etme-
di ve diger sadlik kuruluglanna gitti. Geri
katan 263 hastanm 47 (%17.8)'sine primer
gudik kapatimasi , 64'Une (%24) de flep-
ler ile rekonstriiktif girigsimler yapildi. Bu-
nun diginda kalan 152 hastaya replantas-
yon ve revaskularizasyon girigimleri yapil-
di (%57.8) (Tablo 1).

152 olgunun 135 erkek, 17'si bayan-
dir. Yaglan 2 ila 53 arasinda degigsmekte
(ortalama 37.8) dir.

Bu olgutanin cerrahi girigimleri bittikten
sonra anesteziolog hekimin izni ile servise
alinmakta, hekimlerin belirledigi izlem
notlarl yarmisira, her yanm saatte bir dola-
gim takibi yapilmaktadir. Standart olarak
renk, Isl, kanama, kan rengi ve yoguniugu
saptanmaktadir. Protokole bagit olarak
Heparin sodyum 5000 Gnite/giin, Dextran
40 7-10 cc/kg/gliin, Aminoglikozit 80
mgx3, Seftriakson 1gr. kullaniimaktadr.
Dolagim sorunu sezildigi andan itibaren
Dextran 40 hizlandirimakta, Heparin 1 cc.
Subkutan yapilmakta ve serum igine va-
zodilatatér Bensiklan hidrojen fumarat
100 mg (Angiodel) konarak takibe bag-
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lanmaktadir, O ile 30 dakika icinde hekime
haber verilmekte, parmagin pompatan-
masina gerek var ise her 10 dakikada bir
bu iglem tekrarlanmaktadir. Bu y6ntemler
ile sonugta bir iyilegme olmuyor ise ameli-
yata alinmaktadir.

Bu calismada hastalann dosyalann-
dan yagi, yaralanma tarihi, yaralanmanin
oldudu ay, saat, ne ile yaralandifi, yara-
lanma tipi, iletim sdresi bilgileri elde
edildi. Ameliyat notlarinda ameliyata bag-
lama saati, hangi tip anestezi saglandi§i.
hangi uzuviann mikrocerrahi gerektirdidi,
yeniden ameliyata alinanlarda kaginci
gin reeksplorasyon yapildidy, hangi uzuv-
lann bozuldudu ve patolojinin ne oldudu
ve neler yapildi§i saptandi. Hemgire ser-
vis takip defterinde yattin slirece, verilen
ilaglar, parmagin dolagim durumu, bozul-
ma saati, semptomian, doktora haber ve-
rilme saati, hekimin &nerileri, bunun uy-
gulanmasi ve ne zaman ameliyata aindi§i
ve taburcu edilirken hastanin ekstremite-
sinin son durumu ve kag gin yathd) sap-
tandi.

istatistik:NGmerik olmayan degerler 6-
nem sirasina gore dilizenlenip nimerik
hale getirildi ve grupland.istatistiksel A-
naliz olarak Spearman korelasyon katsa-
yisy, ki-kare ve t-testi kuilaniidi (7).

Sonug

152 olgunun 85' replantasyon, 67'si
revaskularizasyon'dur.. Replantasyon ol-
gularinin ortalama yatig siresi 9.4 gln,
revaskularizasyonlann ise 7.7 gin idi. 85
replantasyon olgusunun 70' inde (%82.3),
67 revaskularizasyon olgusunun 56'sinde
{%83.6) takiplerinde higbir dolagim soru-
nu olmaksizin taburcu edilmislerdir. 15
replantasyoniu olgu ile11 revaskularizas-
YOnIu olgunun dolasimlarinda sorun gik-
rmigh (%17.7 ve %16.4).
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15 replantasyon operasyonu uygula-
nan hastasin 26 uzvunun 17'sinde dola-
gim sorunu ¢ikti. Bu olgulann 6'sina 2.0-
perasyonlannda dolagimm irreversible ve
irreperabl olduguna karar veriterek ampu-
tasyon tygulandi ve gudiklerin 2'si lokal
flepler ile, 4'0 primer olarak kapatildi, bu-
nun yan sira 8 olguya ise reanastamoz
uyguiendi, 3. ameliyatlarda 2 reanasto-
moz, 4.ameliyatta ise bir hastaya serbest
flep ile gidak kapatiimas: yapiidi. Sonug
olarak 9 uzuv kurtarihip, 8 uzuv (biri major
amputasyon) ampute edildi (Tablo 1).

8Y pres, 3'l hizar, 30 planya giyotin,
biri ylizdk yaralanmas: idi. Bir olgu major
amputasyoniu olup, 7 olgunun tek par-
mag, 4 olgunun iki parmagi, 2 olgunun
¢ parmagd, bir olgunun 4 parmag yara-

‘lanmigt. Yaralanma tipi, dlizeyi,bozulma

vakti, siiresi, klinik semptomlar, operas-
yonda saptanan bulgular ve yapilaniar
Tablo 2'de detayl bir gekilde verildi. ~

Uzuvlann ortalama taginma streleri 2
saat 10 dakika, kazadan ameliyatin bagla-
ma siiresi 3 saat 25 dakika idi. Dolagim
sorunu 3 olguda sabah, 3 olguda 6glen,
bir olguda akgam, 3 olguda sabaha karsgi
saatlerde basladi. Ameliyat sonras| soru-
nun baglamasi 5 oiguda ilk 24 saatte idi.
Sorun tesbitten sonra ameliyata alinma
stresi 1 saat 5 dakika idi. Bir olguya ge-
nel anestezi, digerlerine biok anestezi al-
tinda opere edildi.

Hemgire gbzlem notlanna gére sorun
10 olguda vendtz, 2 olguda arteriel, 3 ol-
guda her ikisi birlikteymis izlenimi veriyor-
du. Ameliyat sirasinda saptanan bulgular-
dan sorunun 10 oiguda vendz, 4 olguda
arteriel, bir olguda hem vendz, hem de

arteriel oldugunu gdsterdi. bu olgulara

tim ametiyatianinda 6 ven reanastomozu,
2 arter reanastomozu, bir artere ven gref-
ti, 2 vene ven grefti, bir arter/ven adventi-



sia diseksiyonu ve 7 olguda amputasyon
ile ghdiik kapatiimasi yapilidi. Amputas-
yonlar 3 ile 23{inch gunler arasinda yapil-
di {ortalama 12.7 giin). Hi¢ taburcu edil-
meksizin takip edilen 10 olgunun 11 uz-
vundan yalnizeca 2'si ampute olmasina
ragmen 9 uzuv kurtanimistir {Tablo 3}.
Geriye kalan 5 olgu gesitli nedenler ile ta-
burcu edilmigtir. Gikiglan sirasinda bir ol
guda tam nekroz, bir olguda dolasim so-
runiu ama, dmitsiz, 3 olguda ise dolagim
ve kanama olmasina ragmen uzuvlar kay-
bedilmigtir.

Revaskularizasyon ameliyati gegirip
dolagim sorunu olan 11 olguda 6'st crush,
30 kayig yaralanmas: olan defektli yanigi
mevcut idi. 2 olgu major , 5 olgunun tek
parmadi, 4 olgunun iki parmagdinda parsi-
yel amputasyonu vardi. Ortalama tasimma
sUresi 3 saat 15 dakika, kaza ile ameliyata
baglama slresi arasinda gegen sire 4 sa-
at 20 dakika idi {Tablo 2).

Sorun oldugunden operasyona alirun-
caya kadar gegen s(re 3 saat 45 dakika i-
di. 2 olguya genel anestezi verildi. Ampu-
tasyonlar 3 ile 86.glin arasinda yapildi
(ortalama 17.3 glin). Sonug olarak; 11 ol-
gunun 13 uzvundan yalnizea 2'si kurtaril-
di. 7 hasta hig taburcu edilmeksizin takip
edildi; 2 uzuv kurtaniip, 5 uzuv ampute e-
dilmigtir. 4 olgu ise taburcu edilirken birin-
de oturmug nekroz varken, 3'Gnde sorun-
suz vaskUlarizasyon vardi fakat 4 olgunun
6 uzvunun hepsi kaybediidi {Tablo 3).

Galigmadaki replantasyon ve revasku-
larizasyon gruplarin arasinda amputas-
yon diizeyleri, bozulmanin giinin hangi
zaman arahginda oldugu, bozulma belirti-
leri ve yapilan medikal tedaviler arasinda
istatistiksel olarak farkhibk yoktur. Buna
karsin replantasyonlu uzuviarin, revasku-
larizasyonlulara gére daha ¢abuk bozul-
r..gu saptandi (p=0.024).

Dolagim Sorunu olan 26 hastamizda
amputasyorf diizeyi distale gidildik¢e bo-
zulma stresi lksalmakta (p=0.03), iskemi
suresi ne kadar uzun ise amputasyona
gidig o kadar fazla olmaktadir (p=0.033).

Venéz soruniar genel olarak bitin 6-
nemli degiskenlerde istatistiksel olarak
anlaml sonuglar veriyor. Sdyle ki; vendz
sorun daha sik goriliyor {p=0.08}, daha
geg gorilliyor (p=0.040} ve sonuglan o-
lumsuz oluyor (p=0.025). Bozulmadan
sonra ameliyata alinma zaman aralidi ne
kadar uzuyor ise sonug ¢ kadar olumsuz
oluyor {Leven's test p=0.010) ve sabaha
karst bozulmalarda toplam iskemi siresi
daha uzun oluyor {(p=0.05). Ayrica dolagr-
min bozulmas! ameliyattan sonra ne ka-
dar geg olur ise sonug o kadar olumsuz
oluyor {(p=0.047). Hemsire izleminde
semptomiar ile yeniden ameliyat strasin-
da saptanan patoloji arasinda gGgla bir
istatistiksel iligki vardir (p=0.006), fakat
yapilan medikal tedavi ile patoloji arasin-
da istatistiksel bir iliski saptanamamugtir.

Replantasyonda vendz sorunlar énde
iken {p.0.049), revaskularizasyonlarda ar-
teriel sorunlar (p.0.017) belirgindir.

Replantasyon yapilan 85 olgunun ya-
ralanmalarinin % 47'si ve revaskularizas-
yon yapilan 67 olgunun %69u ezilme ve
gekme yaralanmasi idi. Replantasyon ve
Hevaskularizasyonda 3'er olgu saglikh ta-
burcu edilmelerine ragmen uzuviart nek-
roze olmusgtur. 152 olguda 6 olguda gori-
len bu durum taburcu edildikten sonra bi-
le riskin %4 oldugunu bize gbsterdi ve bu
uzuvlarin tama kurtaniamadi (Tablo 3).

Taburcu edilmeksizin takibi yapihirken
bozulan uzuvlardan, replantasyonda 11
uzvun 9'u kurtaniabilirken, revaskularizas-
yonda 7 uzvun 2'si kurtaniabilmigtir. Bir
total major ve iki inkomplet major ampu-
tasyonda sorun ¢ikti ve higbiri kurtarila-
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madi. Klinik gézlemin duyartiigy 1.00 ve
6zginlido 0.99 oimasina ragmen dogru
tare degeri 0.66'dir (7).

Tartigsma

152 replantasyon ve revaskularizas-
yon operasyonu geciren hastada dolagim
sorunu yasanilan hasta sayisi 268'dir
{%17.1), bu olgulardan 17'si reoperasyo-
na ahndi {% 11), diJer serilerde %5.3 ile
%13.2 arasinda degismektedir (2,4). Reo-
pere edilen 17 olgunun 18 uzvundan
%61.1 kurtulmustur. Diger bir seride
%80'drr (2). Bozulup reeksplore ediime-
yen 9 olgumuzda bitiin parmaklar kaybe-
dilmigken, diger seride %23 kayip olﬁ1us-

. tur (4). Genel basan oranimiz 1998 yili i-

gin %80.5'dir.

Takip agisindan genel olarak en yuk-
sek oranda klinik gbziem ile gidilmekte o-
lup, bu A.B.D'de %92.5, Avrupada ise
%90'dir (5,8). Diger takip araglan Laser
Dopler flovmetre ve 1si takip cihazi kullani-
mt %50, puls oksimetre kullanimi ise
%30'dur (8). Laser Dopler flovmetre daha
¢ok serbest flep takibinde kullaniimakta-
dir (3,8). Hastanemizde pulsoksimetre ol-
masina ragmen bu seride yalmz klinik ta-
kip sonuglan degerlendirilmigtir. Pulsoksi-
metre hig¢bir hastaya kullandmamustir.

Cihazlarin duyarliiklar %84 ile %100
arasinda degigmekle birlikte, 6zgGnlGga
%66 ile %94 arasinda dedigiyor (2,3,4,8).
Oysa kiinik takibin duyarbhigi %100, 6z-
gunitigd ise %97 bulunmusgtur (2). Klinik
takipte renk ve dolguniuk, kanamanin ko-
yulugu ve 1s1 6nemli belirtilerdendir.
2.5°Cllik 1st farkinin 6nemfi bir ayiner kriter
olmasy {2) ve insan elinin 1 cm2'sinin
1°C'lik 1s1 farkini ayirdetmesi (9) klinik taki-
bin glven sinnnin yiksek oldugunu di-
stndirmstar.

Genis serilerdeki olgularda %50 ve-
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nbz, %24 arteriel sorun ve %5 vazospazm
saptanmsgtir (8). Bizim serimizde 16 ve-
néz, 9 arteriel okilzyon, 1 vazospazm g6-
ruldi (%661.5, %34.5, %4).

Hemgire g6zlemi ile yeniden ameliyat
sirasinda saptanan patolojiler istatistiksel
olarak da anlamit bulunmusgtur {p.0.0086).
Fakat reoperasyonda saptanan patoloji i-
le ameliyat éncesi uygulanan medikal te-
davi arasinda bir anlam yoktur. Yani teda-
viler halen nonspesifiktir ve yaran kusku-
ludur, mevcut aliskaniikiar ve inaniglar te-
melinde uygulanmis oldugu farkediimek-
tedir (8). inkomplet yaralanmalarin onan-
mindan sonra arteriel sorunlann énde ol-
masl, cilt koprislt vendz dénigin mim-
kiin olabildigini diglndirdyor. Vendz so-
runlarda silik kullanimi (%73.5) sikga:
bagvurulan bir segenek (8) olmasina kar-
gin biz hi¢ kullanmadik. Bunun yerine par-
magin pompalanmast tim vendz sorunlu
hastalanimizda rutin olarak yapild.

Sonug Ozeti

Replantasyon girigimi yapilan oigular
toplam bagvurunun %57.81dir. 26 olguluk
vaskuler sorun saptanmig seride en sk
vendz sorun goriimekte, geg ortaya gik-
makta ve prognozu kotu olmaktadir. Re-
vaskularizasyon yapilan olgularda ezilme
ve gekme yaralanmalari, serinin ugte ikisi-
ni olugturmasina kargin tam kopmalarda
yar yariyadir.

Servis izleminde replantasyon gru-
bunda %80k bir kurtulma gsansi var iken,
revaskularizasyonda bu oranm %28.5 idi.
Taburcu edildikten sonra bozulan 6 olgu-
dan ise kurtulan olmadi.

Dolagim sorunu yaganan 26 olgunun
30 uzvundan 11 uzuv kurtaniabildi
{%36.6). Hastanede yatarken sorun gikan
17 hastaruin 18 uzvunun 114 kurtaniabildi
{%61.1).



Kiinik gbzlemin duyarlihdr 1.00 ve 6z-  yin tibbi sekreterimiz Gl Conker'e ve ista-
gunligl 0.99 olmasina ragmen dogru ta-  tistiksel analizleri yapan ve yorumlanma-
ru dederi 0.66 idi. sinda yoi gosterici olan Sayin Uzman Ti-

Not: Calismanin bitiin sayisal veri ta-  mur Kdse'ye tegekkiir ederiz.
bant olugumu ve bildirinin yaziminda sa-

Tablo 1: 1.1.1998-31.12.1998 Arast Amputasyoniu Hastalar
321 HASTA

58 Giden
47 Glidiik Delagmm Dolagim
Sorunu olan | Sorunu olan
64 Flep Hasta Uzav Uzuy Hasta Kurtulan | Kayip |
85 Replantasyon Mintir 750 105 16 ) 9 7
152 RepJRev. Mayor 10 10/ 1 1 - 1
&7 Revaskulariz. Mindr 60 77 i1 9 2 9
Mayor 7 7 2 2| 2
152) 199 30 26 11 19
%15 % 36.60
TABLO 2
Tix Op.dan Operasyonda
Yaralaoma Boxulme sonra Bozulme Saptenan Yapilan
Tip Diizey Vaktl Stirest Semptomlar Sorer Operasyor
REP. [6Duzgiin & Discal Fal. 3 Sabsha karp 0e2sl 10 Vensz 8 ven Trombiis |8 ven teannsiomoz
Ko:1§ [€ Ezilme 3 Onta Fnl. 3 Sabah TOlgul-Sgin (4 Arteniel 3 Arter 2 Arter reanastomor
3 gekenesiyuma |4 Proksimal Fal. |3 Oglen ve Sonen {3 Olgu 7-10 gun |1 Venoz+Arteriel |1 Vazospazm {2 vene ven grefti
1 MP Eklem 1 Aksam 1 artere ven grefti
1 Major " 1 arsere Adventisia gevs.
1 primer amputasyon
vmv, 2 Ditzgtn & Distal Fal. 3 Sabaha kaest  (40lgu24 4 Venoz % Vensz 3 Artere ven grefii
Na:11 |6 Ezilme 4 Ora Fal. 3 Sabah 3Q0igu2-4gln |1 Arteriel 5 Artenicl 1 Venie Ven Grefti
3 Kayiy ynr, 3 Proksimal Fal. |2 Offen 2 Olgu 15-16 giln |3 Mikstip 3 Primer Amp.
1 MP Eklem
2 Major
TABLO3
TAK}_P_IJ_ TAKIPSIZ ve/veys TABURCU
Soruniu Sorunlu )
Uzuy Kazanidan | Kaybedilen Uzuy Kazamlan | Kaybedilen
) 6 o 3
REPLANTASYON 11 9 2
REVASKULARIZASYON 7 b 5 6 9 $
TOPLAM 18 1 1 12 0 12
’ %61 %0
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