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REPLANTASYON CERRAHisiNDE HEM~iRE iZLEMi 

Arslan BORA*, Serpil ERTORK**, GOlsOm 6ZDEMiR**, Meral DiKME** 

1990'Iarda dOnyada ve Olkemizd~ rep­
lantasyon ve revaskularizasyon ameliyat­
lannln rutinle§mesi takip gereksinimini or­
taya «tlkarml§tlr (1). 

Mikrocerrahi sonrasl venoz ve arteriel 
anastomozlar tlkanmakta ve!veya spazm 
nedeni He dola§lm sorunfan ya§anmakta­
dlr. Erken tanl sOrekli takibe ve gozh:~'me 
baghdlr. Son 15 yllda duyarhhk ve ozgOn­
lOgO yOksek olan takip gere«tleri geli§tiril­
mi§tir (2,3.4). Buna ragmen Avrupa rep­
lantasyon cerrahisi KonsensOs toplanb­
sinda da bildirildigi gibi en yaygrnl klinik 
takipdir (5). Takibin temelini klinik hem§i­
relerinin dolaqlm izlemi olu§turur. 

1998 Ylhnda izmir EI ve Mikrocerrahi 
hastanesinde replantasyon ve revaskula­
rizasyon cerrahisi ge«tirmi§ olgulann izlem 
sonu<;lanm ve dofa§lm sorunu «tlkaranla­
nn detay!! analizini vermek amaci ile bu 
<;ah§ma yapllml§tlr. SaYlsal ve istatistik 
«tah§maya uygun veri tabanl hastanemizin 
geli§tirdigi bilgisayar programrn kullamla­
rak olu§turuldu (6). 

Gerel,f ve Yontem 
1.1.1998 - 31.12.1998 arasrnda dola­

§Im sorunu nedeni ile 321 hasta mOraca­
at! oldu. 58 olgu operasyonu kabul etme­
di ve diger saghk kurulu§lanna gittl. Geri 
kalan 263 hastanrn 47 (%17.8)'sine primer 
gOdOk kapatllmasl • 64'One (%24) de f1ep­
ler lie rekonstrOktif giri§imler yapJidr. Bu­
nun dl§lnda kalan 152 hastaya repJantas­
yon ve revaskularizasyon giri§imleri yapll­
dl (%57.8) (Tablo 1). 

152 olgunun 135'i erkek, 17'si bayan­
dlr. Ya§lan 2 ila 53 araslnda degi§mekte 
(ortalama 37.8) dir. 

Bu olgulann cerrahi giri§imleri bittikten 
sonra anesteziolog hekimin izni ile servise 
alrnmakta, hekimlerin belirledigi izlem 
notlan yamslra, her yanm saatte bir dola­
§Im takibi yapllmaktadlr. Standart olarak 
renk, lSI, kanama, kan rengi ve yogunlugu 
saptanmaktadlr. Protokole bagh olarak 
Heparin sodyum 5000 Onite/gun, Dextran 
40 7-10 cc/kg/gOn, Aminoglikozit 80 
mgx3, Seftriakson 19r. kullamlmaktadlr. 
Dola§lm sorunu sezildigi andan itibaren 
Dextran 40 hlzlandlfllmakta, Heparin 1 cc. 
Subkutan yapllmakta ve serum i«tine va­
zodilatat6r Bensiklan hidrojen fumarat 
100 mg (Angiodel) konarak takibe baq­

*izmir EI Mikrocarrahi va art. Trav. Hast. DOyanti, EI Cerrah) 
**izmir EI Mikrocerrahi ve art. Trav. Hast. Ham§irasi. 
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lanmaktadlf. 0 i1e 30 dakika iginde hekime 
haber veritmekte, parmagm pompalan­
maslna gerek var ise her 10 dakikada bir 
bu i§lem tekrarlanmaktadlr. Bu yontemler 
ile sonugta bir iyile§me olmuyor isa ameli­
yata allnmaktadlf. 

Bu gah§mada hastalann dosyalann­
dan ya§I, yaralanma tarihi, yaralanmamn 
oldugu ay, saat, ne ile yaralandiQI, yara­
lanma tipi, iletim suresi bilgileri elde 
edildi. Ameliyat notlannda ameliyata ba§­
lama saati, hangi tip anestezi saglandlgl. 
hangi uzuvlann mikrocerrahi gerektirdigi. 
yeniden ameliyata alrnanlarda kagmci 
gun reeksplorasyon yaplldlgl, hangi uzuv­
lann bozuldugu ve patolojinin ne oldugu 
ve neler yaplldlgl saptandl. Hem§ire ser­
vis takip defterinde yattlgl surece, veriten 
ilaglar, parmagln dola§lm durumu, bozul­
ma saati, semptomlan, doktora haber ve­
rilme saati, hekimin onerileri, bun un uy­
gulanmasl ve ne zaman ameliyata ahndlgl 
ve taburcu edilirken hastamn ekstremite­
sinin son durumu ve kag gun yattlgl sap­
tandl. 

istatistik:Numerik olmayan degerler 0­
nem slrasma gore duzenlenip nOmerik 
hale getirildi ve gruplandl.istatistiksel A­
naliz olarak' Spearman korelasyon katsa­
YISI, ki-kare ve t-testi kullanlldl (7). 

Sonuq 
152 olgunun 85'i replantasyon, 67'si 

revaskularizasyon'dur., Replantasyon 01­
gulannm ortalama yatl§ suresi 9.4 gun, 
revaskularizasyonlann ise 7.7 gun idi. 85 
replantasyon olgusunun 70' in de (%82.3), 
67 revaskularizasyon olgusunun 56'slnde 
(%83.6) takiplerinde higbir dolS§lm soru­
nu olmakslzm taburcu edilmi§lerdir. 15 
replantasyonlu olgu i1e11 revaskularizas­
yonlu olgunun dolS§lmlannda sorun glk­
ml§tl (%17.7 ve %16.4). 
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15 replantasyon operasyonu uygula­
nan hast~m 26 uzvunun 17'sinde dola­
§Im sorunu glktl. Bu olgulann 6'slna 2.0­
perasyonlannda dola§lmm irreversible ve 
irreperabl olduguna karar verilerek ampu­
tasyon ~ygulandr ve guduklerin 2'si lokal 
flepler ite, 4'u primer olarak kapatlldl, bu­
nun yam slra 8 olguya ise reanastamoz 
uygulandl. 3. ameliyatlarda 2 reanasto­
moz, 4.ameliyatta ise bir hastaya serbest 
flep i1e guduk kapatllmasl yaplldl. Sonu<;; 
olarak 9 uzuv kurtanllp, 8 uzuv (biri major 
amputasyon) ampute edildi (Tablo 1). 

8'i pres, 3'u hizar, 3'u planya giyotin, 
biri yuzOk yaralanmasl idi. Bir olgu major 
amputasyonlu olup, 7 olgunun tek par­
magi, 4 olgunun iki parmagl, 2 olgunun 
ug parmagl, bir olgunun 4 parmagl yara­

'lanml§tJ. Yaralanma tipi, duzeyi,bozulma 
vakti, sOresi, klinik semptomlar, operas­
yonda saptanan bulgular ve yapllanlar 
Tablo 2'de detayh bir §ekilde verildi. . 

Uzuvlann ortalama ta§lnma sureleri 2 
saat 10 dakika, kazadan ameliyatln bS§la­
ma suresi 3 saat 25 dakika idi. Dola§lm 
sorunu 3 olguda sabah, 3 olguda oglen, 
bir olguda ak§am, 3 olguda sabaha kar§1 
saatlerde ba§ladl. Ameliyat sonrasl soru­
nun ba§lamasl 5 olguda ilk 24 saatte idi. 
Sorun tesbitten sonra ameliyata ahnma 
suresi 1 saat 5 dakika idi. Bir olguya ge­
nel anestezi, digerlerine blok anestezi al­
tlnda opere edildi. 

Hem§ire gozlem notlanna gorl:l sorun 
10 olguda venoz, 2 olguda arteriel, 3 01­
guda her ikisi birlikteymi§ izlenimi veriyor­
duo Ameliyat slraslnda saptanan bulgular­
dan sorunun 10 olguda venoz, 4 olguda 
arteriel, bir olguda hem venoz, hem de 
arteriel oldugunu gosterdi. bu olgulara 
tUm ameliyatlannda 6 ven reanastomozu, 
2 arter reanastomozu, bir artere ven gref­
ti, 2 vene ven grefti, bir arter/ven adventi­
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sia diseksiyonu ve 7 olguda amputasyon 
ile gudQk kapatllmasl yaplldl. Amputas­
yonlar 3 ile 23'uncu gunler araslnda yapll­
dl (ortalama 12.7 gun). Hi9 taburcu edil­
meksizin takip edilen 10 olgunun 11 uz­
vundan yalnlzca 2'si ampute olmaslna 
ragmen 9 uzuv kurtanlml§tlr (Tablo 3). 
Geriye kalan 5 olgu ge§itli nedenler ile ta­
burcu edilmi§tir. ylkl§lan sirasinda bir 01­
guda tam nekroz, bir olguda dola§lm so­
runlu ama. Omitsiz, 3 olguda ise dola§lm 
ve kanama olmaslna ragmen uzuvlar kay­
bedilmi§tir. 

Revaskularizasyon ameliyatl ge9irip 
dola§lm sorunu olan 11 olguda 6'sl crush, 
3'0 kaYI§ yaralanmasl olan defektli yamgl 
mevcut idi. 2 olgu major , 5 olgunun tek 
parmagl, 4 olgunun iki parmaglnda pars i­
yel amputasyonu vardl. Ortalama t8§lnma 
sOresi 3 saat 15 dakika, kaza ile ameliyata 
b8§lama suresi araslnda gegen sure 4 sa­
at 20 dakika idi (Tablo 2). 

Sorun oldugunden operasyona ahnln­
cava kadar gegen sOre 3 saat 45 dakika i­
di. 2 olguya genel anestezi verildi. Ampu­
tasyonlar 3 ile 86.g0n araslnda yaplldl 
(ortalama 17.3 gOn). Sonu9 olarak; 11 01­
gunun 13 uzvundan yalmzca 2'si kurtanl­
dl. 7 hasta hi9 taburcu edilmeksizin takip 
edildi; 2 uzuv kurtanllp, 5 uzuv ampute e­
dilmi§tir. 4 olgu ise taburcu edilirken birin­
de oturmU!~ nekroz varken, 3'unde sorun­
suz vaskUlarizasyon vardl takat 4 olgunun 
6 uzvunun hepsi kaybedildi (Tablo 3). 

yah§madaki replantasyon ve revasku­
tarizasyon gruplarln araslnda amputas­
yon duzeyleri, bozulmamn gunOn hangi 
zaman arahglnda oldugu, bozulma belirti­
teri ve yapJlan medikal tedaviler araslnda 
istatistiksel otarak farkhhk yoktur. Buna 
kar§1n replantasyonlu uzuvlann. revasku­
larizasyonlulara gore daha 9abuk bozul­
r: ....gu saptandl (p=0.024). 

Dola§lm ,sorunu olan 26 hastamlzda 
amputasyorr duzeyi distale gidildikge bo­
zulma sures! klsalmakta (p=0.03), iskemi 
suresi ne kadar uzun ise amputasyona 
gidi§ 0 kadar tazla olmaktadlr (p=0.033). 

Venoz sorunlar genel olarak bOtun 0­
nemli degi§kenlerde istatistiksel otarak 
anlamh sonu91~r veriyor. 90yle ki; venoz 
sorun daha slk goruluyor (p=0.05). daha 
ge9 gorOlOyor (p=0.040) ve sonu91an 0­

lumsuz oluyor (p=0.025). Bozulmadan 
sonra ameliyata allnma zaman arahgl ne 
kadar uzuyor ise sonu9 0 kadar olumsuz 
oluyor (leven's test p=0.010) ve sabaha 
kar§1 bozulmalarda top lam iskemi sOresi 
daha uzun oluyor (p=0.05). Aynca dola§l­
mIn bozulmasl ameliyattan sonra ne ka­
dar ge9 olur ise sonu9 0 kadar olumsuz 
oluyor (p=0.047). Hem§ire izleminde 
semptomlar ile yeniden ameliyat SlraSln­
da saptanan patoloji arasmda 90910 bir 
istatistiksel i1i§ki vardlr (p=O.006). takat 
yapllan medikal tedavi ile patoloji arasln­
da istatistiksel bir iIi§ki saptanamaml§tlr. 

Replantasyonda venoz sorunlar onde 
iken (p.0.049), revaskularizasyonlarda ar­
teriel sorunlar (p.O.017) belirgindir. 

Replantasyon yapllan 85 olgunun ya­
ralanmalanmn % 47'si ve revaskularizas­
yon yapllan 67 olgunun %69'u ezilme ve 
gekme yaralanmasl idi. Replantasyon ve 
Revaskularizasyonda 3'er olgu saghkh ta­
burcu edilmelerine ragmen uzuvlan nek­
roze olmu§tur. 152 olguda 6 olguda gorO­
len bu durum taburcu edildikten sonra bi­
le riskin %4 oldugunu bize gosterdi ve bu 
uzuvlann tOmO kurtanlamadl (Tablo 3). 

Taburcu edilmeksizin takibi yaplhrken 
bozulan uzuvlardan. replantasyonda 11 
uzvun 9'u kurtanlabilirken, revaskularizas­
yonda 7 uzvun 2'si kurtanlabilmi§tir. Sir 
total major ve iki inkomplet major ampu­
tasyonda sorun 91ktl ve hi9biri kurtanla­
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mad!. Klinik gozlemin duyarllllgi 1.00 ve 
ozgunlugu 0.99 olmaslna ragmen dogru 
tanr degeri 0.66'dlr (7). 

Tart.§ma 
152 replantasyon ve revaskularizas­

yon operasyonu ge(firen hastada dola§lm 
sorunu ya§amlan hasta saYlsl 26'dlr 
(%17.1). bu olgulardan 17'si reoperasyo­
na ahndl (% 11), diger serilerde %5.3 ile 
%13.2 arasrnda degi§mektedir (2,4). Reo­
pere edilen 17 olgunun 18 uzvundan 
%61.1 kurtulmu§tur. Diger bir seride 
%90'dlr (2). Bozulup reeksplore edilme­
yen 9 olgumuzda butOn parmaklar kaybe­
dilmi§ken, diger seride %23 kaYlp olmu§­
tur (4). Genel ba§an orantmlZ 1998 Ylh i­
(fin %90.5'dir. 

Takip a(flsrndan genel olarak en yuk­
sek oranda klinik gozlem He gidilmekte 0­

lup, bu A.B.D'de %92.5, Avrupada ise 
%90'dlr (5,8). Diger takip ara(flan Laser 
Dopier flovmetre ve lSI takip cihazl kullanr­
ml %50, puis oksimetre kuiJanrml ise 
o/03o'dur (8). Laser Dopier flovmetre daha 
(fok serbest flep takibinde kullanrlmakta­
dlr (3,8). Hastanemizde pulsoksimetre 01­
masrna ragmen bu seride yalnrz klinik ta­
kip sonu(flan degerlendirilmi§tir. Pulsoksi­
metre hiQbir hastaya kullanrlmaml§tlr. 

Cihazlann duyarhllklan %84 ile %100 
arasrnda degi§mekle birlikte, ozgunlugu 
%66 ile %94 araslnda degi§iyor (2,3,4,8). 
Oysa klinik takibin duyarhhgl % 1 ~O, oz­
gunlugu ise %97 bulunmu§tur (2). Klinik 
takipte renk ve dolgunluk, kanamanrn ko­
yulugu ve lSI onemli belirtilerdendir. 
2.5"C'lik lSI farklnrn onemli bir aymci kriter 
olmasl (2) ve insan elinin 1 cm2'sinin 
1°C'lik lSI farkrnl aYlrdetmesi (9) klinik taki­
bin guven Slntnnrn yuksek oldugunu du­
§undurmu§tur. 

Geni§ serilerdeki olgularda %50 ve­

nez, %24 arteriel sorun ve %5 vazospazm 
saptanml§tlr (8). Bizim serimizde 16 ve­
nez, 9 arteriel okluzyon, 1 vazospazm go­
ruldu (%61.5, %34.5, %4). 

Hem§ire gozlemi ile yeniden ameliyat 
slrasrnda saptanan patolojiler istatistiksel 
olarak da anlamh bulunmu§tur (p.0.006). 
Fakat reoperasyonda saptanan patoloji i­
Ie ameliyat oncesi uygulanan medikal te­
davi araslnda bir anlam yoktur. Yani teda­
viler halen nonspesifiktir ve yaran ku§ku­
ludur, mevcut ah§kanhklar ve inant§lar ta­
melinde uygulanml§ oldugu farkedilmek­
tedir (8). inkomplet yaralanmalann onan­
mrndan soma arteriel sorunlann ende 01­
masl, cilt keprusu venoz donu§un mum­
kun olabildigini du§unduruyor. Venoz so­
runlarda suluk kullanrml (%73.5) slk(fa 
ba§vurulan bir sec;enek (8) olmasrna kar­
§In biz hiQ kullanmadlk. Bunun yerine par­
magln pompalanmasl tOm venoz sorunlu 
hastalanmlzda rutin olarak yaplldl. 

SonUI1 Ozeti 
Replantasyon giri§imi yapllan olgular 

toplam ba§vurunun %57.8'idir. 26 olguluk 
vaskO/er sorun saptanml§ seride en slk 
venoz sorun gorulmekte, geQ ortaya Qlk­
makta ve prognozu kotO olmaktadlr. Re­
vaskularizasyon yapllan olgularda ezilme 
ve Qekme yaralanmalan, serinin lic;te ikisi­
ni olu§turmasma kar§ln tam kopmalarda 
yan yanyadlr. 

Servis izleminde replantasyon gru­
bunda %80'lik bir kurtulma §ansl var iken, 
revaskularizasyonda bu oramn %28.5 idi. 
Taburcu edildikten soma bozulan 6olgu­
dan ise kurtulan olmadl. 

Dola§lm sorunu ya§anan 26 olgunun 
30 uzvundan 11 uzuv kurtanlabildi 
(%36.6). Hastanede yatarken sorun C;lkan 
17 hastanrn 18 uzvunun 11'i kurtanlabildi 
(%6.1.1). 
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Klinik gozlemin duyarhhgl 1.00 ve oz­
gunlugu 0.99 olmaslna ragmen dogru ta­
m degeri 0.66 idi. 

Nol: Qah§mamn bUlun saYlsal veri ta­
bam olu§umu ve bi/dirinin yazlmlnda sa­

yin tlbbi sekreterimiz GO! Conker'e ve ista­
tistiksel analizleri yapan ve yorumlanma­
slnda yol gosterici olan Sayrn Uzman Ti­
mur Kose'ye te§ekkur ederiz. 

Tablo 1: 1.1.1998-31.12.1998 Arasl Amputasyonlu Hastalar 

321 HASTA 
S8Gidtll 

47Glldiik Dol~un Dola,lm 

KaViD , 
SorUIIU olall Soruau 01811 

64F1ep 8asla Uzuv Uzuv Basla Kurtulan 
, 

as R.eplanlasyOll Miotir 75 105 16 14 9 7 
152 R.epJRev. Mayor 10 10 I 1 - 1 

61 Revaskulariz.. Minor 60 71 11 9 2 \I 

MI\"or 1 7 2 2 . 2 
lSZ 1" 30 26 11 l' 

%15 %36.60 

TABLOl 
Tu.op ..... °""'''10 _

Do••Im. JOnuDozuknav...;:-.;.... S.pta.... Yap,louo
DIIuv V.kU SQr..1 MmMoml.r 0.......,.0. 


REP. 

Sunil' 

, OU.,Un 'DUcal Fa!. HlIg.24l IOV~z 8 • .., TrombUs , nn teanulOfDQ&l Sobaha "". 1 Arter __NaIll 3OrtaF.1. JSobah'Elil... 7011" 2·5 gUn 4 Arteriel JArter 

3 sekme,sIYuma 
 4 ProI<simai Fal. lOll... YO Son,. 301•• 7·10 IU, I VellO.+Arteriei I Vozospazm 1 vene Yen lrefti 

IMl'aIem I Aklam 1arterc vcn e~fti 
lMajor 1 mCR Adventitia eev..I 

I primer ..........v•• 
REV. .0;...,F.tlDllqUn l Sabahak"'Jl 401,.244 4Venoz 'VtrriSz 3 Altere: VC'n ,refti 
NoIIl 4 On. Fa!.'Elil... 3Sabah 301,u24,Un I Arteritl 5Artcriel I V .... V•• Onfli 

3 K>.Yll yar. J Proksimai fal. 2011" 13·16.Un JMikslip2°11.. ll'rimerAmp.
I MPaIem 
1 Mojoi' 

TABLOJ 
TAKIPU TAK PS Z ve/veva TABURCU 

Sorunlu Sorunlu 
Uwv Kazalltlan KBvbedUen Uzuv Kazanllan KaYbedilen 

RErLANTASYON 11 9 :% 6 0 , 
REVASKUURiZASYON 7 2 5 6 I) 6 

TOPLAM 18 11 7 12 0 12 

%61 %0 
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