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OZET

Tirkiye'de ilk replantasyon 1978 yilinda Istanbul'da ya-
pild (1). Ekibimiz ilk revaskularizasyonu 1986 yihnda iz-
mir'de gergekletirdi. 24 saat acil bazinda ¢aligan Replantas-
yon servisimizi 1988 yihinda kurduk.

Ozel bir cerrahi dal hastanesi olan El ve Mikrocerrahi
Hastanesi 1991 yilinda kurulmug olup, bu alanda Tirki-
ye'deki ilk bagimsiz hastanedir.

Hastalarimiz, ig kazalaninin agirlikta oldugu 10 milyon
niifusly, yarigapt 300 km. ve merkezi Izmir olan Ege ile
Bati Anadolu bblgelerindendir. Bu alamn niifusu ve yiizdl-
¢limii Avusturya veya Macaristan niifusu ve yiizolgiimiine
uymaktadir.

Biz, bu yayinimizda, Haziran-1986 ile Aralik-1990 yil-
lar1 arasinda gergeklestirdifimiz 83 hastadan olugan Rep-
lantasyon serimizi sunuyoruz.

SUMMARY

The development of microsurgery with regard to rep-
lantation of severed extremities has in Turkey been a relati-
vely recent although rapid process. The first revasculariza-
tion was performed by our team in Izmir in 1986, By 1988
a 24-hr emergency replantation service was available and a
special surgery branch hospital in hand and microsurgery
was established in 1991. This hospital was the first of its
kind in Turkey and one of the few in the world. Here we
present our repintation series comprising 83 patients trea-
ted between July, 1986, and December, 1990. From a total
of 83 patients, 136 extremities were involved, with only 24
of 136 lost; a success rate of 82%. Functional results were
rated as excellent or good in 49 cases,
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MATERYAL VE METOD

Serimiz, 83 hastanin 136 uzvunu igermektedir. Tablo
1'de yaralanma diizeyi dagilimi gosterilmigtir. 39 hastanin
71 uzvunda total, 65 uzvunda subtotal (Resim 1-5) ampu-
tasyon lokal crush (23 hasta), afir crush (23 hasta) ve avul-
siyon (11 hasta).

Hastalarin en kigiigii 2 yaginda, en biiy@gi 55 yaginda
olup, yag ortalamas: 26'dwr. Serimiz 7 kadmn ve 75 erkek
hastay1 igermektedir. Hastalann hastaneye vansg sitresi orta-
lama 4 saat olarak saptanmugtir. Replantasyon endikasyon-
larinda Meyer ve Hubatka (2) simflandirmast kullamida,
Yakin zamana kadar ampute clan uzvun uygun kogullarda
hastaneye ulagtnlmasinda bilgi eksiklifi vardi. 1986-1988
yillan arasinda bize ulagan ampute ekstremitelerin gegsme
suyu iginde, serum fizyolojik iginde, alkol iginde ve uygun
olmayan kogullarda getirilme oram yiiksekti. Bu ylizden -
1989 yili baglarinda 2.500 Enduistri kurulusuna ve bélge-
mizde ¢ahigan 4.000 Doktora ampute parcanin hangi kogul-
larda nakledilecegi ve hastaya yapilacak ilk yardmm anla-
tan brogiirler génderdik. Bundan sonra uygun gonderimler
artmaya bagladi. Hastanemize ampute olmug ekstremite
pargas: ulagir nlasmaz da hemen sofutmay:r gergeklestir-
mekteyiz. Simdiki hastanemiz kurulmadan evvel hastanin
hastaneye ulagmasindan sonra ameliyata baglama siiresi or-
talama olarak | saat 25 dakika idi. 2 major amputasyon
operasyonunda intraoperatif sogutma da yapildi. Bunlardan
bize génderilen bir olguda 6 saat sicak iskemiye maruz ka-
lan ekstremite postoperataif olarak noreflow fenomeninden
dolayi kaybedildi.

YARALANMA DUZEY] OLGU SAYISI
Kol 1
Proksimal Onkol ’ 5
Distal Onkol 7
Transkarpal 6
Transmetakarpal 2
Ayak 2
Parmak {toplam 113 uzuv) 60
TOPLAM 83
TABLO 1
CERRAHI GIRISIM TEKNIGI

Cerrahi girisimlerin 23'ii genel anestezi altinda yapildi.
Tek parmaktaki distal falanks amputasyonlar: pleksus veya
digital blok anestezi ile yapildi. Anesteziden sonra ampute
kisimlar antiseptik solusyonlar ile yikanarak hazirlandi
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Ampute bblge Gentamisin Sulfath serum fizyolojik ile bol-
ca yikandi, Sonra, yaralanmann tipine ve verdigi hasarin
bilyiikligiine uygun debridman yapildi. Crush yaralanma-
larda, nekrotik dokulann tiimil debride edildi. Keskin bir
cisim ilc olan amputasyonlarda debridman minimum sevi-
yede yapilirken, major amputasyonlarda ozellikle orta ve
distal 8nkol amputasyonlarinda ampute pargada kalan tiim
kas dokulan tamanen debride edildi. Debridmandan sonra
10 dakika siire ile Gentamisinli Serum fizyolojik ile yika-
ma yapildi. Bundan sonra kemikteki kisaltma miktart sap-
tanmaya ¢ahgildi. Bizim serimizde kemik kisaltmasi 0.5 ile
0.6 cm. arasinda idi. Kemik kisaltmas: gerekli olan miktar-
dan daima biraz daha fazla yapildi. Yalmzca 3 hastaya ven
grefti koymammz gerekti. lki seviyeli major kol amputasyo-
nu olan olgulardan birincisinde brakial artere ven grefti
koyduk. Ven grefti koydugumuz diger 2 olgu ise avulsiyon

yaralanmasi idi. Sicak iskeminin ortalama siiresinin yiiksek |
olmasi, ameliyat siiresinin kisaltilmas: ve ven greftine ge-

reksinim olmamas: istendigi igin major replantasyonlarda
kemik kisaitmasi nonnalden daha fazla yapiidi. Kemik ki-
saltldiktan sonra eger 2 damar ucu approximator ile yak-
lagmayacak kadar gergin ise ven grefti koyduk. Genellikle
mindr amputasyonlarda 1 arter, 2 ven anastomozu yapilds,
Fakat 6nkol amputasyonlarinda 2 arter anastomozu kural
olarak yapihr. Tim sinirler primer olarak siitiire edildi.
Higbir olguda sinir grefti yapmaya gerek duymadik. Kemik
fiksasyonlari Kirchner teli ile saglandi. 62 olguda K-teli
gapraz veya longitudinal olarak, 4 olguda ise oblik olarak
kullamldi. 13 olguda plakli osteosentez ile, 2 olguda da
eksternal fiksator ile fiksasyon saglandi. Bir olguda proksi-
mal dizi karpektomisi yapildi. 4 hastada artrodez yapildi.

POSTOPERATIF 1ZLEME

Hastalara ameliyat sirasmnda arter anastomozu sonrasi
5.000 iinite intraveniz Heparin verildi. Postoperatif 10 giin
boyunca giinde 2 defa 5.000 tnite heparin deri altina, 250
ml. % 10'luk Dextran 40, 7 giin boyunca giinde 2 defa has-
taya uygulandi. Biitin hastalara, intramuskuler Gentamisin
Sulfat (5 giin boyunca giinde 3 kez 80 mg) ve ayrica major
olgularda intravensz olarak cetriaxone (5 giin boyunca
giinde 2 kez 1 gr.) verildi. Replante edilen ekstremitelerin,
postoperatif sicaklik, renk, turgor, kapiller dolum ve Dopp-
ler ile dolagimlan izlendi.

DEGERLENDIRME

Hastalar izleme siiremiz ortalama 35.9 aydir. En kisa
izleme siiresi 19 ay, en uzun izleme siiresi 65 aydur, Genel-
likle fizyoterapiye, yara durumunun iyi oldugundan emin
olduktan sonra postoperatif 1 ayda baglandi ve 3 ile 8 ay
uygulandi. Postoperatif erken splintleme higbir olguda ya-
pilmadi. Sphintleme . aydan sonra yapildi. Fizyoterapide
genellikle hidroterapi, egzersiz ve elektroterapi uygulandi.

Major replantasyonlar rutin olarak postoperatif 3., 6.,
12. ve 18, aylarda EMG (Elektromyografi) kontrollan ya-
pildi. Goniometrik Slgiimleri, kavrama ve gimdikleme giig-
lerinin saglam taraflan ile kargilagrmalan yapilds. 1ki nok-
ta belirleme tesli ve Semmens, Weinstein esteziometre ile
duyu dlgtimleri yapildi (3). Lokalizasyon, derin basing ve

hafif degme testleri yapildi. Nakamura ve Tamai'nin belir-
ledigi giinliik yagsantida kullanilan temel hareketleri sorgu-
land: (4). Ekstremitelerin estetik gdriintii ve fonksiyonel
kapasitesinden memnun olup olmadiklar, soguk intolerans-
lar1 (Ege bblgesinin ortalama yillik sicaklia 17.5 C derece-
dedir ve gounda boyle bir yakinma yoktur), eski iglerine
doniip donmedikleri sorgulandi.

KOMPLIKASYONLAR

Postoperatif cilt nekrozu gordiigtmiiz olgularda Mc
Gregor flap (7 olgu) (3), dorsal metakarpal flap (1 olgu) ve
Atasoy flap (4 olgu) (6) gibi rekonstritktif ameliyatlar ya-
pildi. Tendon, sinir ve kemik rekonstritksiyonlar: postope-
ratif en az 3 ay sonra yapilds, 2 olguya sinir onarum, 6 ol-
guda psédoartroz geligligi igin kemik grefti, 3 olguya cilt
grefti, 1 olguya ekstensor tendon ve 1 olguya da artrodez
uygulanch. Serimizdeki higbir olguda postoperatif erken
donemde enfeksiyon gériilmedi. Geg dénemde 2 major ol-
guda kemik enfeksiyonu ve psédoartroz goriildii. Olgularm.
ikisinde de kaynamama sorunu uygun tedaviler ile gideril-
di. :

SONUCLAR

Toplam 83 olguluk serimizde replante edilen 136 uz-
vun 112'sinde baganl: olduk. Bagari oram % 82'dir. Posto-
peratif dénemde tromboz ve nekroz 113 ampute parmagin
23’tinde goriildii. MinSr amputasyonlar igin basan oram %
79'dur. 23 major amputasyon olgusunda ise 1 kayip goritl-
dii. Major amputasyonlarda bagar: orani %96'dwr.

T S

ﬁt V g

Sekil 117 y’asmda, erkek hasta. Index ve orta parmak total,
yiiziik parmak subtotal amputasyonu. Post-operatif 3 yil
sonraki sonug,

-

Jekil 2 23 yaginda, erkek hasta. Transkarpal amputasyon.
Postopertaif 1.5 yil sonraki sonug. Eski igine donmiigtir.
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Fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesinde Chen'in
kriterlerini esas aldik (7). 14 hastada ¢ok iyi, 35 hastada
iyi, 24 hastada orta, 5 hastada k&tii fonksiyonel sonug al-
dik. Fonksiyonel sonuglarda etken olan faktérler; yaralan-
ma tipi, fizyoterapi, sicak iskemi siiresi ve Ameliyat ve fiz-
yoterapi ekibinin deneyimleridir.

OZET

Ik bagarii Replantasyonun 30 yil 6nce yapilmug olma-
sina raimen bizim ekibimiz yalnizca 6 yillik bir mikrocer-
rahi deneyimine sahiptir. Bu yayimmizda ilk 3.5 yihk ol-
gulanmizi sunduk. Hastalann ortalama izleme siiresi 35.9
aydir ve genel bagani oram ortalamamiz % 82'dir. Bu so-
nuglar bizi yiireklendirdi ve replantasyonun bagans: ile
fonksiyonel sonucun derecesinin, yaralanma sekli ve sicak
iskemni stiresi ile direkt iligkili oldugunu ortaya koydu.
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