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OZET 

Tiirkiye'de ilk replantasyon 1978 ydmda lstanbul'da ya­
pddJ (1). Ekibimiz ilk revaskularizasyonu 1986 ydmda iz­
mir'de geJ¥ekletirdi. 24 saat aci! bazmda ~a1iljan Replantas­
yon servisimizi1988 yumda kurduk. 

Ozel bir cerrahi dal hastanesi olan EI ve Mikrocerrahi 
Hastanesi 1991 ytlmda kurulmu§ olup. bu alanda Tiirki­
ye'deki ilk bapmslz hastanedir. 

Hastalarumz, i§ kazalanmn agtrltkta oldugu 10 milyon 
nUfuslu, yan~apl 300 kID. ve merkezi Izmir olan Ege He 
Ball Anadolu bOlgelerindendir. Bu alamn niifusu ve yiizill­
~iimii Avusturya veya Macaristan nUfusu ve yiizOl~iimiine 
uymaktadtr. 

Biz, bu yaymumzda. Haziran-1986 ile Arahk-l990 yd­
Ian arasmda ger~ekle§tirdigimiz 83 hastadan olu§an 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
rion 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 replntation 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. 

Key Words: Replantation of traumatized hand. Special 
Hospital of hand Surgery. 

MATERYAL VE METOD 

Serimiz, 83 hastanm 136 uzvunu i~ermektedir. Tablo 
l'de yaralanma diizeyi daglllmi gosterilmi§tir. 39 hastamn 
71 uzvunda total, ~5 uzvunda subtotal (Resim 1-5) ampu­
tasyon lokal crush (23 hasta), agtr crush (23 hasta) ve avul­
siyon (11 hasta). 

Ha'stalann en kii~iigii 2 y8§mda, en biiyiigii 55 ya§mda 
olup, ya§ ortalamasl 26'du. Serimiz 7 kadm ve 75 erkek 
hastaYI i~ermektedir. Hastalann hastaneye van§ silresi orta­
lama 4 saat olarak saptanml§llr. Replantasyon endikasyon­
lannda Meyer ve Hubatka (2) :nmflandlfmaSl kuUamldl. 
Yakln zamana kadar ampute olan uzvun uygun ko,ullarda 
hastaneye ul8§tmlmasmda bilgi eksikligi vardl. 1986-1988 
ydlan arasmda bize ula§an ampute ekstremitelerin ~§me 
suyu i~inde. serum fizyolojik i~inde, alkol i~inde ve uygun 
olmayan ko§ullarda getirilme oram yUksekti. Bu yUzden 
1989 yIll b8§lannda 2.500 Endlistri kurulu§una ve bOIge­
mizde ~h§an 4.000 Doktora ampute par~m hangi ko§ul­
larda nakledilecegi ve hastaya yapdacak ilk yardlml anla­
tan bro§iirler gonderdik. Bundan sonra uygun gonderimler 
artmaya ba§ladt. Hastanemize ampute olmu§ ekstremite 
par~asl ula§lr ul8§maz da hemen sogutrnaYI ger~ekle§tir­
mekteyiz. ~imdiki hastanemiz kurulmadan evvel hastanm 
hastaneye ul8§masmdlln .,onra ameliyata b8§lama siiresi or­
talama olarak 1 saat 25 dakika idi. 2 major amputasyon 
operasyonunda intraoperatif sogutrna da yaplldl. Bunlardan 
bize gonderilen bir oJguda 6 saat slcak iskemiye maruz ka­
Ian ekstremite postoperataif olarak noreflow fenomeninden 
dolaYI kaybedildi. 

YARALANMA D"OZEYI OLOU SAYISI 

Kol 1 
ProksimalOnkol' 5 
Distal Onkol 7 
Transkarpal 6 
Transmetakarpal 2 
Ayak: 2 
Parmak (toplam 113 uzuv) 60 

83TOPLAM 

TABLO 1 

CERRAHt GlRl~1M TEKNtGt 

Cerrahi giri§imlerin 23'ii genel anestezi altmda yaptldl. 
Tek pannaktaki distal falanks amputasyonlafl pleksus veya 
digital blok anestezi ile yaptldl. Anesteziden sonra ampute 
klslmlar antiseptik solusyonlar ile Ylkanllrak hazrrlandl. 

* 	 lzmir EI ve Mikrocerralti Hastanesi, EI Cerralti. 1418 Sok. No: 14 Kahramanlar-tzMtR 
** 	 lzmir EI ve Mikrocerrahi Hastanesi, Uzman Fizyoterapist. 1418 sok. No: 14 Kahramanlar tZMtR 

Bu yaym; 21-26 Haziran 1992 tarihleri arasmda Yunanistan-Rodos'ta yapdan 1l.1nternasyonel 
Mikrocerrahi Kongresinde sunulmu§tur. 
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TORK EL CERRAHlsl VE MIKROCERRAHI DERGlsl 

Ampule bOlge Gentamisin Sulfath serum fizyolojik ile bol· 
ea yIkamb. Soma, yaralanmanm tipine ve verdigi hasarm 
biiyiikliigUne uygun debridman yaplldl. Crush yaral~nma­
larda. nekrotik dokulann tiimii debridc edildi. Keskin bir 
eisim ilc.olan amputasyol1larda dcbridman minimum scvi· 
yede yaplllfkcn, major amputasyonlarda Bzellikle octa ve 
distal Bnkol amputasyonlannda anlpute par~ada kalan tiim 
kas dokulan tamamen debride edildi. Debridmandan soma 
10 dakika siire ile Gentamisinli Serum fizyolojik ile yIka­
ma yapIldl. Buudan sonra kemikteki kisaltma miktarl sap­
tan maya ~ah§lIdl. Bizim serimizdc kemik kisaltmasl 0.5 ile 
0.6 em. arasmda idi. Kemik kIsaitmasl gerekli olan miktar­
dall daima biraz daha fazla yapddl. Yalmzea 3 hastaya ven 
grefti koymamlZ gerekti. 1ki seviycli major kol amputasyo­
nu olan oigulardall birineisinde brakiaI artere ven grcfti 
koyduk. Ven grefti koydugumuz diger 2 olgu ise avuIsiyon 
yaralanmasl idi. Sleak iskeminin ortalama siiresinin yiiksek 
olmasl. ameliyat sUresinin lusalttlmasl ve ven greftine ge­
reksinim olmamasl istendigi i~in major repiantasyoniarda 
kemik lusaltmaSI nonnaldcn daha fazia yaptldl. Kemik kl­
saIhidIktan sonra eger 2 damar ucu approximator ile yak· 
la§mayacak kadar gergin ise ven grefti koyduk. Genellikle 
111inor amputasyonlarda 1 arter. 2 veil allastomozu yaptldl, 
Fakat Bnkol amputasyonlannda 2 arter anastomozu kural 
olarak yaplhr. TUm sinirier primer olarak sUtUre edildi. 
Hi~bir oJguda sinir grefti yapmaya gerek duymadlk. Kemik 
fiksasyonlan Kirchner teli ile saglandl. 62 olguda K-teli 
~apraz veya longitudinal olarak, 4 olguda ise oblik olarak 
kullamldl. 13 oiguda plakll osteosentez ile, 2 olguda da 
eksternal fiksator ile fiksasyoll sagiandi. Bir olguda proksi­
mal dizi k;upektomisi yapddl. 4 haslada artrodez yapddt. 

POSTOPERAT1F tZLEME 

HasLaIara ameliyat slfasmda arter anastolllozu sonraSI 
5.000 Unite inlravcnoz Heparin verildi. Postoperatif 10 gUn 
boyunea giinde 2 defa 5.000 Unite heparin deri altma. 250 
m!. % lO'Juk Dexlran 40, 7 giin boyunea gUnde 2 dcfa has­
taya uygulandi. BiitUn hastalara, intrallluskuler Gentanlisin 
Sulfat (5 gUn boyunea gUnde 3 kez 80 mg) ve aynca major 
oigularda inlravenoz olarak cetriaxone (5 gUn boyunca 
giinde 2 kez I gr.) verildi. Replante edilen ekstrclllitelerin, 
postoperatif slcaklIk, renk, turgor, kapiller dolum ve Dopp­
ler ile doh1!ilmlarl izlendi. 

DEGERLENDtRME 

Haslalarl izleme siiremiz ortalama 35.9 aydlr. En Iasa 
izleme sUresi 19 ay, en uzun izieme siiresi 65 aydlf. Gcnel­
likle flZyote~apiye, yara durumunun iyi oldugundan emin 
olduktan sonra postoperatif I ayda b3§landl ve 3 ile 8 ay 
uygulandl. Postoperatif erken splintleme hi~bir olguda ya­
ptlmadl. Splintleme L aydan sonra yaplldl. Fizyoterapide 
genellikle hidroterapi, egzersiz ve elektroterapi uygulandl. 

Major replantasyonlarm rutin olarak postopcratif 3., 6., 
12. ve 18. aylarda EMG (Elektromyografi) kontrollan ya­
ptldl. Goniometrik 51~Umleri, kavrama ve ~imdiklellle gii~­
lerinin saglam taranarl ile kar§lla.'jhrmalan yaplidl. lki nok­
ta belirleme testi ve Semmens,Weinstein esteziomelre ilc 
duyu ol~iilllieri yaplldl (3). Lokalizasyon, derin baslll~ ve 

hafif degme testieri yapddl. Nakamura vc Tarnai'nin belir­
ledigi gUnlUk y3§antlda kullamlan temel hareketleri sorgu­
landl (4). Ekstremitelerin estetik gortlntU ve fonksiyonel 
kapasitesinden memnun olup olrnadlklan, soguk intolerans­
larl (Ege bOlgcsinin ortalama ytllIk sleakltgl 17.5 C dereee­
dedir ve ~gunda bOyle biT yakmma yoktur), eski i§Ierine 
donUp d5nmedikleri sorgulandl. 

KOMPLtKASYONLAR 

Postoperatif cilt nekrozu gordiigiirnUz oigularda Mc 
Gregor flap (7 olgu) (5), dorsal metakarpal flap (I oIgu) ve 
Atasoy flap (4 olgu) (6) gibi rekonstrUktif arneliyatiar ya­
pildi. Tendon, sinir ve kemik rekonstrUksiyonlan postope­
ralif en az 3 ay sonra yaplldt, 2 olguya sinir onarlml, 6 01­
guda ps5doartroz ,geli§tigi i~in kemik grefti, 3 olguya cilt 
grefti, I olguya ekstellSor tendon ve 1 olguya da artrodez 
uygulandl. Serimizdeki hi~bir olguda postoperatif erken 
donemde enfeksiyon gorUlmedi. Ge~ donemde 2 major 01­
guda kemik enfeksiyonu ve pstidoartroz goriildU. Olgulann. 
ikisinde de kaymu:nama sorunu uygun tedaviler ile gideril­
di. . 

SONU<;LAR 

Toplam 83 olguluk serimizde replante edilen 136 uz­
vun 112'sinde b3§arlh olduk. Ba§arl oram % 82'dir. Posto­
pcratif donemde tromboz ve nekroz 113 ampute pannaglll 
23'Unde gorUidU. Minor amputasyonlar i~in ba§an oram % 
79'dur. 23 major amputasyon olgusunda ise 1 kaYlp gorUl­
dU. Major amputasyonlarda b3§an oram %96'dlf. 

~ekill 17 y·~tnda, crkek hasta. Index ve ortll parmak total, 
yUzUk parmak subtotal amputasyonu. Post-operatif 3 ytl 
sonraki sonu~. 

~ekil2 23 y3§lllda. crkek hasta. Transkarpal amputasyon. 
Postopertaif 1.5 yli sonraki sonu~. Eski i§ine d5nIllU§tiir. 
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Fonksiyonel sonu"lann de~erlendirilmesinde Chen'in 
kriterlerini esas aIda (7). 14 hastada ~ok iyi, 35 hastada 
iyi, 24 hastada orta. 5 hastada k6tii fonksiyonel sonu~ aI­
M. Fonksiyonel sonu"larda etken olan faklorler; yaralan­
ma tipi, fizyoterapi, Steak: iskemi siiresi ve Ameliyal ve fiz­
yoterapi ekibinin deneyimleridir. 

QZET 

11k bll§anb Replantasyonun 30 yll once yaptlmt~ olma­
sma ra~en bizim ekibirniz yalnlzca 6 ytlhk bir mikrocer· 
rahi deneyirnine sahiptir. Bu yaymtmlZda ilk 3.5 ytlhk 01­
gulanmtzt sunduk. Hastalann ortalama izleme siiresi 35.9 
aydtr ve genel ba§arl oranl ortalamamlZ % 82'dir. Bu so­
nUlflar bizi yiirek1endirdi ve replantasyonun ba~ansl ile 
fonksiyonel sonucun derecesinin, yaralanma ~ekIi ve SICak 
iskemi sUresi ile direkt ili~kili oldugunu ortaya koydu. 
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