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REPLANTASYONLAR 

D09.Dr. Ars/an BORA 

Replantasyon cerrahisinin klinik ta

rihsel geli9imi 1965'de dOnyada (1) 1978'de 

TOrkiye'de (2) ba9laml9tlr. 

Bizim ekibimizin EI ve Mikrocerrahi 

hastanesini,0lu9turma sOreci ve oradaki,ca

119malanmlz 9u anda 10 Yllllk (1986-1995) 

bir periodu icermektedir. Bu sOrey icinde 

replantasyon cerrahisi i9in duygumuz; "D09

ten ger~ge; olaganOstOden rutine" olarak 

gelmi9ti. 

EI yaralanmalan panelinin bu bOIO

mOnde yallmzca Ekibimizin bu on Yllhk de

neyim ve birikimimizin 0lu9turdugu d090n

celeri anlatacaglm. 

Toplam 511 hastamn 690 parsiyel 

ve total ampute ekstremitesinin dagillmi tab

10 I'de, yaralanma gekilleri tablo lI'de gaste

rilmi9tir. 

624 minor amputasyon ve 66 major 

amputasyona giri9imde bulunulmU9, revas

kularizasyon yapllanlann % 83'0, replante 

edilenlerin % 80'i biyolojik canhhglnl devam 

ettirmi91erdir (3). Ekibimiz, ilk replantasyo

nundan bugOne kadar daima bizimle 9all

9an EI fizyoterapi ekibi He birlikte 9a1l9ml~ 

ve onlan el cerrahisi ekibinin aynlmaz bir 

parcasl gibi gorm09tOr. 

Hastalanmlzln OQte ikisinin fizyotera

pileri bizim ekibimiz taraflndan yaranln izin 

verdigi an (2., 3., 4. haftalarda) ba91andl ve 

Yillarca sOren olgulanmlz da oldu. Aynca 

511 hastamlzdan 157's ine ikincil veya daha 

fazla ameliyatlar gerektigini belirtmek iste

rim. Cocuklar hastalar ve major amputas~ 

yonlar dl9lnda anestezideki ilk seyenegimiz 

bolgesel blok anesteziler oldu. 

Tabla I Ampute Par98lar (SaYlsl 690) 

(Hasta SaYlsl 511) 

Bolge Replant Revask. Toplam 

44 45 89Bal?parmak 

2.Parmak 87 , 79 166 

3. Parmak ' 96 64 160 

4.Parmak 78 54 132 

425.Parm¥ 29 71 
! 

Ayak Parmagl 3 3 6 

Minor 350 274 624 

Ost. Ekstremite 34 23 57 

Alt Ekstremite 45 9 

Mayor 39 27 66 

Toplam 389 301 690 
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Tablo II: Ba~an Oram 

Bal?8nil Bal?8ns1z Toplam 

Bal?8f1 

Oram% 

Replant. 

Revask. 

308 

250 

74 

48 

382 

298 

(% 80) 

(% 83) 

Toplam 558 

(% 82) 

122 

(% 18) 

680 

Cerrahi ekibimizin genel endikasyon , 
ilkesi her bir ampute paryanm, ha~tamn ya, 
9am1m tehdit eden bir durumu yok ise, rep

lante etmek oldugudur, bunu onemle belirt

mek isterim. Bu endikasyon smm TOrkiye'de 

ve DOnya'da bir klslm meslekta91anmlzea 

kabul edilmese de bize daha insanell bir tu

tum gibi geliyor. 

Cerrahi teknikte ise dOzgOn ampu

tasyonlarda standart teknige ekleyeeegimiz 

bir gey yok; aneak ezilme ile birlikte olan ya

ralanmalarda ven greftleri (4) avulsiyon ve 

yOzOk yaralanmalannda diger pamaklardan 

arter transferi gOven ite onerebileeegimiz 

uygulamalanmzdandlr. yok paryah ve mul

tipl parmak amputasyonlannda heterotopik 

replantasyonlar ile; en gerekli yerlere daha 

saglam parmakJan replante ederek bir liTe

mel Fonksiyonel EI" elde etmeye yaba gos

teriyoruz (5). Bunun dl9lnda kaYl9 yaralan

malan yaYlnlmlz ve 0lu9turdugumuz slnlfla

rna dOnyada ozgOn bir yah9ma olarak gorOl

dO ve Olkemizdeki meslekta91anmlza tedavi 

i1keleri ve uygulamalann geli9tirilmesi konu

unda yonlendiriei olaeagml samyoruz (6). 

Biyolojik eanhhkta elde edilen ba9an

larm bir sOre sonra yetersizligi klsa sOrede 

anla911dlgmdan fonksiyonel sonuylann de

gerlendirilebilecegi normlar 0lu9turulmaya 

ba9'andl. yok kan91k ve detayh olanlardan, 

otomatik hesaplamalar yapabilen, yOksek 

teknoloji iyeren degerlendirme kriterleri 01U9

Tablo /1/: Fonks;yoneJ Sonu9Jar: EI ve Mikrocerrahi Hastanesinin Ortopedik Mikrocerrahi ile Ilgili 

Basllml~ ve Basllmaml~Yaymlan 

Yillar YaYlmnAdl 

Hasta SaYlsl 

veya Ampute parya 

. 
Ba~rI 

Oram % 

Takip SOresi 

(Ay) 

Fonksiyonel 

Sonuc;;Jar * 

86-90 Replantations I (8) 83 h. 82 35.9A. 49/83 

86-94 Major Amp. (9) 41 h. 85 40A. 23/41 

86-94 Crush &Avul. (4) 125 p. 71 ? 

88-92 Rolling Belt Inj. (6) 16 h. 50 24>A. 7/16 

91-93 Distal Amp. (10) 58 h. 78 6A. 53/58 

91-94 Heterotopic Rep. (5) . 11 h. 8~ 14.2 A. 4/8 

86-95 Replantations II (3) 511 h. 82 ? 

95 EylOI SICOT Reg. Congo (680 Amp. h.) 

h: hasta, p:' parmak, A: Ay, * Yararh / yararslz 
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turuldu; bunlar dikkatle kullamhyor ve geli~

tirilerek kullamlacakta. Bunlar iyinde en ba

siti ve en yaygln kullamm alam bulan; rep

lantasyon cerrahisinin adeta metrik sistemi 

ve ortak dili C~en'in kriterleridir (7). Onun 
degerlendirme ve du~rlncesinin temel kalkl~ , 

noktasl; "replante ekstremite bolOmOnO has
tanln gOnluk ya~antlslnda kullamhyor mu?" 

sorusuna veriten yamt ile ilgilidir. 

Bizim yah~malanmlzda fonksiyonel 

sonuylanmlzl takip sOreleri ile birlikte tablo 

IWte gorebiliyoruz. Biyolojik canhhktaki ba

~anmlz % 50 ite % 85 arasmda degi~mekte

dir. Canhhglnl devam ettirenler iyinde ise 

fonksiyonel ayldan iyi diye nitelenebilen 01

gulanmlz % 50 ile % 95 arasmda degi~mek

tedir. 

Endikasyon slmrlanmn kabulu ko

nusnudaki goru~ ye~itliligi; Biyolojik Canhhk 

ile Fonsiyonel Sonuy kavramlannln yatl~m~ 

va yeli~kilerinden doguyor. DOnyada ve 01
kemizde, replantasyon cerrahisinin bu iki te

mel kavramlndan meslekta~lanmlz iyin han
gisi daha onemli ise,·· 0 yande 

davrandlklannl garmekteyiz. 

Sevgili Meslekta~lanm. ~unu hiybir

zaman unutmamamzl dilerim; Biz biyolojik 

ve fonksiyonel ayldan ba~anslz oldugumuz 

hastalanmlz iyin hOzOnlendik ve onlar iyin 

gasterdigimiz yabalardan replantasyon ko

nusunda endikasyon ve teknik yanden yok 

~eyler ogrendik ve bu konuda olgunla~tlk. 
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