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REPLANTASYONLAR 

Dr. AsIan BORA *, Dr. Sait ADA *, Dr. Fuat OZERKjJ,N *, Dr. Firdevs TETiK ** 

Kopmu~ ekstremitenin replantasyon A.B.D.'de, Japonya'da kurulmaya ba~. 
denemeleri yuzylllmlzin ba~lndan beri land!. 
Ozerinde ugra~ verilen bir konudur. Turkiye'de ise, ilk replantasyon 
1903'ds Hoepfner k6peklerin arka ayak­ 1975'de GOlgonen taraflndan yaplldl (S). 
lanmn replantasyonunu magnezyum Biz izmir'de ilk revaskOlarizasyonu 

. tOpleri kullanarak yapmaYI denedi ve bu­ 1986'da, ilk replantasyonu ise, 1987'de 
nun yapliabileeegini ve mumkun oldugu­ geretekle§tirdik ve Ekibimiz24 saat acil 
nu kanltladl (1). kar~dayacak duruma 1988 ydl ba~lann- . 

1962'de Malt dOnyada yapdan ilk da ula~tl. 


replantasyonu gen;ekle~tirdi. Bu replan­

tasyon kol amputasyonu idi (2). 


,; 1963'de Chen, onkol replantasyonu­ MATERYAL VE METOD 


nu yaYlnladr. 

1963'de Kleinert ve Kastanilk par~ Biz Temmuz 1986 - Arallk 1990 Yilla­

mak revaskOiarizasyonunu (3), 1965'de rI araslnda operasyonlannt geretekle~tir. 
Kamatsu ve Tarnai, dunyada ilk kez to­ .digim~ 83 olguluk Replantasyon serimi­

. tal amputasyonlu ba~parmagln Mikro~ . zi sunmak istiyoruz. ': . 

vaskUler teknik ite replantasyonunu ger­ '. Olgulann en' ku<;ugu 2 ya~lnda,en . 
etekle~tlren ki~iler oIdular (4). buyugu 55 ya~lnda ldi, Ortalama xa~ 

. 26dlr. . .1970'Ierde ise Cin Halk Cumhuriyeti, 
Japonya, Avusturalya ve A.B.D.'den bir­ Yaralanma.miktannda Meyenn slmf­

<;ok Onemli oneil yaYlnlar ortaya <;lktJ•. lamasmauyuldu (6). Subtotal amputas­

':~' 1974-1976 Ylllan araslnda 24 saat yon letin RevaskUlarizasyon, total ampu­
Aeil Mikrocerahi servislen Avrupa'da, tasyon letIn Replantasyon tedmleri kulla­

* izmir 81118 Mikrocerrahi Hastanesi, EI (Arrahi Uzmam 

... izmir eJ ve Mikrocerrahi Hastanesi, Uzman Fizyoterapist 
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nlldr. Buna gt 
mOdahale ed1 
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Hastalam 
rna 4 saat 01. 

71 uzvu total, 
tal amputasy.. 

Yaralanm 
olguda proks 
onkol, 6 olg 
transmetekar 
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YARALANM 

Kol 
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Ayak 

Parmak (Tor 
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ntldl. Buna gore 83 hastanln 136 uzvuna raz veya longitudinal oIarak K-teli, 4 01­
mOdahale edifdL 83 olgunun 6O'inda Mi­ guya ise oblik K-teli ve serklaj, 1301gu­
nor (113 uzuv), 23'Onde Major amputas­ ya plakh osteosentez, 2 olguya ekster­
yon mevcut id L nal fiksator, bir olguya proksimal dizi 

ffastalann bize HeUmzamani ortala­ karpektomisi yaplldl. 113 parmak ampu­
rna 4 saat oIarak saptandl.39 olgunun tasyonunun 23'Onde post-op. tromboz 

. 71 uzVu lota/. 44 olgunun 65 uzvu subto- ve nekrciz gozlendi. Ba~n oram'O;{, 79'- . 
. . . I 

~oc . .tal amputasyonu mevcut Jdi.' 
revs TETiK ** Yaralanma dOzeyi; bir 'o/guda kol,5 23 olguluk major replantasyonlarda 

olguda proksimal onkol, 7 olguda distal bir kaYlp mevcuttur. Ba~art' oram % 94'­
onkol•. f3 olguda transkarpal.2 olguda d~' 
transmetekarpal. 2' olguda ayak,6001­
guda 113 parmak amputasyonu mevcut 

urulmaya ba~- .. r " ldi. KOMPLiKASYONLAR 

. replantasyon 
TABLO - 1 .2 olguda enfeksiyon. bir olguda lent .jan yaplldl (5). 

YARALANMA DUZEYI OlGU SAYISI 

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

TOPLAM 83 

ooem. 3 olguda psodoartroz. 2 olguda .skOlarizasyonu 
refraktOr, 6 cilt nekrozu gorOrdO.u ise. 1987'de 

jz 24 saat aeil 
. Sekonder Giri§im:

8 ylll baiilarrn-

RekonstrOktif operasyonlar . nekroz 
gorOIOr gorOlmez diger tendon, sinir ve 

kemik rekonstrOksiyonlan en az 3 ay:)0 
soma yaplldl. 

7 olguya Me Grefor flabi. bir olguya -allk 1990 yllla­
dorsal metekarpal arter flabi, 4 olguya 

11 gen;ekle§tir­
Atasoy flabi ile rekonstrOksiyon operas­

te'~nl serimi­
yonl,an uygulandl. 

Dart <;e§it yaralanma tipi saptandl. 
2 ya§lnda, en 

Bunlar keskin bir cisim ile 26 olguda, 10- Geti Sekonder Giri§im:Ortalama yaii 
kal ezilme 23 olguda, eZilme 23 olguda, 

avulsiyon 11 olguda tespit edildi. Yara­ . iki olguya sinir Onarlml, 4 olguya
Meyerin slmf­
lanma tipi ile sonu<;lar araslnda 90k slkl PsOdoartroz i~in kemik greftremesi. bir .otal amputas­
bir baglantl oldugu saptandl. Operasyo­ olguya ekstensor tendon tamiri, 3 olgu­n, total ampu­
na 23 olgu dl§lnda genel anestezi veril­ ya eilt greftlemesi, bir olguya artrodez 

terimleri kulla­
di. T ek parmaktaki distal falanks ampu­ operasyonlan uygulandl. BOtOn olgulara 

tasyonu digital anestezi ile yaplldl. 4 01- ortalama 2. ayda Fizyoterapiye ba~landl 

guya artrodez, 62 olguya K- teli He <;ap- ve 3 - 18 ay devam ettirildi. 
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Resim . 2.2: Major Replantasyon 

Resim • 3.1: Ayak Replantasyonu 
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SONUC' 
83 olgunun 136 uzvunun Mikrocerra­.,'. 

hi eknigi ite Replantasyonlannda 24 
uzuv kaybl oldu. KaYlplardan biri Gros 
amputasyondur. 136 uzuvdan, 112'sl ba­
-§hn ile Replante edildi. Ba§an oram % 
81'dir. 

Chen ve arkadal}lannm (7), Nakamu­
ra ve Thomai (8) degenendirme kriterle­
rine gore Fonksiyonel sonu9 degerlendi­
rilmesi yaplldl. 83 hastamn 14'unde fonk­
sivonel sonm; l;ok iVi, 4Q'mda iVi. 24'un­
de orta, S'inde k6tudOr. 83 olgunun 
54'Gnde Cok iVi ve iyi sonUl; ahnml§trr. 
Fonksiyonel sonu<;larda Fizyoterapinin 
bGyGk blr rolG oldugu kanrslndayrz, 
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