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6z

Amag: ilk parmak replantasyonundan giiniimiize mikrocerrahi teknik ve enstriimanlarin gok gelismesine
ragmen tatminkar sonucglara ulasilamamistir. Yapilacak her galisma, bizi ideal sonuca biraz daha
yaklastiracaktir. Bu hedef dogrultusunda deneyimlerimizi sunmay! amacladik.

Hastalar ve Yontem: Calismaya tek merkezde 2010-2019 yillari arasinda, 243 olguda replante edilen 277
parmak dahil edildi. Calismada; hasta dosyalarindan, ameliyat notlarindan, fotograflardan ve replantasyon
izlem formlarindan hastalara ait demografik bilgiler, ameliyat notlari ve klinik izlem bilgileri elde edildi.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 28.4 yil idi. Toplam basari orani % 64.9 olarak bulundu. En sik ezilme,
en az avlilsiyon tipi ampitasyon gergeklesti. En ylksek basari orani giyotin tipi yaralanmada oldu (%
88.7). Hastanede yatis slresi ortalama 11.8 gin (1-77) olarak bulundu.

Sonug: Replantasyon konusunda yapilacak yeni calismalar gelecekte basariyr ve fonksiyonel geri
kazanimi artiracaktir. En énemlisi, parmak ampitasyonuna neden olan etkenlerin 6nlenmesi ve sigara
kullaniminin azaltilmasi olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon, el, mikrocerrahi, parmak, replantasyon

Abstract

Aim: Although the development of microsurgical techniques and instruments since the first finger
replantation, satisfactory results have not been achieved. Every study will bring us closer to the ideal
result. In line with this goal, we aimed to present our experience.

Patients and Methods: Replantations of 277 fingers of 244 cases were enrolled in this single center study
between 2010-2019. Demographic information, surgical and clinical data were collected from patient files,
operation notes, photograps and follow-up forms.

Results: Mean age was 28.4 years. Total succes rate was found as 64.9%. Most frequent etiology of
amputation was avultion and the least one was guillotine amputation. The most successive results rate
was found as 88.7% in guillotine amputations. Mean hospital stay was 11.8 days (1-77days).
Conclusion: New studies on replantation will increase the success and functional recovery in the future.
Most importantly, prevention of the factors that cause finger amputation and smoking will be.

Keywords: Amputation, hand, microsurgery, finger, replantation

GIRIS

El parmaklari viicudun en fonksiyonel pargalarindan birisidir. insan
onlarla tutar, dokunur, hisseder, calisir ve Uretir. Bu nedenle el parmaklarinin
travmatik amputasyonu fonksiyonel ve kozmetik kayiplara neden olarak
hastanin yasamini énemli derecede etkiler. ilk parmak replantasyonundan
(1) ginimize mikrocerrahi teknikler ve donanimlar ¢ok gelismistir. Ancak
buna paralel olarak yine gelisen teknoloji sayesinde parmak amputasyonu
sayisl, yaralanma cesitliligi ve siddeti de artmistir. Kopan parmagi replante
etme karari, parganin hayatta kalmasini etkileyen ¢ok sayida faktére ve
elde edilecek fonksiyonel-estetik sonuclara baglidir. Hastanin replantasyon
israri, 6zellikle rolatif endikasyonlarda ve fonksiyonel sonug beklentisi yuksek
olmayan durumlarda, cerrahin karar vermesinde etkili bir faktérdar.

Daha 6nce yapilmis el parmak replantasyon serilerinde % 49-92 arasi basari
oranlari raporlanmistir (2-4). Replantasyon cerrahisinin basarisi; yaralanma
mekanizmasi, iskemi suresi, sistemik hastalik varli§i gibi bircok faktorlere
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bagl olarak degismektedir. Cok sayida parametreden
etkilenen basari oranini, daha yukarilara tasimak
icin ¢cok daha fazla klinik calismaya ihtiya¢ oldugu
aciktir. Replantasyon cerrahisi ile ilgili yapilan yeni
calismalar ve aktarilan deneyimler sayesinde daha
dogru tedavi metotlari gelisecek, sonug olarak basari
orani gittikge artacaktir. Bu nedenle deneyimlerimizi
sunmak, énceki ¢calismalardaki verileri tartismak igin
Tuarkiye’deki en genis el parmak replantasyon serisini
raporlamayi amagcladik.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma igin Atatiirk Universitesi Tip Fakdltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmigtir.
(Tarih: 16.01.2020, Toplanti sayisi: 01, Karar no: 27)
Tek merkezde, 2010-2019 vyillari arasinda yapilan
tim el parmak replantasyonlarini retrospektif olarak
inceledik. Bu 10 yillik calismaya metakarpofalangeal
(MP) eklem ve distalinden yapilan el parmak
replantasyonlarini dahil ettik. Replantasyon islemi
bes 6gretim Uyesi ve onlarin nezaretinde 4. ve 5.
yil asistanlari tarafindan gercgeklestirildi. Calismada;
hasta dosyalarindan, ameliyat notlarindan,
fotograflardan ve replantasyon izlem formlarindan
hastalara ait demografik, ameliyat ve klinik izlem
bilgileri elde edildi.

Amputasyon seviyesi Tamai siniflamasina goére
gruplandirildi (5). Tamai Zon 1 ve 2'yi olusturan
parmak ucu amputasyonlari i¢cin Yamano siniflamasi
kullanildi (6) (Tablo 1). Hastalar 0-12 yas arasi
pediyatrik, 13-18 yas arasi geng erigkin, 19-59 yas
arasi erigkin ve 60 yas Uzeri geriyatrik grup olarak
kabul edildi. Olgular yas, cinsiyet, etiyolojik neden,
yaralanma mekanizmasi, etkilenen parmaklar,
amputasyon seviyesi, iskemi slresi, sigara kullanimi,
mikrocerrahi onarimlar, revizyon ve basari oranlari
acisindan degerlendirildi.

Cerrahi Teknik

Tablo 1. Tamai ve Yamano Siniflandirmasi
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Hastalar genel anestezi (GA), brakiyal pleksus
blokaji (BPB) ve dijital blok anestezisi (DBA) altinda
ameliyat edildi. Parmak replantasyonu igleminde,
kemik tespiti ve tendon onarimlarindan sonra sirasiyla
dijital arter-ven-sinir mikrocerrahi ydntemlerle onarildi.
Ameliyat sonrasi 10 giin boyunca klinik olarak siki
parmak perfuzyon takibi ve sicak uygulama yapildi.
Sistemik diglk molekdl agirlikli heparin, dekstran 40
(500 ml 8 saat inflUzyon, 5 gun), antibiyotik ve anti-
inflamatuvar tedavi uygulandi. Ezilme ve avdllsiyon
tipi ampultasyonlarda 100 mg asetil salisilik asit
tablet gunluk tedaviye eklendi. Zon 1 amputasyonu
olan hastalarda kemik tespitinden sonra genellikle
sadece tek arter onarimi yapilabildi. Vendz yetmezlik
durumunda replante parmaga medikal sOlUk
uygulamasi yapildi ve/veya glnlik hemogram takibi
ile tirnak yatagi heparin ile kanatildi.
istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler Statistics for Social Sciences
(SPSS) v16 paket program ile yapildi. Gruplar
arasindaki kategorik degiskenler Khi kare testi ile
karsilastirildi. 0.05’in altindaki p degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma suresi boyunca 243 hastanin 277 el
parmagina replantasyon yapildi. Yas ortalamasi
28.4 yil (1.5-74) olmak uzere en ¢ok erigkin (% 57.8)
yas grubu ameliyat edildi (Tablo 2). Toplam basari
oranimiz % 64.9 idi. Coklu parmak amputasyonu
olan 25 hastanin replante edilen 59 parmaginda (17
hastada 2, 7 hastada 3, 1 hastada 4 parmak) % 49.1
basari elde edildi. istatiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte (p=0.326) en ylksek basari % 70 oraninda
geriyatrik grupta elde edildi. Hastalarin 241’i (% 87)
erkekti. Erkek-kadin basari orani sirasi ile % 65.1 ve
% 63.8 olarak bulundu (p=0.883). Hastanede yatis
suresi ortalama 11.8 gundu (1-77 gin). Ampute olan

Tamai Siniflamasi

Zon 1 - Distalden FDP insersiyosuna kadar

Zon 2 - FDP insersiyosundan DIP ekleme kadar

Zon 3 - DIP eklemden FDS insersiyosuna kadar

Zon 4 - FDS insersiyosundan MP eklem distaline kadar
Zon 5 - MP eklem ve proksimali

Parmak ucu amputasyonlari icin Yamano Siniflamasi
Tip 1 - Giyotin tipi yaralanma

Tip 2 - Ezilme tarzi yaralanma (06rnegin: testere)

Tip 3 - Agir ezilme ve/veya avilsiyon yaralanmasi (6rnegin: Makine veya kapiya sikistirma)

FDP: Flexor Digitorum Profundus DIP: Distal Interphalangeal FDS: Flexor Digitorum Superficialis MP: Metacarpophalangeal
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parmaklarda taraf Ustlnliglu yoktu (sag-sol, % 49.9-
50.1). En fazla isaret ve orta parmak replante edildi
(p=0.831). En sik zon 2 ve 3, en az zon 5 seviyesinden
amputasyon gerceklesti (Sekil). En yUksek basari
zon 4, en duslk basari ise zon 2 boélgesinden olan
amputasyonlarda olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p>0.05). Cift seviyeli amputasyonu
olan bes hastada % 40 basari orani elde edildi.
Eriskin grupta belirgin erkek cinsiyet Ustunluagu vardi

Tablo 2. Degiskenlerin replantasyon basarisi izerine etkisi

El parmak replantasyonu

(% 90.7). Yetigkin hastalarin yarisindan fazlasi is
kazasi ve tarim makineleri nedeni ile yaralanirken,
pediyatrik ve geriyatrik grupta en sik etiyolojik neden
yine tarim makineleri oldu (Tablo 3). En sik ezilme, en
az avdlsiyon tipi amputasyon gercgeklesti. En yiksek
basari orani giyotin tipi yaralanmada elde edildi
(% 88.7) (p=0.0001). BPB ve DBA altinda yapilan
replantasyonlarin basari orani, GA altinda ameliyat
edilenlere gore yaklasik % 15 (Tablo 2) daha yuksek

Basarih Basarisiz Toplam
Yas n % n % n % P
<13 41 57.7 30 42.3 71 25.6 0.326
13-18 15 57.7 11 42.3 26 9.4
19-59 110 68.7 50 31.3 160 57.8
>60 14 70 6 30 20 7.2
Toplam 277 100
Cinsiyet Erkek 157 65.1 84 34.9 241 87 0.883
Kadin 23 63.8 13 36.2 36 13
Toplam 180 64.9 97 35.1 277 100
Parmak Basparmak 30 63.9 17 36.1 47 16.9 0.831
isaret parmag 57 67.1 28 32.9 85 30.7
Orta parmak 35 59.3 24 40.7 59 21.3
Ylizik parmagi 32 65.3 17 34.7 49 17.7
Kiguk parmak 26 70.3 11 29.7 37 13.4
Toplam 277 100
Yaralanma
mekanizmasi Giyotin 86 88.7 11 11.3 97 35 0.0001
Avilsiyon 34 52.3 31 47.7 65 23.5
Ezilme 60 52.2 55 47.8 115 41.5
Toplam 277 100
Anestezi Genel Anestezi 106 59.9 71 40.1 177 63.9 0.108
Brakiyal Pleksus Blokaji 23 74.2 8 25.8 31 11.2
Dijital Blok Anestezisi 50 72.4 19 27.6 69 24.9
Toplam 100
iskemi siiresi
(saat) <6 112 86.9 17 13.1 129 46.6 0.0001
6-10 48 47.5 53 52.5 101 36.5
>10 20 42.5 27 57.5 47 16.9
Toplam 100
Arter anastomoz
sayisi 1 anastomoz 134 64.7 71 35.3 201 72.5 0.490
2 anastomoz 50 65.8 26 34.2 76 27.5
Ven anastomoz
sayisi 0 anastomoz 44 67.7 21 32.3 65 23.4
1 anastomoz 61 64.2 34 35.8 95 34.6 0.36
2 anastomoz 68 62.4 41 37.6 109 39.4
3 anastomoz 6 85.7 1 14.3 7 2.2
4 anastomoz 1 100 0 0 1 0.4
Greft ile onarim 22 52.4 20 47.6 42 15.2 0.048
Sigara kullanimi 33 41.2 47 58.7 80 42.3 0.0001
intraoperatif
komplikasyon Vazospazm 19 48.7 20 51.3 39 14 1 0.001
Trombozis 8 38.1 13 61.9 21 7.5
Damar ¢ap farki 0 0 2 100 2 0.7
Bukulme 0 0 2 100 2 0.7
Revizyon 8 47 1 9 52.9 17 6.1 0.080

81
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Sekil. El parmak replantasyonlarinin Tamai siniflamasina
gdre oranlari.

bulunmasina ragmen istatiksel olarak anlamli degildi
(p=0.108).
iskemisiiresi6saatinaltindaolanreplantasyonlarda
basari orani % 86.9 iken alti saatten uzun olan
parmaklarda basari orani dramatik olarak azaldi
(p=0.0001). Parmaklarin % 72.5’ine tek, kalanina gift
dijital arter anastomozu yapildi. Cift arter onarilan
parmaklarda daha fazla basari saglansa da istatiksel
olarak anlamsiz bulundu (p=0.490). Ug ve (izeri ven
onarimi yapilanlarda basari artarken, ven onarim
sayisi ile basari arasinda anlamli fark bulunamadi

Tablo 3. Parmak amputasyonlarinin etiyolojik faktorleri

Selcuk Med J 2020;36(2): 79-86

(p=0.360). 42 parmakta damar onarimi greft ile
yapildi ve bu parmaklarda % 52.4 basari oranina
ulasildi (p=0.048). Olgular sigara icen ve igmeyen
olarak iki gruba ayrildi. iki grup arasinda yaralanma
tipi agisindan anlamh farklilik bulunmadi (p=0.147).
Bununla birlikte sigara i¢cenlerde anlamh derecede
daha az basari (% 41.2) saglandi (p=0.0001). Ayrica
bu basarisizlik oraninin, 6zellikle reperfizyon suiresi
6 saatten uzun olanlarda, sigara icmeyenlere goére
daha hizl distiga goralda (Tablo 4,5).

intraoperatif olarak 39 parmakta arteriyel spazm,
21 parmakta trombus gelisti. Bu parmaklarda basari
orani anlamh olarak dislk bulundu (sirasiyla %
48.7, % 38.1) (p=0.001). Arteriyel spazm gelisen
39 parmagin 27’si, trombus gelisen 21 parmagin
15’i ezilerek veya avilse olarak amplte olmustu.
Replante edilen 17 (% 6.1) parmagi revizyona almak
zorunda kaldik. Bunlardan 8 tanesinde (% 47.1)
basariya ulastik (p=0.080) (Tablo 2). Tamai Zon 1 ve
2 olan parmak ucu replantasyonlarinda, Yamano Tip
1 yaralanmalarda % 93.6, Tip 2’de % 46.6, Tip 3'de
ise % 46.2 basari orani elde ettik (Tablo 6).

TARTISMA

Parmak replantasyonu, mikrocerrahi disipline
dayali, ameliyat mikroskobu, mikrocerrahi alet,
mikrodikisler gibi 6zel donanimlar gerektirir.
Ayrica islem mikrocerrah, deneyimli hemsire ve
yardimci saglik personelinden olusan bir ekip isidir.
Parmak replantasyonun basarisini etkileyen ¢ok

sayida faktérlin yaninda, cerrahi deneyim ve sabir

Etiyoloji Pediyatrik Geng eriskin Yetiskin Geriyatrik Toplam
grup grup grup grup
Erkek Kadin
n % n % n % n % n % n %
is kazasi 3 11.5 60 41.1 2 10 65 23.4
Tarim makinesi 29 41.4 7 27.2 15 10.3 1 6.7 6 30 58 20.9
Keskin alet 16 22.9 7 27.2 22 15.1 4 264 2 10 51 18.4
Elektrikli alet 4 5.7 3 11.3 19 12.6 1 6.7 5 25 32 11.6
Sikisma 11 15.8 1 3.8 5 3.5 2 13.4 1 5 20 7.2
Agir cisim dismesi 4 5.7 10 6.9 1 6.7 2 10 17 6.1
Yizuk 1 3.8 5 3.5 2 13.4 1 5 9 3.7
ipe dolanma 1 1.4 4 2.8 1 6.7 6 2.1
Motorsiklet-
bisiklet zinciri 5 7.1 1 3.8 2 1.4 8 2.9
Hayvan saldirisi 3 2.1 3 20 1 5 7 2.5
Atesli silah-
patlayici madde 2 7.6 1 0.7 3 0.9
Trafik kazasi 1 3.8 1 0.3

Toplam 70 100 26 100 146

100 15 100 20 100 277 100
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Tablo 4. Kimdilatif Basari Yizdesi

100

ik4s 55 65 s 8s 9s 10+s

o TOPIEM  —gara (-] sgara(+)

bagari oranini artirir. Ozellikle rélatif endikasyon-
kontrendikasyonlar ~ arasinda  keskin  sinirlar
olmadigindan cerrahin istegi ve hastanin Israri
endikasyonu genigletir ve bu durum basari oranini
dusurebilir. Dahadnce yapilmis serilerde % 49-92 arasi
basari oranlari raporlanmistir (2-4). Biz calismamizda
% 64.9 oraninda basari elde ettik. Hastalarin doértte
birini pediyatrik grup olusturdu. Cocuklarda damar
capinin daha dar olmasi ve ven duvarinin daha ince
olmasi gibi teknik zorluklar nedeni ile basari orani
daha dusgiktir (7). ileri yas, replantasyon cerrahisi
icin goreceli bir kontrendikasyondur. CuUnklu yash
hastalarda eslik eden kronik hastalik ve ateroskleroz
orani daha yUksektir (4,8). Ek hastaligi olmayanlarda,
yasin tek basina riski artirmadigina dair ¢calismalar da
mevcuttur (9, 10). Bizde ise en dusuk basari orani
pediyatrik ve geng erigkin grupta bulunmasinaragmen,
yasin replantasyon basarisini istatiksel olarak anlamli
derecede etkilemedigi goruldi. Calismamizda erkek-
kadin hastalar arasinda basari acisindan anlaml fark
cikmadi. Ayrica otuz yas ve Uzeri hastalarda, basari
uzerine diger etkili faktorleri gruplardan ¢ikararak
sadece cinsiyetin replantasyon basarisi (zerine
etkisini degerlendirdik. Sonug¢ olarak her ne kadar
kadinlarda basari orani erkeklerden yaklasik % 10
dahafazla olsa da aradaki fark istatiksel olarak anlaml
bulunmadi (p>0.05). Bu farkin anlamsiz ¢ikmasinda
kadin olgu sayisinin azliginin (20 olgu) etkili oldugunu

El parmak replantasyonu

Tablo 5. Saatlik Basari Ylzdesi

100
-
60
-
a0
.
ikas 5.5 Gs 7s Bs 9s 10+s

EToplam MSgara(-) Sgara(+)

distnuyoruz. Kadinlarda basarinin oransal olarak
daha ylUksek ¢ikmasi, 6strojen hormonunun koruyucu
etkisiyle aterosklerozun daha az ve ge¢ gorulmesi
(11) nedeniyle olabilir.

Etiyolojik faktorlerin sikhigi ve gesitliligi her bélgenin
sanayilesme, sosyo-ekonomik ve kulturel 6zelliklerine
bagh olarak degdismektedir. Tarim makinesi tim
yas gruplarinda dénemli bir etiyolojik neden olarak
karsimiza gikti. Ozellikle pediyatrik ve geriyatrik hasta
grubunda bu faktdér etiyolojinin en sik nedeniydi.
Ozellikle okul tatili ve hasat déneminin bagladig
yaz aylarinda cocuklarin tarim makineleri ile temasi
artmaktadir. Pediyatrik grupta, keskin aletin kesmesi
ve parmagin kapil-cekmeceye sikismasi gibi ev
kazalari sonraki nedenlerdi. Eriskin erkekler is kazasi
acisindan yuksek risk grubundadir (12). Erigkin
grupta parmak amputasyonu en sik is kazalari nedeni
ile oldu. is saghg: ve guvenligine yénelik tedbirlere
uyulmasi, denetlenmesi ve egitimlerin artirilmasi bu
tir kazalarin azalmasini saglayacaktir. Amputasyon
seviyesi basariy! etkileyebilir (13). Proksimale gittikge
damar ¢apinin artmasi anastomozu daha kolaylastirir,
bu nedenle basarinin daha yuksek olmasi beklenir.
Calismamizda zon 4 ve 5 seviyesinde yapilan
replantasyonlarinrakamsal olarak dahabasarili bulsak
da istatiksel olarak énemli bir fark bulunamadi. Zon 1
seviye amputasyonu ayrica degerlendirmek gerekir.
Pulpa seviyesindeki distal merkezi arter genellikle

Tablo 6. Parmak ucu replantasyonlarinin Yamano siniflamasina gore sonuglari

Yamano Siniflamasi
Tamai Zon 1

Tamai Siniflamasi

Toplam (%)
Tamai Zon 2

Olgu Basarih (%) Olgu Basarih (%)
Yamano Tip 1 15 14/15 (% 93.3) 32 30/32 (% 93.7) 93.6
Yamano Tip 2 19 11/19 (% 57.8) 41 17/41 (% 41.5) 46.6
Yamano Tip 3 15 7/15 (% 46.6) 11 5/11 (% 45.5) 46.2
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mikrovaskuler anastomoz i¢in en uygun olanidir.
Tamai zon 1'de, merkezi arter tek basina parmak
ucuna arteriyel dolagim saglar (14). Cunku bu seviye
parmagin en distal kismi olmasi nedeni ile damar
¢apinin en kiguk oldugu bolgedir. Ayrica anastomoz
yapacak geniglikte ven bulunamayabilir (14). Ancak
bu zonda kemik tespitinin kolay olmasi ve genellikle
arter disinda mikrocerrahi gereksinimin olmamasi
operasyon suresini kisaltir (15). Ayrica iskemiye maruz
kalan dokunun minimum olmasi basari oranini artirir.
Dolayisiyla azami basari, fonksiyonel ve kozmetik
sonu¢ elde edilebilir. Olgularin ¢cogunda onarilacak
ven ve sinir bulunamadigindan sadece arter onarimi
yapildi. Sadece arter anastomozu ile basariyla yapilan
parmak ucu replantasyon olgulari rapor edilmistir (15,
16). Sinir tamiri olmadan zon 1 replantasyonu yapilan
hastalarda belirgin duyu kaybi olmadigi gosterilmigtir
(15). Zon 1 seviyesinde replantin vendz yetmezlige
girmemesi icin kemik tespitinin mimkin olan en ince
telle yapilmasi gerekir. Kirchner-teli yerine uygun
igne ucu ile manuel olarak hizli bir sekilde tespit
yapilabilir. Ayrica kemik tespitinin iyi yapilmasi,
meddller kaviteden vendz drenaji artirir. Matsuda ve
ark. (15) zon 1 seviyesinde yapilan replantasyonlarda
ven anastomozu yapmakla yapmamak arasinda fark
olmadigini, ancak zon 2 seviyesinde ven onarimi
yapilmasi gerektigini belirtmiglerdir. Calismamizda
zon 1 seviye replantasyon basari oranimiz diger
zonlara yakin bulundu. Bahsettigimiz avantajlari
nedeniyle zon 1 seviye replantasyon basari
oraninin diger zonlara oranla daha yuksek oldugunu
destekleyen calismalar da vardir (8, 18). Ayrica
parmak ucu amputasyonlarinda, diger seviyelerde
oldugu gibi etiyoloji basari oranini etkiledi. Yamano
Tip 1 ampdltasyonlarda en ylksek basariyl elde
ederken, Tip 2 ve 3’te basari oranimiz oldukca
dustl. Benzer bir calismada (14) daha yiksek basari
oranlari elde edilmistir. Ancak bu calismaya kiyasla
ortalama iskemi suremizin daha uzun olmasindan
kaynaklandigini dusunuyoruz.

Coklu parmak ampitasyonlarinda iskemi suresi
uzar ve cerrahi ekibin yorgunlugu da buna eklenince
basari sansiduser (19,20). Nitekim bu hasta grubunda
basarioranimiz % 49.1 oraninda olmustur. Cok seviyeli
parmak replantasyonlarinda daha fazla anastomoz
gerekir. Bu nedenle iskemi sidresi uzar. Ayrica
anastomoz sayisi arttikga, vazospazm ve trombus
gibi cerrahi komplikasyonlar daha fazla goralur (21).
En dusuk basari oranini bu grupta elde ettik. Cok
seviyeli amputasyonlar, replantasyon endikasyonlari
arasinda sayllmamakta hatta bazi kaynaklarda
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goreceli kontrendikasyon olarak gdsterilmektedir
(10, 22). Yaralanma mekanizmasi bircok yazara
gobre basariyi etkileyen en énemli faktérdir (8, 10).
Ezilme tipi yaralanmalarda intima hasari meydana
geldiginden trombls ihtimali ¢ok yuksektir. Bu
nedenle saglam damara ulasana kadar rezeksiyon
yapmak gerekir. Ozellikle makine-kayisa kaptirma
gibi yUksek enerjili yaralanmalarda ezilmeye yanik
da eslik eder. Dolayisiyla rezeksiyon miktari daha da
artar ve ¢cogunlukla damar grefti gerektirir. Avllsiyon
seklinde olan amputasyonlarda ise damarlarda olan
hasar proksimale ve distale uzanmaktadir. Bu hasarin
damar endotelinde, optik mikroskopta proksimal ve
distal bélumde 8 mm’ye, elektron mikroskobunda
ise 4 cm’ye kadar uzanabilecegi gosterilmigtir
(23). Butin calismalarda en ylksek basarinin
elde edildigi yaralanma mekanizmasi, yapilarin
keskin cisimle koptugu giyotin tipi amputasyonlardir
(3,4,7,8,10,19,24). Dec ve ark.’larinin (10) yaptigi bir
meta analizde giyotin tipi yaralanmay: diger ezilme
ve avdllsiyon tipi yaralanmalarla karsilastirmiglardir
(sirasiyla % 91.4, % 68.4 ve % 66.3). Orug ve
ark.’larinin (4) yaptigi calismada ise sirasiyla % 81,
% 53 ve % 36 basari oranlarini elde ettiler. Bizim
calismamizda ise giyotin tipi yaralanmada % 88.7,
ezilme tipi yaralanmalarda % 52.2 ve avdlsiyon tipi
ampultasyonlarda ise % 52.3 oraninda basariya
ulastik. Goérulduga gibi yaralanma mekanizmasi
basari oranini yaklasik % 36 etkileyebilmektedir.
Calismamizdaki olgularin % 65’inin avulsiyon ve
ezilme tipi amputasyon olmasi ve replantasyon
endikasyonlarimizi genis tutmamiz nedeniyle, toplam
basari oranimizin gérece dislUk olmasina sebep
oldugunu dusundyoruz. Ayrica bir sehirden ziyade
bir bodlgeye hizmet veren Klinigimizde, olgularin
¢ogu sehir disindan gelmekte ve dolayisiyla iskemi
suresi uzun olmaktadir. iskemi siiresi replantasyon
basarisini 6nemli dlgtide etkileyen etkenlerden biridir
(19). Ozellikle 10 saat ve lizeri iskemi slresi basarlyi
dustrmektedir (4). Calismamizda ise 6 saatten daha
kisa iskemi sliresine sahip replantasyonlarda % 86.9
oraninda basari elde ettik. Ancak 6 saatten sonra
basarinin dramatik olarak dustigunu goézlemledik.
Ozellikle sigara igenlerde bu dusiis daha fazla oldu.
Replantasyon cerrahisi GA, BPB ve DBA altinda
yapilabilir. Ancak inhalasyon anestezisi sirasinda
kalp debisinin dismesi, katekolamin desarji, asiri
ventilasyona bagli hipokarbi, hipotermi gibi nedenler
replante  dokunun  perflzyonunu bozabilecek
fizyolojik degisikliklere yol acabilir. BPB sempatik blok
olusturarak periferik vazospazmi &nler, yaralanan
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parmakta perflizyonu artirir. Ayrica hastanin bilincinin
aclk olmasi, spontan solunumunun devam etmesi,
havayolu reflekslerinin  korunmasi, postoperatif
dénemde analjezinin devam etmesi ve hastanin erken
mobilizasyonu gibi dnemli avantajlari vardir. Ancak
periferik néropati, pndmotoraks, hematom, infeksiyon,
sistemik toksik ve alerjik reaksiyonlar gibi riskleri
de mevcuttur (25). DBA ise BPB’nin avantajlarinin
yaninda hizli uygulanabilmesi ve aclik ihtiyaci
olmamasi gibi nedenlerle cerrahiye olabildigince
erken baglanmasina olanak saglar. Sonug¢ olarak
iskemi suresini kisaltarak basariyr artirabilir (26).
Calismamizda istatiksel olarak anlamli olmasa da, en
dusik basari oranini GA altinda yapilan replantasyon
islemlerinde elde ettik.

Arter ve ven anastomoz sayisi arttikga basarinin
artmasi beklenir (3). Ancak biz tek veya cift arter/ven
anastomozu yapilan parmaklardaki basari oranini
birbirine yakin bulduk. Ancak U¢ veya dort ven
anastomozu yapilan parmaklarda basari oraninin
oldukga arttigini goérdiuk. Greft kullanarak damar
onarimi  yapilan replantasyonlarin basari orani,
toplam basari oranimizin altinda oldu. Clnki greft
anastomoz sayisini artirir. Sonu¢ olarak cerrahi
komplikasyon, trombils riski artar ve reperflizyon
siiresi uzar. intraoperatif vazospazm ve trombiis
gelisen hastalarda basari oraninin bariz bir sekilde
distigunt gordik. Ancak asil cevaplanmasi gereken
soru: vazospazm ve trombis gelisen parmaklarda
mi basari orani disik yoksa zaten prognozu kétu
parmaklarda mi daha sik vazospazm ve trombus
gelisiyor? Vazospazm ve trombs gelisen parmaklarin
¢ogunun ezilerek veya avillse olarak ampute
olduklarindan ikinci tezin daha dogru oldugunu
distnuyoruz. Ameliyat sirasinda, damarda bukilme
gelisen iki olguda bukulmenin duzeltimesiyle ve
damarsal ¢ap farki olan iki olguda ise ki¢ik damarin
oblik kesilmesiyle basarisizligin éniine gectik.

Sigara icmenin uzun sureli vazokonstriktif etkiye
sahip olmasi nedeniyle basarisizlik riskini artirdigi
tespit edilmistir (27). Yapilan bir arastirmaya
gobre, dizenli sigara icicilerinde tek bir sigaranin
icilmesi replante parmaktaki dolasimi % 4 oraninda
azaltmaktadir (28). Yine parmak replantasyonu
Uzerine yapilan bagka bir galismaya gore, sigara
icmeyenlerde igenlere oranla 11.8 kat daha fazla
basari elde edilmistir (10). Nitekim bizim serimizde
dizenli sigara icicilerinde basari oranini ciddi
manada dusuk kaydettik. Basari oraninin parmagin
reperflUzyon suresine gore degerlendirildigi grafikte,
sigara igenlerde dusltsun 6zellikle ilk 6 saatten sonra
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El parmak replantasyonu
daha dramatik olmasi 6zellikle dikkat gekiciydi.

SONUGC

Parmak replantasyonu, gerektirdigi en gelismis
mikrocerrahi donanimlara, en Ust seviye cerrahi
tecribeye, en iyi sartlardaki uygulamalara ve ortaya
cikardigi yuksek maliyetlere ragmen sekel ile
sonugclanabilir. Bu da parmak yaralanmalarinin énemli
bir toplum saglik sorunu olarak ortaya ¢ikmasina yol
acmaktadir. Bu konuda yapilacak yeni calismalar
gelecekte basaryl ve fonksiyonel geri kazanimi
artiracaktir. En 6nemlisi, parmak kopmasina yol
acan kazalarin énlenmesine ve sigara kullaniminin
azaltimasina yonelik egitimlerin ve tedbirlerin
artirlmasi gerektigini dusinmekteyiz.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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