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DIRSEKUSTU SUBTOTAL AMPUTE KOLDA REVASKULARIiZASYONDAN
SONRA FONKSIYONEL KAPASITENIN ARTTIRILMASI: OLGU SUNUMU*

Fatih PARMAKSIZOGLU'

Revaskiilarize edilmis dirsekiistii subtotal ampute bir kolda ameliyat teknikleri ile bunlarin sirasi: prezante edilmektedir. Onbes yaginda erkek hasta
humerusta kirik, brakial arterde kontiizyon, median ve ulnar sinirlerde traksiyon travmasi, radial sinirde tam aviilziyon, kolun dirsekiistii boliimiinde
ileri derecede kontiizyon ile miiracaat etti. Acilen ameliyata alinan hastada 6nce kemik tespiti yapildi. Arterin tromboze kismi rezeke edilerek ug
uca anastomoz uygulandi. Tiim beslenmesi kritik dokular rezeke edilerek genis bir debridman tatbik edildi. Kemikteki kingn ve cilde ait lezyonlarin
ivilesmesinden sonra dirsek fonksiyonunun restorasyonu igin nérovaskiiler pedikiillii latismus dorsi transferi yapildi. Ugiincii ameliyat olarak radial
felcin tedavisi igin tiglii tendon transferi uygulandi. Tedavi tamamlandiginda dirsekte 4/5 kuvvetinde tam fleksiyon, -30° ekstansiyon, parmaklarda
ve el bilefinde tam ekstansiyon elde edildi. Sonug olarak; iist ekstremitenin replantasyon ve revaskiilarizasyonundan sonra olugan anatomik ve
fonksiyonel defisitlerin latismus dorsi ve tendon transferleri ile giderilebilecegi soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Amputasyon, replantasyon, tendon transferi

THE METHODS FOR IMPROVING FUNCTIONEL CAPACITY OF A REVASCULARIZED
UPPER EXTREMITY AFTER ABOVE-ELBOW SUBTOTAL AMPUTATION: CASE REPORT

The technniques and their orders at a revascularized above-elbow subtotal amputation case is presented. A male aged 15 patient had a subtotal
amputated right humerus with advanced contusions, complete avulsion of radial nerve and traction injuries of median and ulnar nerves, contusion
of brachial artery and the fracture of humerus. Resection of the thrombosed part of the artery following end to end anastomosis, aggressive debridment
of the soft tissues and fixation of the humerus by plate and screws were performed. After the healing of the fracture and skin lesions, latissimus
dorsi transfer was performed to restore the elbow function. In the surgery, tendon transfers for radial palsy treatment were achieved. After the
treatment his elbow gained full flexion, -30° extension and a strenght of 4/5 motor function with full extension of the wrist and finger. In conclusion;
after replantation or revascularization of the injured upper ekstremities, anatomic and functional deficits can be repaired by latissimus dorsi and
tendon transfers.
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segmenti rezeke edilerek yeniden primer anastomoz

Bu c¢alismada dirsekiistii subtotal ampute bir kol
yaralanmasi olgusunun revaskiilarizasyondan sonra mevcut
fonksiyon kusurlarinin giderilmesi igin uyguladifimiz
tedavi yontemleri ve sonuglari degerlendirilmektedir.

OLGU

Onbes yasindaki bir ingaat is¢isi asansor kazasindan sonra
acilen klini§imize miiracaat etti. Yapilan muayenesinde
kolun subtotal ampute oldugu, radial sinirin kaslara
dagildig kisimdan aviilze oldugu gériildii. Biseps kasinin
ana boliimiiniin distalde kalacak sekilde lasere oldugu
tespit edildi. Hastanin median ve ulnar sinirlerinin
biitiinliiklerini muhafaza ederek agin traksiyona ugradiklan
ve fonksiyon gstermedikleri tespit edildi. Hastanin brakial
arteri kontiize ve tromboze idi (Sekil 1).

Hasta acilen ameliyata alindi. Kemik tespiti yapilarak
yumusak dokularda genis debridman uygulandi. Radial
sinir tamir edilemeyecek sekilde avulze idi. Radial sinire

Sekil 1. Olgunun preoperatif goriiniimi

ait motor fonksiyonlarin median ve ulnar sinirdeki parezinin
iyilesmesinden sonra tendon transferi ile tedavisine karar
verildi. Biseps kast ileri derecede kontiize, avulze ve lasere
idi. Genis olarak debride edildi. Dirsek fleksiyon
fonksiyonunun tamiri igin daha sonra fonksiyonel pedikiillii
latismus dorsi transferi planlandi. Arterin tromboze
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Hastamn takibinde kemik kaynamasi beklendi, 4 ay sonra
kemik kaynadi. Hasta dirsek fleksiyon fonksiyonunun
temini igin tekrar ameliyata alindi. Latismus dorsi kas
damar ve motor siniri korunarak iizerinde genis bir cilt
adas ile beraber kaldirildi. Motor iinit kolda medialde
hazirlanan yataga yerlestirildi. Adalenin distal kismi kendi
tizerine katlanarak biseps tendonuna dikildi ve cilt primer
kapatildi. Dirsek 90° fleksiyonda 6 hafta tespit edildi.
Altiner haftadan sonra fizik tedavi programina baslanarak
aktif fleksiyon saglandi (Sekil 2 a, b).
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Sekil 2. Rehabilitasyon sonrasi dirsegin a. Ekstansiyon,
b. Fleksiyon acikhi

Ik miiracaatindan 8 ay sonra hastada median ve ulnar
sinirlerin iyilestigi ve bu sinirlerin inerve ettigi kaslarnn
motor gii¢lerinin tendon transferi icin yeterli hale geldigi
goriildii, Hasta tendon transferi igin ameliyata alindi. Klasik
ticlii transfer uyguland1 (PT-ECR, FCU-EDC, PL-EPL).
Tendon transferinden sonra 6 hafta tespit yapildi. Tespit
stiresi tamamlandiktan sonra rehabilitasyon programina
alindi (Sekil 3 a. b).

Sekil 3. Tendon transferi sonrasi el fonksiyonlan: a. Parmak
fleksiyonu ve clbilegi dorsifleksiyonu, b. Parmak
ekstansiyonu ve elbilegi fleksiyonu

Tedavi tamamlandiktan sonra hastanin dirseginde aktif
olarak tam fleksiyon ve -30° ekstansiyon elde edildi.
Dirsekte elde edilen gii¢ 4/5 idi. Bilegin ve parmaklarin
tam ekstansiyonu saglandi.

TARTISMA

Mikrocerrahi tekniklerin giiniimiizde gelismesi ve yaygin
olarak kullanilmas: ile amputasyon ile sonuglanabilecek
pek ¢ok yaralanma basarih bir sekilde tedavi edilmektedir.
Burada elbette yarah orgam kurtarmak kadar onun
fonksiyonlarinin da iyilestirilmesi gerekir. Bunun igin
hasta bastan itibaren ¢ok iyi degerlendirilmeli ve mevcut
kapasite tiimii ile devreye sokulmalidir.

Dirsek fleksiyonunun restorasyonu i¢in pek ¢cok metod
tarif edilmistir. Agir yaralanmig ve muhtemelen sinirleri
de etkilenmis bir kolda, lokal dokular1 kullanarak yapilacak
bir ¢oziime nazaran ¢ok uzak bolgelerden, hi¢ travmadan
etkilenmemis dokular kullanilarak uygulanan bir ¢6ziim
daha uygun olacakur. Bu problemin ¢oziimiinde en ¢ok
kullanilan kaslardan biri latismus dorsi kasidir. Bu kas
genellikle pedikiillii olarak omuz, kol ve dirsek bélgesinin
defektlerinin giderilmesinde kullanilir!-5, Dirsek fleksiyon
ve ekstansiyon fonksiyonlarinin restorasyonu i¢in de yaygin
olarak uygulanir6-9.
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Latismus dorsi kasi bazi yazarlar tarahindan dirsck
fleksiyonunun restorasyonu i¢in en uygun segencklerden
biri olarak belirtilmistir'?, Defekt kapatmada da latismus
dorsi kasi kullanilabilir! .12, Latismus dorsi kasinin dirsek
fleksiyonunun restorasyonunda kullamlmasi teknigi ¢ok
iyi bir sekilde tarif edilmistir'3!4, Hastada biz de latismus
dorsi kasini unipolar olarak cilt adasi ile birlikte
norovaskiiler pedikiillii sckilde dirsek fleksiyonunun
restorasyonu i¢in naklettik. Elde ettigimiz hareket agikhigi
oldukea tatminkar olup, giicii de 4/5 kuvvetindedir. Hastada
radial sinir parezisine bagh parmaklarin ekstansiyon kaybi
icin bugiin artik standart olan!3 iiclii transfer uygulanms
ve amaclanan hareket saglanmistir.

Bu bir seri operasyon ile hastanin 6nce subtotal
amputasyonundaki problemler ¢oziilerek kolun
revaskiilarizasyonu saglanip uzuv kurtarilmistir. Ikinci
ameliyat ile dirsegin aktif fleksiyonu saglanms, iigiincti
ameliyat ile parmaklarin ve bilegin ekstansiyonu elde
edilmistir. Boylece kurtarilan vzuvda kaybolmusg
fonksiyonlar tekrar kazanilmistir. Hastamin 28 aylik
takibinde dirsek fleksiyon giiciiniin sinirh olmasi disinda
baska bir sorunu yoktur.
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