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ELDE COK SAYIDA PARMAK KAYBI ILE SONUCLANAN YARALANMALARDA
CERRAHI YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Fatih PARMAKSIZOGLU', Tahsin BEYZADEOGLU?

Elde bazen parmak kayiplari ile sonuclanabilen ¢ok cesitli yaralanmalar olabilir. Olgumuz gecirdigi is kazasindan sonra sag el birinci, ikinci ve
iiciincli parmaklarinda amputasyonlar ile acilen bagvurmustur. Kopan distal parcalarin replantasyona uygun olmamasi nedeni ile eldeki mevcut
anatomik yap1 ve kapasite degerlendirilerek, farkli tarihlerde birinci ve ikinci parmak giidiiklerine uzatma uygulanmis, fonksiyon i¢in gerekli asgari
boy elde edilmistir. Cok kisa giidiigii olan iiciincii ray rezeke edildikten sonra, ikinci ray iigiincii ray yerine transpoze edilerek parmaklar arasi bosluk
olugmasi 6nlenmistir. Yedi aylik tedavi siiresi sonunda hastanin eski meslegine donmesi miimkiin olmustur.

Anabhtar kelimeler: El, parmak amputasyonu, replantasyon, kemik uzatmasi

SURGICAL APPROACH TO THE HAND INJURIES
WITH MULTIPLE DIGITAL AMPUTATIONS: CASE REPORT

Much kind of injuries may occur, involving the hand sometimes causing multiple digital amputations. Our patient was referred to the emergency
service with traumatic amputations of the first, second and third fingers of his right hand after a manual work accident. The distal amputates were
evaluated as unsuitable for replantation in terms of the present anatomic structures and capacity, the first and second digital stumps were lengthened
at different surgical sessions and minimum length for function has been obtained. The gap between the fingers was prevented after the resection
of the third ray, having a very short stump and the transposition of the second ray to the third. It was possible for the patient to return back to his
previous occupation after the treatment period of seven months.

Keywords: Hand, finger injuries, replantation, bone lengthening

Amputasyonla sonuglanan bazi el yaralanmalarinda
fonksiyonel kapasitenin arttirilmasi i¢in bazen bir dizi
ameliyat gerekli olabilir. Kay1p birinci parmakta ise mutlaka
restore edilmelidir. Kayip ikinci, liclincii, dordiincii ve
besinci parmakta ise, tek parmak kaybi nadir olgular
disinda 6nemli bir fonksiyon kaybi olusturmaz. Fakat
kayip santral bolgedeyse, mutlaka transpozisyon yapilarak
parmaklar arasindaki bosluk giderilmelidir. Tki veya daha

fazla parmak kayb1 soz konusu ise bu parmaklarin yoklugu

elde fonksiyonel yetersizlige yol agabilir.

Resim 1. Giidiik revizyonlar1 sonrasi elin goriinimii

OLGU

Ikinci ameliyatta, birinci parmagin proksimal falanksina
bazis osteotomisi yapilarak, uzatma cihazi olarak da
kullanilabilen eksternal fiksator takildi. Onuncu giin
uzatmaya baslanarak, giinde yaklagik 1 mm. uzatma ile

Yirmi bir yasinda meslegi marangozluk olan erkek hasta,

gecirdigi is kazasinda sag elinin birinci parmagi

interfalangeal eklemden, ikinci parmagi proksimal
interfalangeal eklemden dezartikiile, tigiincii parmagi ise
metakarpofalangeal eklemin hemen iizerinden ampiite
olmus vaziyette acilen klinigimize basvurdu. Ampiite
parcalar ileri derecede travmatize oldugundan replantasyon
endikasyonu konulmadi. Hasta ameliyata alindi. Tiim

parmaklara giidiik revizyonu yapildi (Resim 1).
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25 giinde 2,5 cm.lik uzatma elde edildi (Resim 2). Ayni
seansta proksimal falanksin kisa bir par¢asinin olusturdugu
fonksiyonel olmayan giidiiklii {iciincii ray, proksimalden
transvers olarak osteotomize edilerek rezeke edildi. Ayn1
sekilde ikinci metakarp osteotomize edilerek, ikinci ray
diclincii ray’in c¢ikarildigr sahaya aplike edildi.
Transpozisyon mini plak-vida ile tespit edildi (Resim 3a).
Transpozisyonun konsolidasyonundan sonra, iiciincii
ameliyatta transpoze edilen parmagin mevcut proksimal
falanksina kaideye yakin osteotomi yapilarak uzatma
cihazi olarak da kullamilan eksternal fiksator takildi (Resim 3b).

CILT XIV: 1,2003



Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Resim 2. Ray transpozisyonu ve bagparmaga uzatma cihazi
takildiktan sonra elin goriintimii

Resim 3. Transpoze edilen parmagin mini plak-vida tespiti
ile kaynatilmasi sonrasi proksimal falanksa uzatma cihazi
takildiktan sonraki a. Radyolojik b. Klinik goriiniimii

Onuncu giinden itibaren, giinde 1 mm.’lik uzatmaya
baslandi ve 25 giinliik siirenin sonunda 2,5 cm.’lik bir
uzatma elde edildi. Tiim tedavi 7 ayda tamamlandi (Resim 4).

Resim 4. Tedavi sonunda elin goriintimii

Uzatmalarin konsolidasyonundan sonra (Resim 5), hasta
fizik tedavi programina alind1.

Resim 5. Tedavi sonunda elin direk radyografisi
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Hasta halen elini sorunsuz olarak kullanmakta ve eski
isine devam etmektedir (Resim 6 a, b, ¢).

Resim 6 a, b, c. Yapilan rekonstriiksiyonlar sonunda,
hasta elini fonksiyonel olarak kullanabilmektedir.

TARTISMA

Giinliik yasamda insanlarin maruz kaldiklari travmalarin
sayist, cesidi ve siddeti gittikge artmaktadir. Sanayilesmenin
artigina paralel olarak calisan insanlarin el yaralanmalari
daha 6nem kazanmaktadir. El yaralanmalarina ait ¢oztimler,
zaman icinde sonuglarinin degerlendirilmeleri ile gittikce
netlesmis ve bu bilgilerin 1s18inda daha dogru tedavi
metotlar1 belirlenmistir.

El yaralanmalari ¢ok cesitli sekillerde olabilecegi icin
tedavide genel prensipler belirlenmistir. Hepsinde amac,
yaralanma Oncesi anatomik ve fonksiyonel durumun
saglanmasidir. Yaralanmanin siddetine ve bunun verdigi
tedavi imkanlarina gore bu her zaman saglanamazsa;
mevcut kapasite tedavi prensipleri cercevesinde
degerlendirilerek, en az morbiditesi olan, en iyi neticeyi
verecek, emniyetli tedavi metodu secilmelidir. Parmak
kayiplarmin telafisinde, 6zellikle mutlaka rekonstriikte
edilmesi gereken bagparmak kayiplarinda, inguinal flep,
kemik grefti ve norovaskiiler ada flebi kombinasyonu bir
tedavi segcenegidir. Burada kullanilan kemik greftinin kan
dolagiminin olmamasi, greft rezorpsiyonu veya
kaynamamas gibi komplikasyonlara neden olmaktadir!-2 .

Bas parmagin rekonstriiksiyonu i¢in seckin metotlardan
biri de ikinci parmagin pollisizasyonudur3. Bizim
hastamizda ikinci parmak hasarli ve ¢ok sayida parmak
ampiite oldugundan, bu teknik uygun goriilmemistir.

Uzatma teknigi ile bag parmak rekonstriiksiyonlari ilk defa
1970 yilinda Mathew tarafindan, bas parmak icin birinci
metakarpin uzatilmasi seklinde kullanilmis; ancak daha
sonra kaybin seviyesine uygun giidiik uzatmalarinin da
yapilabilecegi bildirilmistir*. Konjenital ve travmatik
parmak ampiitasyonlarinda kemik uzatma teknikleri ile
rekonstriiksiyonlar yapilmakta ve pek coguna sekonder
kemik greftlemesi gerekmemektedirS’G. Uzatma
uygulanacak hastalarin parmaklarinda giidiigii 6rten deri
kaliteli olmali ve gergin olmamalidir’. Uzatma tekniginde,
tam ossifikasyon gelismeden cihaz ¢ikarilirsa kemikte
angulasyon geli§ebilir8. Distraksiyon metodunda uzatma
3 cm.’yi gecerse spontan kemiklesmeme riski vardur’.
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Eldeki iiclincii ve dordiincii parmaklar santral parmaklar
olarak adlandirilirlar. Bu parmaklarin ampiitasyonunda
ikinci parmagin iice, besinci parmagin dorde transpozisyonu
kullanilan bir tedavi segenegidirlo’”. Transpozisyondan
sonra “pinch” ve “grip” yakalama kuvvetleri saglam tarafa
gore %83.3 ve %80.2 kuvvetinde bulunmustur!'?.
Transpozisyon uygulamalari akut vakalarda kronik vakalara
gore daha iyi netice vermektedir!3.

Biz hastamizdaki biri bag parmak olan ii¢ parmak kaybini,
elin genel tedavi prensipleri cercevesinde degerlendirerek,
en az morbiditeye sebep olacak sekilde, en risksiz metotlar
ile tedavi ettik. Bu tip bir yaralanmada hastanin eli
degerlendirildiginde, yeterli bir el fonksiyonu
saglanabilmesi i¢in, birinci parmak giidiigiiniin uzatilmasi
ile ug-ug, uc-yan ve kavrama fonksiyonlari ile birinci
“web” derinligi artacaktir. Ikinci parmagin uzatilmasi ile
ise birinci parmak ile boy bakimindan daha uyumlu bir
parmak elde edilecek, ayrica kuvvetli kavrama gerektiginde
objenin avug i¢inde tutulmasinda boy yeterli oldugundan,
bu parmagin dordiincii ve besinci parmaklara destegi
miimkiin olacaktir.

Ray rezeksiyonu ile giidiigii kisa olan ii¢iincii ray
cikarilmakta, ikinci ray ii¢ilincii ray’in yerine transfer
edilerek, parmaklar arasinda bosluk olugsmasi
onlenmektedir. Boylece ikinci parmagin, ug-ug ve ug-yan
yakalamalarinda bas parmagin baskisi ile zaman icinde
gelisecek olan ulnar deviasyonu da 6nlenmekte, ayrica
ozellikle ug-yan yakalamalarda li¢ parmagin birbirine olan
temasi ile olusan kuvvetli blok, bag parmak karsisinda
kuvvetli bir destek olusturmaktadir. Ray rezeksiyonu ile
parmaklar aras1 bosluk engellendiginden, 6n kolun nétral
pozisyonunda elin ulnar tarafinin sert yiizeylere dayanmasi
ile olusan ve dordiincii, beginci parmaklar1 radial tarafa
zorlayan kuvvetler onlenmektedir. Boylece ray rezeksiyonu
ve transpozisyon ile, gelisebilecek olan makaslama
deformitesi engellenmektedir.
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