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YUZUK AVULSIYON YARALANMASINA BAGLI
AMPUTE PARMAKTA REPLANTASYON

A Successful Replantation of an Amputated Finger With A Ring
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OZET

Yiiziik aviilsiyon yaralanmasina bagh ampiite olmug bir
parmakta replantasyon basarisi simrll oldugu halde baz
durumlarda replantasyon denenebilmektedir. Sunulan
olguda replantasyon igin bagintlt kontrendikasyonlar
bulundugu halde, sosyal endikasyonlar goz dniine alinarak
hastaya replantasyon uygulanmigtir.

Anahtar Sozetikler: Replantasyon, Yiiziik Yaralanmas:.

SUMMARY

Avulsion Injury: Case Report.

A successful replantation of an amputated finger with a

ring avulsion injury can hardly be achieved. Although
there were many relative contraindication for the
presented case the social status and the motivation of the
patient made us to try this replantation,
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GIRIS

Yiiziik avilsiyon yaralanmast ile ampiite olmus bir
parmakta damar ve sinirlerinin hasan sadece ampii-
tasyon diizeyinde olmamakta; proksimal ve distal
olarak bu yapitarin hasari, belirlt bir mesafeye kadar
uzanmaktadir. Bu hasarin damar endotelinde, optik
mikroskopta proksimal ve distal béliimde 8 mm.’ye,
elektron mikroskobunda ise 4 cm.’ye kadar uzanabi-
leceZi gosterilmistir. Boyle yaralanmalar kotd sinir
rejenerasyonuna ve vaskiiler anostomozlarda basari-
sizhiga neden olur. Burada damarlann iyi durumda
olduklan gozlense bile siklikla distalde aviilse olmusg
damarlar bulunumazlar. Bazen ise uygun goriiniimlii
distal giidik bulunabildigi halde genellikle bagarth
parmak replantasyonuna ven greftlerinin kullanilma-
styla ulagilir. Parmak duyusunun geri déniisii ise ide-
al olmaktan uzaktr (1).

Yiiziik yaralanmalar 3 gruba ayrilir:

Clas I: Yeterli dolagimi olan parmak.
Clas II: Yetersiz dolagimi olan parmak.
Clas III: Tam degloving veya tam ampiitasyon.
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Bu siniflamada, Urbaniak ve diger aragtirmacilar tam
yiiziik aviilsiyon ampiitasyonlarinin potansiyel ola-
rak zayif islevli ve tam degloving tipi yaralanmalarin
revaskiilarizasyonunun ise zor veya olanaksiz oldu-
gunu belirtmislerdir. Bu nedenle arastirmacilar, Clas
11 ampiitasyonlarda replantasyon énerilmesini tartig-
malt bulmuglardir (2).

OLGU SUNUSU

M.K.B., 27 yasinda erkek hasta, bekar, serbest mes-
lek ile vgrasiyor. (Protokol No: 7786/178, Plastik
Cerrahi Klinigi)

10/10/1996 tarihinde minibiisten inerken yiiziigiiniin
kapiya takilmast sonucu sag el 4. parmakta ampiitas-
yon olugmus. Tedavi amaciyla gesitli hastanelere gi-
den ve replantasyon i¢in olumlu cevap alamayan has-
ta klinigimize replantasyon yapilmasi amaciyla bas-
vurdu. Ampiitat bir gazli beze sarili halde birgok kli-
nifi dolagmig olarak hastanin elinde getirildi. Bu du-
rum sicak iskemi dénemini artirmigtir (6st).

Sag el 4. parmak proksimal Interfalangeal eklem se-
viyesinde yumusak dokuda yiiziik aviilsiyon tarzinda
amputasyon, distal interfalangeal eklem seviyesinde
ise kemik dokuda amputasyon mevcuttu. Hastada
FDP kesisi mevcut olup, FDS ise midfalanksta intakt
bulunmaktaydi. Yapilan muayenede her iki taraf no-
rovaskiiler yapilarr ampiitattan aviilse ve proksimal
giidiikkte 1,5 cm. uzunlugunda uglan serbest olarak
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bulunmaktaydilar. Mikroskopla yapilan nérovaskii-
ler yapilarin muayenesinde ndral yapilarda pargali
kesikler ve ciddi ezilme mevcuttu.

Amputata midlateral insizyon ile girilerek vaskuler
yapilar eksplore edildi. Proksimal ve distaldeki vas-
kuler yapilar incelendiginde uglarda bulunan 0.5
cm.’lik boliimlerde ekstravazasyon oldugu gozlendi.

Resim 1: Ampiitat ve elin preoperatif goriiniimii

Radyolojik inceleme: Sag el D4 DIP seviyesinde dis-
tal falanks amputasyonu mevcuttu.

10.10.1996 tarihinde lokal anestezi altinda midlateral
insizyonla her iki taraf proksimal ve distal norovas-
kuler yapilar eksplore edildi. Distal ve proksimal ar-
terlerin 0.5 ¢m.’lik ekstravazasyon olan uglan eksize
edildi. Proksimal segmentteki fazla ezilmis bilateral
noral yapilar eksize edildi. Amputatta ise néral yapi-
lar avulse olduklarindan dolayr bulunamadilar. Dor-
salde bir adet saghkli ven gozlendi. Midfalanksin 1
cm.’lik béliimii eksize edildi ve DIP ekleme artrodez
uygulanarak K-teli ile tesbit edildi. Radial taraf digi-
tal arter ve dorsaldeki ven 10-0 Ethilon ile ayr ayn
ug-uca anastomoze edildi. Noral yapilarin distal ug-
lar1 bulunamadi@indan sinir grefti ile onarim yapila-
madi. Kesik FDP tendonuna, DIP’de artrodez uygu-
landig igin tenorafi yapilmadi. Operasyon yaklagik
olarak 4 saatte tamamlandi. Hasta 7 giin sonra salah
ile taburcu edildi. Takiplerinde herhangi bir sorunu
olmayan hastaya 5 hafta siire ile dorsal énkol ateli
uygulandi. Bu siirecin sonunda ateli ve K-teli alina-
rak sifa ile Fizik Tedavi Klinigine rehabilitasyon
amaciyla gonderildi.
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Resim 2: Elin postoperatif olarak goriintimii

TARTISMA

Bir parmak veya uzvun replantasyonuna karar vere-
bilmek igin, hekim bazi kriterleri géz 6niine almak
zorundadir. Aksi durumunda replantasyon girigimi-
nin basarisizhi@t kaginilmaz olur ve replantasyonla
hastaya saglanmaya ¢alisilan yarar, cok rahathkla za-
rara doniigebilir. Bunun igin:

Replantasyon vakalarinda Kesin kontrendikas-
yonlar:

1) Eslik eden onemli bir yaralanmamn bulunmasi:
Govde ve kafa travmasi gibi yasam tehlikeye sokan
onemli yaralanma bulunmas: ¢ok nadirdir. Ampiite
olmusg parcanin ¢oklu fraktiirlerinin bulunmasi kont-
rendikasyon olusturur.

2) Kronik hastalik bulunmasi: Uzayacak cerrahi giri-
sim siiresinin hasta i¢in tehlikeli olacag ve hastanin
naklini engelleyecek kalp hastahigi gibi nemli bir
kronik hastalik bulunmas: (1).

Bagintih kontrendikasyonlar:

1) Tek parmak amputasyonlart: Proksimal interfalan-
geal eklem distalindeki ampiitasyonlar ve 3, 4 ve 5.
parmaklardaki ampiitasyonlarin replantasyondan
sonra hareket kisitlihgi olusturacag: diisiiniiliiyor ise,
ortak FDP tendonlar nedeni ile bu parmaklarin birin-
deki hareket kisithli@i diger iki parmaktada fonksi-
yonlarin azalmasina neden olur.

2) Yas: Ozellikle dejeneratif vaskiiler degisiklikleri
meveut olan yash hastalar.

3) Aviilsiyon yaralanmalar.

4) Uzamg sicak iskemi donemi: Oda sicakhiginda
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kaslar 6 saatte, Konnektif dokular, sinirler, tendonlar,
deri ve kemik ise de@isik periodlarda 12 saatten son-
ra irreversibl degiyikliklere giderler. Fakat +4°C sak-
lanmig bir ampiitatin 27 saate kadar basarih bir gekil-
de replantasyonunu bildiren yayinlar mevcuttur.

5) Ciddi kontaminasyon.

6) Ampiitata ait daha once gegirilmis ciddi yaralan-
ma veya cerrahi girisim meveudiyeti.

7) Psikolojik rahatsizhiklar.

b

Bagintili kontrendikasyonlar, asaida aciklanan ii¢
durumda goz ardr edilerck replantasyon uygulanir,
Bu replantasyonlara “Kurtarma Replantasyonlan”
denir (1).

Kurtarma replantasyonlari:
1) Cocuklar.

2) Multpl parmak yaralanmalarn: Hastanin kolu, eli
ve iki parmaktan fazlasinm kaybi durumlannda cer-
rah replantasyonu denemelidir.

3) Bagparmak amputasyonlart (1)

Bu hastamizda, degloving tipi bir ampiitasyon olma-
s1, sicak iskemi zamaninin 8 saat olmasi uygulanacak
replantasyon igleminin bagart sansini diigiirmesi ve
niral yapilardaki eksiklik nedeni ile duyu restorasyo-
nu yapilamamasi nedeni ile hastada replantasyon icin
bagintth kontrendikasyonlar meveut idi. Tiim bu bil-
giler dogrultusunda hasta ile konuguldu. Hastada rep-
lantasyon igin sosyal endikasyon olduguna karar ve-
rilerek bu hastaya replantasyon uygulanmustir.
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