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ÖZET 

Yüzük aviilsiyoıı yaralanmasına hağlı anıpüte olmuş hir 
parmakıa replantasyon haşarısı sınırlı oldu,~u halde hazı 
durumlarda replantcısyorı denerıehilmektedir. Sunulan 
olguda rep/anıasyon irin hağınıılı korıtrerıdikasyonlar 

hulundu{:u haldı:: , sosyal erıdikasyoıı/ar.ıöz önüne alınarak 
has/aycı replaıııasyon uygu/anmışıır. · 

Anahtar Sözcükler: Replarıtasymı, Yiiziik Yaralanması. 

GİRİŞ 

Yüzük avülsiyon yaralanması ile ampüte olmuş bir 
parmakta damar ve sinirlerinin hasarı sadece ampü­
tasyon düzeyinde olmamakta; proksimal ve distal 
olarak bu yapıl-arın hasarı, belirli bir mesafeye kadar 
uzanmaktadır. Bu hasarın damar endotelinde, optik 
mikroskopta proksimal ve distal bölümde 8 mm. 'ye, 
elektron mikroskobunda ise 4 cm. 'ye kadar uzanabi­
leceği gösterilıııi~tir. Böyle yaralanmalar kötü sinir 
rejenerasyonuna ve vasküler anostomozlarda başarı­

sızlığa neden olur. Burada damarların iyi durumda 
oldukları göz lense bile sıklıkla distalde avülse olmuş 
damarlar bulunumazlar. Bazen ise uygun görünüm.lü 
distal güdük bulunabildiği halde genellikle başarılı 

parmak replantasyonuna ven greftlerinin kullanılma­

sıyla ula~ılır. Parmak duyusunun geri dönüşü ise ide­
al olmaktan uzaktır ( 1 ). 

Yüzük yaralanmaları 3 gruba ayrılır: 

Clas 1: Yeterli dolaşımı olan parmak. 
Clas il: Yetersiz dolaşımı olan parmak. 

Clas III: Tam degloving veya tam ampütasyon. 
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SUMMARY 

Avulsion lııjury: Case Reporı. 

A successfiıl replaııtatiorı of' an amputated jiııger witlı a 
ring avulsion iiıJury can hard/y he achiePed. Although 
there were many relaıive corııraindic:aıiorı fiır ıhe 

presented case the social status aııd the moıivation of' the 
patient made us to try this replanıaıiorı. 

Key Words: Replantaıimı, Ring iııjury. 

Bu sınıflamada, Urbaniak ve diğer araştırmacılar tam 
yüzük avülsiyon aınpütasyonlarının potansiyel ola­
rak zayıf işlevli ve tam degloving tipi yaralanmal,ırın 
revaskülarizasyonunun ise zor veya olanaksız oldu-

. ğunu belirtmişlerdir. Bu nedenle araştırmacılar, Clas 
III ampütasyonlarda replantasyon önerilmesini tartış­

malı bulmuşlardır (2). 

OLGU SUNUSU 

M.K.B., 27 yaşında erkek hasta, bekar, serbest mes­
lek ile uğraşıyor. (Protokol No: 7786/178, Plastik 
Cerrahi Kliniği) 

10/10/1996 tarihinde minibüsten inerken yüzüğünün 
kapıya takıl'ması sonucu sağ el 4. parmakta ampütas­
yon oluşmuş. Tedavi amacıyla çeşitli hastanelere gi­
den ve replantasyon için olumlu cevap alamayan has­
ta kliniğimize replantasyon yapılması amacıyla baş­

vurdu. Ampütat bir gazlı beze sarılı halde birçok kli­
niği dolaşmış olarak hastanın elinde getirildi. Budu­
rum sıcak iskemi dönemini artırınıştır (6st). 

Sağ el 4. parmak proksimal İnterfalangeal eklem se­
viyesinde yumuşak dokuda yüzük avülsiyon tarzında 

amputasyon, distal interfalangeal eklem seviyesinde 
ise kemik dokuda amputasyon mevcuttu. Hastada 
FDP kesisi mevcut olup, FOS ise midfalanksta intakt 
bulunmaktaydı. Yapılan muayenede her iki taraf nö­
rovaski.iler yapıları ampütattan avülse ve proksimal 
güdükte l ,5 cm. uzunluğunda uçları serbest olarak 
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bulunmaktaydılar. Mikroskopla yapılan nörovaskü­
ler yapıların muayenesinde nöral yapılarda parçalı 
kesikler ve ciddi ezi lme mevcuttu . 

Amputata midlateral insizyon ile girilerek vaskuler 
yapılar eksplore edildi. Proksimal ve distaldeki vas­
kpler yapılar incelendiğinde uçlarda bulunan 0.5 
cıiı.' lik bölüm lerde ekstravazasyon olduğu gözlendi . 

Resim 1: Ampütat ve elin preoperatif görünümü 

Radyolojik İnceleme: Sağ el D4 DiP seviyesinde dis­
tal falanks amputasyonu mevcuttu. 

10. 10.1996 tarihinde lokal anestezi altında midlateral 
insizyonla her iki taraf proksimal ve distal norovas­
kuler yapılar eksplore edildi. Distal ve proksimal ar­
terlerin 0.5 cm. ' lik ekstravazasyon olan uçları eksize 
edildi. Proksimal segmenıteki fazla ezilmiş bilateral 
nöral yapılar eksize edildi. Amputatta ise nöral yapı­
lar avulse olduklarından dolay,ı bulunamadılar. Dor­
salde bir adet sağlıklı ven gözlendi. Midfalanksın 1 
cm. 'lik bölümü eksize edildi ve DiP ekleme artrodez 
uygulanarak K-teli ile tesbit edildi. Radial taraf digi­
tal arter ve dorsaldeki ven 10-0 Ethilon ile ayrı ayrı 
uç-uca anastomoze edildi. Nöral yapıların distal uç­
ları bulunamadığından sinir grefti ile onarım yapıla­
madı. Kesik FDP tendonuna , DIP 'de artrodez uygu­
landığı için tenorafi yapılmadı. Operasyon yaklaşık 
olarak 4 saatte tamamlandı. Hasta 7 giin sonra salah 
ile taburcu edildi. Takiplerinde herhangi bir sorunu 
olmayan hastaya 5 hafta süre ile dorsal önkol ateli 
uygulandı. Bu sürecin sonunda ateli ve K-teli alına­
nık şifa ile _Fizik Tedavi Kliniğine rehabilitasyon 
amacıyla gönderildi. 
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Resim 2: Elin postoperatif olarak görünümü 

TARTIŞMA 

Bir parmak veya uzvun replantasyonuna karar vere­
bilmek için, hekim ba.zı kriterleri göz önüne almak . 
zorundadır. Aksi durumunda replanta syon giri~imi­
nin başarısızlığı kaçınılmaz olur ve replantasyonla 
hastaya: sağlanmaya çalışılan yarar, çok rahatlıkla za­
rara dönüşebili r. Bunun için: 

Replantasyon vakalarında kesin kontrendikas­
yonlar: 

l) Eşlik eden önemli bir yaralanmanın bulunması: 
Gövde ve kafa travması gibi yaşamı tehlikey t: sokan 
önemli yaralanma bulunması çok nadirdir. Ampi.ite 
olmuş parçanın çoklu fraktürlerinin bulunması kont­
rendikasyon oluşturur. 

2) Kronik hastalık bulunması: Uzayacak cerrahi giri­
şim süresinin hasta için tehlikeli olacağı ve hastanın 
naklini engelleyecek kalp hastalığı gibi önemli bir 
kronik hastalık bulunması (1). 

Bağıntılı kontrendikasyonlar: 

1) Tek parmak amputasyonları: Proksimal interfalan­
geal eklem distalindeki ampütasyonlar ve 3, 4 ve 5. 
parmaklardaki ampütasyonların replantasyondan 
sonra hareket kısıtlılığı oluşturacağı düşünülüyor ise, 
ortak FDP tendonları nedeni ile bu parmakların birin­
deki hareket kısıtlılığı diğer iki parmaktada fonksi­
yonların azalmasına neden olur. 

2) Yaş: Özellikle dejeneratif vasküler değişiklikleri 
mevcut olan yaşlı hastalar. 

3) Avülsiyon yaralanmaları. 

4) Uzamış sıcak iskemi dönemi : Oda sıcaklığında 
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kaslar 6 saatle, Konnektif dokular, sinirler, tendonlar, 
deri ve kemik ise değişik periodlarda 12 saatten son­
ra irreversıbl değişikliklere giderler. Fakat +4°C sak­
lanmış bir aınpütatın 27 saate kadar başarılı bir şekil­
de replantasyonunu bildiren yayınlar mevcuttur. 

5) Ciddi kontanıinasyon. 

6) Ampütata ait daha önce geçirilmiş ciddi yaralan­
ma veya cerrahi girişim mevcudiyeti. 

7) Psikolojik rahatsızlıklar. 

• Bağıntılı kontrendikasyonlar, aşağıda açıklanan üç 
durumda göz ardı edilerek replantasyon uygulanır. 

Bu replantasyonlara "Kurtarma Replantasyonları" 

denir ( 1 ). 

Kurtarma replantasyonları: 

1) Çocuklar. 

2) Multıpl pannak yaralanmaları: Hastanın kolu, eli 
ve iki pannaktan fazlasının kaybı durumlarında cer­
rah replantasyonu denemelidir. 

3) Başparmak amputasyonları (1) 

Bu hastamızda, degloving tipi bir ampütasyon olma­
sı , sıcak iskemi zamanının 8 saat olması uygulanacak 
replantasyon işleminin başarı şansını düşürmesi ve 
nöral yapılardaki eksiklik nedeni ile duyu restorasyo­
nu .yapılaınaması nedeni ile hastada replantasyon için 

. bağıntılı kontrendikasyonlar mevcut idi. Tüm bu bil­
giler doğrultusunda hasta ile konuşuldu. Hastada rep­
lantasyon için sosyal endikasyon olduğuna karar ve­
rilerek bu hastaya replantasyon uygulanmıştır. 
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