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DIRSEK-USTU KISMi KOL AMPUTASYONLU OLGUDA VEN GREETI INTERPOZISYONU
VE PEDIKULLU KAS FLEBIYLE REKONSTRUKSIYON

RECONSTRUCTION WITH VEIN GRAFT INTERPOSITION AND PEDICLED MUSCLE
FLAP IN A PATIENT WITH ABOVE-ELBOW PARTIAL ARM AMPUTATION

Dr. Serhat OZBEK

ABSTRACT

{tis difficult to decide for replantation or revascularization in partial or toial amputations proximal to the wrist, impor-
tant point is the expected functional result andior protection af sensibility.

Crush type partial or total amputations have poor prognosis. In addition to the vascular injury there are aiso broad
cutaneous and muscular injury which have a potential risk for necrosis and infection. And this may threat the patient’s life.

{n this case report, as two major nerves seemed intact, arterial reconstruction by a vein graft 22 cm. long and protec-
tion of important structures such as vein graft, nerves and bone which were exposed after debridement was performed by
pedicled latissimus dorsi muscle flap in an above-elbow partial amputation caused by crush injury, and succesful result was
obtained,
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GIRiS Klinigimizde, dzelliklede st ekstremite kismi veya tam
Major extremite travmalanndan son:a, baz: vakalarda amputasyonlarindan sonra tim bu nedenlerle ve “kendisine
“amputasyona mi gidilmeli, yoksa koruyucu mu davraniima- ait en kotil kol, en iyi protezden listindiir yaklagimuyla, has-
1?" konusunda karar vermek zor olabilir. Genellikle tavsiye tantn genel durumu miisaitse ve replantasyon veya revaskii-
edilen duyusal ve fonksivonel agtdan prognozun gézden ge- larizasyen ihtimali varsa, koruyucu davranmayr tercih et-
cirilmesi ve buna gére karar verilmesidir(1,2,3). Yani, duyu mekteyiz.
restorasyonu zor gdziiken ve fonksiyonel agidan birsey bek- Replantasyon veya revaskiilarizasyon icin en kétii aday,
lenmeyen ekstremitenin amputasyonu yoluna gidilmesi da- ezilme tipi yaralanmaya maruz kalanlardir. Buradaki hasar
ha akila bir yaklagim olarak kabul edilmektedir. Ciinkii, segmenter degildir, genis bir bolgeyi icerir. Ciltte yaygin ha-
ekstremite tam yada kismi major amputasyonlarnindan son- sar, kaslarda ezilme, sinirlerde kopma veya avulsiyon ve da-
ra, distal parcada iskemiye hassas kas dokusu bulundugu marlarda kesilmenin yanisira, yaygin intima hasar vardir.
icin, replantasyon veya revaskiilarizasyon sonrasinda kaslar- Bagasnilt sonug alma olasilig disiiktiir{1,2,3).
da yaygin nekroz ve hastanin hayatini tehdit edebilecek cid- Ezici tip yaralanmalardan sonra ciltte hem erken donem-
di enfeksiyen riski vardir. Sinir rejenerasyonu ok uzun stirer de, hemde ge¢ ddnemde nekrozlar ortaya ¢kmaktadir. Er-
ve bu sirada kaslarda atrofi gelisebilir(2,3). Kas dokusu ice- ken dénemde, sonucta ortaya ¢ikabilecek nekrozun tam bo-
ren amputasyonlardan sonra dnerilen, 6 saatlik sicak iskemi yutlarini belirleyebilen glivenilir bir teshis yontemi yoktur.
sinirinin agilmamasidir(1,2), Bu nedenle, kanama goriilen alana kadar debridman yapilir,
Ulkemizde, ekstremitelerde kismi veya tam amputasyon ama sonradan da nekroz iletdeyebilir ve genellikle 7-10 giin
ile basvuran hastalarin hemen hepsi replantasyen veya re- sonra cilt nekrozunun net siulan belli olur.
vaskiilarizasyon talep etmektedirier. Hastalarla gdriisiildii- Dirsek istli amputasyonlardan sonra delasim tekrar sag-
giinde bu talebin sosyal, ekonomik, psikolojik ve hatta dini landiginda, 6n-kolda gelismesi kuvvetle muhtemel olan
nedenlere dayall olabildigi gériilmektedir. Hastalar issiz kompartman sendromu da akilda tutulmalidir. Bunu énle-
kalma, dikkat cekme korkusu, kendini eksik-yetersiz hisset- mek igin dolagimi tekrar saglanan bolgedeki kompartmanla-
me duygusu, protez alamama kaygisi gibi sikintilan yogun ra fasyotomiler agtlmalidir(1,3).
bir bigimde yasamaktadirlar, Bu olgu sunumunda, dirsek tstd kasmi kol amputasyo-
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nuyla hastanemize basvuran geng, erkek hastada uygulanan
cerrahi tedavi ydntemleri 1181 altinda, bu tiir vakalara yakla-
simda revaskilarizasyona eslik edebilecek énemli yardima
cerrahi yontemlerin gozden gecirilmesi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmiiig yasinda, erkek hasta, kolunu traktdr miline kap-
tirma sonucuy, sol kolda dirsek-iistii kismi amputasyonla acil
servisimize bagvurdu. Yaralanma yaklasik 5 saat dnce ol-
mustu. Yapilan ik muayenesinde, sol kolda, dirsek eklemi-
nin 3-4 ¢cm. proksimalinde, lateralde sadece 5-6 ¢cm. eninde
cilt seridi ve icinde sefalik venin saglam oldugu, median ve
ulnar sinirire biitlinliagiini korudugu tarzda kismi amputas-
yon oldudu saptandi (Sekil 1). Aksilladan &n-kol proksimali-
ne kadar ciltte yaygin ekimoz ve abrazyonlar mevcuttu. Has-
tamin genel durumu iyi, TA.: 110/70 mmHg, N: 92/dak,
Hb:13.1, Hte: 39.9 idi. On-kol ve elde dolagim yoktu, perife-
rik nabazanlar alinamiyordu ve ine batirmakla parmaklarda
ve dn-koida kanama saptanamadi. Hastanin yapilan kaba
duyu muayenesinde &n-kol ve elde duyu kaybi saptandt.
Motor muayene yapilamadi, tiim parmaklar fleksiyondaydt
ve pasif ekstansiyona direng gostermekteydi. Anestezi altin-

Sekil 1. Travmanin gematik gdriinimii. Sefalik veni iceren 5-
6 cm.lik cilt seridi median sinir ve ulnar sinir diginda tiim
yapilarin kesik oldugu ggriildi,

SEFALIK YEN

MEDIAN SINIR

RADIAL SINIR ULHAR SINiR

Sekil 2. Kemik fiksasyonundan sonra, brakiyel arterdg_ki de-
fekt 22 cm'lik ven grefii interpozisyonu ile cnarldi. On-kol
volarire fasyotomi agildL.

FASYOTOME aA{?I

VEN GREFTI
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da muayene, eksplorasyon ve uygunsa revaskiiladzasyon
planlanarak acil sartlarda ameliyata alindr.

Genel anestezi altinda, turnikesiz calisildi. Eksploras-
yonda brakial arterin aksillanin yaklagik 5 cm. distalinden
kopuk oldugu, distal parcasinin ise énkoldaki bifrilkasyona
kadar avuise oldugu goriildit. Brakial arterin daha proksima-
ii klempe edildikten sonra gidikten 1 cm. lik eksizyon va-
pildi ve bu kismin anastomoza miisait oldugu, gorilebilir bir
intima hasarn olmad:ig looplu gézlik ile saptandr, Distalde-
ki avulse parga, intimasi saglam goriilen vere kadar 3-4 ¢m.
araliklaria eksize ediidi ve bifriikasyonun 2-3 cm. proksima-
linde intimanin saglam oldugu gorildii. Aradaki defeke 22
cm. olarak éiciildit. Median sinir gross clarak intaktti. Ulnar
sinirin dst kisminda parsiyel bir kesi saptandi. Radial sinir
ise dirsek distalinden kopmus ve proksimale dogru avuise
olmustu. Tiim kol kaslan ve bazilik ven kesikti. Sefaiik ven
lateralde saglam kalan cilt seridinin i¢inde biitiinliigiin{ ko-
ruyordu. Humerus distalinde acik kink [Tip 3c-Anderson Si-
niflamast) ve kemikte yaklagik 3 cm. lik defekt mevcutiu.
Ciltte aksilladan 6n-kol proksimaline kadar yaygin kontiiz-
yon ve abrazyoniar mevcutty.

Revaskiilarizasyona karar verildikten sonra ilk asamada
ortopedi bdliimiince plak-vide ile humerus kings fikse edil-
di. Bu esnada ikinci ekiple, sag uyluk medialinden yapilan
iongitidunal insizyonla safen vene ulagildi ve 24 cm. lik ven
grefti alindi. Ampute pargaya perfiizyon yaptimadi. Humeru-
sun fiksasyonu bittikten sonra, alinan ven grefti ters gevirile-
rek brakial arter defektine interpoze edildi. Proksimal ve
distal anastomozlar loop biyiitme altinda, separe 8/0 emit-
meyen siitiirlerle usuliine uygun sekilde yapildr ve yaralan-
ma sonrast yaklagik 7. saatte reperflzyon saglanmus oldu. Es
zamanl olarak 8n-kol volar yiize, karpal ligamani da icere-
cek sekilde ve venler dikkatle korunarak fasyotomi agildh
(Sekil 2). On-kol dorsalinde, el ile muayenede kompartman
basincinin yitkseldigini diisiindiiren bulgu yoktu ve vendz
dolasimi bozma riski nedeniyle én-ko! dorsaline fasyotomi
actimadi. On-kol ve eide dolagim sadlandiktan sonra par-
maklarda pasif ekstansiyonun yapilabildigi gorildii. Radial

Sekil 3. Debridman sonras: Snemli yapilan aqikta birakan cilt
defekti iin pedikiilli fatissimus dorsi kas flebi kaldmid.

PEDIEELLY .
LATissinus DORsSI
A8 FLERT

NEKROTIE
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sinirin distal pargasi, vendz dolagimi bozmamak icin eksplo-
re edilmedi, proksimal parca ipek sitiir ile isaretlendi.
Odemli kaslar miimkiin oldugunca karst karsiya getirilerek
3/0 emilebilir siitiirlerle dikildi. Ciltte dolagimi olmayan bél-
geier debride edildikten sonra kalan cilt, éncelikle ven gref-
tini &rtecek sekilde, cou kisimda primer dikildi. Ciltte yer,
yer acikitklar kald: ama prognoz ve dolagim belirli olmadi
icin greft ile &rtiim yapiimad.

Gevsek kapall pansuman sonrasinda dirsek eklemini 90°
fleksiyonda ve eli ndtral pozisyonda tutacak sekilde alg: atel
uyguland:.

Hastaya ameliyat sirasinda 1 iinite, ameliyat sonrasinda |1
linite olmak {izere toplam 2 iinite kan transfiizyonu yapildi ve
hasta ameliyat ncesinde ikili antibiyotik profilaksisine alin-
di. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda heparin iie antiagregan
tedavi ve dextran-40 (Rheomacrodex®} ile mikrosirkillasyonu
artina tedavi uygulandi. Amelivat sonrast dénemde n-kol
ve elde dolasim iyi idi, vendz staz bulgusuna rastlanmad.

Sekil 4. Uzerinde monitér cilt adas iceren kas flebi ve
bunun iizerine uygulanan kismi kalinlikla deri grefti ile tiim
énemli yapilar ortiildii.

KAS FLEBY
+ GREFT

MONITOR CILT ABAST

Sekil 5: Renkli dopler anjiografi ife proksimal anostomozun
ack oldugu gérildii.
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Sekil 6: Renkli dopler anjiografi ile, bifriikasyondan hemen
dnceki distal anastomozun sorlinimi,

Sekil 7: Ameliyat sonrast 3. ayda dnden goriiniim.

Sekil 8: Ameliyat sonrasi 3. ayda arkadan gériiniim ve latis-
simus dorsi kas flebinin dondr alan.

Ameliyat sonrast 7. giinde travmaya komsu alanlardaki
cilt nekrozunun demarkasyon siarlan belirgin hale geldi.
Hasta yeniden operasyona alindi. Nekrotik cilt alanlan deb-
ride edildi. Debridman sonucunda ven greftinin, median si-
nirin ve ulnar sinirin agiga ¢iktig: goriiidi ve olusan cilt de-
fekti pedikiillit latissimus dorsi kas Hebiyle srtiildii (Sekil 3
ve 4). Flep dolasimimn monitdrizasyonu amaciyla bir ciit
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Sekil 9 Ameliyat sonrasi 3. ayda parmaklarda maksimum
ekstansiyon.

Sekil 10: Ameliyat sorira.s'i 3. ayda parmaklarda mak51rnum

fleksiyon. o :

adast flebe dahil edildi. Diger yerlerde kas flebinin iizeri uy-
luktan alinan kismi kalinhkta deri greftleri ile drtildi (Sekil
4. o

Ameliyat sonrasi 1. haftada yapilan fizik muayenede 6n-
kol ve el volar yiizde, 5. parmak volar yiizii harig, dokunma
duyusunun korundugu ve tiim parmaklarda, daha ¢ok prok-
simal interfalangeal eklemden olmak iizere 10-20° derece
aktif fleksiyon vapabildigi gorildi. Hastanin tiim sol: iist
ekstremitesini iceren, pasif hareket agitliklt fizik tedavi bas-
Jandt, R RN

Ameliyat sonrasi 1. ayda vapilan ayn bir seansta, granii-
le olmus olan fasyotomi alanlan kismi kalinlikta deri greftle-
ri ile kapatildi. Greftlerin tutmast {izerine, hastaya yapacag
pasif eklem hareketleri tarif edilerek, istedi izerine taburcu
edildi R

Ameliyat sonrasi 3. aydaki kontrolde, palpasyonla radial
ve ulnar nabazanlar alinabiliyordu. Aynca renkli dopler anji-
ografi ile ven greftinin, proksimal ve distal anastomozlarin
actk oldugu goriildii (Sekil 5 ve 6). Birkag kiiciik alan disinda
cilt defekti kalmamigtr (Sekil 7 ve 8). ikinci-besinci parmak-
larda, ¢odu proksimal interfalangial eklemden olmak iizere
hareket hareket agikiidt 30-40° ye artmist (Sekil 9 ve 10).

Kisa vadede hastadaki fonksiyonel diizelmenin fizik mu-
ayene ve EMG gibi yardima teghis yéntemleri ile takip edil-
mesi ve ortaya gkacak gelismeler dogrultusunda, gerek
olursa sinir onarim, tendon transferi gibi ek cerrahi girisim-
lerde bulunuimas: planlandi.
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TARTISMA

Kismi veya tam ekstremite amputasyonlarnyla kargilasil-
didinda, replantasyen-revaskiilarizasyon veya giidiik onari-
mi-amputasyon karan verirken travmanin seviyesi, travina-
nin tiril, hastamin genel durumy gibi bircok faktdr hesaba
katilmalidir ama en éncelikli gérilen kriter, cerrahi sorrasin-
da o ekstremiteden beklenen duyusal ve fonksiyonel so-
nugtur(l,2,3). Umulan duyusal ve/veya fonksiyonel sonug
yeterli goriilmese bile, ilkemiz insaninin sosyoekonomik
kosullar, dini inanclan ve psikolojik durumu gzoniine ali-
narak, klinigimizde, dzelliklede Gst ekstremite majér ampu-
tasyonlanndan sonra replantasyon veya revaskiilarizasyon
yoiuna gidilmesi tercih edilmektedir.

Dirsek iistii amputasyonlar major ekstremite amputas-
yoniar gurubuna girer ve kas dokusu icerdiginden iskemiyi
tolere etme siiresinin diisiik olmasy, sinir rejenerasyonunun
uzun sirmesi gibi nedenlerle kesin replantasyon endikas-
yoniart arasinda olmayip, belithi sartlarda replantasyon veya
revaskiilarizasyonu onerilen guruptandir. Replantasyon ve-
ya revaskiilarizasyona karar verirken, travmanin lokalizasyo-
nu yaninda iskemi siiresi, travmanin tiirii, hastanin motivas-
yonu, hastanin genel durumu da goz &niine alinmasi gere-
ken dnemli faktdrlerdendir(1,2,3).

Bu makalede sunulan kismi amputasyon vakasinda, ko-
tii prognoz sinifinda bir varalanma olmasina ve sicak iskemi
stiresi sintrinda olmasina ragmen, én-kol ve elin iki major si-
nirinin gros olarak saglam goriilmesi nedeniyle, cerrahi
eksplorasyon ve sonrasinda revaskiilarizasyon yapilmistir,

Yapilan cerrahi eksplorasyon sirasinda, brakial arterin
proksimalde kesik, distalde ise avulse oldugu goriifmistiir.
Heriki tarafta saglam intimaya ulagildiBinda aradaki defekt
22 ¢cm. olarak lciilmistiir. Bu uzunluktaki bir defektin ven
greftiyle onarrmi oldukga risklidir, ¢iinkii uzan ven greftlerin-
de torsiyon, bikiilme ve tromboz gelisimi olasiligi yiiksek-
tir{4). Ven greftinin giivenli kullanilabilecedi maksimum
uzuniuk icin literatirde bir bilgiye rastlanmamistir. Huber
ve arkadasian, ekstremitelerde yaptiklan arter rekonstriiksi-
yonu icin kullandiklan ver greftlerinde maksimum uzunlugu
14 cm. olarak bildirmislerdir(5).

Tam ya da kismi ampute pargada kas dokusu bulunan
majér ekstremite amputasyontannda, delasin yeniden sag-
landiktan sonra gelismesi muhtemel kompartman sendro-
mu geneilikle gbzden kacabitmektedir. Kaslarda fibrozis ve
sonrasinda fonksiyon bozuklufuna yol acan bu énemli
komplikasyonun 6nlenmesi icin aynt seansta yaygin fasyoto-
milerin agilmas: gereklidir. Bu vakada da revaskiilarizasyon
sirastnda, yardimar cerrah tarafindan én-kol volarine, karpal
ligamani da icerecek uzunlukta fasyotomi aglmistir. On-kol
dorsalinde ise, hem elle muayenede artmis kompartman
basinc diisiinlitmediginden, hemde veniz yapya zarar ver-
me riskine girmemek icin fasyotomi uygulanmamistr.

Fzilme tipi yaralanmalardan soara hem ciltte yaygin ve
iletleyici tipte nekrozlara, hemde travmanin direkt etkisiy-
le olusan kas nekrozlanyla kargilasilir. Debridman sirasinda
tiim iU dokular temizlenmelidir, ama ilk debridmandan
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sonta da ciltte ve kas dokusunda nekroz ve bu zeminde en-
feksiyon geligehilir. Bu nedenie, 6li dokularn tamamen te-
miziendiginden emin olunmadan, cilt értiimii icin aceleci
davramimamasi uygun olur. Birka giin beklenip, nekroz si-
-mrian net belli olduktan sonra yeniden debridman yapiima-
st ve sonrasinda enfeksivon olmadiBindan emin oiunduktan
sonra kaltcl cilt drtiminin yapiimas: en saglikli yaklasimdir
(6). Diger yandan arter, sinir, ven, kemik gibi dnemli yapila-
nn agikta kalmast, dolagimi saghkli dokular ile drtiilmemesi,
bu yapilanin nekrozuna yol agabilecektir. Tiim bu faktérierin
birlikte ele alinmasi, zamanlamanin ve ydntemin uygun se-
cilmesi, eksik veya gereksiz cerrahi girigsimlerin &nlenmesi
agisindan oldukea dnemlidir. Bu olguda, ilk seansta kanama
goriilene kadar tiim 8la cift ve kas dokutan debride edilmis,
sonrasinda geride kalan kas ve cilt dokulan kullanilarak 6n-
celikle ven grefti, sonra biitiinl{igii korunmusg gériinen medi-
an ve ulnar sinirler ve son olarakda kemik yapt miimkiin ol-
duBunca ortiilmiistiir. &l dokularin tam temizlenebildigin-
den ve enfeksiyon riskinin olmadigindan emin olunamad:&
igin, bityk cerrahi girigimler gerektiren flep drtiimii uygu-
lanmamus, hasta gereksiz riske sokulmamistir. [kinci seansta
8lii dokular tamamen temiziendikten ve enfeksiyon olmadi-
gindan emin olunduktan sonra, actkta kalan ven grefti, sinir-
fer ve kemik dokuyu értmek icin pedikiillii [atissimus dorsi
kas flebi ve tizerine kismi kalinlikta deri grefti uygulanmistir,
Latissimus dorsi kast viicudun en genis yiizeyli kasidir ve iist
ekstremitenin proksimal cilt defektlerinin drtiimiinde pedi-
kit kas veya kas-deri flebi olarak, distal ve alt ekstremite
cilt defektlerinde ise serbest kas veya kas-deri flebi olarak
yaygin bir sekilde kullamlmaktadir. Genellikle tercih edilen
kas flebi olarak kullamlmasi ve iizerinin kismi kalinlikta deri
grefti ile drtitlmesidir(7,8,9). Ciltle birlikte kas-deri flebi ola-
rak kultanmildiinda ¢ok kalin ve etli bir gérilniime neden of-
maktadtr. Fakat, flep dolagimim monitérize etmek icin, bu
olguda yap:ldiZ gibi iizerinde bir cilt adasiyla bidikte kuila-
nilabilir.

Sonug olarak, revaskitlarizasyon endikasyonundan bagla-
yarak, arfer-ven cnanmi, reperfiizyon sonrasi gelisebilecek
kompartman sendromu, kas nekrozu, enfeksiyon riski, arter-
ven sinir veya ven grefti gibi 6nemli yapilann drtiilmesine
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kadar, majér ekstremite kismi veya tam amputasyonlarina
yakiagim ¢ok yonli olmalr ve iyi zamanlanmalidir. Sunulan
olgu revaskiilarizasyon igin kétii aday gurubundandir, ama
Szellikle majdr sinirler korundugu icin revaskiilarizasyon de-
nenmis ve baganli sonug alinmistir. Fonksiyonel sonug agi-
sindan birsey sdylemek icin heniiz erkendir ama hasta mem-
nuniyeti agisindan istenilenden fazlast elde edilmigtir.
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