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REPLANTATION IN THE COMPLET AMPUTATION OF THE UPPER EXTREMITY
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SUNIARY

Trama of the upper extremity can be a cause of significant morbidity and disability to otherwise productive people. Wounde:
extrentiy can be saved by replantation of the aimputated parts. Replantation of traumatic amputations can be performed wit!
reasortade success at a regional medical center when experienced surgeons, appropriate and experienced equipment, and skillec

ancillarycare are available. Successful replantation si gnificantly reduces the morbidity of upper extremity amputations, We presentec
one casethat, 9 year-old, was hridged to our hospital because of total arm amputation after sustained during use of a lawn mover. His

a1 wassaved by urgency surgery
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st elstremitenin travmatik amputasyonlart, ekstremite
kaytminyaninda hasta kayhina da sehep olan ciddi, klinik
bir tabledur. Amputasyonlar komplet ve inkomplet olarak
iki grubaayrimakiads: Bu tiir travimalar genellikie testere,
hask1 presieri, tarim aletleri, halat ve bicak gibi aletlerin
koHlarmimma hagh olarak meydana geldigi icin, iiciincii,
dérdiinc ve besinci delatiarda sik gorillmektedir {1-5),
Ekstremite amputasyonlarina deneyimli  cerrahlarmn,
uygun Ve tecriibeli ekipmanmn ve yardimear personelin
hutuncdugu merkezlerde basanlh bhir sekilde miidahale
edilebilmektedir (6,7).

Bu calsmada, 9 vasinda so! kolunu tamm aletine
kaptirma sonucunda totat kol amputasyonuyla
hastanemize getirilen ve acil midahale ile sol kolu
kurtarianbir olgu sunufmustur,

OLGU

Dokuz yasindaki erkek olgu, sol kolunu bir tasim aletine
(patos) kaptirmast sonucu total amputasyon nedeniyle
hastanemiz acit klinigine olaydan yaklasik 5 saat sonra
bagvurmusdur. Hastanin ampute olan sol kolu buz kesesi
icerisinde idi. Genel durumu kétit ve suuru actk degildi.
Kan basinct 60740 mumHeg, kalp luz 120/dk idi. Sof kof, sol
omuz ekleminin hemen distalinden (aksiller Bbolgenin
hemen distali) total ampute idi, Yara yeri ve ampute kol
izl idi. Ayrica, sa§ bacak 1/3 orta kesimde disaridan kemik
pargalannin gdzilktligi, tip-1T acik fraktiir meveuttu, Direkt
X-Ray grafilerde; sol humerus subcapital bilgede transver
fraktir, sag tibia ve fibula 1/3 orta kesimde deplase fraktiir
meveultu. Operasyona hazirlarken, hastaya intravensz
antibiyotiklerle hirlikre tetanus orofitalsisi yapidh,
Hasta acil elarak cperasyona alindi. Genel anestez altinda,

ampuiasyon bélgesi ve ampute kol %0.9%uk isoronil
solilsyon ile yikanarak temiziendikten soara isotonik
povidon ile antisepsi sagiandi. Gncelikle sol humerusa agi
perkutan pinleme ile minimal osteosentez yapildh
Amputasyon bolgesinden aksiller arter, ven ve sini
eksplore edildi. Ayrica ampute kisimdaki brakial arter, ver
ve sinir bulunarak anastomoz icin uygun hale getiriidi
Brakial artere 3F fogarty kateteri gonderiterek, arterir
distaline trombektoni yapildi, venin de distal alam
saglandi, Aym zamanda irrigasyon  swisi (heparin
bikarhonat-papaverin-trasylol-kortizon-izotonik sol
arterden verilerek venden almdt ve piylece distal akin
sagianarak, toksik maddeler uzaklastimlds, Sof bacakras
alman safen ven interpozisyonu ile aksiller artere w
-yan, brakial artere uc-uca (6 cm'lik safen ven) 6/ propile
suttir ile anastomoz yamldi. Ay isiem aksiller ven il
bralkial ven icin de yapildi (ven interpoze edilmeden), Ayn
safen vene baska bir yandas derin ven u¢-yan anastomao;
yapildi, Duplex ultrason ile distal nabazanlarda bifazil
alam meveuttu.

Radial ve ulnar sinir anastomozian saglandi, faka
median sinirin proksimal ucu hulunamadigr icii
anastomozu yaplamad.

Kolun kas dokulan, tendonlan suture edildikten sonra
kanama kontroliinii takiben, cilt alti ve cilt dokusu debrids
edildikten sonra kapatildi, Ayrica, sag tibiaya ve fibulay:
agik perkutan pinleme yapildi. Kol atele alinaral
operasycna son verildi,

Postroperatif dénemde; 1. giinde kolda ve elde dden
gelisti, &n kol kompartman basime ylksek bulunarak, &
kol mediyal ve lateralinden, avug icinden ve el sirtindar
fasyotomi yapildi, Distal nabazanlar duplex ultrason il
mevcuttu. Posteperatif 3. giinde ddem ve serchemorajil
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Resim T: Reimplantasyon yapilan
ekstremitenin postoperatif 3, giin

goriinlimii. gortintinii.

“

sizinti azalds (Resim 1ILHI). Postoperatif 5. glinde
hiperbarilc oksijen tedavisi uygulanmak {izesre hasta,
Istanhu} Tip Fakiiltesine sevk edildi.

Hastanin 6 ayhk takibinde distal nahazanlar palpabl icli,
Norodefisit mevcut olup, global kol hareketleri iyi
olmasina ragmen, el ve parmak hareketleri veterli degildi
{Resim IVV). Hastanm koluna ve eline daha aktif hareket
kazandirmak amaciyla rehzbilitasyon calismalanina devam
editmektedir.

TARTISMA

Ust extremite reimplantasyonu, Alexis Carrelin 1906
yihinda kan damarlan ile ilgili ¢alismasiyla baslamistir. Bu
cahismadan dolayr, 1912 yilinda Nobel diiliinii kazannus
tir (8). Nylen 1921 yilinda, kulak amelivattarinda biiyiitmeyi
(mikroskopu) kullanmustir (9. Jacobson ve Suarez 1960
yiinda, deneysel bir calhsmada mikrovaskiiler teknigi
kullannusglardir (10}. [k basarih reimplantasyon, Malt ve
McKhann tarafindan yapmlaustiy (2). Komatsu ve Tamai
1965 yilinda ilk parmak reimplantasyonunu
gerceldestirmiglerdir {11). Gliniimiizde hu islemler basarih
bir sekilde yapilabilmektedir (6,7).

Reimplantasyon yapilacak hastanin secimi  oldukea

dnemiidir. Bu iglent i¢in ideal olan hastalar, basparmak,
birden fazla parmak amputasyonlan ve parmaklann
proksimalindeki herhangi bir amputasyonu olanlardsr.
Cocukiarda herhangi bir seviyedeki amputasyon
reimplantasyon i¢in degerlendiriimelidir (6,12,13).
Reimplantasyon igin kotdi olan adayiar: ciddi crush
yaralanmasi, uzun siiren sicak iskemi ve hirden ¢ok verde
amputasyone olanlardir (12,13). Aymt zamanda
aterosklerozy, mental rozuklugu veya haska ciddi hasta-
ligi olanlar kéti adaylardir (12).
Ll bileginin proksimalinde kalan ampusasyonlarda sicak
iskemi siiresi 0 saatten fazla ise veya parmakiar icin bu siire
12 saatten daha fazla ise, reimplantasyon genelliile tavsiye
ediimemektedir. Proksimal amputasyonlarda soguk iskemi
stiresi 12 saatten fazla ise, reimplantasyon genel olarak
yapilmamaktadir {6}. Olgumuzda sicak iskemi
siiresiyaklasik 5 saat kadar olup, reimplatasyon icin
optimal miidahale sinirlanicerisinde idi.

Ampute kisim sofuk ortamda saklanmazsa yaklasik
olarak 6 saat canli kalacaktir. Soguk ortamda saklanirsa 12

Resim 2: Reimplantasyon yapilan
ekstremitenin postoperatif 3. giin
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Resim 3: Reimplantasyon yapilan
ekstremitenin postoperatif 3. glin
gortnimi.

saat canlt kalabilir, eger bu doku parmak ise, parmakta kas
dokusu olmadigr icin, 12 satten daha uzun siire canl:
lalahiliz (6).

Ampute olan kisim, nemli bir gaza sanlarak igerisinde
buz eriyigi bulunan agz:i kapali bir kaba veya posete
konuimahdir (12}. Direkt olarak buz i¢ine konulmamah ve
dondurulmamalidir. Hastanmin ve ampufe kismin
transportu, miinikiin oldugu kadar huzl yapilmaliclie (6),

En iyl reimplantasyon iyilesmesi cocuklarda ve distal
amputasyonlarda goriilmektedir {6,14). Olgumuz bhu
ac¢tdan sansh grup icerisinde idi.

Operasyondan hemen &nce ampufe olan bdlge ve
amputasyon materyaii steril ringer laktat veya %0,91uk
izotonik soliisyon ile iyice yikamp, temizlendikten sonra,
kirli lasimiar debride edilmelidir. Damarlar ve sinirler
ortaya gkarthr. Sonra keirik kemikler tespit edilerek iskelet
fiksasyonu saglanir. Mekanik stahilizasyon saglamalk icin cle
tendoniar onarilir. Daha sonra, mikrocerrahi yéntemiyle
arterler sonra venler ve sinirler tamir edilit. En son,
yumusak doku ve deri gevsek olarak kapatihr (12,13}
Ameliyat sonrasi takip sik fizik muayene, 1s1 probu, dupiex
ultrasonografi ve nabiz oksimetzest ile yapilabilir {(7,12).

Ust ekstremite reimplantasyonunun basanst ile ilgili cok
cesitli calismalar vardin. Genel olarak, reimptant canlihig
%69-90 arasindadir (3,7,12}. Cocuklarda bu oran %70'den
daha vyliksek degildir {1,3,4). Ampute kismin
reimplantasyonundan sonraki bagarisizligin en bagta gelen
nedeni, cidei crush yaralanmasidir. Daha sonra arterivel

Resim 4: Reimplantasyon yapilan ayn: ekstremitenin
postoperatif 6. aydak: gortinémi,
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trombaez sonucu olusan reimplant yetersizligi gelmektedir
{15}. Hamiiton ve ark., arteriyel rekonstruksiyen yapilan
olguiarda, genel olarak ven greftlerinin kullamimindan
sonra cerrahi basan oramnmm oldukca viiksek oldugunu
belirtrmektedirler (1). Bizim olguda da arteriyel ve vendz
rekor struksiyon icin safen ven kullan:lmistr,

Am eliyat sonrast basarili vakalarda el fonksiyontar genis
bir yelpaze i¢inde degismektedir, Hastanin vagi, gerek
reimpr lantasyon ve gerekse revaskiilarizasyondan sonra
sinir onari {sensory recovery) etkileyen en onemli
etkendir. Bu durum, dokuz yagin altinda en iyidir {4),

Sonug olarak, Ekstremite reimplantasyonunun basarisi;
hasta seg¢imine, hastarun yasina ve baska hastalklarin
bulunmasina, yaralanma sekline ve yarznin durumuna
{crush, kirlilik vb.}, sicak iskemi sliresine, ampute lasmin
saklarima sekline, hastaneye gelis siiresine, amputasyonun
kompletveya inkomplet olusuna ve cerrahi miidahale sekdi
ile lkullandan vaskiiler grefte gire degisebilmektedir.

Ust ekstremite amputasyonlannda, yeterli diizeyde
fonksiyonel bir ekstremite elde etmede distal amputas-
yonlarmn reimplantasyonu tavsive edilmekle birlikte,
proksimal amputasyoniann reimplantasyonu da hasta
psikolojisi ve etik agidan dnemlidir.
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