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EKSTREMITELERDE UYGULANAN
MAJOR REPLANTASYONLAR
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OZET

Giris: Major ekstremite replantasyonlari, minor
ekstremite replantasyonlarina gére daha az gorulir.
Her iki replantasyonda da ayni prensipler gecerlidir.
Fakat major replantasyonlarda teknik olarak bazi
farkliliklar ve uyulmasi gereken ozellikler vardir.

Hastalar ve Yontem: Bu calisma 1994-1998
yillar1 arasinda yapildi. Minimum takip stiresi 1
yildi. 7 hastanin 6's1 erkek, biri bayandi. Bitin
amputasyonlar tek seviyeden ve komplet idi.
Hastalarin ortalama yaslart 32.6 wildi.
Amputasyonlarin 1'i kol 1/2 distal, 2'si énkol 1/2
distal, 3'a el-bilek, biri kururis 1/2 distal seviyesinde
idi.

Bulgular: Replante parcalarin fonksiyonel
sonuglarint degerlendirmek icin Chen kriterleri
kullanildi. %56 iyi ve ¢ok iyi sonug elde edildi.

Sonug: Elde edilen sonuglar daha 6énce yapilan
calismalarla benzerlik gostermektedir.

SUMMARY
MAJOR LIMB REPLANTATIONS

Introduction: Major limb replantations are less
common than minor limbs replantations. In both
replantations, similar principles are fundamental
with minor modifications in the treatment protocol.
The main difference between major and minor
replantation is related to the increased amount of
muscle tissue involved in the extremity. Because
more muscle mass is present in a major limb
amputation, the duration of ischemia of the
detached part is more critical.

Patients and Methods: This prospective study
was performed between 1994-1998 with a
minimum follow up of 1 year. 6 patients were men
and one was woman and their mean age was 32.6
years (7-50). All of them had an isolated injury
with complete amputation. Amputations had
diagnosed in the wrist in 3 patients, 1/2 distal

forearm in 2 patients, 1/2 distal arm in one patient
and 1/2 distal cruris in one patient. Chen criterias
were used to assess the functional result of the
replanted part.

Results: 56% excellent and good results were
obtained.

Conclusion: Our results are similar the previous
studies in the literature.
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GiRiS
Eskiden ezilmis ve kopmus ekstremitelerin
tedavisinde amputasyondan bagka secenek yoktu.

Bugln ise gelisen mikrocerrahi teknik ve aletler
sayesinde ampute olmug viicut parcalar tekrar

yerine dikilerek onlara hayatiyet
kazandirilabilmekte ve yeterli fonksiyon gérmeleri
saglanabilmektedir. Major ekstremite

replantasyonlari (el-bilek veya ayak-bilek
proksimali), el ve parmak replantasyonlarina gore
daha az gorilmektedir. {lk major replantasyon Malt
tarafindan 1962 yilinda yapilmistir!. Minér
replantasyonlarla uyulmasi gerekli ana prensipler,
major replantasyonlarda da gecerlidir. Fakat teknik
olarak major replantasyonlarda bazi farkliliklar ve
dikkat edilmesi gereken 6zellikler vardir.

Bu galismada 1994-1998 villar arasinda 19 Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali'nda yapilan 7 major replantasyonu
sunmay1 ve sonugclarini tartismay: amagcladik.

MATERYAL VE METOD

1994-1998 wyillar1 arasinda 7 total amputasyon
vakast replante yapildi. Olgularin 6's1 erkek, birisi
bayandi. Ortalama yas 33.6 idi (7-50).
Amputasyon bolgeleri bir olguda kol 1/2 distal
(Resim 1, 2). 2 olguda 6nkol 1/2 distal, 3 olguda
el-bilek, bir olguda ise kururis 1/2 distal
seviyesinden idi. Olgulardan birisi gemi halati ile
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Tablo I
Ameliyat-Olay Takip Sonug
Hasta Adi Cinsiyet Taraf Yas Seviyesi Arasindaki Siire Siiresi (Chen 1-4)
1. LH E Sol 42 y El-bilek 8 saat 21 ay 2
2. BB E Sag 50y Onkol 6 saat 12 ay 4
1/2 distal
3. CS E Sol 23y Kururis 3 saat 24 ay 1
1/2 distal
4. KS E Sag 36y Onkol 7 saat 18 ay 2
1/2 distal
5. CC K Sol 7y Kol 7.5 saat 36 ay 2
1/2 distal
6. ST E Sag 45y El-bilek 6 saat 13 ay 3
7. MD E Sag 35y El-bilek 8 saat 29 ay 3
Tablo II

Ekstremite Replantasyon Sonuclarimi Degerlendirmek icin Kullanilan Chen Kriterleri

Orjinal isine doner. Replante parcanin hareket sinirt (ROM) normalin %60'indan fazladir.

Tam veya tama yakin duyu vardir. Kaslar 4-5 kuvvetindedir.

Grade 1
Grade 2

3-4 kuvvetindedir.
Grade 3

Kaslar 3 kuvvetindedir.
Grade 4

Uygun iglerde calisabili. ROM normalin %40'indan fazladir. Tama yakin duyu vardir. Kaslar
Tagima gérevini ekstremite yapabilir. ROM normalin %30'undan fazladir. Parsiyel duyu vardir.

Replante edilen ekstremitede tama yakin fonksiyon kaybi vardir.

(Resim 3, 4, 5, 6), birisi findik patozu ile 2'si hizarla,
2'si trafik kazasi ile, birisi de kesici alet sonucu
olmustu. Biitlin kesiler tek seviyeden idi. Hastalarin
takip stiresi 12 ay - 36 ay (ortalama 21.8 ay)
arasinda degisiyordu. Kazanin olmasi ile
replantasyona baglama arasindaki siire 3-8 saat
(ortalama 6.5 saat) idi (Tablo I). Postoperatif
hastalarda kronik enfeksiyon gorilmedi. Kemik
tespitleri 6 olguda plak-vida sistemi ile, bir olguda
ise eksternal fiksator ile yapildi. Hastalarin hepsi
GAA'da ameliyata alindi. Biitin olgularda yeterli
mekanik temizlikten sonra, genis debridman
vapildi. Kemikler 0-6 cm (ortalama 2.1 cm)
kisaltilarak, fiksasyon saglandi. Once arterler tamir
edilerek, bir stire kanatildiktan sonra ven tamirine
gecildi. Takiben sinir ve tendon tamirleri yapildi.
Biitiin hastalara fasiotomi uygulandi. Ekstremiteler
atele alindi.

Postoperatif donemde 6 saat ara ile 5000 U
Heparin 5 giin verildi. Takibinde gliinde 250 mg
oral aspirin verildi. Digik molekiler agirlikli
dextram gliinde 500 cc, 7 gliin uygulandi.
Clorpromazin glinde 3 kez 25 mg dozunda,
trankilizan ve periferik vazodilator etkisi icin 5 giin
kullanildi. Genig spektrumlu antibiyotikler tercih

edildi. Pansumanlar postoperatif 5. giinde acildi.
Hastalara 5 glin yatak istirahati uygulandi. Hastalar
yara iyilesmesinden sonra rehabilitasyon
programina alindilar.

SONUCLAR

Olgularin higbirisinde ameliyat sonrasinda dolagim
problemi olmadi. Damar tamirinde, greft
kullanilmadi. Kemik ortalama 2.1 cm kisaltild.
Olgularin 2'sinde agik olan cilt kisimlari, cilt grefti
ile kapatildi. Kemiklerde nonunion gériilmedi.
Kemiklerin ortalama kaynama stiresi 2.5 aydi.
Fonksiyonel sonuclar Chen ve arkadasglarinin
kriterlerine goére yapildi® (Tablo 2). Bir hastada
kotl, 2 hastada orta, 3 hastada iyi, 1 hastada cok
iyi sonug alindi.

TARTISMA

Major replantasyonlarda, minér replantasyonlara
gore daha fazla kas dokusu vardir. Bu nedenle
iskemi stiresi daha kisadir. Mindr replantasyonlarda
bu stre 30-36 saate kadar cikarken, major
replantasyonlarda yeterli sogutmaya ragmen 10-
12 saati asmamalidir3. Majér replantasyonlarda
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Resim 1: Kol 1/2 distali ampute hasta.
Ameliyat sonrasi fleksiyon.

Resim 2: Kol 1/2 distal ampute hasta:
Ameliyat sonrasi ekstansiyon.

Resim 3: Gemi halati kesisi: Ameliyat 6ncesi.

Resim 4: Gemi halati kesisi: Ameliyatta fiksator ile tesbit.

genis debridman yapilmalidir. Onemli olusumlarin
uygun bir sekilde dikilebilmesi igin, yeterli miktarda
kemik kisaltilmalidir®. Kemik fiksasyonu hizli ve
saglam olmalidir. Genellikle arteriyel tamirin erken
vapilmasi tavsiye edilmektedir®>. Bu sekilde
fizyolojik bir temizlik yapildigi, laktik asidin distal
parcadan uzaklastirildigi ve toksik maddelerin
sistemik dolasima girmesine engel olundugu
bildirilmistir. Replantasyonu takip eden ilk 7-8 giin
kritik dénem olarak kabul edilir®. Operasyon
sonrast yara iyilesmesini takiben hastalar
rehabilitasyon programina alinmalari, onlarin
fonksiyonel sonuglarinin daha iyi olmasini saglar.
Yapilan replantasyonlarin, fonksiyonel sonuglari
Chen ve arkadaslarinin kriterlerine gore
degerlendirildi. %14 cok ivi, %42 iyi, %28 orta,
%14 kotu sonug alindi. Sonuglarin daha énceki
galismalara yakin bir oranda basarili oldugu
goruldu.



ARTROPLASTI ARTROSKOPIK CERRAHI / TURKISH JOURNAL OF ARTHROPLASTY ARTHROSCOPIC SURGERY 59

Resim 5: Gemi halati kesisi.
Ameliyat sonrast takip. Yan gorinis.

Resim 6: Gemi halati kesisi.
Ameliyat sonrasi takip: 6n-arka goriinis.
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