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Amag:Bu calismada, Ekim 1999-Agustos 2002 arasinda, tist ekstremite major replantasyon veya revaskilarizasyon
yapilan dokuz olgunun, fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem:Iki total ve yedi subtotal olan, iist ekstremite major amputasyonlu dokuz olgu ¢aligmaya dahil
edildi. Olgulardan ikisi bayan ve yedisi erkek olup, ortalama yaglar1 33.5 y1(6-61) idi. Hastalarin yaralanmalar1 ile
ameliyata alinmalart arasinda gegen stre 5.1 saat idi. Ortalama takip stresileri 26.22 ay(7 — 41) idi. Olgularin
fonksiyonel degetlendirilmeleri Chen kritetlerine gére yapildi.

Bulgular: Fonksiyonel degerlendirmede olgularin birinde mikemmel, dérdiinde iyi, ti¢iinde orta ve birinde koti
sonu¢ bulunmustur.

Sonug:Ekstremite fonksiyonlart bakimindan, olgularimizin %56’sinda iyi, %33’tinde orta ve %12’sinde kot sonug
elde ettik. Bunlarin daha Once yapilan benzer calismalardaki sonuclarla biyikk oranda uyum gésterdigini
dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Replantasyon, Revaskiilarizasyon, Ekstremite

Functional Outcomes of Major Total or Subtotal Amputations Treated by Upper Extremity
Replantation or Revascularization

Objectives: In this study we evaluated the functional results of nine patients who were treated by
revascularization or replantation of the upper extremities between October 1999 and August 2002.
Methods: Nine patients who referred to our clinic suffering from major total (two) and subtotal (seven)
amputation of upper extremities were enrolled in this study. Mean age was 33.5 (range 6y- 61y). Mean time
value between the injury and operation was 5.1 hours. Mean follow-up period was 26.22 months (range 7-41
months). The functional results of patients were evaluated according to the Chen’s scale.

Results: On functional evaluation, we found gradel (excellent) in one patient, grade 2 (good) in four patients,
grade 3 (moderate) in three patients, and grade 4 (bad) in one patients.

Conclusion: Our results revealed 56% good, %33 moderate and %12 bad results which are similar with the
previous studies.
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1962’de Boston da Malt tarafindan ilk major ekstremite replantasyonu ve 1968’de Komatsu ve Tamai tarafindan
basparmak replantasyon bildirisi, Turkiye’den de Gilgonen’den beri ekstremite basarili replantasyon ve
revaskilarizasyonlar oldukga sik yapilir olmustur.!> Geemis kirk yil boyunca, sonuglardaki gelismelerle endikasyonlar
daha iyi belirlenmistir. Bu dénemde, calisma giivenliliginin artirilmasina baglt olarak, travmatik amputasyon
insidansinda azalma olmustur. Bununla birlikte, amputasyonlar degisik mekanizmalatla olusmaya devam etmektedir.

Biz bu calismada, Ekim 1999 ve Agustos 2002 tarihleri arasinda, major st ekstremite replantasyon ve
revaskilarizasyon yapilan 9 hastanin fonksiyonel sonuglarini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Ekim 1999 ve Agustos 2002 arasinda, major Ust ekstremite replantaston ve revaskiilarizasyon yapilan, dokuz
hastanin fonksiyonel sonuclart degerlendirildi. Ortalama yas 33.5(6y-61y) idi. Ortalama takip siiresi 26.22ay (7-41ay)
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idi. Yedi hasta erkek ve iki hasta bayan idi.
Etyolojilerine  gére: i¢  hastada atesli silah
yaralanmasi, bir hastada trafik kazasi, 3 hastada
traktér saftina kaptirma , bir hastada hizar ile
yaralanma ve bir hastada da tren kazasi vardi
Replantasyon endikasyonu verilirken sadece giidigin
makroskopik durumu degil ; hastanin  yas1
amputasyon sebebi, sicak —soguk iskemi siireleri de
dikkate alindi. Bes hastada sag ve dort hastada sol tst
ekstremite yaralanmast vardi. Yaralanma ve ameliyat
arasinda gecen ortalama siire 5.1 saat idi. Tki hastada
replantasyon ve yedi hastada revaskilarizasyon
yapildi. Revaskiilarizasyon yapilan hastalardaki
yaralanma seviyeleri: ti¢ hastada proksimal 1/3 kol ,
iki hastada distal 1/3 kol ve iki hastada da kol- 6nkol
cift seviyeli yaralanma idi. Replantasyon yapilan
hastalarin birinde kol ortasindan ve digerinde de kol
onkol cift seviyeli amputaston vardi. Alt yasinda
olan ¢ocuk hari¢ ( K teli ile osteosentez yapildi)
kiriklarin timiine plak ve vidali osteosentez yapildi.
Kemik uglarindan yapilan kisaltma miktar 2.7cm(1.5-
5cm) idi. Iki hastada median +unlar sinir, dort
hastada median +ulnar+radial, bir hastada median
+unlar+radial+muskulokutan  sinir, bir hastada
median +muskulokiitan+unlar sinir ve bir hastada
da radial sinir yaralanmast vardi.

Ameliyat sonrasi, bitin hastalara en az bes gin
boyunca genis spektrumlu antibiyotik, bes glin
boyunca 50001u/12 h  hepatin, 300mg asetilsalisilik
asit (bir ay) ve bes glin boyunca disiik molekil
agielikll  dekstranlar  500cc/gin  olarak uygulandi.
Postoperatif replantastonun canliligi renk, kapiller
dolum, pulpa turgoru, st ve Doppler probu ile
degerlendirildi.

Sekil 1. Alu yasinda kol orta dizeyde kopmasi olan hastanin
ameliyat 6ncesi gériniimi

Replantasyon basarilt oldugu zaman ti¢ agamali olarak
fonksiyonel iyilesme tizerine odaklastik. Ilk agama ti¢
haftalik atel ve elevasyon, ikinci asama 3-6 hafta arasi
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uygulanan erkek pasif hareket ve son asamada 6 hafta
12 ay arasinda uygulanan tam hareket acikligt
rehabilitasyonu.

Sekil 2-3. Hastanin ameliyattan 24 ay sonraki fonksiyonel
goriintileri

Bes hastada sckonder sckonder rekonstriktif
prosedirler uygulandi. Bir hastada tendon transferi
ve elbilek artrodezi; bir hastada elbilek artrodezi, fasia
lata grefti ile ckstensor tendon tamiri, FDP’lerin
FDS’lere tenodezi; bir hastada humerus nonunion
icin iliak kemik grefti ve plakli vidali osteosentez,
opponensplasti, FCR’nin ECRB’ye transferi; bir
hastada latissimus dorsinin biceps’e transferi ve bir
hastada da omuz artrodezi, SCM’nin biseps’e
transferi yapildt.(Tablo1)



Ust Ekstremite Major Replantasyon veya Revaskiilarizasyon Yapilan Olgularin Fonksiyonel Sonuglart

Fonksiyonel degetlendirme, Chen skalasina gore
yapildt*  Sekil 1-3 de alt yasindaki replantasyon
uygulanan olgunun ameliyat

fonksiyonel sonuglarini gésterdik.

Oncesi ve sonrasi

BULGULAR

Fonksiyonel sonuglar su sekilde idi: bir hastada grade
1, dort hastada grade 2, ti¢ hastada grade 3 ve bir
hastada grade 4 olarak bulundu (Tablo1).

Komplikasyon olarak: 1 hastada humerus nonunion
gelisti ve iliak greftleme ve plak ve vidal
osteosentezle tedavi edildi. Bir hastada humerus
osteomyeliti gelisti ve debritman sekestrektomi ile
tedavi edildi.

TARTISMA

Ust ekstremite majér amputasyonlarinin tedavisi icin,
iyi bir mikrocetrahi tecriibesinin yaninda, el cerrahisin
bitin yonlerine, major travmatolojiye, postiskemi
sendromlarinin patofizyolojisine hakimiyet gerektirir
ve genellikle hayati tehdit edici olabilen ciddi
yaralanmalardir.> Bu tir hastalart degetlendirirken
daha proksimal, ¢ok seviyeli néronal yaralanmalar
olabilecegini dikkate almak gerekir. Horner bulgusu
gorulurse, kok avulsiyuonu igin detaylt arastirilmast
gerekir.  Caligmamizdaki  replantasyon  yapilan
olgularin  birinde postoperatif Horner bulgusu
farkedildi. Tki yillik takip sonunda koruyucu duyusu

yetetli bulundugu halde, motor iyilesme olarak sadece
abduktor pollicis brevis kasinda, 3 giiciinde aktif
hareket elde edilmistir. Fonksiyonel sonuglar; bir
hastada gradel(%012), dort hastada grade2(%44), g
hastada grade3(%33) ve bir hastada grade 4(%12) idi.
Baska bir calismada Berger, 10 hastada (%71.0)
gradel, t¢ hastada(%21.4) grade 2, bir hastada(%07.2)
grade3 sonug elde etmistir.’ Chen ise calismasinda,
sekiz hastada(%34.8) gradel, 11 hastada(%47.8)
grade 2, dort hastada (%17.4) grade 3 iyilesme olarak
yayinlamistir.* Bu baglamda bizim ¢alismamizdaki
%56’lik iyi fonksiyonel sonu¢ Romero —Zarate’
serisine benzerlik gosterirken, sirastyla %82.6 ve %
92.8’lik iyi sonug¢ bilditen Chen ve Berger ile
uyusmamaktadir.
Romero-Zarate” ve  Sales® bagart orani ile yas,
mekanizmast,  iskemi  zamani,veya
anastomoz sayiart arasinda belirgin = bir iligki
bulamamuglardir. Biz calismamizda basart orantyla,
yas, yaralanma mekanizmasi, iskemi zamani arasinda
benzer sekilde, belirgin bir iliski bulamadik.

yaralanma

SONUG

Sonu¢ olarak bu hastalar, ameliyat sonrast hayati
tehdit edici ¢oklu organ yaralanmalart ve ¢ok seviyeli
sinit  yaralanmalart  yoniinden  dikkatli  olarak
degetlendirilmelidirler. Aytica bu olgular erken ve geg
sekonder girisimler agisindan  dikkatlice takip
edilmeliditler.

Tablo 1. Hastalarin, yas, yaralanma mekanizmalari, etyoloji, primer ve sekonder tedavi yontemleri ve Chen skalasina gore skorlarinin

kargilastirilmast
Olgu Yas Yar. Ekst Cinsiyet Etioloji Yaralanma seviyesi Tedavi Sekond girigimler Chen’s
Skalas1
1 31y R E  traktor aks yar.  Kol-6nkol ¢ift seviyeli Rev.  tendon transferi + 11
Subtotal amp. bilek artrodezi
2 34y L E  tren kazasi Kol-6nkol cift seviyeli Subtotal amp. ~ Rev.  tendon transferes + 11
bilek artrodezi
3 41y R E  trakktor aks yar. Kol 1/3 proksimal Rev.  omuz artrodezi + v
Subtotal amp. SCM’nin Bicepse transferi
4 48y L E  Huzar yar. Kol-6nkol cift seviyeli Amp. Rep.  Humerusa Kemik grefti + 111
opponensplasty
+FCR’in ECRB’ye transferi
5 Gy R E  traktor aks yar. Kol orta amp. Rep. - I
6 33y R E Oto kazast kol1/3 proksimal Rev. latissimus dorsi’nin 1T
Subtotal amp. bicepse transferi
7 23y R F ASY kol 1/3 distal Rev. - 1T
Subtotal amp.
8 6ly R ASY Kol 1/3 proksimal Subtotal amp. Rev. - 111
9 25y L F ASY kol 1/3 distal Rev. - 1T

Subtotal amp.

Yar: yaralanma, Ekst: Ekstremite, Amp.: Amputsyon, Rev: Revascularizasyon; Rep: Replantasyon.
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