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ABSTRACT 

There is no doubt that re-attachment of the amputated part to its original location repre-
sents the pinnacle of reconstructive surgery, both functionally and esthetically. Despite the

pessimistic opinions for elderly patients that have poor potential of recovery, in replanted
parts compared to younger patients, the unique speciality of the replantation procedure leads
to improved quality of life by preserving the functional properties of the limb and enabling
acceptable aesthetic appearance. As microsurgery advances, replantation of the amputated
part -even in elderly patients- has become the first reconstructive method of choice over other
conventional techniques such as stump revisions with regional or distant flaps. Although the
replantation of common amputations is routinely performed in most microsurgical centers
worldwide, replantation in the case of thumb amputation may be more demanding, and prob-
ably offers the best functional return. In this report, we present our experience with a suc-
cessful replantation of an amputated thumb ‹n a 74-year-old man. The difficult nature of
replantation in elderly patients, and the reliability and advantages of the procedure were dis-
cussed.
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ÖZ 

Kopan parçan›n orijinal yerine replantasyonu, fonksiyonel ve estetik olarak flüphesiz re-
konstrüksiyon basama¤›n›n en ileri safhas›n› oluflturur. Yafll› hastalarda , kopan parça rep-

lantasyonunun genç yafltakilere oranla daha kötü iyileflme potansiyeli olmas› yönündeki kö-
tümser görüfllere ra¤men, replantasyon iflleminn belirgin üstün özelli¤i, ekstremitenin fonksi-
yonel özelliklerinin korunmas›na ve estetik olarak daha kabul edilebilir bir görünüme olanak
tan›r. Mikrocerrahideki ilerlemeler sayesinde, kopan parçalar›n -yafll› hastalarda dahil olmak
üzere- replantasyonu bir çok ciddi olguda bile yak›n ve uzak fleplerle güdük revizyonu gibi bir
çok rekonstrüksiyon seçene¤inden önce uygulanmas› gereken birinci öncelikte cerrahi seçe-
nek olmufltur. Amputasyonlar›n replantasyonu, günümüzde birçok mikrocerrahi merkezinde
yayg›n olarak uygulanmakla birlikte, baflparmak amputasyonu fonksiyonel kazan›mlar› nede-
niyle öncelikli rekonstrüksiyon endikasyonu olufltururlar. Bu sunumuzda 74 yafl›ndaki bir er-
kek hastada izole baflparmak amputasyonunun baflar›l› replantasyonundan bahsedilmektedir.
Yafll› hastalardaki replantasyon iflleminin zorluk arzeden özellikleri, ifllemin geçerlili¤i ve avan-
tajlar› tart›fl›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Yafll› hasta, Bafl parmak, Replantasyon
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G‹R‹fi 

Yafll› hastalarda vasküler yap›lardaki yafla ba¤l› olarak olu-
flan de¤iflikliklerle birlikte artan sistemik hastal›k oranlar›

kopan parçalar›n replantasyonunu rölatif de olsa riskli k›labil-
mektedir (1). Günümüzde mikrocerrahideki belirgin geliflme-
lerle artm›fl replantasyon baflar› oran›na ra¤men, yafll› hasta
populasyonunda replantasyon ifllemi daha ayr›nt›l› inceleme-
yi gerektirir (1-2). Tüm amputasyon olgular›nda oldu¤u gibi ilk
müdahale an›ndan itibaren kopan parça ile birlikte efl zaman-
l› olarak hastadaki mevcut yaralanmaya ek olarak hayat› teh-
dit eden efllik eden bir yaralanma olup olmad›¤›, sistemik has-
tal›klar›, genel durumu ve hastan›n psikolojik durumu çok iyi
de¤erlendirilmelidir. Bu yafl grubundaki hastalarda artan risk-
leri nedeniyle genel fizik muayene ile birlikte, olas› sistemik
hastal›klar›n›n hikayesi ve bunlarla ilgili tetkik ve incelemeleri-
nin k›sa zamanda yap›lmas› gerekir. Tüm mümkün olabilecek
risklere ra¤men amputasyon olgular›ndaki en üstün rekonst-
rüksiyon seçene¤inin de replantasyon oldu¤u bir gerçektir (2).
Preoperatif dönemdeki tüm k›s›tlay›c› bulgulara ra¤men mut-
lak bir kontrendikasyonun olmad›¤› durumlarda, postoperatif
dönemde elde edilecek hasta konforu düflünülerek fayda-zarar
oran›n›n titizlikle tart›fl›lmas› gerekir. Ayr›ca günümüzde mik-
rocerrahideki geliflmelere paralel olarak ilerleyen rehabillitas-
yon imkanlar›ndan da rekonstrüksiyonun her aflamas›nda fay-
dalan›labilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. 

Bu yaz›da, 74 yafl›ndaki erkek hastada sa¤ el baflparmak
amputasyonunun baflar›l› replantasyonu sunulmaktad›r. ‹fllem
sonras› elde edilen fonksiyonel ve estetik kazan›mlar ve ileri

yafla ra¤men iyi seçilmifl vakalarda replantasyonun belirgin
üstünlü¤ü tart›fl›lm›flt›r.

OLGU SUNUMU 

74 yafl›ndaki erkek hasta büyükbafl hayvan çekmek için kul-
land›¤› kal›n halat›n sa¤ eline dolanmas› sonucu sa¤ el baflpar-
mak amputasyonu nedeniyle Akdeniz Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Hastanesi Acil Servise kabul edildi. Hastan›n bilinci aç›k
ve kooperasyon kurulabiliyordu. Kaza sonras› 1 saat içerisin-
de acil servise ulaflt›¤› ö¤renildi. Yap›lan fizik muayenede sa¤
el baflparma¤›n interfalangeal eklem seviyesinden total ampu-
te oldu¤u saptand› (fiekil 1). Al›nan öyküsünde hastan›n kont-
rol alt›nda hipertansiyonu d›fl›nda belirgin bir medikal proble-
minin olmad›¤› ö¤renildi. ‹lk yaflamsal müdahaleler ve yap›lan
kapsaml› fizik muayene ve tetkikler sonras›nda hastan›n genel
durumunun ve yaralanma fleklinin replantasyon için uygun ol-
du¤una karar verildi. Axiller anestezi alt›nda, kopan parça
cerrahi mikroskop alt›nda incelenerek nörovasküler yap› aç›-
¤a kondu. Interfalangeal eklem yüzeyleri debride edildi ve
Kirschner teli kullan›larak kemik tesbiti yap›ld›. Her iki dijital
arteri 10-0 etilon suturler kullan›larak anastomozu sa¤land›.
Bir adet volar, 2 adet de dorsal olmak üzere toplam 3 ven
anastomozu sa¤land›. Anastomozlar ven grefti kullan›lmas›na
gerek kalmadan direk uç uca gerçeklefltirildi. Her iki dijital si-
nir uçlar›n›n debridman›ndan sonra 10-0 etilon ile koapte
edildi. Toplam ameliyat süresi yaklafl›k olarak 2 saat sürdü.
Postoperatif dönemde hastan›n sistemik bulgular› stabil sey-
retti ve parmak dolafl›m›nda sorun yaflanmad›. Hasta, ameli-
yat sonras› 10. günde sorunsuz olarak taburcu edildi. 

fiekil 1— 74 yafl›ndaki erkek hastan›n baflparmak amputasyonu. A, Preoperatif volar görünüm, B, Preoperatif dorsal görünüm.
(devam ediyor)
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Postoperatif 6. ayda hastan›n parmak ucu duyusunun ka-
bul edilebilir bir flekilde olufltu¤u ve standart 2 nokta ayr›m
testinin 4 mm oldu¤u saptand›. Hikayesinde fonksiyonel ola-
rak parmaklar›n› ba¤›ms›z bir flekilde kulland›¤› ve günlük ya-
flam›nda öncekine oranla fark olmad›¤› ö¤renildi. Kozmetik
olarak elde edilen sonuçta memnuniyet vericiydi (fiekil 2). 

TARTIfiMA 

Replantasyon kopan bir parçan›n arteryel ak›m ve venöz dö-
nüflünün yeniden sa¤lanmas› ile rekonstrüksiyonu ifllemidir
(2). ilk baflar›l› ekstremite replantasyonu Malt taraf›ndan ko-
pan bir kolun yerine dikilmesi ile gerçeklefltirilmifltir (3). ilk ba-
flarl› parmak replantasyonu Komatsu va Tamai taraf›ndan
1968 y›l›nda yay›nlanm›flt›r (4). Birçok baflar›l› giriflim sonucu
elde edilen tecrübelerle kopan ekstremite parçalar›n›n replan-
tasyonu rekonstrüksiyon için ilk basamak olarak kabül gör-
müfltür (2). Genel olarak kopan her ekstremite parças› replan-
tasyon için aday olarak düflünülmekle birlikte ideal, baflar›l› es-
tetik ve fonksiyonel sonuçlar için baz› kriterlere uyularak ope-
rasyona karar verilmesi gerekir (5-7). 

Replantasyonun uygunlu¤una karar verecek doktorun tec-
rübeli bir mikrocerrahi uzman› olmas› öncelikli gerekliliktir.
Karar verme aflamas›nda hasta veya yak›nlar›n›n gerçekçi ol-
mayan beklentilerden uzak tutulmas›, cerrahi ifllem, muhte-
mel sonuçlar› ve takibindeki olas› zorluklar› hakk›nda bilgi sa-
hibi olmalar› sa¤lanmal›d›r. Kopan parçan›n baflar›l› flekilde
replantasyonu sonras› elde edilen sonucun doktoru ve hasta-
y› tatmin edip etmeyece¤i, basit bir güdük kapat›lmas›na, pro-
tez uygulamas›na üstünlü¤ü her olgu için ayr›nt›l› olarak tart›-
fl›lmal›d›r. Replantasyon için tecrübelere ba¤l› olarak oluflturu-
lan endikasyon kriterleri y›llar boyunca büyük de¤ifliklikler

göstermemekle birlikte baz› geliflmeler ve katk›lar olmufltur.
Amputasyon için endikasyonu belirlerken kopan parça yan›n-
da ve hatta daha önemli olmak üzere hastan›n mevcut duru-
mu ve klinik hikayesi önem tafl›r. 

Literatürde replantasyon için belirlenmifl endikasyon,
mutlak kontrendikasyon ve göreceli kontrendikasyonlar belir-
li çerçeveler içerisinde tablolar fleklinde belirtilmifltir. 2 Bu kri-
terler içerisinde ciddi bir de¤erlendirme gerektiren konu has-
tan›n genel durumu ile birlikte yafl› ve mevcut sistemik hasta-
l›klar›d›r.1,8 Tüm bu hastayla ilgili de¤erlendirmeler genellikle
acil servis flartlar›nda ve mümkün oldu¤unca h›zl› bir flekilde
yap›lmal›d›r. Sistemik hastal›k riskinin yüksek olmas› ve vas-
küler yap›lardaki ateroskleroz insdans›ndaki art›fl nedeniyle
ileri yafl önemli bir risk grubunu oluflturmaktad›r (1,8). Özel-
likle de ezici ve avülziyon tarz› yaralanmas› olan ileri yafl has-
talar› replantasyon için aday olarak görülmemektedir. Buna
ilave olarak yüksek morbidite riski tafl›yan ek sistemik hasta-
l›klar›n›n da olmas› önemli bir çekince nedenidir. Sunulan
hastada hem mevcut yaralanman›n belirgin risk tafl›yan grup-
ta olmamas›, hem de hastan›n genel medikal durumunun be-
lirgin problem tafl›mamas› replantasyon için cesaretlendirici
olmufltur. Ayr›ca baflparmak amputasyonu medikal olarak be-
lirgin kriterleri yerine getiriyorsa replantasyon ifllemi için bafl-
l› bafl›na mutlak endikasyon oluflturur (9-12).

Sunulan hasta acil serviste de¤erlendirildi¤inde ileri yafl›
nedeniyle önemli bir risk tafl›makla birlikte, ayn› zamanda el-
de edilen hikayesinde kontrol alt›nda hipertansiyonu d›fl›nda
belirgin risk oluflturacak problemi mevcut de¤ildi. Ayr›ca ilk
müdahale sonras› de¤erlendirmede elde edilen sistemik fizik
muayene ve laboratuvar sonuçlar›n›n replantasyon iflleminini
engelleyecek ölçülerde olmad›¤›n›n anlafl›lmas› operasyon

C D

fiekil 1 (devam›)— C, Preoperative direkt radyografik görünümü D, Ameliyat sonras› erken dönem görünümü.
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için endikasyonun olufltu¤u sonucunu do¤urmufltur. Karar
verme aflamas›nda önemli bir de¤erlendirme kriteri de hasta
ve hasta yak›nlar›n›n doktorla olan kooperasyon düzeyinin ve
postoperatif düzeyde gerekebilecek ifllemler için yeterli düzey-
de sosyoekonomik seviyesinin olmas› gereklili¤idir. Replan-

tasyon için hastan›n çok iyi motive ve istekli olmas› önemlidir.
Replantasyon endikasyonu de¤erlendirilirken, önemli bir ko-
nu da iskemi peryodunun süresidir (13). Belirgin uzun süreli
iskemi replantasyon baflar› oran›n› düflürece¤i gibi özellikle de
yafll› hastalarda ameliyat süresinin belki de uzamas›na neden
olarak sistemik sorunlara yol açabilir. S›v› resusitasyonunun
dikkatli bir flekilde sa¤lanmas› ile birlikte kan tablosunun ya-
k›ndan takibi ile komplikasyon oranlar› azalacakt›r. Ayr›ca ya-
p›lan replantasyon ifllemi cerrahi olarak büyük ve ciddi bir ifl-
lem olarak görünmekle birlikte genel anestezi uygulamadan,
bölgesel anestezi alt›nda gerçeklefltirilmesi ve mümkün oldu-
¤unca k›sa sürede gerçeklefltirilmesi belirgin avantaj olufltur-
mufltur. 

Do¤al görünümlü bir baflparma¤›n korunmufl olmas› has-
ta psikolojisinin korunmas› aç›s›ndan da olumlu say›labilir.
Böylelikle ileri yaflla orta derecede yüksek risk tafl›yan bir has-
tada kabül edilebilir fonksiyonel ve estetik sonuçla birlikte psi-
kolojik olarak da hasta memnuniyeti sa¤lanm›flt›r. 
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fiekil 2— Postoperatif 6. ayda görünüm. A, Volar görünüm, B, Dor-
sal görünüm C, Fonksiyonel görünümü.


