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% OLGU SUNuUMU

YASLI HASTADA BASPARMAK REPLANTASYONU

Oz I

opan parcanin orijinal yerine replantasyonu, fonksiyonel ve estetik olarak stiphesiz re-

konstriiksiyon basamagimn en ileri safhasini olusturur. Yash hastalarda , kopan parca rep-
lantasyonunun geng yastakilere oranla daha kétii iyilesme potansiyeli olmast yéniindeki ko-
tiimser gériislere ragmen, replantasyon isleminn belirgin {istiin 6zelligi, ekstremitenin fonksi-
yonel 6zelliklerinin korunmasina ve estetik olarak daha kabul edilebilir bir gériintime olanak
tanir. Mikrocerrahideki ilerlemeler sayesinde, kopan parcalarin -yash hastalarda dahil olmak
{izere- replantasyonu bir ¢ok ciddi olguda bile yakin ve uzak fleplerle giidiik revizyonu gibi bir
cok rekonstriiksiyon seceneginden énce uygulanmasi gereken birinci dncelikte cerrahi sece-
nek olmustur. Amputasyonlarin replantasyonu, giiniimiizde bircok mikrocerrahi merkezinde
yaygin olarak uygulanmakla birlikte, basparmak amputasyonu fonksiyonel kazanimlari nede-
niyle 6ncelikli rekonstriiksiyon endikasyonu olustururlar. Bu sunumuzda 74 yasindaki bir er-
kek hastada izole basparmak amputasyonunun basarili replantasyonundan bahsedilmektedir.
Yash hastalardaki replantasyon isleminin zorluk arzeden &zellikleri, islemin gecerliligi ve avan-
tajlar1 tartisilmustir.

Anahtar sézciikler: Yash hasta, Bas parmak, Replantasyon

& CASE REPORT

THUMB REPLANTATION IN THE ELDERLY
-

There is no doubt that re-attachment of the amputated part to its original location repre-

ABSTRACT

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 in 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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Giris B ]
Ya§ll hastalarda vaskiiler yapilardaki yasa bagh olarak olu-

san degisikliklerle birlikte artan sistemik hastalik oranlari
kopan parcalarin replantasyonunu rélatif de olsa riskli kilabil-
mektedir (1). Guiniimiizde mikrocerrahideki belirgin gelisme-
lerle artmis replantasyon basari oranina ragmen, yash hasta
populasyonunda replantasyon islemi daha ayrintili inceleme-
i gerektirir (1-2). Tiim amputasyon olgularinda oldugu gibi ilk
miidahale anindan itibaren kopan parca ile birlikte es zaman-
It olarak hastadaki mevcut yaralanmaya ek olarak hayati teh-
dit eden eslik eden bir yaralanma olup olmadigt, sistemik has-
taliklari, genel durumu ve hastanin psikolojik durumu cok iyi
degerlendirilmelidir. Bu yas grubundaki hastalarda artan risk-
leri nedeniyle genel fizik muayene ile birlikte, olasi sistemik
hastaliklarimin hikayesi ve bunlarla ilgili tetkik ve incelemeleri-
nin kisa zamanda yapilmasi gerekir. Tiim miimkiin olabilecek
risklere ragmen amputasyon olgularindaki en iistiin rekonst-
riiksiyon seceneginin de replantasyon oldugu bir gercektir (2).
Preoperatif dénemdeki tiim kisitlayici bulgulara ragmen mut-
lak bir kontrendikasyonun olmadigi durumlarda, postoperatif
dénemde elde edilecek hasta konforu diistiniilerek fayda-zarar
oraninin titizlikle tartisiimast gerekir. Ayrica gliniimiizde mik-
rocerrahideki gelismelere paralel olarak ilerleyen rehabillitas-
yon imkanlarindan da rekonstriiksiyonun her asamasinda fay-
dalanilabilecegi akilda tutulmalidir.

Bu yazida, 74 vasindaki erkek hastada sag el basparmak
amputasyonunun basarih replantasyonu sunulmaktadir. Islem
sonrasi elde edilen fonksiyonel ve estetik kazarimlar ve ileri

yasa ragmen iyi secilmis vakalarda replantasyonun belirgin
istiinliigii tartisilmustir.

OLGU SUNUMU B

74 yasindaki erkek hasta biiyiikbas hayvan ¢ekmek icin kul-
landigi kalin halatin sag eline dolanmasi sonucu sag el baspar-
mak amputasyonu nedeniyle Akdeniz Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi Acil Servise kabul edildi. Hastanin bilinci acik
ve kooperasyon kurulabiliyordu. Kaza sonrast 1 saat icerisin-
de acil servise ulastigi 6grenildi. Yapilan fizik muayenede sag
el basparmagin interfalangeal eklem seviyesinden total ampu-
te oldugu saptandi (Sekil 1). Alinan dykiisiinde hastanin kont-
rol altinda hipertansiyonu disinda belirgin bir medikal proble-
minin olmadig! 6grenildi. Ik yasamsal miidahaleler ve yapilan
kapsamli fizik muayene ve tetkikler sonrasinda hastanin genel
durumunun ve yaralanma seklinin replantasyon icin uygun ol-
duguna karar verildi. Axiller anestezi altinda, kopan parca
cerrahi mikroskop altinda incelenerek nérovaskiiler yapi aci-
ga kondu. Interfalangeal eklem vyiizeyleri debride edildi ve
Kirschner teli kullanilarak kemik tesbiti yapildi. Her iki dijital
arteri 10-0 etilon suturler kullanilarak anastomozu saglandi.
Bir adet volar, 2 adet de dorsal olmak {izere toplam 3 ven
anastomozu saglandi. Anastomozlar ven grefti kullamlmasina
gerek kalmadan direk u¢ uca gerceklestirildi. Her iki dijital si-
nir uclarinin debridmanindan sonra 10-0 etilon ile koapte
edildi. Toplam ameliyat stiresi yaklasik olarak 2 saat siirdii.
Postoperatif dénemde hastanin sistemik bulgular stabil sey-
retti ve parmak dolasiminda sorun yasanmadi. Hasta, ameli-
yat sonrast 10. giinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

Sekil 1— 74 yasindaki erkek hastanin basparmak amputasyonu. A, Preoperatif volar gériinim, B, Preoperatif dorsal goérinim.

(devam ediyor)
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Sekil 1 (devami)— C, Preoperative direkt radyografik gorinimu D, Ameliyat sonrasi erken dénem goérinima.

Postoperatif 6. ayda hastanin parmak ucu duyusunun ka-
bul edilebilir bir sekilde olustugu ve standart 2 nokta ayrm
testinin 4 mm oldugu saptandi. Hikayesinde fonksiyonel ola-
rak parmaklarim bagimsiz bir sekilde kullandigi ve giinliik ya-
saminda éncekine oranla fark olmadigi dgrenildi. Kozmetik
olarak elde edilen sonucta memnuniyet vericiydi (Sekil 2).

TARTISMA -

Replantasyon kopan bir parcanin arteryel akim ve venéz dé-
niisiiniin yeniden saglanmas: ile rekonstriiksiyonu islemidir
(2). ilk basarih ekstremite replantasyonu Malt tarafindan ko-
pan bir kolun yerine dikilmesi ile gerceklestirilmistir (3). ilk ba-
sarh parmak replantasyonu Komatsu va Tamai tarafindan
1968 yilinda yayinlanmustir (4). Bircok basarl girisim sonucu
elde edilen tecriibelerle kopan ekstremite parcalarinmin replan-
tasyonu rekonstriiksiyon icin ilk basamak olarak kabiil gor-
miistiir (2). Genel olarak kopan her ekstremite parcasi replan-
tasyon icin aday olarak diisiiniilmekle birlikte ideal, basarih es-
tetik ve fonksiyonel sonuclar icin baz kriterlere uyularak ope-
rasyona karar verilmesi gerekir (5-7).

Replantasyonun uygunluguna karar verecek doktorun tec-
riibeli bir mikrocerrahi uzmani olmasi éncelikli gerekliliktir.
Karar verme asamasinda hasta veya yakinlarinin gercekci ol-
mayan beklentilerden uzak tutulmasi, cerrahi islem, muhte-
mel sonuclan ve takibindeki olasi zorluklari hakkinda bilgi sa-
hibi olmalar saglanmalidir. Kopan parcanin basarili sekilde
replantasyonu sonrasi elde edilen sonucun doktoru ve hasta-
y1 tatmin edip etmeyecegdi, basit bir giidiik kapatilmasina, pro-
tez uygulamasina tistiinliigii her olgu icin ayrintih olarak tarti-
silmahdir. Replantasyon icin tecriibelere bagh olarak olusturu-
lan endikasyon Kkriterleri yillar boyunca biiyiik degisiklikler

gostermemekle birlikte bazi gelismeler ve katkilar olmustur.
Amputasyon i¢in endikasyonu belirlerken kopan par¢a yamn-
da ve hatta daha énemli olmak iizere hastanin mevcut duru-
mu ve klinik hikayesi énem tasr.

Literatiirde replantasyon icin belirlenmis endikasyon,
mutlak kontrendikasyon ve goreceli kontrendikasyonlar belir-
li cerceveler icerisinde tablolar seklinde belirtilmistir. 2 Bu kri-
terler icerisinde ciddi bir degerlendirme gerektiren konu has-
tanin genel durumu ile birlikte yast ve mevcut sistemik hasta-
liklaridir.1.8 Tiim bu hastayla ilgili degerlendirmeler genellikle
acil servis sartlarinda ve miimkiin oldugunca hizl bir sekilde
vapilmalidir. Sistemik hastalik riskinin yiiksek olmast ve vas-
kiiler yapilardaki ateroskleroz insdansindaki artis nedeniyle
ileri yas énemli bir risk grubunu olusturmaktadir (1,8). Ozel-
likle de ezici ve aviilziyon tarzi yaralanmasi olan ileri yas has-
talan replantasyon icin aday olarak goriilmemektedir. Buna
ilave olarak yiiksek morbidite riski tasiyan ek sistemik hasta-
liklarinin da olmast énemli bir ¢ekince nedenidir. Sunulan
hastada hem mevcut yaralanmanin belirgin risk tasiyan grup-
ta olmamasi, hem de hastanin genel medikal durumunun be-
lirgin problem tasimamasi replantasyon igin cesaretlendirici
olmustur. Ayrica basparmak amputasyonu medikal olarak be-
lirgin kriterleri yerine getiriyorsa replantasyon islemi icin bas-
It bagina mutlak endikasyon olusturur (9-12).

Sunulan hasta acil serviste degerlendirildiginde ileri yasi
nedeniyle 6nemli bir risk tasimakla birlikte, ayn1 zamanda el-
de edilen hikayesinde kontrol altinda hipertansiyonu disinda
belirgin risk olusturacak problemi mevcut degildi. Ayrica ilk
miidahale sonrasi degerlendirmede elde edilen sistemik fizik
muayene ve laboratuvar sonuglarinin replantasyon isleminini
engelleyecek 6lciilerde olmadiginin anlasiimast  operasyon
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Sekil 2— Postoperatif 6. ayda gérinim. A, Volar gérinim, B, Dor-
sal gorinim C, Fonksiyonel gorinimu.

icin endikasyonun olustugu sonucunu dogurmustur. Karar
verme asamasinda énemli bir degerlendirme kriteri de hasta
ve hasta yakinlarinin doktorla olan kooperasyon diizeyinin ve
postoperatif diizeyde gerekebilecek islemler icin yeterli diizey-
de sosyoekonomik seviyesinin olmasi gerekliligidir. Replan-

tasyon i¢in hastanin ¢ok iyi motive ve istekli olmasi énemlidir.
Replantasyon endikasyonu degerlendirilirken, énemli bir ko-
nu da iskemi peryodunun siiresidir (13). Belirgin uzun siireli
iskemi replantasyon basar1 oramm diisiirecedi gibi 6zellikle de
yasl hastalarda ameliyat siiresinin belki de uzamasina neden
olarak sistemik sorunlara yol acabilir. Sw1 resusitasyonunun
dikkatli bir sekilde saglanmast ile birlikte kan tablosunun ya-
kindan takibi ile komplikasyon oranlari azalacaktir. Ayrica ya-
pilan replantasyon islemi cerrahi olarak biiyiik ve ciddi bir is-
lem olarak gériinmekle birlikte genel anestezi uygulamadan,
bolgesel anestezi altinda gerceklestirilmesi ve miimkiin oldu-
gunca kisa siirede gerceklestiriimesi belirgin avantaj olustur-
mustur.

Dogal gériiniimlii bir basparmagin korunmus olmasi has-
ta psikolojisinin korunmas: acisindan da olumlu sayilabilir.
Boylelikle ileri yasla orta derecede yiiksek risk tasiyan bir has-
tada kabiil edilebilir fonksiyonel ve estetik sonucla birlikte psi-
kolojik olarak da hasta memnuniyeti saglanmustir.
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