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The results of digital replantations at the level of the distal interphalangeal joint and
the distal phalanx
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Objectives: We retrospectively evaluated replantations
performed for distal amputations.

Methods: The study included 82 patients (75 males, 7
females; mean age 29 years; range 10 to 52 years) who
underwent replantations distal to the distal interphalangeal
joint for a total of 98 amputations. According to the Tamai
classification, there were 58 zone 1 and 40 zone 2 amputa-
tions. Local digital anesthesia was used in 77 patients
(93.9%). Arterial anastomosis was accomplished after bone
fixation, and venous anastomosis and nerve repair were per-
formed whenever possible. When venous anastomosis was
not possible or in case of venous insufficiency, venous
decompression was performed with heparinized gauze
placed on the bleeding nail matrix. Functional results and
the degree of patients’ satisfaction with the cosmetic out-
come were evaluated. The mean follow-up was 16 months
(range 3 to 46 months).

Results: Replantation was successful in 60 amputations
(61.2%) and unsuccessful in 38 cases (38.8%). In suc-
cessful cases, cosmetic results were satisfactory due to the
preservation of the nail and finger length. Functional
results were satisfactory in cases in which the distal inter-
phalangeal joint could be preserved. Replantations for
zone 1 amputations (74.1%) yielded better results than
those performed for zone 2 amputations (42.5%).

Conclusion: Despite technical difficulties, replantations
for distal finger amputations can provide satisfactory
functional and cosmetic results.
Key words: Amputation, traumatic/surgery; finger injuries/
surgery; microsurgery/methods; replantation.

Amaç: Distal uç amputasyonlar›nda uygulanan replantas-
yonlar geriye dönük olarak de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Distal interfalangeal eklem distal sevi-
yesinde total amputasyon geliflen 82 hastan›n (75 erkek,
7 kad›n; ort. yafl 29; da¤›l›m 10-52) 98 parma¤›na uygu-
lanan replantasyonlar incelendi. Tamai s›n›flamas›na gö-
re amputasyonlar›n 58’i zon 1, 40’› zon 2’de idi. Yetmifl
yedi (%93.9) hasta digital blok anestezisi alt›nda ameli-
yat edildi. Kemik fiksasyonunu takiben arter anastomo-
zu ve mümkün olan olgularda ven anastomozu ve nöro-
rafi yap›ld›. Ven anastomozu yap›lamayan veya anasto-
moz yap›lmas›na karfl›n venöz yetmezlik oluflan olgular-
da t›rnak yata¤›na i¤neyle aç›lan delikler üzerine hepari-
nize gaz konarak iki saatte bir heparin uyguland›. Hasta-
lar›n fonksiyonel durumu ve kozmetik aç›dan memnuni-
yeti de¤erlendirildi. Ortalama takip süresi 16 ayd› (da¤›-
l›m 3-46 ay).

Sonuçlar: Altm›fl replantasyon (%61.2) baflar›l›, 38 rep-
lantasyon (%38.8) baflar›s›z bulundu. Baflar›l› sonuç al›-
nan olgularda, t›rna¤›n ve parmak uzunlu¤unun korunma-
s› nedeniyle kozmetik olarak tatmin edici görünüm sa¤-
land›; distal interfalangeal eklemi korunan olgularda
fonksiyonel aç›dan tatminkar sonuçlar al›nd›. Zon 1 am-
putasyonlardaki baflar› oran›n›n (%74.1) zon 2 amputas-
yonlara (%42.5) göre daha yüksek oldu¤u gözlendi.

Ç›kar›mlar: Distal uç replantasyonlar›, teknik zorluklara
karfl›n görünüm ve fonksiyonel aç›dan tatmin edici sonuç-
lar verebilmektedir.
Anahtar sözcükler: Travmatik amputasyon/cerrahi; parmak
yaralanmas›/cerrahi; mikrocerrahi/yöntem; replantasyon.
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Arter çap›n›n dar olmas› ve venöz sorunlar nede-
niyle, distal interfalangeal (D‹P) eklem seviyesinin
distalinde meydana gelen amputasyonlar›n replan-
tasyonlar› teknik olarak güçtür. Mikrovasküler cer-
rahi tekniklerin geliflmesiyle distal uç replantasyon-
lar› yap›labilir hale gelmifltir.[1,2] Çal›flmam›zda D‹P
eklem distalinde oluflan amputasyonlarda uygulanan
replantasyonlar geriye dönük olarak de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

2000-2004 y›llar› aras›nda, 82 hastada (75 erkek,
7 kad›n; ort. yafl 29; da¤›l›m 10-52) 98 adet parma-
¤a uygulanan replantasyon giriflimi de¤erlendirildi.
De¤erlendirmeye replantasyon uygulanan D‹P ek-
lem distal seviyesinde meydana gelen total amputas-
yonlar al›nd›. Subtotal amputasyonlar çal›flma d›fl›
b›rak›ld›. On iki hastada iki, iki hastada üç ampute
parmak replante edildi. K›rk befl hastada (%54.9)
sa¤, 37 hastada (%45.1) sol elde yaralanma olufl-
mufltu. Amputasyonlu parmaklar›n sekizi (%8.2) bafl
parmak, 35’i (%35.7) ikinci parmak, 32’si (%32.7)
üçüncü parmak, 16’s› (%16.3) dördüncü parmak, ye-
disi (%7.1) beflinci parmak idi. Distal uç amputas-
yonlar› Tamai s›n›flamas›na göre grupland›r›ld›.[1,3-6]

Buna göre, amputasyonlar›n 58’i (%59.2) zon 1,
40’› (%40.8) zon 2’de idi.

Hastalar ameliyata al›nmadan önce amputat ince-
lenerek vasküler yap›lar›n replantasyona uygun olup
olmad›¤› de¤erlendirildi. ‹ki hasta (%2.4) genel, üç
hasta (%3.7) aksiller, 77 hasta (%93.9) digital blok
anestezisi alt›nda ameliyat edildi. Hastalara 500 ml
reomakrodeks, 24 saatte gidecek flekilde düflük mo-
lekül a¤›rl›kl› heparin, profilaktik olarak sefazolin
sodyum uyguland›. Zon 1 amputasyonlar›ndan
12’sine osteosentez yap›lmad›, zon 2 amputasyon-
lar›ndan 18’ine D‹P eklem yüzü çok hasarl› oldu¤u
için artrodez yap›ld›, di¤er hastalarda K-teliyle mini-
mal osteosentez uyguland›.

T›rnak yata¤› hasarlanmas› olan olgularda 6/0
krome katgüt ile t›rnak yata¤› tamiri yap›ld›. Cildin
bir k›sm› dikildikten sonra proksimal ve distalde
anastomoz için uygun bulunan arteryel yap›lar sap-
tan›p 10/0 Ethilon dikiflle anastomoze edildi. Zon 2
seviyesinde dört parma¤a iki tarafl› arter anastomo-
zu yap›ld›, befl parma¤a ven grefti, bir parma¤a kar-
fl› taraf arterden al›nan greft uyguland›. Zon 1 ampu-
tasyonlar›nda bir arter anastomoze edildi, arter veya
ven grefti kullan›lmad›. Damar çap› çok dar oldu¤u
için, klasik anastomozda kullan›ld›¤› kadar s›k dikifl

at›lmad›; anastomoz genelde dört veya befl dikiflle
tamamland›.

On üç zon 2, sekiz zon 1 amputasyona bir adet;
13 zon 2 amputasyona iki adet, iki zon 2 amputasyo-
na üç adet ven anastomozu yap›ld›. On iki zon 2 has-
taya ven anastomozu yap›lamad›. Distal interfalan-
geal eklem ve distalinde anastomoz için, dorsal ven-
lere göre daha genifl oldu¤undan volar venler tercih
edildi. Ven anastomozu yap›lamayan veya ven anas-
tomozu yap›lmas›na karfl›n venöz drenaj yetmezli¤i
oluflan parmaklarda, t›rnak yata¤›na i¤neyle aç›lan
delikler üzerine heparinize gaz konarak her iki saat-
te bir heparinle ›slat›lmas› sa¤land›. Venöz drenaj›n
yine yetersiz kald›¤› durumlarda sülük uyguland›.
On iki zon 2, üç zon 1 amputasyon için bir adet, befl
zon 2 amputasyon için iki tarafl› nörorafi uyguland›.
Deri gevflek olarak kapat›ld›.

Ameliyat sonras› 24 saatte gidecek flekilde 500
ml reomakrodeks, düflük molekül a¤›rl›kl› heparin,
profilaktik antibiyotik olarak sefazolin sodyum ve
analjezik tedaviye baflland›. Hastanede kal›fl süresi
ortalama befl gündü. Replantasyon sonucu baflar›l›
olan hastalar fonksiyonel aç›dan de¤erlendirildi ve
kozmetik aç›dan memnuniyetleri soruldu. Ortalama
takip süresi 16 ayd› (da¤›l›m 3-46 ay).

Sonuçlar

Altm›fl replantasyon (%61.2) baflar›l›, 38 replan-
tasyon (%38.8) baflar›s›z oldu. Parsiyel nekroz geli-
flen üç hastaya debridman ve cilt greftlenmesi uygu-
land›. Zon 1 bölge replantasyon sonuçlar›ndan 15’i
(%25.9), zon 2 bölge replantasyon sonuçlar›ndan
23’ü (%57.5) baflar›s›zd›. Replantasyonu baflar›s›z
olan hastalar›n 13’üne cross-finger flep, 24’üne gü-
dük onar›m›, birine V-Y ilerletme flebi uyguland›.
Ameliyat sonras› de¤erlendirmede, replantasyon so-
nucu baflar›l› olan ve artrodez uygulanan alt› hasta
d›fl›nda, parmaklarda tatminkar hareket aç›kl›¤› sa¤-
land› ve kozmetik olarak hastalar›n memnun olduk-
lar› gözlendi (fiekil 1, 2).

Tart›flma

Distal uç amputasyonlar›n›n tedavisi için çeflitli
yöntemler vard›r. Kemik k›saltarak veya k›salt›lma-
dan primer güdük onar›m›, lokal flep, rejyonal flep,
serbest flep, nörovasküler ada flepleri, komposit
greftler, cilt grefti gibi teknikler kullan›lmaktad›r.
Bu yöntemler sonras› estetik olmayan görünüm, par-
mak boyunun k›salmas›, tekrarlayan a¤r›, afl›r› du-
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yarl›l›k, so¤uk intolerans›, duyu kayb›, hiperestezi,
parestezi, atrofik yumuflak doku, t›rnak yoklu¤u, t›r-
nak flekil bozuklu¤u, eklem k›s›tl›l›¤›, azalm›fl kav-
rama gücü gibi komplikasyonlar oluflabilmektedir.
Yöntemlerin bir k›sm›nda ikinci bir ameliyat gerek-
mekte ve doku aktar›m› için kullan›lan parmakta do-
nör saha sorunu ve flekil bozuklu¤u oluflmakta-
d›r.[2,4,5,7] Baflar›l› distal uç replantasyonlar›nda t›rna-
¤›n ve parmak uzunlu¤unun korunmas› nedeniyle
kozmetik olarak güzel görünüm sa¤lanm›fl, ço¤u
hastam›zda D‹P eklem korunmas› nedeniyle fonksi-
yonel aç›dan tatminkar sonuçlar al›nm›flt›r. Ancak,
distale gidildikçe azalan damar çap› nedeniyle tek-
nik olarak anastomoz güçleflmektedir.[1,2,4,5]

Distal falanks amputasyonlar›nda en çok kullan›-
lan s›n›flama Tamai s›n›flamas›d›r.[1,3-6] Bu s›n›flama-
da distal falanks ikiye ayr›lm›flt›r. Distal k›s›m (zon
1), t›rnak yata¤›ndan bafllay›p parmak ucuna kadar

olan bölüm; proksimal k›s›m (zon 2), t›rnak yata¤›n-
dan D‹P ekleme kadar uzanan k›s›md›r.[1,3-6]

Parmakta üç ana arteryel ark vard›r. Distal ve prok-
simal arklar, proksimal ve distal krusiat ligaman kolla-
r›yla iliflkildir. Distal ark fleksör digitorum süperfisya-
lis ba¤lanma yerinin hemen distalindedir. Dijital arter
çap› distal falanks bazisinde 0.4-0.7 mm aras›ndad›r.
Terminal dallar ise 0.3-0.7 mm aras›ndad›r.[8] Pulpa se-
viyesinde distal santral arter, çap olarak mikrovasküler
cerrahi için en uygun olan›d›r.[5] Proksimal falanks se-
viyesinde dorsal venler volar venlere nazaran belirgin
olarak geniflken, D‹P eklem seviyesinde volar venler
dorsal venlere göre daha genifl hale gelir.[9]

Hirase[10] distal uç amputasyonlar›n› s›n›flam›fl ve
tedavi flekillerini belirlemifltir. T›rnak yata¤› seviye-
sini üçe bölmüfltür. Birinci bölüm, dijital arterin en
son dallar›n› verdi¤i parmak ucu bölümüdür. Bu bö-
lümdeki amputasyonlar için kompozit greft uygulan-

fiekil 1. ‹fl makines› ile yaralanma sonucu üçüncü ve dördüncü parmak zon 1 tam amputasyon ile
baflvuran 26 yafl›nda erkek hastaya ait (a) ameliyat öncesi ve (b) ameliyat sonras› 16.
aydaki kontrol görünümleri.

(a) (b)

fiekil 2. ‹fl kazas›na ba¤l› sol el ikinci parmak zon 1 seviyesinde oblik amputasyon ile baflvuran
24 yafl›nda erkek hastan›n (a) ameliyat öncesi ve (b) ameliyat sonras› sekizinci aydaki
kontrol görünümleri.

(a) (b)
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mas› önerilmifltir. ‹kinci (2/a) bölüm, dijital arterin
distal palmar ark›n› içerir. Bu seviyedeki amputas-
yonlarda kemik fiksasyonu, medüller kaviteden ve-
nöz drenaj› engellememek için önerilmemifltir. Sant-
ral dijital arter anastomozu önerilmifl, ama venöz dö-
nüfl için bir tedavi uygulanmad›¤› bildirilmifltir.
Üçüncü (2/b) bölüm, t›rnak yata¤›n›n proksimal k›s-
m›d›r. Bu bölümde yap›lan replantasyon sonras›nda
venöz drenaj için t›rnak yata¤›na heparinli gaz ve sü-
lük uygulanmas› önerilmifltir.

Koshima ve ark.[11] distal falangeal amputasyon-
larda arteryel sistem ve venöz drenaj sorunlar›n›
çözmek için arteryovenöz anastomoz tekni¤ini kul-
land›klar›n› bildirmifllerdir. Yamano[1] hastalara ilk
yedi gün ürikoliz, 7-10 gün aras› heparin uygulam›fl
ve bal›k a¤z› fleklinde aç›lan pulpadaki insizyona de-
vaml› heparin ve serum fizyolojik damlat›ld›¤n› bil-
dirmifltir. Akyürek ve ark.[5] t›rnak yata¤› distalinden
meydana gelen 21 amputasyonda, sadece bir arter
anastomozu yapt›klar›n›, ven anastomozu ve sinir ta-
miri yap›lmad›¤›n›, venöz drenaj›n d›fla kanama
yöntemleriyle sa¤land›¤›n› ve olgular›n %76’s›nda
replantasyonun baflar›l› oldu¤unu bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zda zon 1 amputasyonlar›n baflar› ora-
n›n›n (%74.1) zon 2 amputasyonlara (%42.5) göre
daha iyi oldu¤u saptanm›flt›r. Zon 2 seviyesinde ya-
p›lan replantasyonlarda kay›plar›n nedenin daha çok
venöz yetmezlik oldu¤unu düflünüyoruz. Bu seviye-
de dorsal venler çok ince, volar venler yetersizdir.
T›rnak yata¤›ndan sa¤lanan venöz drenaj baz› olgu-
larda yetersiz kalabilmektedir. Zon 2 seviyesinde
mümkün oldu¤u durumda bir veya iki ven anasto-
mozu sa¤lanmaya çal›fl›lm›flt›r. Zon 2 seviyesinde
oldu¤u gibi, zon 1 seviyesinde de ana sorun venöz
drenajd›r. Zon 1 seviyesinde yap›lan replantasyon-
lardan sekizine (%14) volar yüzde ven anastomozu
yap›lm›flt›r. Bu seviyede venlerin mikrocerrahi ona-
r›m flans› damar çaplar›n›n çok dar olmas› ve dorsal-
de t›rnak yata¤› ve cildin yeterince mobil olmamas›
nedeniyle mümkün olmayabilir. Venöz drenaj için
t›rnak yata¤›na i¤neyle aç›lan delikler üzerine hepa-
rinle ›slat›lm›fl gaz konulmufl ve her iki saatte bir he-
parin uygulanm›flt›r. Venöz dönüflün çok yetersiz
kald›¤› durumlarda sülük uygulamas›na baflvurul-
mufltur. Bu iki eksternal venöz drenaj sa¤lama yön-
teminin baflar›l› sonuçlar verdi¤i saptanm›flt›r. ‹ki
parma¤a replantasyon yap›lan ve eksternal drenaj
uygulanan bir hastaya afl›r› kan kayb›ndan dolay›

kan transfüzyonu uygulanm›flt›r. Bu hastan›n antiko-
agülan tedavisi erken dönemde kesilmifltir.

Zon 1 distal seviyesinde osteosentez uygulanma-
yan 12 replantasyondan 10’u (%83.3) baflar›l› ol-
mufltur. Bu 12 amputasyonda t›rnak yata¤› tamirini
takiben santral arter anastomozu yap›lm›fl, hiçbir
hastaya ven anastomozu yap›lmam›flt›r. Arter anas-
tomozu t›rnak yata¤› distalinde teknik olarak zor ol-
mas›na karfl›n, 10/0 dikifl ile dört veya befl dikifl at›-
larak sa¤lanm›flt›r.

Distal interfalangeal eklem artrodezi uygulanan,
a¤›r travmal› 18 zon 2 replantasyonunun 12’sinde
(%66.7) baflar›s›z olunmufltur. Kemik yap›da fazla
hasara neden olan ezilme tarz› yaralanmalarda bafla-
r› flans›n›n azald›¤› dikkat çekmektedir.

Bafl parmak replantasyonlar›n›n befli (%62.5),
ikinci parmak replantasyonlar›n›n 16’s› (%45.7) ba-
flar›s›z olmufltur. El fonksiyonlar›nda birinci ve ikin-
ci parmaklar›n önemi, replantasyon endikasyonlar›-
n›n zorlanmas›na ve bu nedenle baflar› yüzdesinde
düflmeye neden olmufltur.

Ven grefti kullan›larak arter anastomozu yap›lan
befl hastan›n dördünde baflar›s›z olunmufltur. Ven
grefti ikinci ve üçüncü parmak zon 2 amputasyonla-
r› için uygulanm›flt›r.

Distal uç amputasyonlarda, sinir tamiri yap›lama-
yan olgularda dahi kabul edilebilir bir duysal iyilefl-
me sa¤lanabilmektedir.[5-12] Dubert ve ark.[2] sinir di-
kilmeyen distal uç amputasyonlar›nda belirgin bir
duyu kayb› olmad›¤›n› bildirmifllerdir.

Lunula distalinde oluflan amputasyonlarda, künt
travma veya ezilmeye ba¤l› germinal matriks zede-
lenmesi olmam›flsa t›rnak ç›k›fl›nda sorun yaflanma-
m›flt›r. Lunula proksimalinden meydana gelen am-
putasyonlarda t›rnak büyümesiyle ilgili sorunlara
daha s›k rastlanmaktad›r. Olgular›n bir k›sm›nda t›r-
nak flekil bozukluklar› oluflmufltur. Çengel, yar›k,
tümsek fleklinde t›rnak deformiteleri geliflebilir.[6]

Sonuç olarak, zon 1 seviyesinde yap›lan replan-
tasyonlar›n baflar› oran›n›n zon 2 seviyesine göre da-
ha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Her iki seviyedeki
baflar›l› replantasyonlarda ise tatminkar fonksiyon
ve görünüm elde edilmektedir.
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