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Distal interfalangeal eklem ve distal falanks seviyesindeki
replantasyon sonuclari

The results of digital replantations at the level of the distal interphalangeal joint and
the distal phalanx
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Amac: Distal u¢ amputasyonlarinda uygulanan replantas-
yonlar geriye doniik olarak degerlendirildi.

Calisma plani: Distal interfalangeal eklem distal sevi-
yesinde total amputasyon gelisen 82 hastanin (75 erkek,
7 kadin; ort. yas 29; dagilim 10-52) 98 parmagina uygu-
lanan replantasyonlar incelendi. Tamai siniflamasina go-
re amputasyonlarin 58’1 zon 1, 40’1 zon 2’de idi. Yetmis
yedi (%93.9) hasta digital blok anestezisi altinda ameli-
yat edildi. Kemik fiksasyonunu takiben arter anastomo-
zu ve miimkiin olan olgularda ven anastomozu ve noro-
rafi yapildi. Ven anastomozu yapilamayan veya anasto-
moz yapilmasina karsin venoz yetmezlik olusan olgular-
da tirnak yatagina igneyle acilan delikler iizerine hepari-
nize gaz konarak iki saatte bir heparin uygulandi. Hasta-
larin fonksiyonel durumu ve kozmetik agidan memnuni-
yeti degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 16 aydi (dagi-
lim 3-46 ay).

Sonuglar: Altmis replantasyon (%61.2) basarili, 38 rep-
lantasyon (%38.8) basarisiz bulundu. Basarili sonug ali-
nan olgularda, tirnagin ve parmak uzunlugunun korunma-
st nedeniyle kozmetik olarak tatmin edici goriiniim sag-
landr; distal interfalangeal eklemi korunan olgularda
fonksiyonel acidan tatminkar sonuglar alindi. Zon 1 am-
putasyonlardaki basari oraninin (%74.1) zon 2 amputas-
yonlara (%42.5) gore daha yiiksek oldugu gozlendi.
Cikarimlar: Distal ug replantasyonlart, teknik zorluklara
karsin goriiniim ve fonksiyonel agidan tatmin edici sonug-
lar verebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Travmatik amputasyon/cerrahi; parmak
yaralanmasi/cerrahi; mikrocerrahi/yontem; replantasyon.

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.
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Arter ¢apinin dar olmasi ve vendz sorunlar nede-
niyle, distal interfalangeal (DIiP) eklem seviyesinin
distalinde meydana gelen amputasyonlarin replan-
tasyonlar1 teknik olarak giictiir. Mikrovaskiiler cer-
rahi tekniklerin gelismesiyle distal u¢ replantasyon-
lart yapilabilir hale gelmistir."” Calismamizda DIP
eklem distalinde olusan amputasyonlarda uygulanan
replantasyonlar geriye doniik olarak degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

2000-2004 yillar1 arasinda, 82 hastada (75 erkek,
7 kadin; ort. yas 29; dagilim 10-52) 98 adet parma-
ga uygulanan replantasyon girisimi degerlendirildi.
Degerlendirmeye replantasyon uygulanan DIP ek-
lem distal seviyesinde meydana gelen total amputas-
yonlar alindi. Subtotal amputasyonlar ¢alisma disi
birakildi. On iki hastada iki, iki hastada ti¢ ampute
parmak replante edildi. Kirk bes hastada (%54.9)
sag, 37 hastada (%45.1) sol elde yaralanma olus-
mustu. Amputasyonlu parmaklarin sekizi (%8.2) bas
parmak, 35’1 (%35.7) ikinci parmak, 32’si (%32.7)
ticiincii parmak, 16’s1 (%16.3) dordiincii parmak, ye-
disi (%7.1) besinci parmak idi. Distal u¢ amputas-
yonlar1 Tamai siniflamasina gore gruplandirildi."**
Buna gore, amputasyonlarin 58’i (%59.2) zon 1,
40’1 (%40.8) zon 2’de idi.

Hastalar ameliyata alinmadan 6nce amputat ince-
lenerek vaskiiler yapilarin replantasyona uygun olup
olmadig1 degerlendirildi. iki hasta (%2.4) genel, iic
hasta (%3.7) aksiller, 77 hasta (%93.9) digital blok
anestezisi altinda ameliyat edildi. Hastalara 500 ml
reomakrodeks, 24 saatte gidecek sekilde diisiik mo-
lekiil agirlikli heparin, profilaktik olarak sefazolin
sodyum uygulandi. Zon 1 amputasyonlarindan
12’sine osteosentez yapilmadi, zon 2 amputasyon-
larindan 18’ine DIP eklem yiizii cok hasarli oldugu
icin artrodez yapildi, diger hastalarda K-teliyle mini-
mal osteosentez uygulandi.

Tirnak yatagi hasarlanmast olan olgularda 6/0
krome katgiit ile tirnak yatagi tamiri yapildi. Cildin
bir kismi dikildikten sonra proksimal ve distalde
anastomoz ic¢in uygun bulunan arteryel yapilar sap-
tanip 10/0 Ethilon dikisle anastomoze edildi. Zon 2
seviyesinde dort parmaga iki tarafli arter anastomo-
zu yapildi, bes parmaga ven grefti, bir parmaga kar-
st taraf arterden alinan greft uygulandi. Zon 1 ampu-
tasyonlarinda bir arter anastomoze edildi, arter veya
ven grefti kullanilmadi. Damar cap1 cok dar oldugu
icin, klasik anastomozda kullanildig1 kadar sik dikis

atilmadi; anastomoz genelde dort veya bes dikisle
tamamlandi.

On ii¢ zon 2, sekiz zon 1 amputasyona bir adet;
13 zon 2 amputasyona iki adet, iki zon 2 amputasyo-
na li¢ adet ven anastomozu yapildi. On iki zon 2 has-
taya ven anastomozu yapilamadi. Distal interfalan-
geal eklem ve distalinde anastomoz i¢in, dorsal ven-
lere gore daha genis oldugundan volar venler tercih
edildi. Ven anastomozu yapilamayan veya ven anas-
tomozu yapilmasina karsin venoz drenaj yetmezligi
olusan parmaklarda, tirnak yatagina igneyle acilan
delikler tizerine heparinize gaz konarak her iki saat-
te bir heparinle 1slatilmast saglandi. Venoz drenajin
yine yetersiz kaldigr durumlarda siilik uygulandi.
On iki zon 2, ii¢ zon 1 amputasyon i¢in bir adet, bes
zon 2 amputasyon icin iki tarafli noérorafi uygulandi.
Deri gevsek olarak kapatildi.

Ameliyat sonrasi 24 saatte gidecek sekilde 500
ml reomakrodeks, diisiik molekiil agirlikli heparin,
profilaktik antibiyotik olarak sefazolin sodyum ve
analjezik tedaviye baslandi. Hastanede kalis siiresi
ortalama bes giindii. Replantasyon sonucu basarili
olan hastalar fonksiyonel acidan degerlendirildi ve
kozmetik a¢idan memnuniyetleri soruldu. Ortalama
takip siiresi 16 aydi (dagilim 3-46 ay).

Sonuglar

Altmis replantasyon (%61.2) basarili, 38 replan-
tasyon (%38.8) basarisiz oldu. Parsiyel nekroz geli-
sen li¢ hastaya debridman ve cilt greftlenmesi uygu-
landi. Zon 1 bolge replantasyon sonuclarindan 15’1
(%25.9), zon 2 bodlge replantasyon sonuglarindan
23’1 (%57.5) basarisizdi. Replantasyonu basarisiz
olan hastalarin 13’tine cross-finger flep, 24’iine gii-
diik onarimi, birine V-Y ilerletme flebi uygulandi.
Ameliyat sonrasi degerlendirmede, replantasyon so-
nucu basarilt olan ve artrodez uygulanan alt1 hasta
disinda, parmaklarda tatminkar hareket aciklig1 sag-
land1 ve kozmetik olarak hastalarin memnun olduk-
lart gozlendi (Sekil 1, 2).

Tartisma

Distal u¢ amputasyonlariin tedavisi igin cesitli
yontemler vardir. Kemik kisaltarak veya kisaltilma-
dan primer giidiik onarimi, lokal flep, rejyonal flep,
serbest flep, norovaskiiler ada flepleri, komposit
greftler, cilt grefti gibi teknikler kullanilmaktadir.
Bu yontemler sonrasi estetik olmayan goriintim, par-
mak boyunun kisalmasi, tekrarlayan agri, asir1 du-
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yarlilik, soguk intoleransi, duyu kaybi, hiperestezi,
parestezi, atrofik yumusak doku, tirnak yoklugu, tir-
nak sekil bozuklugu, eklem kisitlilig1, azalmis kav-
rama giici gibi komplikasyonlar olusabilmektedir.
Yontemlerin bir kisminda ikinci bir ameliyat gerek-
mekte ve doku aktarimi i¢in kullanilan parmakta do-
nor saha sorunu ve sekil bozuklugu olugsmakta-
dir.®*7 Basgarili distal u¢ replantasyonlarinda tirna-
gin ve parmak uzunlugunun korunmasi nedeniyle
kozmetik olarak giizel goriiniim saglanmis, ¢ogu
hastamizda DIP eklem korunmasi nedeniyle fonksi-
yonel acidan tatminkar sonug¢lar alinmistir. Ancak,
distale gidildikce azalan damar ¢ap1 nedeniyle tek-
nik olarak anastomoz giiclesmektedir.">*"

Distal falanks amputasyonlarinda en ¢ok kullani-
lan smiflama Tamai siniflamasidir.”** Bu smiflama-
da distal falanks ikiye ayrilmistir. Distal kisim (zon
1), tirnak yatagindan baslayip parmak ucuna kadar

Sekil 1. Is makinesi ile yaralanma sonucu Ug¢lncl ve dérdiinct parmak zon 1 tam amputasyon ile

olan boliim; proksimal kisim (zon 2), tirnak yatagin-
dan DIP ekleme kadar uzanan kisimdir."*

Parmakta ii¢ ana arteryel ark vardir. Distal ve prok-
simal arklar, proksimal ve distal krusiat ligaman kolla-
riyla iliskildir. Distal ark fleksor digitorum siiperfisya-
lis baglanma yerinin hemen distalindedir. Dijital arter
capi distal falanks bazisinde 0.4-0.7 mm arasindadir.
Terminal dallar ise 0.3-0.7 mm arasindadir.” Pulpa se-
viyesinde distal santral arter, cap olarak mikrovaskiiler
cerrahi i¢in en uygun olamdir.” Proksimal falanks se-
viyesinde dorsal venler volar venlere nazaran belirgin
olarak genisken, DIP eklem seviyesinde volar venler
dorsal venlere gore daha genig hale gelir.”

Hirase!” distal u¢ amputasyonlarini siniflamig ve
tedavi sekillerini belirlemistir. Tirnak yatagi seviye-
sini iice bolmiistiir. Birinci boliim, dijital arterin en
son dallarimni verdigi parmak ucu boliimiidiir. Bu bo-
liimdeki amputasyonlar i¢in kompozit greft uygulan-

basvuran 26 yasinda erkek hastaya ait (a) ameliyat éncesi ve (b) ameliyat sonrasi 16.

aydaki kontrol gérundmleri.

Sekil 2. is kazasina bagh sol el ikinci parmak zon 1 seviyesinde oblik amputasyon ile bagvuran

24 yasinda erkek hastanin (a) ameliyat 6ncesi ve (b) ameliyat sonrasi sekizinci aydaki

kontrol gériinimleri.
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mas1 onerilmistir. Ikinci (2/a) boliim, dijital arterin
distal palmar arkin icerir. Bu seviyedeki amputas-
yonlarda kemik fiksasyonu, mediiller kaviteden ve-
noz drenaji engellememek icin onerilmemistir. Sant-
ral dijital arter anastomozu onerilmis, ama venoz do-
niis i¢in bir tedavi uygulanmadigi bildirilmistir.
Uciincii (2/b) boliim, tirnak yatagmnin proksimal kis-
midir. Bu boliimde yapilan replantasyon sonrasinda
vendz drenaj i¢in tirnak yatagina heparinli gaz ve sii-
liikk uygulanmasi onerilmistir.

Koshima ve ark."" distal falangeal amputasyon-
larda arteryel sistem ve vendz drenaj sorunlarini
¢Ozmek icin arteryovendz anastomoz teknigini kul-
landiklarint bildirmiglerdir. Yamano"' hastalara ilk
yedi giin iirikoliz, 7-10 giin aras1 heparin uygulamis
ve balik agz1 seklinde agilan pulpadaki insizyona de-
vamli heparin ve serum fizyolojik damlatildign bil-
dirmigtir. Akyiirek ve ark.” tirnak yatag: distalinden
meydana gelen 21 amputasyonda, sadece bir arter
anastomozu yaptiklarini, ven anastomozu ve sinir ta-
miri yapilmadigini, vendz drenajin disa kanama
yontemleriyle saglandigimi ve olgularin %76 sinda
replantasyonun basarili oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda zon 1 amputasyonlarin bagari ora-
ninin (%74.1) zon 2 amputasyonlara (%42.5) gore
daha iyi oldugu saptanmistir. Zon 2 seviyesinde ya-
pilan replantasyonlarda kayiplarin nedenin daha ¢ok
venoz yetmezlik oldugunu diistintiyoruz. Bu seviye-
de dorsal venler cok ince, volar venler yetersizdir.
Tirnak yatagindan saglanan vendz drenaj bazi olgu-
larda yetersiz kalabilmektedir. Zon 2 seviyesinde
miimkiin oldugu durumda bir veya iki ven anasto-
mozu saglanmaya calisilmistir. Zon 2 seviyesinde
oldugu gibi, zon 1 seviyesinde de ana sorun vendz
drenajdir. Zon 1 seviyesinde yapilan replantasyon-
lardan sekizine (%14) volar ylizde ven anastomozu
yapilmistir. Bu seviyede venlerin mikrocerrahi ona-
rim sanst damar caplarinin ¢ok dar olmasi ve dorsal-
de tirnak yatagi ve cildin yeterince mobil olmamasi
nedeniyle miimkiin olmayabilir. Vendz drenaj i¢in
tirnak yatagina igneyle acilan delikler iizerine hepa-
rinle 1slatilmis gaz konulmus ve her iki saatte bir he-
parin uygulanmistir. Venoz doniisiin ¢ok yetersiz
kaldig1 durumlarda siiliikk uygulamasina bagvurul-
mustur. Bu iki eksternal vendz drenaj saglama yon-
teminin basarili sonuclar verdigi saptanmistir. Iki
parmaga replantasyon yapilan ve eksternal drenaj
uygulanan bir hastaya asir1 kan kaybindan dolayi

kan transfiizyonu uygulanmistir. Bu hastanin antiko-
agiilan tedavisi erken donemde kesilmistir.

Zon 1 distal seviyesinde osteosentez uygulanma-
yan 12 replantasyondan 10’u (%83.3) basarili ol-
mustur. Bu 12 amputasyonda tirnak yatagi tamirini
takiben santral arter anastomozu yapilmis, higbir
hastaya ven anastomozu yapilmamistir. Arter anas-
tomozu tirnak yatagi distalinde teknik olarak zor ol-
masina karsin, 10/0 dikis ile dort veya bes dikis ati-
larak saglanmustir.

Distal interfalangeal eklem artrodezi uygulanan,
agir travmali 18 zon 2 replantasyonunun 12’sinde
(%66.7) basarisiz olunmustur. Kemik yapida fazla
hasara neden olan ezilme tarzi yaralanmalarda basa-
r1 sansinin azaldigi dikkat gekmektedir.

Bas parmak replantasyonlarinin besi (%62.5),
ikinci parmak replantasyonlarinin 16°s1 (%45.7) ba-
sarisiz olmustur. El fonksiyonlarinda birinci ve ikin-
ci parmaklarin onemi, replantasyon endikasyonlari-
nin zorlanmasina ve bu nedenle basar1 yiizdesinde
diismeye neden olmustur.

Ven grefti kullanilarak arter anastomozu yapilan
bes hastanin dordiinde basarisiz olunmustur. Ven
grefti ikinci ve li¢iincii parmak zon 2 amputasyonla-
11 icin uygulanmugtir.

Distal u¢ amputasyonlarda, sinir tamiri yapilama-
yan olgularda dahi kabul edilebilir bir duysal iyiles-
me saglanabilmektedir.”"* Dubert ve ark.” sinir di-
kilmeyen distal u¢ amputasyonlarinda belirgin bir
duyu kaybi1 olmadigini bildirmiglerdir.

Lunula distalinde olusan amputasyonlarda, kiint
travma veya ezilmeye bagh germinal matriks zede-
lenmesi olmamuigsa tirnak cikisinda sorun yasanma-
mistir. Lunula proksimalinden meydana gelen am-
putasyonlarda tirnak biiylimesiyle ilgili sorunlara
daha sik rastlanmaktadir. Olgularin bir kisminda tir-
nak sekil bozukluklari olusmustur. Cengel, yarik,
tiimsek seklinde tirnak deformiteleri gelisebilir.

Sonug olarak, zon 1 seviyesinde yapilan replan-
tasyonlarin basar1 oraninin zon 2 seviyesine gore da-
ha yiiksek oldugu saptanmistir. Her iki seviyedeki
bagarili replantasyonlarda ise tatminkar fonksiyon
ve goriiniim elde edilmektedir.
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