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OZET

Amag: Zon 2 bélgesinde goritilen amputasyonlar gocuk-
larda oldukga sik gortlmekte olup, bu bélgede yapilacak
replantasyonlar sonuglari itibariyle daha zordur. Bu galig-
mamizda 2010-2012 yillar arasinda zon 2’de olan am-
putasyonlari nedeniyle klinigimizde replantasyon ve re-
vaskilarizasyon operasyonlari gergeklestirilen 8 cocugun
geriye donuk analizinin yapilmasi amaclanmigtir.

Gereg ve yontem: Haziran 2010 ile Subat 2012 tarihleri
arasinda klinigimizde amputasyon seviyesi zon 2 olan ve
yaslari 3 ila 15 arasinda degisen 8 cocuk hasta ameli-
yat edildi. 4 hastada ezilme tipi ve 4 hastada giyotin tipi
dizgln kesi ile olusmus total ampultasyon mevcuttu. Or-
talama iskemi suresi 3,5 saatti (1,5-8 saat). 5 hastada
replantasyon basaril bir sekilde saglanirken 3 hastada
mukerrer anastomozlara ragmen dolasim saglanamadi.
Tum vakalarda replantasyon asamasinda papaverin kul-
lanildi. Takip suresi ortalama 9 ay (2-16 ay) idi.

Bulgular: Lokal papaverin uygulanmasi replantasyonu
belirgin olarak kolaylastirmaktadir. Ayrica bitlin hastalara
per-operatif olarak kullanilan lidokain, heparin, ilik yika-
ma sollsyonlari (ortalama 28°C %0,9 NaCl) ve post-ope-
ratif olarak uygulanan, disuk molekil agirhkh dekstran
(500cc/24 saat), dustk molekul agirlikh heparin, asetil
salisilik asit ve pentoksifilinin replantasyon basarisinda ol-
dukga etkili olmaktadir. iskemi siiresi (soguk veya sicak)
kisa olan vakalarda basari dnemli dlgiide artmaktadir.

Sonug: Cocuk hastalarda zon 2’'deki replantasyonlarda
basarili sonuglar i¢in iyi bir blylitme saglayan mikroskop,
10/0 ve 11/0 suturler, kaliteli ve hassas mikrocerrahi alet-
ler, iyi bir vasodilatasyon, yeterli kemik kisaltma ve cerrahi
eksplorasyon ile postoperatif yakin takip ve tedavi gerek-
lidir. Ameliyat sonrasi uygulanacak iyi bir fizik tedavi rep-
lantasyonlarin basarisi i¢in sarttir.

Anahtar kelimeler: Amputasyon, replantasyon, mikro-
cerrahi, zon 2, ¢cocuk hastalar

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is assessment of eight
children who were operated on our clinic between 2010
and 2012 for replantation or revascularization of amputa-
tion at the level of zone 2.

Materials and methods: From June 2010 to February
2012 eight children, aged between 3 and 15, were oper-
ated in our department with zone 2 amputations. Types
of amputations were crash injury in 4 children and gyotin
type regular amputation in 4 children. Mean ischemia time
of the amputates was 3,5 hours (range 1,5-8 hours). In 5
children successful replantation were achieved but in 3
children the replantation was failed because of insufficient
circulation despite recurrent anastomosis. Papaverin was
used preoperatively in all cases. Mean follow-up period
was 9 months (range 2-16 months).

Results: Local administration of papaverin facilitates the
replantation with promoting vasodilatation meaningfully.
In addition, solutions used preoperatively such as lido-
cain, heparin, warm irrigation solutions (mean 28°C 0,9%
NaCl) and also postoperatively administration of low mo-
lecular weight dextran and heparin, acetyl salicylic acid,
pentoxyphyllin increase the success rate of replantation.
Another important factor is also short of mean ischemia
time.

Conclusion: Some tools and methods are essential for
management of the replantation at zone 2 in pediatrics
such as, a good magnification, sensitive microsurgery
equipment, 10/0-11/0 micro-sutures, effective vasodilata-
tion per-operatively, adequate bone shortening and surgi-
cal exploration and close follow-up postoperatively. Post-
operative rehabilitation is also an obligation to increase
the success of the replantation.

Key words: Amputation, replantation, microsurgery, zone
2, pediatric patients
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GIRIS

1903’de Hoepfner kopeklerin arka ayaklarin1 mag-
nezyum tiipleri kullanarak replantasyonun miim-
kiin oldugunu kanitladi.! 1962°de Malt ilk kol rep-
lantasyonunu, 1968’de Komatsu ve Tamai ise ilk
basparmak replantasyonunu gergeklestiren kisiler
oldular.>? Bu siireci takiben mikrocerahi teknikleri-
nin ilerlemesine paralel olarak tiim yas gruplar ve
cesitli yaralanma tiplerinde (ezilme, aviilsiyon, gio-
tin) replantasyon serileri bilimsel literatiirde yer al-
mistir.*S Isveg’te yaklagik 1,6 milyon hastaya hitap
eden bir tip merkezinde yliriitiilen calismada 9 ay
boyunca {ist ekstremitede replantasyon veya revas-
kiilarizasyon gerektiren toplam 266 hasta bagvurusu
olmus, bunlarmm ise 24’iinii ¢ocuk yas grubu olus-
turmustur.® Cocuklarda meydana gelen parmak am-
piitasyonlar1 daha ¢ok travmaya sekonder olan ve
strasiyla diizgilin kesi, aviilsiyon ve ezilme tipi am-
plitasyonlardan olugmaktadir.” Zon 2 amputasyonlar
zorlugu ve sonuglar itibariyle goreceli olarak kon-
trendike kabul edilmektedir ancak ampiitasyonlarin
¢ogu bu zonda ger¢eklesmektedir.® Bu ¢aligmamiz-
da 2010-2012 yillar1 arasinda zon 2’de olan ampii-
tasyonlar1 nedeniyle klinigimizde replantasyon ve
revaskiilarizasyon operasyonlar1 gerceklestirilen 8
cocugun geriye doniik analizi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2010 ile Subat 2012 tarihleri arasinda Iné-
nii Universitesi Plastik Cerrahi Kliniginde ameliyat
edilen ve ampiitasyon seviyesi zon 2 olan 8 ¢ocuk
hasta calismaya dahil edildi (Tablo 1). En kiigiik
vaka 3 yasinda (Resim 1), en biiyiigii ise 15 yasinda
idi (Resim 2). Acil servise bagvuru siireleri ortalama
3 saat olup, 2 ile 4 saat arasinda degismekte idi. 4
hastada ezilme tipi ve 4 hastada giyotin tipi diizgiin
kesi ile olusmus total ampiitasyon mevcuttu. Ampu-
tatlardan 5 tanesi sicak iskemiye 3 tanesi ise soguk
iskemiye maruz kalmisti. Ortalama iskemi siiresi
3,5 saatti (1,5-8 saat). Tiim hastalara genel aneste-
zi altinda replantasyon islemi uygulandi. Oncelikle
ampiitat ve giidiikte debridman yapilip arter ve sinir
eksplorasyonu yapildi. Vakalarin hepsinde kemikte
0,5 ila 1 cm kisaltma islemi uygulandi. Kirschner
teli ile kemik tesbit yapildiktan sonra sirasiyla eks-
tansor ve fleksor tendonlar modifiye Kessler yon-
temine uygun olarak, ardindan arter, ven ve sinir
onarimlart gerceklestirildi. Olgularda larter 2 ven
anastomozu 10/0 nylon siitiir ile yapildi. Tiim has-
tada lokal papaverin uygulamasi debridman nce-

si asamadan baslayarak, aralikli olarak uygulanda.
Ortalama cerrahi siiresi 5 saat (4-7 saat) kadardi.
Replantasyon cerrahisinin 6énemli bir ayagini olus-
turan siiliikk tedavisini postoperatif donemde vendz
yetmezlik gelisen 3 hastada 24 saat boyunca aralik-
11 olarak uyguladi. Postoperatif donemde sedasyon
amaciyla klorpromazin 2 hastada kullanildi. Kirsch-
ner telleri 6. haftada ¢ekildi.

Resim 1. Sol el 5. parmak orta falanks amputasyo-
nu olan 3 yagindaki vakamiz

Resim 2. Sag el 2. parmak amputasyonu olan 15
yasindaki vakamiz

i

Resim 3. 1. ve 2. parmaklarin MP seviyesinden to-
tal amputasyonunun postop 7. ay gérinimu
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BULGULAR

Postoperatif donemde 1 hastada ampiitasyon bdlge-
sinde dokunmakla siddetli agr1 olusturan nérinom
gelisti ve tekrar ameliyat edilerek kitle ¢ikarilip si-
nir onarimi yapildi. 1 hastada ise fleksiyon kisitliligi
nedeniyle tenoliz islemi yapildi. Hastalarin ortala-
ma yatig siiresi 10 giindii. Takip siiresi ortalama 9
ay (2-16 ay) idi.

Bes hastada replantasyon basarili bir sekilde
saglanirken 3 hastada miikerrer anastomozlara rag-
men dolasim saglanamadi. Postoperatif donemde
sedasyon amaciyla klorpromazin 2 hastada kulla-
nildi.

Pediatrik yas grubunda replantasyonu esas zor-
layan konu olan kii¢lik damar ¢aplarimin dilatasyo-

Tablo 1. Replantasyon vakalari

nu basariy1 direkt olarak etkilemekte olup bu amag-
la kendi serimizde kullandigimiz lokal papaverinin
replantasyonu belirgin olarak kolaylastirdigini sap-
tadik.

Replantasyon cerrahisinin 6nemli bir ayagini
olusturan siiliik tedavisini postoperatif donemde
vendz yetmezlik gelisen 3 hastada 24 saat boyunca
aralikli olarak uyguladi. Siiliik tedavisi bu 3 hastada
oldukea etkili oldu ve dolasimi oldukg¢a rahatlatti.

Ayrica biitiin hastalara per-operatif olarak kul-
lanilan lidokain, heparin, 1lik yikama soliisyonlari
(ortalama 28°C %0,9 NaCl) ve post-operatif ola-
rak uygulanan, diisik molekiil agirlikli dekstran
(500cc/24 saat), diisiik molekiil agirlikli heparin,
asetil salisilik asit ve pentoksifilinin replantasyon
basarisinda oldukea etkili oldugunu gézlemledik.

Hastano Yas (yil) Ampitat Amputasyon seviyesi Ampitasyon sekli  iskemi stresi  izlem siresi (ay)

1 3 Sol el 5. parmak Orta falanks ortasi Crush, avilsiyon 5 saat sicak 2

2 15 Sag el 2. parmak Proksimal falanks ortasi  Balta ile diiz 6 saat sicak 9

3 9 Sag el 5. parmak PIP eklem Spiral, crush 1,5saat sicak  Basarisiz

4 6 Sol el 2. Ve 3. parmak MP eklem Balta ile diz 4 saatsoguk 8

5 13 Sag el 4. ve 5. parmak  Proksimal falanks ortasi  Crush, hizar 5 saat sicak 10

6 6 Sagel1.ve 2. parmak  MP eklem Balta ile diz 8 saat soguk 16

7 3 Sol el 2. parmak Orta falanks distali Cam ile duz 2 saat soguk  Basarisiz

8 11 Sol el 4. ve 5. parmak Proksimal falanks ortasi  Crush, makina 7 saat sicak Basarisiz
TARTISMA basariy1 etkileyen en onemli parametrelerden biri

Mikrocerrahi tekniklerindeki ilerlemeler sayesinde
¢ocuklarda replantasyon ve rekonstriiktif islemlerin
basar1 orani artis gostermistir. Eriskinlere kiyas-
la pediatrik grup replantasyonlarinin teknik ve ta-
kiplerinde kendine has farkliliklar bulunmaktadir.’
Replantasyonun basarisi sadece kopan parganin
beslenmesi ile degil, hareket ve duyu fonksiyonla-
rinin tekrar kazanilmasi ile 6l¢iilmelidir (Resim 3).
Cocuklarda parmak replantasyonlari, damar ¢apinin
ortalama 0,2-0,5 mm olmas1 nedeniyle teknik ola-
rak zor ve basari oran1 daha disiiktiir.”®° Bu ylizden
pediatrik hastalarda damar anastomozu zor olmakla
birlikte replantasyon sonrasi fonksiyon geri doniisii-
mil eriskinlerden daha iyi olmaktadir.”!° Cocuklarda
epifiz plaklarinin korunmasi fonksiyonel sonuglar
acisindan oldukg¢a 6nemlidir.'"'? Replantasyonlarda

iskemi siiresidir. Amputat nemli bir gazli beze sa-
rilarak bir eldiven veya naylon poset icerisinde su
gecirmeyecek bir bicimde baglandiktan sonra buz
dolu bir kap igerisinde transport edilmelidir. Iskemi
stiresi (soguk veya sicak) kisa olan vakalarda basar1
Onemli Olcilide artmaktadir.

Mikrocerrahide anastomoz basarisini etkileyen
en biiyiik sorun olan vazospazmi 6nlemek amaciy-
la bir¢ok ajan kullanilmistir.’* Yapilan in vitro ve in
vivo ¢aligmalarla da desteklendigi lizere bir¢ok vas-
kiiler hastaligin tedavisinde antispazmodik etkisi
nedeniyle kullanilan papaverinin lokal uygulamasi
ile damar anastomozu igin uygun vazodilatasyon
saglanmaktadir." Kendi serimizde 6zellikle ¢ocuk
vakalarda papaverinin lokal olarak debridman asa-
masindan itibaren asamali olarak uygulanmasinin
vazospazmin yenilmesinde oldukga etkili oldugunu
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gozlemledik. Papaverinin etkisiyle elde edilen va-
zodilatasyon anastomozu kolaylastirmakta ve cer-
rahi stireyi 6nemli 6lgiide kisaltmaktadir. Tiim rep-
lantasyonlarda oldugu gibi ¢ocuklarda da yaralan-
manin tipi replantasyon basarisini esas etkileyen en
onemli konu olmaktadir. Aviilsiyon ve ezilme tipi
yaralanmalar, hizar kesisi gibi yanik hasarinin da es-
lik ettigi ampiitasyonlarda basar1 oran1 oldukga diis-
mektedir.” Bu grup hastalarda postoperatif donemde
heparin tedavisinin 7. giine kadar devam edilmeli-
dir. Heparin kullaniminin neoanjiogenez {iizerine
etkili oldugu kanatindeyiz. Ayrica klorpromazin
bu dénemde anksiyete ve vazospazmi engellemede
yardimeidir.® Siiliik tedavisi vendz yetmezlikte ol-
dukga etkilidir ancak antibiyoterapi ve hematokrit
takibi olduk¢a 6nemlidir. Nadiren de olsa siiliikkler
aeromonas tiirii enfeksiyonlara yol acabilmektedir.
Ayrica stiliik farkli alanlara yapisarak ciddi kanama-
lara yol agabilmektedir.

Cocuklarda zon 2 bolgesindeki parmak rep-
lantasyonlart kii¢iik damar caplar1 ve 6zellikle zon
2’nin karmasik yapisi nedeniyle erigkinlere nazaran
oldukc¢a zordur. Ancak parmagin fonksiyonel kaza-
nim1 ¢ocuklardaki yiliksek rejenerasyon, adaptasyon
ve 6grenme becerisi kapasitesi nedeniyle daha ba-
sarili olabilmektedir.” Ayrica kemik kisaltma iglemi
sirasinda epifiz plaklarinin korunmasinin da fonksi-
yonel basarty1 olumlu yonde etkileyecektir. Fizik te-
davi programina Zon 2 replantasyonlarda ortalama
6. hafta Kirschner teli ¢ekildikten sonra baslanmali
ve hareket kisithliklarii engellemek amaciyla yo-
gun fizik tedavi uygulanmalidir.

Sonug olarak, iyi biiyilitme saglayan bir mikros-
kop, 10/0 ve 11/0 siitiirler ile hassas mikrocerrahi
aletler, yeterli kemik kisaltma ve cerrahi eksploras-
yon, iyi bir vasodilatasyon, postoperatif yakin takip,
gerekli destek materyalleri (siiliik, sedatif, antikoa-
giilan, antiagregan vs. ilaclar) ve ameliyat sonrasi
iyi bir fizik tedavi varsa ¢ocuklarda zon 2’deki rep-
lantasyon bagarili olmaktadir.

Aciklama: Bu ¢alisma 5. Rekonstruktif Mikro-
cerrahi Kongresi’'nde (15-17 Aralik 2011, Bodrum)
sunulmustur.
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