BURSA TIP FAKULTESI DERGIsI
Sayi: 1, Yil: 8, 1981

Mikrovaskiiler On Kol Reimplantasyonu
ve Bir Olgu

Dr. Mesut OZCAN (*)
Dr. Serif BIRINC (*¥)
Dr. Fikret KARACA (***)

OZET

Klinigimizde mikrovaskiiler yontemlerle reimplantasyon uygulanan travmatik
bir sag on kol amputasyonu bildirilmig, mikrovaskiiler reimplantasyon cerrahisinin
One mi ve geregi vurgulanmigtir.

SUMMARY

MICROVASCULAR REIMPLANTATION
OF THE FOREARM AND A CASE REPORT

A case of traumatic amputation of the forearm which was treated by micro-
vascular reimplantation in our depatment has been presented. The necessity and
importance of microvascular reimplantation techniques have been emphasized.
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Travmatik olarak ampute olan uzuvlarin reimplantasyonuna iliskin ilk deney-
sel caligmalar 1903'te Hophner tarafindan gergeklestirilmigtir. Bunu 1906 'da Carrel
ve Guthrie ile 1931'de Reichert'in cahsmalar izlemistir ' . {1k klinik uygulama ise
1962'de Malt ve Mc Khann tarafindan 12 yasinda bir ¢ocukta ampute olmus 6n ko-
lun reimplantasyonuyla gerceklestirilmistir' 2 . 1959-60 larda Jacobson ile basla-
yan mikrovaskiiler cerrahideki gelismelere paralel olarak on kol, el ve parmak reimp-
lantasyonlar giderek daha yaygin ve daha basarili sekilde uygulana gelmistir®. Yur-
dumuzda mikrovaskiiler cerrahinin ilk uygulamalar1 1978 yilinda Giilgonen ve arka-
daglan tarafindan Istanbul Tip Fakiiltesinde baslatimistir®. 1979 yilindan itibaren
klinigimizde de deneysel ve klinik olarak mikrovaskiiler cerrahi uygulamalari siirdii-
rillmektedir.

OLGU

M.A.A., 39 yasinda, erkek, ekskavator operatorii, protokol no: 162275

14.12.1979 giinii gecirdigi is kazasi nedeniyle acil olarak getirildi. Muayene-
sinde hipovolemik sok bulgulari, sag 6n kolda orta diizeyde amputasyon, sag uyluk
1/3 alt boliimii ve kruriste ileri derecede Kkirli, ezik ve parcal olarak yaralanma sap-
tandi. Ampute olan 6n kol hasta ile birlikte getirilmisti. Amputasyon yiizeyleri ileri
derecede ezik, parcali ve kirli idi. Kaza amindan itibaren yaklasik ii¢ saatlik bir siire
gecmigtir. Acil serviste yarah ekstremitelerdeki kanamalar kontrol altina alinda ve
sok durumu diizeltildi. Daha sonra hasta operasyona alind: ve Ortopedi-Travmatolo-
ji klinigince sag alt ekstremiteye diz iistii amputasyon uygulandi. Bu arada ampute
sag on kol ve amputasyon giidiigiinde gerekli asepsi, antisepsi ve debridman iglemle-
ri gerceklestirildi (Resim: 1).

'

Resim: 1— Ampute 6n kolun debridmandan sonraki goriiniimii,
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Reimplantasyona baglandiginda kazadan itibaren sekiz saat gecmisti. Radial
ve ulnar kemigin proksimal ve distal uclarindan birer santimetrelik kisaltmalar ya-
pildi. Her iki kemige intramediiller Kirchner telleriyle osteosentez uygulandi. Medi-
an ve ulnar sinirler uc¢lan diizgiin olarak kesildikten sonra ikiger adet 8/0 atravmatik
ipek ile agizlastirildi. Radial sinirin uglann bulunamadi. Daha sonra radial ve ulnar
derin venler ile yiizeyel on kol radial veni, radial ve ulnar arterler operasyon mikros-
kobu altinda 10/0 atravmatik Ethilon (Polyamide 66) ile agizlastinldilar. Anasto-
mozlann yapilis: sirasinda mikrovaskiiler cerrahinin biitiin ilkelerine bagh kalinmaya
ozen gosterildi. Anastomozlarn ¢ahgtifindan emin olunduktan sonra kanama kont-
roli yapildi. Tendonlagma yerlerinin hemen proksimalinden kesilmis olan kaslar ve
deri seyrek ve gevsek dikislerle kars: karsiya getirildi.

Operasyon sonrasi bes giin siire ile Rheomacrodex (Dextran 40) 500 ml/giin,
Persantin 3x75 mg/giin, Aspirin 4x0,5 gr/giin uygulandi. Girisim sonrasi onbes giin
devam eden hafif 6dem disinda 6n kolda herhangi bir dolanim sorunu ortaya cik-
madi. Bir ay sonra sinir rejenerasyonunu gosteren Tinnel belirtisi her iki sinir i¢in
de pozitif idi. Reimplantasyon diizeyindeki deri dikigle;i arasinda ortaya ¢ikan
granulasyon dokusu adaciklan (Resim: 2) ilk girisimden kirkbes giin sonra uygula-
nan serbest deri greftleri ile ortiildii. Yetmigbesinci giin cekilen kontrol grafisinde
kemiklerin heniiz kaynamamis olduklan gozlendi. Kirchner telleri cekildi. Kaslarda
atrofi ve eklemlerde ankiloz gelisimini onlemek amaciyla Fizik-Tedavi ve Rehabili-
tasyon klinifince onerilen rehabilitasyon ekzersizleri Ogiitlenerek hasta ¢ikarildi.

Resim: 2— Greftlemeden once on kolun goriniimii.
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Alt1 ay sonra yapilan kontrolde innervasyonun distale dogru ilerledigi, tenar,
hipotenar ve intrinsik kaslarda ortaya ¢ikan atrofinin gerilemege basladifi saptand:
(Resim: 3). Radial ve ulnar arterler normal olarak pulse ediyorlardi. Reimplantas-
yon diizeyinde psodoartroz gelismisti. On kol kontrol grafisinde kemiklerde hala
kaynama olmadigi ve distal kemiklerde hafif osteoporoz gelistigi goriildii. Psodoart-
rozun tedavisi ve kaslarin reimplantasyon diizeyindeki yapisiklifinin giderilmesi
icin hastanin ileri bir tarihte yeniden bagvurmasi 6giitlendi.

Resim: 3— Operasyondan alti ay sonra 6n kolun gériiniimii.

TARTISMA

Reimplantasyon cerrahisinde sekil verici ve yonlendirici caligmalar yanm yiiz-
yildan beri basan ile yapilmaktadir. Bu alandaki klinik ¢aligmalar son yirmi yilda
gelistirilmistir. Bu gelismede mikrosiriirji teknigindeki ilerleme ve mikrosirkiilasyo-
nu arttirier maddelerin ortaya konmasinin onemi biiyiiktiir' ~*. Amputasyonlarda
damar yaralanmasimin meydana getirdigi iskemi yaninda kemik, sinir, kas ve ten-
donlarinda birlikte yaralanmalar dramatik bir tablo olusturur. Yapilan cerrahi giri-
gim ve olgunun takibi karmagik olup uzun zaman ister' -°-7.
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Ampute olmusg kolun reimplantasyon endikasyonlan ve basarisina etkili fak-
torler yillarca once belirlenmistir. Bunlardan baslicalari; kazanin olusundan sonra
gecen siire ve olgunun hastahaneye ulastirilmasi, yaranin tipi, olgunun fiziki duru-
mu, yasl ve gecirilen uzun rehabilitasyon devresine gbsterdigi uyumdur® ~7. Elde e-
dilecek basan sinir rejenerasyonuna baghdir. Sinir rejenerasyonuna etkili baslica
faktorler olgunun ve uygulanan modern mikrosiriirji teknigidir’ ®. Bizim olgumuz
olaydan ii¢ saat kadar sonra hastahanemize getirilmisti. Fakat gerek travmanm di-
rek etkisi ve gerekse asir1 kan kaybi nedeniyle genel durumu oldukca kotiiydii. Ya-
ra yiizeyleri parcali ve kirli idi. Genel durumun diizeltilmesi ve bacagin amputasyo-
nundan sonra reimplantasyona baslanabildi. Boylece arada gegen iskemik devre se-
kiz saate ulagti. Operasyon sonrasi olgunun rehabilitasyonu olumluydu.

Bu olgularda biitiin 5nemli yapilar 6ncelikle onarilmalidir. Tendon onariminda
fleksor ve ekstansorlerin onarimi miimkiinse birlikte yapilmalidir. Mevcut kogullar
uzun operasyon doneminde optimum diizeyde degilse biitiin dokularin tam olarak
onanimindan dokularin 6nemine gore feragat edilmelidir. Osteosentez ilk yapilacak
islem olup daha sonraki islemleri kolaylagtiric1 niteliktedir’ ~®. Olgumuzda osteo-
sentezin yeterli yapilamamasi psodoartroz gelisimine neden olmustur. Bu da rehabi-
litasyon islemlerini ve sekonder rekonstriiktif girisimlerin uygulanigini geciktirmis-
tir. Anastomozlar sirasinda damarlarn, sinirlerin ve kaslann gerginlige ugramamasi
ve teknik kolaylik saglamak amaciyla osteosentezden once kemiklerde kisaltmalar
yapilmstir. Bu iglem ayni zamanda kink uclannin daha diizgiin olmasim da sagla-
mstir.

On kol reimplantasyonunun tek alternatifi protezlerdir. Fakat bir protezde
gercek kolun fizyolojik ve kozmetik Ozelliklerinin hicbiri yoktur”. Bunlar da
reimplantasyonun gerekliligini ve 6nemini ortaya koyan basheca faktorlerdir.
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