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Ilk ayak replantasyonu olgumuz

Our first foot replantation case
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OZET

Alt ekstremitenin travmatik amputasyonlarinda replantasyon
uygulamalart mikrocerrahi deneyimi olan bir ekip gerektiren
uzun, komplike operasyonlardir. Ayak ve bacaga yonelik pro-
tezler ¢ok gelismis olsa da ¢ogunlukla fonksiyonel ve estetik
agidan replante edilmis ekstremitenin yerini tutamaz. Bu ma-
kalede, hastanemizde ilk kez uygulanan ayak replantasyonu
olgusunu ve bu konudaki literatiir bilgilerini sunmaktayz.
Anahtar Kelimeler: Ayak, replantasyon

SUMMARY

Replantations after traumatic amputations of the lower extre-
mity are long, complicated operations requiring a team with
microsurgery experience. Although the prothesis for lower
extremity are well developed, they cannot replace the replan-
tated extremity functionally and aesthetically. In this paper
we present the first lower extremity replantation case in our
hospital and knowledge of literature about this subject.
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GIRIS

Mikrocerrahi alanindaki teknik ve bilgisel
geligim giiniimiizde major ekstremite replantas-
yonunu sik¢a uygulanabilir hale getirmistir.
Hastanemizdeki mikrocerrahi uygulamalari-
mizda, yillar i¢inde klinigimizin deneyim ve
basarilari artmug, tist ekstremiteye ait replantas-
yonlar 24 saaat gergeklestirebildigimiz rutin
uygulamalarimiz halini almistir. Bu ¢aligmada,
hastanemizde ilk kez uygulanan ve literatiirde
de daha nadir olarak goriilen alt ekstremite rep-
lantasyonu olgusu ile birlikte literatiir bilgileri-
ni dzetlemeyi amacladik.

OLGU SUNUMU

24.05.2000 tarihinde saat 02:30’da hastane-
miz acil poliklinifine emniyet giicleri tarafin-
dan tibiotalar eklemden ampute olmus bir sag
ayak getirildi. Amputatin saat 02:00’da gercek-
lesen bir arag ici trafik kazasindan sonra arag
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icinde bulundugu belirtilmekteydi. Ancak yarali
hastanemize getirilmemisti ve hangi hastanede
olduguna ait bilgi de yoktu. (Resim 1)

Amputata yonelik ilk girigsim klinigimiz no-
betci ekibi tarafindan yapildi. Amputat, izoto-
nik serum ve 1/10 oraninda seyreltilmis Batti-
con solusyonu ile irrige edildikten sonra, ileride
uygulanabilecek replantasyon girisimi diiiint-
lerek +4 derecede korunmaya alindi.

Bu sirada emniyet giiclerince yaralinin 51
yasinda bir erkek oldugu ve 6zel bir hastaneye
gotiiriilmiis oldugu 6grenildi. Saat 03:30"da ya-
rali hastanemize getirildi. Norosirurji ekibince
skalp laserasyonu siitiire edilen ve bagka pato-
lojisi saptanmayan hasta genel cerrahi acisin-
dan da stabil bulundu. Hastanin ilk muayene-
sinde ileri derecede alkollii oldugu farkedildi.
Operasyon hazirliklar tamamlandiktan sonra
saat 05:00°da hasta ve amputat ameliyathaneye
alindi.

Operasyon oncesi hastaya anestezi ekibince
iki adet periferik bir adet de santral vendz da-
mar yolu agilarak sivi replasmani yapildi. Has-
tanin pre-op tetkiklerinde Hb: 8.5g/dl, Hct: 28
olarak saptandi. Operasyon sirasinda hastaya
toplam 4 {inite tam kan, bir {inite de TDP trans-
fiizyonu uygulandi.
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Resim 1: Operasyon 6ncesi ampultal ve grafisi

Operasyonda sag ayagin tibiotalar eklem se-
viyesinden ampute oldugu, giidiikte aviilziyon
tarzinda yaygin yaralanmalar bulundugu ve
kruris posteriorunda yaklasik 7 cm uzunlugun-
da kas kesileri mevcut oldugu gériildii. Ampu-
tatta ise talus ekspoze idi. Oncelikle amputat ve
giidiik yikandi, nekrotik dokular debride edildi.

Amputat ve glidiikte A. Tibialis anterior ve
posterior ile yandas venleri, V. Sephana magna
ve parva, N. Tibialis posterior ile 4 adet yiize-
yel ven ortaya kondu ve anastomoz igin hazir-
land1. Ortopedi ekibince her iki eklem yiizeyi
temizlenip bir adet Kiinger civisi kalkaneustan
tibiaya dogru gonderilerek fiksasyon uygulandi.
Fibula iki adet kortikal vida ile tibiaya tespit
edildi. Fiksasyon, medialden laterale dogru gi-
rilen ve kalkaneustan proksimale dogru gonde-
rilen iki K- Teli ile saglamlastirildi.

Mikrocerrahi teknikle 6nce a. tibialis poste-
rior 9/0 Nylon sutur ile u¢ uca anastomoze edi-

Resim 2: Operasyon sonrasi erken ve geg goriintim

lerek amputatin kanlanmasi sagland: (saat
07:00). Amputattaki venlerden aktif kanama ol-
dugu, ekstremitenin 1sindig1 ve renginin norma-
le dénmeye basladig1 gozlendi. Daha sonra v.
saphena magna ve parva ile 3 adet dorsal ven
ve a. tibialis anterior 9/0 - 10/0 Nylon suturlerle
anastomoze edildi. Tiim anastomozlarin ¢alisti-
&1 gozlendikten sonra replante edilen ektremite-
nin duyu kazanabilmesi icin de N. Tibialis post
9/0 Nylon sutur ile koapte edildi.

Bacak on yiizii ve ayak dorsumundaki yu-
musak doku defektleri kismi kalinliklt deri
greftleri ile kapatilarak, toplam 11 saat sonra
operasyon sonlandirildi. (Resim 2) Operasyon
sonrasi hasta yatagma alindiginda Hb: 9.7 g/dl
olarak dlciildii.

Ameliyat sonrasi ilk giinde hastanin kayda
deger herhangi bir sorunu olmadi. Hastanin ilk
getirildiginde agir1 alkollii olmast nedeni ile ali-
namayan oykiisiinde uzun yillardir alkol bagim-
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Resim 3: Operasyon sonrast ge¢ donem
fonksiyonel goriiniim

list oldugu ve yogun sigara icicisi oldugu 6gre-
nildi. 2 ve 3. giinlerde hasta geceleri uyuya-
maktan ve hastanede kalmaktan sikayet etmeye
basladi. 3. gece ise bizlerin ve refakatcilerinin
tiim uyarilarina karsin, anastomozlarin saglig
acisindan en az | hafta kesin yatak istirahati
uygulanmasi gereken hasta, yiiriiyerek tuvalete
gitmek isterken yere diigmiig olarak bulundu. 4.
glin psikiyatri ile konsulte edilerek alkol ba-
gimliligina yonelik detoksifikasyon tedavisine
baslandi. Bu tedavi ile hasta kontrol altina alin-
di. Post-op 8. giinde hastanin sigara ictifi fark
edildi. Ancak uyarilara ragmen hasta hastane-
mizde kaldig: siire boyunca sigara icmeyi siir-
diirdii.

[k operasyondan 1 ay sonra hastaya ortope-
di klinigince kemik defekti varlig1 nedeniyle
eksternal fiksatér uygulandi. Hastanin ayak do-
lagimi post-operatif donemde dogal seyretti ve
anastomozlara yonelik ek girisim gerekmedi.
Hasta post-op 2. aymda eksternal fiksatorii ile
klinigimizden taburcu edildi. Hastaya, 1 yil
sonra bagka bir merkezde bacagin kemik defek-
tinden kaynaklanan kisaliginin giderilmesi
amac ile ilizarov teknigi ile distraksiyon uygu-
landi. Tedavisi tamamlandiktan sonra hasta ha-
len desteksiz olarak yiirliyebilmektedir (Resim
3).

TARTISMA

Sunmusg oldugumuz bu olgu nedeni ile lite-
ratiirii gozden gecirdigimizde, alt ekstremitenin
travmatik amputasyonlarinda replantasyonlarm

tist ekstremiteye gore daha nadir uygulanmasi-
nin birkag sebebi oldugunu gordiik. Oncelikle
alt ekstremite ya da ayak amputasyonu ile bag
vuran hastalar, ¢cogunlukla major travmalara
maruz kalmig, genel durumu kétii, eslik eden ek
patolojileri bulunan kisiler olmaktadir. Bu tip
hastalarda gelisebilecek crush sendromu ya da
fasyotomi gereksinimi gibi diger problemler
replantasyon girisimini basarisiz kilabilmekte
ya da en bagta hastayr replantasyon adaylhigin-
dan c¢ikarabilmektedir (1, 2).

Ayrica replantasyon sonrasi temel amacin
yalnizca ampute olmus ekstremitenin yerine
adapte edilmesi degil, ayn1 zamanda hastaya
stabil, duyulu, agrisiz, islevsel ve dayanikli bir
orgami geri kazandirmak oldugu goézardi edil-
memelidir. Alt ekstremiteye yonelik protezlerin
oldukca gelismis ve kullanigh oldugu diistinii-
lirse, geri kalan yasami boyunca hastaya yiik
olacak, duyu problemi nedeni ile siirekli yara-
larla ugrasilmak zorunda kalinan, zahmetli bir
rehabilitasyon siirecine gereksinim duyan bir
ayaktansa uygun bir protezin kullanilmasinin
daha gergekgi olabilecegi vurgulanmaktadir
(2,3,4).

Tim replantasyon olgular1 icin g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken, hastaya ve amputata
ait faktorlerin de basariy1 etkilediginin bilinme-
sidir. Oncelikle hastanin sigara icmiyor olmast,
iciyorsa bile post-op dénemde mutlaka birak-
mast ve mikrovaskiiler hastaliginin olmamasi
anastomoze edilen damarlarda vazokonstriiksi-
yon olugsmamasi ve pihtilasmanin énlenmesi
acisindan cok onemli bulunmustur (2). Olgu-
muzun yogun sigara ve alkol kullanim aligkan-
l1g1 mevcuttur ve ameliyat sonras1 dénemde de
sigara icmeyi siirdiirmiistiir. Bunun diginda has-
tanin yagi, meslegi ve sosyal durumu da boylesi
uzun, zahmetli ve hastanin tam kooperasyonu-
nu gerektiren fizik tedavi siirecine yol agacak
operasyon i¢in goz onilinde bulundurulmas: ge-
reken faktorlerdendir.

Yaralanmanin tipi de replantasyon basarisini
belirleyen faktorlerdendir. Giyotin tarzi yara-
lanmasi olan hastalarin, ezilme ya da siyrilma
seklinde yaralanmasi olan, birden ¢ok seviyede
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kesileri bulunan hastalara oranla daha sansh ol-
dugu belirtilmektedir (4). Benzer sekilde, am-
putat ya da giidiikte doku kaybi mevcutsa rep-
lantasyon gii¢clesmekte, operasyonun bagar
sans1 azalmakta ve ilk miidahaleden sonra iler-
leyen giinlerde kayip kismuin telafisine yénelik
ek girigimler gerekebilmektedir. Sundugumuz
olgu da mevcut kemik defekti ve cilt kayiplar
nedeniyle replantasyon sonrasi donemde ope-
rasyonlar gecirmistir.

CGalismalarda iskemi siiresinin de replantas-
yon bagarisini direkt etkiledigi gdsterilmistir.
Chen ve Zeng 36 alt ekstremite replantasyonu
sonrasi retrospektif incelemelerinde, 6 saatin
altindaki iskemi siirelerinde bagarilarmm %100
iken bu oranin 11-15 saatlik iskemi sonrasi
%40’a diistii§iini gormiigler, 15 saatlik iskemi
sonrasinda ise hi¢ basarili replantasyona rastla-
manuslardir (5). Olgumuzda iskemi siiresi 5 sa-
attir. Soguk ortamda saklanmayan ekstremite-
nin replantasyon basarisi 8-12 saatlik anoksi
agildiktan sonra oldukea diistiigii bilinmektedir.
Kimi merkezlerde 10 saatin iizerindeki sicak is-
kemi siireleri kontrendikasyon kabul edilmek-
tedir. Oysa hipotermik ortamn bu siireyi 18-24
saate uzatabildigi gosterilmistir.
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Geng hastalara uygulanan replantasyonlar
ve deneysel caligmalar sonucu epifiz plagmnin
saglam oldugu ve iyi kanlanabildigi taktirde
replante edilen parganin normal uzunluga
ulagabilecegi goriilmiistiir. Bu da biiyiime
cagindaki hastalarda alt ekstremite replantas-
yonlarinin protezlere iistiin yanlarindan biridir.

SONUC

Travmatik nedenlerle ampute olmus alt ekst-
remite ve ayagm replantasyonu, yiiksek mik-
rocerrahi deneyimi olan bir ekip gerektiren ve
multidisipliner yaklagimi zorunlu kilan uzun
komplike bir operasyondur. Basari; hasta, am-
putat ve ekibe ait pek ¢ok ozellige baghdir. An-
cak basar1 sorgulanirken operasyonun geg
donem sonuglar1 da mutlaka géz 6niinde bulun-
durulmalidir. Uygun bir replantasyon cogu ol-
guda estetik ve fonksiyonel agidan protezlerden
tistiin sonuglar saglamaktadir. Bu nedenle secil-
mis olgularda travmatik amputasyonlar sonrasi
alt ekstremite ve ayak replantasyonunun mut-
laka goz oniinde bulundurulmas: ve uygulan-
mas1 gerektigi kanisindayiz.
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