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	 Sayın Editör,	
	P armak replantasyonu literatürde detaylı bir şekilde 
incelenmiştir ve rekonstrüktif mikrocerrahinin rutin 
bir uygulamasıdır. Ancak aynı hastada birden fazla 
parmağın replante edileceği durumlarda replantasyon 
basamaklarının sıralaması ve parmak seçimi konusunda 
tartışmalar mevcuttur. Özellikle ameliyatın tek cerrahi 
ekip tarafından gerçekleştirildiği durumlarda bu tartışma 
önem kazanmaktadır. Bu çalışmada, kliniğimizde 
tek cerrahi ekip tarafından yapılan çoklu parmak 
replantasyonlarının sonuçları ve başarıyı etkilediği 
düşünülen faktörler sunulmaktadır.
      Kliniğimizde Eylül 2005 ve Şubat 2007 tarihleri arasında 
tek cerrahi ekip tarafından gerçekleştirilen çoklu parmak 
replantasyonu olguları retrospektif olarak incelendi. 
Çoklu replantasyon kavramı ile tırnak yatağı ve MP 
eklem arasında, birden fazla el parmağında amputasyon 
meydana gelmiş ve replantasyon endikasyonu konarak 
operasyona alınmış hastalar anlatılmak istenmektedir. 
Yaşları 4 ile 25 arasında değişen 5 hasta çalışmaya 
dahil edildi. 5 hastanın dördü erkekti. Replante 
edilen parmak sayısı 16 idi. Hastaların tamamında 
parmaklar arasında seçim yapılmadı ve tüm parmaklara 
replantasyon denendi. Hastaların tamamı genel anestezi 
altında opere edildi. Tüm parmaklarda damar, sinir ve 
tendonlar bulunduktan sonra ilk olarak tüm parmaklarda 
kemik fiksasyonu yapıldı. Kemik fiksasyonu için ampüte 
16 parmağın 3’ünde K-teli, 13’ünde plak–vida sistemi 
kullanıldı. Ardından tüm parmaklarda tendon onarımları 

ve sırasıyla arter-ven-sinir anastomozları yapıldı. İki 
hastaya arter anastomozu sırasında ven grefti kullanıldı. 
Bir hastanın bir parmağında gelişen venöz yetmezlik 
sebebiyle sülük uygulandı. 
     16 parmağın 9’unda başarı elde edildi (%56) 
(Resim). 7 parmakta güdük onarımı yapıldı. Sadece 
bir hastada güdük bölgesine kısmi kalınlıkta greft 
kondu. Diğer hastalarda güdük kapama primer 
onarım ile gerçekleştirildi. Kaybedilen 7 parmaktan 4’ü 
buzdolabında donmuş halde getirilmişti, diğer 3 parmak 
ise 4 ve 6 yaşlarındaki pediatrik hastalara aitti. 
	 Chang, en iyi replantasyon şartlarını sağlama 
adına oniki basit manevra tarif etmiş ve replantasyon 
basamaklarını ayrıntılı olarak belirtmiştir.1 Özçelik ve ark 
özellikle distal interfalangeal eklem replantasyonların 
zorluklarını geniş bir seride incelemiş ve sonuçlarını 
yayınlamışlardır. Bu çalışmada, beklenenin aksine tırnak 
yatağı seviyesi replantasyonlarının distal interfalangeal 
eklem seviyesi replantasyonlarına göre daha başarılı 
olduğu belirtilmiştir.2 Birden fazla replantasyonun 
denendiği vakaların literatürdeki azlığı, çalışmamızı 
paylaşma amacımızı oluşturmaktadır.3 
      Birden fazla parmağın, tek cerrahi ekip tarafından 
replante edildiği durumlarda parmaklar uygun koşullarda 
ve kısa sürede ulaştırılmışsa replantasyonun başarı oranı 
tekli replantasyonlarla kıyaslanacak ölçüde yüksektir.  
Literatürde bu oran tüm replantasyonlar için % 60–65 
aralığındadır.4,5 Sadece çoklu replantasyonların dahil 
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edildiği çalışmamızda ise bu oran %56 olarak tespit 
edilmiştir. Pediatrik hastalarda daha düşük başarı oranı 
bulunmuştur. Pediatrik hasta grubunda replantasyon 
için uygun olmayan parmaklarda replantasyon 
endikasyonunun zorlanarak denenmesi ve anastomoz 
edilen damarların çapının küçük olmasına bağlı teknik 
zorluklar başarı oranının düşük olmasında etkili olmuş 
olabilir.
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Resim 1:Başarılı bir dört parmak replantasyon olgusu. 


