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Parmak replantasyonu literatirde detayli bir sekilde
incelenmistir ve rekonstriktif mikrocerrahinin  rutin
bir uygulamasidir. Ancak ayni hastada birden fazla
parmagin replante edilecegi durumlarda replantasyon
basamaklarinin siralamasi ve parmak secimi konusunda
tarismalar mevcuttur. Ozellikle ameliyatin tek cerrahi
ekip tarafindan gergeklestirildigi durumlarda bu tartisma
énem kazanmaktadir.  Bu calismada, klinigimizde
tek cerrahi ekip tarafindan yapilan coklu parmak
replantasyonlarinin - sonuclan  ve  basanyr  etkiledigi
disindlen faktérler sunulmaktadir.

Klinigimizde Eylil 2005 ve Subat 2007 tarihleri arasinda
tek cerrahi ekip tarafindan gerceklestirilen coklu parmak
replantasyonu olgular retrospektif olarak incelendi.
Coklu replantasyon kavrami ile tirnak yatag ve MP
eklem arasinda, birden fazla el parmaginda amputasyon
meydana gelmis ve replantasyon endikasyonu konarak
operasyona alinmig hastalar anlatiimak istenmektedir.
Yaslar 4 ile 25 arasinda degisen 5 hasta calismaya
dahil edildi. 5 hastanin  dérdi  erkekti. Replante
edilen parmak sayisi 16 idi. Hastalarin tamaminda
parmaklar arasinda secim yapilmadi ve tim parmaklara
replantasyon denendi. Hastalarin tamami genel anestezi
altinda opere edildi. Tum parmaklarda damar, sinir ve
tendonlar bulunduktan sonra ilk olarak tim parmaklarda
kemik fiksasyonu yapildi. Kemik fiksasyonu igin ampite
16 parmagin 3'Unde K-teli, 13’Gnde plak—vida sistemi
kullanildi. Ardindan tim parmaklarda tendon onarimlari

ve sirasiyla arter-ven-sinir anastomozlar yapildi. ki
hastaya arter anastomozu sirasinda ven grefti kullanildr.
Bir hastanin bir parmaginda gelisen vendz yetmezlik
sebebiyle sulik uyguland.

16 parmagin 9’unda basar elde edildi (%56)
(Resim). 7 parmakta gidik onarmi yapildi. Sadece
bir hastada gidik bélgesine kismi kalinlkta greft
kondu. Diger hastalarda giudik kapama primer
onarnm ile gerceklestirildi. Kaybedilen 7 parmaktan 4'G
buzdolabinda donmus halde getirilmisti, diger 3 parmak
ise 4 ve 6 yaslarindaki pediatrik hastalara aitti.

Chang, en iyi replantasyon sartlarini saglama
adina oniki basit manevra tfarif etmis ve replantasyon
basamaklarini ayrintili olarak belirtmistir.” Ozcelik ve ark
dzellikle distal interfalangeal eklem replantasyonlarin
zorluklarini genis bir seride incelemis ve sonuclarini
yaymnlamiglardir. Bu calismada, beklenenin aksine tirnak
yatag seviyesi replantasyonlarinin distal interfalangeal
eklem seviyesi replantasyonlarina gére doha basarili
oldugu belirtilmistir?  Birden fazla replantasyonun
denendigi vakalarin literatirdeki  azhgi, calismamizi
paylasma amacimizi olusturmaktadir.®

Birden fazla parmagin, tek cerrahi ekip tarafindan
replante edildigi durumlarda parmaklar uygun kosullarda
ve kisa strede ulastinlmigsa replantasyonun basari orani
tekli replantasyonlarla kiyaslanacak &lcide yUksektir.
Literatirde bu oran tim replantasyonlar icin % 60-65
arahigindadir®® Sadece coklu replantasyonlarin dahil
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Resim 1:Basarili bir dért parmak replantasyon olgusu.

edildigi calismamizda ise bu oran %56 olarak tespit
edilmistir. Pediatrik hastalarda daha distk basan orani
bulunmustur. Pediatrik hasta grubunda replantasyon
icin  uygun olmayan  parmaklarda  replantasyon
endikasyonunun zorlanarak denenmesi ve anastomoz
edilen damarlarin capinin kictk olmasina bagh teknik
zorluklar basar oraninin distk olmasinda etkili olmus
olabilir.
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