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ABSTRACT 0z

Parmak ucu elde en sik yaralanan bélgedir. Bu bélge ampltasyonlarinda sekonder
yara iyilesmesi ile tedavi planlandiginda enfeksiyon ciddi bir problemdir. Ayrica se-
konder iyilesmede olusan skar dokusu hissiz ve fonksiyonsuz parmak ucuna neden
olmaktadir. Replantasyon ise bu bélgede zor bir cerrahi secenek olmasina ragmen
uygun teknik ile yapildiginda daha bagarili sonuglar sunmaktadir. Pulpa replanta-
syonlari teknik olarak zor olmasina ragmen kozmetik ve fonksiyonel agidan gok iyi
sonuglar vermektedir. Ozellikle basparmak pulpa ampiitasyonlarinda bagparmaktaki
uzunluk kaybi el fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi icin diger parmaklara nazaran
replantasyonu 6n planda diistinmek gerekmektedir. Bu galismamizda bagparmak
total pulpa amputasyonu olan olgumuzun replantasyon tedavisinin agsamalarini ve
sonuglarini sunmayi amagliyoruz.

The fingertip is the most frequently injured area on the hand. Infection is a serious
problem when treatment with secondary wound healing is planned in these region
amputations. In addition, the scar tissue that develops in secondary healing causes a
senseless and nonfunctional fingertip. Replantation is a difficult surgical option in this
region, but it offers more successful results when applied with appropriate technique.
Although pulp replantations are technically difficult, they give very good cosmetic
and functional results. Especially in the thumb pulp amputations, loss of the length
of the thumb affects the hand functions negatively, so it is necessary to think about
replantation in comparison with other fingers. In this study, we aim to present the
stages and outcome of replantation for our patient with total thumb pulp amputation.
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Ozturk IA. ve ark./ Pulpa replantasyonu

Parmak ucu el travmalarinda en sik yaralanan bél-
gedir. Bu yaralanmalarin tedavisi yaralanma sek-
line, defektin buytklugiine, ampute gidigin canlili-
gina, cerrahin deneyimine ve hastanin beklentilerine
gore degisir [1]. Distal falanks ampiitasyonlarinda en
sik kullanilan siniflama Tamai tarafindan bolgelere ay-
rilarak yapilan siniflamadir [2]. Parmak ucu ampitas-
yonlarinin ydnetiminde cerrahi dig1 sekonder iyilesme
ile de basarili sonuglar bildirilmistir. Fakat sekonder
iyilesmeye birakilan bu yaralarin iyilesme siirecinde
enfeksiyon hekim ve hastayr uzun sire mesgul etmek-
tedir. Ayrica skar dokusu ile iyilesen giidigin fonk-
siyonunu kaybetmesi veya giudikteki hissizlik hasta
memnuniyetini distirmektedir. Total pulpa kaybinda
cerrahi tedavi se¢enekleri arasinda replantasyon, gidik
onarimi, flep ve greftleme yer almaktadir. Parmak ucu
amputasyonlarinin tedavisinde replantasyon disi1 cer-
rahi yéntemler sonrasinda estetik olmayan gériniim,
parmak boyunun kisalmasi, tekrarlayan agri, soguk in-
toleransi, duyu kusurlari, yuamusak doku atrofisi, tirnak
olmay1s1 ve azalmis kavrama giicii gibi komplikasyonlar
gorilebilmektedir. Bu komplikasyonlarin disinda flep
tercih edilen hastalarda ise verici saha ile ilgili prob-
lemler yasanabilmektedir [3-6].

Biz bu ¢aligmada bag parmakta total pulpa ampiitasyo-
nu olan olgunun replantasyon tedavisinin agamalarini

ve tedavi sonrasi sonuglarini sunmay: amagcladik.
OLGU SUNUMU

Sol elini biger déver makinesine kaptirma sonucu 45
yasindaki erkek hasta acil servisimize bagvurdu. Has-
tanin yapilan muayenesinde bagparmak pulpasinda
total kayip ve ezilme tipi yaralanma mevcuttu (Resim
1). Kemik yapilarda herhangi bir patoloji saptanmayan
ve ampute parcayi yaninda getiren, sigara icme Oyku-
sl olmayan hastaya replantasyon planlandi. Hastanin

onami alindu.

Bol yikama sonrasi mikroskop altinda pulpa ve gidik
incelendi, replantasyona uygun damarlarin bulunmas:
tzerine pulpa ters gevirilip giidik 10/0 microsutur ile
mikrocerrahi teknik ile anastomoz yapildi. Anastomoz
hattinin ¢alistigs goérildi (resim 2). Pulpada ise ka-
nama odaklar: saptandiktan sonra pulpa yerine alinip
gevsek suturlar ile cilde dikildi. Takiplerinde herhangi
bir problem saptanmayan hastanin postoperatif 2. ay
kontroliinde tam iyilesme gézlendi (Resim 3). Hastada
subjektif sikayet yoktu.

TARTISMA

Pulpa ampitasyonlarinda pek ¢ok tedavi yéntemi ta-
nimlanmis olsa da mikrocerrahi teknik ile yapilan
pulpa replantasyonu standart yontemdir. Gintimiizde
mikrovaskiiler cerrahi tekniklerinin gelismesi ile pulpa
replantasyonlarinin yapilabilirligi ve basari orani art-
misgtir.

Dolasim devamliliginin saglandig: pulpa replantasyon-
larinda tirnagin ve parmak uzunlugunun korunmasi ile
kozmetik ve fonksiyonellik agisindan daha tatminkar
sonuglar alinmaktadir. Pulpadaki arter ¢apinin kiigik

olmasi replantasyon islemini zorlagtirmaktadir.

Hattori ve ark.[7] bagparmaga yapilacak pulpa replan-
tasyonlarinda bagparmagin pozisyonundan kaynakli
yapilacak anastomozun zorluguna deginmislerdir. An-
cak biz giidiikte ve amputatta damarlarin bulunmas: ile

anastomozun bagar1 ile yapilabilecegini disinmekte-

yiz.

Resim 1. Ampute 1. Parmak Pulpas:

Anastomoz
Hatti

Resim 2. Pulpa Replantasyonu ve Anastomoz Hatt1

Literatirde replantasyon sonrasi soguk intolerans:
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ve replantasyon bélgesinde atrofi degisik derecelerde
gortlebildigi bildirilmistir [8]. Bizim olgumuzda rep-
lantasyon sonras: takiplede artrofi ve soguk intolerans:
saptanmadi. Ayrica sinir tamiri yapmadigimiz hastada
belirgin bir duyu kaybi mevcut degildi. Literatiirde de
sinir tamiri yapilmayan pulpa replantasyonu yapilan
hastalarda belirgin duyu kaybi olmadigini belirten ¢a-
lismalar mevcuttur [5,9,10].

Figiir.3 Postoperatif Tyilesmis Pulpa

Sonug olarak, pulpa replantasyonlar: teknik olarak zor
olmasina ragmen kozmetik ve fonksiyonel a¢idan ¢ok
iyi sonuglar vermektedir. Ozellikle bagparmak pulpa
amputasyonlarinda 6zellikle bagparmaktaki uzunluk
kayb: el fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi i¢in diger
parmaklara nazaran replantasyonu 6n planda disiin-

mek gerekmektedir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: agsamasinda herhangi bir ¢ikar catigsmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmislerdir.
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