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Parmak replantasyonlarinda rehabilitasyon
uygulamalarimiz ve fonksiyonel sonuclarimiz
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Ozet

Amag: Bu ¢alismada metakarpofalangeal eklem ve distalindeki seviye-
lerdeki replantasyon yapilmis ve diizenli rehabilitasyon almig hastala-
rin rehabilitasyon stiregleri retrospektif olarak incelenmistir.

Yontem: 2000-20005 tarihleri arasinda klinigimize ¢esitli seviyelerden
parmak amputasyonlar1 ile bagvuran ve replante edilen 48 hastanin 60
parmagmin sonuglar1 degerlendirmeye almmustir. Hastalarmn 25 tanesi
erkek, 23 tanesi bayan hasta olup, yas ortalamalar1 26.31 (6-55) idi. Or-
talama takip stiresi 16 (6-48) aydi. Hastalarin rehabilitasyonuna postope-
ratif 4-8. haftalar arasinda baglanmus, altinci ayin sonuna kadar rehabili-
tasyon takiplerine devam edilmistir. Sonuglar, eklem hareket genisligi,
giinliik yasam aktivitelerindeki hareketler, duyu degerlendirmesi, sub-
jektf degerlendirmeler, kozmetik goriiniim ve hastanin memnuniyetini
iceren Tamai kriterlerine gore degerlendirilmis ve 100 puan tizerinden
derecelendirilmistir.

Bulgular: Tamai kriterlerine gore fonksiyonel sonuglarimiz: 23 hastada
(% 47.91) ok iyi, 19 hastada (%39.58) iyi, 4 hastada (%8.33) orta ve 2
hastada (%4.16) zayif olarak tespit edilmistir.

Sonug: Anatomik yap1 geregi parmak replantasyonlari zorlu ve komp-
leks bir rehabilitasyon programi gerektirse de uzun vadede sonuglar ol-
dukea tatminkardir. Ameliyat sonrasi rehabilitasyona miimkiin olan en
kisa siirede baglanmali, tedavi siiresince doktor, hasta ve fizyoterapist is
birligi icinde olmalidir. Rehabilitasyon siirecinde tedaviye iyi uyum sag-
layan, ev egzersiz programlarini diizenli uygulayan, atellerini dogru se-
kilde ve siklikta kullanan hastalarda fonksiyonel sonuglarin ¢cok daha iyi
oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar sozciikler: Amputasyon, rehabilitasyon, replantasyon.

Giris

Parmak amputasyonlari, yaralanan kiside, hem fiziksel
hem psikolojik travma yaratan dramatik yaralanmalardir.
Replantasyonlarin gercek basarisi fonksiyonel sonug elde

Abstract

Objectives: In this study the results of patients who got our regular reha-
bilitation program for replantations at and distal to the metacarpopha-
langeal joint level were evaluated retrospectively.

Methods: Sixty thumbs and/or fingers in 48 patients with different
level amputations operated between 2000 and 2005 were evaluated. Of
the 48 patients, 25 were men and 23 were women. The mean age was
26.31 (range: 6-55) years. The mean follow up time was 16 (range: 6-
48) months. The rehabilitation started at forth to eight postoperative
week and continued until the end of sixth month. The evaluation were
performed assessing the joint range of motions, performance of the
related part in daily activities, cosmetic appearance and the satisfaction
of the patient according to Tamai criteria.

Results: The functional results of 23 patients (% 47.91) were graded

perfect, 19 patients (%39.58) were good, 4 patients (%8.33) were aver-
age and 2 patients were (%4.16) poor accoring to Tamai criteria.

Conclusion: Rehabilitation after finger replantations is tough due to the
complex anatomy, but results are satisfying over the long term.
Postoperative rehabilitation should start as soon as possible. During this
period the surgeon, the patient and the physiotherapist should be in a
very intimate collaboration. It is observed that functional result in
patients who went good along with the rehabilitation program, splint
usage and home practices is better.
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edebilmektir. Hastalarin kaza sonrasi en cok istedikleri,
parmaklarini tekrar yerinde gérmek ve kullanabilmektir!']
Bu ¢alismada metakarpofalangeal eklem ve distalindeki se-
viyelerdeki replantasyon yapilmis ve diizenli rehabilitas-
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yon almig hastalarin rehabilitasyon siirecleri retrospektif
olarak incelenmistir.

Hastalar ve Yontem

2000-2005 tarihleri arasinda klinigimize cesitli seviye-
lerden parmak amputasyonlari ile bagvuran 245 hastanin,
324 parmagi replante edilmistir. Calismaya metakarpofa-
langeal eklem ve distalindeki seviyelerde replantasyonlar
alinmigtir. Bu ¢alismada replantasyonlar1 bagarili olan 210
hastadan, diizenli olarak rehabilitasyon takipleri ve uzun
stireli kontrolleri yapilabilen 48 hastanin 60 parmagmin
fonksiyonel sonugclar1 degerlendirmeye alinmustir. 48 has-
tanin 9 tanesinde birden fazla parmakta replantasyon ya-
pilmustir. Hastalarin 25 tanesi erkek, 23 tanesi bayan hasta
olup, yas ortalamalar1 26.31 (6-55) idi. Yirmisekiz hastada
(%58.33) sag, 20 hastada sol (%41.66) elde yaralanma
meydana gelmisti. Replante edilen parmaklarin 10 tane-
sinde (%16.66) bas parmak, 12 tanesinde (%20) 2. parmak,
25 tanesinde (%41.66) 3. parmak, 9 tanesinde (%15) 4 par-
mak, 4 tanesinde (%6.66) 5. parmaklarda replantasyon ya-
pilmigtir. Ala hastada ayni seviyelerden ampute iki par-
makta, 3 hastada ise yine ayni seviyelerden ampute ti¢ par-
makta replantasyon gerceklestirilmistir. Replantasyon se-
viyeleri Tamai simiflamasina gére gruplandirilmistir. Rep-
lante edilen 17 parmak birinci zon, 14 parmak ikinci zon,
13 parmak tiglinct zon, 10 parmak dordincii zon, 6 par-
mak da beginci zonda idi. Hastalarin ortalama takip siiresi
16 (6-48) ayd.

Hastalarin rehabilitasyonuna postoperatif 4-8. haftalar
arasinda baglanmus, altinct ayin sonuna kadar rehabitasyon
takiplerine devam edilmistir. Ideal vakalarda rehabilitasyo-
na 6demin kontroli, el bilegi ve parmaklarin fonksiyonel
pozisyonda atellenmes ile postoperatif ilk haftanin sonun-
da baglanmustir. El bilegini notral, metakarpofalangeal ek-
lemleri 60 derece fleksiyonda, interfalangeal eklemleri ola-
bildigince ekstansiyonda destekleyen ateller kullanilnustir.
Hastalarin kendilerini daha emniyette ve rahat hissetmesi,
ayrica parmaklarda gelisebilecek fleksiyon kontraktiirlerini
kontrol altina alabilme avantaji nedeniyle genellikle volar
ateller tercih edilmistir. Erken donemde en 6nemli unsur,
replante edilmis parmaklarin dolagimidir. Bu sebeple has-
talar, elin elevasyonda tutulmasi, soguktan korunmasi, ni-
kotin, kafein gibi dolagimlarint bozacak maddelerden uzak
durmalar1 konusunda bilgilendirilmislerdir.”

Kemik iyilesmesinin devam ettigi erken postoperatif
donemde psodoartroz gibi olast komplikasyonlardan ko-
runmak i¢in replante parmaklarin egzersiz programlarina
baglanmamustir. Ancak bu siireg icinde de fizik tedavi des-
tegi; elin pozisyonlanmasi, 6demin kontrol altunda tutul-

El ve Mikrocerrahi | Hand and Microsurgery

mast ve etkilenmemis parmaklarin hareket acikliklarinin
korunmasi acisindan gereklidir.

Dérdiincii-altiner haftalar arasinda kemik fiksasyonlarini
saglayan internal tespitler ¢ikarilip, kaynamanin durumuna
gore kontrollii olarak mobilizasyona baglanmistir. Egzersiz
programu aktif, aktif-asistif, pasif ve izole interfalangeal ek-
lem hareketlerini hedefleyen blok egzersizleri seklinde di-
zenlenmis, sekizinci haftadan itibaren giiclendirici egzersiz-
lere, yazi yazma, ufak cisimleri tutma gibi hafif fonksiyonel
aktivitelere baglanmistr. Hastanin toleransina gore aktivi-
yelerin sayisi ve zorluk derecesi ilerleyen haftalarda arttiril-
mistir.

Replante parmaklarin rehabilitasyonunda duyu egitimi
de hareket egitimi kadar 6nemlidir. Parmaklari replante
edilmis hastalar eklem hareketleri ne kadar iyi olursa olsun
gtinliik yasam aktivitelerindeki beceri kayiplarmimn nedenini
cogunlukla parmak ucundaki his kaybiyla iliskilendirmekte-
dirler. Bu ¢aligmada takip edilen hastalarin duyu egitimleri-
ne postoperatif 6. haftadan itibaren baglannmustir. Duyu egi-
timine erken donemde baslamanin, digital sinirlerin rejene-
rasyonunda ve hastanin giinliik yasam aktivitelerine, replan-
te parmaklarm kullanimimi da dahil etmesinde katkis1 bii-
yiktir. Koruyucu duyusu gelmeyen parmaklarda dikkat
edilmesi gereken noktalar1 6gretmek, rejenerasyon siirecin-
de yasanabilecek ve iyilesmeyi geciktirebilecek yanik v.b.
problemlerden hastayr korumak agisindan 6nemlidir.

Rehabilitasyonda terapotik egzersizlerin yani sira wirl-
Ipool, parafin, ultrason, elektroterapi gibi tedavi modelite-
leri ile cesitli dinamik ve statik splintlerden de faydalanil-
mustir. Egzersizlerden 6nce kullanilan yiizeyel ve derin 1s1-
tict ajanlarin hastalart egzersize hazirlamada ve egzersizin
etkinligini arturmada 6nemli katkilar1 oldugu gozlenmis-
tir. Ameliyat bolgesindeki skar dokusunun sekillenmesi ve
parmaklardaki 6demin rehabilitasyon siiresince kontroli
amactyla egzersizler 6ncesi masaj uygulanmistr. Egzersiz
sonrasinda kazanilan hareket agikliginin korunmasi ve ten-
don kuvvetinin arttirilmast amaciyla adele stimiilatérlerin-
den faydalanilnusur.

Rehabilitasyon siiresince kargilagilan, eklem kontraktiirt,
angulasyon ya da tendon yapigikligr gibi problemler, ¢esitli
dinamik ve statik parmak atelleri ile kontrol altina alinmaya
calistlmustir. Rehabilitasyon strecinde tedaviye iyi uyum
saglayan, ev egzersiz programlarimi diizenli uygulayan, atel-
lerini dogru sekilde ve siklikta kullanan hastalarda fonksiyo-
nel sonuglarin ¢ok daha iyi oldugu gozlemlenmistir.

Onuncu-onikinci haftadan itibaren hastalarin rehabili-
tasyon programi replantasyonun seviyesine gore degisiklik
gostermektedir. Distal interfalangeal eklem ve daha dista-
lindeki parmak ucu replantasyonlarinda hastalarm aktif re-
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habilitasyon programi 10-12. haftalarda tamamlanmistir.
Hastalarin pek ¢cogu bu dénemde islerine geri donebilmis
ve aylik kontroller ile takip edilmislerdir. Distal interfalan-
geal eklemin proksimalindeki digital replantasyonlarda,
hastalarin akdif rehabilitasyon siireci daha uzun olmugtur.
Yaklagik olarak ameliyat sonrast 6. aya kadar aralikli olarak
takiplerine devam edilmis ve bu siire¢ i¢indeki fonksiyonel
kazamimlarina gore sekonder cerrahi grigsimler planlanmig-
tr. Bu calismada degerlendirmeye alinan hastalardan iki
tanesine sekonder rekonstriiksiyon uygulanmistir. Proksi-
mal falanks orta seviyede tek parmak replantasyonu yapi-
lan bu iki hastadan birinde tenoliz, digerinde iki asamali
tendon protezi ameliyatlar: uygulanmistir.

Sonuglar, eklem hareket genisligi, giinlitk yasam aktivi-
telerindeki hareketler, duyu degerlendirmesi, subjektif de-
gerlendirmeler, kozmetik goriiniim ve hastanin memnuni-
yetini iceren Tamai kriterlerine gére degerlendirilmis ve
100 puan iizerinden derecelendirilmigtir.”

Eklem hareket genisligi degerlendirmelerinde, Ameri-
kan Ortopedik Cerrahlar Birligi tarafindan tarif edilen
standart goniometrik 6l¢timlerle parmaklarm total aktif
hareket genisligi hesaplanmigtir.”’ Eklem hareket genisligi
Olciimleri Tamai kriterlerine goére fonksiyonel seviyenin
hesaplanmasinda 20 puanlik bir degere karst gelir ve her
bir replante parmak icin ayri ayr1 degerlendirilmistir. Bag-
parmak replantasyonlarinda hastanin oppozisyon hareke-
tindeki basaris1 ve parmaktaki total aktif hareket kaybinin
yizdesi, diger parmaklarda ise total aktif eklem hareketi-
nin kag derece oldugu degerlendirilmistir.

Gunlik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesinde yi-
ne tamami 20 puan izerinden degerlendirilen 20 degisik
glinliik yasam aktivitesi sorgulanmistir. Degerlendirmenin
saglikli olabilmesi icin, hastalar istenilen aktivite sirasinda
mutlaka replante parmaklarinida kullanma konusunda tes-
vik edilmistir.

Duyu degerlendirmelerinde Semmes-Weinstein mo-
noflaman testi ile hastalarin koruyucu duyular: ve disk kri-
minatori ile de fonksiyonel duyulari degerlendirilmistir.
Monaflaman testi ile parmaklarda yiizeyel dokunma-derin
basing algisi, disk kriminatori ile yapilan statik ve hareket-
li iki nokta ayrim testi ile de, giinliik yagam aktivitelerinde
6nemli olan ince ayirim duyusu degerlendirilmistir.

Subjektif semptomlarin degerlendirilmesinde hastalar-
da agr1, soguk intoleransi, gerilme hissi gibi sikdyetlerinin
olup olmadi@1 belirlenmis, varsa bu tiir sikayetlerin sidde-
ti degerlendirilmistir.

Kozmetik gériinimiin degerlendirilmesinde; parmak-
larda atrofi, skar, renk degisikligi, acilanma, malet v.b. de-

formiteler olup olmadig: degerlendirilmistir. Eger varsa bu
problemlerin siddeti ve parmagin fonksiyonel kullanimini
ne derece smirlandirdigi puanlamada dikkate alinmugtir.”

Degerlendirmelerde son basamak, hastanin memnuni-
yetidir. Puanlamada, hastalarin replante parmaklarindan
ne derece memnun olduklarinin yaninda, mesleki durum-
lar1, is degistirmek zorunda kalip kalmadiklar1 da degerlen-
dirilmistir.

Bulgular

Hastalarin tedavileri siiresince periyodik araliklarla go-
niometrik, dinamometrik, duysal ve fonksiyonel degerlen-
dirmeleri yapilnus, tedavi programlari test sonuglarina go-
re yonlendirilmistir. Ayrica tedavi siirecinde yapilan dl¢tim
ve degerlendirmelerin hastalarin tedaviye kaulimi ve mo-
tivasyonlarini arttirmada 6nemli katkilar1 oldugu gozlem-
lenmistir.

Semmes-Weinstein testine gore 15 parmakta (%25) ye-
sil, 27 parmakta (%45) mavi, 12 parmakta (%20) mor, 6 par-
makta (% 10) kirmizi sonug elde edilmistir. Hastalarin orta-
lama 2 nokta ayrim testi 6.9 (3-11) mm, ortalama hareketli
iki nokta ayrim testi 4.5 (3-6) mm olarak tespit edilmistir.

Hasta memnuniyeti degerlendirmesinde hastalarin
beklentisini, dolayistyla da sonuglar: etkileyen en 6nemli
faktoriin, hastanin meslegi oldugu gozlemlenmistir. Isci ve
ciftci gibi meslek gruplarinda ¢alisan hastalar sonugtan son
derece memnun olduklarini, kuyumcu, mizisyen gibi ince
motor becerileri daha ileri diizeydeki hastalar sonugtan da-
ha az memnun olduklarini ifade etmislerdir. Ancak genel
olarak hastalarin memnuniyet diizeyi beklenin tizerinde-
dir. Hastalarimizin tamamu parmaklarinin replante edil-
mesinden memnun olduklarini belirtmislerdir.

Tamai kriterlerine gore fonksiyonel sonuglarimiz; 23
hastada (%47.91) ¢ok iyi, 19 hastada (%39.58) iyi, 4 hastada
(%8.33) orta ve 2 hastada (%4.16) zayif olarak tespit edil-
mistir. Distal parmak replantasyonlarinda sonuglarin duyu
hareket ve fonksiyon olarak orta falanks ve proksimal fa-
lanks diizeyindekilerden cok daha iyi oldugu gozlenmistir.
Replantasyon seviyesine gore degerlendirildiginde sonuglar;
1. zon yaralanmast olan 14 hastanin 11’inde sonuglar ¢ok
iyi, 3’inde iyi, 2. zon yaralanmasi olan 11 hastanin 9’unda
sonuglar ¢ok iyi, 2’sinde iyi, 3. zon yaralanmasi olan 13 has-
tanin 3’iinde sonuglar ¢ok iyi, 9’unda iyi, 1 tanesinde orta, 4.
zon yaralanmasi olan 8 hastanin 4inde sonuglar iyi, 2’sinde
orta, 2’sinde zayif, 5. zon yaralanmasi olan 2 hastanin 1 ta-
nesinde iyi, digerinde orta olarak bulunmustur. Yaralanma
seviyesi ve sekli fonksiyonel sonuglar1 etkileyen 6nemli fak-
torler olmakla birlikte, hastanin rehabilitasyona devami ve
tedaviye katilimi en 6nemli faktordiir.”
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Tartisma

Parmak amputasyonlar1 hastalarda fiziksel travmanin
yani sira, duygusal ve sosyal travmaya da yol acan yaralan-
malardir. Kigisel farkliliklar gostermekle birlikte hastalar
icin 6nemli olan, parmaklarmi tekrar kazanabilmek ve kisa
stirede eski yasanularina donebilmektir.

Ozellikle distal ug amputasyonlarinin tedavisinde rep-
lantasyona alternatif olarak ¢esitli yontemler kullanilabil-
mektedir. Primer giidik onarimu, lokal flep, serbest flep,
norovaskiiler ada flebi, cilt grefti v.b. yontemler sonrasinda
estetik goriinimiin bozulmasinin yani sira agri, asirt duyar-
lilik, hissizlik, soguk hassasiyeti v.b. problemlerle de karsi-
lagilabilir. Hepsinden 6nemlisi ne kadar ufak bir bolge
olursa olsun viicut bitinliginin bozulmast hastalari
olumsuz etkilemektedir. Cerrahlar i¢in teknigi ne kadar zor
olursa olsun 1. ve 2. zon amputasyonlarinda da replantas-
yon hastalarin en ¢ok tercih edecekleri tedavi seklidir. Kus-
kusuz 3., 4. ve 5. zondaki parmak amputasyonlarinda da he-
deflenen parmaklarin replantasyonudur. Bu seviyelerdeki
replantasyonlarda fleksiyon yetersizligi ve DIP eklemde
fleksiyon kontraktiiri siklikla kargilasngimiz problemler-
dendir. Erken rehabilitasyon ve atelleme ile kontrol altina
almamayan vakalarda elin fonksiyonel kullanimini arttir-
mak amaciyla fleksor tenoliz, DIP eklem artrodezi gibi se-
konder rekonstriiksiyonlar 6nerilebilir. Bizim ¢aligmamiz-
daki hastalardan iki tanesine sekonder rekonstriiksiyon uy-
gulanmis, her iki hastada da parmaklarin hareketi ve elin
fonksiyonel kullamimindaki kazanimlarin artugn gozlem-
lenmistir. Coklu parmak replantasyonu yapilan hastalari-
muzda replante parmaklarin fonksiyonel seviyelerinin birbi-
rine ¢ok yakin oldugu tespit edilmistir. Parmak replantas-
yonlarinda rehabilitasyon sonrasi yeterli eklem hareketinin
saglanamadi@1 hastalarda dahi uzun vadede sonuclar olduk-
¢a tatminkardir.

Ameliyat sonrasi rehabilitasyona miimkiin olan en kisa
stirede baglanmali, tedavi siiresince doktor, hasta ve fizyo-
terapist is birligi icinde olmalidir.” Yeterli kemik iyilesme-
si olmadan erken postoperatif dénemde verilebilecek eg-
zersizlerin psédoartroz gibi istenmeyen sonuglara yol aca-
bilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir. Ancak fizik tedavi
programina ge¢ baslayan hastalarda da tendon yapisiklikla-
r1, eklem kontraktiirleri gibi problemleri kontrol altina al-
manin glicligi géz ontine alinmalidir. Ameliyat sonrasi ilk
haftadan itibaren fizyoterapi kontroliinde tutulan ve kemik
iyilesmesi baglar baglamaz yogun fizyoterapi takibine alinan
hastalarda uzun vadede sekonder rekonstriiksiyonlara ge-
rek duyulmadigi gozlemlenmistir. Calismamiza aldiginmuz
48 hastanin sadece 2 tanesinde sekonder rekonstriiksiyona
ihtiya¢ duyulmustur. Rehabilitasyon siirecinde uygulanan
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egzersizlerin, kullanilan fizik tedavi yontemlerinin ve uygu-
lanan atellerin 6nemi hastalara iyice anlatilmali ve hastanin
tedaviye akdf olarak kaulimu istenmelidir. Rehabilitasyon
takibine zamaninda baglanan, tedaviye katilimi iyi olan has-
talarin kaza ve ameliyat sonrasinda yasadiklar1 depresyon
dénemini ¢ok daha cabuk atlatuklar: gzlemlenmistir.

Parmak replantasyonlarinda, cerrahi basariya ragmen,
bilingli ve ciddi bir rehabilitasyon programi uygulanmaz ise
istenilen fonksiyonel seviyeye ulagmak giictiir. Rehabilitas-
yon programu diizenlenirken, hastanin fiziksel, psikolojik,
sosyal sartlar, yas1 ve mental durumu goz iintinde bulundu-
rulmalidir. Ideal olan, hastaya tiim bu sartlar altinda olabi-
lecek en iyi takip programini belirlemektir. Biitiin rehabili-
tasyon programlarinda oldugu gibi parmak replantasyonla-
rin rehabilitasyonunda da amag, hastalara bagimsiz bir ya-
sam saglamak, giindelik hayatta ve is hayatinda hastanin ya-
sam kalitesini arttirabilmektir."

Anatomik yap1 geregi parmak replantasyonlart zorlu ve
kompleks bir rehabilitasyon programi gerektirse de uzun
vadede sonuglar oldukga tatminkardir. Rehabilitasyon siire-
cinde tedaviye iyi uyum saglayan, ev egzersiz programlari-
i diizenli uygulayan, atellerini dogru sekilde ve siklikta
kullanan hastalarda fonksiyonel sonuglarin ¢ok daha iyi ol-
dugu gézlemlenmistir.”

Cikar Cakigmasi: Cikar cakismast bulunmadigy bildirilmigtir.
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