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Abstract

With the development of microsurgical techniques and successfull multidisciplinary
approach; many injuries that require amputation can be treated success fully by extremity
preventing surgery. We present a case that admitted to our clinic with open fracture and
although had amputation endication, treated with extremity reconstruction surgery.between
the total average points of the pre-test and the re-test of the scale was not found statistically
significant (p=0.30). As a result of the Turkish version of the scale of the values obtained
from the PU is defined to be a reliable and valid scale.
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Ozet

Mikrocerrahi tekniklerin gelismesi ve basarili multidisipliner yaklasim sayesinde amputasyon
ile sonuglanabilecek pek ¢ok yaralanma ekstermite koruyucu cerrahi ile tedavi edilmektedir.
Klinigimize ac¢ik kwrik ile basvuran;, amputasyon endikasyonuna ragmen ekstremite
rekonstriiksiyon cerrahisi yapilarak takip edilen hastanin klinik seyrini sunduk.
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Giris

Ust ekstremite agik crush tipi travmalar1 ¢ogu zaman amputasyonla sonuglanan yaralanmalara
sebep olabilir. Bu yaralanmalarin replantasyonlarinda basart 6lglisli sadece kopan parcayi
yasatmaktan ibaret degildir. Replante edilen parg¢anin fonksiyonlarinin bir protezden daha iyi
olmasi, motor, duyu fonksiyonlar1 ve eklem hareketlerinin en az %60-80’inin kazanilmasi
durumunda basaridan s6z edilebilinir [1]. Sonucun iyi olmasi kopan uzvun tiim yapilarinin,
yani kemik, kas, tendon, damar ve sinir gibi olusumlarinin hepsini uygun sekilde karsi1 karsiya

getirilmesine baglidir. Bunun yaninda ¢ok iyi bir rehabilitasyon uygulamasi gerekir [2].

Bu calismada dirsekiistli subtotalampute bir kolyaralanmasi olgusunun amputasyon yerine
fiksasyon ve revaskiilarizasyon yapilarak mevcutfonksiyon ve tedavi sonuglari

degerlendirildi.
Olgu

69 yasindaki erkek hasta arag i¢i trafik kazasi sonrasi sol humerus Tip 3c ac¢ik kirik ileacil
serviste degerlendirildi. Sol humerusta pargali agik kirik oldugu ve sol kolun subtotalampute
oldugu, radial sinirin kaslaradagildigi kisimdan aviilze oldugu saptandi. (Resim 1). Biseps
kasininana boliimiiniin distalde kalacak sekilde lasere oldugutespit edildi. Hastanin median ve
ulnar sinirlerininbiitiinliiklerini muhafaza ederek asir1 traksiyona ugradiklarive fonksiyon
gostermedikleri tespit edildi. Hastanin brakialarterinin kesik, kontiize ve tromboze oldugu
gorlildii. Hastada yapilan Ezilmis Ekstremite Ciddiyet Skoru (EECS)skorlamasina gore; orta
enerjili travma (2 puan); uzamis ancak sivi tedavisine yanit veren hipotansiyon (1 puan);
soguk nabizsiz ekstremite (4 puan); ve 69 yas (1 puan) ile 8 puan olarak hesaplanmis ve
amputasyonendikasyonu vardi [3]. (Tablo 1) Ancak hasta rekonstriiksiyon planlanarak acilen
ameliyata alindi. Kemik tespiti i¢in gegici eksternalfiksator uygulandi. Yumusak dokularda
genis debridman yapildi. Radialsinir tamir edilemeyecek sekilde avulze idi. Radial sinireait
motor fonksiyonlarin median ve ulnar sinirdeki parezininiyilesmesinden sonra tendon
transferi ile tedavisine kararverildi. Biseps kasi ileri derecede kontiize, avulze ve lasereidi.
Genis olarak debride edildi. Arterin tromboze segmenti rezeke edilerek safen ven grefti ile

anastomoz yapildi.
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Resim 1. Arag i¢i ezilme yaralanmasi olan hastanin sol humerus tip 3¢ agik kirik goriintiileri

Tablo 1: Ezilmis ekstremite ciddiyet skoru:

1 Dislik enerijili Bigak yaralari, basit kapal kiriklar, distik 1
kalibreli atesli silah yaralanmalari
Orta enerijili Acik/coklu kirilar,gikiklar, hafif ezilme
Yiksek enerjili Yiiksek siddetli atesli silah yaralanmalari
Siddetli ezilme Tren yolu, Petrol platformu kazalari
Normotansif Kan basinci stabil 1
Gegici hipotansiyon Sahada kan basinci instabil ancak sivi
tedavisine yanit veriyor
3 Uzamis hipotansiyon Sahada kan basinci <90 mmHg ve 3

ameliyathanede IV sivilara yanit veriyor

Yok Pulsatil, iskemi bulgusu yok
Hafif iskemi bulgusu olmadan azalmis nabizlar
Orta Dopplerde nabiz yok, zayif kapiller dolum, 3
parestezi, azalmis motor aktivite
4 lleri derece Nabiz yok, soguk, paralize, kapiller dolum 4

olmadan uyusma

1 <30 0
2 >30 <50 1

EECS: Alti yada daha dislk skorda ise genellikle ekstremiteyi kurtarmak igin israr edilmelidir, yedi
ya da daha yiksek skorda nihai sonug genellikle amputasyondur.
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Hastadaki 3,4 ve 5. kot kiriklar1 gégiis cerrahisi tarafindan fikse edildi. Hasta cerrahi sonrasi
anestezi yogun bakimda 6 giin siire ile takip edilerek hemodinamikacidan stabilizasyonu
saglandi. Cerrahi sonrasi 2. giin subklavian arter dalinda ekstravazasyon izlenmesi iizerine
embolizasyon uygulandi. Cilt defektleri greftlenen hastaya iki ay sonra proksimal humerus ve

saft plagi ile gecici kallus temizlenip nihai rediiksiyon ve fiksasyon yapildi (Resim 2,3).

Resim 2. Operasyon sonrasi 2. ayda ciltteki yara skarlari

Tartisma

Yaralanmis yumusak dokularintamirine yonelik olarak gelistirilen yeniteknikler, hem artan
kazalarin travma merkezlerinin tecriibesini arttirmasi, hem de kaza bolgesindehayat kurtarici
girisimlerin yapilabilmesi sayesinde hastaneye ulasan hastalarda daha siddetli yaralanmalarin

goriilmesinde rol oynamistir [4].

Ust ekstremitenin kompleks yaralanmalarinda ekstremitenin kurtarilmasi gozden gegirilmeli,
ne kadar kotii olursa olsun uzvun bir protezden daha fazla fonksiyon gorecegi bilinmelidir [5].

Amputasyona karar vermeyi kolaylastirmakicin degisik skorlamalar mevcuttur [6].
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Resim 3. Operasyon Oncesi ve sonrast humerus kirigi (2 Adet plak ile agik rediiksiyon ve internal
tespit yapilmis )

Ezilmis Ekstremite Ciddiyet Skoru (EECS) bu konuda takip edilmesi gereken skorlamalardan
bir tanesidir [3].Yedi puan {izerindealanlarda ekstremitenin korunmasi pek miimkiin
olmamakta, primer amputasyon yapilmasa bile daha sonra amputasyon gereksinimi ortaya
cikmaktadir. Ancak olgumuzda MESS skoru 9 olmasina ragmen multidisipliner koordineli bir

yaklagimla ekstremite amputasyona gerek kalmadan rekonstrukte edilmistir.

Bazi skorlamalarda hayati tehdit eden durumdan kurtarmak igin erken amputasyon
onerilebilmektedir [7]. Ancak eger imkan varsa ilk debridmanve stabilizasyon sonrasinda
hasta ile konusarak, tedavinin sekli konusunda hastanin karar verme siirecine katilmasinda

yarar vardir.

Replantasyon karar1 verirken hastanin yasi, yaralanmanin sekli, kesi seviyesi ve sicak iskemi
zamani onemlidir. Hastanin fizyolojik durumu, baska hastaliklarinin varligi, genel aktivite

seviyesi iyi degerlendirilmelidir [8].

Cekme kuvveti sonucu olusan avulsiyon tipi kopmalarda yaralanan doku seviyeleri farkli
olabileceginden ¢ok iyi degerlendirme sonucu replantasyon yapilmalidir [9]. Ozellikle olusan
vaskiiler yap1 eksikligini kapatmak icin araya vengreftleri koymak gerekebilir. Geng ve

saglikli insanlarda eger yaralanma temiz ve giyotin kesisi seklinde ise humerus, dirsek veya
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onkol proksimalinden olan kopmalarda replantasyon basarili sonug verebilir [10]. Sinir
iyilesmesinin yavas olmasi, kas atrofisi, eklem sertligi gelismesi gibi nedenlerle omuza yakin
replantasyonlarda sonug el fonksiyonlar1 yoniinden iyi degildir. Ozellikle yashlarda bu

seviyede yapilan replantasyon sonuglar1 genglere gore daha kotidiir [11].

Iskelet kaslar1 6 saatlik iskemiden sonra normal 1s1da nekroze olmaya baslar. Kopan parca +4
dereceye yakin sogutulursa bu degisiklikler geciktirilip iskemi zamani1 uzatilabilir [12,13].
Fakat adaleler i¢in iist sinir tam olarak bilinmemektedir. Bilek seviyesi lizerinde olan
kopmalarda 6-8 saatten 6nce kanlanma saglanamayacaksa replantasyon yapilmamalidir. Eger
yapilir ise replante edilen par¢anin kaslarinin sebep oldugu hiperkalemi, asidozis,
myoglobuliniiri, kalpte aritmi, bobrek hasari ve metabolikasidoz yapabilir sonugta hastanin

hayati riske girebilir [14,15].

Mikrocerrahi tekniklerin glinimiizde gelismesi ve yayginolarak kullanilmasi ile amputasyon
ile sonuglanabilecekpek ¢ok yaralanma basarili bir sekilde tedavi edilmektedir. Yarali organi
kurtarmak kadar onunfonksiyonlarinin da iyilestirilmsi gerekir. Bunun iginhasta bastan
itibaren ¢ok iyi degerlendirilerekmultidisipliner yaklagim ile amputasyonendikasyonu olan

hastalarda bile ekstremitenin kurtarilabilecegi kanaatindeyiz.
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