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Peroperatif goriintiler

Tartisma ve Sonug: Ortopedik onkolojik cerrahi sonrasinda ekstremite rekonstriiksiyonu olarak kompozit fibula
transferi icin hassas bir planlama gereklidir. Ekstremitenin korunarak amputasyona alternatif bir cerrahi secenek
olarak sunulan vakamizda hastanin yasam kalitesinin artirilmasi, sagkalim stiresinin uzatilmasi ve amputasyonun
getirecegi komorbiditeden hastayl korumak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit fibula, TUmor, Rekonstriiksiyon, Mikrocerrahi
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AKUT CAPRAZ PARMAK FLEBI ILE TEDAVI EDILMi§ PARMAKTA VOLAR DOKU KAYBI OLAN
SERIT TESTERE YARALANMALARI

Mehmet Burtag Eren’, Tahir Oztiirk', Mehmet Akif Yilmaz', Orhan Balta', Erkal Bilgi¢', Eylip Cagatay Zengin'

"Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi

Giris ve Amag: is kazalarinda (st ekstremite yaralanmalarina sikca rastlanmaktadir. 528 is kazasi olgusunu
kapsayan bir calismada; olgularin yaklasik 2/3’tn{in Gst ekstremitesinin travmaya maruz kaldigi belirtiimektedir.
Ozellikle el; Gist ekstremitenin en az korunakl kismi olup en cok travmaya maruz kalan parcasidir. El; on dérdii
falankslar olmak Ulzere yirmi yedi kemikten olusan, intrinsik ve ekstrinsik kaslarla sarili olan, median, radial ve
ulnar sinirler ile innervasyonu saglanan bir organdir. Elin travmaya maruz kalmasi ile el kemiklerinde kirik ve
cikik, sinir hasarlari, damar yaralanmalari, pulpa kaybi, amputasyon, yumusak doku kaybi gibi tablolar meydana
gelebilmektedir.

Gereg ve Yontem: Ust ekstremite yaralanmalarinin etiyolojisi incelendiginde is kazalar sonucu meydana gelen
travmalarin 6nemli bir yer tuttugu gorilmektedir. 300 el yaralanma olgusunu kapsayan bir calismada olgularin %
36'sinin sanayi alaninda meydana geldigi belirtiimektedir. El yaralanmasi ile basvuran ve yatarak tedavi edilen 1205
olgunun etiyolojisinin incelendigi bir calismada ise; yaralanmalarin kabaca % 18'inin kesici delici alet, hizar, pres
makinesi ve diger nedenlerle olusan is kazasi oldugu, olgularin yaklasik % 87'sinin erkek oldugu belirtiimektedir.
Klinigimizde 2018 yilindan itibaren acil servise basvuran serit testere ile yaralanma sonucu parmakta volar doku
kaybi gorilen 18 hastanin ilk 24 saat icinde acil miidahale ile capraz parmak flep uygulama sonuclari derlenmistir
(Resim 1).

Resim 1

Acil servise basvuran parmakta volar doku kaybi olan hasta
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Bulgular: Flep olarak komsu parmagin dorsumu kullanildi. Flep amaciyla kaldirilan bélgeye greft kullanildi. Greft
yapilan olgularda donor bolge olarak proksimal el bilek kris secildi. Post op 24 saat takip amach yatirildi. Dolagim
muayenesi takip edildikten sonra taburcu edilerek poliklinik kontrollerine ¢agrildi. Poliklinik kontrollerinde
parmak eklem hareket agikhgi ve kas glicii degerlendirildi. Komsu parmagin dorsumundan alinan flep 3 hafta
boyunca yerinde tutuldu. 3 hafta sonra flep baglanti boélgesinde dolasim muayenesinin normal olup olmadigi
ve palpasyonla agr olup olmadigi degerlendirilerek flep ayirma gercgeklestirilen hastalara lizum halinde ayirma
bolgesine sutur atilmis veya meshli pansumanla kapatilarak sekonder rejenerasyona birakilmistir (Resim 2).
Yapilan poliklinik takiplerinde yara iyilesmesi tamamlanan hastalarda kas giicti ve eklem hareket acikligi normal
degerlendirilip herhangi bir komplikasyon gorilmemistir.

Resim 2

3. haftada capraz parmak flebi ayirma icin degerlendirme

Tartisma ve Sonug¢: Doku kaybina yol agan serit testere yaralanmalarinda doku beslenmesinin tekrar
saglanabilmesi ve komplikasyonsuz iyilesme agisindan akut dénemde ilk muayene ve erken flep uygulama klinik
sonuclar acisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: capraz parmak flebi, capraz flep, serit testere, is kazasi
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ELDE ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi, OLGU SUNUMLARI

ibrahim Faruk Adigiizel', Ayse Sencan', Osman Orman’, Kahraman Oztiirk'

'SBU M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, El Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tuirkiye

Girig ve Amag: Anevrizmal kemik kisti, kemigin primer benign ancak lokal agresif bir timéridur. Elde %5 oraninda
gorilmektedir. Histolojik olarak, multikistik, kanla dolu kavern6z bosluklara sahip litik lezyonlardir. Tedavide en sik
kiiretaj ve greftleme yapilmakta, niiks(i azaltmak amaciyla intralezyoner adjuvan tedavi olarak hidrojen peroksit,
fenol, alkol kullanilmaktadir. Elde alanin ufak ve etraf yumusak dokulara zarar verme ihtimali olmasi nedeniyle
kullanimi kisithidir. En blok rezeksiyon diger bir tedavi secenegidir ve niiks orani dusiiktir. Anevrizmal kemik
timord olan ve korunmasi mimkin olmadigi icin falankslari tamamen eksize edilen iki hastanin nonvaskdlarize
kemik greftleriyle yapilan parmak rekonstriiksiyonlari sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Olgu 1: Sag el 4. parmak orta falanksta anevrizmal kemik kisti saptanan 10 yasinda kiz hastada
hem distal hem de proksimal eklem yuziiniin korunamayacak olmasindan dolayi falanks tamamen cikarilmistir.
Rekonstriiksiyonda yaklasik ayni uzunlukta bulunan sag ayak 3. parmak proksimal falanksi nonvaskiilarize
greft olarak kullanilmistir.Olgu 2: Sol el 2. parmak orta falanksta anevrizmal kemik kisti saptanan 9 yasinda kiz
hastada lezyonun her iki eklem yi{izini tahrip etmesinden dolayi falanks korunamayarak tamamen cikarilmistir.
iliak kanattan alinan kemik greftiyle rekonstriikte edilmesi planlanan olguda, hem proksimal hem de distal
interfalangeal eklemde hareket kaybina neden olmamak icin proksimal falanks eklem yiizi distal interfalangeal
eklemi olusturmak Uzere distale tasinmistir.

Olgu 1
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Olgu 2

Bulgular: Nonvaskdilarize falanksin greft olarak kullanildigi ilk olguda ameliyattan 16 ay sonraki kontroliinde
greftin adapte oldugu, metakarpofalangeal eklem aktif fleksiyonu 85° ve ekstansiyonu 0°, proksimal interfalangeal
eklem aktif fleksiyonu 80° ve ekstansiyonu 0°, distal interfalangeal eklemde 10° ekstansiyon kaybiyla beraber
hareket acikligi 15° olarak bulunmustur. Falanks takipler esnasinda osteolize ugramamis ve niiks meydana
gelmemistir. iliak kanattan alinan kemik greftinin kullanildigi ikinci olgunun ameliyattan 3 yil sonraki kontroliinde
niks olmamis, distal interfalangeal eklemi olusturmak icin distale tasinan proksimal falanks eklem ytizindn iliak
kanattan alinan kemik greftine entegre olmus, bltinligd korunmus, proksimal interfalangeal eklem flizyonu
tam olarak gerceklesmistir. Metakarpofalangeal eklemin 90° fleksiyon, tam ekstansiyon yapabildigi; proksimal
interfalangeal eklemin 35° flizyonda; distal interfalangeal ekleminse 10° ekstansiyon kaybiyla beraber 20°
fleksiyona gelebilmekte oldugu goézlenmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Sundugumuz iki olguda da ekleme ¢ok yakin seviyelerde tutulum ve kortikal incelmeyle
beraber genisleme gorilmistir. Ameliyatta falankslarin korunamayacaginin anlasilmasi (zerine tamamen
cikariimiglardir. Olgularimizin radyografik ve islevsel sonuclari i1siginda falanksin tamamen ya da kismen rezeke
edilmesi gereken durumlarda ayaktan tam veya lezyonun oldugu parmaktan kismi nonvaskdler falanks nakliyle
yapilacak rekonstriiksiyonla kabul edilebilir sonuclar alinabilecegi distintiilmektedir.

Anahtar Kelimeler: anevrizmal kemik kisti, falanks, nonvaskularize kemik grefti




MIKROCERRAHI VE
REKOMSTRUKSITON

Ulusal Rekonstriiktif N
Mikrocerrahi @]

. longresi
Ululsthﬂcil El [|:1grrahisi
ve Mikrocerrahi 18-21 Mauts 2022 ElMikro
Rongresi Bodrum, Mugle P2

P-6565

IS KAZASI SONRASI KOMBINE DOKU DEFEKTLERiI VE AMPUTASYONLA BASVURAN HASTADA
TEK ASAMALI REKONSTRUKSIYON

Moath Zuhour', Mahmut Tekecik!, Orhan Gok’, Bilsev ince'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.B.D.

Giris ve Amag: Elin ezilme yaralanmalari eldeki bircok yapiya zarar veren, doku defekti, devaskiilarizasyon ve
amputasyona sebep veren yaralanmalardir. Hastanin ilk basvurusunda kemik, tendon, eklem, damar, sinir ve
kaslarayonelik yapilan klinik degerlendirme bir sonraki adimi belirlemede kritik rol oynar. Tedavide ana hedef basta
kavrama ve kiskac hareketi gibi elin temel fonksiyonlarini geri kazandirmak olup siklikla asamali rekonstriiksiyon
tercih edilmektedir.Biz bu olguda is kazasi sonrasinda 4. ve 5. metakarp defekti, 5.parmak ampliitasyonu ve
yumusak doku defekti iceren yaralanma ile bagvuran hastaya uyguladigimiz tek asamali rekonstriiksiyon siirecini
sunmay! amacladik.

Gere¢ve Yontem: 27 yasinda erkek hasta sol elinin pres makinesine sikismasi sonrasinda acil servisimize basvurdu.
Fizik muayenesinde 4. ve 5.metakarplarin total defektif oldugu, 5.parmagin ampute oldugu, 4.parmadin ise radyal
tarafta bir cilt adasi ile ele tutundugu ve kapiller geri dolasiminin normal oldugu gértlda Cekilen direkt grafilerle
4.ve 5.metakarpin tamam yakin defektif oldugu ve 5.parmagin proksimal falanks orta 1/2 seviyesinden ampute
oldugu dogrulandi(Fotograf 1,A,B). Intraoperatif degerlendirmede amputattaki dijital arterler, sinirler ve volar,
dorsal ylizde bulunan 1'er adet ven isaretlendi. Yumusak doku rekonstriiksiyonu icin kasik interpolasyon flebi
ve defektli metakarplar icin ayni insizyonla iliak kanattan kemik grefti alinmasi planlandi. Sol inguinal bélgeden
planlanansuperfisiyal sirkumfleksiliak arterinterpolasyon flebieleve edildi. Planlandigi sekilde iliak kanattan alinan
4x2 cm boyutlarinda kemik grefti split edildi; 4. ve 5.karpometakarpal bileske ve parmak proksimal falankslarinin
arasina yerlestirildikten sonra elin ulnar tarafindan iki adet K teli ile 3. metakarpa tespit edildiler(Fotograf 1,C,D).
Acikta olan 5. parmak FDS tendonu greft olarak kullanilmak lizere alindi ve distal-proksimal uclari arasinda gap
bulunan 4.parmak FDP ve ekstansor tendonlarinin, ampute 5.parmak FDP ve ekstansor tendonlarinin arasina
yerlestirildi. Sol 6n koldan 3 adet ven grefti alindi. Defektif olan 5.parmak ulnar ve radyal taraf dijital arterler ve
volar ylizde daha once isaretlenmis olan bir adet ven, ven greftiile onarildi. Ardindan 4. parmak dorsalinde vertikal
seyirli olan bir adet ven transpoze edilerek 5.parmak dorsalinde daha 6nce isaretlenmis olan vene anastomoz
edildi(Fotograf 1,E,F). 3 hafta sonra flep don6r alandan ayrildi.
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Fotograf 1

A,B: Elin preoperatif gortntileri C,D: Groin flebin hazirlanmasi ve kemik greftinin yerlestirilmesi E,F:
Anastomozlarin hazirlanmasi G,H: Elin 2. ay goriintileri
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Bulgular: Takiplerinde flep distal ucunda yiizeye dolasim kusuru ile karsilasilsa da ikincil cerrahiye ihtiyag
duyulmadi ve yara yeri sekonder iyilesmeye birakildi. Hastanin fizik tedavi egzersizleri ve rehabilitasyon sureci
devam etmektedir(Fotograf 1,G,H).

Tartisma ve Sonug: Ezilme yaralanmalari travmanin siddeti, mekanizmasi, ve dokuda olusturdugu hasarin
karakteristik ozellikleri gibi bircok degiskene bagh olarak farkli prezentasyonlarla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
baglamda, her hastada farkli dokularin degisken oranlarda hasariyla karsilasildigi icin travma sahasinin detayli
incelenmesi sonrasinda hastaya spesifik tedavi yonetimi olusturmak 6nemlidir.Hastanin yasi, dolasim sisteminin
stabilitesi, hayati tehdit eden durumlarin varligi, ek medikal durumlar, eslik eden yaralanmalar, sicak-soguk iskemi
zamani gibi genel faktorler; dolasim bozuklugu, motor-duyu muayane bulgulari, kemik ve eklem hasarlari gibi
lokal faktorler cerrahi planlamada kritik rol oynar.Elin ezilme yaralanmalarinin tedavisi, yaralanmalarin erken ve
dogru bir sekilde degerlendirilmesini ve her hastaya 6zel sistematik bir yaklagim gerektirir. Oncelikle hasta ve
uzuv yasatiimali, ikinci asamada elin fonksiyonu geri kazandiriimaya calisilmalidir. Her zaman mimkiin olmasa da,
travma ozelliklerinin sagladigi firsatlar dogrultusunda tek asamali rekonstriiksiyon ideal secenek olabilmektedir.
Hastalarin rehabilitasyon programina daha erken tabi tutulmasi, sosyal yasantilarina ve is hayatlarina daha erken
donebilmeleri agisindan kolaylik saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Replantasyon, ezilme tipi yaralanma, groin flebi, el yaralanmasi
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iNSAN ISIRIGINA BAGLI TRAVMATIK PARSIYEL KULAK AMPUTASYONUNDA MiKROCERRAHI
REPLANTASYON

Aziz Parspanci', Gokcen Cakir Bozkurt', Aydin Onen’, Mustafa Kiirsat Evrenos’

"Manisa Celal Bayar Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Manisa

Giris ve Amag: Travmatik kulak amputasyonlarinda uygun estetik sonug alinmasi fasiyal kontiiriin saglanmasi icin
oldukg¢a 6nemlidir. Kulak replantasyonunda mikrocerrahi onarim yapilmasi her zaman miimkin olmamakla birlikte
amputat materyalinde ve alici sahada uygun damarlarin olmasi halinde yapilan mikrovaskdler replantasyon ile
tatmin edici estetik sonuclar alinabilmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Dis kulak fasiyal kontlriin saglanmasinda 6ne ¢ikan dnemli bir yapidir, bu nedenle kulak
yaralanmalarinda 6zellikle total veya subtotal amputasyonlardaonarimyapilarak uygun estetik sonug elde edilmesi
oldukca 6nemlidir. Temporopariyetal fasya flebi, retroaurikiiler cebe kostal kikirdak ile kikirdak cati olusturulmasi
gibi farkli teknikler ile mikrocerrahi disindaki teknikler de kulak amputasyonlarinin onariminda kullanilmaktadir
ancak renk ve sekil uyumsuzluklari nedeniyle genellikle tatmin edici olmayan sonuglar ahinmaktadir. Mikrocerrahi
onarim yapilabilmesi halinde ise mikemmel estetik sonug¢ alinabilmesi miimkindur. Damar caplarinin ¢ok kiiguik
olmasi, onarim i¢in uygun ven bulunmasindaki zorluklar ve travmatik amputasyonlarin siklikla avilziyon seklinde
olmasi mikrocerrahi onarim sirasinda karsilasilan baslca zorluklardir. Travmatik izole kulak amputasyonu oldukca
nadir gorilmektedir. Kulak travmalarina genellikle bas boyun travmasi veya major sistemik travmalarinin eslik
etmesi kulak replantasyonu girisimlerini kisitlamaktadir. ilk basarili mikrovaskiler kulak replantasyonu 1980
yihinda Penington tarafindan bildirilmis olup glinimiizde mikrocerrahide yasanan gelismeler ile daha kuglik
capta damarlarin onarilabilmesi miimkiin olmaktadir. Kulak amputasyonlarini amputasyon derecesine gore total,
subtotal (intakt lobdl) ve parsiyel olarak siniflandirabiliriz. Travmatik kulak amputasyonunda revaskdlarizasyon
primer vaskiler onarim, ven grefti ile vaskiiler onarim ve stperfisiyal temporal arter ve posterior aurikdiler arter
pedikilli onarim ile yapilabilmektedir.

Bulgular: insan isingina bagh darp nedeniyle acil servisimize basvuran 61 yasindaki erkek hastada sol kulakta
heliks ve antiheliksi iceren parsiyel kulak amputasyonu oldugu goérildd. Bilinen ek hastaligi olmayan ve yaklasik 3
saatlik soguk iskemi siiresi olan hasta acil kosullarda operasyona alindi. Amputat materyalinde mikroskop altinda
postaurikiler arterin medial dali bulunarak diseke edildi. Alici sahada postaurikiler arterin medial dalinin karsihg:
bulunarak diseke edilerek travmazonu debride edildi. 10/0 nylon stturile ug ucaanastomozyapilarak arter onarimi
yapildi. Amputat materyalinde ven bulunamadigi icin ven anastomozu yapilamadi. Kikirdak kesileri 4/0 PDS
sttur ile, cilt 5/0 rapid vicryl ile primer onarildi. Postop dénemde enfeksiyon hastaliklarina ampirik antibiyoterapi
acisindan konsllte edilen hastaya ampisilin/sulbaktam 4x1.5 gram IV antibiyoterapi baslandi. Postop 5. Gline
kadar 3 x 5000U IV heparin , 20cc/saat iv dekstran 40 infiizyonu uygulandi. Postop 2.giinde sol kulakta 6dem ve
vendz konjesyon gelistiginin gorilmesi tizerine 3 giin boyunca medikal stlik tedavisi uygulandi. Stluk tedavisi
sonrasinda ven6z konjesyonda gerileme oldugu gortildi. Postop 2.glinde 100 mg 1x1 Ecopirin oral baslanilarak
21 glin boyunca uygulandi. Postop 5.glinde 2x0.6 ml clexane subkutan baslanilarak 4 giin boyunca hasta taburcu
olana kadar uygulandi. Postop 8.glinde sol kulak dolasiminin iyi oldugunun goériilmesi tzerine hasta taburcu
edildi. Postop donemde yapilan poliklinik takiplerinde bir komplikasyon gézlenmedi ve tatmin edici bir estetik
sonug alindigi gorildi. Hastanin preop, perop ve postop 1.ay fotograflari Resim 1'de sunulmustur.
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Resim 1

A: Hastanin preop cekilen sol kulak heliks ve antiheliksini iceren parsiyel kulak amptitasyonu B: Perop
cekilen resimde ok ile isaretli bélgede ug uca yapilan arter anastomozu gosterilmektedir C-D: Mikrovaskuler
anastomoz ve inset sonrasi kulagin anterior ve posteriordan goriinuimleri E-F: Postop 1. ayda kulagin anterior ve
posteriordan gorinimleri

Tartisma ve Sonug: Kulak amputasyonlarinda anastomoz i¢in uygun arter ve miimkuinse ven bulunmasi halinde
mikrovaskuler replantasyon ilk secenek olmalidir. Bu sayede en glivenilir kan dolasimi saglanmakta ve en iyi estetik
sonug alinmaktadir. Birden fazla girisim gerektiren diger onarim tekniklerine kiyasla operasyon siiresinin uzamasi
ve hastane yatis siresinin uzamasina ragmen estetik olarak daha tatmin edici sonuglar alinmasi mikrocerrahi
onarim ile miimkuin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kulak replantasyonu, mikrocerrahi, insan isirigi
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DOUBLE BARREL DAMARLI FIBULA GREFTi iLE REKONSTRUKSIYON : OLGU SUNUMU

Ozgiir Baysal', Okan Yigit', Ziya Shammadli', Mert Glindogdu', Berkin Giinar'

"Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Ttrkiye

Giris ve Amac: Travma,kronik osteomyelit,konjenital psédoartroz,kaynamama ve ortopedik onkoloji cerrahileri
sonrasinda kemik defektleri ile sik karsilasilmaktadir. Secenekler arasinda double barrel damarli fibula grefti
teknigi poplilaritesi artan bir cerrahi olarak 6ne ¢ikmaktadir.1911’ de damarsiz fibula grefti tanimlamasi ardindan
1975'te damarli fibula transferinin tercih edilmesinde damar agi zenginligi ile greftin enfeksiyon riskinin diisiik
olmasi, uygun greft uzunlugu ve iyi kemik kaynama kalitesi yer alir. Yazimizda bu teknigin klinik ve radyolojik
sonuglarinin literatlre katkisini paylasmayi amachyoruz.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2019 yilinda femur boynunda basit kemik kisti ile daha 6nce 2 kez opere edilen
ve femur boynunda kemik defekti olan hastamizi degerlendirdik. Peroperatif dondr bolge insizyon sahasi
belirlendikten sonra fibulanin posteromedial yiiziinde anatomik komsuluklarina diseksiyonda dikkat edildi.
Damarli greftin cerrahi sahaya gore uzunlugu ayarlandi. Osteotom ile 2 esit parcaya ayrilarak periost devamlilig
distalde olacak sekilde greft hazirlandi. Klinik ve radyolojik takibi fizik muayene ve ara dénemlerde rontgenogram
ile olan hasta diizenli araliklarla izlendi.

Peroperatif goriinttler
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Bulgular: Hastamizin takip siiresi 24 ay idi. Damarl fibula grefti femur boynuna iliak kanattan alinan otogreft
uygulamasi sonrasinda Kirschner teli ile fikse edildi. Greftin canliligi peroperatif damar ayrilmadan 6nce kemik
ve cevresinde olan kaslarin greft boyunca kanamasi ile verifiye edildi. Takibinde de kontrolii radyografide kallus
dokusu ve greft hipertrofisi ile greftin remodelling kapasitesi gézlenerek yapildi.Dondr sahada distal parca 7 cm
birakilarak ayak instabilitesi ve ek komorbiditelerin dniine gecilmis oldu.

Postoperatif goriinti

Tartisma ve Sonug: Ortopedik onkolojik cerrahi sonrasinda kemik rekonstriiksiyonu olarak damarli fibula grefti
double barrel teknigi 2 ayri kemik grefti olarak fonksiyon goérebilmesi, bu sekliyle ddnme momenti ve mekanik
stresi azaltmasi ile 6ne ¢ikmaktadir. Farkli cerrahi tedavi secenekleri olsa da erken rehabilitasyona izin vermesi ve
enfekte kaynamamalarda kullanilabilmesiile kullanim alani olarak etkinligini ortaya koymaktadir.Yeterliuzunlugun
saglanmasi, geometrik sekil avantaji ve mekanik gii¢ kazandirmasi ile hastamizin takibi ve memnuniyeti tedavi
kalitesini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Double barrel, Fibula greft, Rekonstriiksiyon, Mikrocerrahi
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KOMPLEKS BALISTIKYUZ YARALANMALARININ MiKROCERRAHI YONTEMLERLE
REKONSTRUKSIYONUNDA KLINIK TECRUBELERIMIZ

Yavuz Yildinm', Ozcan Boztepe', Ujurcan Sener’, Ahmet Kaplan', Sebat Karamiirsel'

'Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: istatistiklere gére son 10 yilda 6limciil olmayan balistik yaralanmalarda artis mevcuttur. Bas ve
boyun bolgesi balistik yaralanmalari, yaralanma kaynadi ve sekline gore yaklasim ve rekonstriiksiyon yontemleri
acisindan zorluk icerirbu calismada yuz boélgesinde atesli silah yaralanmalari sonucu hastanemize basvuran
hastalarin kompleks doku defektlerinin serbest doku flepleriyle onarimi konusunda kendi tedavi yaklasimimiz ve
glincel literatur bilgilerini kiyaslamayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 2018 ve 2021 yillari arasinda Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Hastanesi plastik,
rekonstriktif ve estetik cerrahi klinigine bas ve boyun bdlgesinde atesli silah yaralanmasi sonucu doku defektiyle
basvuran 5 hasta degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, egitim durumu, daha 6nce tani almis kronik hastaliklar,
ilagc-madde kullanimi, yaralanma sekli, operasyon sayisi, operasyonlarda kullanilan alici damarlar, operasyona
alinma suresi, hastanede yatis sliresi ve operasyon sonrasi erken ve ge¢ donem komplikasyon olup olmamasina
gore degerlendirildi

Bulgular: yas araligi 24-67 olan 4'U erkek 1'i kadin olan 5 hasta calismaya dahil edildi. Hastalardan 4’iiniin suisid
nedeniyle geri kalan 1’inin ise saldirlya ugrama sebebiyle yaralandigi goriildii.hastalara toplamda 15 operasyon
yapildi. Bu operasyonlarin 8'i primer serbest doku nakli amacl operasyonlarken 1'i revizyon amacli anostomoz
yenilenmesi, geri kalan 6 operasyon yumusak doku revizyonu icin yapilan operasyonlar oldugu 6grenildi.8
serbest doku naklinin 7’si serbest fibula flebi iken 1'inin anterolateral uyluk flebi oldugu tespit edildi. Hastalardan
biri 2 adet serbest fibula flebi, diger biri 2 adet serbest fibula flebi ve 1 adet anterolateral uyluk flebi ile geri kalan
3 hasta birer serbest fibula flebi ile rekonstriksiyon yapildi. Hastalardan 3’'ine mandibula rekonstriiksiyonu 1'ine
maksilla rekonstriiksiyonu ve 1ine de mandibula ve maksilla rekonstriiksiyonu yapildi. Alici arter igin superior
tiroid arter ve fasial arter, ven icin fasial ven ve internal juguler ven'in kullanildigi gérildi.hastalarin hastanede
kahs sliresinin 10-58 glin arasinda degistigi gorildi. Hastalarin 3’'line operasyon sonrasi anksiyete bozuklugu
gelismesi sebebiyle psikiyatri 6nerilerince ilag tedavisi baslandi. Hastalarin yogun bakimda yatis strelerinin 1-12
glin arasinda oldugu goralda.

PREOP HASTA TOMOGRAFISI

2 adet serbest fibula flebi yapilan hastanin operasyon 6ncesi 3 boyutlu maksillofasial bilgisayarli tomografisi
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POSTOP HASTA TOMOGRAFiSi

2 adet serbest fibula flebi yapilan hastanin operasyon sonrasi 3 boyutlu maksillofasial bilgisayarli tomografisi

Tartisma ve Sonug: Yiizde atesli silah yaralanmasi sonucu basvuran hastada yaklasimda ilk adim hastanin
stabilizasyonu olmaldir. Stabilizsasyonun ardindan multidisipliner bir yaklasimla hasar tespit edilmelidir.
Rekonstriiksiyon oncesinde seri debridman ve yakin yara takibiyle uygun flep secimi icin defekt boyutu
netlestirilmelidir. Literatlrle kiyaslandiginda 6zellikle mandibula rekonstriiksiyonu konusunda kendi
yaklasimimizda oldugu gibi ilk secenek olarak serbest fibula flebi kullanimin ilk secenek olmasi genel goris
olarak izlendi. Balistik yliz yaralanmasi hastalarinin cogunlugunun erkek ve suisid nedenli yaralanlar olmasi
benzerlik gosterdi.100 yildan daha uzun slre once rene lefort'un balistik ylz travmasi hastalarinin tedauvisi
konusunda yazdigi ufuk acici makalenin ardindan son dénemde mikrocerrahi konusundaki yenilikler sayesinde
atesli silah yaralanmalarina bagh yiz doku defeklerine yonelik tedavi yaklasimi degisime ugradi. Yumusak
dokunun da eklendigi kemik defeklerinin tedavisi icin mikrocerrahi yontemler giinden giine daha fazla 6nem
kazanmaya basladi. Tedavi sonuclari kiyaslandiginda literatiirde ortak noktada bulusulmus bir yaklasim olmasa
da mikrocerrahi yontemler altin standart olma konusunda giin gectikce 6nemini arttirmaktadir. Secilecek flep
ve kullanilacak alici damarlar cerrahin tecriibesine ve yaklasimina gore degismekle birlikte hizli ve etkin tedavi
sonuclariicin serbest doku nakilleri ilk secenek gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Balistik, serbest doku nakli, serbest fibula flebi, yliz yaralanmasi, mikrocerrahi
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EKSPANDE BiRiNCi METAKARPAL ARTER PERFORATOR FLEPi ILE PARMAK KONTRAKTURU
REKONSTRUKSIYONU

Suleyman Savran', Burak Ozkan', Abdullah Kizmaz', Abbas Albayati', A. Cagri Uysal'

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Birinci dorsal metakarpal arter perforator (DMKAP) flebi travma, yanik gibi yaralanmalar sonrasinda
elve parmaklardaolusan kemik, tendon ve ndérovaskular yapilari kapatmakicin sikhkla kullaniimaktadir. Parmaktaki
yumusak doku defektleri lokorejyonel flepler ile kapatilamadigi durumlarda serbest flepler kullanilmaktadir. Fakat
serbest fleplerin kalinhigi elin fonksiyonu ve estetigini bozabilmektedir. Bu calismamizda elektrik yanigi sonrasinda
ekspande edilen birinci DMKAP flebi ile parmak kontraktiirii rekonstriiksiyonu yapilan bir vakasunacagiz.

Gere¢ ve Yontem: Dokuz yasinda erkek hasta elektrik yanidi sonrasi sol el ikinci parmak agilmamasi sikayetiyle
tarafimiza basvurdu. Fizik muayenesinde distal interfalangeal (DIP) ve proksimal interfalangeal (PIP) eklem
kontraktiiri mevcuttu. Hastaya iki seansh ekspanse edilmis birinci DMKAP flebi ile rekonstriiksiyon planlandi.
Birinci seansta hasta genel anestezi altinda el dorsumu birinci parmak araligindan ikinci metakarpal seviyeye
ulasan 5x3 cm lik doku genisleticisi alan isaretlendi. Besinci metakarpal hizasindan 3 cm lik vertikal insizyonla
cilt ve cil alti dokularigecildi. Paratenon ve periostlar korunarak keskin ve kiint diseksiyonla isaretlenen alan doku
genisleticisi icin hazirlandi. 16 cc lik 5x3 cm lik doku genisleticisi vertikal insizyondan hazirlanan alana yerlestirildi.
4 ml izotonik soliisyonla doku genisleticisi sisirildi. Insizyon hatti primer sitlire edilerek ameliyata son verildi.
Post-op ikinci haftadan itibaren haftada ti¢ glin 1 ml izotonik ile doku genisleticisi sisirildi. Alti hafta sonrasinda 22
cc izotonik sollisyonu verilerek DMKAP alani genisletildi. Ikinci seansta hasta genel anestezi ve turnike altinda sol
el 2. Parmak DIP ve PIP seviyesinde kontraktirler eksize edildi. DIP ve PIP eklem kapstliindekiadezyonlar acildi.
Sol el 2. Parmak distalinden metakarpal ekleme ulasan Kirschner teli ile parmak sabitlendi. Sol el 2. parmakta
6x2cm lik olusan defekt alana daha ©6nceden genisletilen 9x3cm lik DMKAP flebi alani isaretlendi. Planlanan alan
proksimalden insize edilerek birinci dorsal interosseus kasi fasyasina ulasildi. Kas lifleri fasyadan 6zenle ayrilarak
birinci dorsal metakarpal artere ulasildi. Pedikil diseksiyonu tamamlandiktan sonra paratenon Uzerinden
diseksiyonla 9x3 cm lik DMKAP flebi eleve edildi. 180 derece rotasyon ile sol el 2. Parmak volar ylizdeki 6x2 cm
lik defekt alana adapte edildi. Flep donor sahasi primer kapatildi (Sekil 1). El koruyucu splinte alinarak ameliyata
son verildi. Post operatif ddnemde flepte komplikasyon yasanmadi. Kirschner teli ameliyat sonrasi altinci haftada
cekildi. Hasta fiziktedavi ve rehabilitasyon bolimuine yonlendirildi (Sekil 2).

Sekil 1

: Intraoperatif ekspande DMKAP flebi ve kontraktir rekonstriiksiyonu

®
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Sekil 2

Pre-operatifl Post-operatif

Pre-operatif ve post-operatif gorlintiler

Bulgular: Hastanin uzun dénemde PIP ve DIP eklemindeki kontrakturler giderildi. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
sonrasinda sol el 2. parmakta hareket kisithhigr hastayi memnun edecek oranda azaldi.

Tartisma ve Sonuc: Bu olgu ekspande DMKAP flebi ile parmak kontraktiirii rekonstriiksiyonu yapilan literattrdeki
ilk vakadir. Elektrik yanigi sonrasinda akut donemde arter ve vendz sistem hasarina bagli olarak serbest flep cerrahi
uygulanmasi zorlasir. Bu nedenle daha glvenli lokorejyonel flepler tercih edilmelidir. Fakat doku defektinin
lokorejyonel flepler ile kapatilamayacadi durumlarda doku genisleticiler kullanilarak ekstra doku saglanabilir.
Bunun yani sira donor sahanin primer olarak kapatilmasi, flap kalinhginin parmak icin uygun olmasi ve estetik
acidan guzel sonuglar alinmasi ekspande DMKAP flebinin avantajlarindandir. Fakat, Ust ekstremitede doku
genisletici uygulamalarinda, hasta yakindan takip edilmeli, agri ve parmak dolasimi siirekli olarak sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Birinci Dorsal Metakarpal Arter flep, Doku genisletici, Foucher flep, Perforator
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ULNAR SiNiRE UC YAN ANASTOMOZ TEKNiGi KULLANILARAK SUPERCHARGE YONTEMI ILE
SINIR TRANSFERI

Ozgiir Baysal', Okan Yigit", Emir Kitiik', Berkin Giinar’

"Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag: Ulnar sinirin innerve ettigi alanlarda motor ve duyu kusuru, elin intrinsik kaslarinda gli¢sizliikle
sonuglanir. Uzun sure tedavisiz kalmis kibital tinel sendromuna bagl geri déntissiiz ulnar sinir hasari olan
hastalarda ya da diger sebeplere bagh gelisen proksimal ulnar sinir yaralanmalarinda Supercharged end to side
(SETS) sinir transfer yontemi ile 6zellikle elin intrinsik fonksiyonlarinda geri dénus saglanabilir. Yazimizda ulnar
sinir komsulugunda benign timor rezeksiyonu sonrasi gelisen ulnar sinir hasari 1.5 yil EMG ile takip edilmesine
ragmen ulnar fonksiyonlarinda dénus olmayan hastaya yapilan sinir transferi ve klinik sonuglar sunulmustur.

Gereg ve Yontem: 44 yasinda sag el dominant erkek hasta 2017 yili sag kol medialde kitle rezeksiyon islemi
uygulandi. Ulnar sinir komsulugunda benign kalsifiye kitle rezeksiyonu sonrasi kontrollerinde ulnar sinirin innerve
ettigi alanda hipoestezi saptanmasi ve EMG ile kontrol takibine devam edildi. Sag elinde uyusma, karincalanma,
hissizlik ve gli¢ kaybi sikayetleri mevcut idi. Muayenesinde sag elde 4.ve 5. parmaklarinda claw hand deformitesi
mevcuttu. Parmaklarda abdisiyon-addiiksiyon kisithlidi olup hipotenar kaslarda atrofisi mevcuttu. Wartenberg,
Jeanne ve Froment sign bulgulari pozitifti. Ulnar bolgede o6zellikle 5.parmakta iki nokta ayrim ol¢timleri
artmisti(>4mm). Glincel EMG'de dirsek segmentinde ulnar motor iletim blodu izlendi.

insizyon

Bulgular: Ulnar sinir eksplore edildiginde bittnliginin korunmus oldugu goruldi. Ulnar sinir disseksiyonla
dekomprese edildi ve serbestlestirildi. Operasyon sonrasi kontrollerine devam edildi. Eksplorasyon sonrasi 3.ayda
ulnar noéropati bulgularinin devam etmesi lizerine hasta ile goristilerek tekrar operasyon karari alindi. Pronator
quadratus kasina giden anterior interossedz sinir(AIN) motor dali ayrilarak ulnar sinir distal ucuna epinéral pencere
acllarak anastomoz yapildi. Tamir sirasinda sinirler u¢-yan anastomoz olarak epinéral suture edildi. Sinir grefti ya
da noral tip kullanilmadi. Postoperatif 1 ay atel uygulandi.

®
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ik cerrahi ve eksplorasyon gériintiileri

Tartisma ve Sonug: Hastanin operasyon sonrasi 3. ay kontrollerinde palmar addiiksiyon fonksiyonlari tamamen
geri dondu. Atrofik olan hipotenar bdlgenin dolgunlugu gorildi. Postoperatif yapilan EMG'de el bilegi distal
seviyesinde ulnar motor fonksiyonlar normal olarak izlendi. Ozellikle motor fonksiyon kaybi olan hastada SETS
teknigi ile intrinsik kas kuvvetinde geri donis ve claw hand deformitesinde diizelme saglanabilir. Sinirin gergin
birakilmamasi, eger vaka sirasinda elektrofizyolojik inceleme yapilacaksa turnike ve kas gevsetici kullanilmamasi
ve sinir grefti alinacaksa her zaman nemli tutulmasi dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ulnar supercharge, Ulnar sinir, Sinir transferi, U¢ yan anastomoz
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KIMERIK SUPERFISYAL SIRKUMFLEKS iLIAK ARTER PERFORATOR FLEBINIiN CILT ADASI
KOMPONENTININ MONITORIZASYON iCIN KULLANIMI : OLGU SUNUMU

Daghan Dagdelen’, Erol Benlier'!, Emre Hocaoglu', Alper Yagci', Mert Ciftdemir?

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Edirne
?Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Edirne

Giris ve Amacg: Stiperfisyal Sirkumfleks iliak Arter perforator flebi (SCIP), orta-kii¢lik defektlerin onariminda popiiler
seceneklerden biridir. Vaskiler anatomisinin giivenilir olmadigi seklinde ki goriis yapilan anatomik calismalarla
zayiflamistir. Stiperfisyal Sirkumfleks iliaj arterin vaskiler mimarisinin tanimlanmasiyla bu damar sisteminden
kaldirilabilecek yeni kimerik flep seceneklerinin ortaya konmustir. Literattirde tanimlanmis SCIP derin dali temelli
kimerik flep 6rnekleri arasinda sartorius kasi, vaskiilerize iliak kemik, interkostal sinirler ve eksternal oblik kas
fasyasinin dahil edildigi modeller mevcuttur.Biz de degerlendirebildigimiz literatiir kapsaminda benzerine
rastlamadigimiz bir kimerik SCIP flebi kullanimini paylasmayi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Onalti yasinda erkek hastaya sol femur yerlesimli Ewing sarkomu sebebiyle ortopedi klinigi
ile birlikte femur saft rezeksiyonu, timoériin femurdan periost dahil edilerek ¢ikartiimasi ve takibinde modifiye
Capanna teknigi ile uyumlu olarak 50 Grad radyoterapi uygulani, femur safti santral defektine fibula serbest flebi
uygulanarak femur kurtarma cerrahisi yapildi. Operasyon sonrasi 25.ayda adapte femur plaginda kirilma ve femur
proksimal osteotomi hattinda dislokasyon gelisen hastaya muhtemel proksimal osteotomi hattinda kaynamama
sebebiyle plak degisimi ve proksimal segmente kemik flebi konulmasi planlandi. Bu amacla hastaya ipsilateral
kimerik SCIP planlandi. Proksimalden distale yaklasimi ile kimerik SCIP flebi kaldirldi. Stiperfisyar iliak Arterde
anatomik bir varyasyon ile karsilasilmadi. Hastaya 1x1x3cm’lik iliak kemik ve 3x4cm’lik sartorisu kas fasyasi derin
dal tizerinden ve 1,5x3cm/lik cilt adasi yiizeyel dal {izerinden olacak sekilde kimerik SCIP flebi kaldirildi. Kemik
komponent femur proksimal osteotomi hattina yerlestirildi ve kas fasyasi kemik komponenti saracak sekilde
cevre dokuya sutlre edildi. Uylukta derin yerlesimli bu komponentlerin yasayabilirligi ve anastomoz hattinin
calismasinin kontrolu icin ylizeyel dal tizerinden kaldirilan cilt adasi uyluk lateral insizyon hattina suttre edildi.

Bulgular: Operayson sonrasi major veya minor bir komplikasyon ile karsiimadi. Kimerik SCIP flebin cilt adasi derin
plan yerlesimli rekonstriiksiyonun yasayabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla monitér olarak kullanildi.

Tartisma ve Sonug: Farkli kombinasyonlarda barindirabilecek kimerik flep secenegdi sunmasi yoniinden SCIA
sistemi klcuk ve orta buyuklikteki kompleks defektlerin onariminda kullanishidir. Kiiclik kemik defektlerinin
onariminda kullanilabilir olmasi kimerik SCIP flepleri yeni bir alternatif onarim yontemi olarak 6ne cikartmaktadir.
Derin plan rekonstriiksiyonlarda cilt adasinin monitor olarak kullanilabilecegi akilda bulundurulmali ve flep
tasarimina dahil edilmelidir
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IHMAL EDILMIS iZOLE SKAFOID CIKIGI: OLGU SUNUMU

Kahraman Oztiirk', Ayse Sencan', ibrahim Faruk Adigiizel', Mehmet Baydar'

'SBU M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, El Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tuirkiye

Giris ve Amag: izole skafoid cikiklari oldukca nadir goériilen yaralanmalardir. ilk olarak, 1930 yilinda Higgs
tarafindan tanimlanmistir. Giniimuize kadar toplamda altmistan az vaka bildirilmistir. Skafoid izole ¢ikiginin genel
olarak yuksek enerijili ve el bileginin dorsifleksiyon, ulnar deviasyon yliklenmeleriyle olustugu disiinulse de, distk
enerjili travmalarla da olustugu gdzlenmistir. Leung ve arkadaslari, izole skafoid cikiklarini primer/sekonder ve
basit/komplike seklinde ana sinifa, ¢cikik yonlerine gore alt sinifa ayirmistir. Bu sunumda amacimiz izole skafoid
¢ikigi olan bir olgunun paylasiimasidir.

Gereg ve Yontem: 35 yasinda sol el dominant erkek hasta, sag el bileginde agri ve sislik sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu. Oykisiinden 5 ay énce is yerinde sag el bilegini kumas silindir makinasina sikistirdigi, kaza sonrasi
basvurdugu hastanede yumusak doku travmasi olarak degerlendirildigi ve atel tespiti ile tedavi uygulandigi
ogrenildi. Yapilan muayenesinde el bileginde yaygin sislik, el bilek fleksiyonu 30 derece, ekstansiyonu 90 derece,
ulnar deviasyonu 30 derece, radyal deviasyonu 10 derece olarak saptandi. Gorlintileme tetkiklerinde izole
skafoid cikigi saptandi. infraklavikular blok anestezisi altinda ameliyata alinan hastanin skafoidin olmasi gereken
anatomik alanin yumusak dokuyla doldugu gériildu. Skafoid cikigi rediikte edildikten sonra uygulanan skafolunat
bag tamiri Blatt kapsiilodeziyle desteklendi.

Ameliyat 6ncesi grafiler

Bulgular: Ameliyatindan 25 ay sonra yapilan kontrol muayenesinde sag el bilek fleksiyonu 75 derece, ekstansiyonu
80 derece, ulnar deviasyonu 20 derece, radial deviasyonu 10 derece olarak bulundu, dominant olan sol el bilegine
kiyasla sadece ulnar deviasyonda 10 derece eksikligi mevcuttu. Mayo el bilek skoru mikemmel, QuickDASH
skoru “0” olarak degerlendirildi. Hidrolik kavrama gdstergesinde el kavrama kuvveti sagda 52 kg, solda 50 kg ve
parmak sikistirma kuvvetiyse sagda 10 kg, solda 8 kg olarak 6l¢tildl. Hastanin el bilek arka-6n ve yan grafileri,
skafoid grafisi, yumruk sikili grafileri ve skafoidin vaskilaritesini degerlendirmek icin el bilek manyetik rezonans
gorintileme cekildi. Grafilerin incelenmesinde yan grafide lunat kemigin 17 derece fleksiyona gittigi, yumruk
sikili grafideyse skafolunat aralikta 2.3 mm kadar agilma saptandi. Cekilen manyetik rezonans goériintiilemede
avaskuler nekroz lehine bir bulgu saptanmadi.
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Ameliyat sonrasi grafiler

Tartisma ve Sonugc: Tedavide erken donemde rediikte edip alciyla takip eden yazarlar mevcuttur. Chloros
ve arkadaslari, tedavi icin bir algoritma 6nermislerdir. Basit, bir haftadan kisa sire icinde rediikte edilen ve
rediiksiyon sonrasi skafolunat aralik iki mm'den daha az olan hastalarda dahi K-teliyle sabitleme ve 6-9 hafta alciyla
immobilizasyon dnermislerdir. Bir haftadan sonra bagvuran hastalar icin acik rediiksiyon ve K-teliyle sabitleme
onerilmistir. Yaralanmadan 5 ay sonra basvuran hastanin ameliyati sirasinda skafoid fossanin yumusak dokuyla
dolmasi nedeniyle kapali rediiksiyon denemesi basarisiz olmustur ve sonrasinda acik rediiksiyon yapilmistir. izole
skafoid ¢ikiklarinin takiplerinde belkide enilging olan sey, avaskuiler nekroz gelistigi bildirilen hasta sayisinin sadece
bir tane olusudur. Bizim vakamizda oldugu gibi cogu izole skafoid kiriginda skafotrapezial eklemin bozulmamis
olmasi, skafoid kemiginin bilylk oranda radial arterin dorsal karpal dalindan distal bolgeden beslenmesiyle
iliskili olabilecegi distndlebilir. Literatlirde ¢ikik sonrasi median sinir basisi ve takiplerde artritik degisiklikler
bildirilmistir. Kendi vakamizda herhangi bir sinir patolojisine rastlanmamistir. Daha uzun takip siiresinde, su an
olmasa bile, hastanin agir is¢i olmasi nedeniyle artritik degisiklikler gozlenebilir. Ge¢ basvurularda bunlarin da
daha fazla olacagi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: izole skafoid ¢ikigi, ihmal edilmis




Tam
Metinlerg
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PEDIATRIK EKSTREMITE DEFEKTLERININ REKONSTRUKSIYONUNDA
PERFORATOR FLEP DENEYIMLERIMIiz

Cagdas Duru, Ugur Oner, Okan Acicbe, Burak Yasar, Hasan Murat Ergani, Ramazan Erkin Unlii

Ankara Sehir Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi

Giris ve Amag

Ekstremite defektleri rekonstriktif cerrahinin dnemli konularindandir. Eriskinler kadar sik goriilmese de pediatrik
grupta da bu defektler karsimiza cikabilmekte ve etyolojilerin biiyiik cogunlugu travma kaynakli olmaktadir. Her
ne kadar pediatrik hasta grubunda rehabilitasyona ¢ok iyi sonuglar alinsa da bu ¢ocuklarin yasam boyu bir mor-
bidite riski altinda olduklar unutulmamali ve tedavi ona goére planlanmalidir. Bu calismada amacimiz son bir yilda
klinigimizde pediatrik ekstremite defekti vakalarinda uyguladigimiz perforator flepler hakkindaki klinik tecriible-
rimizi ve teknik detaylar aktarmaktir.

Materyal ve Metod

Galismamizda Ocak- Aralik 2021 Ankara Sehir Hastanesi'nde pedikilli perforator flepler ile rekonstriikte ettigimiz
ekstremite defektli pediatrik hastalar retrospektif olarak analiz edildi. Demografi, Flep tipleri-boyutlari, ameliyat-
yatis sureleri ve komplikasyonlar acisindan incelendi.

Bulgular
Bulgularnimiz asagida 6zetlenmistir.

Vaka Nu. Yas Etyoloji Defekt yeri  Flep secimi  Flep boyutu Siire(dk)  Komplikasyon Yatis Siireleri
1 3 TK Elbilek ~ Jnararter o g m 40 - 3
perforatér
Posterior
2 3 TK Ayak bilek tibial arter 4x8 cm 65 - 3
perforatér
3 6 ASY Elbilek ~ nararter o o m 45 - 3
perforatér
Posterior
4 6 TK Ayak bilek  tibial arter 3x7 cm 75 - 3
perforatér

Inferior Vendz
5 7 TK Patellar . 6x9 cm 20 . 12
medial uyluk yetmezlik
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Vaka Sunumlari:

1. 3 yas kadin hasta, trafik kazasi sonucu yaralanma sol medial malleolu ekspoze eden defekti mevcut. Hastaya
posterior tibial arter perforator flebi yapildi. Komplikasyon gorilmedi.

2. 6 yas erkek hasta atesli silah yaralanmasi, sag el palmar ylizde median siniri ulnar arter ve sinir ekspoze eden
defekti mevcut. Dorsal ulnar arter perofrator flebi ile onarldi. Komplikasyon gorilmedi.

3. 7 yas erkek hasta, trafik kazasi sag patellayi ekspoze eden defekti mevcut. Defekt inferior medial uyluk flebi ile
rekonstriikte edildi. Post op 1. Glinde vendz yetmezlik gelisti, eksplorasyonda hematom gériildii. Bosaltiima-
sinin ardindan konservatif izlenmeye devam edildi. Distal kissmda tam kat nekroz gériilmesi tizerine ikincil bir
ilerletme flebi ile onarildi. Post op 10. ayda hipertrofik skar harici bir hareket ksuthhgi gorilmedi.
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Tartisma ve Sonuc:

Klinigimizde cocuk hastada ekstremite defektine yaklasirken ilk olarak kesin serbest flep endikasyonunun varhgi-
ni sorguluyoruz. Eger defekt lokal kapamaya musait ise ailelere lokal secenekleri anlatmaktayiz. Pedikiillii perfora-
tor fleplerin avantajlar kisa ameliyat stireleri, (Serimizde 40-90dk arasinda degismekte) hizli taburculuk (Komplike
olmayan vakalarda 3. Gilin) ek donor saha morbiditesinin olmamasi ve teknik kolaylik olarak siralanabilir ancak
cocuk hastalarda perforator diseksiyonunun dikkatlice yapilmasi 6zellikle ileri kas ici diseksiyon gerektirecek va-
kalarda gereklidir ve vendz supersarj icin ekstra venler hazirlanabilir.
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$S003
DISTAL ALT EKSTREMITE PLANLI AMPUTASYONLARININ GUDUK KAPATIMINDA
MEDIAL SURAL ARTER PERFORATORU SERBEST FLEPLERININ KULLANIMI iLE
AMPUTASYON SEVIYESiINiN SINIRLANDIRILMASI

Daghan Dagdelen, Erol Benlier, Alper Aksoy

Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dall, Edirne
Bursa Ozel Konur Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi, Bursa

Giris ve Amag

Ayak anatomik yapisi itibariyle karmasik bir yapiya sahiptir ve uzunlugunun korunmasi yliriime mekaniginin
saglanabilmesinde 6nemlidir. Ayak bitiinliginin bozuldugu durumlarda uygulanacak tedavilerin yetersiz
kalmasi amptasyon ile sonuclanacaktir. Diz alti seviyesinden yapilacak bir ampitasyon ylrime icin tiketilen
enerjiyi %33 oraninda arttinir. Ote taraftan Bir diabetes mellitus hastasinin yasami boyunca ayak ilseri gelistirme
ihtimalinin %25'e kadar cikabilecegdi hesaplanmistir (1). Ulser gelisen hastalarin %28'inde bu Ulserin major ya da
minor amputasyon ile sonuglanabilecedi de gosterilmistir (2). Diabetik hasta populasyonunda yapilacak planli
distal alt ekstremite ampdtasyonlarinda uzuvun olabilecek maksimum uzunlukta tutulmasi amaclanmalidir. Bu
hem protez bagimsiz yirimeye imkan verecek hem de enerji tiiketimini en az diizeyde arttiracaktir.

Alt ekstremite de glidik hattinin kapatilmasi icin lokal fleplerin kullanilmasinin basarisi tartismalidir. Plantar
cilt ile yapilan gudik kapatimlarinin %62'sinde primer kapatimin mimkiin olabildigini gostermistir. Ayni
seride kalan %38'lik grup sekonder iyilesme ile takip edilmistir (3). Mikrovaskiiler serbest doku transferi iyi
kanlanmayan dokularda iyilesmeyi arttir ve defekt kapatimini imkan tanir. Gidiik hattin kapatilmasinda serbest
fleplerin kullanilmasi ile ampiitasyonun daha distal seviyede yapilabilmesi dolayisiyla ekstremite uzunlugunun
maksimumda tutulmasi saglanabilmektedir (4).

Medial Sural Arter Perforator (MSAP) flebi, medial sural arterin muskulokutan perforatér damarlarindan beslenen
perforator tabanli bir fleptir. Popller olarak bas ve boyun rekonstriiksiyonunda serbest flep olarak kullaniimaktadir.
Gorece uzun pedikuli, cilt adasinin inceligi ve anatomik varyasyonlarinin seyrek olmasi son on yilda ki bu popliler
kullanimini aciklayabilir (5). Biz de diabetik ayak olgularinin glidiik kapatiminda kullandigimiz MSAP serbest
fleplerini sonuclarini paylasmayi amacladik.

Gere¢-Yontem

Ocak 2020 - Ocak 2022 zaman araliginda planli distal alt ekstremite amputasyonu uygulanan ve giidiik onarimi
MSAP serbest flebi gerceklestirilen hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi. Degerlendirilmeye giidiik
kapatimi plantar flep veya farkli serbest flepler ile gerceklestirilen olgular ile alt ekstremite iskemi etyolojisi
diabetes mellitus disi hastaliklar olan hastalar dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen olgular demografik verileri,
amputasyon seviyeleri, flep 6zellikleri, anastomoz detaylari, ilave cerrahi islem gereklilikleri ve komplikasyonlar
yoniinden degerlendirildi.

Cerrahi yontem

Epidural anestezi altinda uygun debridman ve alici damar hazirhgini takiben defektin sablonu alinir ve MSAP
flebi planlamasina gecilir. Kim'in tanimladigi teknige uygun olarak (5) popliteal kriz orta hattindan medial malleol
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orta noktasina uzatilan ¢izginin diz fleksiyonda iken proksimalden olcililen 8.cm noktasinin 2cm capinda bir
daire cizilir ve bu dairenin distal yarisnda perforatorler el doppleri yardimiyla bulunur ve isaretlenir. Ardindan
bacaga bosaltim uygulanmaksizin turnike sisirilir. Medialden yapilan eksploratif insizyon ile perforatoriin varhgi
ve yeterli kablirasyonda oldugu dogrulandiktan sonra muskulokutan perforator retrograd olarak takip edilir. Kas
ici disseksiyon uygun pedikil uzunluguna erisilene kadar devam ettirilir. Bu noktadan sonra cilt adasinin lateral
insizyonu yapilir, sural sinir ve vena saphena parva korunarak flebin kaldirlmasi tamamlanir.

Bulgular

Tamami erkek olan 11 hastaya MSAP flebi ile glidiik onarimi uygulandi. Ortanca yas 61(aralik: 34-73) idi. Alti
hastada Chopart, 5 hastada transmetatarsal seviyede yapilan amputasyon hattina giidiik kapatildi. Ortanca
flep alani 77cm2(aralik: 70-117cm?2) 6lclldi.(Tablo 1) Buyuk alicr damarlarda ug-yan, kiiglik damarlarda ug-
uca anastomoz gergeklestirildi. (Tablo 2). Bir hastada total, bir hastada kismi flep kaybi yasandi. Kayip yasanan
olgularda amputasyon seviyesi proksimale seviyeye ¢ekilmedi, total kayip olan olguda ikinci bir serbest flep
uygulandi.

Tablo 1- Hasta Verileri

Cinsiyet | Amputasyon | Flep I}nastomoz Komplikasyon ilave Cerrahi Girisim
Seviyesi Boyutu | Ozellikleri

Erkek Transmet 72 - -

Erkek Transmet 81 - -

Erkek Chopart 70 - -

Erkek Transmet 70 Kismi Flep Ayrilmasi Sekonder iyilesme

Erkek Chopart 77 - -

Erkek Transmet 77 - -

Erkek Chopart 117 - -

Erkek Chopart 81 - -

Erkek Transmet 72 - -

Erkek Chopart 70 - -

Erkek Chopart 20 Tam Kayip Sekonder Serbest Flap

Tablo 2 - Anastomoz Ozellikleri

U¢-Yan Anastomozlar 8 (%72)
Anterior Tibial Arter 6 (%54)
Posterior Tibial Arter 2 (%18)
U¢-Uca Anastomozlar 3 (%27)
Medial Plantar Arter Dali 2 (%18)
Dorsalis Pedis Dali 1(%9)
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Olgu

47 yasinda erkek hasta kontrolsiiz DM tip Il'ye bagli sol ayakta baslayan Ulzerasyon ve bunun ilerlemesi ile dis
merkezde 6nce transmetatarsal ve daha sonra Chopart ampitasyon uygulanmis. Glidiik hattinda detasman
sonrasi VAC tedavisi de uygulana hasta proksimal seviye ampiitasyonu kabul etmedigi icin tarafimiza basvurdu.
Hastaya debridman ve glduk hattina ipsilateral MSAP planlandi. 11x7cm lik flep iki perforan tizerinden kaldirldi
ve Tibialis anteriora u¢-yan, konkomitan venine u¢ uca olacak sekilde adapte edildi. Glidik hatti proksimale
alinmadi. Operasyon sonrasi donemde bir komplisyonla karsilamismadi. (resim -1)

Resim -1 a) Chopart ekleminden amputasyon b) Debridman ve VAC uygulamasi sonrasi c) Perforatorlerin
bulunmasi d) Flebin elevasyonu e) Operasyon sonrasi 1. yil gérintisu

Tartisma

Diabetik hastalarin uzun dénem komplikasyonlari arasinda periferik arter hastaligina bagli amputasyonlar
on siradadir ve ciddi sorunlara yol acan bir komplikasyondur. Diabetik ayak hastalarinda rekonstriiksiyon
seceneklerin arasinda serbest fleplerin giivenle kullanilabildigi gosterilmistir(6). Perforatoriin perforatére
anastomoz edilmesinin basarisi yaninda ana damarlarin skelerozdan daha az etkilenen segmentlerine yapilan
uc-yan anastomozlarin da benzer sekilde basarili oldugu ve distal dolasimdan calmadigi gosterilmistir (7).
Operasyon 6ncesi yapilacak siki glisemik kontrol ile diabet hastaliginin kendisi de serbest flep cerrahisine bir
engel teskil etmedigi artik kabul gérmektedir. Bacak arkasindan kaldirilan MSAP flebi, inceligi, uzun pedikulu ve
gorece kolay kaldirilan bir fleptir. Medial Sural Arter, popliteal arterden tibia platosunun proksimalinde kdken alir
ve baldir arkasi cildini besler (8). Bu anatomik yerlesimi sebebiyle diabete bagl aterosklerozdan trifikasyon distali
damarlarina kiyasla korunakli kalmaktadir. Orta ve arka ayak amputasyonlarinda giidiik hattini kapatacak yeterli
lokal dokularin bulunmadigi durumlarda, saglam bir glidiik olusturulmasi icin amputason seviyesi ayak bileginin
proksimale cekilmektedir. MSAP flebi ile guidiik hattinin kapatilmasi, amputasyon seviyesinin ayakbilegi distalinde
tutulmasina olanak saglar. Flebin 6nce cikan dezavantaji olarak donor saha skari ve genis bir flep kaldirnldiginda
gelisen kontiir deformitesi gosterilebilir. Yine de bu dezavantajlarin, elde edilen kazang ve uzuvun uzunlugunun
maksimum seviyede korunuyor olmasinin yaninda mindér kaldiklari kanisindayiz.

Sonu¢

MSAP flepleri bas ve boyun rekonstriiksiyonunda ki genis kullanim alanlar disinda, diabetik ayak
rekonstriiksiyonunda da guivenle kullanilabilir.
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S009

0-6 YAS EKSTREMITE EWING SARKOMLU HASTALARA UYGULANAN BiYOLOJIK
REKONSTRUKSIYONLARIN UZUN DONEMLiI GREFT SAGKALIMLARI NELERDIR?

Builent Erol, Omer Sofulu, Ozgir Baysa, Okan Yigit, Emrecan Akgtin, Cihangir Tetik

Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
Acibadem Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Amag: Ekstremite Ewing sarkomlu (EWS) hastalarin uzun doénemli sagkalim analizleri ve uygulanan cerrahi
teknikler literatiirde daha 6nce bildirilmistir. Ancak 6 yas ve altinda ekstremite yerlesimli EWS hastalarinin
sonuclarina odaklanan sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu calismada ekstremite yerlesimli EWS'li 6 yas ve
altindaki hastalarin onkolojik ve klinik sonuglarini ve uygulanan biyolojik rekonstriiksiyon yontemlerinin uzun
donemli greft sagkalimlarini sunmayi amacladik.

Yontem: Biyolojik rekonstriiksiyonlarla tedavi edilmis ekstremite EWS’li 19 hastayi (11 erkek ve 8 kadin, medyan
yas 5 yil (1-6 yil)) retrospektif olarak inceledik. On hastanin rekonstriiksiyonunda serbest vaskiilerize fibula grefti
(FVFG) (Grup 1) geri donusturiilmis otogreftler (ekstrakorporeal 1sinlama) ile kombine edilerek uygulanirken,
diger dokuz hastaya tek basina FVFG uygulandi (Grup 2).

Bulgular: Medyan takip suresi 70 aydi (24-156 ay). Lezyonlarin uzun kemiklerin diyafiz veya metafizodiyafizer
alanlarina [humerus (n=7), femur (n=6), tibia (n=6)] yerlestigi gorildi. Calisma esnasinda 13 hasta hayattaydi, 6
hasta hastaliktan 8ld. interkalar otogreftler icin medyan metafiz kaynama siiresi 9 aydi (%95 Cl, 6,4-10,6 ay). Tum
hastalarin medyan diyafizkaynama stiresi 8 aydi (%95 Cl, 6.6-12.6 ay). Tum hastalarin son takiplerinde medyan greft
hipertrofi indeksi %40 (%35,5-47,6) olarak hesaplandi. Grup 1 icin bes yillik genel greft sagkalimi [%66.7 (%95Cl
54,7-81,3)] ve Grup 2 icin [%83,3 (%95Cl 71,3-94,6] arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p=0.148). Son
takipte medyan MSTS skoru Grup 1'de [28 (%95 Cl, 26.9, 29.3)] Grup 2'ye gore [25 (%95 Cl, 24-25.9)] anlamli olarak
daha yiksekti (p=0,002). Calismaya katilan dokuz hastada 5 enfeksiyon (%26,3), 3 greft rezorbsiyonu (%15,7), 1
kaynamama (%?5,2) ve 4 lokal niiks (%21) olmak tzere toplam on li¢ komplikasyon gorildi. Tim hastalarin 5 yillik
ve on yillik genel sagkalimi sirasiyla %87 (%95 Cl 82,8-91,1) ve %64 (%95 Cl 56,5-71.4) idi. Hastaliksiz sagkahm
orani %65.6 (%95 Cl 58,8-72,3) idi.

Cikarimlar: Ortopedik onkolojide 6 yas ve altindaki hastalarda timor rezeksiyonu sonrasi endoprotez-
rekonstriiksiyon secenekleri oldukca sinirlidir. Deneyimlerimiz, yliksek komplikasyon oranlarina ragmen biyolojik
rekonstriiksiyonlarin bu yastaki ekstremite EWS’lari icin etkili bir ekstremite kurtarici cerrahi teknik oldugunu
gostermektedir.
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RESIM:

Proksimal femur Ewing sarkomlu 6 yasindaki bir erkek cocugun ilk ve preoperatif Magnetik rezonans goruntdleri
(a-b). Timor genis cerrahi sinirlarla rezeke edildi (c). Proksimal femurun segmenti ¢ikariimis, timor ve yumusak
dokulardan arindirilmis ve vaskdlarize fibula Gzerine yerlestirilmek tizere kemik iligi bosluguna bir kanal agilmistir.
Daha sonra isinlanacaktir (d). Vaskdilarize fibular otogreft, osteoartikiiler rekonstriiksiyon icin proksimal epifiz
kikirdagi ile transfer edildi ve plak ve vidalarla rijit olarak fikse edildi (e,f). Ameliyat sonrasi sekiz yillik takip grafisi,
ekstrakorporeal isinlanmis kemik ve FVFG'nin distal uclarda konakg¢i kemik ile kaynamasini ve 6nemli greft
hipertrofisini (g) gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : biyolojik rekonstriiksiyon, Ewing sarkom, fibula, ortopedik onkoloji, pediyatrik onkoloji
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AYAK YUMUSAK DOKU REKONSTRUKSIYONUNDA SERBEST FLEP SECiMiNi NEYE
GORE YAPIYORUZ?
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Giris ve Amac

Distal alt ekstremite rekonstriiksiyonunda lokal flep secenekleri sinirli olmasi nedeniyle siklikla serbest flepler
tercih edilmektedir. Mikrocerrahi tekniklerin gelismesi, perforator fleplerin yayginlasmasi ve flep tecriibesinin
artmasi nedeniyle giinimizde serbest flepler de basarili sekilde uygulanmaktadir. Biz de alt ekstremite
rekonstriiksiyonunda kullandigimiz flepler arasinda retrospektif olarak kiyaslamalar yaparak basit, uygulanabilir
Oneriler ortaya koymak ve sonuclarimizi sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem

2017-2022 yillari arasinda ayak rekonstriiksiyonu yapilan 72 hasta arasindan retrospektif tarama yapildi. Lokal ve
bolgesel fleplerin 18 hastaya uygulandigi goriildii ve calismadan cikartildi. Serbest flep yapilan 54 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalar flep basarisi, ek ameliyat gereksinimi , ven anastomoz sayilar ve
komplikasyon oranlari acisindan kiyaslandi.

Bulgular

54 hastanin 46&#39;s1 erkek 8&#39;i kadindi. Ortalama ameliyat suresi 4,5 saat olarak belirlendi. 6 serbest kas flebi
48 perforator flep uygulandi. Kas flebi olarak gracilis, vastus lateralis, latissimus dorsi kullanildi. Perforator flep
olarak anterolateral uyluk flebi (ALT), superfisial sirkumfleks iliak arter perforator flebi (SCIP), torakodorsal arter
perforator flebi (TDAP) ve medial sural arter perforator flebi (MSAP) uygulandi. Toplam flep nekroz orani 4/54
olarak bulundu. Cift ven anastomozu 30 flepte gerceklestirildi. Tek ven anastomozu 24 flepte gerceklestirildi. Kas
flebi nekroz orani 2/6 , serbest perforator flep nekroz orani ise 2/48 olarak sonuglandi. Serbest perforator flepler
nekroz oraninda anlamli olarak Ustiin bulundu. Total nekroza giden biitiin hastalarin diyabeti oldugu saptandi.
Diabeti olan hastalarda flep nekrozu agisindan negatif yonde anlamli fark saptandi. Ortalama hastanede yatis
stiresi 9 guindi (5 ile 20 giin). ikinci ameliyat, yara yeri dehisansi, yara yeri enfeksiyonu acisindan anlaml bir fark
saptanmadi.

Tartisma ve Sonug

Alt ekstremite rekonstriiksiyonu rekonstriiktif cerrahinin en zorlu konularindan birisidir. Asil amag¢ norovaskiiler
yapilarin korunmasi, kemik yapinin acikta kalmadan kapatilmasi ve osteomyelitin dnlenmesi ve ekstremitenin
korunarak hareketin saglanmasidir. Distal alt ekstremite rekonstriksiyonu ise yumusak dokunun azligi nedeniyle
daha problemlidir. Mikrocerrahinin gelismesiyle serbest fleplerin distal alt ekstremite rekonstriiksiyonun da
kullanilmasi yayginlasmaya baslamistir. Anjiozom konseptinin anlasiimasi ile perforator flepler son donemde

popiiler olmaya baslamistir.
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Doku defektinin buyukligu, alici olarak distinllen arterin ve venin uzaklidi, flep uygulancak bdélgenin yuk
taslyip tasimadigi ve ince veya kaba bir dokuya olan gereksinim olmasi flep tercihinde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Calismamizda 48 perforator flebin distal alt ekstremite rekonstriiksiyonunda kullanilmistir. ALT 25
hastada uygulanarak en cok tercih edilen flep olmustur. ALT lateral sirkumfleks arterin asagdi inen dali Gizerinden
kaldirilabilen ve en ¢ok tercih edilen perforator fleplerden birisidir ve alt ekstremite rekonstriiksiyonunda ¢ok sik
tercih edilmektedir (1) .

Pedikilinin uzun olarak tasarlanabilmesi ve pedikiliin eksantrik yerlesimi ile alici damara ulasim kolaylig
saglamasi, flep kalinhginin defektin durumuna gore ayarlanabilmesi, farkl perforatorlerin de kullaniimasiyla fasya,
kas yapilarinin flep yapisina dahil edilebilmesi distal alt ekstremite rekonstriiksiyonunda ALT'yi tercih etmemize
neden olmustur. Flep yapisinin bu kadar kolay degistirebilmesi nedeniyle hem yiik tasiyan topuk bolgesinde hem
de ayak dorsalinde ALT flebini uyguladigimiz oldu. Ayak dorsaline koyulan ALT suprafasyal olarak kaldirildi ve
kaba kalcak olan fasya alti doku flebe dahil edilmedi. Daha kiiciik olan defektlerde ve kisa pedikil ihtiyacinda
SCIP tercih edildi. ince olmasi, kiiciik-orta defekt rekonstriiksiyonlari icin kullanildiginda donér sahanin primer
sutire edilebilmesi nedeniyle SCIP 8 hastaya uygulandi. Flep veni olarak komitan ven capinin kiigtk gorildigu
hastalarda yuzeyel sistem kullanildi. Ancak pedikiliin ALT’ye gore kisa olmasi, pedikiilin varyasyonlar gostermesi
SCIP kullanimini kisitlayan 6zelliklerdir. Ozellikle ayak dorsali ve ayak bilegi gibi ince flep ihtiyaci olan yerlerde
SCIP yliz guldirtict sonuglar vermektedir.

MSAP ve TDAP diger uyguladigmiz perforator fleplerdir. Her ikisi de kiiglik ve orta buytklikte ve kaba doku
ihtiyaci olmayan defektlerde rahatlikla uygulanabilmektedir. Kas ici diseksiyonlarinin gérece uzun olmasi ameliyat
suresini uzatabilmektedir. Ancak cerrahin diseksiyon beceri ve tecriibesinin artmasi bu sorunun asilmasinda etkili
olmaktadir. Perforator flep uygulamalarinda pratik olarak anatomik bolgelere gore isaretlemelerin kullaniimast ile
flep damarinin yeri bulunabilmektedir. Ancak varyasyonlar nedeniyle doppler cihazi ile alici damar isaretlenmeli
ve izledigi yol belirlenmelidir. Son yillarda ultrason cihazi ile pedikiliin izledigi yol da belirlenmeye baslamis
ve flep diseksiyonu daha gtivenilir olmustur. Perforator flep uygulamalarinda klinigimizde de ultrason ile flep
damarlari diseksiyon 6ncesi kontrol edilmektedir.

Kas flepleri de alt ekstremite rekonstriiksiyonunda siklikla kullaniimaktadir. Enfeksiyon olan yara bolgeleri, 6lu
bosluk iceren defektlerde tarafimizca 6 kas flebi uygulanmistir. 4 hastaya uygulanan latissimus dorsi kas flebi en
sik tercih edilen olmustur. Cok biyik defektlerin kapatilmasina imkan veren yapisi ve yaklasik 3 mm capi olan
arteri ve uzun pedikdli ile latissimus dorsi kas flebi ven grefti uygulanmadan defekt alani disinda alici damara
ulasabilmektedir. Defektin buyukligiine gore kas flebi kiicultllebilir ve bu kullanim alanini genisletmektedir.
Daha kiicuk olan defektlerde ise vastus lateralis ve gracilis flepleri uygulanmistir.

Fleplerin 30 tanesinde cift ven anastomozu gerceklestirilirken kalan 24 flepte tek ven anastomozu yapildi. Literatir
calismalar bu konuda kisitl olmakla beraber flep sag kaliminda anlamli fark olmadigini gostermistir. Ancak flebin
tekrar operasyona alinma sayisini anlamli sekilde ¢ift ven anastomozunun azaltigi gosterilmistir (2) . Biz de
literatlirle uyumlu olarak cift ven anastomozunun tekrar ameliyata alinan flep sayisini azaltigini diisiinmekteyiz.
Ayrica komitan venler arasindaki baglantilarin damar spazm gibi yasanan durumlarda bir ¢ikis yolu oldugu ve cift
ven anastomozunun yapilmasiyla bu avantajin kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Aterosklerotik ve daralmis limeni bulunan flep alici sahasinda yeni alici saha arayisiyla ekstremite proksimaline
yonelmek gerekmektedir. Defekt bolgesinden uzaklastik¢a pedikiil uzunlugunun da artmasi gerekmekte ancak
bazen uygun alici damar popliteal bélgeye kadar bulunamayabilir. Bu gibi durumlarda alt ekstremitede a-v loop,
anjioplasti, ven grefti uygulamalar flep yasam sansini arttirmaktadir (3,4) . Alici damar problemi olan 8 hastaya
tarafimizca safen ven grefti uygulanmistir. Safen ven defekt olmayan karsi bacaktan alinarak heparinli solisyonla
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yikanarak hazirlandi. Posterior tibial arter 4 flepte alici olarak kullanildi. 4 flepte iste alici damar olarak popliteal
arter kullanildi. Ug-yan anastomoz yapilarak defekt bolgesine arteriyel alici saglanmistir. Alici damar problemi
olan hastalarda flep kaybi riskini arttirmamak amaclh ven grefti uygulamalarina gidilmesinin ameliyat stiresinin
uzatmasl yaninda serbest fleplerin kayip oranini azaltmasi ven grefti uygulamalarinin artmasina neden olmustur.

Total flep kaybi 4 hastada g6zlendi. Total flep kaybimiz ylizde 7 civarinda olup literatiirle uyumlu oldugu saptandi
(5) . 4 hastada kurtarma amacli tekrar operasyona alindi. Biitlin hastalarda alici damarlar ileri derecede darhk
ve ateroskleratik plak goruldu. Fleplerin debridmani sonrasi yara yeri vakum yardimli kapama (VAC) cihazi
ile kapatildi. Yara yeri VAC ile takip edilerek sonrasinda kapatildi. Bu hastalarin hepsinde diyabet mevcuttu.
Diyabet gibi komorbitideleri olan hastalarda alt ekstremitede flep basarisinin diistigtini yapilan ¢alismalardan
bilmekteyiz. Ancakflep kaybinin artmis olmasinaragmen bu hastalarda serbest flep uygulamasihem ekstremitenin
kurtarilmasi ve kullanim siiresini hem hastanin beklenen yasam siiresini uzatmaktadir (6) .

Bu calismada flep basarisi anlaminda literatiirle paralel sonuclar elde edildi. Calismada kas flepleri serbest
perforator fleplere kiyasla cok daha yliksek komplikasyonla sonuglandigi saptandi. Nekroza giden kas fleplerinin
yapildigi hastalarin ileri derecede damar problemi olan diabetiklere yapildigi saptandi. Bu nedenle teknikten
ziyade anlamli olan bu fark komorbiditeye baglandi. Sonug olarak literatiirle paralel olan ¢alismamiza gore alt
ekstremitede flep seciminde hastanin ek komorbitedeleri, defektin alici damara uzaklidi, defekt alaninin yik
tasimasi ve ince flep ihtiyacinin flep seciminde 6nemli etkenler oldugu ortaya kondu.

Anahtar Kelimeler: alt ekstremite, flep, kas flebi, perforator flep
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MANDIBULA REKONSTRUKSIYONUNDA SERBEST FLEP TERCIHI
ilker Uyar

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Giris ve Amacg

Tumor, osteomiyelit veya osteoradyonekrotik mandibula rezeksiyonu sonucu oromandibular rekonstriiksiyon
gliniimuzde cerrahlar icin bir zorluk olmaya devam etmektedir. Bas ve boyun bdlgesindeki malign tlimorler icin
ablatif cerrahiyi takiben mandibular defektler hem bicim hem de islevi etkiler ve islevsel ve kozmetik sonuclari
optimize etmek icin multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Kapsaml rekonstriktif stratejiler, genislik, ylkseklik
ve projeksiyon dahil olmak (izere yliz boyutlarinin restorasyonunu gerektirir. Optimum fonksiyonel ve estetik
sonuclar elde etmek icin rekonstriiktif cerrahlar iskelet payandalarini degistirebilmeli, dis/ic yumusak doku
zarfini restore edebilmeli, fistilleri ortadan kaldirabilmeli ve dis rehabilitasyonu icin bir temel olusturabilmelidir.
Mandibulanin alt sinirinin geometrik tasarimi, yiiziin alt tgte birlik kisminin estetik konturunu tanimlar. Bu yatay
payanda veya mandibular diizlem, mentonu goniona baglayan bir cizgi tarafindan olusturulan bir yumusak
doku sefalometrik parametresini tanimlar. Dentoalveolar segmentin degistiriimesi, endosteal implantlarin ideal
sekilde yerlestirilmesine ve oklizal diizlem seviyesinde bir implant-kemik protezi ile nihai rehabilitasyona izin
verir. U seklindeki mandibula, agiz tabaninin dilini ve kaslarini destekleyen, bdylece cigneme, artikiilasyon,
yutma ve solunuma izin veren agiz boslugunun kemeri goérevini gorir. Ek olarak, yeniden yapilandiriimis agiz
boslugundaki duyu kaybiyla iliskili islevsel eksiklik, agiz islevi kritik olarak degerlendirildiginde kolayca gorulir.
Genel kaide olarak, dort santimetreden kiiclk defektler kemik greftleri ile onarilabilirken, dort santimetreden
blylk defektlerde fleplerle onarim gerekmektedir. Defekt onarimlari icin pedikllli uzak flepler veya serbest
flepler kullanilabilir. (1)

Bu calismanin amaci klinigimizde serbest fleple onarim yapilan mandibula defektlerinin retrospektif sonuglarini
karsilastirmak ve defektlere gore serbest flep secim kriterlerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 2012 ile 2020 yillar arasinda serbest fleple mandibula rekonstriiksiyonu yapilan 35 hasta geriye
doniik olarak incelendi. Bu hastalarin 23’0 erkek, 12’si kadindi. Hastalarda ortalama yas 52 idi.. 4 hastada diyabetes
mellitus, 3 hastada ise hipertansiyon, 1 hastada diyabetes mellitus ve hipertansiyon mevcuttu.

Hastalarda defektlerin 32'si tiimor cerrahisi kaynakli, 3'U travma kaynakli idi. 14 hasta serbest fibula flebi, 10 hasta
serbest iliak krest flebi ve 9 hastada serbest radyal 6n kol flebi ile birlikte kemik grefti ve 2 hastada ise serbest
medial femoral kondil flebi mevcuttu.

Bulgular

Hastalarin ortalama takip stresi 12 aydi. 4 hastada erken arteriyel yetmezlik mevcuttu, anastomozlar yenilendi
ancak 2 hastada flep kaybi yasandi. 1 hastada ise postoperatif 12. glinde boyunda enfeksiyon gelismesi tizerine
debridman ve antibiyoterapi uygulandi ancak flep kaybi 6nlenemedi. Serbest fibula flebi yapilan hastalarin
birinde segmental kemik nekrozu gériildii, kemik defekti gec dénemde kemik grefti ile onarild. iki hastada iki

serbest flep ihtiyaci oldu. (Figdir)
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Tartisma

Segmental mandibular kayba bircok etiyoloji neden olabilir (2). Bunlar arasinda en yaygin olani timor
ablatif cerrahisidir, bunu yiiz travmasi ve daha nadiren inflamatuar veya enfeksiyon hastaliklari izlemektedir.
Mandibular sirekliligi onarmak icin zaman ve rekonstriiktif yontem degisebilir. Onkolojik cerrahinin 6zelligi,
birka¢ dokuyu (kemik, mukoza ve kas) icermesi ve rekonstriiktif cerrah tarafindan 6ngoriilmesi gerektigidir. Bu
nedenle mandibular rekonstriiksiyon islemin sonuglarini optimize etmek icin cerrahi sinirlara gére planlama
yapihr. Basar ve iyilesme siresi olduk¢ca 6nemlidir, ¢clinkli adjuvan isinlama, hastanin sag kalimini iyilestirmek
icin cerrahiden sonraki 6 hafta icinde yapilmaldir (3). Bu nedenle, vaskiilarize doku transferi primer segmental
kemik rekonstriiksiyonu icin en yaygin kullanilan tekniktir. Cenelerin osteonekrozu, segmental rekonstriiksiyon
gerektiren mandibula kaybindan da sorumlu olabilir. Osteoradyonekrozun (ORN) 6zelligi, kemik ve yumusak
doku isinlamasi nedeniyle iyilesme potansiyelinin zayif oldugu durumlarda ortaya cikmasidir (4). ilacla iliskili cene
osteonekrozu klinik gérinimiinde farklilik gosterir. Kemik antirezorptiflerinin (bisfosfonat, denosumab) veya
antianjiyogeniklerin sistemik alimi ile ilgili olarak, hasar genellikle bir ORN'dan daha az net bir sekilde sinirlidir.
Bununla birlikte, bu vakalarda cerrahi, siklikla metastatik hastaliktan muzdarip olan hastanin prognozunu dikkate
almalidir. Mandibular rekonstriiksiyonun ana hedefleri, ilk 6nce ¢cigneme, fonasyon, ve solunum fonksiyonlarina
elverisli olmasidir. Rekonstriiksiyon ayrica dis okllizyonunu ve ¢ene eklemini korumali ve dis rehabilitasyonuna
izin vermelidir (5). Son olarak yiiz, bireyin toplumla ara yuzidir ve estetik sonu¢ mimkin olan en iyi sekilde
olmalidir. Yiiz konturunun alt kismindaki deformitelerin biyiik sosyal ve psikolojik yansimalari olabilir. Bu nedenle,
yeniden yapilanmanin riskleri, izolasyona ve depresyona yol acabilecek psikolojik sikintiyr sinirlamak icin oldukga
onemlidir (2).

Secim, kemik defektinin uzunluguna ve sekline, pedikil uzunluguna, onarilacak yumusak dokunun tipine ve
ekibin deneyimine baglidir. Fibula, en fazla olumlu kriter sunan donér bolgedir: glivenilirdir, kolay alinir, kolay
sekillendirilir, dental implant yerlestirilmesine izin verir, diistik dondr saha morbiditesine sahiptir (6).

Segment defektinin yeri ve uzunlugu, buna bagh yumusak doku kaybi ve planlanan dental rehabilitasyonun
tipi (implant, protez) flep secimine yon veren ana kriterlerdir. Bazen, boyun damar deplesyonu olan, birden
fazla ameliyat edilen ve/veya 1sin tedavisi alan hastalarda, komorbiditeleri olanlarda veya mandibula
rekonstriksiyonunun tekrarlayan basarisizliklari durumunda rekonstriiksiyon secenekleri sinirli olabilir (7).

Vaskailarize olmayan otolog kemik grefti (< 5cm), periost korunarak ve radyoterapi 6ykiisii olmaksizin sinirl kemik
defektlerinde etkinligini gostermistir (8). Bir fiksasyon plakasi sistemi ile sabitlenmis iliak krestten kortikal ve
trabekuler kemik alinmasi, lateral veya 6n segment rekonstriiksiyonlari icin mimbkdindir. Kondil dahil olmak tizere
ramus rekonstriiksiyonlari icin, 6zellikle blylime potansiyeli g6z 6nline alindiginda, kondrokostal kemik grefti de
tanimlanmustir (9).

Distraksiyon osteogenezis (DO) teknidi potansiyel olarak genis segmental defektlerin rekonstriiksiyonunaizin verir
(10). Prosediir mandibular glidiikte osteotomi ile baslar ve ardindan mandibular fragmanin gtinliik distraksiyonu
(0,5-1 mm) ile devam eder. Kemik biyiimesinin sonunda distraksiyon cihazi ¢ikarilir ve kemik rekonstriiksiyonu igin
bir sabitleme plakasi ile korunur. DO, otolog kemik hasadindan kaginan ve yumusak dokularin yeni olusan kemige
uyum saglamasina izin veren segmental rekonstriiksiyon icin degerli bir secenektir. Ek olarak, DO’ten sonra birkag
dental implant rehabilitasyon vakasi tanimlanmistir (10). Bununla birlikte DO, genis kusur durumunda uzun sireli
bir prosediir olabilir. Ayrica periost ¢ikarildiginda veya isinlama durumunda DO uygulanamaz. Son olarak, biyiik
kusurlar icin harici bir distraktor genellikle dahili cihaza tercih edilir ve ylizdeki yara izi ile sonuclanir, atesli silah
yaralanmalarindan sonra hastalarda bu teknigi siklikla sinirlayan kiilfetli prosediirler mevcuttur (11).
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Sonu¢
Sonug olarak rekonstriiksiyon alternatiflerinin seciminde kemik defektinin yeri ve boyutu en 6nemli 2 faktordiir. 4

santimetrenin altindaki defektlerde kemik greftleri giivenle kullanilabilir, yumusak doku defektleri serbest radyal

on
on

kol flebi ile onarilmalidir. Ayrica femurdan alinan serbest medial femoral kondil flebi de kicuk defektlerin
ariminda (2x2 cm) alternatif olarak dustnilmelidir. Defektin boyutu 4 santimetreden fazla ise, defekt

lokalizasyonu 6nem arz eder. Mandibula korpus-angulus bolimini iceren defektlerin onarimi icin serbest iliak
krest flebi tercih edilmelidir. Mandibula simfizis ve parasimfizis defektlerinde ise serbest fibula flebi 6n plandadir.
Serbest iliak krest flebinin avantaji; sekil itibariyle mandibula angulus bodlgesine benzemesi nedeniyle ekstra
osteotomi gerektirmemesi ve bu sebeple flep canliliginin daha givenilir olmasidir.
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COKLU DAMAR ANASTOMOZUYLA YAPILAN SACLI DERi REPLANTASYONUNUN
KISA VE UZUN DONEM SONUCLARI

Mehmet Sagir, Erdem Giiven

Ozel Acibadem Maslak Hastanesi

Giris

Sach deri amputasyonlari seyrek rastlanan ve ciddi travmalardir [1]. Miller 1976 yilinda sach deride ilk microcerrahi
replantasyonu yaptiktan sonra litaratlirede bircok vaka bildirilmistir [1]. Mikrocerrahiden 6nce deri grefti, flap
transplantation, omentum transplantation, fascia transplantation uygulaniyordu [2]. Sach deri replantasyonu ise
hastanin estetik goriinimu ve fonksiyonel durumu diger yontemlerle karsilastirildiginda daha iyi olmaktadir [3].
Sach deri ¢ok iyi kanlansa da,travmanin siddetine ve amputatin bitiunliginin bozulmasina bagli replantasyon
asamasinda onarilmasi gereken damar sayisi konusunda farkli gérusler vardir [4]. Literatliirde daha ¢ok erken
doénemde flep survavial tizerinde durulmaktadir. Oysa ki hastalardaki uzun dénem sonuglari ile ilgili cok az veri
vardir. Sacli deride sac folikillerine yeterince kan akimi saglanamayan durumlarda sa¢ dokilmesi ve alopesi
replantasyondan sonra goriilebilen uzun donemde goérilebilir.

Bu calismada travma sonrasi sacli deri aviilsiyonuna bagli ampiitasyon meydana gelen ve amputatda ¢ok sayida
parcali kesi olusan 9 yasindaki hastada U¢ arter ve dort ven ile yapilan replantasyonun erken dénem ve ¢ocukluk,
ergenlik ve eriskin donemini kapsayan gec¢ donem (13 yillik) klinik sonuglar sunuldu. Bu travmalarda coklu
damar anastomuzunun erken dénem faydalarinin yaninda ge¢ dénemde de hastanin glinliik yasantisina olan
katkilarinin ortaya konmasi amaclandi.

Metod

9 yasinda kiz hastanin, motorlu ara¢ yaralanmasi sonucu sagl derisinin blylk kismini iceren total
amputasyonmeydana geldigi saptandi. Hastanin 4.5 saat sonra hastaneye ulastigi belirlendi. Fizik muayenede;
suurun actk koopere oldugu ve ek kraniyal bir patolojini olmadigi, hafif hipovoleminin bulundugu tespit edildi.
Amputatta sacglar kesilmeden replantasyon gerceklestirildi. Amputatin i¢ ylzeyinde lineer kesiler mevcuttu.
Amputatin irrigasyonunu takiben, amputatta ve skalpte karsilikli olarak bilateral superficial temporal arter ve
ven, sol oksipital arter, bilateral supratroeklear venler hazirlandi ve mikrocerrahi olarak u¢-uca anastomoz yapildi.
Ameliyat sonrasinda hasta 3 glin yogun bakim Unitesinde takip edildi. Flep takibi klinik olarak (kapiller dolum,
renk, 1s1) ve dopler ile yapildi. (Resim 1a, 1b, 1¢, 1d).

Bulgular

Dopler ile bakilan biitiin anastomozlarda trifazik akim alindi. Flep isisi, rengi ve kapilleritesi normal olarak bulundu.
Ameliyat sonrasi 15. glinde hasta taburcu edildi. Hastanin postop 15. giin, 6. ay, 1. Yil, 3.5. yil, 5. yil ve 13 yillik
takiplerinde problem yasanmadi. Hastanin saclarinda zaman icinde bélgesel zayiflama ve dokilme olmadi. Sagl
deride koruyucu duyu tam olarak geri geldi. (Resim 2a, 2b, 2¢, 2d).
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Tartisma

Skalp kranyumun yumusak doku értiistidiir. Bes tabakadan olusur. ilk (ic tabaka birbirine sikica baghdir. Aviilsiyon
yaralanmasinda amputat genellikle gevsek areolar tabakadan ayrilir. Bu yaralanmalar seyrek goriliir ve literatiirde
daha cok vaka takdimi seklinde hastalar sunulmustur [1]. Mikrocerrahi replantasyondan 6nce scalp avulsiyon
yaralanmalari komposit greft olarak kullaniliyordu, ancak sonu¢ memnun edici degildi [5]. Ancak gliniimiizde
eder amputat ve damar yapisi uygunsa mikrocerrahi teknikle replantasyon ilk tercihtir [6].

Replantasyonda amputatta ve verici alandaki damarlarin durumu replantasyonun basarisi icin 6nem tasimaktadir.
Saclh deri replantasyonunda ise onarilacak damar sayisi ile ilgili farkli gorisler vardir [7-9]. Bazi otorler tek arter ve
ven anastomozunu savunurken bazi otorler birden fazla arter ve ven anastomozunu savunuyorlar [4]. Tek arter ve
ven anastomozunun savunan yazarlar, sagli derinin iyi vaskuler dolasimi ve yaygin kollaterallerinin oldugundan
yola ciktilar. Oysa ki bu yaralanmalarin parcali olabilecegdi, amputatin icinde ekstra kesilerin olabilecegi akilda
tutulmalidir. Bir diger nokta ise bu yaralanmalarin bir kisminin aviilsiyon yaralanmalar oldugudur. Bunlar g6z
oniline alininca amputatin dolasimini garantiye almak hastanin sonraki yasantisi acisindan énemlidir. Birden fazla
arter ve ven anastomozu ameliyat siiresini uzatmasi asikardir. Buna bagli gorilebilecek olasi komplikasyonlar ise
iyi bir ameliyat sonrasi takip ve bakim ile tedavi edilebilecegini savunuyoruz.

Literatlirde daha ¢ok erken donem replantasyon takip sonuglari tizerinde durulmaktadir. Nguyen replantasyonda
tek arter ve ven anastomozunu savunmasina ragmen ayni ¢alismada 2 arter ve 3 ven anastomozu yaptigi 19
yasindaki hastasinin 54 ay takibi sonucunda normal sa¢ blylmesinin oldugu vurguladi [7]. Bu hasta biiylimesini
tamamlamis bir hasta idi. Bugtin biliyoruz ki cocukluktan eriskin doneme gecinceye kadar viicutta hormaonal ve
fiziksel bircok degisiklik olmaktadir. Cocukluk déneminde yapilan bir tedavinin uzun dénem sonuglarini gérmek
tedavinin basarisi ve revizyonu agisindan 6nemli oldugunu disiinmekteyiz. Literatlirde ¢ocukluk caginda
replante edilen sach derinin ergenlik dénemini ve erigskin dénemini kapsayan uzun dénem klinik takip sonuclari
bulunmamaktadir. Tek arter ve ven ile yapilan replantasyonun erken dénemde basarili sonuglari elde edilebilir.
Clnku erken donemde bakilan paremetreler flep canlihigi tizerinedir. Oysa ki bugiin rekonstriiksiyonun geldigi
noktada amputatin replantasyonunun yaninda fonksiyonelligin de tekrar olusturulmasi hedeflenmektedir.
Sundugumuz olgu ¢ocukluk, ergenlik ve eriskin dénemini kapsayan 13 yillik (157 ay) takip sonuglarimiz idi. Bu
yonuyle literatiirde ilk idi.

Free flep bas-boyun bdlgesindeki defektlerin tek seansta kapatilmasinda cerrahlara bliylk kolaylik sagladi
[10,11]. Ginlmiizde daha fazla hasta free-flep ile tedavi ediliyor. Bu evrim siirecinde daha fazla veri ve genis hasta
serileri sayesinde serbest doku aktariminin erken ve ge¢ komplikasyonu hakkinda daha fazla bilgiye sahibiz. Bu
komplikasyonlarin bir kisminin flepteki kan dolasimi ile ilgili oldugunu artik biliyoruz. Bugiin biliyoruz ki her flep
iyilesme surecinde klculmeye girer [12]. Tarsitino ve arkadaglarinin yaptigi dil rekonstriiksiyonunda radyoterapi
almayan ALT free flebin ilk bir yilda ortalama yaklasik 1/5'i oraninda kiictldiglinu buldular [12]. Diger taraftan
regional fleplerin ilk 24 ayda tahminin volum azalmasi %11 oranindadir [12]. Radyoterapiye bagl kronik iskemi ve
endarteridis kombinasyonu doku atrofisinin nedenleridir [13,14]. Eliason ve arkadaslari adolasan ve preadolasan
cocuklarda alt ekstremitenin kronik okliiziv hastaliginda uzun dénem takiplerinde alt ekstremite ve ayakta
digeri ile karsilastirnldiginda uzunluk ve eninde esitsizlikler buldular [15]. Alt ekstremitede kronik arteryel okluziv
hastalikta ekstremite yasamini saglayacak kadar kan akimi olsa da eforda agri, iyilesmeyen yaralar, killarda azalma
gorilir ve deride incelme olur [16].

Vazodilatator olan minoksidil alopesi tedavisinde yillardir kullanilmaktadir. Yapilan ¢calismada topikal minoksidil
uygulamansinin doz bagimli olarak kutanoz kan akimini artirdigi bulundu [17]. Yine elektron mikroskopi
calismasindaise minoksidil uygulananlarda kapiller fenastrasyoda artis oldugu gosterildi [18]. Alopesi tedavisinde
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farkh etki mekanizmalarina sahip olsa da topikal uygulanan minoksidil o bolgeye kan destegi saglamaktadir.

Bu bilgiler isiginda bir bélgenin komponentlerinin ve fonksiyonlarinin korunmasticin o bélgeye yeterli kan destegi
saglanmalidir. Damarlarindan tamamen ayrilmis sagli derinin replantasyon sonrasi akut donemde tam veya kismi
flep nekrozu ile sonuglanabilmektedir. Uzun dénemde ise yeterli kan destegi saglanamamasi durumunda deride
incelme, sa¢ dokilmesi gibi hastanin konforunu bozacak komplikasyonlara neden olabilir. 3 arter ve 4 ven ile
yaptigimiz bu olgunun 13 yillik takiplerinde sa¢larda dokiilme, deride incelme gibi herhangi bir komplikasyon
gormememiz bodyle hasta popiilasyonunda yapilabildigi kadar ¢coklu damar anastomozunun faydal oldugunu
gOstermektedir.

Sonu¢

Bu vakanin uzun donem takiplerinden elde ettigimiz tecriibeye gére amputta yeterli kan dolasimi saglandigi
takdirde uzun donemde sacli deride incelme, sa¢ dokiilmesi ve alopesi gibi komplikasyonlar olmamaktadir. Bunu
da ameliyat asamasinda cok sayida arter ve ven anastomuzu yapmis olmamiza baglamaktayiz. Biz her ne kadar
ameliyat siiresini uzatsa da yapilabildigi kadar damar anastomozunun yapilmasini savunmaktayiz. Yine bu vaka
sunumunda ¢oklu damar anastomozu ile yapilan sagli deri replantasyonunun insan yasam dongusiiniin cocukluk,
ergenlik ve erigkin donemlerdeki sonuglarini da yansitmasi acisindan degerli sonuglar vermektedir.
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Resim 1

Resim 1a, 1b: Ameliyat 6ncesi goriinti

Resim 1¢, 1d: Ameliyat sonrasi 3. hafta goriintuisu
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Resim 2

Resim 2a, 2b: Ameliyat sonrasi 42. ay goriintusi
Resim 2c: Ameliyat sonrasi 63. ay (5. yil) gortntisua

Resim 2d: Ameliyat sonrasi 157. ay (13. yil) goruintlsi
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S033

ALICI DAMAR OLARAK RETROMANDIBULAR VENIN KULLANILDIGI TOTAL SKALP
REPLANTASYONU

Can ilker Demir, Emrah Kagan Yasar, Kivan¢ Emre Davun, Aykut Gk, Nicat Rustamov, Murat Sahin
Alagoz

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali
Haydarpasa Numune ve Egitim Hastanesi,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali
Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali

Giris

Kafa derisi amputasyonlari nadir olmakla birlikte intrakraniyal yaralanma nedeniyle hayati tehdit edici olabilir.
Miller ve ark. 1976 yilinda ilk basarili sacgli deri replantasyonunu gergeklestirdikten sonra ilk tedavi secenegi
replantasyon olmus ve ve gliniimiizde mikrocerrahi teknikleri oldukca ilerleme katetmistir. Ven6z anastomoz icin
uygun alici damarin olmamasi replantasyonda énemli bir sorun olarak bildirilmistir.

Bu vakada, temporal kemik kirigi ile birlikte total skalp replantasyonunda alici damar olarak retromandibular
venin (RV) kullanildigi bir vaka Gzerinden kritik basamaklari anlatmayr amacladik.

Vaka Sunumu

16 yasinda kadin hasta, yaralanmadan 6 saat sonra acil servise anteriorda her iki kasin superiorundan ve lateralde
kulak arka sulkusundan arkada boyun sag cizgisine kadar uzanan toplam kafa derisi amputasyonu ile basvurdu
[Sekil 1]. Sol temporal kemiginde kirik vardi. Hastaya replantasyon planlandi.

Beyin cerrahisi ekibi tarafindan plak vidalari kullanilarak temporal kemik kirngi azaltildi. Sag tarafli stiperfisyal
temporal arter (STA) ve stiperfisyal temporal ven (STV) ampute debridmanin ardindan hazirlandi. Hastanin sag
temporal bolgesinde STA gorildi ancak uygun alici damar bulunamadi. Sag preaurikiiler bélgeden mandibular
angulusa uzanan bir kesi ile parotis bezinin altindaki RV hazirlandi. Sag koldan alinan 10 cm’lik sefalik ven grefti
ile STV-RV anastomozu yapildi [Resim 2].

Ameliyattan bir hafta sonra bilateral temporal bélgelerde kendi kendine gerileyen ekimozlar ve sol kas lateralinde
3 cm’lik nekroz izlendi ve cerrahi girisim ihtiyaci goriilmeden iyilesti. Hasta 15 glin sonra taburcu edildi. Replante
edilen kafa derisinin basaril bir sekilde hayatta kalmasi 3 yillik takipte kaydedildi [Sekil 3].

Tartisma

Kafa derisi avulsiyonu genellikle uzun sagin yiiksek hizda dénen makinelere kaptirildigi yaralanmalardan, kdpek
saldirilarindan veya is kazalarindan sonra meydana gelir. Travma nedeniyle avulsiona bagka sistem yaralanmalari
da eslik edebilir. Bu nedenle hastanin dikkatli degerlendirilmesi 6nceliklidir. Yasam riski olusturabilecek ek
yaralanmalar degerlendirilmeli ve replantasyon ile birlikte gerekli olan tedaviler uygulanmalidir. Hastamizin
sag temporal kemigi kingi vardi. Kranial kemik kingi avilsiyonun siddetli oldugunu belirttigi dustndulebilir.
Replantasyon karari alindi ¢tinku kirik hayati tehlike arz etmiyordu.

Kafa derisi flep canliigi icin gereken optimal arter veya ven anastomoz sayisinda miitabakata varilamamistir.
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Sabapathy ve ark. sacl deri replantasyonunda en az iki arter ve iki ven anastomozu yapilmasi gerektigini
belirtmistir. Jiang ve digerleri saglikli ven6z donis icin en az iki ven anastomozu gerektigini bildirdi. Buna karsilk,
Yin ve ark. tek arter ve tek ven anastomozunun kafa derisi kan sirklilasyonu icin yeterli oldugunu savunmustur.4
Tek ven anastomozu gerceklestirilen vakalarda oksipital bolgede ven6z yetmezlik goriilebilir. Bahsi gecen vakaya
tek arter ve tek ven anastomozu uygulandi. Sa¢h deride ven6z yetmezlik gdzlenmedi. Alici ven olarak kullanilan
RV’nin genis capinin vendz yetmezlik olusmasini engellemekte énemli bir faktdr olduguna inaniyoruz.
Replantasyon basarisizhginin en sik nedeni venoz yetmezliktir. STV, limeni genis oldugui icin siklikla alici damar
olarak kullanilir. Kim ve kim tarafindan bildirilen basta supraorbital ven anastomozu olan bir vakada alici venin STV
olarak degistirmesinden sonra ilerlemekte olan ven6z konjesyon gerilemistir.7 Ancak yaralanmanin derecesine
bagh olarak STV anastomoza uygun olmayabilir. Venin hasar gérmemis intima tabakasina kadar debridmani
sonrasi eklenen ven grefti anastomoz olusturmakta kullanilabilir. Amputasyonda galeal diseksiyon, gerilimsiz
anastomoza izin verebilir ancak damar yaralanmasi riski vardir. Hastamizda, yaralanmanin biytkligi nedeniyle
olusan cekis kuvveti, sag tarafli STV'nin anastomozun olusturulmasinda kullanilmasina elverissiz olmasina neden
oldu. Bu nedenle, RV'nin alicinin damari olarak kullaniimasi planlandi.

Hastanin genel durumu ameliyat 6ncesi ve sonrasinda dikkatlice degerlendirilmelidir. Kan kaybina bagh
hemorajik sok olusmamasi icin kayip kan yerine konmalidir. Ameliyat sonrasi hasta postiirii ve pansumanina 6zen
gosterilmelidir. Prone pozisyonda ,6zellikle oksipital bolgede, basinca bagh nekrozu 6nlemek icin bas pozisyonu
her 2 saatte bir degistirilmelidir. Hastalar sik stk muayene edilmelidir.

Sonug

Kraniyal kemik kiriklarinin eslik ettigi ciddi kafa derisi aviilsiyonlarinda lokal venler uygun degilse retromandibuler
ven alici olarak tek basina kullanilabilir. Bununla birlikte anastomozlardan sonra tiim sach deri perflizyonunun
degerlendirilmesi ve olasi bir durumda ikinci ven anastomozunun planlanmasi gerekir.

Resim Aciklamalar

Resim 1: Anteriorda her iki kasin superiorundan, lateralde kulak arka sulkusuna ve arkada boyun sac cizgisine
uzanan kafa derisi amputasyonu
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Resim 2: Sag tarafli ylizeysel temporal ven-retromandibular ven anastomozunun sefalik ven grefti kullanilarak
bilgisayarli tomografi anjiyografik goriintlsi. Kirmizi oklar sefalik ven greftini gosterir. Mavi yildiz, meatus
acusticus externus’u gosterir: (a) koronal boliim (b) sagital bolim

Resim 3: (a ve ¢) Hastanin ameliyat sonrasi 10. glin goriintlsi (b ve d) Ameliyat sonrasi hastanin 3. yil goriintusdi.
Sag preaurikuler insizyonun ameliyattan 3 yil sonra estetik olarak iyilestigi gorulebilmektedir.
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S034

SERBEST FIBULA FLEBI iLE MANDIBULA REKONSTRUKSIiYONUNDA
REKONSTRUKSIYON PLAGI REHBERLIGINDE ALT EKSTREMITEDE PERFUZYONLU
FLEP SEKILLENDIRME

Bora Edim Akalin, Erol Kozanoglu, Soner Karaali, Nermin Mammadova, Erman Ak, Ahmet Faruk Yiicel,
Eren Tuncer, Ufuk Emekli

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Ozet

Girig-Amag: Taylor tarafindan 1975 yilinda tanimlanan serbest fibula flebi, 1989 yilinda Hidalgo tarafindan
mandibula rekonstriiksiyonunda kullaniimistir. Serbest fibula flebinin diger mandibula onarimi seceneklerine
gore sekillendirilme agisindan olumlu yonleri mevcuttur. Kemik uzunlugu, tim yapi boyunca uniform kesitlerin
varhdi, endosteal dolasima ek olarak bulunan segmental dolasimin ¢oklu osteotomilere olanak tanimasi ve
kolay sekillendirilebilme bunlarin basinda gelir. Calismamizda, onkolojik ablasyon sonrasi ortaya ¢ikan mandibula
defektlerinin fibula flebi ile onariminda fibulayi sekillendirmek icin kullandigimiz perfiizyonlu osteotomi yontemi
deneyimlerimiz sunulmaktadir.

Gere¢-Yontem: Ocak 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda klinigimizde onkolojik ablasyon sonrasi mandibula
eksikliklerini eszamanli olarak onardigimiz hastalar degerlendirilmistir. Gecikmis onarim olgulari ve fibulanin
pedikiil ayrimi sonrasi sekillendirildigi olgular calisma disinda birakilmistir. Hastalarin dosyalari ve elektronik arsiv
kayitlari retrospektif olarak incelenmistir ve su veriler kaydedilmistir: Yas, cinsiyet, patolojik tani,

mandibula defektinin Hidalgo ve Cordeiro siniflamalari ve fibulanin sekillendirilme suresi.

Ameliyat Yontemi: Fibula flebi pedikili Gizerinde tamamen izole edildikten sonra turnike séndurilerek flebin
dolasimi kontrol edildi. Rezeksiyon sonrasi 2.4 milimetre kalinligindaki rekonstriiksiyon plagi mandibuladaki
defekt bélgesine uygun olarak sekillendirildi ve rezidliel mandibula segmentlerine en az ikiser bikortikal kilitli vida
ile sabitlendi. Sonrasinda, mandibula agma kapama hareketleri yapilarak okliizyon durumu, kondil konumu ve
bianguler mesafe uygunlugu teyit edildi. Sekillendirilmis olan rekonstriiksiyon plagi sokilerek fibula flebi istiine
getirildi. Fibula flebi distaline gelen kisim kondiler taraf olarak tayin edildi ve sekillendirilmis plak rehberliginde
osteotomi yapilacak bolge belirlendi. Subperiostal disseksiyon ile pedikiil korundu ve kapali kama osteotomisi
uygulandi. Olusturulan distal fibula segmenti, mandibula ramusunu olusturacak sekilde bikortikal kilitli vidalar
ile rekonstriksiyon plagina sabitlendi. Gerekli oldugu durumda, korpus Ustiinde, kanin bolgesindeki kavsi
olusturmak lizere, yeniden sekillendirilmis plak rehberliginde kapali kama osteotomisi planlanip uygulandi. Kalan
segmentler de bikortikal kilitli vidalar ile rekonstriiksiyon plagina sabitlendikten sonra proksimaldeki fazla fibula
pedikiil uzatma amaciyla rezeke edildi ve pedikdl ayrildi. Sekillendirilmis olan serbest fibula flebi alici sahaya
tasinarak, var olan vida delikleri kullanilarak mandibulaya sabitlendi ve damar anastomozlari tamamlandi.

Bulgular: Ocak 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda alti hastaya mandibula onarimi amaciyla serbest fibula flebi
uygulandi. Hastalarin ortalama yasi 44'ti(21-71). Uc hasta kadin ve {ic hasta erkekti. Dért olguda malign intraoral
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skuamoz hiicreli karsinom ve iki olguda lokal agresif ameloblastom mevcuttu. Ortalama sekillendirme suresi 44
dakikaydi(36-52).

Tartisma ve Sonug: Serbest fibula flebi; implantlarin entegre olabilecedi kalinlikta kemik saglamasi, yeterli
capta arteri ve veni bulunmasi, defekte uzakligi ve yeri sayesinde pozisyon degisikligi yapmadan iki ekibin ayni
anda calisabilmesine olanak vermesi, yumusak doku defektlerinin de kas ve cilt adasi ile birlikte kaldinlarak
onarilabilmesi ve bunlara ek olarak donér alan morbiditesinin diisiik olmasi nedeniyle mandibula onariminda
tercih edilir. Mandibula dogru pozisyonda bulunurken flebi fikse etmek ve fibulayi sekillendirecek osteotomileri
yapmak icin lateral grafi ve bilgisayarli tomografi imajlarindan iki boyutlu sablon hazirlamak, bilgisayarh
tomografi imajlarindan l¢ boyutlu model hazirlamak, rezeksiyon dncesinde rekonstriiksiyon plagini sekillendirip
mandibulaya uygulamak ve rezeksiyon sirasinda plagi cikarip sterilize etmek veya osteotomi rehberleri hazirlamak
operasyon siiresini kisaltir. islevsel ve estetik sonuclari iyilestiren bu yéntemler ameliyat maliyetini arttirmaktadir.
Galismamizda uygulanan rekonstriiksiyon plagi rehberliginde perflizyonlu sekillendirme ile flebin avaskuler
kaldigi sure azalir ve diger yontemlere gére ameliyatin maliyeti diiser.

Anahtar Kelimeler: Mandibula Rekonstriiksiyonu; Perflizyonlu Sekillendirme; Serbest fibula flebi

Giris ve Amag

Taylor tarafindan 1975 tarihinde tanimlanan’ ve Hidalgo tarafindan 1989'da mandibula rekonstriiksiyonunda
kullanilan? serbest fibula flebinin mandibula rekonstriiksiyonunda, diger alternatiflere gore tercih edilmesini
saglayabilecek 6zellikleri vardir. Uzun bir kemiktir, sesgmentler icin yeterli uzunlukta kemik elde edilmesini saglar;
kesit seklinin ve kesitlerinin kalinhiginin flep boyunca 6nemli bir degisiklige ugramamasi, endosteal dolasima ek
olarak glivenle osteotomi yapmaya uygun segmenter dolasimin bulunmasi, rekonstriikte edilen mandibulanin
sekline uygun olarak kemik flebine osteotomilerle sekil verilebilmesini saglar; kemik kalinhgi, implantlarin
osteoentegrasyonu icin yeterlidir; arteri ve veni yeterli captadir ve mandibula rezeksiyonu sirasinda timor
sahasina uzak olmasi sayesinde iki ekibin ayni anda calismasina olanak saglar, muskiilokiitan ve septokiitan
perforatorler araciligi ile deri ve kas flebe eklenerek kismi bir dondr alan morbiditesi ile birlikte kompozit
defektlerin rekonstriiksiyonunu mimkun kilar®*

Fibula osteotomileri yaparak mandibulaya sekil verilmesi icin literatiirde farkli yontemler tarif edilmistir>®
Bu yontemlerin cesitli avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir. Calismamizda kullandigimiz fibulanin
sekillendirilmesi yontemi, rezeksiyon bolgesinde 2,4mm rekonstriiksiyon plaginin bikilerek sabitlenmesi, bu
pozisyonda plagin bimaksiller kapanis ve mandibula seklini saglandigini teyit ettikten sonra, buradan cikarilip
kaldirlan flebin yanina getirilmesi, burada plak rehberliginde osteotomiler ve fiksasyonlar yapildiktan sonra
pedikilin ayrilarak flebin defekte tasinmasi ve buraya sabitlenmesinden ibarettir. Bu yontem ile sekillendirme
stiremizi Olctik ve edindigimiz deneyimi aktardik.

Gereg ve Yontem
Hastalar

Ocak 2018-Aralik 2019 yillarinda klinigimizde mandibula defektini onardigimiz hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, patolojik tani, mandibula defektlerinin Hidalgo ve Cordeiro siniflamalari kaydedildi.
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Ameliyat

Onkolojik ablasyon sirasinda, ameliyat plandaki yumusak doku defektini hesaba katarak turnike altinda fibula flebi
kaldirhr. Distal ve proksimal fibuladan 6'sar santim kemik birakilarak kalan tim kemik flebe dahil edilir. Turnike
acihr, flep dokularinin ve ayagin dolasimi gézlenir. Ablasyon sonrasinda 2,4 mm kalinlikta titanyum rekonstriiksiyon
plagi bikilerek defekte adapte edilir ve tespit icin defektin her iki tarafinda ilk vidalar kilitsiz olacak sekilde en az
2 vida ile sabitlenir. Cene acilip kapatilarak okllizyon, biangtler mesafe ve kondil pozisyonu kontrol edilir. Kalan
mandibulanin sinirlan plak lizerinde isaretlenir. Flebin bu sinirlar gegmemesi, hatta bu sinirlara dokunmamasi
gerekir. Bundan sonra plak c¢ikartilarak bacada getirilir. Fibulada osteotomi yapilacak bolgeler plak yardimiyla
belirlenir. Pedikiile gore distalden proksimale dogru osteotomiler yapilr. Fiksasyonda simfiz bolgesinde defekt
varsa (Hidalgo C, Cordeiro I) buradan baslanir ve geriye dogru fiksasyon yapilir, aksi takdirde fiksasyon sirasi
istenildigi gibi yapilabilir. Flep sekillendirilmesi bittiginde pedikul ayrilarak defekt bolgesine getirilir ve dnceki
vidalar ve delikler aracihgiyla mandibulaya tespit edilir. Bundan sonra yumusak dokunun yerlestiriimesi ve
anastomozlar yapilir.

Sekillendirme siiresi

Plaga sekil verilmesi, fikse edilmesi, cikarilmasi stiresi; flep lizerinde osteotomi bolgelerinin belirlenmesi, osteotomi
yapilmasi ve flebin plaga sabitlenmesi siiresi ve flebin mandibulaya sabitlenmesi siiresi toplanarak sekillendirme
suresi elde edildi.

Bulgular

Yaslari 21 ve 71 arasindaki (44+17) ardisik 6 hasta ¢calisma sirasinda degerlendirildi. Hastalarin demografik bilgileri,
patolojik tanilari, defekt siniflamalari ve sekillendirme siireleri Tablo 1'de gosterildi.

Hasta Yas Cinsiyet | Patolojik Tani Hidalgo Siniflamasi | Cordeiro Siniflamasi Sekillendirme
Suresi (dakika)

1 26 E Ameloblastom |H A 52

2 56 K Intraoral SCC H(m,s) D 46

3 48 K Intraoral SCC L (m) B 47

4 42 K Intraoral SCC L (s, m) o 44

5 71 E Intraoral SCC L (m,t) IIB2 41

6 21 E Ameloblastom |L A 36

Tablo 1 Hastalarin demografik verileri, patolojik tanilari, defekt tiirlerinin siniflamasi ve sekillendirme siiresi

Sekillendirme siresi 44,3+4,9 dakika olarak o6lcilda.

Tartisma

Serbest fibula flebi ile mandibula onariminda flebin sekillendiriimesine yonelik cesitli yontemler ortaya
konmustur>®. Ameliyat sirasinda hastanin kendi mandibulasi Gzerinde rekonstriiksiyon plagdi bikulerek flebin
sekillendirilmesi®, lic boyutlu yazici yardimiyla uretilen ve hastanin mandibulasi ile ayni boyutlarda olan modeller
Uzerinde rekonstriiksiyon plaginin ameliyat dncesinde buikulmesi® ve ameliyat 6ncesinde bilgisayar yazilimlari
Uzerinden sanal cerrahi ile fibulay: sekillendirme igin 6zgiin osteotomi sablonlari ¢ikartilmasi bu yontemlerden

bazilandir’.
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Ameliyat sirasinda mandibula zerinde bikilmis olan rekonstriiksiyon plaginin sablon olarak kullanildig
yontemde genellikle fibula flebinin arter ve veni kesilip flep tamamen bacaktan ayrildiktan sonra ameliyat yan
masasi lizerinde sekillendirilmektedir®. Bu sirada arter ve ven anastomozlarinin tamamlanma stiresi gecikmeke
ve flebin iskemi sliresi uzamaktadir®. Sézkonusu gecikmeleri 6nlemek ve mikrocerrahi damar anastomozlarina
flep aynldiktan kisa siire sonra gegmek icin in situ flep sekillendirme yontemi uygulanmaktadir®. Bu yontemde,
flep halen arteryel ve venoz kaynaklarina bagli iken daha dnceden hazirlanmis rekonstriiksiyon plagina uygun
olarak sekillendirilmektedir ve sekillendirme sirasinda yapilan osteotomilerin flep lizerindeki perflizyon etkileri
eszamanli olarak gozlemlenebilmektedir®.

Gilnimuzde yayginhgi artmakta olan sanal cerrahi planlama ve Ug¢ boyutlu yazici yardimh kisiye 6zgu
model ve osteotomi rehberi lUretme yontemleri yiiksek maliyete sahiptir ve hem yazillm hem de donanim
gerektirmektedir>’9, Cerrahin tasarim icin harcadigi siireyi de bir maliyet olarak gérmek gerekir. Serbest fibula
flebinin in situ sekillendirildigi yontemin ek bir maliyete yol agmamasi bir Ustlnliik olarak degerlendirilebilir®
Tumor vakalarinda preoperatif planlama ve ameliyat arasinda gecen siirede timoriin biiyimesine bagli ameliyat
planinin degisme ihtimalini g6z 6niinde bulundurmak gerekir, bunun yani sira, sekillendirme sirasinda yapilan
subperiostal disseksiyon ve osteotomi gibi girisimlerin halen flebe bagh olan arter ve vende aviilsiyona neden
olma olasiligi da bu yéntemin dikkat edilmesi gereken ayrintilarindandir®. Gelecekte ise fibulaya sekil verme
isleminin robotlar tarafindan yapilabilmesi icin arastirma yapilmaktadir™

Tarif ettigimiz yontemi kullanmak isteyen cerrahlara 2 6nerimiz vardir. Birincisi, her iki mandibula parcasina tespit
icin en az 3 vida kullanilmasi ve 3. vida deliginin flep, mandibulaya 2'ser vida ile fikse edildikten sonra acilmasi
ve bir kilitli vida yerlestirilmesidir. Bu sayede vida takilip ¢cikarmada kemikteki yuvanin genislemesi sonucu
olusabilecek negatif durumlarin 6niine gecilir. Bir diger 6neri ameliyat ncesi biangller mesafenin olclilerek yeni
mandibulanin olmasi gerekenden daha genis yapilmamasina dikkat edilmesidir. Ozellikle baslangic asamasinda
yaptigimiz vakalarda genis mandibula sonuclari siklikla karsimiza ¢ikmistir.

Sonug

Tarif ettigimiz rekonstriiksiyon plagi rehberliginde perfiizyonlu fibula sekillendirme yéntemi, iskemi siresini
kisaltan, ucuz ve timor vakalari icin kullanish bir ydontemdir. Perflizyon sirasinda sekil vermek, pedikil gerilimini
kontrol etmek agisindan zordur. Deneyim eksikliginde biangller mesafenin uzun oldugu genis mandibulalar elde
etmek mimkinddir.
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2. Hidalgo DA. Fibula free flap: a new method of mandible reconstruction. Plast Reconstr Surg. 1989;84(1):71-
79.

3. Hidalgo DA, Rekow A. A review of 60 consecutive fibula free flap mandible reconstructions. Plast Reconstr
Surg. 1995;96(3):585-596; discussion 597-602.

4, Zlotolow IM, Huryn JM, Piro JD, Lenchewski E, Hidalgo DA. Osseointegrated implants and functional

prosthetic rehabilitation in microvascular fibula free flap reconstructed mandibles. Am J Surg.
1992;164(6):677-681.

5. Bao T, He J, Yu C, et al. Utilization of a pre-bent plate-positioning surgical guide system in precise
mandibular reconstruction with a free fibula flap. Oral Oncology. 2017;75:133-139.

N4



Ulusal Rekonstriiktif N
Mikrocerrahi @]wﬁm

. longresi
Ulusal Acil El Cerrahisi
ve Mikrocerrahi 18-21 Mauis 2022 ElMikro
Rongresi Bodrum, Mugla
6. Gonzdlez-Garcia R, Mufioz-Guerra MF, Rodriguez-Campo FJ, Naval-Gias L. In situ-generated vascularized

10.

fibula free flap for the reconstruction of complete mandibular defects. Plastic and reconstructive surgery.
2006;117(6):2094-2095.

Kaaridginen M, Kuuskeri M, Gremoutis G, Kuokkanen H, Miettinen A, Laranne J. Utilization of three-
dimensional computer-aided preoperative virtual planning and manufacturing in maxillary and
mandibular reconstruction with a microvascular fibula flap. Journal of Reconstructive Microsurgery.
2016;32(02):137-141.

Moro A, Cannas R, Boniello R, Gasparini G, Pelo S. Techniques on modeling the vascularized free fibula flap
in mandibular reconstruction. Journal of Craniofacial Surgery. 2009;20(5):1571-1573.

Toto JM, Chang El, Agag R, Devarajan K, Patel SA, Topham NS. Improved operative efficiency of free fibula

flap mandible reconstruction with patient-specific, computer-guided preoperative planning. Head &
Neck. 2015;37(11):1660-1664.

Chao AH, Weimer K, Raczkowsky J, et al. Pre-programmed robotic osteotomies for fibula free flap mandible
reconstruction: A preclinical investigation. Microsurgery. 2016;36(3):246-249.




HISENT By
SEHIICALAR R DS BASYTL

Mikrocerrahi

MIKROCERRAHI VE
REKOMSTRUKSITON

Ulusal Rekonstriiktif @

. longresi
Ulusal Acil El Cerrahisi
ve Mikrocerrahi 18-21 Mauts 2022 ElMikro
Rongresi Bodrum, Mugla

S053

PARMAK REPLANTASYONUNDA KLiNiK SONUCLARIMIZ

Harun Kitahya

KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Konya

Giris ve Amag

ilk basarili parmak replantasyonunun 1967'de Komatsu ve Tamai tarafindan yapilmasindan itibaren parmak
replantasyonu diinya capinda yapilan bir cerrahi haline gelmistir (1). Aradan gecen 50 yil boyunca cerrahi
tekniklerin, alet ve ekipmanlarin gelisimi ile basari oranlari %80-90 oranlarina yiikselmistir (2). Replantasyon
basarisi yaralanma seviyesi, yaralanma mekanizmasi, yas, cinsiyet, sigara kullanimi, kronik hastaliklar, iskemi suresi
ve cerrahin deneyimi gibi bircok faktoriin etkisi altindadir (3-5).

Replantasyon eger yapilabiliyorsa kopan bir parmak icin en iyi estetik ve fonksiyonel sonuclari sunmaktadir. Bircok
calisma replantasyonun diger doku rekonstriiksiyon metodlarina gére daha Ustiin bir tedavi yontemi oldugunu
gOstermektedir (6,7). Replantasyon endikasyonlari literatiirde belirtilmis olmasina ragmen hasta tercihi, cerrahin
tercihi ve ekipman ve cerrahi beceri replantasyon kararinin verilmesinde etkili olmaktadir. Ozellikle parmakucu
amputasyonlarinda damar yapilarinin bulunmasi ve damarlarin kiiglik yapida olmasi anastomozun yapilmasini
zorlastirmaktadir.

Bu calismada klinigimizde replantasyon cerrahisi yapilan hastalarin sonuglarini ve sonuglari etkileyen faktorleri
degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ Yontem

Klinigimizde Nisan 2015 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda parmak replantasyonu yapilan hastalar retrospektif olarak
analiz edildi. Travmatik total parmak ampiitasyonu meydana gelen hastalar calismaya alindi. Metakarpofalangeal
eklem proksimalinde meydana gelen ampiitasyonlar ¢calismaya dahil edilmedi. Calismanin yapilmasi icin KTO
Karatay Universitesi Etik Kurulunun onay alinmistir. Hasta kayitlar retrospektif olarak tarandi. Yas, cinsiyet, taraf,
hangi parmagin ampute oldugu, ka¢ parmagin ampute oldugu, yaralanma seviyesi ( Yoshimura'nin tarifledigi
Tamai siniflamasina gore), yaralanma sekli (giyotin, avulsiyon ve ezilme) ve hastanede yatis siireleri tespit edildi.
Replantasyon basarisinin degerlendiriimesinde daha 6nce tanimlanmis olan 21 giinliik yasama stiresi kriter olarak
alindi ve buna sonuglar degerlendirildi (8).

Cerrahi Teknik

Tdm replantasyon cerrahisi x10 blyiitme 6zelligi olan mikroskop esliginde yapildi. Hastalarin yasi, aglik durumuna
gore anestezi sekline karar verildi. Ampute parmak veya parmaklar gtidiik kisimlari 6ncelikle yikanip debride
edildi. Hastalarin tamaminda iskemi siiresinden zaman kazanma amacgli olarak cerrahi 6ncesi hazirlik islemleri
devam ederken ampute parcalarin mikroskop esliginde eksplorasyonu yapildi. Daha sonra glidiik tarafinin
turnike esliginde eksplorasyonu yapildi. Eksplorasyonu takiben kemik tespiti yapildi. Kemik tespitinin tamaminda
Kirchner telleri kullanildi. Kemik tespitinden sonra 2. bolgeden itibaren fleksor ve ekstensor tendon tamirleri 4.0
polidiakson ve propilen dikislerle yapildi. Dijital arter tamiri uygun vakalarda ug-uca, gereken vakalarda ise ven
greftikullanilarak 9.0, 10.0 ve 11.0 naylon dikislerle yapildi. Voler ve/veya dorsal ven tamirleri yapildi. Genel prensip
olarak 1 artere karsilik 2 ven onarimi uygun vakalarda yapildi. 1. bolge replantasyonlarinda sadece dijital arter ve
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dijital sinir onarimi yapildi. Ven onarimi yapilmadi. Turnike acilarak dolasim kontrolii yapildi. Dolasim saglanan
vakalarda ciltte gerginlik olusturmayacak sekilde dikisler yerlestirilerek ameliyata son verildi. 1. bolge vakalarinin
tamaminda ve 2. bolge vakalarinin ven onarimi yapilamayanlarinda tirnak ¢ekilerek tirnak yataginda venéz drenaj
ve kanama kontroli yapildi. Hastalar cerrahi sonrasinda yakin takip edilerek bakimlari saglanmistir. Hastalarda
antikogtilasyon amach sistemik devamli ve lokal heparinizasyon ile Dextran 40 ve asetilsalisilik asit kullaniimustir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Tim
testlerde istatistiksel anlamlilik dlizeyi p<0,05 olarak alindi. Mann whitney u testi, anova testi ve ki-kare testi alt
gruplar arasi degerlendirmede kullanildi.

Bulgular

Toplam 112 hastanin 132 parmadina replantasyon yapildi. 112 hastanin 103 erkek 9'u kadindi. Hastalarin yas
araligi 1-84 yas arasindaydi ve yas ortalamasi 35,1 yildi. 57 (%51) hastanin sol, 55 (%49) hastanin sag elinde
yaralanma mevcuttu. En ¢ok replantasyon yapilan parmak 43 (%32,5) isaret parmadiydi. Orta parmak 33
(%25), yuzik parmadi 23 (%17,4), kuglik parmak 19 (%14,4) ve basparmak 14 (%10,6) replantasyon oranlarina
sahipti (Grafik 1). Hastalarin 95'inde tek parmak, 17'sinde birden fazla parmada (15'inde 2 parmak, 1'inde 3 ve
1inde de 4 parmak) replantasyon yapilmisti. Hastalarin 79’unun toplam 93 (%70,5) parmaginda yaralanma
mekanizmasi ezilme tarzindaydi. 17 hastanin 19 (%15,2) parmadinda avulsiyon tarzinda ve 16 hastanin 20
(%14,2) parmadinda ise giyotin tarzi yaralanma mevcuttu. Yaralanma tarzina gore replantasyon basarisi oranlari
giyotin tarzi yaralanmalarda 16 hastada (20/20) %100, avulsiyon yaralanmalarda 17 hastada (19/14) %73,7 ve
ezilme tarzi yaralanmalarda ise 79 hastada (93/56) %60,2'dir (Tablo 1). Giyotin yaralanmasi olan hastalarda basari
oranlar diger gruplara gore anlamli yiksekti (p=0.048). TiUm yaralanmalar gézoniine alindiginda sagkalim orani
(132/90) %68,2 olarak bulunmustur. Yaralanma seviyesine gore 1. bolge 61 parmak (%46,2) replantasyonu ile
en sik yaralanma olan bdlgeydi. 4. bolgede 29 parmak (%22), 2. boélgede 26 parmak (%19,7) ve 3. bdlgede 16
parmak (%12,1) yaralanma sikligi vardi. 5. bélgede yaralanmasi olan hasta yoktu. Yaralanma seviyesine gore ve
replantasyon basarisi g6z 6niine alindiginda 1. bélgede 61 parmakta 61/51 %83,6, 2. bolgede 26 parmakta 26/9
%34,6, 3. bolgede 16 parmakta 16/11 %68,7, 4. bolgede ise 29 parmakta 29/19 %65,5 basari orani bulunmustur.
Replantasyon basari orani 1. bélgede diger bolgelerden oransal olarak daha yiliksek olsa da istatistiki olarak
anlamli yliksek ctkmamistir. Bolge ve yaralanma mekanizmasi arasinda degerlendirilme yapildiginda ise tiim alt
gruplarda anlamli farklilik saptanmamustir. is kazasi nedeniyle 77 hastaya (93 parmak), tarim yaralanmasi nedeniyle
9 hastaya (9 parmak) ve ev yaralanmalari nedeniyle 26 hastaya (30 parmak) replantasyon yapildi. Replantasyon
basar oranlari sirasiyla 93/62 %66,6, 9/6 %66,6 ve 30/22 %73,3'tli ve gruplar arasinda replantasyon basarisi
acisindan anlamli farkhlik saptanmamistir. Hastane yatis stiresi ortalama 6,06 giindii ve 2-14 giin araligindaydi.

Tartisma

Replantasyon sonrasi basar oranlar agisindan sonuclarimiz bati tlkelerinde ve Ulkemizde yapilan calismalarla
benzerlik gostermektedir. Asya ve Uzakdogu (lkelerinde yapilan calismalarda %100'e yakin basari oranlari
elde edilmistir (9-12). Basari oranlari cerrahi beceri ve irksal farkliliklardan dolayi degisiklik gosterebilmektedir.
Uzak dogu irklarinda koagulapati ile ilgili hastaliklar gorilmezken 6zellikle akdeniz kusaginda ise daha sik
rastlanmaktadir (13).

Literatlirle benzer sekilde calismamizda da orta ve isaret parmadi en sik etkilenen parmaklardir (14).

Cinsiyete bagh olarak sonuclar kiyaslandiginda literatiirde erkeklerde sonuclarin daha basarili oldugunu
destekleyen yayinlar olmakla birlikte, en son Yu ve ark. yaptigi meta-analiz calismasinda her iki cinsiyette
benzer basar oranlarinin elde edildigi gosterilmistir(15,16). Bizim calismamizda 9 kadin hastanin 10 parmagina
replantasyon uygulanmis ve %70 basari elde edilmis 103 erkek hastanin 122 parmagina replantasyon uygulanmis
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ve %68 basari elde edilmis ve sonuglar benzerlik gostermistir.

Calismamizda Tamai siniflamasina gore 1. bolge yaralanmalari daha sik gorilmis ve diger bolgelere gore
istatistiksel olarak olmasa da oransal olarak daha basarili sonuclar elde edilmistir. Halbuki ampuitasyon seviyesinin
parmak distaline dogru kaymasi ile replantasyon cerrahisi daha da zorlasmaktadir (17-21). Bolgeler ve yaralanma
sekilleri degerlendirildiginde tim bdolgelerde ezilme, avulsiyon ve giyotin yaralanmasi oranlarinin benzer oldugu
gorulmistar. Ve sonuclar Gizerine etkisi olmadigi diisiintilmektedir. Replantasyon vakalarinin tek cerrah tarafindan
yapilmis olmasi, cerrahi becerinin degismeyecedini gostermektedir. 1. bdlge yaralanmalarda sadece arter
anastomozunun olmasi sonucu olarak; cerrahi siirenin daha kisa olmasi, konsantrasyon kaybi ve yorgunlugun
daha az olmasinin, sonuglari olumlu ydnde etkileyebilecegini diistindiirmektedir.

Yaralanma mekanizmasi degerlendirildiginde Giyotin tarzinda yaralanmalarda %100 basari orani klinik
sonuclarimizda dikkati cekmektedir ve diger yaralanma tiplerine istatistiksel olarak da anlamli ytksek ¢cikmistir.
Giyotin tarzi yaralanmada damar yapilarindaki kisa travma zonu ve dokulardaki ezilmenin az olmasi sonuglari
diger yaralanma sekillerine gore daha iyi olmasini saglamaktadir. Avulsiyon ve ezilme tarzi yaralanmalardaki
%73,7 ve %60,2’lik oranlar ise literatlrle benzerlik gdstermektedir (9).

is kazalan parmak ampiitasyonlarinin en sik sebebi olmustur. Ev kazalari ve tarim yaralanmalari da bunu
takip etmektedir. is kazalari tim hastalarin %68,8'ini, ev kazalar %23,2'sini ve tarim yaralanmalari da %8'ini
olusturmaktadir. Bu yaralanma tiirlerinin hepsinde benzer basarili sonuclar elde edilmistir.

Sonu¢

Parmak replantasyonunda basari bircok degiskene baghdir. Yaralanma sekli, yaralanma bolgesi, kopan parmagin
saklanma kosullari, hastanin eslik eden hastaliklari, aliskanliklari, cerrahi tecriibe ve beceri, ameliyat sonrasi
bakim ve takip gibi bircok faktérden etkilenebilir. Giyotin tarzi yaralanmasi olan hastalarda daha iyi sonuglar elde
edilebiktedir.
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Tablo 1. Yaralanma mekanizmasi ve basari oranlari.

Yaralanma | Kopan parmak sayisi Basarill  replantasyon | Replantasyon
mekanizma- sayisi basari orani

sI

Giyotin 20 20 % 100
Avulsiyon 19 14 % 73.7

Ezilme 93 54 % 60.2
Toplam 132 88 % 68.2
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Tablo 2. Yaralanma bolgeleri ve basari oranlari.

Yaralanma bolgesi

Kopan parmak sayisi

Basarili replantasyon
sayisi

Replantasyon basari
orani

1. bolge 61 51 % 83.6

2. bolge 26 9 % 34.6

3. bolge 16 11 % 68.7

4. bolge 29 19 % 65.5

5. bolge - - -

Toplam 132 88 % 68.2

Grafik 1. Kopan Parmaklarin Dagilimi
Parmak Dagilimi
m Bagparmak
® lgaret parmaii
m Orta parmak
Yizik parmag

W Serge parmag
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S056

KIRIK HATTINA PERIOST SIKISMASININ iYILESME UZERINE ETKIiSINiN
DENEYSEL OLARAK iNCELENMESI

ibrahim Faruk Adigiizel , Adnan Sevencan , Varol Sahintiirk , Nusret Kése , Summani Demirci

S.B.U. Metin Sabanci Kemik Hastalikleri Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Osmangatzi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dall, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakailtesi, Histoloji Anabilim Dall, Eskisehir
Osmangazi Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi, Eskisehir

OZET

Ortopedik literatlirde kirik hattina giren-sikisan periost dokusunun, diger yumusak doku interpozisyonlarinda
oldugu gibi, ciddi bir kanita dayanmadigi bilindigi halde, kirik iyilesmesini bozdugu yoniinde genel bir kaninin
varligisézkonusudur. Ozellikle Malleol kiriklarinda kirik hattina giren perisot dokusunun cikariimasi dnerilmektedir.
Uzun yillara dayal kendi klinik tecriibelerimize gore, bunun dogru olmadigi kanaatindeydik. Bunu kanita dayal
olarak ortaya koyma dusiincesi ile yapilan bu calismamizda 20 adet canli koyun Uzerinde invivo deneysel bir
inceleme yapildi. Hayvanlarin sag ve sol arka ayak bilek medial malleollerine, 6nce periost dokulari proksimal
pedikdlliflepler olarak kaldirildiktan sonra, insan medial malleol kiriklarini taklit edecek sekilde, acik cerrahiile kirik
hatlari olusturuldu. 10 hayvanin her iki arka bacaginin ostetomize edilen malleol kirik hatlarina kismi olarak(0.5-
1cm arasi) periost dokusu sikistirilirken, diger 10 hayvanin osteotomize malleollerine periost sikistirilmadan kirik
hatti tizerine kortikal kemik yapidaki eski yerine tekrardan serildi. Devaminda tiim hayvanlarin sag malleollerine
klasik malleol vidasi, sol malleollerine konik kompresif vida ile fiksasyon yapildi. Boylece hem karsilikli hem de
capraz kontrollli dort calisma grubu planlandigi sekilde olusturuldu. Belli araliklarla(3.-6.-12. haftalarda) rontgen
grafileri gekilip, 3. ayin sonunda ise hayvanlarin tamami sakrifiye edilerek kirik hatlarinin kaynama yoninden
histolojik incelemeleri de detayli olarak yapildi. Sonug olarak periost sikistirilan malleollerde histolojik kirik
kaynamasi zaman olarak periost sokulmayanlara gore anlam ifade etmeyecek oranda bir miktar geriden geliyor
gibi goriinse de; klinik, radyolojik ve histolojik olarak toplam verilerin istatistik analizleri ile gruplar arasinda kirik
kaynamasinin olumlu yonde anlamli bir fark gézlenmemistir.

Anahtar Kelimeler:Periost sikismasi, kaynama, malleol kiridi, malleol vidasi, konik kompresif kanilli vida

GIRiS

Kirik iyilesmesi, insanlik tarihi boyunca problem olmus, izerinde calisiimis ve glinimiizde de calisma alani
olarak popiilerligini devam ettiren bir konudur. Kirik iyilesmesini etkileyen bircok faktor oldugunu bilinmektedir.
Bunlardan biri de kirik hattina sikisan yumusak dokulardir (1). Deneysel olarak kas dokusunun kirik hattina sikismasi
ile ilgili yapilmis calismalar mevcuttur(2). Direkt olarak kirik hatti Gizerine olmasa da fizis kiriklari tizerine yapilan
bazi calismalarda ise yag dokusu ve kikirdak dokusu interpozisyonlari incelenmistir(3,4). Bu inceleme sonucunda
s6z konusu dokularin kirik hattina sikismasinin kirik iyilesmesini engelledigi yoniinde veriler elde edilmistir.

Periost dokusu, kemigi saran kendine has 2 tabakadan olusmaktadir. ic tabaka, osteoblastlardan ve osteojenik
hiicrelerdenolusmaktaykendistabakaisetip 1kollajenliflerdenzenginbirbagdokusuolarakdegerlendirilmektedir.

®



MIKROCERRAHI VE
REKOMSTRUKSITON

Ulusal Rekonstriiktif N
Mikrocerrahi @]

. longresi
Ulusal Acil El Cerrahisi
ve Mikrocerrahi 18-21 Mauis 2022 ElMikro
Rongresi Bodrum, Mugla

Galisma alanimizi, etraf periost dokusunun kirik hattina girmesi ile iyilesmenin bozuldugu gerekgesiyle kirik
hattindan cikarilmasi gerektigini savunan G. MULLER'in calismasina istinaden medial malleol kiriklari olarak
belirledik(5).

Temel alan calismamizda aynizamanda, ‘Periost dokusunun kirik hattina sikismasi, kirik iyilesmesini diger yumusak
dokular gibi negatif yonde mi etkilemektedir? sorusuna cevap aramaktir.

MATERYAL, METOT

ESOGU Rektérliigii Hayvansal Deneyler Yerel Etik Kurul onayi (05.12.2016/515-1) alindi. Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim dalinda Uzmanlk Bitirme Terzi ¢cercevesinde ¢alismamiz yapilmistir. Ardindan 6 aylik
20 adet koyun temin edildi. Hayvanlarin her biri bakilmak Uzere 6zel kafeslere konuldu. Anestezik dozlarin
hesaplanabilmesi icin hayvanlarin agriliklan olctilda. Ortalama agirlik 21,7 olarak tespit edildi. Hayvanlarin her
iki arka ayaklarinin ic yiizleri tirasland. islem éncesinde xylazin 0.2 mg/kg, ketamin 22 mg/kg kalca bélgesinden
intramuskduler olarak verildi. Ayrica her hayvana islem 6ncesinde sefazolin 20 mg/kg intramdiskiiler olarak enjekte
edildi.

Yapilan temizlik, cerrahi boyama ve 6rtiim sonrasinda siraile dnce sag ayak bileklerine, ardindan sol ayak bileklerine
islem yapildi. Hayvanlarin ayak bileklerinde medial kesimde 4 cm’lik longitudinal insizyonlar olusturuldu. Periost
dokulart 2x1 cm capinda proksimal kenarlari serbestlemeden flap sekline kaldirldi. Mini testere ile medial
malleollerde kirik hatti olusturuldu.

Denekler randomize edildi. ilk 10 hayvanda olusturulan kirik hatlarina 2x1 cm'lik periosteal flaplar dil seklinde
sikistirlldi. Sag ayak bileklerinde malleol vidasi ile fiksasyon yapilirken, sol ayak bileklerine ise konik kompresif
vidalar ile fiksasyon yapildi. ikinci 10 hayvan icin ise ayni sekilde kirik hatti ve flap olusturulduktan sonra flapler
sikistinlmadan sag ayak bileklerine malleol vidasi ile ardindan sol ayak bileklerine konik kompresif vidalar ile
fiksasyon saglandi. Olusturulan periosteal flapler kaldirldiklari yerlere serildi.

Sekil 1: (a,b)periosteal flap olusturulmasi, (c) osteotomi hattinin olusturulmasi, (d)flabin osteotomi hattina sikistiriimasi, (e)
kirik fiksasyonu sonrasi flabin kalidirildigi yere serilmesi.

Osteotomi hatti seviyesine histolojik calisma esnasinda rehberlik edebilmesi agisindan emilmeyen sutur ile
bir adet cilt alti siituru atildi. Ciltler stapler ile kapatildi. Her iki arka ayaga kisa bacak atel yapildi. Hayvanlara 3
glin sire ile intramuskiiler antibiyoterapi uygulandi. iki hafta boyunca yara yeri pansumanlari yapildi. Alti hafta
boyunca haftada bir olacak sekilde ateller yenilendi. Alti haftadan sonra ateller sonlandirildi.
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x-ray degerlendirme

Operasyondan hemen sonra, 3. haftada, 6. haftada ve 12. haftada hayvanlar sakrifiye edildikten sonra her iki ayak
bilek 6n-arka ve yan grafileri cekildi. Kirik iyilesmesini degerlendiren net bir siniflama olmamasi(6) nedeniyle,
Hammer ve ark. tarafindan tariflenen tibia kiriklarinda kirik iyilesmesini radyografik olarak degerlendiren skala
kullanildi(7). Bu skalada 1 puan kaynamayi gosterirken, en yiiksek olan 5 puan ise kaynamamayi gostermektedir.

HAYVAN |SaEbacsk | Sa= SaE Sol bacak | 5ol Sol bacak
WUMAFRASI| 3 hafta bacak bacak 3.hafta | bacak 12. hafta
6 hafta | 12 hafta & hafta
T 5 3 3 5 3 pl
T 3 3 3 T
3 5 3 T 5 3 T
I 3 3 3 3 3 T
3 pl T 3 T
3 3 3 3 T
o pl T pl T
3 3 T 3 3
[ 3 3 pl T
10 El T 3 T
11 il T il T
iz 3 T 3 pl T
13 1 T 3 1 1
! 3 T 3 T
15 3 3 3 3 3
T3 3 pl 3 pl T
17 3 3 3 1
18 pl 3 3 T
15 3 3 3 1
0 3 T 3 T

Tablo 1: periost sikistirilmis ve sikistirllmamis gruplarin zamana goére radyografik olarak karsilastirilmasi.

Sekil 2: 7 numarali hayvanin (periost sikistirilan) postoperatif(a) ve 3. Ay sonundaki(b) 6n-arka x-ray goriintuleri.
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Histolojik degerlendirme

12. haftada hayvanlar sakrifiye edildikten sonra ayak bileklerinden histolojik calisma icin medial malleol
bolgeleri uzaklastirildi. Kirk hattindan alinan koronal diizlem kesitleri Hematoksilen-Eosin Boyama Yontemi ile
boyandi ve hazirlanan 40 adet preparat mikroskopik olarak ¢ift kor olarak yar kantitatif skorlama sistemine gore
degerlendirildi(8). Adamiak Z ve Rotkiewicz T'nin kullandidi bu tablo modifiye edildi ve calismamizin istatistik
olarak degerlendirilebilmesi icin kondroplazi skorlari 1 ile, osteoplazi degerleri 2 ile, yeni trabekil olusumlari
3 ile, kompakt kemik dokusu olusumlari ise 4 ile carpilarak puanlamalar g6z 6nline alindi. Bu modifikasyonda
fibroplazi, nekroz ve enflamasyon ¢alismamizda bir anlam teskil etmedigi icin ¢alismamizdan cikartildi.

Sekil 4: 7 numarali hayvanin sag medial malleoliiniin (a) vida ¢ikarldiktan ve (b)histolojik preperat hazirlanmak icin yapilan
koronal diizlem kesisi sonrasi goriinimu

—_— Kompakt Yeui Kompakt
KODU | Kondroplazi | Osteoplasi kemik | TOPLAM|| KODU | Kondroplari | Osteoplasi : kemik | TOPLAM
trabekuller ‘ol trabekuller dok

[ SOL1A 2 § 1§ 16 10
| SOL-24 2 2 3 4 1t 13

14 15
e 7 T
N e P L] 13
SOLEA 2 2 3 15
[SOLTA 1 2 6 12
7 W I T - -
| SOL-9A ' 10
SOL-10A 1 16

10
10

13
17
13
13
15
13

Tablo 3: Adamiak ve Rotkiewicz tarafindan yapilan semikantitatif skoralama degerlerlerinin modifiye edilmesi sonrasi
skorlama degerlerini gostermektedir.
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istatistik

Gruplara ait ortalama + - standart sapma tanimlayici istatistikler olarak verilmistir. incelenen degisken icin
gruplarin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk Testi ile gerceklestirilmistir. ikiden fazla bagimsiz gruplarin
dagilimi normal olmadigi durumda incelenen degiskene gore karsilastirmalar yapildiginda tanimlayici ist olarak
medyan Q1-Q3, analizinde ise Kruskal Wallis Analizi yapilmistir. iki degiskenin etkilesimi incelenmek istendiginde
verilerin dagiliminormal oldugu iciniki yonli varyans analizi kullanilmistir. IBM SPSS 21 paket programi kullanilarak
analizler gerceklestirilmistir.

BULGULAR
Histolojik inceleme sonucunda gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi(p=0.124).

Radyografik incelemeler degerlendirildigi zaman ise kirik hattina periost sikistirilan ve sikistirilmayan gruplar
arasinda, ayni zaman dilimleri icinde, anlaml fark bulunmadi.

Malleol vidasi ve konik kompresif vida ile fiksasyon saglanan gruplar arasinda, ayni zaman dilimleri icinde, anlamli
fark bulunmadi.

Ayni gruplar arasinda 3., 6., ve 12. haftalarda anlamli fark bulundu(p=0.762).

TARTISMA

Kirik iyilesmesini etkileyen bircok faktdr olmakla beraber bu calisma ile asil olarak hedeflenen kirik hattina
giren periost dokusunun kirik iyilesmesi tizerine etkisini incelemektir. Kemigin hemen {izerine yapisik olan, kirik
olusmasi sonucunda gulinliik pratikte de strekli karsilastigimiz, periost dokusunun kirik hattina girmesinin kirik
iyilesmesini diger dokular gibi (kas, yag, kikirdak) negatif yonde etkileyip etkilemedigini arastirdik.

Deneysel olarak kirik hattina kas dokusu sikistirilarak yapilan bir calismada, 10 kopek ulnasinda mm’lik
silindirik kemik segmenti eksize edilmis, bir tarafa kirik hattina pedikiillii kas dokusu sikistiriimis, diger tarafa
sikistirlmamistir. Kas dokusu sikistirilan ulna kirik hattinda %100 oraninda radyolojik ve histolojik kaynamama
go6zlenmistir(2). Baska bir calismada ise 10 adet tavsan 2 gruba ayrlarak incelenmis, ilk grupta humerusta
kismi kirik hatti olusturulup damar destekli kas dokusu kismi kirik hattina yerlestirilmistir, diger grupta ise yine
humerusta tam segment kirik hatti olusturulmus ve damar destekli kas dokusu sikistirilmistir. Tam segment kirik
hattina yerlestirilen kas dokusunun kirik iyilesmesini bozdugu gosterilmistir(9).

Direk kirik hatti Gzerine ¢ahsilmis olmasa bile, cocuk biiyime plak kiriklari sonrasi olusan bar olusumlarinin
tedavisinin arastirlmasinda kullanilan metotlar fikir vermesi agisindan bizim icin faydali olabilir. Bliylime
plaklarindaki kiriklar sonrasi olusan barlar eksize edildikten sonra o bdlgede yeniden bar olusmasinin oniline
gecebilmek adina bazi dokular, bazi materyaller kullaniimis ve bunlarla ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir. 20 tavsan
ile yapilan calismada, 14 tavsan tzerinde her iki proksimal medial tibia biyiime plaginda burr yardimi ile kiretaj
yapilmistir. Sag tibialara interskapular alandan alinan yag dokusu defektif bolgeye konulmus, sol tibialara ise
herhangi bir doku konulmamistir. Ayrica 3 tavsanin sag proksimal tibia bliyiime plagina ayni sekilde defekt
olusturulduktan sonra yag grefti konulmus, 3 tavsana ise sadece defekt olusturulmus ve yag grefti konulmamistir,
bu 6 tavsanin sol tibialarina islem uygulanmamistir. 2, 4, 6. haftalarda hayvanlara MRI c¢ekilmistir. 2., 4., 12.
haftalarda belli sayida hayvan sakrifiye edilerek histolojik inceleme yapilmistir. Sonug olarak yag greftli defektlerde
kemik bar olusumunun engellendigi gézlemlenmistir(3). Diger bir calismada ise tavsanlarda femur distal blyime
plaginda olusturulan defekte kikirdak doku grefti yerlestirilmis ve yag dokusundan daha etkili sekilde yeniden bar

olusumunun engellendigi gosterilmistir(4).
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Periost dokusunun pluripotent yapida oldugu, osteoblastik ve kondrojenik hiicreler icerdigi bilinmekte ve bu
durum in-vivo olarak yeni kemik olusum islemlerinde kullaniimaktadir(10). Ancak periost dokusunun kemik-
kikirdak olusumu ve tamirindeki roli tam olarak anlasilamamistir. Ayni hayvan lizerinde bile degisik bolgelerdeki
periost dokularinin kemik ve kikirdak olusumundaki etkilerinin farkl oldugu gosterilmistir(11). Tavsanlarin tibia
ve kafatasi kemik periostlar arasindaki osteojenik kapasite farkini inceleyen bir calismada tibia periostunun daha
cok osteojenik 6zellige sahip oldugu belirlenmistir(12).

2001 yilinda tavsanlar Gizerinde yapilan calismada tibiadan alinan periost greftinin osteojenik ylizii icerde kalacak
sekilde silindirik hale getirilip katlanmis ve bu halde dikilmistir. Bu doku ise suprahyoid kaslarin icine grefte
edilmistir. Konulan periost greftleri 1, 7, 9, 14, 21 ve 35. glinlerde olmak {izere incelenmistir. Radyografik agidan
ilk olarak 14. glinde radyo-opasite tespit edilmis, histolojik olarak da kikirdak haline geldigi gézlemlenmistir.
Sonraki slirecte ise kalsifiye kikirdak ve ardindan endokondral kemiklesme ile 35. glinde tamamen kemiklesme
gozlemlenmistir. Bu ¢alisma ile kondrogenez ve/veya osteogenezden sorumlu tabakanin osteojenik tabaka
oldugu yoniindeki genel kaninin cok da dogru olmadigi gosterilmistir. Greft alma islemi esnasinda osteoblastlarin
¢ogunlugunun kemik doku Uzerinde kaldigi ve fibroz tabakanin greft dokuda kondrojenik aktiviteye basladigi
belirtilmistir. Boylece genel kaninin aksine fibréz tabakanin endrokondral kemiklesme ile kondrojenik aktivite
gostererek kemiklesmede etkili oldugu gosterilmistir(13).

Serbest periost greftlerinin osteojenik aktivitesini incelemek amaciyla tavsan tibialarinda transvers kirik hatlari
olusturulmus ve kirik hattinin her iki tarafindaki periost dokulari 10 mm eksize edilmistir. Bir gruba periost grefti
kirik hattinin her ikitarafindaki saglam periost dokularina temas edecek sekilde sabitlenmis, diger gruptaise periost
grefti horizontal olarak kirik hatti etrafina sanlmistir. Hayvanlarin karsi bacaklarina ise periost hi¢ konulmamistir.
Longitudinal olarak yerlestirilen serbest periost greftinde kanlanmanin bozuk oldugu ortamda dahi osteojenik
aktivite izlenmistir. Transvers yerlestirilen grupta ise kontrol grubuna oranla anlamli fark bulunamamistir(14).

Yapilan bu ¢alismalardan anlamaktayiz ki, periost dokusu diger dokulara gore kondrojenik ve osteojenik 6zellikleri
ile farklilik gostermektedir. Daha 6nce bahsettigimiz lizere kas, yad, kikirdak dokulari osteojenik, kondrojenik
Ozellikleri olmamasi nedeniyle kirik hattina, biyime plagina yerlestirildigi zaman kemiklesmeyi 6nledigi
anlasilmaktadir. Periost dokusu blylime plagina sikistigi zaman ise tam tersi bar olusumu goézlemlenmektedir.
Ratlar Gzerinde yapilan calismada, proksimal tibia biylime hattinda kirik olusturulmustur. 1. grup sol tibia
proksimalinde biiyime plak kirigi olusturulup periost sikistiriimis, 2. grup sol tibia proksimalinde biyime plak
kingi, blyime plak kikirdaginda ablasyon sonrasi periost sikistirilmasi yapiimistir. Her iki grup hayvanin sag tibia
proksimallerinden ayni sekilde kirik olusturulmus ancak baska bir islem uygulanmamistir. Sonuc olarak ablasyon
yapilan tarafta daha fazla olmak Uzere her iki periost sikistirilan bacakta da bar olusumu izlenmistir. Ablasyon
yapilan grubun tamaminda bar olusmustur. Sadece kirik olusturulan tibialarda ise bazilarinda bar olussa dahi
hicbirinde uzunluk farki goérilmemistir(15).

Klinik olarak da periost sikismasinin fonksiyonel problemlere yol actigi bilinmektedir. Periost sikismasi olan 14
adolesan hasta ile yapilan bir vaka sunum calismasinda 5 hasta opere edilmis, 9 hasta ise konservatif olarak takip
edilmistir. Konservatif takip edilen tim hastalarda radyografide patolojik bulgu saptanmistir. Aksine opere edilen
periost dokusu aradan temizlenen hastalarda ise radyografiler normal olarak tespit edilmistir. Sonug olarak sikisan
periost dokusunun biyime plaginda kismi erken kapamaya yol acgarak varus-valgus malpozisyonuna yol actig
belirtilmistir(16).

Randomize kontrolll, prospektif invivo bir calisma yapilmisina ragmen calismanin eksiklikleri; osteotomileri
motorlu testere ile yapildidi icin az da olsa kemik defekti olusmasi, skopi altinda yapilamadidi icin standart kirik
hatti ve fiksasyonun saglanamamasi, daha uzun sireli ve ¢cok daha fazla sayida hayvanla yapilacak bir ¢calisma
ile her ay yapilacak belli sayida kesim ve histolojik degerlendirmelerle ¢cok daha gucli bir calisma sonucu elde

edilebilirdi.
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SONUC

Yapmis oldugumuz calismanin sonugclari, literatlr ile beraber dederlendirdiginde kirik hattina sikisan periost
dokusunun kirik iyilesmesini kati stirette bozmadigi gorilmustdr.
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S061

TRAPEZIOMETAKARPAL EKLEM OSTEOARTRITINDE “LIGAMENT
REKONSTRUKSIYONU / TENDON iNTERPOZiISYONU” TECRUBELERIMIiZ

Agit Sulhan, Yasin Canbaz, Furkan Karabulut, Yunus Ertas, Percin Karakol

Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris

Basparmadin trapeziometakarpal osteoartriti, prevelansi kadinlarda %15 ve erkeklerde %5 olmak tizere toplumda
stk gorilar.! Hastalar gorece asemptomatik olmakla birlikte, glicten diisiiren agri, basparmak giigsiizligu ve
instabilite ve el fonksiyonlarinin ciddi etkilenmesi gibi sikayetler ile bagvurur. NSAI, atel uygulamasi, fizyoterapi
ve steroid enjeksiyonu gibi konservatif bircok tedavi secenegi olmakla birlikte bu seceneklerin basarisizhginda
cerrahi tedaviyi disiinmek gerekir.? Obezite, agr fiziksel aktivite, basparmadin sik kullanilmasi, karpal tiinel
sendromu (KTS) hastaligi ve aile 6ykusu gibi durumlar artrit sikhg ile iliskilidir.

Trapeziometakarpal (TM) eklem bir nevi bikonkav eyer tarzi eklem olusturmaktadir. Bu sayede biaksiyal
hareketlere (fleksiyon/ekstensiyon, oppozisyon, rotasyon ve palmar abdiiksiyon/addiksiyon) izin verir. TM
eklemde tanimlanmis 16 ligament bulunmakta olup bunlarin 5 tanesi major internal stabilizator olarak gorev alir.?

Hastalara tani genellikle fizik muayene ve anamnez ile konulur. Basparmak bazisindeki agr agisindan fleksor carpi
radials (FCR) tendiniti, de Quervain tenosinoviti, inflamatuar artrit, romatoid artrit, gut vb. hastaliklardan ayirt
edilmelidir. Radyografi evreleme acisindan kullanilir. Evrelemede Eaton ve Burton siniflandirmalari sik olarak
kullanihr.

Tim hastalarda siniflamadan bagimsiz olarak oncelikte konservatif yontemler denenmelidir. Erken evrelerde
atel uygulamasi efektif olabilmekle beraber ilerleyen donemlerde rekonstriktif prosediirler daha ¢ok agrinin
azaltilmasinda ve basparmagin hareketlerini ve gliciini arttirmaya yonelik olmahdir.

Cerrahi tedavi secenekleriarasinda erken evrelerde artroskopi, metacarpal abdiiksiyon ekstensiyon osteotomisi ve
volar ligament rekonstriiksiyonu distinilebilir. Daha geg evrelerde ise trapeziektomi, trapeziektomi ve ligament
rekonstriiksiyon/tendon interpozisyonu (LRTI), prostetik artroplasti ve trapeziometakarpal artrodez gibi tedavi
secenekleri mevcuttur.

LRTi tekniginde parsiyel veya total trapeziektomi yapilabilir. Genel anlamda bu biyolojik artroplasti tekniginde
amacg trapeziektomi boslugunu tendon ile doldurmak ve basparmak kisalmasini engellemek ile beraber
basparmak stabilizasyonunu saglamaktir. Teknige ait bircok modifikasyon tanimlanmistir. Bu calismada da Burton
ve Pellegrini modifikasyonu kullanildi. (Resim 1)°

Materyal ve Metod

Bu calismada Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2020-2022 yillari
arasinda poliklinikte TM eklem artriti tanisi almis ve LRTi teknigi ile opere edilmis 14 olgu retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Olgularin eklem hareket sikayetleri sézel olarak kiyaslanmis ve agn sikayetleri ise numerik
agri skalasina (0-agri yok,10-en kot agri) gére degerlendirilmistir. BMI hesaplamasi kg/m? cinsinden o6lculd.
Radyolojik degerlendirmede Eaton siniflamasi esas alindi (Tablo 1).

N4
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Bulgular

Retrospektif olan bu calismaya 14 olgu dahil edildi. Olgularin 10'u kadin, 4'U erkekti. Ortalama yaslar kadinlarda
48 yas, erkeklerde 64,2 yas olarak degerlendirildi. Olgularin %71,4’linde sag el basparmakta sikayetleri mevcut
idi. %21,4 olguda karpal tiinel sendromu hastalidi eslik etmekteydi. Olgularin ortalama BMI degerleri 28.5 kg/
m2 olarak degerlendirildi. El bilegi eklem stabilizasyonu agisindan olgularin %50’sine karpal kemiklere yonelik ek
fiksasyon islemi uygulandi. Radyolojik olarak olgularin %21,4'i Eaton evre IV, %35,7'si Eaton evre lll, %35,7'si Eaton
evre |l ve %7'si de Eaton evre | olarak dederlendirildi. Agri dereceleri numerik agr skalasina gore dederlendirilen
olgularin ortalama pre-operatif 7,2/10, post-operatif 3. ayda 3,2/10 olarak degerlendirildi. Olgularin eklem hareket
sikayetlerinin %93’Unde operasyon dncesine gore azalmis oldugu degerlendirildi.

Tartisma

Yapilan bu retrospektif calismada 14 olgu degerlendirilmistir. Olgularin %71,4'Gnin kadin olmasi ile 6nceki
calismalara oranla daha fazla kadin hastanin opere edildigi gézlendi. Olgularin BMi ortalamasinin 28.5 kg/m?
olmasi ile 6nceki calismalara benzer olarak obezite ile hastaligin uyumu gézlenmistir. Calismada Eaton radyolojik
evreleme sistemine gore adirlik olarak evre Il ve IV hastalarinin opere edildigi ve hastalarin genelde ileri
evrelerde poliklinige basvurdugu gozlenmistir. Operasyon teknidi agisindan tum olgulara Burton ve Pellegrini
modifikasyonu uygulanmis olup 7 olguda karpal kemik stabilizasyonu acisindan k-tel ile fiksasyon uygulandi. 3
olguya ek olarak KTS hastaligi eslik etmis olup ve olgularin eszamanl cerrahi tedavisi tamamlandi.

LRTi operasyonu ve modifikasyonlari arasinda énceki calismalarda da belirtildigi tizere minimal sonug farklari
gorulmistir. Genel anlamda hasta sonuglarinda benzer ve iyi sonuglar elde eidlmistir. Basit trapeziektomiye
oranla bazi hastalarda ek olarak skar hasasiyet, tendon adezyonlari vs. gibi komplikasyonlar olarak gelismistir.
Calismada hastalarda postoperatif ddonemde komplikasyona rastlanmadi. Olgu grubunun hepsine postoperatif
doénemde fizyoterapi basta olmak lizere 2-3 hafta slren istirahat ateli uygulandi.

Kiiclik olgu grubu ile yapilan klinik tecriibemizde agri degerlendirmesinde olgularda operasyon sonrasi ortalama
%50'den fazla azalma ile daha iyi sonuclar elde edildi. Operasyon sonrasi hareket fonksiyonlarinda hastalarin
blyik cogunlugunda operasyon dncesine gore artis oldugu ve sonuglarin hastalar agisindan tatmin edici oldugu
go6zlendi.

Bu calismada olgu sayisinin azligi ve el fonksiyonlarinin subjektif degerlendirmesi calismanin zayif noktalari olarak
degerlendirildi.

Sonug

Basparmadin elin fonksiyonlarina %40 etkisi g6z 6niine alinarak TM eklem osteoartriti, hastalarin yasam kalitesini
ciddi anlamda kisitimaktadir. Bu hastalarda erken evrede agrinin bir sinyal oldugu goézardi edilmemelidir.
Radyografik degerlendirmeler ile erken evrede non-operatif secenekler ile hastalarin yasam kalitesinde artis
meydana geldiginden erken veya ge¢ evredeki hastaya konservatif tekniklerin uygulanmasi pre/post-operatif
siirecte devam etmelidir. LRTi teknigi diger acik tekniklere oranla uygulanmasi kolay ve rekonstriiksiyonun
temelinde “kendinden olani kullanma” prensibine sadik bir tekniktir. Uygun evrede ve konservatif teknikler ile
birlikte uygulanmasi ile daha iyi sonuclar elde edilebilir.
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Tablo 1.
Hasta | Cinsiyet | Yas | Taraf |BMI |Ek  fik- | Eaton Sini- [Numerik|Numerik|Eklem hare-|Eslik Eden
no. sasyon | flamasi Agrn skalasi- | Agn skalasi- | keti sikay- | Hastalik
teknigi Pre-operatif |Post-oper-|etlerinde
atif azalma
1 Erkek |54 |Sag |[30.5 |+ I 6 4 + -
2 Kadin |55 |Sag |[29.3 Il 8 3 + -
3 Kadin |48 |[Sag |[31.2 |- I 9 5 + -
4 Kadin |44 | Sol 294 |+ I 6 2 + -
5 Erkek |56 |[Sag |26.5 |- v 7 1 + KTS
6 Kadin |44 |Sag |330 |- I 8 4 - -
7 Kadin |64 |[Sag |[31.0 |+ I 7 5 + -
8 Kadin |63 |[Sag |289 |- i 9 4 + -
9 Kadin |59 |Sag |[296 |+ Il 6 3 + KTS
10 Erkek |66 | Sol 285 |+ Il 7 2 + -
11 Erkek 81 Sag |270 |- v 7 4 + -
12 Kadin 54 | Sol 256 |- \Y 9 2 + -
13 Kadin |49 | Sol 249 |- I 7 3 + -
14 Kadin |64 |Sag |246 |+ 1] 6 3 + KTS

Resim 1a: Preoperatif grafi

Resim 1b: Postoperatif 3.ay grafi
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BOLGESEL VERILER ESLIGINDE E-SCOOTER iLiSKiLi UST EKSTREMITE
YARALANMALARININ YORUMLANMASI

Arman Vahabi, Volga Oztiirk, Berkay Bari, Murat Celal Sézbilen, Fulya Coskunol, Cengizhan Kurt,
Erhan Coskunol

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabili Dali, izmir
Coskunol Klinik, izmir
Izmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabili Dall, izmir

Girig- Amag

Artan poplilaritesi ve ulasilabilirligi ile e-scooterlar, travma ddolusum mekanizmalarina yeni bir bashk olarak
eklendi. Yuiksek hizlara erisebilen ve herhangi bir mekanik koruma zorunlulugu olmayan bu yeni araglarla olusan
travmalarin her yonuyle ortaya konabilmesi gerekli travma bakiminin iyilestirilmesi anlaminda degerli olacaktir.
Daha uzun e-scooter kullanimi ge¢misi olan llkelerden tanimlayici epidemiyolojik ¢calismalar olmasina ragmen,
yerel epidemiyolojik degiskenlerle ilgili calisma sayisi cok yetersiz goziikmektedir. Bu ¢calismanin birincil amaci,
Uclincli basamak Universite hastanesi travma merkezi konumundaki merkezimize basvuran e-scooter (elektrikli
scooter) ile iliskili Gst ekstremite travmalarinin verilerini degerlendirmektir. ikincil amac olarak ise bu veriler
1siginda st ekstremite travmalarinda yeni bir mekanizma durumunda olan e-scooter yaralanmalarinda Glkemize
ve bolgemize ait verilerle, bu yaralanmayi dnleyici ve bu yaralanmadan koruyucu 6nerilerde bulunmaktir. Gerekli
yasal diizenlemelerin olusturulmasina katki saglamaktir.

Gere¢-Yontem

Bu calisma, Ege Universitesi lokal etik komitesi tarafindan onaylanmistir. Calisma Uglincli basamak bir travma
merkezinin acil servisine Haziran 2020 ile Subat 2022 arasinda E-scooter yaralanmasi sonrasi Ust ekstremite
travmasi olan hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile yapilmistir. Basvuran hastalarin travma ile
iliskili bilgileri ortopedi konsiltasyonlarinin retrospektif bir incelemesi ile elektronik hasta dosyalari tzerinden
yapilmistir.

Olgularin yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi gibi demografik degiskenleri; saglik sigortasinin varligi ve kapsami,
kaza anindaki alkol tiiketimi, ekstremite dominansi, yaralanmanin lokasyonu, kapsami (hasarli yapilar ve hasarin
derecesi) , gereken/uygulanan tedavi, opere edilen hastalarin operasyon verileri analize dahil edildi. Veri tabani
taramasi sonucunda, uygun veriler sunan 38 hastanin verileri analize dahil edildi.

Bulgular

Hastalarimizin blylk cogunlugunu (%84) erkek cinsiyet olusturmaktaydi. 38 olgudan 12 tanesi pediatrik hasta
idi. Olgular egitim seviyesi acisindan ele alindiginda, 26 yetiskin hastadan 15'i Gniversite mezunu idi. Tirkiye
ortalama okulluluk oranin tizerinde olarak degerlendirildi. Bu veriyi destekleyecek sekilde, olgularin tamami tam
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kapsamli bir kamusal saglik sigortasi kapsamindaydi (SGK). Tek bir olgu disinda cerrahi gereksinimi olan olgularin
timu ilk 3 icerisinde opere edilmisti.

Olgularin travma seklinin sorgulanmasi, scooter lizerinden diisme ve carpma kiimesine dahil edilecek sekilde
siniflandinldi. Otuz sekiz hastadan sadece bir tanesinin mekanizmasi carpma seklindeydi. Geri kalan tim hastalar
diisme mekanizmasi ile yaralanmisti.

Risk faktorleri basliginda, 17/38 hastanin (%44) kaza aninda alkol kullanmis oldugu dikkat cekmekteydi. Bu
veri, hasta beyani esas alinarak kaydedilmisti. Yaralanma kapsami verileri degerlendirildiginde ise 7 hastada
herhangi bir kirik saptanmadigi (%18) gorildi. Kirik saptanan hastalarda, en sik kirik bolgesi 7 hasta ile (%22)
olarak el (karpal kemikler + falanks) tespit edildi. Alti hastada 6nkol seviyesinde (Radius/ulna/radius+ulna) kirik
bulunmaktaydi. Radius basi (5, %16), klavikula (4, %12), distal radius (4, %12) diger kirk bolgeleriydi. 38 hastanin
21 tanesinin yaralanmasi dominant ekstremitesindeydi.

Tartisma- Sonug

Ortak kullanima acik kiralanabilir e-scooter paylasim platformlarinin sayisinin ve yayginliginin artmasiyla, yakin
bir tarihe kadar tanimlanmamis olan yeni bir travma mekanizmasi acil servis travma birimlerinin glinliik pratigine
girmistir. ilk asamada motosiklet kazalariyla ortak bir semsiye altinda degerlendirilebilecegi gériisii rasyonel
goziikse de gerek siriilen zeminlerin farki olusu gerekse teker genisligi ve capi gibi mekanik pek cok farklihigin
etkisiyle bu yaralanmalarin yeni bir baslik altinda incelenmesi goriist agirhk kazanmistir.

Homojen cinsiyet dagilimi bildiren yayinlanmis pek cok olgu sorusunun aksine hastalarimizin biiyik cogunlugunu
(%84) erkek cinsiyet olusturmaktaydi. Lokal veriler ve bildirilmis vakalar aradaki bu farklihgin temelinde yerel
kiltirel faktorlerden kaynakli scooter kullanimindaki heterojen cinsiyet dagihmi olabilecegini distintiyoruz.

Alkol kullanan hasta oraninin yiksek olmasi (%44), bu aracin kullanimina iliskin kamusal dizenlemelerinin
yapilmasi gerekliligini akillara getirmektedir. Olgu serimizde 6rnegdi bulunmamakla beraber, alkollli scooter
kullanimi sirasinda olusacak Gclncul kisilerin yaralanmalarinda dogacak kusur oranlari da olayin baska bir
mediko-legal boyutunu olusturabilecektir. Olgular arasindaki Universite mezunlarinin 12/15 inin kaza aninda
alkollii olmasi dikkat cekmekteydi. Burada, alkol kullanim verisinin hasta beyanina dayali olmasindan kaynakli
bias olabilmesi olasiligi g6z ardi edilmemelidir.

Birbirine benzer sonuclar ve cikarimlar bildirmis pek ¢ok ¢alisma olmasina ragmen; mevcut dizenlemelerde
bildigimiz kadariyla e-scooter kullanimini diizenleyen bir mevzuat an itibariyle bulunmamaktadir. Bu konuda elde
edilecek daha buytk veri setleri yardimiyla diizenleme konusunda yiiriitme organlarina geribildirim verilebilmesi
mumkin gézikmektedir.

Magdurlar arasindaki toplum ortalamasinin oldukca tGizerinde saptanan egitim seviyesi, spesifik bir alt grupla karsi
kastya olundugu seklinde yorumlanabilir. Olgularin tedavi planlamasinda g6z 6niine alinan bir parametre olarak
hastanin mesleginin yani sira, sosyodemografik 6zellikleri de tedavi secenekleri arasinda yapilacak tercihlerde
belirleyici olabilecektir.

Seride, 3 yastan itibaren pediatrik olgular bulunmaktaydi. Yaralanma 6ykiileri derinlestirildiginde bu olgularin
eriskin bireylerin yaninda ikinci yolcu olarak scooterda bulundugu saptandi. Bahsi gecen olgularin verilerinin ayri
analizine imkan sunacak vaka sayisi bulunmamakla beraber scooterin 6n tarafinda bulunmaktan ve kaza aninda
scooter gidonuna olacak olasi direkt temas bu olgularin yaralanma mekanizmasini olusturmaktadir. Bu sekilde
siddetlerinin birincil eriskin strlictlerden farkl olacagini 6n gordirilmektedir. Alkolle ilgili yapilan ¢ikarim, tek
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kisi icin tasarlanmis bu araclarin iki kisi kullanilmasinin 6niine gecebilecek diizenlemeleri getirebilir. Ancak bu
konuda sunabilecek yeterli veri bu calismada elde edilememistir.

Olgularin kaza sirasindaki stiriis yaptiklari zeminin tipi, fren siiresi ve performansina etki edebilecegi varsayimiyla
bu veri incelenmistir ancak olgularin oldukc¢a heterojen yapida olmasi bu verilerin standardize edilmesinin 6niine
gecmistir. Tasarlanacak olasi prospektif calismalarda, yasanilan bu zorlugun g6z 6niinde bulundurularak dnceden
hazirlanacak secenekler listesi arasinda hastanin se¢cim yapmasinin istenmesi diistindlebilir.

Olgular, travma Ust bashgindan klasifiye edilerek ist ekstremite yaralanmalari olarak ele alinmistir. Aracin tasarimi
ve sirls sekli nedeniyle dngorilebilecek sekilde ¢calismamizdan daha genis kapsamli bir hasta grubunu dahil
eden bir calismada LaGreca ve arkadaslari tim travmalar arasinda el bilegi yaralanmalarini en sik yaralanma olarak
saptamislardir (1). Ayni seride bildirilen el biledi yaralanmalarindaki %50 kirik orani yine acil servise basvurma
esigindeki kulturel farkhliklardan kaynaklanabilecegini dusiinmekteyiz. Yine scooter iliskili Ust ekstremite
yaralanmalarini havuzlayan Factor ve arkadaslarinin c¢alismasinda 458 hastadan elde ettikleri verilerde %30
un Uzerinde eslik eden ikinci bir st ekstremite kingi tespit ettiklerini bildirmisledir(2) . Coelho ve arkadaslari
serilerindeki tim scooter yaralanmalarinin %62sinin Ust ekstremiteyi ilgilendirdigini bildirmis, calismamizla
paralel sekilde bunlarin biyiik cogunlugunun diisme mekanizmasiyla gerceklestigini vurgulamistir(3) .

Uluk ve arkadaslari, Almanya’nin Berlin kentinden bildirdikleri 148 olgulu serilerinde, %40 oranin turist olgu sayisi
bildirmislerdir (4). Calismamizda benzer bir durum ortaya konamamis olmakla beraber bu veri, gelecekte yapilmasi
olasi kullanim kisitlayici diizenlemelerle beraber distnildigiinde sigorta sirketleri icin yeni bir diizenleme
gereksinimi dogurabilecektir. Seyahat sigortalarinin kapsami, alkolli e-scooter kullaniminin sonucunda dogacak
zararlarin yikumlullklerinin paylastiriimasi yeniyasal diizenlemelere muhtag alanlar olarak ufukta goziikmektedir.

Paylasimli elektrikli scooter kullanimi, giindelik hayatimiza nispeten yeni girmis bir olgudur. Gelismis llkelerde
daha uzun siiredir kullanimda olan ve daha buytk poptilasyonlar tarafindan kullanilan elektrikli scooterlar ile ilgili
daha genis kapsamli ve daha buytk serilerde yayinlanmis tanimlayici ve epidemiyolojik calismalar bulunmaktadir.
Ancak bu verileri llkemizdeki olgulara birebir uygulamak mimkiin gozikmektedir. Optimal saglk hizmet
sunumunun 6nemli bir 6n kosulu olarak karsi karsiya olunan saglik sorununun epidemiyolojisine hakim olunmasi
gerekmektedir. Farkli merkezlerden elde edilecek daha biiyiik olgu serilerinin sunacagi daha buyuk veriler bu
anlamda degerli olacaktir.
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KEMIiKLi CEKIC PARMAK YARALANMALARININ CERRAHI TEDAVIiSINDE
AUGMENTE EKSTANSIYON BLOK TEKNiGi: YENi BiR MODiFIKASYON

Turhan Ozler, Onur Kocadal, Olcay Eren, Gékhan Meric, Behic Celik

T.C. Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Ozet:

Amag: Posttravmatik cekic parmak deformitesi, sik karsilasilan parmak patolojilerindendir. Ekstansiyon blok tek-
nigi, kemikli ceki¢ parmak deformitesinin tedavisinde uygulanan popdiler cerrahi tekniklerden biridir. Bu teknikle
iliskili tespit iflasi, dorsal kemik fragmanin kompresyon yetersizligi ve rediiksiyon kaybi gibi komplikasyonlar bildi-
rilmistir. Bu calismada, klasik ekstansiyon blok teknigine dair sorunlarin optimize edilebilmesi icin uyguladigimiz
modifikasyona ait, klinik ve fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu modifikasyonu, ‘augmen-
te ekstansiyon blok teknigi’ olarak tanimladik.

Yontem: 2015-2021 yillar arasinda kemikli ceki¢c parmak deformitesi nedeni ile opere edilmis olan hastalarin
tibbi kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara ait demografik veriler, ameliyat siiresi, yaralanmadan
ameliyata kadar gecen siire, implantin ¢ikarilma siiresi ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar kaydedildi. Hareket
acikhgr ve agn varhgi sorgulandi,bu veriler Crawford kriterlerine goére degerlendirildi. Calismaya 18-65 yas arasi,
modifiye ekstansiyon blok teknigi ile opere edilmis hastalar dahil edildi. Calismaya kabul edilme kriterlerini tasi-
yan 10 hasta, calisma grubunu olusturdu. Olgularin radyolojik degerlendirmesi 6n-arka ve yan grafiler ile yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin 7'si kadin, 3'G erkek olup yas ortalamasi 40.2 + 10.9 yil idi. Yaralanma
4 hastada sag, 6 hastada sol tarafta olup bir tanesi t¢lincd, bir tanesi dérdiincl ve sekiz tanesi besinci parmakta
idi. Yaralanma anindan ameliyata kadar gecen ortalama siire 7.3 + 4.4 giin idi. Ortalama ameliyat siiresi 33.7 +
11.1 dakika idi. implantlar ortalama 31.6 + 4.8 giinde cikartildi. Son takip radyografilerinde tiim hastalarda tam
kaynama saglandi. Crawford degerlendirme kriterlerine gore hastalarin altisinda “mikemmel”, dordiinde ise “iyi”
sonuclar elde edildi. Dort olguda 5° ekstansiyon kaybi gortildi. Bir olguda cerrahi sonrasi rediksiyon kaybu izlen-
di. Olgularda enfeksiyon, yumusak doku nekrozu veya avaskuler nekroz gorilmedi.

Sonug: Bu calisma, kemikli ¢cekic parmak deformitesi hastalarinin tedavisinde, augmente ekstansiyon blok tek-
niginin, diisiik komplikasyon orani ve basarili fonksiyonel sonugclar ile uygun bir secenek olabilecegini goster-
mektedir. Modifiye teknik, geleneksel ekstansiyon blok tekniginde karsilasilabilen postoperatif rediiksiyon kaybi,
rotasyonel instabilite ve ekstansiyon kaybi gibi potansiyel komplikasyonlarin 6nlenebilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Cekic parmak deformitesi, Mallet finger, Dorsal blok teknigi, Augmentasyon
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S066

PROKSIMALINTERFALANGEALEKLEMYARALANMALARINDAREKONSTRUKSIYON

Ekin Baris Demir, Egemen Ayhan, Can Emre Bas

SBU Diskapi YB Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amacg

Elde proksimal interfalangeal eklem (PiF) yaralanmalari sonrasi tani ve tedavideki eksiklikler, giinliik yasami ciddi
derecede etkileyen sonuglara yol agabilmektedir. Stabil yaralanmalar genellikle konservatif tedavi edilirken,
kompleks eklem ici yaralanmalar ve kirikh ¢ikiklar daha ¢ok cerrahi tedavi edilmektedir.

Calismamizdaki hipotezimiz, PiF eklem yaralanmalarinda uygun tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari ile klinik
sonuglarin ve hasta memnuniyetinin iyi olacagini disiinmemizdir.

Amacimiz PiF eklem yaralanmalarindaki cerrahi tedavi yéntemleri olan acik rediiksiyon ve internal fiksasyon
(ARIF), hemihamat artroplasti (HHA), volar plak artroplastisi (VPA), dinamik eksternal fiksasyon ve ekstansiyon
blok telleme yontemlerini klinik sonuglar acisindan degerlendirmektir.

Hastalar ve Yontem

Bu calisma Saglk Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi El Cerrahisi biriminde kurumun 03.05.2021 tarihli 110/07 numarali etik kurul onayi alindiktan
sonra yapimistir.

Hastanemiz ortopedi ve travmatoloji klinigi el cerrahisi poliklinigine 2016 — 2021 yillari arasinda basvuran PiF eklem
cikik ve kirikli ¢ikigi tanisi alip cerrahi olarak tedavi edilen hastalar dahil edilmis ve geriye donik incelenmistir.

Dahil edilme kriterleri:
1. Hastalarin calismaya dahil olmayi kabul etmesi
2. PIF eklem cikik veya kirikli-cikik olmasi
3. En az alti aylik takibi olan hastalar
Calismadan dislama kriterleri;
1. Basparmak interfalangeal (iF) eklem yaralanmasi olan hastalar
2. Calismaya dahil olmak istemeyen veya ulasilamayan hastalar
3. PIF eklem artrodezi yapilmis olan hastalar
4. Acik kink — ¢ikiklar

Arastirma dlciitlerine uyan toplam 35 hasta mevcuttu. Uc¢ hastaya ulasilamamasi veya calismaya dahil olmak
istememesi sebebiyle calisma disinda birakildi. Bir hasta artrodez yapildidi icin ve bir hasta bagparmak iF eklem
yaralanmasi oldudu icin calisma disinda birakildi ve sonug olarak 30 hasta calismaya dahil edilmistir.

Hastalar yapildiklari ameliyatlara gére bes gruba ayrilmis olup; acik rediiksiyon ve internal fiksasyon (ARIF)
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grubunda alti hasta, dinamik eksternal fiksator grubunda alti hasta, ekstansiyon blok telleme grubunda alti hasta,
volar plak artroplasti (VPA) grubunda alti hasta ve hemihamat artroplasti (HHA) grubunda alti hasta mevcuttu.

Hastanemiz el cerrahisi tarafindan yapilan muayene ve radyografi goriintiilerine gére ameliyat planlanan hastalar,
yine ayni ekip tarafindan ameliyat edilmis olup, ameliyat sonrasi takipleri yine ayni ekiple yapilmisti. Yapilan
ameliyatin secimi doktor tercihine gore belirlenmisti.

Hastalar lokal anestezi (WALANT) altinda ameliyat edilmis olup hicbir hastaya sedasyon verilmemistir. Supin
pozisyonda steril sartlar altinda el masasi Uzerinde ameliyatlan yapilmistir. Uygun antibiyotik proflaksisi
uygulanmistir. intraoperatif skopi ve hareket muayenesinde stabilitesinden ve eklem uyumunun tam oldugundan
emin olunduktan sonra ameliyat sonlandirilmistir.

Tum hastalara ameliyat sonrasi erken donemde hareket baslanmis olup hastalar ameliyat sonrasi {iclincii gin,
yedinci glin, 15. giin, birinci ay ve tg¢unci ay rutin kontrole ¢cagirihp muayeneleri yapilmis ve rontgenler ile eklem
uyumlari kontrol edilmistir.

Calismaya katilmayr kabul eden ve son kontrollerine gelen hastalarin demografik bilgileri alindi. Fonksiyonel
sonuglari, klinik sonuglari ve radyolojik degerlendirmeleri son kontrollerinde yapildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin son kontrollerinde klinik sonuglarinin degerlendirilmek icin eklem hareket
acikhd, el kavrama glicti, parmak sikistirma glict saglam taraf ile karsilastiriimistir. Klinik muayenesinde Quick
DASH skoru ve VAS skoru kullanilmistir. Radyolojik olarak kontrollerinde eklem uyumunda bozulma olup olmadigi
ve son kontrollerinde eklem uyumunun durumuna bakilmistir.

Bulgular

Hastalarin ortalama takip suresi 30,2 ay olarak bulunmustur. Toplam 27 erkek (% 90) ve l¢ kadin (% 10) hasta
bulunmaktadir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir
(p=0,46). Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 34,6 yas olarak bulunmustur. Gruplar arasinda tek tek
bakildigi zaman sadece HHA yapilan grup ile ARIF yapilan grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark cikmis
olup ARIF grubu yas ortalamasi HHA grubundan daha yiiksek olarak bulunmustur (p= 0,03).

Sag ve sol el yaralanmalarina bakildigi zaman 15%er hasta ile her iki el yaralanmasi esit olarak bulunmustur.
Yaralanan ektremitelerin baskin olup olmamasina bakildiginda baskin ekstremite sayisi 16 (% 53,3), baskin
olmayan ekstremite sayisi 14 (% 46,7) olarak bulunmustur.

Yaralanma nedeni diisme sonrasi PiF eklem yaralanmasi dokuz hasta (% 30) ile en yiiksek sebep olarak karsimiza
cikmaktadir. ikinci olarak alti hasta ile kavga (% 20) ve spor yaralanmalari (% 20) olmaktadir. Bes hasta (% 16,7)
ezilme yaralanmasi sonrasi, lic hasta (% 10) direkt travma sonrasi ve bir hasta (% 3,3) trafik kazasi sonrasi PiF eklem
yaralanmasi gecirmislerdir. Gruplar arasinda yaralanma mekanizmasi agisindan bakildiginda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunamamistir. (p=0,36).

En sik yaralanan parmak dokuz hasta ile (% 30) doérdiincii parmak olup bunu sekizer hasta (% 26,7) ile t¢lincii ve
besinci parmak takip etmektedir.

25 hastada (% 83,3) dorsal PiF eklem cikigy, iki hastada (% 6,7) lateral PiF eklem ¢ikigi ve (i¢ hastada (% 10) volar
PiF eklem cikigi meydana gelmistir.

Eklem ytizeyini ilgilendiren kirik miktarinin toplam eklem ylizeyine oranlarina gére bakildiginda 17 hastada (%
56,7) eklem ici kirik miktarn < % 30 olarak bulunmustur. Dort hastada (% 13,3) eklem ici kirik miktari % 30 — 50
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arasindadir. Dokuz hastada (% 30) ise eklem ici kirik miktari > % 50 olarak bulunmustur.

Quick DASH skoru ortalamasi 9,2 olup en disiik deger 0 en yiiksek deger ise 36,3 olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda tek tek bakildiginda istatistiksel olarak Quick DASH skorlari arasinda anlamh fark saptanmamistir (p>
0,05).

VAS skoru ortalamasi 1,3 olarak bulunmustur. En diistik VAS skoru 0 en yiiksek VAS skoru 7 olarak bulunmustur.

Eklem hareket acikligina bakildigi zaman ortalama EHA 74,8° olarak bulunmustur. En diisiik EHA 40° olup en
yuksek deger normal olan 100° olarak bulunmustur. Gruplar arasinda EHA ortalamasi acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p> 0,05). ARIF yapilan grupta EHA 81,7° ile en yiiksek grup olurken, dinamik eksternal fiksatdr
yapilan grupta ortalama EHA 70° ile en duslik olarak bulunmustur.

Eklem hareket acikligina bakildigi zaman ortalama fleksiyon derecesi 87,8 olarak bulunmustur. En diisiik fleksiyon
derecesi 40 olup en yiiksek deger normal olan 100 derece olarak bulunmustur. Gruplar arasinda fleksiyon derecesi
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p> 0,05). Dinamik eksternal fiksator yapilan grupta
fleksiyon derecesi 81,6 ile en duisiik grup olurken, ekstansiyon blok tel yapilan grupta ortalama fleksiyon derecesi
92,5 ile en yiiksek olarak bulunmustur.

Eklem hareket acikhdina bakildigi zaman ortalama ekstansiyon derecesi -13 derece bulunmustur. En disiik
ekstansiyon -40 derece olup, en yiiksek ekstansiyon ise 0 derece, yani tam ekstansiyondur. Gruplar arasinda
ekstansiyon derecesi ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p> 0,05).

Hastalarimizin son kontrol grafilerine baktimiz zaman ekstansiyon blok tel grubunda bir hasta, volar plak
artroplastisi grubunda U¢ hasta ve dinamik eksternal fiksator grubunda iki hasta olmak tizere toplam alti hastada
eklem uyumunun tam olmadigi (subluksasyon) gézlendi. Bu hastalarin yapilan muayenelerinde ortalama EHA
75,3° bulunmus olup diger hasta grubunun ortalama EHA olan 74,5° ‘den anlamli olarak farkli bulunmamustir.

Sikistirma (pinch) guict ortalamasi 7,4 kg olup, en dusuk 4,0 kg ve en yiiksek ise 11,0 kg olarak bulunmustur.
Tum ameliyat gruplarinda ayri ayri opere edilen parmak ve karsi eldeki saglam parmak sikistirma (pinch) giict
ortamalari karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir (p> 0,05).

Kavrama glici ortalamasi 38,4 kg olup en dusik deger 5,4 en yiksek deger ise 59,0 olarak bulunmustur. Tim
hastalarin opere edilen taraf ve saglam taraf kavrama glci ortalamalan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunamamistir. Tim ameliyat gruplarinda ayri ayri opere edilen taraf ve saglam taraf kavrama
glict ortamalar karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir (p> 0,05).

Tartisma

PiF eklem yaralanmalarinda cok cesitli cerrahi teknik olmakla birlikte literattirdeki calismalarda hangi yéntemin
daha basarili olduguna dair geliskiler mevcuttur. Biz calismamiz sonucunda, her yaralanmayi kendi icerisinde
ayrintih olarak degerlendirilerek ona uygun teknigi se¢menin klinik sonuclari olumlu yénde etkiledigini
distinmekteyiz.

PiF eklem yaralanmalarina miimkiin olan en erken siirede tedavi baslanmali ve hastalarin poliklinik takiplerine
0zen gosterilmelidir.

PiF eklem yaralanmasi ilk tani aninda siklikla gézden kacirilan yaralanmalardan olup ilk muayene eden hekimleri
PiF eklem cevresinde agri ve sislik varsa gecirilmis PiF cikigi konusunda dikkatli olmalari gerekmektedir. Cekilen
direkt grafi sonrasinda eklemin reduiikte goriilmesi bizi yaniltmamali bazi dorsal cikiklarin kendiliginden rediikte
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olabilecegi unutulmamaldir.

PiF eklem yaralanmalari sonrasi hastalara miimkiin olan en kisa zamanda erken hareket baslanmalidir. Erken
hareket baslanmasi hasarli ligaman yapisinin iyilesmesi, kontraktir ve fibrozis gelisiminin dnlenmesi agisindan
PiF eklem rehabilitasyonun da dikkat edilecek en 6nemli uygulamadir.

PiF eklem yaralanmasi geciren hastalarin takip ve tedavileri acisindan el cerrahisi ile yakindan ilgilenen hekimlere
yonlendirilmesini dnermekteyiz.

LiteratUrdeki calismalar tarandigi zaman sikistirma (pinch) giiclinii 6lgcen ¢alisma sayisi son derece az olup bizim
calismamizda bulunan sikistirma (pinch) glicinin diger yeni calismalarda da kullanilmasina 6rnek olacagini
disunmekteyiz.

Sonuc olarak, PIF eklem kirikh cikik ile basvuran hastalarda;
*  Kink fragmaninin eklem yiizeyine orani < %30
* Ekstansiyonda eklem stabil ise kardes parmak (ekstansiyon blok atel)
*  0°-30°fleksiyonda eklem stabil ise ekstansiyon blok tel (ekstansiyon blok atel)
* Fragman % 30 ile % 50 arasinda
* Traksiyon ile rediiksiyon varsa dinamik eksternal fiksator
» Tek biiylik fragman varsa kapali rediiksiyon perkiitan tellerle veya acik rediiksiyon ve vidalarla tespit
* Fragman ¢ok parcali ise yapilabilirse mini plak

* Fragmanin > % 30, eklem rekonstriiksiyonunun baska yontemlerle saglanamadigr durumlarda hemihamat
artroplastisi

uygulanmasini 6nermekteyiz. Dinamik eksternal fiksator kullaniminin hasta agisindan zor olmasi nedeniyle
gliniimizde sinirli durumlarda endikasyonunun oldugunu, volar plak artroplastisi yapilan hastalarda kemiksel
bitunluk ve stabilite saglanamadig icin de orta vadede tekrar subluksasyon olabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: proksimal interfalangeal eklem, PiF, dorsal ¢ikik, kirikh ¢ikik




MIKROCERRAHI VE
REKOMSTRUKSITON

l.“!.lSﬂl HEHOI!StI'iil‘ltif B
Mikrocerrahi @]

. longresi
Ulusal Acil El Cerrahisi
ve Mikrocerrahi 18-21 Mauis 2022 ElMikro
Rongresi Bodrum, Mugla

S068

TEK VE CiFT SEANSLI TENDOPLASTIi SONUCLARIMIZ

Hiseyin Can Yiicel, Alirza Jahangirov, Tarikcan Kumbasi, Erol Kozanoglu, Hayri Omer Berkéz
Istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal, El Cerrahisi Bilim Dali

GIRIiS VE AMAC:

Tamai Siniflamasina gore fleksor zone 2 tendon yaralanmalari sonrasi tarafimiza basvuran hastalarda Primer
Tendon Onarimi veya Tendoplasti uygulayarak tendon bitiinltigu ve fleksor sistemin fonksiyonelligini tekrardan
kazandirmaya calisiyoruz. Ge¢ basvuru veya yaralanmanin nattirii sebebiyle primer tendon onarimi uygulanmayip
tek veya cift seansl tendoplasti uygulayarak fleksor sistem biitiinligini sagladigimiz uygulamalarin efektivitesini
ve fonksiyonel sonuglarini fleksor sistemin giincel durumuyla birlikte degerlendirdik.

A1l A2 c1 A3 C2 A4 C3 A5

Jewijed

eydas |eonsap

Juawebi| [edieaeiow asiansuel]

2d 2c 2b 2a 1c 1b 1a

L 1

Sekil 2:Fleksor sistemdeki pulleylerin anatomik yapilari’
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Fleksor tendonlarin anatomisini gérmekteyiz (Sekil 1). Fleksor yaralanma sonrasi miimkuiinse FDS ve FDP
tendonlarinin ikisini birden onarmak asil amacimiz olmaktadir. Her iki tendon onarimi sonrasi ekskiirsiyon
sorunu olacaksa FDS tendonunun tek slibini onarmayi tercih ediyoruz.

Primer onarim miimkiin olmayan gecikmis olgularda tek veya cift seansli tendoplasti uygulanmasi
konusundaki en 6nemli bulgu pulley sistemlerinin ve tendon yataginin durumudur. Ozellikle A2 ve A4
pulleylerin durumu onarim sirasinda karar vermemizde buyik rol aliyor. (Sekil 2) Miimkiinse A2 ve A4
pulleyin korundugu secilmis olgularda A2 ve A4 pulleylerin yalnizca bir tanesinin korundugu ve tendon
yataginin durumunun iyi oldugu olgularda Tek Seansh Tendoplasti secimi yapmaya calisiyoruz.

Klinigimiz fleksor tendon onarimi algoritmasini su sekilde 6zetleyebiliriz:

*  Primer Onarim: Altin Standart tedavi yontemidir.

*  Basvuru sireci- En 6nemli bulgu
* Tek Seansh Tendoplasti:

*  Primer onarimim mimkiin olmadigi gecikmis olgular
* Yaralanmanin orijinine bagl primer onarimin uygun olmadidi olgular -Tendon kisalmasi gibi
DIPPIP pasif hareket acikligi dogal olmasi
* Yeterli pulley destegi -A2,A4 ve tendon yataginin fibrotik olmamasi
»  Cift Seansli Tendoplasti:
« lleri derecede pulley hasari
* Yaralanma orijinine bagh yumusak doku-eklem hasari
* Reoperasyon
GEREC VE YONTEM
2018-2021 yillari arasinda istanbul Tip Fakdiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, El Cerrahisi
Bilim Dali'na basvuran Tamai Siniflamasina gore fleksér zone 2 tendon yaralanmalari olan 50 hastanin demografik
bilgileri, yaralanmanin sekli ve tarihleri, operasyon tipi (Tek/Cift Seansh), postoperatif ddnemdeki fizik tedavi takip
sureci medikal kayitlara ulasilarak incelenmistir.
Tendon onarimi sonrasi yapisiklik, riptir gibi komplikasyon gelisen hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Classification of Results After Flexor Tendon Repair

Excellent 75-100
Giood 50-74
Fair 25-49
Poor 0-24

NOTE. Using Strickland’s method with the International
Federation for Hand Surgeons System classification of out-
come.

Sekil 3:Fonksiyonel Durum Degerlendirilmesi

Hastalarin fleksér sistemlerinin fonksiyonel durumlari postoperatif donemde Strickland Formili kullanilarak

degerlendirilmistir (Sekil 3).
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* % of NI PIP&DIP motion=
(PIP+DIP flexion)-(extension lag) x100
175
Sekil 4:Strickland Form(illi
Degerlendirme yapilirken PiP ve DIP eklem aktif fleksiyon derecesi ve ekstensiyon kisithliklari dikkate alinarak
Strickland Form{la kullanilmistir (Sekil 4).

Tek ve cift seansl tendoplasti uygulanan hastalarin fonksiyonel durumlari karsilastirilarak cerrahi tedavilerin
efektivitesi ve birbirlerine gére Ustunlikleri karsilastiriimistir. Tek seansli tendoplastiler sirasinda tendon grefti
kullanilarak FDP tendonu tek seansli olarak onarlmistir. Cift seansli tendoplastilerin ilk seansinda pulleylerin
rekonstriiksiyonu acisindan tendon protezi kullanilip ikinci seansda tendon grefti kullanilarak FDP tendonu iki
asamali olarak onarilmistir. Tendon grefti olarak PL (%95) ve EDL3 (%5) kullanilmistir.

Tendon onarimi sirasinda 18 hastaya tek tarafli digital sinir onarimi da uyguladik. Sinir onarimlarinin 14’G primer,
4’0 sinir grefti kullanilarak onarilmistir. Digital sinir onariminin fleksor sistem fonksiyonel durumu Uizerine etkisi
olup olmadigi degerlendirilmistir.

Tek Seansli Tendoplasti Cerrahi Teknigini su sekilde 6zetleyebiliriz:
*  Pnomatik Turnike uygulanmasi
Brunner insizyon ile cilt ve cilt alti dokularin gecilmesi

*  Fleksor Tendon Kilifi diseksiyonu >FDP distal gidiigi ve FDP proksimal glidiigi lumbrikal orijinine kadar
eksplore edilmesi

* Pulleylerin anatomik durumlarinin degerlendirilmesi

*  Motor
*  FDP, FDS kullaniimasi
e Greft

* PL, EDL34 tendon grefti olara kullaniimasi
+ Distal Pull Out, Proksimal Pulvertaft yontemi ile tendon greftinin motor tendona adapte edilmesi

* Tenodez etkisi yardimiyla Gerim-Tansiyon ayarlanmasi. Bu asamada iki farkli gorus literatlirde bulunmaktadir.
Klinik tecriibelerimiz isiginda zamanla tendonun uzayacadi ve gerimin azalacagi goriisiinli savunarak cerrahi
sirasinda tendon gerimini bir miktar fazla ayarlamaktayiz.

* Zamanla tendon kisalir, gerim artar. (2)
* Zamanla tendon uzar, gerim azalir. (3,4)
Gift Seansli Tendoplasti Cerrahi Teknigini su sekilde 6zetleyebiliriz:
* 1.Seans:
*  Pnomatik Turnike uygulanmasi
Brunner insizyon ile cilt ve cilt alti dokularin gecilmesi

*  Fleksor Tendon Kilifi diseksiyonu >FDP distal glidiigli, FDP proksimal gidigu lumbrikal orijini kadar

eksplore edilmesi
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* Pulleylerin anatomik durumlarinin degerlendirilmesi

* 4-6 mm silikon protez distale sutur ile adapte edilip, proksimali zone 3'e birakilmasi

*  Motor FDPFDS proksimali isaretlenir

* Protez adaptasyonu sonrasi bow string deformitesi gelisimi> FDS ile pulley rekonstriiksiyonu
* 2Seans:

* 3-6 ay sonra protez etrafi fibréz kapsiil ile neopulley olusumu

*  Protez cikarilr

»  Greft distali pull out, proksimali pulvertaft yontemiyle adapte edilmesi

Rehabilitasyon siireci hasta bize basvurdugu ilk giin baslamaktadir. Cerrahi tedavi 6ncesi hastayi fizyoterapi ekibi
ile birlikte degerlendirip preoperatif donemde cerrahiye hazirlik postoperatif donemde fonksiyonellik kazanimi
acisindan degerlendirme ve takibini yapmaktayiz. Postoperatif donemdeki rehabilitasyon sirecini su sekilde
Ozetleyebiliriz:

* Tek Seansli ve 2.Seans Tendoplasti
» Pasif egzersizler 2. haftada baslar
»  Aktif egzersizler 4. haftada baslar
* Splint 6.haftada cikar, aktif egzersizler izole olur
* Rutin aktivite 8.haftada baslar

* 1.Seans Tendoplasti
» Pasif egzersizler 2.haftada baslar
* Splint 3. Haftada sonlandirilir

BULGULAR:

2018-2021 yillari arasinda 15 hastaya Tek Seansli Tendoplasti, 35 hastaya Cift Seansh Tendoplasti uygulanmistir.
Hastalarin glincel fleksor tendon fonksiyonlar Strickland Formlu kullanilarak degerlendirilmistir.

Tek Seansh Tendoplasti uygulanan hastalarin skor ortalamasi 72(64-80)(cok iyi), Cift Seansli Tendoplasti uygulanan
hastalarin skor ortalamasi 51(37-70)(iyi) olarak saptanmistir.

Ayrica es seansli olarak primer veya sinir grefti kullanilarak yapilan digital sinir onarimi uygulanan hastalarda
fleksor tendon fonksiyonel durumunu olumlu veya olumsuz yonde etkilemedigi saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Tamai fleksor zone 2 yaralanmalarn sonrasi fleksér tendon fonksiyonel bitiinligini saglama amacgh Primer
Tendon Onarimi altin standart tedavidir. Primer onarim icin en 6nemli faktor yaralanma sonrasi hastaneye
basvuru siirecidir. Basvuru siireci ge¢ olan hastalarda Tek/Cift Seansh Tendoplastiler uygulanarak fleksor tendon
fonksiyonellikleri kazandiriimaktadir.

iki tedavi modalitesi arasindaki tercih basvuru siireci, yaralanmanin natiiriine bagh olarak pulleylerdeki hasar ve
fibrozis derecesi ile ilgili oldugu icin cerrahlarin tek/cift seans se¢cim sansi bulunmamaktadir. Iki tedavi yontemi
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arasindaki en 6nemli ayrim ulleylerin ve tendon yataginin durumudur. A2 ve A4 pulleylerin fonksiyonel olarak
fleksér sistemdeki 6nemli rolleri sebebiyle tedavi modalitesi ayriminda da énemli rol almaktalar. iki pulleyinde
saglam oldugu veya secilmis olgularda bir tanesini saglam oldugu durumlarda tek seansli tendoplastiyi tercih
etmekteyiz.

Klinigimizin yaklasimi ve sonuclari dikkate alindiginda Tek Seansli Tendoplastinin Cift Seansli Tendoplastiye
Ustlinliga dikkat cekmistir.

Tabi ki cift seansli tendoplasti iki ayri operasyon icerdigi icin hasta uyumu acgisindan sorunlar yasanmaktadir. Bu
sorunlarla karsilasmamak adina tek seansli tendoplasti uygulamalari bizim icin her zaman daha cazip gelmektedir.
Fakat iki tedavi modalitesi arasinda se¢im hakkimiz ok fazla bulunmamaktadir. Klinik ve cerrahi tecriibe esliginde
yine de tek seansli tendoplastiyi miimkiinse oncelikli olarak diistiinmeliyiz.

KAYNAKLAR:
1. https://www.plasticsurgery.theclinics.com/article/S0094-1298(19)30013-6/fulltext

2. Hagberg L. Flexor tendon repairs in zone Il. In: Blair WF, e d i t o r. Techniques in hand surg e r y. 1st ed.
Maryland: Williams & Wilkins; 1996. p. 137-46.

3. Schneider LH, Hunter JM. Flexor tendons-late reconstruction. In: Green DP, editor. Operative hand surg ery.
Vol. 3, 2nd ed. New York: Churchill Livingstone; 1988. p. 1669-2044

4. Boyes JH. Free tendon grafts. In: Bunnell’s surgery of the hand. 4th ed. London: J. B. Lippincott; 1964. p. 432-41
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S071

RADIUS DISTAL KOTU KAYNAMALARINDA DUZELTICi OSTEOTOMI

Dr. Misfik GuliyeVv', Dog. Dr. Egemen Ayhan?

'SBU Diskap1 YB Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji - Ankara
musfigquliyevO@gmail.com

258U Digkapi YB Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji - Ankara
egemenay@yahoo.com

Giris ve Amag: Radius distal kiriklar sik gorulen yaralanmalardir ve tim kiriklarin %10-12’sini olusturur. Radius
distalinin stabil olmayan kiriklarinda cerrahi tedavinin amaci anatomik rediiksiyonu ve daha iyi bir fonksiyonel
iyilesmeyi saglamaktir [1]. Distal radius kingi tedavisinde yasanan sorunlar sonucu olusan kéti kaynama
(malunion), distal radyoulnar ve radyokarpal eklemlerin biyomekanigini bozar ve hareket kisithhgi, kavrama
kuvvetinde azalma, agriya neden olur. Eklem disi radius osteotomisi, eklem ici radius osteotomisi ve ulnar
osteotomi gibi dizeltici osteotomiler mevcuttur. Calismamizda radius distal koti kaynamalarinda eklem disi
diizeltici osteotomilerin fonksiyonel sonuglara kisa donemde etkisini ortaya koymayi ve degerlendirdigimiz
radyolojik parametreler ile fonksiyonel sonuclar arasindaki korelasyonu belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 25.09.2017 - 28.11.2020
tarihleri arasinda distal radius kingi kotu kaynama icin dizeltici osteotomi ameliyati yapilmis, 18-65 yas
araligindaki 19 hasta dahil edildi. Katilimcilar son kontrol icin cagirildi ve eklem hareket acikhgi, kavrama kuvveti,
Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH), Patient Rated Wrist Evaluation Olcedi (PRWE) ve gorsel analog skalasi
(VAS) degerlendirildi. Kontrol icin karsi normal ekstremite degerlendirmeleri de yapildi. Radyolojik dl¢timler arka-
on ve lateral direkt grafiler Gzerinde yapildi. Radyolunat agl, volar tilt, radial inklinasyon, ulnar varyans, koronal
sift/translasyon, 6n-arka mesafe/lunat cap orani, tear drop acisi, CARD (kapitat-radius cisim orta ekseni mesafesi)
degerleri kaydedildi.

El bilegi eklem hareketleri, universal gonyometre ile bilateral olarak degerlendirildi. Bilegin fleksiyon ve
ekstansiyonu, radial ve ulnar deviasyonu ve 6n kolun pronasyon ve supinasyonu 6lcildi [2].

Kavrama kuvveti élciimii Jamar™ el kavrama dinamometresi kullanilarak degerlendirildi. Olctiimler; hasta sirti
destekli sandalyede otururken dirsekler govdeye yakin ve 90° fleksiyonda, 6n kol ve el bilegi nétral pozisyonda
olacak sekilde bilateral olarak ti¢ kez yapildi. Test sonucu ¢ 6lciimiin ortalamasi hesaplanarak kilogram cinsinden
kaydedildi [3].

Bulgular: Hastalarin 10’u kadin (% 52,6), dokuzu erkek (% 47,4) olup, yas ortalamasi 44tiir (18 - 69). Duizeltici
osteotomiler, radius distal kingindan ortalama yedi ay sonra yapilmistir. 12 hastada (% 63) iliak kanattan alinarak
greft kullanilmisken, yedi hastada (% 37) greft ihtiyaci olmamistir. Yapilan radial osteotomiler eklem disi olup, bir
hastada ulnar kisaltma osteotomisi yapilmistir. Hastalarin ortalama son takip siiresi 8,3 aydir. iki hastada, ameliyat
sonrasi besinci ve onuncu aylarda olmak tizere, implant irritasyonu goriilmis ve implant ¢ikartilmistir. Bir hastada
ameliyat sonrasi ikinci ayda implant yetmezligine bagli revizyon ihtiyaci duyulmustur.

Ameliyat sonrasi 6lclilen hareket acikliklarn ve kavrama kuvveti karsi taraf el bilegi ile kiyaslandi. Pronasyon-
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supinasyon hareket araliginda ortalama % 93, ulnar-radial deviasyon hareket araliginda ortalama % 88,5, fleksiyon-
ekstansiyon hareket araliginda ortalama % 78,7, kavrama kuvvetinde % 69 iyilesme oldugu izlendi. (Tablo 1).
Fonksiyonel sonuclarin degerlendiriimesinde, ortalama DASH skoru 20 puan (0-67), istirahat sirasinda ortalama
VAS skoru 0,36 (0-3), aktivite sirasinda ortalama VAS skoru 2 (0-7,7), ortalama PRWE skoru ise 22,6 (0-88,5) olarak
hesaplandi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama ulnar varyansi 1,63 olarak 6l¢lildi ve osteotomi sonrasi 2 mm azalarak
ortalama -0,38 degeri elde edildi. Koronal sift ameliyat dncesi ortalama %52,42'iken, ameliyat sonrasi %14,78
artarak %67,2 olculdi. Her iki radyolojik parametrelerdeki degisim yliksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi (p<0,01). Radial inklinasyon agisi ortalama 1,12°, volar tilt agisi ortalama 6,6° artti, ancak istatistiksel
olarak anlamli fark izlenmedi. Ameliyat 6ncesi yiksek olan tear drop agisinin ortalama 2,3°, yiiksek olan 6n-arka
mesafe-lunat capi oraninin 0,08, CARD’In (kapitatla radiusun orta aksi arasi mesafe) ise 0,87 mm azaldigi ve karpal
hizalamayi gostermek icin kullandigimiz radyolojik parametre olan radiolunat aginin ortalama 0,54° arttigi izlendi,
ancak bu degisimlerde istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (Tablo 2).

Ameliyat sonrasi elde edilen radyolojik parametrelerdeki degisimlerden, ulnar varyansta 2 mm ve koronal
translasyonda % 14,7 diizelmenin istatistiksel olarak anlamli oldugu goruldi. Korelasyon analizine baktigimizda
ise radyolunat acl ile ulnar - radial deviasyon hareket araligi ve tear drop agisi ile pronasyon -supinasyon hareket
araligi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon izlendi (Tablo 3).

Tablo 1. Ameliyat Sonrasi Takipte Degerlendirilen, Karsi El Bilegi ile Karsilastirilan Eklem Hareket Acikhgr ve
Kavrama Kuvveti.

Ortalama + Standart Sapma
(Minimum-Maksimum)

Parametre Onarilma

Yiizdesi
Ameliyat Edilen El Bilegi Kars: Taraf El Bilegi

Fleksiyon-Ekstansiyon ! ! !

Hareket Aralig: 112,63+32,63 (50-165) 143,16+11,69 (110-165) %787

Pronasyon-Supinasyon o

Harcket Aralig: 167,63+£24,57 (85-180) 1800 (180-180) %93,1

Ulnar-Radial Deviasyon

Hareket Araligi 52,89+10,45 (30-80) 59.74+6,12 (45-70) “88.5

Kavrama Kuvwveti 28,52+17,53 (9-70) 41,35+£19,97 (18.4-91.6) %69,0

* Mann-Whitney U testi
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Tablo 2. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Radyolojik Olctimlerin Kargilastiriimasi

Ortalama + Standart Sapma (Minimum-Maksimum)

Parametre — P
Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Radiolunat agi 7,84+ 17,15 (-24 — 49.4) 8,38 9,00 (-7.7 — 31,0) 0,872y
Radial Inklinasyon
17,52 = 5,80 (7.5 — 25.,4) 18.64 + 5,04 (9,6 —25,0) 0,483%*
agisi
VolarTilt agis1 -5,40 + 18,16 (-31,0 — 26,5) 1,22+7,23 (-12,7-11,0) 0,072%*
Ulnar Varyans 1,63 = 2,48 (-5,0 — 5,6) -0.38 + 1,81 (-3,5 — 3.0) 0,006v
TearDrop agis1 59,56+ 17,28 (31,4 —89,0) 57,24+ 10,81 (33,0-69,0) 0,717¥
AP Distance-lunat
1,14+ 0,11 (1,0 —1.4) 1.06 + 0,28 (0,0 — 1.4) 0,243y
cap1 orani
Koronal _ _
) 52,42 + 20,05 (25,0—-100,0) 67,20+ 11,26 (33,7-78,0) 0,005y
Sift/Translasyon
CARD -0,98 = 7,52 (-10,8 — 10,6) -1,85+ 2,82 (-9,0 - 1,5) 0,687y

* Paired Samples T test, ¥ Wilcoxon test.

Tablo 3. Radyolojik Olctimlerdeki Degisimin Hareket Acikligi ve Kavrama Kuvvetindeki Degisimlerle, Fonksiyonel
Skorlarla Korelasyonu.

Korelasyon katsayis! p* degeri)

Fleksiyon-EkstansiyoniPronasyon-SupinasyoniUlnar-Radial Deviasyon KavramaKuweti|  DASH |  PRWE |VAS istirahat) VAS (Aktivite
Radliolunat 0.318 (0.134) 0.139{0.569) 0462(0.047) | 0152(0.533) 0.274(0.256)-0.163 (0.508)| 0.020(0.934) |-0.076 (0.757)
Radilikinasyonags | 0083(0704) | 003(075) | 0088(0719) | -D.0S1(0836] 0030 0.715)-0.106 .66 -0.042(0865) | 0.005 (0389
Volartittag L06(0580] | om0029) | -OUs(0477 | -D0sL{0.1) |0.000(L00D) 0067 (0.786) | 0001 (0564) |-0088 (0.70)
Ulnar varyans Q06700484 | 0080857 | -00R9(0718) | -DA14(064) |0146(0.55)|0316(0.388) | 0372(0.17) | 0.105(0.669)
TearDrop g L0085 | 0sB(08) | 0060819 | 0.098(0702) 0.006(0.369)| 0057 (0.64) | 0.016(0.548) |-0.080 0.726)
AP Distance-lunat captoran  -0.132(0.3%0) 0,351 {0.0%8) .135(0570) | 0.247(0.308) |-0.009(0.937)|-0.074 (0.762)|-0.275 (0.247) | 0.05L{0.836)
oronal St Translesyorl 03380157 | 0205(037) | 0.308(04%8) | 0.389(0100] [0.009(072)-0377(0.000) 0002 (0384) [-0.201 (0.41)
CARD L0006 | 0m7fam) | 07049 | -0087(072) |0018(0.943)|0.135(0580) | 0.195(043) |0.122(050)

* Spearmantes

Degisim Parametreleri

Tartigma: El-Karef tarafindan yapilan calismada semptomatik distal radius koti kaynamasi olan 26 hasta, diizeltici
aclk kama osteotomisi yapilarak ve kemik grefti kullanilarak rijit fiksasyonla tedavi edilmistir. Normal ulnar
varyansi saglamak icin bes hastaya ikinci asamada ulnar kisaltma geregi duyulmustur. Bileginin ulnar tarafinda

®



MIKROCERRAHI VE
REKOMSTRUKSITON

Ulusal Rekonstriiktif T
Mikrocerrahi @]

. longresi
Ulusal Acil El Cerrahisi
ve Mikrocerrahi 18-21 Mauis 2022 ElMikro
Rongresi Bodrum, Mugla

agrilari devam eden, triangular fibrokartilaj kompleksin merkezinde yirtik oldugu distiniilen hastalar, Gglincu
asamada el bilek artroskopisi ile degerlendirilmistir. Sadece osteotomi yapilan 20 hastada tatmin edici sonuclar
izlenmistir. 26 hastanin 24’e takiben ulnar kisaltma ve artroskopi yapilmistir. Sonug olarak, distal radius koti
kaynamalarinda asamali tedavi konseptinin uygulanmasi, tek asamali tedaviye gore sonuclari daha da optimize
ettigini bildirmistir [5]. Bizim ¢alismaya dahil ettigimiz hastalarin birinde ameliyat sonrasi 10. ayda pozitif ulnar
varyansa bagli ulnar kisaltma osteotomisi yapilmis, diger hastalarda ameliyat sonrasi ulnar varyansta istatistiksel
olarak yuksek diizeyde anlamli degisiklikler izlenmis ve ikinci asamaya gerek duyulmamistir.

Geriye doniik calisma olmasi, hasta sayisinin az olmasi, baskin el farki gézetilememis olmasi ve kisa donem
sonugclari gdstermesi calismamizin baslica kisitliliklaridir. Ameliyat dncesi veriler olmadidi icin hareket agikhgi ve
kavrama kuvveti gibi degerler karsi ekstermiteyle kiyaslanmistir.

Sonug: Ulnar varyans ve koronal translasyon parametrelerinin diizeltilmesinin fonksiyonel sonuglar agisindan
birinci derecede 6nemli oldugunu dusiinlyoruz. Diger radyolojik parametrelerde diizelme goriilse de, hasta
sayisinin az olmasindan dolay istatistiksel olarak anlamli degisim izlenmemis olabilir. Deviasyon hereketinin
biyomekanigi distintldigunde, radyolunat aginin diizelmesi sikismayi azaltarak ulnar - radial deviasyon hareket
acikhginda artis saglamis olabilir. Radius distal eklem ylizeyinin anatomik restorasyonunu gdsteren tear drop agisi
ile pronasyon - supinasyon hareket araligi arasindaki anlaml korelasyonun nedenini aciklayamadik, tesadiifi bir
bulgu olabilecegini dustintiyoruz. Dizeltici osteotominin ameliyat sonrasi agri diizeyi, eklem hareket acikligi,
kavrama kuvveti ve glnlik yasam aktivitesi acilarindan faydali oldugu, fonksiyonel sonuclarin iyilestirdigi
gozlenmistir.
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ZON 2 FLEKSOR TENDON ONARIMINDA PULLEYLERIN GEVSETILMESI
Orhan Kunu, Egemen Ayhan, Zeynep Tuna

SBU Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Gazi Universitesi

Giris ve Amag: Fleksor tendon onarimlarinda zon 2 bélgesi ge¢miste yliksek komplikasyon oranina sahip bir bol-
ge iken, giincel tedavi yontemleriyle tatmin edici sonuglar alinmaktadir. Gliniim{iz modern cerrahi tekniklerinde
en az dort bant teknigi (4-6-8 bant) ile saglam ve hafifce siskin bir onarim yapilmasi, ihtiyag halinde kritik pulleyler
olan A2 ve A4 dahil pulleylerin 1,5-2 cm kadar gevsetilebilecegi, tamamen uyanik ve turnikesiz lokal anestezi
(wide awake local anesthesia no toruniquet, WALANT) altinda aktif hareketle onarimin degerlendirilmesi ve ame-
liyat sonrasi erken hareket baslanmasi 6nerilmektedir. Yetiskinlerde A2 pulley yakinlarinda olan tendon kesilerin-
de, pulley uzunlugunun 1/2'si veya 1/3'UG oraninda gevsetilebilir. Kesi A4 seviyeliyse A4 tamamen gevsetilebilir.
Galismamizda “ Herkesin elinde ayni uzunlukta mi? Bir elin her bir parmaginda ayni uzunlukta mi? ” gevsetmek
gerekir sorularina yanit arayarak Zon 2 fleksér tendon onarimlarinda parmak uzunluguna goére pulley gevsetme
uzunlugu sinirini (oranini) belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz ileriye doniik klinik arastirma olarak planlandi ve Saglik Bilimleri Universitesi Dis-
kapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kuruluna basvurularak onay alindi. Ardindan 01.03.2021-
01.12.2021 tarihleri arasindaki 14 hastadaki 18 Fleksor Digitorum Profundus (FDP) tendonu degerlendirildi.
Calismaya dahil ettigimiz hastalara tamamen uyanik ve turnikesiz lokal anestezi (wide awake local anesthesia no
tourniquet, WALANT) altinda 3:0 yuvarlak PDS situr ile 4 bant capraz + 2 bant modifiye Kessler (6 gecisli) teknigi
ile merkez (core) onarimi ve 6:0 PDS sutir ile kilitli stirekli dikis teknigi ile epitendindz onarim yapildi. Ameliyat es-
nasindaki aktif harekete gore tendon kaymasina engel olan pulleyler tedrici olarak gevsetildi. Gevsetilen pulleyler
ve gevsetme uzunlugu (pulleysiz FDP uzunlugu) kaydedildi. Terapi programina ameliyat sonrasi t¢lincii ila besin-
ci glinde dorsal bloklu atel icinde baslandi ve erken aktif hareket protokolii takip edildi. Her seansa pasif hareketle
baslanip sonrasinda haftalar icerisinde giderek artan derecelerde aktif hareket yaptirildi. Besinci haftadan itibaren
sadece gece ateli kullanildi, direncli egzersizlere baslandi ve elin glinliik yasam aktivitelerinde kullanimina izin ve-
rildi. Ameliyat sonrasi onikinci haftada hastalarin kontralateral saglam parmak volar uzunlugu élcildi, Kol, Omuz
ve El Sorunlari (DASH) anketi dolduruldu, Strickland skoru hesaplandi. ise déniis sireleri takiplerde kayit altina
alindi. Hastalarin fonksiyonel skorlari hesaplandi. Strickland skoru 85 ve lizeri olan hastalar fonksiyonel olarak
muikemmel grup (Grup 1), Strickland skoru 85’ten diisiik olan hastalar fonksiyonel olarak miikemmel olmayan
grup (Grup 2) olarak isimlendirilerek iki gruba ayrildi. Kontralateral volar parmak uzunlugu ve pulley gevsetme
uzunlugu orani hesaplanarak Pulley Gevsetme Orani (PGO) bu iki grup arasinda karsilastirildi. ROC analizi yapila-
rak mikemmel fonksiyonellik i¢in cut-off gevsetme orani bulundu.

Bulgular: Zon 2 yaralanmasi olan toplam 14 hastanin 18 parmadi ayni ydontem ve tek cerrah tarafindan opere
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 33,3 £ 13 yil, % 35,7'si (n=5) kadin ve % 64,3’ (n=9) erkekti. Bu hastalardan biri
dort tendon digeri iki tendon olmak (izere ikisinde ¢oklu tendon kesisi mevcuttu. Ortalama gevsetme uzunlugu
19,8 £ 3,4 mm olarak bulundu. Onikinci hafta sonundaki degerlendirmede DASH skoru 6,57 + 6,51 (0-28) bulun-
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du. Strickland skoru 81,33 + 15,78 (45-100) idi. PGO ortalama 0,28+0,05 (0.17-0.39) idi. Grup 1'de PGO 0,25 mm
iken, Grup 2'de PGO 0,32 olarak bulundu (p=0,011). Grup 1'de DASH skoru 2,5 iken, Grup 2'de 8 olarak bulundu
(p=0,035). Mikemmel fonksiyonelligi bozmayacak PGO yapilan ROC analizi sonucu % 87,5 duyarlilik ve % 70
Ozgilliikle 0,28 olarak saptandi. Bir parmakta (% 5,5) rerlptir gorildi. Hicbir hastada tenoliz ihtiyaci olmadi.
Hastalarin ortalama ise donis sureleri 70,71 £ 18,69 (45-110) glin olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug: Zon 2 fleksér tendon onarimlarindaiyi fonksiyonel sonuglara ulasmakicin dnerilen 5nemli nok-
talardan birisi pulleylerin mimkun oldugunda korunmasiyla birlikte onarim hattinda takilmaya engel olmayacak
kadar gerekli ve yeterli miktarda gevsetilmesidir. Ayni hastada elin farkli parmaklarinda veya farkl hastalarda farkli
parmak uzunluklarinda gevsetme uzunlugunun farkli miktarda olmasi gerektigini diisinmekteyiz. Mikemmel
fonksiyonellik icin gereklilik halinde volar parmak uzunlugunun %28'ini gegmeyecek kadar pulley gevsetmesi
yapilabilir. Parmak volar uzunlugunun %28'inden fazla pulley gevsetmesi oldugunda klinik sonuclar kétilesiyor.
Bu oranin gercek degerini bulmak icin daha ¢ok sayida hasta iceren gruplarla yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: pulley gevsetme, fleksor tendon, Zon 2, WALANT, erken aktif hareket
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S073

ULNAR TARAFLI EL BiLEGi AGRILARINDA ARTROSKOPiIK TRIANGULER
FIBROKARTILAJ KOMPLEKS REKONSTRUKSIYONU

Furkan Karabulut, Sabri Oztiirk, Yasin Canbaz, Mert Noyan Dabak, Pergin Karakol

SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, istanbul

GIRIiS ve AMAC

El yaralanmalari, plastik cerrahi poliklinigine travma kaynakli basvurularin dnemli bir kismini olusturur ve plastik
cerrahi pratiginin énemli bir agirhgini teskil eder. Fonksiyonel 6énemi gz oniline aldindiginda, elde ufak bir
fonksiyon kaybi bile guinliik aktiviteler tizerinde ciddi etkilere yol acabilmektedir. Bu durum, el fonksiyonlarinin
korunmasi icin yapilacak cerrahi midahaleleri zorunlu kilmaktadir.

Palmer ve Werner tarafindan anatomisi ve biyomekanigi tanimlanan triangdler fibrokartilaj kompleks (TFCC), el
bileginin ulnar tarafinda yer alan ligamentoz ve kartilaj bir yapidir. Lunat, triquetrum ve ulna basi arasinda yiik
paylasimi yapar. Ucgen sekildedir. Bikonkav yapidadir. Clinkii, damarlar perifer kenardan pentere olmaktadir.
Santrali avaskiiler oldugu icin periferi santralden daha kalindir. TFCC kompleksi su yapilardan olusmaktadir:

1. Trianguler fibrokartilaj disk

2. Meniskiis homologu

3. Ulnokarpal ve ulnokolateral ligamanlar
4. Dorsal ve volar radyoulnar ligamanlar
5. Ektensor karpi ulnaris tendon kilifi

Bu kompleks, el bilegindeki aksiyal ylklenmenin %20’sinden sorumludur. Radyus ve ulnanin distal yliziinde
kaygan ylizey olusturur. Siinger gorevi gorerek karpal kemiklere gelen basinci emer. Distal radyoulnar ekleme
rotasyonel hareketler sirasinda stabilizasyon saglar. Akut veya kronik hasarinda ise agri ve gl kaybinin yani sira
distal radyoulnar eklem instabilitesi goriliir. Bu durum da, ulna dislokasyonuna ve rotasyon hareketi kisitlanmasina
yol acar. Boylece, hastalar glinliik aktivitelerini bile yerine getiremezler. Pozitif ulnar varyans sebebidir. Pozitif
ulnar varyansh hastalarda ulnar kisaltma osteotomisi dislinilmektedir. Boylece TFCC onarimina ek olarak
TFCC'ye gelen yik azaltilmaktadir. Yaralanmalar Palmer siniflamasinda mekanizmasina gore ikiye, defekt yerine
gore subtiplere ayrilmaktadir. Tip 1, travma kaynakhdir. Raket, sopa kullanan veya agir kaldiran sporcularda ve
ekstensiyondaki el bilegi Gizerine diisenlerde gorilebilir. Akut rotasyonel hasardir. Tip 2 ise dejeneratiftir; genelde
50 yasindan biyik insanlarda gorilir.UInokarpal ekleme tekrarlayan kronik travma ,anatomik varyasyon veya
inflamatuar hastalik kaynakli olabilmektedir. Dejeneratif tip, ulnar impaksiyon sendromunun bir komponentidir.
TFCC santral kisminin hipovaskularitesi ve zayif beslenmesi kolaylastirici faktdrlerdendir. Palmer siniflamasi
lokasyona ve hasara gore subtiplere ayrilmaktadir. Tip 1 travmatik yaralanmalar, santral (1a), ulnar (1b), distal (1¢),
radyal (1d) olmak lizere dort gruba ayrilmaktadir. Tip 2 dejeneratif yaralanmalar ise TFCC yipranmasina (2a) lunat
ve/veya ulnar kondromalazi eslik edince tip 2b olmaktadir. Tip 2¢, tip 2b’ye TFCC perforasyonu eslik etmesiyken;
tip 2d, tip 2c’ye ligaman parcalanmasi eslik etmesidir. Tip 2e, tip 2d'ye ulnokarpal ve distal radyoulnar eklem
artriti eslik etmektedir. Ayirici tanida ekstensor karpi ulnaris tendiniti, pisotriketral artrit, ulnar tiinel sendromu,
hamat kancasi fraktiirl, ulnar impaksiyon sendromu yer almaktadir.
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TFCC lezyonlarinin tedavisinde eklem debridmani,ulnokarpal ekleme gelen yikin azaltiimasi (1), distal
radyoulnar eklem stabilitesi (2), distal radyoulnar eklem yuzeyi butiinligi (3), gelisimsel veya edinilmis kemik
deformiteleri dusiinilmelidir. Konservatif tedavinin yeterli olmadigi durumlarda ve asikar distal radyoulnar
eklem instabilitesinde cerrahi dustiniilmektedir. Cerrahi secenekler arasinda acik ve artroskopik yontemler yer
almaktadir. Birbirine UstlnlUkleri tartismahdir. El bilegi artroskopik anatomisinin buguinkii yaklasimla daha iyi
anlasilabilir olmasi ve araglarin daha da gelistiriimesinden dolayi cogu TFCC yaralanmalarinda artroskopik cerrahi,
optimal tedavi yontemi olarak kullanilabilmektedir. Artroskopik yontemin komplikasyonlar arasinda radyokarpal
eklem artrozu veya skafoid ve lunattakiligamanlarin yetersizligi yer almaktadir. Bu calismada artroskopik yontemin
avantajlarinin sunulmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2021 - Ocak 2022 tarihleri arasinda Sisli Etfal E.A.H. Plastik, Rekonstriiksitf ve Estetik Cerrahi Klinigi'ne
basvuran 13 hastaya, TFCC yaralanmasi tanisi ile artroskopik debridman ve onarim operasyonu yapilmistir.
Hastalarin poliklinige basvuru sikayetleri el bilegi agrisi, el bileginde gii¢suizlik, azalmis rotasyon hareketi ve
duyulabilen klik sesiydi. Hastalardaki el bilegi agris, is gliciini ve glinliik aktivitelerini sinirlandirmistir. Detayli
bir travma Oykisiinden sonra fizik muayenede press, fovea, piyano tusu testi ve shear testleri uygulanmistir.
On taniy1 degerlendirme amaci ile hastalardan el bilegi réntgen gériintilemesi istenip fraktiir ve ulnar varyans
degerlendirilmistir. Ardindan manyetik rezonans (MR) goriintlilemesi istenmistir. Basvuran hastalarin ortalama
yasl 36.9'dur (13-66). Basvuran 13 hastadan 12'si kadin hastadir (Tablo 1). 6 hastada defekt periferik yerlesimli
iken; 7 hastada santral yerlesimli bulunmustur. Agn baslangicindan ameliyata kadar gecilkme stiresi ortalama
4,8 yildir. Bir hastada ek olarak ayni tarafli ulnastiloid proges fraktiirii mevcut olup; bir hastada da ayni tarafta sag
de quervain tenosinoviti mevcuttu. Dort hastada distal radyoulnar eklem instabilitesi mevcuttu. Yaralanma alti
hastada dominant elindeydi.

Tablo 1.

Hasta No |Lokalizasyon |Yas Cinsiyet |Sure Defekt yeri |Ek hastalk

1 Sag el 31 K 15 yil Santral

2 Sag el 37 K 1ayhk |[Santral

3 Sol el 13 K 2 aylik  |Periferik

4 Sol el 36 K 20 yil Periferik Sol ulnastiloid process fx
5 Sol el 27 K 1yl Santral

6 Sag el 66 K 2 ay Periferik Sag De Quervain tenosino-

viti

7 Sol el 46 K 13 yil Santral

8 Sol el 19 K il Periferik

9 Sol el 52 K 1yl Periferik

10 Sag el 41 K 2 ay Periferik

11 Sag el 44 K 5ay Periferik

12 Sol el 27 E 2 ay Santral

13 Sol el 41 K 8yl Santral

Tedavi seceneklerinden istirahat, nonsteroid antiinflamatuar ilag, kortikosteroid enjeksiyonu, fizik tedavi
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gibi konservatif tedaviye yanit vermeyen hastalar elektif kosullar altinda artroskopik operasyona alinmistir.
Konservatif tedavi suresi degisken olmakla beraber distal radyoulnar eklem hastaligi olmayan hastalarda
konservatif tedavi 6 aya kadar surdirilmustir. 10 hasta aksiller blok altinda, 3 hasta genel anestezi altinda
opere edilmistir. Operasyonda el bilegi dorsalinde 3,4 ve 6 R portallerinden stab insizyonla trokarle girilmistir.
Hipertrofik sinovial dokular (Resim 1) ile yirtik cevresi shaver ile debride edilmistir (Resim 2). Boylece resim 3'teki
artoskopik goriintiideki gibi kanlanan piiriizsiiz kenarlara ulasarak TFCC iyilesmesi stimiile edilmektedir. Santral
TFCCyirtiklarinda debridman dejeneratif yirtiklarda ve yiiksek pozitif ulnar varyansta iyi sonuclar vermemektedir.
Yapilan eksplorasyonda TFCC'de periferik yirtiklar 3-0 PDS sGtiirt kullanilarak outside-in teknigi ile onarilip, stabil
hale getirilmistir (Resim 4). Santraldeki yirtiklar ise avaskuler yapisindan dolayr onarilmamistir.

Resim 2.

Resim 3. J Resim 4,

Hastalarin tamamina operasyondan sonra on giin boyunca uzun kol ateli uygulanmistir ve atel sonrasi 3.-4.
haftada fizik tedaviye yonlendirilmislerdir. Onarim yapilan vakalarda ise atel bir ay boyunca uygulanmistir. 4 hasta
fizik tedaviye basvurmamistir. 2 hasta ise tarafimizca yakin zamanda opere edilmistir.

Tedavi basarisi degerlendirilirken mevcut agri seviyesi, kavrama glicti ve gelisen komplikasyonlar 6lciit olarak
alinmistir. Baslica komplikasyonlardan siitiir ekspozisyonu, ulnar sinirin dorsal duyu dali néropraksisi, enfeksiyon,
hipertrofik skar, eklem sertligi, ekstensor karpi ulnaris tendiniti hicbir hastada gelismemistir. 13 vakadan, 5'i (%45)
ameliyat 6ncesindeki agrilarinin tamamen kayboldugunu belirtmistir. 3 hasta ise (%27) agrilarinin azaldigini
belirtmistir. 2 hasta (%18) agrilarinin ameliyat sonrasinda azaldigini ve sonrasinda daha az seviyede tekrarladigini
ifade etmistir. Sadece 1 (%9) hastada ise agrilarinin devam ettigi gorilmustir. 2 hasta ise post operatif erken
doénemde oldugu icin degerlendirmeye alinmamistir.
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TARTISME ve SONUC

Plastik cerrahi poliklinigine sik basvuru sikayetlerinden olan el bilegi agrlarinda, TFCC yaralanmalar akilda
tutulmasi gereken 6nemli konulardan biridir. TFCC yirtigi, ulnar tarafli el bilek agrisinin ve distal radial ulnar
eklem instabilitesinin sik sebeplerinden biridir. MR yardimi ile fizik muayene, tani ve tedavi planlamasina
yeterlidir. Akut TFCC travmalarinda ¢codu hasta biiyiik bir instabilite yoksa konservatif olarak takip edilebilir. Son
20 yilda, TFCC yaralanmalarini degerlendirmede ve tedavide etmede artroskopik teknikler altin standart olarak
kullanilmaya baslanmistir. Cerrahi teknik ve aletlerin gelistiriimesi ile lezyonlarin ¢cogu artroskopik olarak tedavi
edilebilmektedir. Bu teknikle az komplikasyonlara rastlanmakta ve hastalarin blyik kisminda iyi sonuclar elde
edilmektedir. Artroskopik ve acik teknik karsilastirildginda agri, reoperasyon orani, kavrama gucl ve hareket
acikhginda anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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ISHIKAWA ZON 1 REPLANTASYONLARINDA VEN TESPITI VE
HARITALANMASINDA YENi BiR TEKNIK

Dr. Anvar Ahmedov

Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ABD
Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi EAH, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Bursa Ozel Burtom Konur Cerrahi Tip Merkezi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

Ozet

Mikro-cerrahiye supermikrocerrahi teriminin girmesi ile artik 0.3-0.8 mm ¢apl damar anastomozlar yapilir hale
geldi ve dzellikle ishikawa subzone replantasyonlarinda basarili sonuclar bildirilmeye baslandi (1). Parmak ucu
replantasyonlarinda her ne kadar vensiz onarimin yeri olsa da ven onarimi basari oraninin artmasini saglayan
en dnemli faktordir (2, 3, 4). Palmar bdlgeden yapilan ven6z anastomoz yapilmasi avantajlidir ancak uygun veni
bulmak zordur. Anatomik olarak bulunduklari yerlerle ilgili bircok calisma bulunsa da venlerin dagilimi degisiklik
gOstermektedir. Bu calismanin amaci parmak ucu amputasyonlarindaki santral arterden verilen tripan mavisi ile
cilt alti venlerini boyayarak uygun captaki venlerin yerini tespit edilmesini kolaylastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma 2019-2020 yillarinda acile basvuran ve ishikawa subzone 1 ampiitasyon tanisi olan, 18
yas Ustl gebe olmayan 8 hasta ile yapildi.

Bulgular: Ameliyat ettigimiz hastalarin yas ortalamasi 45.25+11.99 olarak gorildi. Hastalarin %25'sinin kadin
oldugu, %75'inin is kazasi sonucu yaralandig tespit edildi. Olgularin %90'1 crush yaralanma seklinde iken %10'u
ise giyotin seklinde oldugu goriildi. Ameliyat strelerinin ortalamasi 167.5 dk oldugu ve basari oranimiz %60 ol-
dugu gorilda. Kullandigimiz yontemin, amputat disseksiyon siiresini kisalttigi, ven seciminde giiven verdigi ve
replantasyon asamasina daha kisa siirede ge¢memizi sagladigi gorildu.

Sonug¢: Parmak ucu ampitasyonlarinda uygun ¢aptaki palmar venlerin tespiti basarinin kilit noktasidir. Yaptigi-
miz bu calismada tripan mavisi ile boyamanin ven tespitinde glivenli ve hizli bir yontem oldugunu ortaya koyduk.
Bu calismada uyguladigimiz yéntemin, uygun ven bulmayi kolaylastiracadi gibi vaka basari oranini da artiracagi
umudundayiz.

Anahtar Kelimeler; Tripan mavisi; amputasyon; replantasyon; venler.

GIRIS

ishikawa subzone 1 ampiitasyonlarinda replantasyon basarisi bulunan ve onarilan digital artere bagli oldugu ka-
dar digital venlerin de bulunmasi ve onarilmasina baghdr, literatlirde bu seviyedeki basari oraninin arter ve onun
ile birlikte yapilan ven sayisina bagh oldugu ortaya konulmustur (3, 5, 6). Subzone amputasyonlarinda ven bul-
mak bir muammadir, her ne kadar cesitli kadavra ¢alismalarinda ven kiimelerinin bulundugu yerler tarif edilmis
(5) olsa da veni mikroskop altinda tanimak ve bulmak, disseke ederek ortaya koymak anastamoz icin uygun hale
getirmek zor bir istir (7). Venin kas tabakasindan yoksun olmasi onu ince ve sefaf rengine yakin cidarli yapmakta-
dir ve bu zaten kuguk ¢apri ile bulunmasi zor olan bu yapinin bulma zorlugunu artirmaktadir. Bu ¢alismanin amaci
ishikawa subzone 1 ampiitasyonlarindaki santral arterden bio-blue boyast ile cilt alti venlerinin boyayarak onlarin
lokalizasyonlarini bulunmasi kolaylastirarak uygun captaki venleri tespit etmek ve bdylece ven anastamozunu
mumkin kilmaktir.
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Gereg ve Yontem

Calisma 2019-2020 yillarinda acile basvuran ve ishikawa subzone 1Tampiitasyonlari olan 18 yas stii gebe olma-
yan 8 hastada yapildi. Hastalarin acil serviste muayenesi yapildigindan sonra ameliyat karari verilen ve ameliyat
olmaya ve calismaya katilmaya kabul eden hastalarin ameliyat hazirlidi yapildi. Ameliyatlar lokal ve genel anestezi
ile yapildi. Ameliyat sonrasi tiim hastalara 2000 cc/24 saat izotonik sol. IV, sefazolin flk 3x1 g IV, parasetamol flk 3x
500 mg 1V, aspirin 1x100 mg PO, clexane 1x 0.4 unite SC yapildi ve pansumani kirlendikce degistirildi. Tim hastalar
5 glin hatanede takip edildi ve sonrasinda oral antibiotik ve agri kesici ile oral aspirin 100 mg tb 30 glin ile taburcu
edildi. Hastalar ilk 3 hafta, haftalik ve sonrasinda ise aylik kontroller ile takip edildi.

Cerrahi Teknik

Amputat izotonik ile yikanarak kaba kirlerden arindirildi, sonrasinda ise %10’luk povidon iyot ile yikandi ve tek-
rar izotonik ile durulanarak tim iyot sollisyonu durulandi. Amputat 5 ile 10 dk sire ile cerrahi tas icine alinmis
papaverin 2 ml soliisyonuna konularak banyo yapildi. Bu banyonun amaci amputattaki arter ve ven spazmlarini
¢6zmekti. Amputat masaya alindi ve Etson penseti arasina disseksiyona uygun sekilde yara ylizeyi yukari bakacak
sekilde yerlestirildi (8) ve arterlerin anatomik seyir trasesi 1 adet mikropenset ve 1 mikromakas ile nekrotik yag
dokularindan ayiklanarak mikroskop altinda disseke edildi ve santral digital arter bulunarak ortaya konuldu. Ar-
ter mikrosutir ile isaretlendi. 2.5 cc'lik kilitli enjektére 1 cc BIO-BLUE (Tripan Mavi Oftalmik Soliisyon %0,06 W/V)
cekildi (Resim 1 ). Arter ucundan tutularak 27 gauge kiint uclu g6z yikama kaniili takildi ve 2-4 dizyem boya
arterden yollandi. Boyama sonrasinda kandl ¢ekilirken arter ucunda mikrodamar tutucu A vaskiiler klip yerles-
tirildi ve boyanin geri kagmasi engellendi. Amputat cilt altinda ve yumusak doku (pulpa fat pad ) icindeki tim
damarlarin boyandigi gorildi. Amputatat kenarlarindaki cilt altinda kiicik ve buyik ¢captaki boyayi bulunduran
venler “Spot” seklinde boyandigi (icine boya doldu) goérildi. Kicik venler kiciik spot ve biyilik anastamoza uy-
gun venler daha buyuk spot seklinde gorildi (Resim 2). Biiylik spot alanlarina disseksiyon yapilarak hem ven
gorilerek ve duvarlar korunarak disseke edildi, ven trasesi gorildugu icin disseksiyon sirasinda daha iyi korundu.
Ven disseksiyonu icin zaman kaybetmeksizin uygun ¢aptaki ciltalti ve yumusak doku igcinde yerlesimli venler bu-
lundu ve 10/0 mikrosiitiir ile isaretlendi. isaretleme sonrasinda heparinli soliisyonla arter tekrar yikandi ve tim
boya uzaklastirildi. Amputat replantasyona hazir hale getirildi.

Tdm vakalarda rutin replantasyon islemi gerceklestirildi. Arter onarimi, sinir onarimi ve ven onarimi siralamasiyla
gerceklestirildi. Kemik rediiksiyonu ve fiksasyonu vakaya gore kimi zaman oncelik kemik stabilizasyonu seklinde,
kimi vakalarda ise 6nce arter onarildi ve sonrasinda kemik tespit edildi. Cilt onarimi aralikli ve gevsek siitirler ile
saglandi, tirnak yataginin onarimi 5/0 yuvarlak rapid vycril ile gerceklestirildi. Tim vaklarda intraoperatif dolasim/
perflizyon saglandi (Resim 3).

Bulgular

Calismaya dahil edilen hasta sayisi 8 kisi oldugu ve 7’unda tekli ve 1 hastada ¢oklu ( 3 parmak ampuasyonu)
gelistigi gorildu. Ameliyat ettigimiz hastalarin yas ortalamasi 45.25+11.99 olarak goruldi. Kadin hastalar vaka-
larin %25 teskil ettigi, %75'inin is kazasi sonucu gelistigi gorildi. Amputasyonlarin %62'sinin sol elde gelistigi,
ve sirasiyla 10 kopan parmadin 5'inin (%50) isaret parmak oldugu, 4'iinlin (%40) basparmak oldugu ve bir orta
(%10) parmak oldugu gorildi. Ameliyatlar 6 hastada lokal ve 2 hastada genel anestezi altinda gerceklesti ve
hastalarin ASA skorlari %75‘inde ASA 2 ve %25'inde ASA 1 olarak goriildi. Ameliyat siirelerinin ortalamasi 167.5
dk olarak goruldi. Onarilan arter sayisi tim olgularda tek arter olarak yapildi, ven ise miktari toplamda 17 adet
olup parmakta tek ven %23.5, 2 ven parmaklarin %58.9'unda ve 3 ven ise %17.6'sinda idi. Olgularin %90’ crush
cut olamputasyon seklinde iken %10 ise giyotin seklinde oldugu gorildi. Basari oranimiz %60 idi (Tablo 1). Hasta
takipleri 17 ile 30 ay, ortalama 23.5 ay devam etti, ilk 6 aylik siire sonrasi 6 aylik periotlarla yapildi (Resim 4, 5, 6).
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Sira Anes- | Cinsi- Subzo- | Onarilan Par-
Yas |tezi yet ne’lar arter/ven mak ASA
Bagari Du- sayisi Kaza
Tura rumu Taraf Tiri
1. ishikawa |2
Subzone Ev Ka-
47 L Kadin | Basarih Sol El | 1 zasl D2 ASA 2
2. ishikawa |1
Subzone
40 G Erkek | Basarisiz Sol El | 1 is Kazasi | D2 ASA2
3. D1 Basa- ishikawa | D1-2, D2-
il D2-3 Subzone |1,D3-2
48 |L Erkek | Nekroz Sol El |1 is Kazasi | D1-2-3 | ASA2
4, ishikawa |2
Subzone Ev Ka-
58 L Erkek | Basarili Sol El |1 zasl D1 ASA2
5. ishikawa |1
Sag | Subzone
42 |G Kadin | Basarisiz El 1 is Kazasi | D1 ASA2
6. ishikawa |3
Subzone
61 |L Erkek | Basaril Sol El |1 is Kazasi | D2 ASA2
7. ishikawa |1
Sag |Subzone
47 L Erkek | Basarl El 1 is kazasi | D2 ASA1
8. ishikawa |2
Sag | Subzone
19 L Erkek | Basaril El 1 is Kazasi | D1 ASA1
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Resim 2. Boyama teknigi, isaretleme ve anastamoz.
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Resim 3. Postoperatif replante edilen parmak.

Resim 4. Postoperatif 14 glin.
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Resim 6. ikinci olgunun perop ve postop 1 yil resimleri
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Tartisma

ishikawa subzone 1'de anstamoz icin uygun capta ven bulmak ve onu anastamoz icin hazirlamak supermikrocer-
rahide iyi deneyim gerektirmektedir (1). Bu bolgede venlerin sayica ¢cok olmasi, ¢cok kliclik capta olmasi cerrahi
vaka esnasinda ¢ok dikkatli olmaya ve uzun sireli disseksiyon yapmaya zorunlu kilmaktadir.

Smith ve ark yapti§i calismada 67 kadavra parmagdi incelenmis; proksimal interfalangeal eklem seviyesinde (PiF);
0.5-0.7 mm arasi capta 201 adet ven ve 0.8 mm'den biiyiik capta 248 (her parmagin PiF seviyesinde ortalama
3.7 adet 0.8 mm'den biiyiik ven) adet ven ve toplam 449 (her parmagin PiF seviyesinde ortalama 6.7 adet ven)
adet ven gériilmiis. Distal interfalangeal seviyede (DIF) ise 0.5-0.7 mm arasi 283 adet ven, 0.8 mm'den biyiik
capta 191 (her parmagin DIF seviyesinde ortalama 2.85 adet 0.8 mm ‘den biiyiik ven) adet ven ve toplam 474
(her parmagin DIF seviyesinde ortalama 7.07 adet ven) adet ven gériilmiis. DIF seviyesinde volar venler domi-
nant iken (fleksor zone 1'de replantasyon olgularinda kullaniimasi 6nerilen venler) PiF seviyesinde ise artik dorsal
venler dominant oldugu calismada gosterilmistir. Parmaklarin volar yiiz ulnar ve radial tarafinda biyik capta ven
olmadigini ve onlarin genellikle 10 ve 2, 4 ve 8 saat yonlerinde bulundugunu belirtmislerdir (6). Cheng ve ark.
bu konuyu destekleyen yainlarini gormek mimkiindiir (5). Buna ragmen venlerin 6zelliginden dolayl ameliyat
siresini uzatan ve baka basarisini negatif etkileyen durum uygun ven bulunmamasidir, bu boyama teknigi ile ven
haritalamasi bu sorun ¢o6ziilecegi gorisiindeyiz.

Lee ve ark. yaptigi calismada ciddi crush ampiitasyonlarda %66.5 ile en diisiik basari orani bildirilmis (9), bizim
yaptigimiz serinin de replantasyon basari orani %60 olarak gorildi ve bu oranin disiik olmasi %90 oranda
crush amptasyon olmasi sebebiyle oldugu goériildi ve bu oranimiz literattir ile uyumlu oldugu goérildu. Hasta-
larin replantasyon sonrasi gelisen nekrozlarinin ileri derecede doku hasari ile iliskili oldugu ve damarlar veya
anastamoz sorunlari ile alakadar olmadigi goriisiindeyiz.

Sebastin ve ark. (10) yaptigi derlemede bir veya birden fazla ven onariminin replantasyon olguslarinin %63
yapilabildigini géstermektedir ve bu oran venlerin bulunmasi ve onariminin ciddi bir sorun oldugunu ortaya
koymaktadir. Boyama yontemi bu orani yiikseltebilecektir.

Tripan mavisi boyar madde olarak okiiler cerrahinin farkli alanlarinda kullanim yeri bulmus olup guvenilirligi
bilinen maddelerdir (11). Kobayashi ve ark. ilk kullanimini korneal kistlerin cerrahi tedavisinde baslatmistir (12).
Yumusak dokuda da giiven ile kullanilan tseril ve apirojen boya materyalidir. Uzun yillardir g6z cerrahisinde
kullanimi gélvenli bir ilag oldugunun bir gostergesidir.

Sonu¢

ishikawa subzone 1 amputasyon olgularinda bio blue ile yapilan boyamalar giivenli ve hizli bir sekilde cok
sayida farkli caplarda ven bulmaya yardimci bir ydéntemdir. Bu venlerin anastamoz edilmesi cerrahin ustaligina
kalmistir. Bu calisma ile, replantasyon vakalarinda daha kisa slirede, uygun capta ven bularak replantasyon va-
kalarinin basarisini artiracaginin umudundayiz.

Kaynaklar
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S097
MEME REKONSTRUKSIiYONUNDA ALTERNATIF YONTEM; ENDOSKOP YARDIMLI
LATISSIMUS DORSI KAS FLEBI

Mehmet Sagir

Ozel Acibadem Maslak Hastanesi

Amag

Mastektomi hastanin psikolojik ve sosyal hayatini derinden etkilemektedir. Bugiin daha fazla hastaya mastektomi
sonrasinda meme onarimi yapiimaktadir. Meme onarimi hastanin kendi dokular ile veya protez kullanilarak,
mastektomi ile es zamanl veya ileri bir tarihte yapilabilir. Hangi teknigin yapilacagi, hastanin dokularinin ve
kanserinin evresi, hastanin istegi, potansiyel donor alanlarin durumu, daha 6nceki ameliyatlar ve cerrahin
tecriibesine gore degisebilmektedir.

Latissimus dorsi (LD) kas deri flebi ile meme rekonstriiksiyonu hem tek basina hem de protez ile kombine edilerek
kullanilabilmektedir. Tek basina kullaniminda kii¢iik ve orta boy memede yeterli meme olusturabilecek hacme
sahiptir [1,2]. Klasik LD kas deri flebi yapilan hastalarda hem sirtta iz kalimakta hem de hastanin memesinde
flebin deri adasinin olusturdugu yamali gériinim olusmaktadir, bu ise hastalarin istemedigi bir durumdur [3].
Memede cilt adasi gerektirmeyen rekonstriiksiyon icin sadece kas gerekli olan hasta grubunda endoskop yardimli
latissimus dorsi kas flebi hem hastanin sirtinda iz olusturmamasi hem de memede yamali goriinti olustumamasi
avantajlarina sahiptir.

Microcerrahi teknigi kullanarak otolog doku ile meme rekonstriiksiyonu gliniimiizde cok ilerlemis olsa da bazi
durumlarda uygulanamamaktadir. Bu bazen hastaya bazen de hasta disi etkenlere baghdir. Bu sunumda herhangi
bir nedenle mikrocerrahi tekniklerle serbest doku aktarimi uygulanmayan ve iki asamali meme rekonstriiksiyonu
planlanan, memede ekspande edilebilir deri 6rtiisii olup ekspansiyon sonrasi komplikasyon ortaya ¢ikabilecek
hastalarda uyguladigimiz, birinci asamada endoskop yardimiyla latissimus dorsi kasini aldigimiz, pektoralis major
ve latissimus dorsi kasl ile beraber ekspanderi tamamen 6rttiglimiz ve ikinci seansta ekspanderi ¢ikarip kalic
implant ile degistirdigimiz hastalar sunuldu.

Yontem

2011-2020 yillari arasinda 12 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar ortalama 39.6 (26-49 yas arasl) yasinda idi.
Butlin olgular rekonstriiksiyondan ortalama 25 ay (22-36 ay arasi) 6nce deri koruyucu mastektomi yapilan ve
gec¢ onarima birakilan hastalardan secildi. 3 hastaya postmastektomi radyoterapi uygulandi, 9 hasta radyoterapi
almadi. Bu hastalarda 6ncelik tercih serbest doku aktarimi ile meme rekonstriiksiyonu idi. Ancak 6 hasta boyle bir
ameliyati istemedi, 2 hasta komorbidite (diyabet ve lupus) nedeniyle ve 4 hastada ise potansiyel donér alanlarda
memeyi olusturacak yeterli doku olmamasi nedeniyle serbest doku aktarimi yapilmadi. Hastalara iki asamal
rekonstriiksiyon yapild. ilk asamada eski amaliyat skarindan girilerek pektoral kas serbestlestirildi. Posterior
aksiller krizin yaklasik 6-8 cm altindan 4 cm’lik lazy-S insizyon, bu insizyonun yaklasik 15-18 cm altina 1-1.5 cm’lik
insizyon yapildi. Endoskop yardimiyla latissimus dorsi kasi ciltten ve gévde duvarinda LigaSure (Atlas, ValleyLab)
damar kapama sistemi kullanilarak serbestelestirildi ve kanama kontroll yapildi. Donor alandan serbestlestirilen
latissimus dorsi kas flebi ada flebi haline getirilerek aksillada olusturulan tiinelden gecirilip mastektomi sahasina
transfer edildi. Boylece bolgeye yerlestirilen ekspanderin lizeri tamamen kas flebi (pektoralis major+latissimus
dorsi kasi) ile ortuldi (Resim 1a, 1b, 1¢, 1d). Ekspander 50 cc sisirildi ve insizyonlar kapatildi. Ekspander istenilen
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boyuta kadar sisirildikten ortalama 6.6 ay (6-9 ay arasi) sonra ikinci asamada ekspander ¢ikarildi ve kalici implant
ile degistirildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama takip siiresi 26 ay (13-49 ay arasi). Ortalama ameliyat siresi 192 dk (168-296 dk). Hastalarin
hepsi li¢ giin hastanede kaldi. Hicbir hastada kanama, seroma, enfeksiyon, detasman goriilmedi. Meme drenini
ortalama 5.4 glinde (5 ve 6. glinler), sirt dreni ortalama 14.6 glinde (12-16 arasi) cekildi. Ameliyat edilen biitiin
hastalar ameliyattan memnun kaldi. (Resim 2a, 2b, 2¢, 2d, 2e, 2f).

Tartisma

Meme rekonstriiksiyonunda bircok teknik tanimlanmistir. Otolog doku, protez veya her ikisinin kombinasyonuile
mastektomiden sonra yeniden meme onarim islemleri yapilmaktadir. Biitiin tekniklerin avantaji ve dezavantaji
vardir. Hastanin kendi dokusunun kullanilmasi, memeye benzer kivamda doku ile rekonstriiksiyon yapabilme ve
yabanci cisim hissinin olmamasi otolog doku ile rekonstriiksiyonun avantajlari iken mikrocerrahi gerektirebilmesi,
uzun ameliyat siiresi, donor alanda fazladan iz ve donor alan morbitidesi dezavatajlarindandir. Kisa ameliyat siiresi,
erken giinlik hayata donus protez ile meme onariminin avantajlar iken yabanci cisim olmasi ve ge¢ dénemde
kapsul kontraktiiri gelisebilmesi dezavantajlarindandir.

Geciktirilmis rekonstriiksiyonda otolog dokular kullanilabilir veya doku genisletici ile memenin ekspansiyonu ve
sonrasinda kalici implant ile doku genisleticiyi degistirerek iki asamali meme onarimi yapilabilir. Otolog dokular
pedikilli flep veya serbest doku aktarimi seklinde kullanilabilir. Otolog doku ile meme rekonstriiksiyonunda
baslica donor alanlar karin, sirt, uyluk ve gluteal bélgelerdir. Meme onariminda protez kullanilmadan otolog doku
kullanilacak ise potansiyel donor alanlarda memeyi olusturacak doku bulunmali ve ayni zamanda hasta donor
alanda olasi komplikasyonlari kabul etmesi gerekmektedir. Calismamizdaki hastalar icin 6ncelikle serbest doku
aktarimiile meme onarimidiistinildi. Ancak 6 hasta olasikomplikasyonlarive viicudunda ekstraizistemediginden
dolayi, 2 hastada ek hastalik oldugundan, 4 hastada ise potansiyel donor alanlarda memeyi olusturacak yeterli
doku olmamasindan dolayi yapilamadi. 3 hasta mastektomiden sonra radyoterapi almis olmasina ragmen
mastektomi cildi elastikiyetini kaybetmemis idi ve calisma grubu i¢in uygun bulundu.

GOglis duvari ve omuz rekonstriiksiyonunda kullanilan LD kas flebi daha sonra meme rekonstriiksiyonunda
kullanilmaya baslandi [4,5]. Bu flep yillardir meme rekonstriiksiyonunda basarili bir sekilde kullanilmaktadir [6].
Otolog doku onarimi olarak veya daha sik olarak ise protez ile kombine edilerek kullanilmaktadir. Klasik LD kas
deri en 6nemli dezavantajlarindan birisi sirtta kalan izdir. 1/5 hasta sirtindaki izi kabul edilemez bulmaktadir [7].
Bu iz memedeki defektin yerine gore yapilan ameliyat 6ncesi planlanmaya gore boyutu ve sirttaki yeri degisebilir.
Bazi hastalarda sirttaki iz stityenin altinda konumlandirilsa da bu her zaman mimkin olmayabilir.

Endoskop bugiin bircok cerrahi bransta kullaniimakta ve postoperatif skari azaltmaktadir[8-11]. Plastik cerrahide
ise giderek daha sik kullanilmaktadir [12, 13]. Friedlander ve arkadaslari endoskopik olarak LD kasini kadavrada
ve domuzda kaldirdilar ve bu calisma bu alandaki ilk calisma idi [14]. Endoskopik olarak LD kasinin alinmasi
derin dokular daha iyi gostermesi, hastanede kalis suresini dusirmesi ve ameliyat sonrasi agriyl azaltmasi
gibi avantajlari vardir [15-17]. Ayni zamanda kanama kontroliinde ve kasin sinirlarini gérmede ve gerektiginde
olabildigince genis boyutta kas alinmasini saglar. Endoskopun faydalarinin yaninda uzun 6grenme egrisi ve
ekipman gerektirmesi dezavantajlandir.

Endoskopik olarak sirttan alinan LD kas flebi icin 6ncelikle mastektomi bélgesinde saglam cilt ortlisti olmalidir.
Bir diger 6nemli nokta ise doku genisletici ile doku ekspansiyonu sirasinda ciltte komplikasyon gelisebilecegini
disindligimuiz hastalarda secilmelidir. Bizim hasta grubunun hepsinde mastektomi alaninda saglam ve
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elastikiyeti olan cilt 6rtuisi bulunmakta idi. Ancak klinik tecriibelerimize dayanarak bu hastalarda doku genislemesi
sirasinda komplikasyon gelisebilecegini dustindiik. iki asamali rekonstriiksiyon yaptigimiz calisma grubumuzdaki
hastalarda erken ve ge¢ donemde herhangi bir komplikasyon yasamadik. Hastalarin sirtinda ekstra iz ve sirtindan
deri adasi almadigimizdan icin memede yamali goriinti olusmadi. Posterior aksiller ¢izgi hattindaki 4 cm ve 1-1.5
cm'lik kesi skari kalmasina ragmen hastalarda bu herhangi bir problem olusturmadi. izin boyu, ameliyat siiresi,
memede yamali goriintli olusturmamasi endoskopik LD kas flebinin serbest doku aktarimina tstiinltigu idi. Ancak
iki asamali ameliyat gerektirmesi, doku ekspansiyonu sirasinda hastanin konforunun bozulmasi ve yabanci cisim
kullanilmasi serbest doku aktarimina gore dezavantajlari idi.

Sonu¢

Meme rekonstriiksiyonu yapilacak her hasta serbest doku aktarimi icin uygun olmayabilir veya hasta boyle bir
ameliyati istemeyebilir. iki asamali endoskopik LD kas flebi secili hastalarda serbest doku aktarimina alternatif
olan guvenilir ve hasta memnuniyeti yiksek olan bir ydntemdir. Bu yontem icin mastektomi alaninda saglam cilt
Ortuisu olmal ve birinci asamada cilt ekspansiyonu sirasinda komplikasyon yasamasi muhtemel hasta grubunda
secilmelidir.
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Resim 1

Resim 1a, 1b, 1¢, 1d: Ameliyat ici goriinti
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Resim 2

Resim 2a, 2b: Ameliyat 6ncesi 6n ve yan gorunt.

Resim 2c: Ameliyat oncesi sirt goriintusu
Resim 2d, 2e: Ameliyat sonrasi 16. ay goriintusu, ekspande kalici implant ile degistirildi.

Resim 2f: Ameliyat sonrasi 16. ay goriintisg, sirtta izin olmadiginin goriintusu.
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52 ANTEROLATERAL UYLUK FLEBi VAKANIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Udur Oner, Mert Sen, Okan Acicbe, ipek Alli, Ahmed Samil Giivel, Arda Tinaz, Burak Yasar,
Hasan Murat Ergani, Ramazan Erkin Unlii

Ankara Sehir Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi

Amag: Klinigimizde uygulanan Anterolateral (ALT) uyluk flebi olgularinin geriye doénik analizini yaparak ,
sonuglarimizi paylasmak amaglanmustir.

Yontem: 2014- 2022 yillan arasinda uygulanan serbest ve pedikilli ALT uyluk flebi vakalan ¢alismaya dahil
edilmistir. Planan fleplerin icerikleri , perforator tipleri, boyutlari, rekonstriikte edilen anatomik bolgeleri , donor
alan onarimlari ve operasyon sureleri incelenmistir.

Bulgular: Toplamda 52 hastanin 401 erkek , 12’si kadin hastaydi. Ortalama yas 36.6 (5- 72 ) yildi. Etyolojilerine
bakildiginda 19 hastanin is kazasi sonucu yaralandigi, 14 hastanin atesli silah yaralanmasinin oldugu, 9 hastanin
arag disi trafik kazasi sonrasi, 6 hastanin arag ici trafik kazasi sonrasi defektleri olustugu, 2 hastaya timor eksizyonu
sonrasi olusan defektleri, 2 hastanin fornier gangreni sonrasi debridmanlar neticesinde olusan defektlerin oldugu
gorildii. 6 hastaya pedikllii ALT flebi , 46 hastaya serbset ALT flebi yapildi. icerik bakimindan bakildiginda 28
hastaya fasyokiitan , 6 hastaya simerik muskulokiitan , 12 hastaya siiper thin flepler planlandi. 46 serbest flebin
10’unda septokiitan perforator, 36 tanesinde muskulokitan perfortér mevcuttu. Pedikilll flep yapilan 6 hastanin
1 tanesinde septokiitan , 5 tanesinde muskulokiitan perforatorleri mevcuttu. Fleplerin cilt adasinin boyutlar
ortlamasi 8x11 cm idi. Rekonsturkte edilen bolgeler incelendiginde 13 hastada Ust ekstremite , 34 hastada alt
ekstremite , 2 hastada perine bolgesi, 3 hastada bas boyun bdlgesinin rekonstriikte edildigi gorilda. 16 hastanin
donor alanlari primer , 36 hastanin dondr alanlari kismi kalinlikta deri grefti ile onarildigi goérildi. Ortalama
operasyon siiresi 196 dakikaydi. 7 hastada operasyon sonrasi vaskiiler anastomozlarin revizyonu gerceklestirildi.
Pediklli ALT flep yapilan 2 hastada parsiyel nekroz gelisti. Serbest flep yapilan 1 hastada total nekroz gorulda.
Ortalama takip suresi 25.3 ay ( 1-72 ay ) idi.

Sonuclar: ALT flebinin nisbeten sabit vaskiler anatomisi, kompozit iceriklerle hazirlanabilmesi, neredeyse
her anatomik bolgenin rekonstriiksiyonunda kullanilabilmesi, donér alan morbiditesinin minimal olmasi gibi
ozellikleri acisindan glivenle kullanilabilen bir fleptir.
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ONKOLOJIK CERRAHIYI TAMAMLAYAN BiR REKONSTRUKSIYON : KOMPOZIT
FIBULA TRANSFERI

Biilent Erol', Ozgiir Baysal', Okan Yigit', Emrecan Akgiin’, Cihangir Tetik?

'"Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
?Acibadem Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag: Bu calisma ayak dorsomedialinde kemik destriiksiyonu yapan agresif seyirli yumusak doku
timoru rezeksiyonu sonrasinda rekonstriiksiyon yontemi olarak serbest doku transferi uygulanan hastamizi
tanimlamaktadir. Adjuvan tedavi ile hastamizin klinik ve onkolojik sonuclarini de§erlendirerek bu transferle
hastaya kullanilabilir ve yiik tasiyan bir ayak olusturabilmek hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontem: Ayak dorsumunda sislik ile dis merkez basvurusu sonrasinda biyopsi yapilarak igsi hiicreli
mezenkimal timor tanisi alan hastamiza klinigimize basvuru sonrasinda preparatlari incelendikten sonra 2020
yilinda cerrahi tedavisi uygulandi. Ayak dorsomedialinde yumusak doku kitlesinin plantar yliziinde nérovaskuler
demet baglantisi korunarak 1.metatars ile birlikte genis cerrahi sinirlarla yumusak doku rezeksiyonu yapildi. Karsi
bacakta kompozit fibula transferi icin doppler ultrason ile perforan dallarin dolasimi incelendi. Kompozit fibula
OlciimU peroperatif 10 cm olarak tayin edildikten sonra skopi kontroll saglanarak proksimalde medial kiineiform
ve navikulaya distalde 1. proksimal falanksa plak ile fikse edildi. Dondr sahanin kapatilmasi ipsilateral uyluk
anterior yliziinden kismi kalinhkl cilt greftlemesi yapildi.

Bulgular: 2020 yilinda opere edilen hastamizin takip stiresi 18 ay idi. Kompozit fibula transferi sonrasinda onkoloji
kontroliine devam eden hastanin adjuvan kemoterapi tedavisi tamamlandi. Sistemik taramalarinda akciger
metastazina yonelik sesgmentektomi uygulanan hastanin tarafimizca aylik kontroli yapildi. Flep dolasimi ve kemik
kaynamasi takip edildi. Postoperatif 1. ayda ilk kaynama bulgularn rontgenogramda goriildi. Atel sonlandirilip
yurime botuna gecilerek ekstremite mobilizasyon icin kismi yiikle bastirilmaya baslandi.

Tartisma ve Sonug: Ortopedik onkolojik cerrahi sonrasinda ekstremite rekonstriiksiyonu olarak kompozit fibula
transferi icin hassas bir planlama gereklidir. Ekstremitenin korunarak amputasyona alternatif bir cerrahi secenek
olarak sunulan vakamizda hastanin yasam kalitesinin artiriimasi, sagkalim stiresinin uzatilmasi ve amputasyonun
getirecegi komorbiditeden hastayi korumak amaglanmistir.
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DOUBLE BARREL DAMARLI FIBULA GREFTI ILE REKONSTRUKSIYON : OLGU
SUNUMU

Biilent Erol', Ozgiir Baysal', Okan Yigit', Ziya Shammadli’, Mert Giindogdu’, Berkin Giinar’

'"Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Girig ve Amag: Travma,kronik osteomyelit,konjenital psodoartroz,kaynamama ve ortopedik onkoloji cerrahileri
sonrasinda kemik defektleri ile sik karsilasilmaktadir. Secenekler arasinda double barrel damarh fibula grefti
teknigi popdilaritesi artan bir cerrahi olarak 6ne ¢ikmaktadir.1911’ de damarsiz fibula grefti tanimlamasi ardindan
1975'te damarli fibula transferinin tercih edilmesinde damar agi zenginligi ile greftin enfeksiyon riskinin diisiik
olmasi, uygun greft uzunlugu ve iyi kemik kaynama kalitesi yer alir. Yazimizda bu teknigin klinik ve radyolojik
sonuglarinin literatlre katkisini paylasmayi amacliyoruz.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2019 yilinda femur boynunda basit kemik kisti ile daha 6nce 2 kez opere edilen
ve femur boynunda kemik defekti olan hastamizi degerlendirdik. Peroperatif donor bolge insizyon sahasi
belirlendikten sonra fibulanin posteromedial yiiziinde anatomik komsuluklarina diseksiyonda dikkat edildi.
Damarli greftin cerrahi sahaya gore uzunlugu ayarlandi. Osteotom ile 2 esit parcaya ayrilarak periost devamlilig
distalde olacak sekilde greft hazirlandi. Klinik ve radyolojik takibi fizik muayene ve ara donemlerde réntgenogram
ile olan hasta duzenli araliklarla izlendi.

Bulgular: Hastamizin takip suresi 24 ay idi. Damarli fibula grefti femur boynuna iliak kanattan alinan otogreft
uygulamasi sonrasinda Kirschner teli ile fikse edildi. Greftin canliligi peroperatif damar ayrilmadan 6nce kemik
ve cevresinde olan kaslarin greft boyunca kanamasi ile verifiye edildi. Takibinde de kontrolii radyografide kallus
dokusu ve greft hipertrofisi ile greftin remodelling kapasitesi gézlenerek yapildi.Dondr sahada distal parca 7 cm
birakilarak ayak instabilitesi ve ek komorbiditelerin 6niine gegilmis oldu.

Tartisma ve Sonug: Ortopedik onkolojik cerrahi sonrasinda kemik rekonstriiksiyonu olarak damarli fibula grefti
double barrel teknigi 2 ayri kemik grefti olarak fonksiyon gorebilmesi, bu sekliyle ddnme momenti ve mekanik
stresi azaltmasi ile 6ne ¢cikmaktadir. Farkl cerrahi tedavi secenekleri olsa da erken rehabilitasyona izin vermesi ve
enfekte kaynamamalarda kullanilabilmesiile kullanim alani olarak etkinligini ortaya koymaktadir.Yeterliuzunlugun
saglanmasi, geometrik sekil avantaji ve mekanik gli¢ kazandirmasi ile hastamizin takibi ve memnuniyeti tedavi
kalitesini 6n plana ¢ikarmaktadir.
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Geg postoperatif dénemde cekilen grafiler
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ULNAR SIiNIRE UC YAN ANASTOMOZ TEKNiGi KULLANILARAK SUPERCHARGE
YONTEM:I iLE SINIR TRANSFERI

5zgiir Baysal', Okan Yigit' , Emir Kiitiik’ , Berkin Giinar’

'"Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac : Ulnar sinirin innerve ettigi alanlarda motor ve duyu kusuru, elin intrinsik kaslarinda gli¢siizliikle
sonugclanir. Uzun sure tedavisiz kalmis kibital tiinel sendromuna bagli geri doniissiiz ulnar sinir hasari olan
hastalarda ya da diger sebeplere bagh gelisen proksimal ulnar sinir yaralanmalarinda Supercharged end to side
(SETS) sinir transfer yontemi ile 6zellikle elin intrinsik fonksiyonlarinda geri donis saglanabilir. Yazimizda ulnar
sinir komsulugunda benign timor rezeksiyonu sonrasi gelisen ulnar sinir hasari 1.5 yil EMG ile takip edilmesine
ragmen ulnar fonksiyonlarinda déniis olmayan hastaya yapilan sinir transferi ve klinik sonuglar sunulmustur.

Gerecg ve Yontem : 44 yasinda sag el dominant erkek hasta 2017 yili sag kol medialde kitle rezeksiyon islemi
uygulandi. Ulnar sinir komsulugunda benign kalsifiye kitle rezeksiyonu sonrasi kontrollerinde ulnar sinirin innerve
ettigi alanda hipoestezi saptanmasi ve EMG ile kontrol takibine devam edildi. Sag elinde uyusma, karincalanma,
hissizlik ve gli¢ kaybi sikayetleri mevcut idi. Muayenesinde sag elde 4.ve 5. parmaklarinda claw hand deformitesi
mevcuttu. Parmaklarda abdusiyon-addiiksiyon kisitliligi olup hipotenar kaslarda atrofisi mevcuttu. Wartenberg,
Jeanne ve Froment sign bulgulari pozitifti. Ulnar bdlgede o6zellikle 5.parmakta iki nokta ayrim olc¢liimleri
artmisti(>4mm). Glncel EMG'de dirsek segmentinde ulnar motor iletim blogu izlendi.

Bulgular : Ulnar sinir eksplore edildiginde butinliglinin korunmus oldugu goérilda. Ulnar sinir disseksiyonla
dekomprese edildi ve serbestlestirildi. Operasyon sonrasi kontrollerine devam edildi. Eksplorasyon sonrasi 3.ayda
ulnar néropati bulgularinin devam etmesi tizerine hasta ile gorisulerek tekrar operasyon karari alindi. Pronator
quadratus kasina giden anterior interossedz sinir(AIN) motor dali ayrilarak ulnar sinir distal ucuna epinéral pencere
acllarak anastomoz yapildi. Tamir sirasinda sinirler u¢-yan anastomoz olarak epinéral suture edildi. Sinir grefti ya
da noral tlp kullanilmadi. Postoperatif 1 ay atel uygulandi.

Tartisma ve Sonuc : Hastanin operasyon sonrasi 3. ay kontrollerinde palmar addiiksiyon fonksiyonlari tamamen
geri dondu. Atrofik olan hipotenar bélgenin dolgunlugu gorildi. Postoperatif yapilan EMG'de el bilegi distal
seviyesinde ulnar motor fonksiyonlar normal olarak izlendi. Ozellikle motor fonksiyon kaybi olan hastada SETS
teknigi ile intrinsik kas kuvvetinde geri donus ve claw hand deformitesinde diizelme saglanabilir. Sinirin gergin
birakilmamasi, eger vaka sirasinda elektrofizyolojik inceleme yapilacaksa turnike ve kas gevsetici kullanilmamasi
ve sinir grefti alinacaksa her zaman nemli tutulmasi dnem arz etmektedir.
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