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Replante Ust Ekstemitede Rehabilitasyon Sonuclarimiz
Rehabilitation Outcomes After Upper Extremity Replantation

Banu DILEK, Selmin GULBAHAR, Kadir BACAKOGLU*, Mustafa (")ZKAN*, Ramazan KIZIL, Elif AKALIN
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve *Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, lzmir, Ttirkiye

Ozet

Amag: Ust ekstremite replantasyonu sonrasi rehabilitasyon sonuclarinin
degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ust ekstremite replantasyon cerrahisi son-
rasi 14 hasta alindi. Hastalarin eklem hareket acikliklari, duyu degerlen-
dirmeleri (statik iki nokta ayrimi ve Semmens Weinstein Monoflamanlari
(SWM) ile) fonksiyonel dederlendirmeleri (Purdue Pegboard Test (PPT)
ile), el kavrama ve lateral ping glcleri etkilenmeyen ekstremite ile karsi-
lastirildi. Hastalarin glinliik yasam aktivitelerinde memnuniyeti 10 cm’lik
viziiel analog skalayla degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin replantasyon sonrasi gecen siire
ortalama 5,36+3,07 yil olarak bulundu. Etkilenen tarafta el kavrama, la-
teral ping gicleri, parmaklarda total aktif hareket (TAH) dlgimleri etki-
lenmeyen tarafa gore disik saptandi ve PPT de daha koti bulundu
(p<0,05). Ginlik yasam aktivite memnuniyeti ortalama 6,71+1,43 olarak
dederlendirildi. Etkilenen tarafta statik iki nokta ayrimi; yedi hastada tek
nokta algisi, bir hastada kotd, Gi¢ hastada orta, U¢ hastada ise normal ola-
rak degerlendirildi. SWM duyu testi; iki hastada normal, (i¢ hastada azal-
mis hafif dokunma, bes hastada azalmis protektif duyu, t¢ hastada pro-
tektif duyu kaybi, bir hastada ise test edilemez olarak degerlendirildi.
Sonug: Calismamizda, Ust ekstremite replantasyon cerrahisi sonunda kas
glcd, fonksiyonel diizey, duyu ve TAH sadlam tarafa gore az bulunsa da
hastalarin ginlik yasam aktivitelerindeki memnuniyeti ve ise dénls su-
resi kabul edilebilir diizeyde bulunmustur. Tirk Fiz Tip Rehab Derg
2009;55:98-101.

Anahtar Kelimeler: Replantasyon, st ekstremite, fonksiyonel degerlen-
dirme

Summary

Objective: The aim of this study was to evaluate the rehabilitation
outcomes after upper extremity replantation.

Materials and Methods: Fourteen patients after upper extremity
replantation were included in this study. The evaluation parameters
were: range of motion, sensorial recovery (static two-point discrimination
and Semmens-Weinstein Monofilaments (SWM)), functional evaluation Pur-
due Pegboard Test (PPT), handgrip and pinch strength. Bilateral compari-
sons were done between the healthy and replanted extremity. Patient satis-
faction with daily life activities was evaluated with visual analog scale.
Results: The mean time period after replantation was 5.36£3.08 years.
Handgrip and pinch strength, total active motion (TAM) of fingers, also
PPT of replanted extremity were significantly decreased. Patient
satisfaction with daily life activities was 6.71£1.43. Two-point discrimination
of replanted extremity was found as: one point in seven, poor in one,
moderate in three and normal in three patients. Results of the sensory
testing: two patients presented with normal sensibility, three were with
reduced light touch sensation and five had decreased protective
sensibility. Three patients had loss of protective sensibility and one
patient had no sensation.

Conclusion: Although muscle strength, functional level, sensation and TAM
in replanted extremity were worse after upper extremity replantations, pa-
tient satisfaction with daily life activities and the time needed to return to
work were found acceptable. Turk J Phys Med Rehab 2009;55:98-101.
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Girig

GUndmuUzde mikrocerrahi tekniklerin kullaniimasiyla kopan vi-
cut parcalarinin yerine dikilmesi ve yasatiimasi mtmkin olmaktadir.
Replantasyon olarak tanimlanan bu uygulamalarin ilk hedefi canli
bir ekstremite saglamaktir. ikinci hedef hastaya protezden daha fay-
dali olabilecek fonksiyonel bir ekstremite kazandirmaktir (1,2). Ciin-
ki buglin artik ampute parca “nasil replante edilir” yerine, "nasil
fonksiyonel diizeye ulasir” sorusu tartisiimaktadir. Fonksiyonel iyi-
lesme siirecini hastanin yasl, ek saglik problemleri, yaralanma me-
kanizmasl, yaralanma dlzeyi, yaralanmanin tipi cerrahi teknik ve
operasyon sonrasl rehabilitasyon slireci etkilemektedir (3,4). Son
yillarda gelisen mikrocerrahi teknikler sayesinde replante ellerde ol-
dukca iyi fonksiyonel sonuglar bildiren calismalar mevcuttur (5-7).
Cerrahi teknikler yaninda rehabilitasyon slirecinde; replante edilmis
ekstremiteye uygun planlanmis egzersiz ve splint uygulamalarinin
ve 6dem kontrolliniin de 6énemi vardir. Rehabilitasyonun amaci ta-
mir edilmis yapilarin iyilesmesine yardim etmenin yani sira fonksi-
yonlarini da en Ust dizeye cikarmaktir (8,9).

Bu calismada (st ekstremite replantasyon uygulamalari sonu-
cunda elde total aktif hareketin, kas glicintn, duyunun, fonksiyonel
durumun ve hasta memnuniyetinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gereg ve Yéntem

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali tarafindan st ekstremite yaralanmalari sonrasinda
total veya subtotal amputasyon gelisip ve replantasyon uygulanan,
sonra Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali tarafindan orto-
pedik rehabilitasyon programina alinan 34 hasta c¢alismaya dahil
edildi. Bu hastalarda yaralanmadan en az alti ay slire gegmis olma-
si 0zelligi arandi. Ancak 20 hastaya kayitlarin yetersizligi ve hasta-
larin yer dedisiklikleri gibi nedenlerle ulasilamadi. Onamlari alinan
14 hasta ile calismaya devam edildi. Hastalara uygulanmis rehabili-
tasyon programinda replantasyon yapilan seviyeye uygun splint
icerisinde 4-6 hafta, haftalik kontrollere korumali pozisyonda pasif
eklem hareket acikligi egzersizleri ile yara bakimi ve 6dem kontro-
IU, 4-6. haftada K telleri cekildikten sonra aktif asistif egzersizler,
replante olmayan parcalara replantasyon bélgesinde gerginlik olus-
turmayacak sekilde aktif egzersizler eklendi. Daha sonra hastanin
durumuna gore 6-12 hafta arasinda fonksiyonel hareketlere baslan-
di ve tam eklem hareket acikhdina ulasilincaya kadar germe egzer-
sizleri 6nerildi. 8-12. haftada ise agirlikla gliclendirme egzersizlerine
gecildi ve hastanin durumuna gore ise dondse izin verildi. Hastala-
rin yaslari, yaralanma dizeyleri, yaralanma tipleri ve yaralanma
mekanizmalari ve rehabilitasyon sirelerinin belirlenmesinden son-
ra; goniometre ile parmaklar icin ayri olarak total aktif hareket
(TAH) 6lcim yapildi. Bu 6lgiimde her parmagin metakarpofalangi-
al, proksimal interfalangial ve distal interfalangial aktif fleksiyonla-
rinin toplamindan aktif ekstansiyon defisiti toplami ¢ikarilarak he-
saplandi ve ortalamalari alindi. Daha sonra hastalarin parmak ucun-
dan gozler kapali iken diskriminatdrle rastgele iki veya tek nokta
uyari verilerek statik iki nokta ayrimi degerlendirildi. On uyarida en
az yedi uyariya dogru yanit alinmasi halinde olumlu kabul edildi.
Hasta 5 mm'lik iki noktayi ayirt edemediyse 1, 2 veya 5 mm kadar
acarak hasta ayirt edinceye kadar ayni islem tekrarlandi. Test 15
mm'de sonlandirildi. El kavrama ve parmak sikma glcleriigin; dirsek
90 derece fleksiyonda tutularak JAMAR dinamometresi ile el kav-
rama gucleri ve hidrolik pingmetre ile lateral pin¢ glcleri Ug kez 6l-
¢lldd ve ortalamasi alindi. Duyu muayenesi Semmens-Weinstein

Monoflaman (SWM) testi ile yapildi. El haritasi Gzerinde tiim zonlar-
da monoflamanlar ile test yapildi ve isaretlendi. Normalden farkh
alanlar belirlendi. Fonksiyonel dederlendirmede ince motor aktivite
0l¢imu icin kullanilan Purdue Pegboard Test (PPT) kullanildi. PPT
icin bir kronometre, test tahtasi, civi, metal pul ve civinin gecebile-
cedi kiclk borular kullanilmistir. Test tahtasi Gizerinde materyallerin
yerlestirilebilecegdi 4 bdlme ve civilerin girebilecedi delikler vardir.
Test 4 alt testten meydana gelmistir: 1- Sag el ince kavrama, 2- Sol
en ince kavrama, 3- Bilateral ince kavrama, 4- Bilateral takim olus-
turma. ik {c alt testte &ncelikle dominant elle baslamak tizere civi-
ler deliklere 30 saniyelik bir siire icinde yerlestirilir. islem sadece
Uclincd alt testte bilateral yapilir. Son alt testte ise 1 dakika iginde
her iki elle civi, pul ve halkalarin yerlestirilme islemi yapilir. Skorla-
ma, her alt test i¢cin 3 tekrardan sonra yapilmistir. Bu test aslinda
montaj, paketleme veya makine tamiri gibi meslekleri gerceklestir-
mek icin gerekli becerikliligi dederlendirmek amaciyla gelistirilmis-
tir. De@erlendirme sonunda elde edilen standart normlar; cinsiyet,
yas ve meslede gdre siniflandirilabilir. Bunun yaninda bazi tlkelerde
Ozellikle mental gerilige sahip ¢ocuklar ve mesleki rehabilitasyon
programina aday olan hastalar icin de bu tir normlar gelistirilmis-
tir. Bu calismada amacimiz replante ve replante olmayan eli karsi-
lastirmaktir. Dederlendirmeye dominant taraftan baslanmistir.
Test; 1- sag el ince kavrama 2- sol el ince kavrama seklinde iki asa-
mada yapildi. Sonuglar Gi¢ denemenin aritmetik ortalamasi alinarak
dederlendirildi ve bir skor olarak verildi. Tim testler etkilenmeyen
el ile karsilastirildi. Ayrica hastalarin ise dénls sdreleri sorgulandi
ve gunlik yasam aktivitelerinde hasta memnuniyeti 10 cm'lik viziel
analog skala (VAS)'a gére degerlendirildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel dederlendirilmesi SPSS 11.0
programi kullanilarak yapildi. Ortalamalar ve standart sapmalar
tanimlayici analizler ile hesaplandi. Hastalarin etkilenen ve etki-
lenmeyen taraflari non-parametrik Wilcoxon testi ile karsilastiril-
di. Memnuniyet diizeyi ile yas, TAH, elde kavrama ve pin¢ glgcleri,
fonksiyonel diizey, rehabilitasyon siresi, replantasyondan sonra
gecen zaman, ise donds streleri arasindaki iliski Spearman kore-
lasyon analizi ile arastirildi ve p de@erinin <0,05 olmasi istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 9'u erkek 5'i kadin olan 14 hastanin yas orta-
lamalari 35,29%15,07 (19-59) yil, replantasyon sonrasi gecen sire-
nin ortalamasi ise 5,36x3,08 (1-10) yil olarak bulundu. Yedi (%50)
total, 7 (%50) ise subtotal amputasyon gelisen hastalarin ampu-
tasyon seviyeleri Tablo 1'de verilmistir. Etiyolojilerine gére bakildi-
dinda; 2 kisi crush, 7 Kisi giyotin, 3 kisi degloving ve 2 kisi ise avul-
siyon tipi yaralanma gecirmisti. Hastalarin 10'unda dominant ol-
mayan ekstremite etkilenmisti. Hastalardan 3'G ev hanimi, 2'si
ciftci, 9'u farkh meslek gruplarinda [garson (1), sofor (2), program
cizimcisi (1), pazarlamaci (3), memur (2)] calisan kisilerdi.

Tablo 1. Hastalarin amputasyon seviyeleri ve tipleri.

Amputasyon seviyesi Total Subtotal
On kol 1/3 distali 1 1
Elbilegi 1 1
Metakarpofalangial 1 1
Falanks 4 4
Toplam 7 7
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Hastalarin rehabilitasyon siresi ortalama 3,50%191 (1-6) ay
ve ise donds sureleri ise ortalama 7,851+9,45 (1-36) ay olarak bu-
lundu. Hastalar arasinda ise doénis sekillerine bakildiginda bir
hastanin calisma kosullarini modifiye etmesi disinda digerleri-
nin yaralanma dncesi islerini sirdirebildikleri 6grenildi. Hasta-
larin etkilenen ve etkilenmeyen taraflari karsilastirildiginda, et-
kilenen tarafta el kavrama gucleri, lateral pin¢ gticleri, baspar-
mak ve diger parmaklarda TAH &lglimleri etkilenmeyen tarafa
gbre anlamli olarak disik saptandi (Tablo 2). PPT'de etkilenen
tarafta ince motor aktivite daha kétl bulundu (Tablo 2). Etkile-
nen tarafta parmak TAH'nin %85'ine, lateral pin¢ glclnin
%68'ine, el kavrama gliclinliin de saglam tarafin %51'ine ulasti-
g1 bulundu .

Duyu degerlendirilmesine bakildi§inda, etkilenen tarafta
statik iki nokta ayrimi Tablo 3'de SWM testi ise Tablo 4'de veril-
mistir. Hastalarin glnlik yasam aktivitelerinde memnuniyeti
VAS'a g6re ortalama 6,71£1,43 (5-9) cm idi ve "iyi" olarak de-
Jerlendirildi.

Memnuniyet dlzeyi ile yas, TAH, elde kavrama ve lateral
ping gucleri, fonksiyonel dizey, rehabilitasyon siresi, replantas-
yonda sonra gecen zaman, ise dénus slreleri arasinda yapilan
korelasyon analizinde hasta memnuniyet diizeyi ile el kavrama
glicl arasinda pozitif yénde (r=0,537, p=0,047), ise déns sire-
si ile memnuniyet dlzeyi arasinda negatif yonde (r=-0,538,
p=0,047) iliski bulundu, diger degiskenler ile anlaml iliski sap-
tanmadi.

Tartisma

Ust ekstremite replantasyonlarinin basarisi icin iyi bir cerra-
hi tecriibe yaninda rehabilitasyon sirecinin de dnemi ¢ok fazla-
dir. Ust ekstremite replantasyonlarinin temel amaclari; baspar-
mak ve diger parmaklarda aktif eklem hareket acikliginin, yeter-
li duyusal iyilesmenin saglanmasi, kisiye ginlik yasam aktivite-
lerinde kullanabilecegi bir ekstremite kazandirilmasi ve ise do-
nistin saglanmasidir (10).

Tablo 2. Hastalarin dederlendirme sonuglarinin karsilastiriimasi.

Calismamizda etkilenen el ile karsilastirildiginda replante el-
de TAH istatistiksel olarak etkilenen elde daha kot bulunsa da,
replante elde, parmaklarda da saglam parmak TAH'nin %85'ine
ulasilabildigi gortlmastdr. Literatirde benzer ¢alismalarda ol-
dugu gibi, heterojen bir grup degderlendirmesi yapilsa da par-
maklardaki TAH 6lcimu etkilenmeyen ele gére mikemmele ya-
kin (%80-100) olarak yorumlandi. Bircok calismada eklem hare-
ket acikhidindaki iyilesmenin replantasyon uygulamasi sonrasi
belirgin iyi oldugu vurgulanmaktadir (9,11).

Hastalarin memnuniyet dereceleri de iyi olarak bulunmus-
tur. Calismamiza benzer sekilde, proksimal 6n kol avulsiyonu
sonrasl replantasyon sonuclarinin degerlendirildigi bir ¢alisma-
da da fonksiyonel kisitlihk yaratsa da hastalarin %90'inda rep-
lante edilen ekstremitenin glinliik yasam aktivitelerinde yardim-
¢l oldugunu ve vicut butinligint sagladi§i icin hastalarin
memnun olduklar bildirilmistir (12). El bilegi seviyesinden total
amputasyon gelisen 5 hastanin alindigi bagka bir calismada ise;
TAH, basparmak oppozisyonu, hasta memnuniyeti, duyusal iyi-
lesme, glinlik yasam aktivitelerinde kullanilabilirlik etkilenme-
yen el ile karsilastirildiginda tim dederlendirmelerde etkilen-
meyen el daha iyi bulunsa da hastalarin giinlik yasam aktivite-
lerinde ellerinden memnun olduklari bildirilmistir (10).

Sinir ve intrinsik kas dejenerasyonu fonksiyonel iyilesmeyi
sinirlar. Koruyucu duyunun azalmasi, iki nokta ayrimmin sinirh
kalmasi ve minimal intrinsik kas fonksiyonu 6zellikle crush yara-
lanma sonrasi amputasyonlarda daha sik gérilur. Kas fonksiyo-
nunun kaybi olasilikla iskemi ve sinirli reinnervasyonla iligkili bu-
lunmustur. Duysal iyilesme literatirde farkli sekillerde bildiril-
mektedir. Puckett ve Meyer (13) ve Widgerow (14) iki nokta ayri-
minin hastalarin yaklasik %70‘inde 12 mm'den daha iyi oldugu-
nu bildirirken, Hudson ve de Jager (15) hastalarin yalnizca
%40'Inda iki nokta ayriminda, %48'inde median ve %38'inde
ulnar sinirde geriye dénus bildirmislerdir. Bizim calismamiza ali-
nan hastalarin %50'sinde statik iki nokta ayriminda geriye do-
nls bulundu. 5 hastamizda amputasyon tipi totaldi ve 4 hasta-
mizda da amputasyon el biledi ve dnkol distal 1/3 seviyesinden-
di. Proksimal yaralanmasi ve total amputasyonu olan olgularda
duysal iyilesmenin daha kdtl olmasi beklenen bir sonugtur.

Saglam el Etkilenen el
(ortalamaSS) p dederi
(N=14)
El kavrama gict (kg) 27,0619,58 14941115 0,008*
Lateral pin¢ gtict (kg) 19,1615,16 13,02+5,76 0,021*
Parmaklarin TAH (derece) 23797415,59 201,32+£4395 0,001*
PPT(skor) 14,70£1,75 10,10x4,07 0,001*

(TAH= Total aktif hareket, PPT= Purdue pegboard test, *<0,05)

Tablo 3. Statik iki nokta ayriminin degerlendirilmesi.

Tablo 4. Semmens Weinstein monoflamanlari ile duyu degerlendirmesi.

Statik iki nokta ayrimi Diizey Hasta sayisi Diizey Monoflaman Hasta sayisi

<6 mm Normal 3 Normal 1,65-2,83 2

610 mm Orta 3 Azalmig hafif dokunma 3,22-3,61 3
Azalmis protektif duyu 3,84-4,31 5

115 mm Kotd ! Protektif duyu kaybi 4,56-6,65 3

>15 mm Tek nokta algisi 7 Test edilemeyen alan 56,65 1
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Etiyolojik acidan bakildiginda yaralanma mekanizmasi da
iyilesme Uzerine etkilidir. Giyotin tipi amputasyonlarin crush
ve avulsiyon tipi amputasyonlara gore daha iyi sonuclandigi
bildirilmektedir (10,16). Ancak bu durum amputasyon seviye-
sinden etkilenebilmektedir. Avulsiyon ve giyotin tipi yaralan-
malar el biledi ve 6n kol seviyesinden oldugu zaman iyilesme
daha kot olabilmektedir. Sinir tamiri ve iyilesmesini hastaya
bagli faktorler (hasar dizeyi ve mekanizmasi), cerrahi faktor-
ler (cerrahi uygulama sdresi, deneyim) ve postoperatif faktor-
ler (rehabilitasyon, fizik tedavi, duyusal re-edukasyon) etkile-
mektedir. Calismaya alinan tim hastalara fizik tedavi programi
ve duyusal re-edukasyon uygulandi. Ancak duyusal iyilesmeyi
etkileyen faktorleri bu kadar kiiclik ve heterojen dagilimi olan
bir grupta ele alamadik.

Literatlirde replantasyon uygulamalarindan sonra fonksiyo-
nel degerlendirme amaciyla PPT'nin kullanildi§i bir calismaya
rastlanmamistir. Fonksiyonel test olarak kullanilan PPT ince mo-
tor aktiviteyi degerlendirmektedir. PPT sonucunda etkilenen el
ile saglam el arasinda belirgin fark oldugu gordldi (p=0,001).
Hastalarin el kavrama ve lateral ping glgleri dederlendirildigin-
de; kavrama giicl saglam elin %68'ine, lateral ping glicl ise
saglam elin %51'ine ulagsmisti. Hastalarin cogu distal yaralanma
olsa da proksimal diizeyin etkilendigi hastalarda da oldukca tat-
minkar sonuclar elde edildi. Literatlirde de benzer sonuglara
ulasiimistir (17,18). Parmak replantasyonu sonrasi 46 hastanin
alindigi bir calismada hastalarin minimal agrisinin oldugu, fonk-
siyonel sonuglarin ve hasta memnuniyetinin daha iyi oldugu bu-
lumustur (17). Basparmak replantasyonu sonrasi 24 hastalik
uzun donem fonksiyonel sonuglari degerlendiren bir calismada
da fonksiyonel skorlar ile el kavrama ve parmak sikma giici ara-
sinda pozitif iligki saptanmistir. Ancak yazarlar amputasyon se-
viyesi ve yas ile fonksiyonel dlizey arasinda iliski saptanmadigi-
ni ve bu hastalarin cogunun islerine geri dondigind bildirmis-
lerdir (18). Calismamizda da hastalarin tamami islerine dénmus-
tlr. Hastalarin memnuniyet dizeyi ise oldukga iyi bulunmustur.
Memnuniyet dizeyinin ise ddnis slresi ve el kavrama glcln-
den etkilendigi sonucuna variimistir. Hastalar 6zellikle, glnlik
yasam aktivitelerinde ellerini tamamen kullanamasalar da des-
tek goérevini Ustlendigini belirtmislerdir. Hastalarin yalnizca dort
tanesinde dominant olmayan ekstremitenin etkilenmis olmasi
da sonucu pozitif etkilemig olabilir.

Sonucta; bu calismada literatlire benzer sekilde Ust ekstre-
mite replantasyon uygulamalari sonucunda etkilenen elde kas
glicd, fonksiyonel diizey, duyu ve total aktif hareket saglam ta-
rafa gore daha az olsa da hastalarin glinltik yasam aktivitelerin-
deki memnuniyeti ve ise ddnus slresi kabul edilebilir diizeyde
bulunmustur.
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