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ABSTRACT

Objective: This study presents a simple and versatile finger fixa-
tion method facilitating rehabilitation in the early period and better
functional results in replantation and toe-to-hand transfer patients.

Methods: In 12 patients, bone fixations were performed by using
a dynamic external finger fixator system. The duration of fixations
was recorded. The potential complications, such as non-union,
pain, joint stiffness, infection of pins, inadequate stabilization, and
swelling, were documented. Subjective pain scale was applied on
each patient, and the level of satisfaction of patients was examined.

Results: All finger transfers and replantations were achieved. The
mean time of bone fixation was 11.6 minutes (9 to 20 min.). Non-
union associated with fixation and infection did not occur. Whereas
8 patients were satisfied with the functional results, 3 replantation
cases and 1 toe-to-hand transfer patient were dissatisfied. In the
assessment of the appearance of the finger, 2 replantation cases and
4 toe-to-hand transfer patients (50% of all cases) were dissatisfied.

Conclusion: We are convinced that this dynamic external fixation
system, including versatile advantages, such as arranging earlier fin-
ger motion, having a simple and quick learning process, reducing
the operation time, being able to be used as contributing material
in anastomosis, and having fewer complications, can be successfully
used in replantations and toe-to-hand transfers.
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OzZET

Amag: Bu calismada replantasyon ve ayaktan ele parmak nakil ol-
gularinda rehabilitasyonun erken dénemde yapilmasina ve daha
iyi fonksiyonel sonuglar alinabilmesine olanak saglayan basit ve
cok yonlii islevsel bir parmak tespit ydntemini sunulmaktadir.

Yontemler: Oniki hastada dinamik eksternal parmak tespit siste-
mi ile kemik fiksasyonu saglandi. Kemik tespit siireleri kaydedildi.
Ameliyat sonrasi kemik tespite iliskin kaynamama, agr, eklem
sertlikleri, pin enfeksiyonu, yetersiz stabilizasyon ve sislik gibi olasi
komplikasyonlar dokiimante edildi. Hastalara subjektif agri deger-
lendirmeleri uygulandi ve memnuniyet diizeyleri sorguland..

Bulgular: Tiim parmak nakilleri ve replantasyonlar: basari ile ger-
ceklestirildi. Kemik tespit siiresi ortalama 11,6 dakika (dagilim
9-20 dakika) olarak saptandi. Tespite baglt kirik segmentte kay-
namama, enfeksiyon gerceklesmedi. 8 hasta fonksiyonel sonugtan
memnun iken, 3 replantasyon olgusu ile 1 ayaktan ele parmak
nakli olgusu memnuniyetsizlik belirtmigtir. Parmak goriiniimii
icin degerlendirmede ise 2 replantasyon olgusu ile 4 ayaktan ele
parmak nakli olgusu (olgularin %50’si) memnuniyetsizlik bildir-
migtir.

Sonug: Dinamik eksternal fiksasyon sistemi parmak hareketlerine
erken dénemde olanak saglamasi, kolay ve hizli 6grenme siireci,
ameliyat siiresini azaltmasi, damar anastomozunda yardimci ma-
teryal olarak kullanilabilmesi ve komplikasyonlarinin azlig: gibi
cok yonlii avantajlart nedeniyle replantasyon ve ayaktan ele par-
mak nakli olgularinda basariyla kullanilabilecegini diisiinmekeeyiz.

Anahtar Sézciikler: Ayaktan ele parmak nakli, replantasyon, di-
namik eksternal fiksatér, ligamentotaksis
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Giris

Son yillarda el cerrahisi alaninda ayaktan ele parmak nakilleri
genis bir popularite ve kullanim alani bulunmaktadir. Bunun-
la birlikte parmak replantasyonlari da diinya genelinde yaygin
olarak basariyla gerceklestirilmektedir. Hasarli parmaktaki ek-
lem hareketini serbest birakan gesitli yeni fiksasyon teknikleri
kullanima sunulmugtur. Bu tekniklerle erken rehabilitasyon
miimkiin olmakea ve daha iyi fonksiyonel sonuglar alinabil-
mektedir (1-4). Bu yazida replantasyon ve ayaktan ele parmak
nakil olgularinda kullandigimiz basit ve ¢ok yonlii islevsel bir
parmak tespit yontemini sunmaktayiz.

Yontemler

2010-2012 yillart arasinda bagvuran 5’i ayaktan ele parmak
nakli, 7’si parmak replantasyonu olan toplam 12 hastada bu
yontem uygulanmistr. Hastalarin 9’u erkek, 3’ii kadin iken
ortalama yas 28,3 (19-41 yas araligr). Tiim hastalar genel
anestezi altinda ameliyat edildiler.

Replantasyonlar, distal interfalengeal eklem (n:3 hasta) ve
proksimal interfalengeal eklem (n:4 hasta) seviyesinde ger-
geklestirilmigtir. Replantasyon hastalarinin takip déneminde
nihai olarak ulagtiklart aktif fleksiyon dereceleri tespit edildi.
(AREX, Ligamentotaxor® Palaiseau, Fransa) parmak tespit
sistemi ile kemik fiksasyonu saglanirken eklem hareketlerine
olanak verildi (Resim 1 ve 2). Bu tespit 6 hafta siireyle uygu-
landi. Ameliyat sonrast 3. haftada rehabilitasyona ve parmak
hareketlerine baglandi. Hastalar ortalama 9,3 ay (6-15 ay ara-
lig1) siireyle takip edildi. Replantasyon ve ayaktan ele parmak
nakli ameliyatlarindaki kemik tespit siireleri kaydedildi.

Ligamentotaxor sistemi, 3 adet pin, bir adet rod ile birlikte 2
adet plastik eklem ve 2 adet yaydan olusan dinamik eksternak
fiksasyon sistemidir. Sistem perkiitan yolla ve eklem yiizeyine
hasar vermeden uygulanmakrtadir (5).

Hastalarda ameliyat sonrasi kemik tespite iliskin kaynamama,
agr1, eklem sertlikleri, pin enfeksiyonu, yetersiz stabilizasyon,
sekonder artroz, sislik gibi olast komplikasyonlar dokiimante

edildi.

Hastalarin ameliyat sonrast 3. ayda subjektif agr1 degerlendir-
meleri 10 cm’lik gérsel analog skalast (GAS) ile gerceklestirildi

ve ameliyat sonrast 6. ayda memnuniyet diizeyleri sorguland:.
Bulgular

Tiim parmak nakilleri ve replantasyonlari basari ile gergekles-
tirildi. Nekroz veya kismi parmak kayb1 olugmadi. Kemik tes-
pit siiresi ortalama 11,6 dakika (dagilim 9-20 dakika) olarak
saptandi. Ayrica bu tespit sistemi damar anastomozlarinda di-
kis iplerinin askist olarak da kullanildi.Béylece anastomozlar
kolay ve hizli bir sekilde gergeklestirildi. Bu sonug ligamento-
taxor sisteminin ek bir avantajt olarak degerlendirildi.

Replantasyon olgularinda tiim hastalarda ¢ekilen grafilerin-
de kaynama saptandi. Ligamentotaxor® (AREX,Palaiseau,
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Fransa) sistemi ile tespite bagli kirik segmentte kaynamama,

enfeksiyon gerceklesmedi. Parmaklarda angiilasyon veya de-
formite olugsmadi. Distal interfalengeal seviyesinde replante
edilen parmaklarin (n:3) ortalama aktif fleksiyon derecesi 28
(n (1) 25 derece, n (2) ve n (3) 30 derece) iken proksimal fa-
lanks seviyesi replantasyonlarda (n:4) ortalama aktif fleksiyon
52 derece (dagilim 40-60 derece) olarak saptand:.

GAS degetlendirmesinde replantasyon olgularinnin ortalamasi
3,2 (dagilim 2,4-3,8), ayaktan ele parmak nakli hastalarin or-
talamasi 3,7 (dagilim 2,8-4,2) idi. Ayaktan ele parmak nakli
gerceklestirilen iki hastada ameliyat sonrast agr1 yakinmast mev-
cuttu ve opioid tiirevi ilag tedavisi uygulanirken diger hastalar
rutin analjezik uygulamast (steroid olmayan anti-inflamatuar
ve parasetamol tiirevi) ile agr1 yakinmalari olugsmadan tedavi
edildiler. Ameliyat sonrasi erken donemde (ilk 3 hafta) sislik,
replantasyon ve parmak nakli hastalarinda mevcut iken ge¢ dé-
nemde hastalarda kalici sislik saptanmadi (Resim 3).

Tespit sistemi kullanilirken (3. haftada) eklem hareketlerine
izin verildi. Ameliyat sonrast takiplerinde hastalarda eklem
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Resim 3. Replantasyon olgusunun ge¢ donem goriintiisi

sertligi ile tendon yapisikliklar: tespit edilmedi. Hasta mem-
nuniyeti degerlendirmesinde 8 hasta fonksiyonel sonugtan
memnun iken 3 replantasyon olgusu ile 1 ayaktan ele parmak
nakli olgusu ig hayatinda ve giindelik yasaminda kisiclilik tarif
ederck memnuniyetsizlik belirtmistir. Parmak goriiniimii icin
degerlendirmede ise 2 replantasyon olgusu ile 4 ayaktan ele
parmak nakli olgusu toplam 6 hasta (olgularin %50’si) mem-
nuniyetsizlik bildirmistir.

Tartisma

Parmak kiriklarinda konvansiyonel olarak Kirschner teli veya
vida ile fiksasyon ydntemleri kullanilmaktadir. Bu ydntem-
lerin tendon yapisikligi, kapsiil veya ligamanlarda fibrozis
olusturmasi, kirik parcada avaskiiler nekroz olugturmast gibi
komplikasyonlart mevcuttur (6, 7). Ayrica eklem yiizeyinden
gecen K-teli fiksasyonlari eklem yiizeyinde hasar olugturmak-
ta ve erken hareketlendirmeye engel teskil etmektedir. Bu ne-
denle erken mobilizasyona olanak veren ve eklem sertliginin
gelismesini onleyen dinamik eksternal fiksasyon yontemleri
geligtirilmigtir. Ligamentotaksis prensipleri dogrultusunda
eklem kapsiil ve ligaman yapilarina uygulanan dinamik dist-
raksiyon ile kirtk ve kemik tespiti gerceklestirilebilmektedir
(6, 8-10).

Ligamentotaxor® (AREX,Palaiseau, Fransa) sistemi diger di-
namik eksternal fiksayon sistemleri gibi erken eklem hareke-
tini saglamakta ve tendon yapigikliklar: ile eklem sertlikleri-
ni engelledigi gosterilmistir (2, 5, 11). Bu sistemin bir diger
avantaji 6grenme egrisinin kisaligi, kullanim kolaylig1 ve agir
olmamasi sayilabilir (5). Pin enfeksiyonu ve osteoliz bazi di-
namik eksternal sistemlerde gdsterilmigtir (12-14). Olgulari-
mizda ise bu komplikasyonlar gelismemistir. Osteolizin olma-
masinin mekanik stresin pinlerden ziyade plastik eklemlerde
olmasina bagli olabilecegi bildirilmistir (5). Suzuki ve ark.nin
tarifledigi dinamik eksternal fiksasyon sistemi basit ve ucuz
olmakla birlikte sisteme pozisyon verme ve ayarlama yapma
konularinda yetersiz kalabildigi ve sonuglarin cerrahin yete-
neklerine daha ¢ok bagli oldugu 6ne siiriilmektedir (15).

Uyguladigimiz fiksasyon yontemi ile erken eklem hareketi
saglandi ve buna bagli olarak olgularda fonksiyonel sonuglar
elde edildi. Bu sonucun elde edilmesinde komplikasyonlarin
diger konvansiyonel yontemlere oranla az olmasinin rolii ol-
dugunu diisiinmekteyiz. Hastalarda agri yakinmasi sadece 2
olguda gerceklesmistir. Bu yakinmanin az olmasi da bu kemik
tespit sisteminin fonksiyonel bir avantajt sayilabilir. Agr1 ya-
kinmasinin belirgin oldugu bu iki hasta ayaktan ele nakil ol-
gusudur ve dondr saha morbiditesinin de bu sonuglarda etkili
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Parmak goériiniimiindeki memnuniyetsizlik oraninin yiiksek-
ligi (6zellikle ayaktan ele parmak nakli olgularinda) hasta bek-
lentilerinin yiiksek olmasi, olgularin nakledilen parmaklar:
eski parmaklariyla 8zdeslestirmek beklentilerine bagli olabilir.
Bu nedenle olgular psikososyal yonden parmaklarini benim-
seyecekleri siirenin sonrasinda ge¢ donem takiplerinde tekrar
degerlendirilebilir. Hastalarda tanimlanmig bir gorsel mem-
nuniyet skalasi uygulanmamasiyla birlikte fonksiyonel acidan
memnun olmayan 4 hastanin 3 tanesi proksimal falanks se-
viyesinde yapilan replantasyon olgulari idi. Bu sonug, bu se-
viyedeki replantasyonlarda islevsel kazancin ve aktif hareket
agtkliginin az olmasina bagli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug

Parmak hareketlerine ve rehabilitasyonuna erken dénemde
olanak saglamasi, kolay ve hizli 6grenme siireci, ameliyat sii-
resini azaltmast ve damar anastomozunda yardimei materyal
olarak kullanilabilmesi, komplikasyonlarinin azlig1 gibi cok
yonlii avantajlar1 olan bu dinamik eksternal fiksasyon siste-
minin replantasyon ve ayaktan ele parmak nakli olgularinda
bagariyla kullanilabilecegini diisiinmekeeyiz.
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