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Definitsioon

Replantatsioon on trauma tagajarjel toimunud
taielikult voi osaliselt amputeerunud jasemete
kehatuvega uhendamine kasutades kirurgiat.

Replantatsioonid on autotransplantatsioonid mille
kaigus ei muutu kudede lokalisatsioon organismis.

Autotransplantatsioon on tanapaeval kasutusel
taastavas kirurgias, onkoloogilises kirurgias jne.
funktsionaalse terviklikkuse taastamisel.




Ajalugu

1887 Halsted alustas eksperimente jasemete retransplantatsiooniks
(Doyle JR, Seitz WH, McBride M: Replantation. Hand Clinics 5(3):415-421, 1989)

1906 Carrel ja Guthrie esimest edukat eksperimentaalset jaseme

replantatsiooni koeral (Carrel A, Guthrie CC: Complete amputation of the thigh, with
replantation. Am J Med Sci 131:297-301, 1906)

1960 Jacobson ja Suarez kasutasid esmakordselt kliinikus

operatsioooni mikroskoopi (Jacobson JH, Suarez EL: Microsurgery in anastomosis of small
vessels. Surg Forum 11:243-245, 1960)

1962 Malt ja McKhann 12 aastasele poisile kae retransplantatsioon (mait
RA, McKhann CF: Replantation of severed arms. JAMA 189:716-722, 1964)

Eestis:

1979. aastal opereeris Endel Tunder koos oma tollase kolleegi Kaljo P6draga
63-aastast Mariat, kes oli kukkunud ketassaele. Saag |6ikas naisel vasaku
kambla otsast. Selle kae tagasidomblemine kestis seitse ja pool tundi.
(Postimees 02.06.2007)




Replantatsiooni naidustused

. Kae traumaatilised amputatsioonid kuni
distaalse faalanksini.

- Hambad, korvalest, penis, skalp jne.

. Lastel koik amputeerunud kehaosad.







Replantatsiooni ajaline kulg alates
traumast kuni taastumiseni

Taastus-
ravi

Traumatiline
amputatsioon

Kirurgiline
operatsioon

Protsess on ajaliselt jarjestikuline, s.t. viga Uhes etapis valistab edu jargnevates
replantatsiooni etappides.
Punasega tahistatud olulised faasid replantatsioonis, milledes on vdimalik olulisel
maaral muuta kogu protsessi tulemuslikkust.




Trauma faktorid, mis mojutavad
replantatsiooni edukust

Patsiendi uldseisund (trauma
raskusaste/skoor, kaasuv ajutrauma,
verekaotus jne.)

Trauma lokalisatsioon (amputeeritud
kehaosa).

Trauma mehhanism (l0ige, rebestus,
muljumine jne.)

Trauma keskkond (tugevalt saastunud,
keemilised kahjustused, temperatuur jne.)
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Kirurgilise operatsiooni eelse faasi
faktorid mis mojutavad |opptulemust

Patsiendi uldseisund

Aeq |a veelkord aeq

Aeg traumast patsiendile abi osutamiseni
Isheemia aeg amputeerunud kehaosal

Temperatuur

Patsiendi temperatuur (alajahtumine)

Transplanteeritava koe temperatuur
(Jahutamise vajalikkus transpordil)

Info (kuhu viia, keda ette teavitada |ne.)
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Aputeerunud jaseme transport

Pakituna niiskes materjalis, eelnevalt pestud puhtaks nahtavatest
maardumisjalgedest. Kaasa pakkida kdik amputeerunud osad.

Jahutamiseks voib kasutada kulma fusiloogilist lahust, jaad voi nn
“laasuppi’.
Valtida kulmumist, temperatuur transplanteeritava materjali umber

vOiks olla 4 — 6 C. (Ahcan, U.; Luzar, B.; Bajrovic, F.; Mekjavic, 1. (2005) Cold Injury
of Amputated Digits. In Prevention of Cold Injuries )




Operatsiooniga seotud olulisemad
mojurid protsessile.

Mitmete erialaspetsialistidega raviasutus
(traumatoloogia, veresoontekirurgia,
neurokirurgia, plastikakirurgia, verepank)

Kiirelt mobiliseeritav kirurgide “team”

Operatsioonil vajalike instrumentide ja tarvikute
olemasolu (operatsiooni mikroskoop,
mikrokirurgia vahendid)

2417 labori- Ja pilt-diagnostika voimalus.
Intensiivravi operatsiooni jargselt




Vahetu operatsioonijargne taastumine

(maarab kirjanduse andmetel 30 - 80% hilisemast funktsionaalsest staatusest)

Siiriku eluvoimelisuse monitooring (el piisa
ainult varvuse jalgimisest)

Patsiendi uldseisundi adekvaatne hindamine
ja optimeerimine (O2 transport, vere
maht/reoloogia, soojendamine)

Vajadusel voimalus kiireks reoperatsiooniks
(arterite, veenide sulgus jne.)




Siiratud organi, jaseme, koe
eluvoimelisuse monitooring

Mikrokirurgilise vabalapi plastika edukus on
tanapaeval ca 95% mis on oluliselt suurem kui
amputatsioonijargse retransplantatsiooni
onnestumise protsent (50% - 90%).

Postoperatiivselt on oluline siiriku monitooring
sOltumata patsiendist

Varvuse hindamine, kapillarne taituvus, temperatuur
Doppleriga verevoolu tuvastamine siiriku veresoontes

Laserdoppler perfusiooni hindamiseks
Bioimpedants (anastomoos, koeseisund)




Reperfusiooni jargse turse teke siirikus

Damage of intracellular
energetics {mithocondrial
membranes)

Disruption of blood flow

Inhibition of cell membrane
function {ionic pumps as Na/K)

Ischemia

Osmotic influx of water inside to cells,
reduction of extracellular space

4 Progression of cellular swelling
) and increase of tissue pressure
Necrosis to capillary vasculature




f Mikrovaskulaarse lapi jalgimine
postoperatiivselt
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Erisageduslike voolude kulgemine koes
mootmisel bioimpedantsi meetodil.
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- Kudede intra- ja ekstratsellulaarse vedeliku norm
|

vahekorra (mitte)taastumine.

Cellular
resistance
Extracellular
resistance

Extracellular
resistance




Anastomoosi piirkonna bioimpedantsi mootekoverad

B 1™ Legyer demn

| | L Audasine |ow  Femvana |moman  mr v Adapmoe




Hilisem taastusravi

Patsiendi motivatsioon

aastusravi personali ja vahendite
olemasolu

Sotsiaalsed faktorid

—Alkoholism
- Kodutud jne.




Statistika
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Tanan tahelepanu
eest!

THIS COULD HAPPEN TO YOU |

- G
First-Aid Measures
in Amputations

4] Dress the wound with sterile
cotton guaze and bandage material

2 Wash the amputated finger 5
under running water

g Place finger between sterile, DRY e
cotton guaze
4 Place this pack in a water-tight

plastic bag and seal it 6

5 Put this bag now in a tub (bag) of ‘ ‘
ice-water (temperature ~ +4° C) @
Call the emergency number

6 Drawing: Christiane Kugler in your area wz / qﬂ@
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