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Replantacje

opracowani e wg Europejskiej Feder ac

Replantacja-t o zespol eni e czeSci
odci et e]

Rewaskularyzacja - to rekonstrukciaus zkodzony c |
Zzapobiegajaca niedokr wi en

Pierwsza replantacja
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R.A. Malt - Boston - 1962

Malt RA, McKhann C. Replantation of Severed Arms. JAMA 189:716,
1964



Replantacje

Rewaskularyzacja

Replantacja

P icas

Celem replantacji1i Jest pr
a nie tyl ko odtwor ze



Historia

1814 William Balfour opuszka palca

1880 William Steward Halstead | Alexis Carrel,
eksperymenty na konczynach p
1912 Dr Carrel NagrodaNobla anast omozy nac
pionier transplantacji nerek

1960 Julius Jacobson | Ernesto Suarez mikroskopy

operacyjne

1962 Ronald A Malt replantacja na wysoksci ramienia

1965 Shigeo Kmatsu | Susumu Tamai replantacja palca



Zespolenia mkrochirurgiczne
PonilzmmSr edni cy
Mikroskop operacyjny

Instrumentarium

Umi ej etnosSci ,










Replantacje

Zatrzymac¢c krwawienie za pomocg atra
podwi gzywac¢ naczyn, ni e przeptuki wacd
Uni ka¢ odkazani a, bandaz el astyczny

Zapakowac¢ amputowane czeSci w wilgotn
Zapakowac¢ w szczelng torebke plastiko
Hi potermia (+4) amputowane|] czesci
Umi esci ¢ tor ebke fimolggiozhadlodem k u z sol g
Uni ka¢ bezposredniego kontaktu pomi

lodem

Saline Solution



Serwis replantacyjny

Telefon )

alarmowy
Pogotowi
e lotnicze

Serwis Replantacyjny

//
/

Kontakt lekarza specjalisty ol ///ﬁ

)
SOR lub oddzialu z lekarzem \/Qé\\\gj

dyzurnym ser wi st?‘ké‘

Przestanie zdjec foto | ub
Podjecie d jogas

o S niedokrwienia 6-12
Dane: qodz
Wi ek, ptec, zawbd ' :
Ogodél ny stan zdro akrgamputacje

(Wﬂaawi erajace
mi esSni owsg)
24-30 godz.
Mikroamputacje

(palce)

Inne urazy

Umiejscowienie urazu
Mechanizm urazu
Przewidywany czas transportu



Serwis replantacvin

ot woJ

ACNC['MUH‘VDPS&I‘

!° \ 2 wo B .
KUJAWSHO - POMORSKIE

\
Q

e
}
\
A

.l N i =
\ ) ’ WWOJ. LODZKIES"

S~ . A\ -
l ,‘ Pt ™
Lagmen \ L

o)

N\ Wod 5K \ »
J
: g
"
Y

| P ~

N
oy ™

< f
/ wo] OPQLSKIE
& et % wo LASKLE
N W T
\ \ A 3
\~/' 3 1 '

Pogotowie lotnicze =
Kontakt z oS$SrodKki e.-r'n repl ant acyjnym
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Replantacje

Wskazania

Amputacje u dzieci

Kcluk
_iczne palce
Pozi om amputacy i na WYy S

nadgarstka, przedramienia



http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/emerg/images/Large/519002.jpg&template=izoom2

Replantacje

Wskazani a

Wzgl edy
iIndywidualne
(kosmetyczne,
Spoteczne)
Oskalpowanie z
zachowaniem

cl ggt osci




Replantacje

Przeciwwskazania

Czas:6h ci ept o;zimnol3M ziI mno bez m
Wysokie ryzyko chirurgiczne

Wysokie ryzyko anestezjologiczne

Brak mozl i wosci technicznych
lokalne




Replantacje

Przecl wwskazani a w2z

Wiek > 70 r . z
Urazy towar
Choroby ogol
MIi azdzyca
Choroby psychiczne
Samookaleczenia
Palenie

Alkoholizm
Lekomania

Uraz wielopoziomowy
Zmi azdzeni e, wyrwani e




Replantacje

Zableg operacyjny

Znieczulenie splotu ramiennego 12-16 godz.

| ub ci1 agt e

Dziecir-zni eczul eni e o0god6l ne
Zespot mikrochirurgiczr
Instrumentarium mikrochirurgiczne

Mikroskop operacyjny, lupy

Nici




Replantacje-Ur azy r ak

Zablegoperacyjny zespol eni a Kk

Ciecia skodérne
Oczyszczenie

Wypreparowanie struktur |
Zespol enie ko$ciy
Zespolenie scief¢g
Zespol eni e naczywstawkt ~ -
Ner wo w
Fasciotomie cl asnota powil




Zasady rekonstrukcji wi el

Bunnell i Manikowski

stabilizacja
pokrycie

chwyt
. CzZucie

S

funkcja



Replantacje-Ur azy r ak

Zablegoperacyjny zespol eni a Kk

Zt amani a stabil ne
Zt amani a niestabil ne

Zt amani a Srodst awowe



Ubytki kostne




Pokrycie ptatem

terapiapodci $ni eni owa
Il etapowe pokryciep t a tze mw tbrzlsznych



Pokrycie ptatem

ptaowil e ztitounwsoz cna astnoy
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Zaburzenia odptywu zylnego




Ur a z y-narvgyk
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Ur a z y-nervayk

Typy uszkodzenia nerwu

I° neurapraxia
[I° axonotmesis

[11° jak Il jednak drobne zmiany bliznowate

IV ci NggoSlI jednak cagkowite
VP neurotmesis

VI°kombinacja powyUszych



Ur a z y-narvgyk

Badanie

czucie delikatne

czucie grube

stereognozja

rozdzielczoSl czuci a
objaw Tinela



Ur a z y-narvgyk

Leczenie
szew pierwotny nerwu (do 24h)

szew pierwotny odroczony (do 3tyg.)

szew Wt -rny wInee)sny
szew Wt -rny -ege) tny (>



Ur a z y-narvgyk

Leczenie

SzZew O0S g epnkucalmy

szew pnecfaskikulamy

Szew mMieszanyYynoczgomwl
wolne przeszczepy nerwu
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Szew epineuralny




Ur a z y-narvgyk

Szew epineuralny




Ur a z y-narvgyk

Szew fascikularny




Ur a z y-narvgyk

Wolne przeszczepy ‘ -
nerwu x




Ur a z y-nervgk
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Ur a z y-narvgyk

|l nne metody rekonstrukc,]

uszypugowany przeszczep ner wu
unaczyniony przeszczep pnia nerwu transplantacja

szew nerwu koniec do boku

przeszczepy predegenerowane

neurotuby

mr oUony | ub denaturowany przes
przeszczep Uyl ny

przeszczepy allogenne

neurotyzacja nerwu innym nerwem
bezpoSmeubtyZagami 1 Sni a

Wspomaganie regeneracji
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Ur azy-scalkgna

Leczenie operacyjne

szew bezpoSredni

et apowa plastyka Scingrt
tenoliza

przeniesienia Scingien



Ur azy-scglgna

Tsuge Stitch
Kessler Grasping Stitch ge



Ur azy-scalkgna

A B C D E F G H

Fig. 2. Multi-strand core suture techniques performed with single-stranded suture. A: Double modified lf:u:kinﬁ Kessler (30), B: Cruciate
non-locked (31), C: Cruciate cross-stitch locked (32), D: 4-strand Savage (33), E: Augmented Becker (also called as MGH repair) (34),
F: 6-strand Savage (12), G: Modified Savage (35), H: Triple modified Kessler (30).



Ur azy-scalkgna
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Fig. 6. Peripheral suture techniques. A: Cross stitch (60), B: Lin (66), C: Halsted (#4), D: Horizontal intrafiber (67), E: Simple running (63),
F: Simple running superficial and simple running deep (65).



Ur azy-Scakgna




Ur azy-Scakgna




Ur azy-scalkgna

P-¥+na rekonstrukcja to
4 tygodni u dorosgych
6 tygodni u dzieci




Ur azy-scalkgna

Met ody rekonstrukcji Sc

1. Rekonstrukcja etapowa
2.Przeniesienia Scingi el
3.Wstawka Scifngnowa

4. PogNczenie koniec do |
5. Tenoliza

6. Tenodeza, artrodeza



1. Pneumatyczna opaska uciskowa

2.Cit nci e Brunera | ub w I
3. Rekonstrukcja ner w- w

4. | lub Il etapowa rekonstrukcja (klasyfikacja wg Boyeso )a

Klasyfikacja Boyes@

dobry; minimalna blizna,p e g e n r u, ddzr znman &afiaznych
blizna;duUe zmi any bliznowat e
uszkodzenie stawu; ograniczenie ruchu

uszkodzenie nerwu; zmiany troficzne

To T To T I

uszkodzenia wielu tkanek



Ur azy-scalkgna

5, Usuninci e uszkodzonyclt
6.Wypreparowani e | ub r ek
7.Wprowadzeni e pr o(ll etapgwa)s
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Ur azy-Scakgna




Ur azy-scalkgna




Ur azy-scalkgna




Ur azy-scalkgna

13. Unieruchomienie
nadg. 30-40°, MP 40-60°, PIP 30-40°, DIP 0-20°
lub
nadg. 30-40°, MP 70-90°, PI P, DI P p

14. Unieruchomienie 3 tygodnie




Ur azy Srcgkegna,

Przeni esi enia Scingilen

nerw promieniowy

PT —> ECRB

FCR —> EPL
FCU —> EDC

(Pariosteal strip
included with
tendon)

PL —> EPL
FCR —p EDC

FDS —> EDC




Usprawnianie T Rehabillitacja - Fizjoterapia



Replantacje




Replantacje




Urazy postrzago



