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STRESZCZENIE

Wstep. Przeszczep konczyny goérnej posiada nadal cechy procedury eksperymentalnej, o czym decyduje nadal nielicz-
ny materiat kliniczny oraz krotki, nie przekraczajacy 10 lat okres obserwacji. Wiekszo$¢ operacji przeszczepu konczyny
jest wykonywana na poziomie dalszej czgéci przedramienia.

Material i metody. Biorca przeszczepu byt 29-letni mezczyzna, ktéry przed 3 laty stracit dominujacg prawa reke w wyni-
ku amputacji frezarka. Dawcg konczyny byta 52-letnia kobieta. Pobranie i transport konczyny przebiegato w sposob standar-
dowy. Preparowanie czgsci biorczej i dawczej wykonywaty jednoczesnie 2 zespoty chirurgdw. Zespolenie poszczegdlnych ele-
mentéw anatomicznych dokonane zostato w nastepujacej kolejnosci: kosci — $ciggna — nerwy — naczynia — powloki skorne.
Zespolono tetnicg promieniowa oraz 3 duze zyty przedramienia. Rane skorng zamknigto bez uzycia przeszczepu. Czas niedo-
krwienia wynosit 9 godzin. Leczenie farmakologiczne byto analogiczne do przyjetego przypadkach replantacji; w immunote-
rapii stosowano: Simulect, Prograf, Cell-Cept, sterydy. Usprawnianie wdrozono od 2. doby pooperacyjnej, polegato ono
na wdrozeniu wczesnych kontrolowanych ruchach czynnych, cigglych ruchach biernych, szynowaniu, reedukacji czuciowe;.
Monitorowano funkcje narzadéw wewngtrznych, wezesnej oceny wyniku dokonano po uptywie 6 miesiecy.

Wyniki. Funkcje narzagdow wewngtrznych pozostawaty w normie, nie wystgpowaty incydenty ostrego odrzutu. Zrost
kostny pojawit si¢ po 11 tygodniach, obserwowano sukcesywny postep innerwacji oraz funkcji ruchowej. Zakres ruchu
czynnego wynosit 200°, obserwowano rozréznialnos¢ 2-punktowa, czucie temperatury, potwierdzono badaniem EMG
funkcje ruchowa migéni kiebika. Uogdlniona ocena funkcji w oparciu o kwestionariusz DASH (30 -150 pkt) data wynik 67
pkt; subiektywna ocena komfortu zycia (kwestionariusz SF-36) — 110 pkt.

Whiosek. Poziom 1/3 dalszej przedramienia stanowi pod wzgledem funkcjonalnym korzystng strefe¢ dla transplanta-
cji konczyny.

Stowa kluczowe: przeszczep reki, usprawnianie, reinnerwacja, zrost kostny

SUMMARY

Background. Hand transplant still remains a partly experimental procedure because of the small number of patients
and short follow-up (not longer than 10 years). Most hand transplantations have been performed at the distal forearm level.

Material and method. The transplant recipient was a 29-year-old man who had lost his dominant right hand 3 years
before in a milling machine accident; the donor was a 52-year-old woman. The procurement and transport of the limb were
performed according to standard procedures. Preparation of the donor limb and the patient’s stump was performed
simultaneously by two surgical teams. Anastomoses were done in the following order : bones-tendons-nerves—veins—artery.
The radial artery and 3 large veins were anastomosed. The operative wound was closed without a skin graft. Ischemia time
was 9 hours. Pharmacological treatment was similar to that usually administered to replantation patients; immunotherapy
consisted of Simulect, Prograf, Cell-Cept, and steroids. Physiotherapy was started on the second postoperative day; it
consisted of early protective active motion (EPM), continuous passive motion (CPM), splinting, and sensory stimulation.
The function of internal organs was monitored; the early outcome was evaluated at 6 months after the transplantation.

Results. The function of internal organs remained undisturbed, no rejection episodes were observed. Bony union was
achieved after 11 weeks and progressed steadily, as did the range of motion and reinnervation. On the day of the preliminary
assessment, the active range of motion was 200°, 2PD exceeded 15 mm, and electromyography demonstrated temperature
sensation and hypothenar muscle function. Functional assessment according to the DASH questionnaire was rated at 67
points, and a quality of life evaluation with the SF-36 questionnaire produced a score of 110 points.

Conclusion. The distal third of the forearm is a replantation zone promoting early functional recovery.

Key words: hand transplant, rehabilitation, reinnervation, bony union
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WSTEP

Sposrod réznych alloprzeszczepdéw ztozonych
(CTA — cmposite tissue allografts) dokonywanych
w obrebie narzadu ruchu, takich jak: staw kolanowy,
migsien, pnie nerwowe, $ciggna ustalone miejsce
w klinice posiadajg przeszczepy konczyny gornej,
okre$lane mianem przeszczepu r¢ki (HT — hand
transplant) [1,2,3,4]. Nie zmienia to faktu, ze opera-
cja ta nadal posiada znamiona procedury medycznej
o charakterze eksperymentalnym. Do dnia 1.04.2009
1. przeprowadzono tacznie 43 przeszczepy kohczyny
gornej z czego 34, tj. 72,3% w okolicy dalszej czgsci
przedramienia [5]. Poziom ten bgdacy optymalnym
dla przeprowadzenia replantacji konczyny gornej
uznano roéwniez za najkorzystniejszy do przeprowa-
dzenia HT [6,7,8,9]. Do$wiadczenia wielu autoréw
dotyczace amputacji oraz cigzkich urazow reki doty-
czacych wspomnianej okolicy potwierdzajg nastepuja-
ce obserwacje: po uptywie 6 miesiecy przebiegajaca
W sposob niezaburzony regeneracja zespolonych
w strefie nadgarstka pni nerwowych (wyrazona przez
objaw Tinnela) powinna dosiegnac¢ opuszek palcow
[10], chory ma juz takze za sobg zasadniczy etap
usprawniania ruchowego konczyny [11]. Jest to wigc
okres wystarczajacy do przeprowadzenia wstepnej
oceny wyniku uzyskanego, zaré6wno u chorych
po przeprowadzonej replantacji, jak tez HT na wspo-
mnianej wysokosci [12].

Celem pracy byla wstepna ocena wyniku trans-
plantacji konczyny na poziomie dalszej czeSci przed-
ramienia.

MATERIAL I METODY

Biorca przeszczepu konczyny jest 29-letni me-
zczyzna D. S. (nr hist ch-y: 983/08), ktory przed 3 la-
ty doznat amputacji prawej, dominujacej reki frezar-
ka i zostal pierwotnie zaopatrzony w naszym oddzia-
le. Chory niechetnie korzystat z protezy kosmetycz-
nej, zdecydowanie nie akceptowat swego kalectwa,
posiadat stabilng sytuacje rodzinng, nie ujawniat
obecnie ani w przesztoSci zaburzen psychicznych,
byt ogoélnie zdrowy. W oparciu o powyzsze, po wy-
razeniu woli otrzymania HT, podpisaniu ,,poszerzone;j
zgody” na operacj¢ przeszczepu konczyny, zostat
umieszczony na liscie oczekujacych biorcow. Przygo-
towanie kikuta konczyny polegato na wykonywaniu
wyimaginowanych ruchow palcow.

Dawca konczyny byta 52-letnia kobieta, ktora zmar-
ta w wyniku zmian udarowych mozgu, w szpitalu odda-
lonym o 30 km. Migdzy biorcg i dawca, zgodnymi
w zakresie glownych grup krwi (A), stwierdzono nie-
zgodno$¢ w zakresie 3 par alleli, cross-match dal row-
niez wynik negatywny. Dhugoé¢ kosci przedramienia

BACKGROUND

Among various CTAs (composite tissue allo-
grafts) transplanted in the musculoskeletal system,
including allografts of the knee joint, muscles, ner-
ves, and tendons, transplantations of the upper limb,
known as hand transplants (HT), are among the most
widely recognized ones [1,2,3,4]. However, this pro-
cedure continues to be regarded as a medical ex-
periment. As of April 1, 2009, forty-three HTs have
been performed, including 34 (72.3%) at the level of
the distal forearm [5]. Considered to be most favo-
rable for upper limb replants [6], this level has also
been found to be the most favorable for HTs [7, 8,9].
Based on the experience related to amputations and
severe traumas of the hand, numerous authors con-
firm the observation that 6 months after the HT, the
anastomosed nerves will have healed without com-
plications (as expressed by Tinnel’s sign) and reach
as far as the digital pulps [10], while the patient will
usually have completed the basic part of motor
rehabilitation of the limb [11].

That is why this time point appears to be appro-
priate for a preliminary evaluation of the outcomes of
both replants and hand transplants at this level [12].

The aim of the study was to provide a preliminary
evaluation of transplantation results at the level of
the distal forearm.

MATERIAL AND METHODS

The recipient was D.S., a 29-year-old male (Me-
dical Record Number 983/08) who had had his right
dominant hand amputated by a milling machine and
was primarily treated at our ward. The patient was
reluctant to use a cosmetic prosthesis and clearly did
not come to terms with his handicap. He had a stable
family situation, showed no mental disorders either
prior to or after the accident and was generally in
good health. Given all this, he was put on the trans-
plant waiting list after expressing the will to undergo
a HT and signing an informed consent form. Stump
preparation consisted of performing virtual finger
movements.

The donor was a 52-year-old female who died
due to a cerebrovascular accident in a hospital 30 km
away from our centre. The recipient and donor were
matched for the main blood group (A) and were
negative in three allele pairs. A cross-match test was
also negative. The donor’s forearm bones were 3 cm
shorter than the recipient’s, the limb was intact (arte-
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konczyny dawcy byta ok. 3 cm krétsza, konczyna byta
nieuszkodzona (dostgp zylno-tgtniczy zabezpieczono
w drugostronnie). Konczyng wyluszczono w stawie
tokciowym, co zapewnito odpowiedni ,,zapas” przewi-
dywanych do zespolenia struktur. Kikut dawcy zaopa-
trzono proteza kosmetyczng. Technika pobrania oraz
przechowywania konczyny w czasie transportu byta
zgodna z przyjetym w tym zakresie standardem [7,8,9].

Technika operacyjna. Preparowanie elementow
anatomicznych kikuta oraz konczyny biorczej prze-
prowadzaly roéwnocze$nie 2 zespoly operacyjne.
W trakcie transportu oraz preparowania konczyna
dawcza byla utrzymywana w hipotermii. W oparciu
0 obraz $rodoperacyjny kikuta (zrosty migdzyscig-
gniste) zadecydowano o wykonaniu zespolenia po-
wyzej poziomu stawu nadgarstkowego. Zespolenie
kostne wykonano, zgodnie z naszymi do$wiadcze-
niami replantacyjnymi, za pomoca 2 grotéw Rusha.
Szpare¢ przetomu oblozono widérami kostnymi pobra-
nymi z nasady kosci promieniowej biorcy. Kolejno
zespalano nastepujace struktury: wszystkie odpowia-
dajace sobie $ciggna migsni zginaczy (z wyjatkiem
Sciggien m. powierzchownego zginacza palcow) —
szwem typu Pulvertafta; prostownikoéw palcow oraz
nadgarstka — podwojnym szwem materacowym; pnie
nerwow posrodkowego, tokciowego, skornego pro-
mieniowego — szwami epineuralnymi 8/0 (nalezy za-
znaczy¢, ze zespolenie nerwoéw przeprowadzono
ok. 3 cm ponizej poziomu zespolenia kostnego); tetni-
c¢ promieniowa — szwem monofilamentowym 8/0; 3
duze zyly (zyte doglowows, 2 odgate¢zienia zyly pod-
stawnej) — szwem monofilamentowy grubosci 6,8/0.
Rane operacyjng zamknigto bez uzycia przeszczepu,
z dodaniem pojedynczych niewielkich nacig¢ obarcza-
jacych. Czas niedokrwienia wynosit 9 godz.

Terapia farmakologiczna nie odbiegala od tej przy-
jetej dla przypadkow replantacji: antybiotyk o szerokim
spectrum, dextran 40 ty$. w ciaglym wlewie dozylnym,
heparyna drobno czasteczkowa 0,3 ml/dobowo, kwas
acetylosalicylowy 0,3 g /dobowo, analgetyki.

Immunoterapia byta analogiczna do zastosowane;j
przez nas w przypadku chorego z przeszczepem przed-
ramienia, opierata si¢ ona na kombinacji nastgpuja-
cych lekow: Simulect (indukcja), sterydy, Cell-Cept,
Tacrolimus (dawki terapeutyczne utrzymywaliSmy
w granicach 12 ng /ml) [13].

Przebieg pooperacyjny byl niepowiklany. Rana
wygoita sie przez rychtozrost, po uptywie w 9 dni
zdjeto szwy. Chory nie wykazywat zadnych zaburzen
wynikajacych z faktu otrzymania , kobiecej” r¢ki. Po-
byt na oddziale trwat 31 dni. W trakcie pobytu wyko-
nywano w odstepach 10-dniowych biopsje skorne,
monitorowano funkcje narzgdéw wewngetrznych
— nie stwierdzajac w nich odchylen.
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riovenous access was established on the second one).
The limb was exarticulated from the elbow joint to
ensure an appropriate excess of tissues. The donor
stump was substituted with a cosmetic prosthesis. The
harvesting and preservation of the limb were done
according to generally accepted standards [7,8,9].

Operative technique. Two surgical teams simu-
Itaneously dissected the donor limb and the recipient
site. The donor limb was preserved by hypothermia
during the transport and dissection. Due to the intra-
operative finding of intertendinous adhesions, a de-
cision was made to perform the connection above the
level of the carpal joint. Osteosynthesis was obtained
with two Rush pins, according to our experience with
replantations. The osseous break point was filled
with bone slivers harvested from the epiphysis of the
recipient’s radius. The anatomical structures were
anastomosed in the following order: corresponding
flexor tendons (with the exception of flexor digito-
rum superficialis) with a Pulvertaft suture; digital
and carpal extensors with a double mattress suture;
median, radial cutaneous and ulnar nerve trunks with
8/0 epineural sutures (notably, the nerves were ana-
stomosed ca. 3 cm below the osteosynthesis level);
the radial artery with an 8/0 monofilament suture;
three major veins (cephalic vein and two collaterals
of the basilic vein) with a 6.8/0 monofilament suture.
The surgical wound was closed without a skin graft
and a few decompressing incisions were made.
Ischemia time was 9 hours.

The pharmacotherapy did not differ from that
routinely used for replantations: a wide-spectrum an-
tibiotic, dextran 40,000 in a continuous intravenous
infusion, low-molecular-weight heparin 0.3 mL/d,
acetylsalicylic acid 0.3 g/d, and analgesics. The im-
munotherapy was analogical to the one we used in
a patient after a forearm transplantation and consist-
ed of: Simulect (induction), steroids, Cell-Cept, and
Tacrolimus (therapeutic concentration was maintain-
ed at the level of 12 ng/mL) [13].

The postoperative course was uncomplicated.
The wound healed by primary intention and 9 days
later the sutures were removed. The patient was not
disturbed at all about having received a feminine
hand. He was hospitalised for 31 days, during which
time skin biopsies were taken at 10-day intervals and
internal organ function was monitored without
revealing any pathology.

On postoperative (PO) day 2, rehabilitation was
started basing on the early protective motion principle
[14]; 10 days PO (the wound had healed) a dynamic
crane outrigger extension splint was implemented
which stabilized the hand in an intrinsic plus position
and thus substituted for the inactive intrinsic mus-
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Usprawnianie rozpoczgto od 2 doby pooperacyj-
nej w oparciu o zasad¢ wczesnych kontrolowanych
ruchow czynnych (,,Early Protective Motion — EPM”)
[14]; po 10 dniach (rana wygojona) zastosowano dy-
namiczng wyciggows szyn¢ ekstensyjng (,,dynamic
crane outrigger extension splint”), ktéra poprzez
ustalenie r¢ki w pozycji wewnetrznej dodatniej sub-
stytuuje funkcje nieaktywnych migéni wewnetrz-
nych. Po uplywie 14 dni, naprzemiennie z wspo-
mniang szyng, stosowano aparat do ciagtych ruchow
biernych palcoéw reki o regulowanym zakresie ruchu
(Arthromot F) [15]. Cwiczenia czynne uzupehiali-
$my pozycjonowaniem r¢ki przy pomocy ortez. Cho-
ry kontynuowal ¢wiczenia wg otrzymanych wskazo-
wek w Przychodni Rehabilitacyjnej w miejscu za-
mieszkania (elektrostymulacja) oraz w warunkach
domowych. Program usprawniania byt stale modyfi-
kowany, duzy nacisk ktadliémy (od 3 miesigca) na
reedukacj¢ czucia. Chory zglaszal si¢ do kontroli
w odstepach 3-6 tygodni. Obok szczegdtowej oceny
stanu og6lnego 1 miejscowego oceniano rowniez po-
step zakresu funkcji konczyny. Badanie dotyczyto: 1.
oceny innerwacji (test Tinnela, rozr6znialno$¢ czucia
— standaryzowany dyskryminator; badanie przewod-
nictwa nerwowego — aparat EMG — Vikingquest/ Ni-
colet, czucie bolu i temperatury — aparat: Neurosen-
sor TSAII, 2. site chwytu globalnego — dynamometr
gruszkowy; 3. zakres ruchu palcow — standaryzowany
goniometr; 4. ocen¢ funkcji za pomocg kwestionariu-
sza DASH (30-150 pkt., 30 oznacza wynik maksymal-
ny), 5. subiektywna oceng jakosci zycia (Quality of Li-
fe) za pomoca kwestionariusza SF -36 (0-136 punk-
tow, 136 to wynik maksymalny).

WYNIKI
Szczegdlowej wstepnej oceny wyniku dokonali-
$my po uptywie 3 i 6 miesigcy
Zrost kostny — byt obecny po 11 tygodniach, zrezy-
gnowali$my z unieruchomienia; po uptywie kolejnych
3 miesiecy nastapila dalsza jego konsolidacja (Ryc. 1).

cles. 14 days PO, continuous passive finger move-
ments of a predefined range were started with an
Arthromot F device which was used alternately with
the splint [15].

Active exercises were supplemented with had
positioning with the use of orthoses. The patient
continued the exercises as advised at his local out-
patient rehabilitation facility (electrical stimulation)
and at home. The rehabilitating scheme was con-
stantly modified, and beginning in the third month
PO we put more stress on sensory re-education. The
patient reported for follow-ups at 3- to 6-week in-
tervals. Besides a careful evaluation of his local and
general status, the range of limb function recovery
was also assessed.

The evaluation encompassed: 1. innervation (Tin-
nel sign, touch discrimination with a standardized
discriminator; nerve conduction with a VikingQuest/
Nicolet WMG device; pain and temperature sensa-
tion with a Neurosensor TSA II device); 2. global
grip strength with a pear-shaped dynamometer; 3. di-
gital range of movement with a standardized gonio-
meter; 4. functional evaluation with the DASH que-
stionnaire (30—150 points, where 30 is the best score);
5. subjective quality of life with the SF-36 questionn-
aire (0—136 points, where 136 is the best score).

RESULTS

A detailed preliminary evaluation of the treatment
outcome was done at 3 and 6 months post-surgery.
Osteosynthesis was present at 11 weeks PO and we
discarded the immobilization; three months later
further consolidation was observed (Fig. 1). The tran-
splanted limb shows normal skin nutrition, although

Tab. 1. Wyniki funkcjonalne uzyskane u chorego po przeszczepie reki

Tab. 1. Functional results of the hand transplant patient

Zakres ruchu Sita chwytu

Czucie / sensation

Obserwacja/ o
czynnego (°) / globalnego (N) / - P —
Follow-up AROM (°)* arip strength (N) Protekeyjne / Rozréznialnosé 2 pkt Temperatura /
protective (mm) / 2PD (mm)** temperature

3 miesiace / 140 05
months

6 miesiace / 200 0.9 + > 15 +
months

Legenda:

* Arom — Active Range of Motion
#% 2 PD — two-point discrimination test
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Ryc. 1. Przeszczep zespolono pretami Rusha uzyskujac petny zrost kostny; obraz po 6 miesigcach

Fig. 1. Bones of the transplant were synthesized with Rush-pins achieving complete unification; sight after 6 months

Ryec. 2. Zakres ruchu oraz wyglad re¢ki chorego 6 misigey po transplantacji (szczegoly w tekscie)

Fig. 2. Range of active motion and the sight of the transplanted hand on 6 months after transplantation (see the text for details)

Przeszczepiona konczyna posiada prawidlowa tro-
fike, cho¢ karnacja skory jest wyraznie jasniejsza, za-
uwazalny jest rozpoczynajacy si¢ porost wlosow zbli-
zonych wygladem do owlosienia blizszej czesci przed-
ramienia (szczegétowe badania w toku); po stronie
lokciowej dloni zauwazalna jest potliwos¢ (Ryc. 2).

Czucie bolu jest obecne na opuszkach wszystkich
palcéw, na opuszkach palcow 4., 5. stwierdziliSmy roz-
réznialnos$¢ 2-punktowsq o zakresie powyzej 15 mm.

W badaniu czucia temperatury (TSA) stwierdza
si¢ znamiennie wyzsze progi przy odczuwaniu ciepla
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skin color is visibly brighter; we can see hair starting
to grow there that is similar to the hair of the proximal
part of the forearm (detailed studies are underway);
the ulnar side of the graft shows perspiration (Fig. 2).

Pain response can be elicited in all digital pulps,
and two-point discrimination of more than 15 mm
has been observed in the pulps of the ring and little
fingers. Temperature sensation assessment has re-
vealed a markedly higher threshold for warm than for
cold (Fig. 3). On electromyography, a motor res-
ponse was obtained from the ulnar nerve (extensor
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w stosunku do zimna (Ryc. 3) W badaniu neurogra-
ficznym (EMG) uzyskano odpowiedz ruchows z ner-
wu tokciowego (m. odwodziciel palca matego). Jest
to odpowiedz o bardzo niskiej amplitudzie, wielofa-
zowa, natomiast z prawidtowymi szybkosciami prze-
wodzenia ruchowego (Ryc. 4).

Cold Sens. Warm Sens.

444C

digiti minimi). The impulses were polyphasic and of
low amplitude but showed normal motor conduction
velocity (Fig. 4).

The results of reinnervation, range of movement,
and global grip strength are shown in Tab. 1, Fig. 3
and 4. The patient scored 67 points in the DASH que-

Heat Pain
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Ryec. 3. Pacjent D.S., iloSciowe badanie somatosensoryczne transplantowanej reki ( wydruk dokonany aparatem Neurosensor TSA
I ) Kolumny czarne: progi czucia zimna i ciepta; kolumny biate: progi bolu w odpowiedzi na bodzce zimna i ciepta. Wigksze
roéznice dotycza progdw czucia ciepta i bélu w odpowiedzi na ciepto (szczegdtowy opis w tekscie)

Fig. 3. Patent D.S., quantitative neurosensory testing of the transplanted hand (Neurosensor TSA II apparatus). Black columns
stand for patient’s threshold of cold and warm sensation; white columns stand for the pain threshold in response to cold and warm
stimuli. Greater differences are seen in response to warm stimuli (see the text for details)
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Ryc. 4. Badanie neurograficzne prawego nerwu tokciowego transplantowanej reki chorego D.S: niska amplituda odpowiedzi
ruchowej, dyspersja czasowa potencjatu, szybko$ci przewodzenia ruchowego w normie (szczegétowy opis w tekscie)

Fig. 4. Neurography of the ulnar nerve of the transplanted hand of patient D.S.; low amplitude of the muscle’s response, time
dispersion of the potential, motor conduction speed is within the normal range
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Wyniki reinnerwacji, zakresu ruchu, sity chwytu
globalnego przedstawia Tab. 1 oraz Ryc. 3, 4.

Wynik badania kwestionariuszem DASH dat 67
pkt., jakos$¢ swego zycia chory ocenia wysoko — 110
pkt. Chory jest bardzo zadowolony z wyniku operacji.

Nie stwierdziliémy incydentu ostrego odrzutu,
ani zaburzen funkcji narzadéw wewngtrznych (po-
ziom glukozy w surowicy krwi oraz klirens kreatyni-
ny w normie).

DYSKUSJA

W kazdej operacji HT zwracajg uwage 2 aspekty:
pierwszy — dotyczy techniki operacyjnej, analogicz-
nej w swej istocie z operacjami replantacji oraz dru-
gi — terapii immunosupresyjnej. Ta ostatnia zblizo-
na jest do tej, ktorej poddawani sg biorcy narzagdow
wewnetrznych, w szczegolnosci nerek [16]. Pomimo
wspomnianego juz podobienstwa technik operacyj-
nych replantacji i HT istniejg pomiedzy obiema ope-
racjami znaczne réznice decydujace o uzyskiwanych
wynikach. Sg to:

1. Chorzy kwalifikowani do operacji HT sg selek-
cjonowani. Waznym elementem kwalifikacji
do tej operacji jest wysoki stopien motywacji,
chorzy ci aktywnie angazuja si¢ w proces fizjote-
rapii, sg zadowoleni z uzyskanego wyniku, gdyz
caly proces terapii jest wynikiem ich §wiadome-
go wyboru, a nie przypadkowego zdarzenia, jak
to ma miejsce u chorych po replantacji [17].

2. Chorzy po replantacji konczyny nie odczuli rze-
czywistego jej braku, a jedynie pooperacyjne
uposledzenie funkcji, podczas gdy chorzy podda-
ni HT pozbawieni sg konczyny przez okres kilku,
kilkunastu lat [5].

3. Regeneracj¢ nerwow z powodu dlugoletniego
okresu ich nieczynnosci (,,uspienia”) stymuluja
odmienne procesy neurofizjologiczne obejmuja-
ce takze struktury korowe — pobudzenie nieczyn-
nych dotad obszaréw kory ruchowej w oparciu
o zasadg ,,plastycznos$ci mozgu” [18].

4. Pomimo znacznego niejednokrotnie uszkodzenia
zarowno kikuta, jak tez czgéci amputowanej, po
usunieciu zniszczonych tkanek (skrdcenie konczy-
ny), operator dokonuje rekonstrukcji w obrebie od-
powiadajacych sobie anatomicznie, stale ,,pracu;ja-
cych” elementoéw nieuszkodzonych. Operacja HT
wymaga zespolenia struktur kikuta objetych pro-
cesem zanikowym, spowodowanym ich nieuzy-
waniem (np. mi¢snie), ze zblizonymi jedynie roz-
miarem, jednakze prawidlowo rozwinigtymi (tj.
nie objetymi zanikiem) elementami anatomiczny-
mi czgSci przeszczepianej. Pokonanie napotka-
nych, ww. dysproporcji stanowi w powyzszym
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stionnaire, and achieved a high score of 110 points in
the SF-36. The patient is very satisfied with the result
of the operation.

We have observed no acute rejection events or
impaired function of internal organs (normal glyce-
mia and creatinine clearance).

DISCUSSION

Two aspects are of special importance for any HT
surgery: the operational technique, which is essen-
tially the same as in hand replantation; and immuno-
suppressive therapy. The latter is similar to the one
administered to solid-organ transplant recipients, in
particular after renal transplantations [16]. Despite
these similarities in operational technique, there are
major differences between replantations and HTs that
determine the outcomes, such as:

1. Patients qualified for HT undergo a process of
selection in which the most important criterion is
strong motivation. These patients are willing to
take an active part in physiotherapy, and are sa-
tisfied with the result because they chose to un-
dergo the treatment freely and consciously, in
contrast to patients after replantation [17].

2. Also, replant patients have actually never lacked
their limbs; they only felt postoperative functio-
nal impairment, while HT patients live as ampu-
tees for at least a few years [5].

3. Due to long-standing misfunction, nerve regene-
ration is stimulated by different neurophysio-
logical phenomena that include excitation of pre-
viously inactive motor cortex structures as de-
scribed by the “brain plasticity” model [18].

4. Despite major damage to the stump and amputat-
ed part, the operating surgeon reconstructs ana-
tomically corresponding structures displaying uni-
mpaired function after removing necrotic tissues,
which leads to shortening of the limb. HT surgery
requires connecting the atrophic structures of the
stump (such as inactive muscles) with correspond-
ing structures of the donor part which are only
approximately of the same size and unatrophied.
It seems that overcoming these discrepancies
poses the greatest operational challenge.

5. During a replantation, only selected structures of
vital functional relevance are connected, such as
tendons. Transplantation requires all structures to
be anastomosed if possible.

6. These surgical challenges make it difficult to find
vessels of appropriate diameter suitable for ana-
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zakresie, jak si¢ zdaje, najtrudniejszy problem

operacyjny.

5. W trakcie operacji replantacji zespolone zostaja
wybrane elementy anatomiczne (np. $ciegna),
o zasadniczym znaczeniu funkcjonalnym. Opera-
cja HT zaklada zespolenie, o ile to mozliwe,
wszystkich struktur.

6. W Scistym zwigzku z przedstawionymi powyzej
utrudnieniami stoi problem odnalezienia kwalifi-
kujacych si¢ do wykonania zespolen odpowied-
niego rozmiaru naczyn. Naczynia tetnicze kikuta
sg zazwyczaj na znacznym odcinku zarosle, a na-
czynia zylne stabo rozwiniete, o zmniejszonym
przekroju.

Poziom dokonanej u prezentowanego chorego
przed 3 laty amputacji konczyny (nadgarstek) umo-
zliwiat swobodne skrdocenie kikuta, stwarzajac tym
samym optymalne warunki do zespolen: §ciegien
(uzyskujacych prawidtowa ekskursje), pni nerwo-
wych (daleko od granicy nerwiakow) oraz naczyn
(prawidtowo wyksztatlconych, bez cech obliteracji).
Dogodne, ze wzgledu na odnaleziong liczb¢ naczyn
oraz ich rozmiar, warunki przeprowadzonych zespolen
naczyniowych eliminowaty potrzebg stosowania
w pooperacyjnej farmakoterapii heparyny wielkocza-
steczkowej, ktorej dziatanie wiaze si¢ z ryzykiem po-
wstawania krwiakow. Z komplikacjami tego rodzaju
mieliSmy do czynienia u chorego O. L, u ktérego prze-
prowadzilismy przed 3 laty pierwszy HT [13].

Przebieg gojenia wszystkich zespolonych struk-
tur przebiegat u chorego D. S. w sposob niezaburzo-
ny. Pomimo nie w pehi stabilnego zespolenia kost-
nego nie obserwowalismy zadnych zaburzen post¢pu
zrostu kostnego. Zwraca uwage stosunkowo szybkie
(juz po 3 miesigcach) uzyskanie przez chorego duze-
go aktywnego zakresu (AROM), sukcesywne jego
zwigkszanie oraz rownie szybki postep regeneracji
nerwow. Na podkreslenie zastuguje pojawienie sig,
po wzglednie krotkim czasie obserwacji, reinnerwacji
miesni wewngtrznych reki. Schneeberger zaobserwo-
wal u pierwszego chorego operowanego w Osrodku
w Insbruku (HT obu rak — dalsza cze$¢ przedramienia)
podobnie szybka regeneracje nerwu posrodkowego
i tokciowego, tj 1,5 mm dziennie [19]. Oceniana po
6 miesigcach jako$¢ czucia byta jednak u tego chore-
g0 gorsza; wyrazna rozroznialno$¢ termiczna oraz 2
— punktowa pojawita si¢ bowiem dopiero po upty-
wie 12 miesiecy, podobnie jak czynno$¢ migsni we-
wnetrznych.

Przedstawiony chory nalezy do nielicznej grupy
biorcéw-mezczyzn, ktdrzy otrzymali konczyng daw-
cy — kobiety (nie udalo nam si¢ odnalez¢ informacji
na temat liczby takich przeszczepow). Konczy-
na dawcza pozostaje nadal wyraznie odmienna ko-

stomoses. Long portions of the arteries of the

stump are obliterated and the poorly developed

veins have reduced diameter.

The wrist level amputation in our patient allowed
for easy stump shortening, thus creating optimal con-
ditions for connecting tendons (which provided for
correct excursion), nerve trunks (away from the bor-
der of neuromas) and vessels (appropriately develop-
ed, with no evidence of obliteration). Due to a good
number and quality of vessels, there was no need for
postoperative unfractionated heparin administration
and thus the risk of hematoma formation was avoid-
ed. We had observed the complications described
above in patient O.L., on whom we performed our
first HT surgery three years earlier [13].

The healing of the anastomoses in patient D.S.
was uncomplicated. Despite the osteosynthesis not
being fully stable, bone union was not delayed. It
should be noted that a good active range of
movement was achieved by the patient very quickly,
as early as 3 months PO, and later improved regular-
ly, as did nerve regeneration. Also important is the
fact that the intrinsic muscles of the hand were re-in-
nervated in a relatively short period of time. Schnee-
berger reports similarly rapid regeneration of the
median and ulnar nerves (up to 1.5 mm/d) in the first
patient operated on in Innsbruck (bilateral HT at the
distal forearm) [19]. However, sensation evaluated at
6 months PO was significantly worse in his patient as
both thermal and two-point discrimination, as well as
intrinsic hand muscle functions, were achieved at 12
months PO.

Our patient belongs to a small group of male
recipients of female limbs (we could not ascertain the
exact number of such HTs). The donor hand remains
cosmetically distinct from the recipient’s contralate-
ral limb. This fact has never posed any psychological
problems for the patient. It seems that the relatively
short waiting time, as well as the patient’s young age
and strong motivation have all contributed to the
good final outcome. Also of some significance is the
fact that the patient lives quite close to our Ward (60
km), which made it easier for the patient to maintain
in contact and regularly turn up for the frequent
follow-ups.

To date, multicenter experience in HT indicates
that limbs transplanted at the wrist level reach the
peak of their functional parameters after 12-18
months [19,20,21]. Beyond that time, only minor
improvement of touch sensation may be expected.
The progress of function recovery so far in our
patient and his excellent psychological status allow
use to expect that the final outcome will rank among
the very best results in the history of HT surgery.
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smetycznie od przeciwstronnej reki biorcy. Nie sta-
nowito to ani nie stanowi obecnie najmniejszych
problemoéw natury psychicznej. Na uzyskanie tak do-
brego wyniku zdaje si¢ wplywac¢ stosunkowo krotki
czas oczekiwania na przeszczep, mtody wiek chore-
go oraz jego silna motywacja. Nie bez znaczenia wy-
daje si¢ pozostawaé niewielkie oddalenie (60 km)
Oddziatu od miejsca zamieszkania chorego ulatwia-
jace utrzymanie wzajemnego statego kontaktu oraz
czestych kontroli.

Dotychczasowe wicloosrodkowe doswiadczenia
dotyczace HT wykazuja, ze po uplywie 12-18 mie-
siecy parametry funkcjonalne przeszczepionej na po-
ziomie nadgarstka konczyny osiagaja poziom szczy-
towy [19,20,21], w dalszym okresie oczekiwaé mo-
zna jedynie niewielkiej poprawy jakosci czucia. Do-
tychczasowy postep funkcji ruchowej oraz doskona-
fa kondycja psychiczna pozwala oczekiwac, ze osta-
teczny wynik prezentowanego chorego bedzie zbli-
zony do najlepszych w catej grupie dotychczas wy-
konanych HT.

WNIOSEK
Wecezesny wynik uzyskany u chorego po prze-
szczepieniu konczyny goérnej na poziomie dalszej
cze¢éci przedramienia potwierdza dotychczasowe ob-
serwacje, ze w strefie tej nalezy oczekiwaé szybkie-
go powrotu funkcji reki.
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