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STRESZCZENIE

Wstep. Poszczegodlne strefy amputacji konczyny gornej, dokonanej poprzez zblizony mechanizm, u podobnej wiekowo grupy
chorych przedstawiaja rézny potencjal powrotu funkcji. W kazdym przypadku powrot funkcji jest zaledwie czg$ciowy, a uraz ten nie-
odwotalnie skutkuje kalectwem. Chorzy w r6zny sposob adaptuja si¢ do zmienionych warunkow zycia. Dlatego tez w ocenie wyni-
ku nalezy uwzgledni¢ subiektywna oceng chorego jego stanu zdrowia, tj. jako$ci zycia. Cel pracy stanowi szczegdélowa ocena odle-
glej funkcji konczyn replantowanych w strefie §rodrecza, nadgarstka oraz 2 przedramienia w odniesieniu do jakosci ich Zycia.

Material i metody. Randomizowanej ocenie poddano 30 chorych (29 M, 1 K), w wieku $rednio 41 lat, po operacji replanta-
cji/rewaskularyzacji konczyny gornej przeprowadzonych na réznych poziomach: w strefie $rédrecza (10 chorych), nadgarstka (10
chorych) oraz % przedramienia (10 chorych). Amputacje byly dokonane pita tarczowa (21) i mechanizmem gilotynowym (9). Ba-
danie przeprowadzano $rednio 4,2 lat po operacji. Badano zakres czynnego ruchu najlepszego palca (TAM), sit¢ chwytu global-
nego, zakres czucia. Przeprowadzano testy czynnosciowe wg Nakamury i Tamai (zmodyfikowane), catosciowa oceng¢ funkcji
przeprowadzono wg schematu Chena. Jako$¢ zycia chorych oceniano na podstawie kwestionariusza SF-36. Poddano analizie sta-
tystycznej zalezno§¢ wynikow funkceji uzyskanych przez chorych w poszczegdlnych, wyrdznionych grupach z uzyskanymi wyni-
kami jakosci ich zycia. Do oceny sity korelacji uzyto testu korelacji nieparametrycznej rang Spearmana.

Wyniki. Sredni TAM dla chorych z grupy replantacji w strefie §rodrgcza, nadgarstka oraz przedramienia wynosit odpowied-
nio: 167°, 174°, 114°; sita chwytu globalnego odpowiednio: 0,7; 0,9; 0,6 N. U wszystkich chorych stwierdzono czucie co najmniej
w stopniu protekcyjnym, a rozréznialno$¢ 2 punktowa w zakresie ponizej 10 mm (przynajmniej w zakresie jednego z zespolo-
nych nerwdéw) u 4 chorych po replantacji w strefie §rodrecza 1 6 w strefie nadgarstka. Liczba chorych ocenionych wg klasyfika-
cji Chena jako stopien I i II wynosita w grupie replantacji $rodrecza — 5, nadgarstka- 7, % przedramienia — 2. Jakos¢ zycia oce-
niono odpowiednio na nast¢pujaca liczbe punktow (w skali 0-136): 98,9; 104; 82. Wykazano silng korelacja migdzy funkcja i ja-
koscia zycia w grupie replantacji w strefie nadgarstka oraz przedramienia (0,73-0,81), natomiast staba w strefie §rodregcza.

Whiosek. Jako$¢ zycia pacjentdow nalezacych do wyrdznionych grup bylta skorelowana z zakresem uzyskiwanej przez nich
funkcji.

Stowa kluczowe: replantacja konczyny gornej, jako$¢ zycia, ocena wynikow, rehabilitacja

SUMMARY

Background. Forearm amputation in different zones via a similar mechanism in a group of patients of similar age is
associated with different possibilities of functional recovery. The degree of postoperative recovery of function is invariably partial
compared to pre-amputation function; this kind of trauma inevitably leads to disability. The patients adapt to their new
circumstances to a different extent. That is why a quality of life evaluation should be included in the assessment of replantation
outcomes. The aim of the study was to evaluate functional outcomes in patients after replantation at the metacarpal, wrist and mid-
forearm level with regard to the quality of life of this patients.

Material and methods. Thirty patients (29 men, 1 woman) of an average age of 41 years who had had replantation or
revascularization surgery of an upper limb at different levels took part in a randomized study. The patients were divided into 3
groups depending on the level of amputation: metacarpal, wrist, mid-forearm, with 10 patients in each group. Amputations had
been done by a circular saw (21) or via a guillotine mechanism (9). The patients were evaluated on average 4.2 years
postoperatively. The following parameters were assessed: total range of active motion (the long finger with the greatest range of
motion was assessed) (TAM), grip strength, and sensation; patients performed the Nakamura-Tamai test (modified). Overall
functional outcomes were assessed according to Chen’s classification. The quality of life (QoL) was measured with the SF-36
questionnaire (0-136 points). The correlation of functional and QoL results was assessed by Spearman’s non-parametric test.

Results. Average TAM was: 167° in metacarpal, 174° in wrist, 114° in mid-forearm group; grip strength was 0.7 N, 0.9 N
and 0.6 N respectively. All patients had at least protective sensation, whereas a 2PD of less then 10 mm was present in 4 patients
in the metacarpal group, and 6 patients in the wrist group. In Chen’s classification 5 patients in metacarpal group were rated as
grade I and II, compared to 7 in the wrist group, and 2 in the forearm group. QoL scores were 98.9, 104 and 82 respectively.
A strong QoL-function correlation was confirmed in the wrist and forearm groups (0.73-0.81 respectively), and in the metacarpal
group it was weak (0.43).

Conclusion. The quality of life of patients of the designated groups was correlated with their functional results

Key words: upper limb replantation, quality of life, functional evaluation, rehabilitation

19



Syrko M. i wsp., Jako$¢ Zycia a ocena wynikéw pacjentow po replantacji koniczyny gornej

WSTEP

Operacja replantacji umozliwia odzyskanie utraco-
nej w wyniku wypadku konczyny. Sam fakt posiadania
konczyny gornej, niezaleznie od zakresu jej funkcji,
przeciwdziata powstaniu glebokiego defektu psychicz-
nego, eliminujacego w niektorych przypadkach chore-
go ze spoteczenstwa. Konczyna gorna spetnia bowiem
szereg roznorodnych i ztozonych funkcji, w tym takze
funkcj¢ komunikacji spotecznej [1,2]. Zalezno$ci takiej
nie obserwujemy u chorych doznajacych na réznych
wysokosciach amputacji konczyny dolnej, ktorej funk-
cja podporowa moze by¢ obecnie z powodzeniem sub-
stytuowana przez doskonatej jakosci protezy [2].

Pomiar zakresu funkcji, przeprowadzany za po-
moca typowych pomiaréw zakresu ruchu i czucia,
jak tez standaryzowanych testow czynnosciowych,
w sytuacji, gdy mozliwe jest odzyskanie zaledwie ni-
ktej czesci jej wartosci wyjsciowej, nie daje pelnego
obrazu stopnia satysfakcji chorego z przeprowadzo-
nego leczenia. Dlatego tez cennym uzupehieniem
takiej oceny jest oszacowanie odlegtej jakosci zycia
chorego definiowanej jako: ,,0sobiste, indywidualne
postrzeganie wlasnej pozycji w zyciu, w odniesieniu
do systemu wartos$ci przyjetych przez danego czlo-
wieka, jego otoczenia kulturowego, (...) a takze
stopnia zalezno$ci od innych, relacji spolecznych
oraz cech srodowiska” [3,4,5].

Celem pracy jest okreslenie zalezno$ci pomigdzy
wartosciami odzyskiwanej funkcji po przeprowadza-
nej na ro6znych poziomach replantacji konczyny oraz
jakoscig zycia tych chorych.

MATERIAL I METODY

Badaniu poddano 30 losowo wybranych chorych
(29M, 1K), w wieku od 28 do 49 lat ($rednia 41 lat,
SD + /- 8.2), u ktérych w okresie 5 lat (od 1. stycz-
nia 2000 r do 1. stycznia 2005 r.) przeprowadzono
operacje replantacji (18 chorych) lub rewaskularyza-
cji konczyny (12 chorych) w nastepujacych strefach:
poziomie $rédrecza (10 chorych), nadgarstka (10 cho-
rych), 1/2 przedramienia (10 chorych). Operacje rewa-
skularyzacji dotyczyty przypadkow urazoéw kwalifiko-
wanych niegdy$ jako amputacje prawie catkowite, tj
takie, w ktorych taczno$é czgsci amputowanej z kiku-
tem utrzymana byta przez beznaczyniowy fragment
skory, fragment migénia, pojedyncze $ciegno lub
czg¢éciowo zachowany nerw. Urazy dotyczyly kon-
czyny dominujacej; dokonane zostaly pitg tarczowa
(21 chorych) lub byty one wynikiem mechanizmu gi-
lotynowego (9 chorych). Okres niedokrwienia wyno-
sit od 6-11 godz. ($rednia 8,3, SD +/- 3,5). Chorzy
operowani byli wg jednakowego standardu techniki
operacyjnej przyjetej dla danej strefy anatomicznej
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BACKGROUND

The procedure of hand replantation aims at reco-
vering an upper limb that had been severed in an
accident. The very fact of having an upper limb, re-
gardless of its range of function, prevents the deve-
lopment of a profound psychological defect which
may exclude the amputee from society as the upper
limb has a wide variety of complex functions includ-
ing those regarding social communication [1,2]. This
phenomenon, however, is not seen in patients after
lower limb amputations, as the supportive function of
the lower limb can be substituted with prostheses,
many of which are of supreme quality [2].

The application of popular tests of hand function,
such as an assessment of the range of movement and
sensation, as well as standardized functional tests, in
a situation when function is can only be minimally
regained does not fully reflect the patient’s satisfac-
tion with the replantation treatment. Accordingly,
assessing the patient’s long-term quality of life, un-
derstood as “the patient’s personal and individual
perception of his/her position in life in relation to
his/her value orientation, cultural milieu, (...) and
degree of dependency on others, social relationships
and environmental characteristics” provides valuable
additional information on the overall outcomes of
hand replantation [3,4,5].

In this paper we intended to evaluate the relation
between the degree of functional recovery after re-
plantation surgery at different levels and patients’
quality of life.

MATERIAL AND METHODS

The study included thirty randomly selected pa-
tients (29 males, 1 female) aged 28 to 49 years (mean
41 years, standard deviation 8.2 years) who had their
limbs replanted (18 cases) or revascularized (12 ca-
ses) over a period of 5 years (January 1st 2000 to
January 1st 2005) at the level of the metacarpus (10
cases), wrist (10 cases) and mid-forearm (10 cases).
The revascularization procedures were performed in
cases of injuries that would formerly be qualified as
almost complete amputation, i.e. when the severed
part remained connected to the stump by a devascu-
larized cutaneous flap, muscle fragment, single ten-
don or partially conserved nerve. The amputations
affected dominant limbs, and were due to circular saw
misuse (21 cases) or a guillotine mechanism (9 cases).
Ischemia time ranged from 6 to 11 hours (mean 8.3h,
SD 3.5h). The operations were carried out using one
standard technique appropriate for the level of
amputation (e.g. Rush wires were used for forearm
osteosyntheses and K-wires were applied at the other
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(np. zespolenia kostne w strefie przedramienia prze-
prowadzano przy pomocy pretow Rusha, w pozosta-
lych strefach: drutami — K). Po operacji byli oni kil-
kakrotnie kontrolowani (a takze reperowani) w Oddzia-
le, a proces ich usprawniania miat charakter ciagly. Ba-
danie przeprowadzano po uplywie $rednio 4,2 lat
od wypadku (zakres 2,5-5,3 lat). Obejmowato ono:

I. Pomiar funkcji konczyny dokonywany w oparciu

0 nastgpujace parametry:

1. Pomiar zakresu ruchu palcow —TAM (Total Ac-
tive Motion) [1,6]. Pomiaru dokonano w opar-
ciu o zakres ruchu palca o najwigkszym zakre-
sie ruchomosci czynnej. Badanie przeprowa-
dzono jednokrotnie goniometrami — firm 3M
oraz Saehan.

2. Pomiar sity chwytu globalnego — pacjent wy-
konywat 3 razy prob¢ na dynamometrze grusz-
kowym (uwzglgdniano najlepszy uzyskany
wynik). Wynik wyrazano w niutonach (N).

3. Pomiar czucia — przeprowadzano (na opuszce
wskaziciela oraz palca matego) pomiar czucia
bolu — igla iniekcyjna oraz rozdzielczosci
dwupunktowej — standaryzowanym dyskry-
minatorem.

4. Testy funkcjonalne w oparciu o schemat Na-
kamury i Tamai (modyfikacja) Chory wyko-
nanywal tylko 4 elementy testu: tj. zapinanie
guzika spodni, pisanie dlugopisem wlasnego
imienia i nazwiska, cigcie nozyczkami, segre-
gowanie spinaczy i pinesek (5 spinaczy i 5 pi-
nesek lezgcych razem nalezy oddzieli¢ chwy-
tajac 1 przenoszac je winne miejsce). Kazda
czynno$¢ wykonang prawidlowo oceniano ja-
ko zdobycie 1 punktu, niezdolnos¢ do wyko-
nania czynnosci to 0 punktow [7].

5. Sumaryczna ocena funkcji konczyny wg kla-
syfikacji Chena (stopien I — IV) [8].

II. Badanie jako$ci zycia (Quality of Life) przepro-
wadzono w oparciu o kwestionariusz Short Form

— 36 (SF-36); uzyskany wynik to wskaznik jako-

Sci zycia (QoL index). Narzedzie to skonstruowa-

no w celu subiektywnej oceny stanu zdrowia.

Kwestionariusz sklada si¢ z 11 pytan zawieraja-

cych 36 stwierdzen, ktdre tworza 8 kategorii okre-

Slajacych 8 wymiardow jakosci zycia 1 zdrowia.

W badaniu uzyto polskiej wersji kwestionariusza

opracowanej i autoryzowanej przez J. Tylke [3,9].

Badany uzyskuje wynik punktowy (od 0 do 136

punktow). Im wyzszy wynik sumaryczny, tym

lepszy wskaznik jakoS$ci Zycia pacjenta.

Analiza statystyczna
Analizy statystycznej dokonano w oparciu o pro-
gram Statistica, wersja 8.

levels). After the operations the patients attended se-

veral follow-up visits (as well as underwent revision

surgeries) at the Ward, and were continuously
rehabilitated. The examination was carried out after
on average 4.2 years after replantation (range 2.5 to

5.3 years) and included:

I. Limb function evaluation based on the following
indices:

1. Total active motion (TAM) of the fingers [1,
6]. The finger with the greatest range of active
motion was used. Goniometers of 3M and
Saehen companies were employed.

2. Global grip strength — patients made three
attempts using a pear-shaped dynamometer;
the best result was recorded in newtons [N].

3. Assessment of sensation. Both pain response
and two-point discrimination were evaluated
on tips of the index and small fingers, with an
injection needle and a standardized discrimi-
nator, respectively.

4. Function tests according to modified schemes
of Nakamura and Tamai. The patients perfor-
med only four parts of the test, i.e. fastened
a trouser button, wrote their name and surname
with a ballpoint pen, cut using scissors, and
segregated paper clips from pins (in this test,
paper clips and pins mixed together are to be
picked up one by one and put aside separa-
tely). The patients scored 1 point for the suc-
cessful completion of each task and 0 points if
they failed [7].

5. Overall evaluation of limb function according
to the Chen scheme (grades I to IV) [8].

II. Assessment of the quality of life (QoL) — was
based on the short form questionnaire (SF-36),
which generates a QoL index. This questionnaire
was designed to evaluate subjective state of health
with 11 questions including 36 statements which
form 8 categories defining 8 dimensions of the
quality of life and health. In this study we used a
Polish version of the questionnaire developed and
authorized by J. Tylka [3,9]. Answering the que-
stions, the subject scores points (from 0 to 136);
the higher the score, the better the subject’s qua-
lity of life.

Statistical analysis
A statistical analysis was performed with Statis-
tica 8 software.
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Poddano analizie statystycznej zalezno$ci pomig-
dzy uzyskanymi wynikami funkcjonalnymi oraz ja-
ko$ca zycia chorych (SF-36). Do tego celu uzyto te-
stu korelacji rang Spearmana, doktadniej mowiac jej
wersj¢ nieparametryczng, przy przyjetym poziomie
istotnosci p<0,05. Przyjeto nastepujace przedziaty
,,sity”” korelacji — .

0,1 <|r[<0,3 korelacja staba
0,3<|r|<0,5 korelacja przecigtna
0,5<|r|<0,7 korelacja wysoka
0,7<[r|<0,9 — korelacja bardzo wysoka
09<fr|<1 - korelacja prawie petna

WYNIKI

U wszystkich chorych stwierdzono czucie co naj-
mniej w stopniu protekcyjnym, a rozréznialnos¢ dwu-
punktowa w zakresie ponizej 10 mm (przynajmniej
w zakresie jednego z zespolonych nerwow) u 4 cho-
rych po replantacji w strefie $rddrecza i 6 w strefie
nadgarstka. Rozroznialno$¢ dwupunktowag w zakre-
sie 10-15 mm.

Kompleksowa ocena funkcji wg Chena wykazata
nastgpujace wyniki w poszczego6lnych grupach cho-
rych: w grupie chorych po replantacji w strefie $rod-
recza oceniono chorych na stopien I — 1, IT — 4, 1T —
3, IV — 2; w strefie nadgarstka: 1 — 3, II — 4, IIT — 3,
IV — 0; w strefie 2 przedramienia: 1 — 0, 11 — 2,
IIT — 5, IV — 3. Szczegdtowe wyniki przedstawiaja
Tab. 1-3 oraz Ryc. 1-2.

Najlepsze wyniki funkcjonalne, w zakresie wszyst-
kich poddanych ocenie parametréw, osiagaja chorzy
po replantacji strefie nadgarstka, nastepnie odpowied-
nio chorzy po replantacji w strefie §rodrecza i strefie
Y przedramienia

Jako$¢ zycia: najlepszy wynik uzyskali pacjenci
po replantacji w strefie nadgarstka, nastepnie $rodre-
cza i w dalszej kolejnosci 4 przedramienia.

The relation between function scores and QoL
(SF-36) scores was examined using Spearman’s non-
parametric correlation. P-values less than 0.05 were
considered significant. Correlation strength intervals
were as follows:

0.1<[r|<03 - weak correlation
03<|r|<05 - average correlation
0.5<|r|<0.7 - strong correlation
0.7<[r|<09 - very strong correlation
09<|r|<1 - almost full correlation

RESULTS

All of the patients demonstrated at least protect-
ive levels of sensation, while a two-point discrimina-
tion ability of less than 10 mm (in the region in-
nervated by at least one of the anastomosed nerves)
was present in 4 patients after metacarpal-level re-
plant; six patients after wrist-level replant showed
two-point discrimination of 10-15 mm.

The results of complex assessment of limb func-
tion according to Chen were as follows: in the group
after metacarpal-level replant grade 1 was achieved
by one patient, grade II by four, grade III by three,
and grade IV by two; in the group after wrist-level
replant, grade I was achieved by three patients, grade
II by four, grade III by three, and grade IV by none;
in the group after mid-forearm replantations: grade I
was achieved by none of the patients, grade II by two
patients, grade III by five, and grade IV by three
patients. The detailed results are presented in Tab 1-3
and Fig. 1-2.

Tab. 1. Wyniki funkcjonalne uzyskane przez chorych po replantacji w strefie §rodrecza

Tab. 1. Functional results of patients after replantation in the metacarpal zone

Srednia / Mediana / Warto$¢ min / Warto§¢ max./ %(tl;:dsz:ii/
Mean Median Min.value Max. value ..
deviation
Catkowity zakres ruchu czynnego (°) /
Total Active Motion 167.5 170.0 85.0 215.0 38.2
Ocena Chena /
Chen’s classification 2.6 20 10 20 0.3
Ocena Ni T */
N&T protocol * 2.8 3.0 2.0 3.0 04
Sita chwytu /
Grip strength 0.7 0.7 0.6 0.8 0.1
Jakosc zycia (SF-36)/ 98.9 96.5 92.0 110.0 63

QoL (SF-36)

* — ocena funkcji wg schematu Nakamury i Tamai (zmodyfikowana ) / assessment of function according to modified Nacamura and Tamai

protocol;
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Tab. 2. Wyniki funkcjonalne uzyskane przez chorych po replantacji w strefie nadgarstka

Tab. 2. Functional results of patients after replantation in the wrist zone

Srednia / Mediana / Warto$¢ min / Warto$¢ max./ (;?ggdjsi/
Mean Median Min.value Max. Value .
deviation
Catkowity zakres ruchu czynnego (°) /
Total Active Mofion 174.6 192.5 71.0 235.0 56.5
Ocena Chena /
Chen’s classification 2 10 10 30 10
Ocena N i T*/
N&T protocol* 3.2 35 2.0 4.0 0.9
Sita chwytu /
Grip strength 0.9 0.8 0.6 1.3 0.3
Jakos¢€ zycia (SF-36 ) / 104.0 103.5 88.0 115.0 9.1

QoL (SF-36)

* — ocena funkcji wg schematu Nakamury i Tamai (zmodyfikowana ) / assessment of function according to modified Nacamura and Tamai

protocol;

Tab. 3. Wyniki funkcjonalne uzyskane przez chorych po replantacji w strefie % przedramienia
Tab. 3. Functional results of patients after replantation in the mid-forearm zone

Srednia / Mediana / Warto$¢ min / Warto$¢ max./ %?Zrl:djgil
Mean Median Min.value Max. Value .
deviation
Catkowity zakres ruchu czynnego (°) /
Total Active Motion 1145 115.0 45.0 155.0 33.5
Ocena Chena /
Chen’s classification 3.1 20 1.0 3.0 0.7
OcenaNiT*#/
N&T protocol * 29 3.0 1.0 4.0 1.0
Sita chwytu /
Grip strength 0.6 0.5 0.3 1.0 0.2
Jakos¢ zycia (SF-36 ) / 325 8.5 200 105.0 02

QoL (SF-36)

* — ocena funkcji wg schematu Nakamury i Tamai (zmodyfikowana ) / assessment of function according to modified Nacamura and Tamai

protocol;

08

08|

04}

0,2

Sita chwytu / Grip strength [N]

o

L

Srodrecze /
metacarpal

mediana = median

nadgarstek /
wrist

1/2 przedramienia /
1/2 forearm

Ryc. 1. Sita chwytu globalnego w poszczeg6lnych grupach chorych [N]
Fig. 1. Grip strength by patient group [N]

0 Mediana
[125%-75%

warosé min-max /
min-max value
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Catkowity zakres ruchu czynnego / Total Active Motion (°)

240

220

200 |
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40
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| o Mediana
1[]25%-75%

wartos¢ min-max /
min-max value

$rodrecze /

mediana = median

nadgarstek /
metacarpal wrist

1/2 przedramienia /
1/2 forearm

Ryc. 2. Catkowity zakres ruchu czynnego w poszczegdlnych grupach chorych TAM [°]

Fig. 2. Total active motion (TAM) by patient group [°]

Zaleznos¢ funkcji konczyny od jakosci zycia.
Wyniki testu Spearmana (wersja nieparametryczna)
ukazuja wynik korelacji pomiedzy oceng jako$ci zy-
cia (SF-36), a oceng funkcji rgki wyrazong poprzez ww.
parametry. Pacjenci z grupy ,,nadgarstek” i ,,przedra-
mi¢” uzyskuja bardzo wysoki stopien korelacji (odpo-
wiednio 0,73 1 0,81) grupa ,,$roédrecze’ uzyskuje niska
wartos$¢ korelacji (0,43).

DYSKUSJA

Przyjmuje sig, Ze po okresie 18-24 miesigcy w przy-
padkach dystalnych replantacji konczyny gornej nie na-
lezy oczekiwa¢ istotnej poprawy funkcji, okres ten dla
przypadkéw replantacji w zakresie przedramienia wy-
nosi ok. 3 lat [10,11,12]. W tym okresie przeprowadzo-
no juz zazwyczaj niezbgdne wtoérne operacje rekon-
strukcyjne [2,12]. Okres 4,2 lat w ktorym przeprowa-
dzano kontrolg naszych chorych jest wiec w pelni odpo-
wiedni zarowno dla oceny uzyskanej przez chorych
funkcji, jak réwniez osiggnigtej przez nich adaptacji
spotecznej. W ocenie zakresu ruchu reki przyjeto za Pie-
nigzkiem pomiar TAM uszkodzonego palca dhugiego
o najwiekszym zakresie ruchu czynnego [1]. W naszej
ocenie usrednianie wynikéw ruchomosci czynnej pal-
cOw niekorzystnie zaniza obraz zdolno$ci ruchowej tych
chorych. Pozostate pomiary przeprowadzano w sposob
analogiczny do innych tego typu opracowan.

Gltowng poczyniong w pracy obserwacja jest ta,
ze najlepsze wyniki funkcjonalne, w zakresie wszyst-
kich poddanych ocenie parametrow, wykazuja chorzy
po replantacji w strefie nadgarstka, nastgpnie odpo-
wiednio chorzy po replantacji w strefie $rodrecza
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DISCUSSION

It is assumed that a significant improvement in
function after distal replantation of the upper limb
should not be expected after the 18-24 month mark
since surgery; this period of time is prolonged to 3
years after replants at forearm level [10,11,12]. Ne-
cessary reconstructive operations are usually perform-
ed during this period [2, 12]. Thus the period of 4.2
years after replantation, i.e. the time at which our
patients were assessed, seems to be appropriate for
evaluation of both functional recovery and social
adaptation. The range of motion of the hand was as-
sessed by measuring total active movement of the
middle finger as described by Pienigzek [1]. We be-
lieve that averaging the TAM of all fingers results in
an unfavorable underestimation of patients’ motor
abilities. The other evaluations were carried out in
a standard manner as described in similar studies.

The most prominent observation made during our
study was that the best functional results were achiev-
ed by the patients after wrist-level replantation, fol-
lowed by those after metacarpal and mid-forearm-
level replantations. This observation confirms the uni-
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i strefie %2 przedramienia. Obserwacja ta potwierdza
powszechnie przyjeta wérod autoré6w opini¢ na temat
mozliwosci powrotu funkcji konczyny po amputacji
w okreslonych, typowych strefach [11,12,13,14]. Ro6-
znice warto$ci wynikow pomiedzy poszczegdlnymi
doniesieniami odnies$¢ nalezy do odmiennej, poddawa-
nej ocenie charakterystyki grup badanych oraz sposo-
bu dokonywania tych badan. Zyluk i Walaszek podda-
ja bardzo szczegotowe] ocenie swoj materiat 14 cho-
rych, z ktorych 7 doznato amputacji w strefie nadgarst-
ka, 5 w strefie Srodrgcza, 2 w strefie przedramienia
[15]. Wiek poddanych ocenie chorych koresponduje
z wiekiem ,,naszych” chorych, jednakze sumaryczne
potraktowanie przez autoréw wynikéw uzyskanych
przez chorych na roéznych poziomach amputacji,
przy réznych mechanizmach jej dokonania czyni po-
réwnanie przedstawianych w pracy wynikéw z tymi
uzyskanymi przez ,,naszych” chorych niemozliwym.

Stosunkowo najwigksza liczba doniesien piSmien-
nictwa dotyczy wynikoéw replantacji w strefie §rodre-
cza. Swigtkiewicz i Skowronski przedstawiaja wyni-
ki 9 chorych, mezczyzn po amputacjach dokonanych
pita tarczowa [16]. Niestety autorzy w ich ocenie nie
postuguja si¢ klasyfikacja Chena, stwierdzaja jednak,
ze 7 chorych wrocito ponownie do poprzednio wyko-
nywanej pracy (gospodarstwo rolne), a u 5 stwierdzo-
no rozréznialno$¢ czucia w granicach 10 mm. Wein-
zweig 1 wsp. przedstawiaja wyniki odlegte (11 lat!) uzy-
skane u 12 pacjentow po replantacji na tym samym po-
ziomie [17]. Jedna trzecia chorych (31%) oceniona jest
na II stopien, dalsze 31% na III stopien i kolejne 38%
na IV stopien. W materiale tego autora zwraca uwage
duza liczba pacjentéw kwalifikowanych jako sto-
pien III i IV, wynika ona zapewne z niekorzystnego
mechanizmu urazu. Tylko jeden pacjent doznat am-
putacji mechanizmem gilotynowym, pozostata czgsé¢
to amputacje zmiazdzeniowe. Nie bez znaczenia zda-
je sie pozostawaé rowniez wyjatkowo dlugi okres
obserwacji. Wielu autorow jest zgodnych, ze konczy-
na replantowana w zakresie $rodrgcza i nadgarstka
uzyskuje po okresie 3 do 5 lat pewien szczyt zdolnosci
funkcjonalnych, ktory nastepnie, zapewne w wyniku
zaniechania usprawniania, ulega obnizeniu [18].

Hoang ocenit wyniki czynnosciowe 5 rak odcigtych
nozem na poziomie nadgarstka [19]. Wszyscy pacjenci
po uptywie 1,5 roku uzyskali $rednio 76% zakresu ru-
chu reki nieuszkodzonej tj ok. 190°. Autor przyznaje, ze
tak dobre wyniki mozna przypisa¢ gilotynowemu me-
chanizmowi amputacji i mtodemu wiekowi pacjentow
(19-31 lat). Wypada zaznaczy¢, ze pomimo starszego
wieku naszych chorych, usredniona warto$¢ ich wyni-
kow jest zblizona (mediana = 195,5°).

Niewielka liczba doniesien dotyczy replantacji na
poziomie przedramienia, co wigcej wigkszo$¢ auto-

versally accepted opinion on the possibilities of func-
tional recovery after replantations at different levels
[11,12,13,14]. The differences in results reported by
different authors should be attributed to different
study groups and criteria of evaluation. Zyluk and
Walaszek performed a meticulous examination of 14
patients, seven of whom suffered wrist-level ampu-
tations, five had amputations at the metacarpal level,
and two in the forearm [15]. The average age of their
study group corresponds well with the figure for our
patients. However, their pooled assessment of func-
tional recovery of patients with amputations at different
levels and due to various mechanisms precludes an
accurate comparison of their observations with ours.

Overall, most reports describe replantations at the
level of the metacarpus. Swiatkiewicz and Skowrof-
ski presented the results of 9 male patients after am-
putations due to misuse of a circular saw [16]. Unfor-
tunately, the authors did not use Chen’s scheme.
However, they reported that 7 patients were able to
resume working on a farm, and five showed two-
point discrimination of less than 10 mm. Weinzweig
et al. presented long-term results (after 11 years —
sic!) of 12 patients after replantation at the same
level [17]. A third (31%) of these patients scored
grade II, another 31% achieved grade III, and the
remaining 38% had grade IV. It is noteworthy that
relatively numerous patients achieved grades III and
IV, probably as a result of an unfavorable mechanism
of the amputations. Only one patient lost his limb in
a guillotine mechanism, and the rest of the amputa-
tions were due to crush traumas. Also, the long
follow-up definitely plays an important role. Many
authors agree that the replanted limb at metacarpal
level achieves the peak of its function 3 to 5 years after
the operation, following which there is functional
deterioration, probably due to discontinuance of reha-
bilitation [18].

Hoang evaluated the functional outcomes of 5
hands severed with a knife at wrist level [19]. After
1.5 years, all of his patients regained 76% of the
range of movement as compared to the undamaged
hand, that is ca. 190°. The author admits that such
good results may be attributed to the guillotine
mechanism of the injury and the patients’ young age
(19-31 years). It should be noted that despite their
older age, our patients achieved a similar average
result (median 195.5°).

There are few reports on forearm-level replanta-
tions; moreover, most of the authors do not disting-
uish favorable amputation zones (preserved inner-
vation of most muscle bellies of the stump — zone 1
and II) from unfavorable ones (muscle bellies se-
vered above the neuromuscular junction — zone III)
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row nie odréznia w swych opracowaniach korzyst-
nych (w obrgbie kikuta zachowana wigksza cze$§¢
brzuscéw migsniowych o nieuszkodzonym unerwie-
niu, tj strefa [, IT) od niekorzystnych (brzusce uszko-
dzone powyzej poziomu ztgczy nerwowo — migsnio-
wych, strefa III) stref amputacji [20,21,22]. Najob-
szerniejsze, odnalezione w pismiennictwie medycz-
nym takie opracowanie jest autorstwa Chuanga
i wsp. [11]. Autorzy ci przedstawiaja 27 przypadkoéw
amputacji dokonanych poprzez niekorzystny mecha-
nizmem wyrwaniowo-zmiazdzeniowy, z czego 11 do-
tyczy strefy 1/2 wysokosci przedramienia (strefa I,
I1). Jakkolwiek, autorzy ci nie dokonujg precyzyjnej
oceny uzyskanych wynikow funkcjonalnych, skupia-
jac si¢ raczej na zagadnieniach techniki operacyjnej
widzac wskazania do zastosowania u prawie 30% cho-
rych wolnych przeszczepéw mig$niowych, to jednak
dowiadujemy sie, ze u 5 chorych uzyskano pewien za-
kres reinerwacji mig$ni wewnetrznych reki.

Drugim waznym poczynionym w pracy spostrzeze-
niem jest wykazanie $cistej korelacji pomiedzy uzyska-
nymi w kazdej z wyr6znionych grup wynikami funkcji
oraz subiektywng oceng jakosci zycia tych chorych.
Zwraca uwage fakt, ze korelacja ta jest najstabsza
w grupie chorych po replantacji w strefie $rodrecza.
Wydaje sig, ze wsrdd chorych tej grupy istnieje zauwa-
zalna rozbiezno$¢ pomigdzy oczekiwaniami ,,zdrowej
reki”, a uzyskiwanym wynikiem funkcjonalnym, ktéry
to z chirurgicznego punktu widzenia jest w pelni satys-
fakcjonujacy. Nie widzimy takiej dysproporcji w grupie
chorych po amputacji w strefie %2 przedramienia, gdzie
uzyskane wyniki sg istotnie gorsze.

Niniejsza praca, rozpatrujaca odlegte wyniki funk-
cjonalne chorych po replantacji konczyny gornej
w odniesieniu do jakos$ci ich zycia, wydaje si¢ by¢
pierwszym tak szczegdétowym opracowaniem. Wigk-
szo$¢ odnajdywanych w pi$miennictwie opracowan
dotyczacych oceny wynikow replantacji marginalnie
traktuje oceng jakosci zycia tych chorych [16,17].
Zastosowany przez nas kwestionariusz Short Form
— 36 ocenia aspekty zycia pacjenta niemierzalne meto-
dami laboratoryjnymi [3,23,24]. Narzedzie to posiada
bardzo wazng ceche: nie skupia si¢ na aspektach zycia
specyficznych dla danego schorzenia, dlatego tez mo-
ze nie wykrywac dyskretnych zmian jakosci zycia spo-
wodowanych choroba, jednakze taka konstrukcja
umozliwia jego uniwersalne zastosowanie do oceny
efektow terapii r6znych w jednostkach chorobowych
[24,25]. W aspekcie ekonomicznym, wobec braku in-
nych dostepnych sposobow oceny satysfakcji, wydaje
si¢ istotne czy przeprowadzona procedura daje nieza-
leznie od uzyskiwanej funkcji operowanego narzadu
zadowolenie, uzasadniajgce naktady finansowe. Wy-
kazana przez nas zalezno$¢ zdaje si¢ stanowic istotny
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[20,21,22]. The most detailed report available in
medical databases has been published by Chuang et
al. [11], who presented 27 cases of amputations via
an unfavorable crush-avulsion mechanism, including
11 at the level of the mid-forearm (zone I and II).
However, the authors did not perform a precise eva-
luation of the functional outcomes but rather focused
on the operative technique, which included the
application of a free muscle flap in almost 30% of
their patients; nonetheless, it is reported that 5 of
their patients achieved some degree of reinnervation
within the intrinsic muscles of the hand.

A second important observation in our study is
the finding of a close correlation between the degree
of functional recovery and the patients’ subjective
QoL. Remarkably, this correlation was weakest in
the group after metacarpal-level replantations. It ap-
pears that there was a marked discrepancy between
the “healthy hand” expectations of these patients and
the degree of functional recovery, which was
perfectly satisfying from a surgical point of view. No
such discrepancy was noted in the group after
amputation at level of mid-forearm, where the results
were significantly worse.

To our best knowledge this paper is the first one
to describe long-term functional outcomes in relation
to patients’ QoL. Most of the studies concerned with
outcomes of replantation found in medical databases
treat the issue of QoL as a matter of marginal import-
ance [16,17]. The SF-36 questionnaire used in our
study evaluates aspects of patients’ lives that are im-
possible to measure with laboratory tests [3,23,24].
This tool has a very important feature of not focusing
on existential aspects specific to a given illness and
thus can be employed to assess effects of therapy of
various conditions [24,25]. In the absence of other
instruments for assessing satisfaction, it is essential
from an economic point of view to find out whether
a procedure is satisfactory to the patient regardless of
the functional outcome achieved, which justifies its
costs. The correlation we have described seems to be
an important contribution to better understanding the
problem and the need of further research in this field.
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przyczynek dla pelniejszego zrozumienia problemu
oraz potrzeb badawczych w powyzszym zakresie.

WNIOSKI

1. Najwickszy zakres funkcji uzyskuja chorzy po re-
plantacji na poziomie nadgarstka, nastgpnie od-
powiednio chorzy po replantacji na poziomie $rod-
r¢cza i na poziomie przedramienia.

2. Jako$¢ zycia pacjentéw nalezacych do wyrdznio-
nych grup jest skorelowana z zakresem uzyski-
wanej przez nich funkcji.

CONCLUSIONS
1. The greatest degree of functional recovery was
seen in patients after wrist-level replantations,
followed by those after metacarpal and mid-fore-
arm-level replantations.

2. The quality of life was directly correlated with

the degree of functional recovery in patients be-
longing to the designated groups.
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