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STRESZCZEnIE 
Wstęp. Po szcze gól ne stre fy am pu ta cji koń czy ny gór nej, do ko na nej po przez zbli żo ny me cha nizm, u po dob nej wie ko wo gru py

cho rych przed sta wia ją ró żny po ten cjał po wro tu funk cji. W ka żdym przy pad ku po wrót funk cji jest za le d wie czę ścio wy, a uraz ten nie -
odwo łal nie skut ku je ka lec twem. Cho rzy w ró żny spo sób ada ptu ją się do zmie nio nych wa run ków ży cia. Dla te go też w oce nie wy ni -
ku na le ży uwzględ nić su biek tyw ną oce nę cho re go je go sta nu zdro wia, tj. ja ko ści ży cia. Cel pra cy sta no wi szcze gó ło wa oce na od le -
głej funk cji koń czyn re plan to wa nych w stre fie śród rę cza, nad garst ka oraz ½ przed ra mie nia w od nie sie niu do ja ko ści ich ży cia. 

Ma te riał i me to dy . Ran do mi zo wa nej oce nie pod da no 30 cho rych (29 M, 1 K), w wie ku śred nio 41 lat, po ope ra cji re plan ta -
cji/re wa sku la ry za cji koń czy ny gór nej prze pro wa dzo nych na ró żnych po zio mach: w stre fie śród rę cza (10 cho rych), nad garst ka (10
cho rych) oraz ½ przed ra mie nia (10 cho rych). Am pu ta cje by ły do ko na ne pi łą tar czo wą (21) i me cha ni zmem gi lo ty no wym (9). Ba -
da nie prze pro wa dza no śred nio 4,2 lat po ope ra cji. Ba da no za kres czyn ne go ru chu naj lep sze go pal ca (TAM), si łę chwy tu glo bal -
ne go, za kres czu cia. Prze pro wa dza no te sty czyn no ścio we wg Na ka mu ry i Ta mai (zmo dy fi ko wa ne), ca ło ścio wą oce nę funk cji
prze pro wa dzo no wg sche ma tu Che na. Ja kość ży cia cho rych oce nia no na pod sta wie kwe stio na riu sza SF -36. Pod da no ana li zie sta -
ty stycz nej za le żność wy ni ków funk cji uzy ska nych przez cho rych w po szcze gól nych, wy ró żnio nych gru pach z uzy ska ny mi wy ni -
ka mi ja ko ści ich ży cia. Do oce ny si ły ko re la cji uży to te stu ko re la cji nie pa ra me trycz nej rang Spe ar ma na.

Wy ni ki. Śred ni TAM dla cho rych z gru py re plan ta cji w stre fie śród rę cza, nad garst ka oraz przed ra mie nia wy no sił od po wied -
nio: 167°, 174°, 114°; si ła chwy tu glo bal ne go od po wied nio: 0,7; 0,9; 0,6 N. U wszyst kich cho rych stwier dzo no czu cie co naj mniej
w stop niu pro tek cyj nym, a roz ró żnial ność 2 punk to wą w za kre sie po ni żej 10 mm (przy naj mniej w za kre sie jed ne go z ze spo lo -
nych ner wów) u 4 cho rych po re plan ta cji w stre fie śród rę cza i 6 w stre fie nad garst ka. Licz ba cho rych oce nio nych wg kla sy fi ka -
cji Che na ja ko sto pień I i II wy no si ła w gru pie re plan ta cji śród rę cza – 5, nad garst ka - 7, ½ przed ra mie nia – 2. Ja kość ży cia oce -
nio no od po wied nio na na stę pu ją cą licz bę punk tów (w ska li 0-136): 98,9; 104; 82. Wy ka za no sil ną ko re la cją mię dzy funk cją i ja -
ko ścią ży cia w gru pie re plan ta cji w stre fie nad garst ka oraz przed ra mie nia (0,73-0,81), na to miast sła bą w stre fie śród rę cza. 

Wnio sek. Ja kość ży cia pa cjen tów na le żą cych do wy ró żnio nych grup była sko re lo wa na z za kre sem uzy ski wa nej przez nich
funk cji. 

Słowa kluczowe: replantacja kończyny górnej, jakość życia, ocena wyników, rehabilitacja

SUMMARY 
Background. Forearm amputation in different zones via a similar mechanism in a group of patients of simi lar 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 
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WSTĘP
Ope ra cja re plan ta cji umo żli wia od zy ska nie utra co -

nej w wy ni ku wy pad ku koń czy ny. Sam fakt po sia da nia
koń czy ny gór nej, nie za le żnie od za kre su jej funk cji,
prze ciw dzia ła po wsta niu głę bo kie go de fek tu psy chicz -
ne go, eli mi nu ją ce go w nie któ rych przy pad kach cho re -
go ze spo łe czeń stwa. Koń czy na gór na speł nia bo wiem
sze reg ró żno rod nych i zło żo nych funk cji, w tym ta kże
funk cję ko mu ni ka cji spo łecz nej [1,2]. Za le żno ści ta kiej
nie ob ser wu je my u cho rych do zna ją cych na ró żnych
wy so ko ściach am pu ta cji koń czy ny dol nej, któ rej funk -
cja pod po ro wa mo że być obec nie z po wo dze niem sub -
sty tu owa na przez do sko na łej ja ko ści pro te zy [2].

Po miar za kre su funk cji, prze pro wa dza ny za po -
mo cą ty po wych po mia rów za kre su ru chu i czu cia,
jak też stan da ry zo wa nych te stów czyn no ścio wych,
w sy tu acji, gdy mo żli we jest od zy ska nie za le d wie ni -
kłej czę ści jej war to ści wyj ścio wej, nie da je peł ne go
ob ra zu stop nia sa tys fak cji cho re go z prze pro wa dzo -
ne go le cze nia. Dla te go też cen nym uzu peł nie niem
ta kiej oce ny jest osza co wa nie od le głej ja ko ści ży cia
cho re go de fi nio wa nej ja ko: „oso bi ste, in dy wi du al ne
po strze ga nie wła snej po zy cji w ży ciu, w od nie sie niu
do sys te mu war to ści przy ję tych przez da ne go czło -
wie ka, je go oto cze nia kul tu ro we go, (…) a ta kże
stop nia za le żno ści od in nych, re la cji spo łecz nych
oraz cech śro do wi ska” [3,4,5].

Ce lem pra cy jest okre śle nie za le żno ści po mię dzy
war to ścia mi od zy ski wa nej funk cji po prze pro wa dza -
nej na ró żnych po zio mach re plan ta cji koń czy ny oraz
ja ko ścią ży cia tych cho rych.

MA TE RIAŁ I ME TO DY 
Ba da niu pod da no 30 lo so wo wy bra nych cho rych

(29M, 1K), w wie ku od 28 do 49 lat (śred nia 41 lat,
SD + /- 8.2), u któ rych w okre sie 5 lat (od 1. stycz -
nia 2000 r do 1. stycz nia 2005 r.) prze pro wa dzo no
ope ra cję re plan ta cji (18 cho rych) lub re wa sku la ry za -
cji koń czy ny (12 cho rych) w na stę pu ją cych stre fach:
po zio mie śród rę cza (10 cho rych), nad garst ka (10 cho -
rych), 1/2 przed ra mie nia (10 cho rych). Ope ra cje re wa -
sku la ry za cji do ty czy ły przy pad ków ura zów kwa li fi ko -
wa nych nie gdyś ja ko am pu ta cje pra wie cał ko wi te, tj
ta kie, w któ rych łącz ność czę ści am pu to wa nej z ki ku -
tem utrzy ma na by ła przez bez na czy nio wy frag ment
skó ry, frag ment mię śnia, po je dyn cze ścię gno lub
czę ścio wo za cho wa ny nerw. Ura zy do ty czy ły koń -
czy ny do mi nu ją cej; do ko na ne zo sta ły pi łą tar czo wą
(21 cho rych) lub by ły one wy ni kiem me cha ni zmu gi -
lo ty no we go (9 cho rych). Okres nie do krwie nia wy no -
sił od 6-11 godz. (śred nia 8,3, SD +/- 3,5). Cho rzy
ope ro wa ni by li wg jed na ko we go stan dar du tech ni ki
ope ra cyj nej przy ję tej dla da nej stre fy ana to micz nej

BACKGROUnD
The procedure of hand replantation aims at re co -

ver ing an upper limb that had been severed in an
accident. The very fact of having an upper limb, re -
gard less of its range of function, prevents the deve -
lop ment of a profound psychological defect which
may exclude the amputee from society as the upper
limb has a wide variety of complex functions in clud -
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 -
der stood 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 -
plan tation surgery at different levels and patients’
qua lity 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 -
la rized cutaneous flap, muscle fragment, single ten -
don or partially conserved nerve. The amputations
affect ed 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. ze spo le nia kost ne w stre fie przed ra mie nia prze -
pro wa dza no przy po mo cy prę tów Ru sha, w po zo sta -
łych stre fach: dru ta mi – K). Po ope ra cji by li oni kil -
ka krot nie kon tro lo wa ni (a ta kże re pe ro wa ni) w Od dzia -
le, a pro ces ich uspraw nia nia miał cha rak ter cią gły. Ba -
da nie prze pro wa dza no po upły wie śred nio 4,2 lat
od wy pad ku (za kres 2,5-5,3 lat). Obej mo wa ło ono:
I. Po miar funk cji koń czy ny do ko ny wa ny w opar ciu

o na stę pu ją ce pa ra me try:
1. Po miar za kre su ru chu pal ców –TAM (To tal Ac -

ti ve Mo tion) [1,6]. Po mia ru do ko na no w opar -
ciu o za kres ru chu pal ca o naj więk szym za kre -
sie ru cho mo ści czyn nej. Ba da nie prze pro wa -
dzo no jed no krot nie go nio me tra mi – firm 3M
oraz Sa ehan.

2. Po miar si ły chwy tu glo bal ne go – pa cjent wy -
ko ny wał 3 ra zy pró bę na dy na mo me trze grusz -
ko wym (uwzględ nia no naj lep szy uzy ska ny
wy nik). Wy nik wy ra ża no w niu to nach (N).

3. Po miar czu cia – prze pro wa dza no (na opusz ce
wska zi cie la oraz pal ca ma łe go) po miar czu cia
bó lu – igłą in iek cyj ną oraz roz dziel czo ści
dwu  punk to wej – stan da ry zo wa nym dys kry -
mi na to rem. 

4. Te sty funk cjo nal ne w opar ciu o sche mat Na -
ka mu ry i Ta mai (mo dy fi ka cja) Cho ry wy ko -
na ny wał tyl ko 4 ele men ty te stu: tj. za pi na nie
gu zi ka spodni, pi sa nie dłu go pi sem wła sne go
imie nia i na zwi ska, cię cie no życz ka mi, se gre -
go wa nie spi na czy i pi ne sek (5 spi na czy i 5 pi -
ne sek le żą cych ra zem na le ży od dzie lić chwy -
ta jąc i prze no sząc je win ne miej sce). Ka żdą
czyn ność wy ko na ną pra wi dło wo oce nia no ja -
ko zdo by cie 1 punk tu, nie zdol ność do wy ko -
na nia czyn no ści to 0 punk tów [7].

5. Su ma rycz ną oce na funk cji koń czy ny wg kla -
sy fi ka cji Che na (sto pień I – IV) [8]. 

II. Ba da nie ja ko ści ży cia (Qu ali ty of Li fe) prze pro -
wa dzo no w opar ciu o kwe stio na riusz Short Form
– 36 (SF -36); uzy ska ny wy nik to wskaź nik ja ko -
ści ży cia (QoL in dex). Na rzę dzie to skon stru owa -
no w ce lu su biek tyw nej oce ny sta nu zdro wia.
Kwe stio na riusz skła da się z 11 py tań za wie ra ją -
cych 36 stwier dzeń, któ re two rzą 8 ka te go rii okre -
ś la ją cych 8 wy mia rów ja ko ści ży cia i zdro wia.
W ba da niu uży to pol skiej wer sji kwe stio na riu sza
opra co wa nej i au to ry zo wa nej przez J. Tyl kę [3,9].
Ba da ny uzy sku je wy nik punk to wy (od 0 do 136
punk tów). Im wy ższy wy nik su ma rycz ny, tym
lep szy wskaź nik ja ko ści ży cia pa cjen ta. 

Ana li za sta ty stycz na
Ana li zy sta ty stycz nej do ko na no w opar ciu o pro -

gram Sta ti sti ca, wer sja 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 sur name
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 se para -
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 deve loped and
authorized by J. Tylka [3,9]. Answer ing 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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Pod da no ana li zie sta ty stycz nej za le żno ści po mię -
dzy uzy ska ny mi wy ni ka mi funk cjo nal ny mi oraz ja -
ko ś cą ży cia cho rych (SF -36). Do te go ce lu uży to te -
stu ko re la cji rang Spe ar ma na, do kład niej mó wiąc jej
wer sję nie pa ra me trycz ną, przy przy ję tym po zio mie
istot no ści p<0,05. Przy ję to na stę pu ją ce prze dzia ły
„si ły” ko re la cji – r. 
0,1 <│r│< 0,3 – ko re la cja sła ba
0,3 <│r│< 0,5 – ko re la cja prze cięt na
0,5 <│r│< 0,7 – ko re la cja wy so ka
0,7 <│r│< 0, 9 – ko re la cja bar dzo wy so ka
0,9 <│r│< 1 – ko re la cja pra wie peł na

WY nI KI
U wszyst kich cho rych stwier dzo no czu cie co naj -

mniej w stop niu pro tek cyj nym, a roz ró żnial ność dwu -
punk to wą w za kre sie po ni żej 10 mm (przy naj mniej
w za kre sie jed ne go z ze spo lo nych ner wów) u 4 cho -
rych po re plan ta cji w stre fie śród rę cza i 6 w stre fie
nad garst ka. Roz ró żnial ność dwu punk to wą w za kre -
sie 10-15 mm. 

Kom plek so wa oce na funk cji wg Che na wy ka za ła
na stę pu ją ce wy ni ki w po szcze gól nych gru pach cho -
rych: w gru pie cho rych po re plan ta cji w stre fie śród -
rę cza oce nio no cho rych na sto pień I – 1, II – 4, III –
3, IV – 2; w stre fie nad garst ka: I – 3, II – 4, III – 3,
IV – 0; w stre fie ½ przed ra mie nia: I – 0, II – 2,
III – 5, IV – 3. Szcze gó ło we wy ni ki przed sta wia ją
Tab. 1-3 oraz Ryc. 1-2. 

Naj lep sze wy ni ki funk cjo nal ne, w za kre sie wszyst -
kich pod da nych oce nie pa ra me trów, osią ga ją cho rzy
po re plan ta cji stre fie nad garst ka, na stęp nie od powied -
nio cho rzy po re plan ta cji w stre fie śród rę cza i stre fie
½ przed ra mie nia 

Ja kość ży cia: naj lep szy wy nik uzy ska li pa cjen ci
po re plan ta cji w stre fie nad garst ka, na stęp nie śród rę -
cza i w dal szej ko lej no ści ½ przed ra mie nia. 

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│< 0.3 – weak correlation
0.3 <│r│< 0.5 – average correlation
0.5 <│r│< 0.7 – strong correlation
0.7 <│r│< 0.9 – very strong correlation
0.9 <│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 I 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.
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Tab. 1. Wyniki funkcjonalne uzyskane  przez chorych po replantacji w strefie śródręcza
Tab. 1. Functional results of patients after replantation in the metacarpal zone
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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

Tab. 3. Wyniki funkcjonalne uzyskane przez chorych po replantacji w strefie ½ przedramienia
Tab. 3. Functional results of patients after replantation in the mid-forearm zone

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



Za le żność funk cji koń czy ny od ja ko ści ży cia.
Wy ni ki te stu Spe ar ma na (wer sja nie pa ra me trycz na)
uka zu ją wy nik ko re la cji po mię dzy oce ną ja ko ści ży -
cia (SF -36), a oce ną funk cji rę ki wy ra żo ną po przez ww.
pa ra me try. Pa cjen ci z gru py „nad gar stek” i „przed ra -
mię” uzy sku ją bar dzo wy so ki sto pień ko re la cji (od po -
wied nio 0,73 i 0,81) gru pa „śród rę cze” uzy sku je ni ską
war tość ko re la cji (0,43). 

DYS KU SJA
Przyj mu je się, że po okre sie 18-24 mie się cy w przy -

pad kach dy stal nych re plan ta cji koń czy ny gór nej nie na -
le ży ocze ki wać istot nej po pra wy funk cji, okres ten dla
przy pad ków re plan ta cji w za kre sie przed ra mie nia wy -
no si ok. 3 lat [10,11,12]. W tym okre sie prze pro wa dzo -
no już za zwy czaj nie zbęd ne wtór ne ope ra cje re kon -
struk cyj ne [2,12]. Okres 4,2 lat w któ rym prze pro wa -
dza no kon tro lę na szych cho rych jest więc w peł ni od po -
wied ni za rów no dla oce ny uzy ska nej przez cho rych
funk cji, jak rów nież osią gnię tej przez nich ada pta cji
spo łecz nej. W oce nie za kre su ru chu rę ki przy ję to za Pie -
nią żkiem po miar TAM uszko dzo ne go pal ca dłu gie go
o naj więk szym za kre sie ru chu czyn ne go [1]. W na szej
oce nie uśred nia nie wy ni ków ru cho mo ści czyn nej pal -
ców nie ko rzyst nie za ni ża ob raz zdol no ści ru cho wej tych
cho rych. Po zo sta łe po mia ry prze pro wa dza no w spo sób
ana lo gicz ny do in nych te go ty pu opra co wań. 

Głów ną po czy nio ną w pra cy ob ser wa cją jest ta,
że naj lep sze wy ni ki funk cjo nal ne, w za kre sie wszyst -
 kich pod da nych oce nie pa ra me trów, wy ka zu ją cho rzy
po re plan ta cji w stre fie nad garst ka, na stęp nie od po -
wied nio cho rzy po re plan ta cji w stre fie śród rę cza

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 -
cessa ry 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 Pieniążek [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 -
low ed by those after metacarpal and mid-forearm-
level replantations. This observation confirms the uni -
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i stre fie ½ przed ra mie nia. Ob ser wa cja ta po twier dza
po wszech nie przy ję tą wśród au to rów opi nię na te mat
mo żli wo ści po wro tu funk cji koń czy ny po am pu ta cji
w okre ślo nych, ty po wych stre fach [11,12,13,14]. Ró -
żni ce war to ści wy ni ków po mię dzy po szcze gól ny mi
do nie sie nia mi od nieść na le ży do od mien nej, pod da wa -
nej oce nie cha rak te ry sty ki grup ba da nych oraz spo so -
bu do ko ny wa nia tych ba dań. Ży luk i Wa la szek pod da -
ją bar dzo szcze gó ło wej oce nie swój ma te riał 14 cho -
rych, z któ rych 7 do zna ło am pu ta cji w stre fie nad garst -
ka, 5 w stre fie śród rę cza, 2 w stre fie przed ra mie nia
[15]. Wiek pod da nych oce nie cho rych ko re spon du je
z wie kiem „na szych” cho rych, jed na kże su ma rycz ne
po trak to wa nie przez au to rów wy ni ków uzy ska nych
przez cho rych na ró żnych po zio mach am pu ta cji,
przy ró żnych me cha ni zmach jej do ko na nia czy ni po -
rów na nie przed sta wia nych w pra cy wy ni ków z ty mi
uzy ska ny mi przez „na szych” cho rych nie mo żli wym. 

Sto sun ko wo naj więk sza licz ba do nie sień pi ś mien -
nic twa do ty czy wy ni ków re plan ta cji w stre fie śród rę -
cza. Świąt kie wicz i Skow roń ski przed sta wia ją wy ni -
ki 9 cho rych, mę żczyzn po am pu ta cjach do ko na nych
pi łą tar czo wą [16]. Nie ste ty au to rzy w ich oce nie nie
po słu gu ją się kla sy fi ka cją Che na, stwier dza ją jed nak,
że 7 cho rych wró ci ło po now nie do po przed nio wy ko -
ny wa nej pra cy (go spo dar stwo rol ne), a u 5 stwier dzo -
no roz ró żnial ność czu cia w gra ni cach 10 mm. We in -
zwe ig i wsp. przed sta wia ją wy ni ki od le głe (11 lat!) uzy -
ska ne u 12 pa cjen tów po re plan ta cji na tym sa mym po -
zio mie [17]. Jed na trze cia cho rych (31%) oce nio na jest
na II sto pień, dal sze 31% na III sto pień i ko lej ne 38%
na IV sto pień. W ma te ria le te go au to ra zwra ca uwa gę
du ża licz ba pa cjen tów kwa li fi ko wa nych ja ko sto -
pień III i IV, wy ni ka ona za pew ne z nie ko rzyst ne go
me cha ni zmu ura zu. Tyl ko je den pa cjent do znał am -
pu ta cji me cha ni zmem gi lo ty no wym, po zo sta ła część
to am pu ta cje zmia żdże nio we. Nie bez zna cze nia zda -
je się po zo sta wać rów nież wy jąt ko wo dłu gi okres
ob ser wa cji. Wie lu au to rów jest zgod nych, że koń czy -
na re plan to wa na w za kre sie śród rę cza i nad garst ka
uzy sku je po okre sie 3 do 5 lat pe wien szczyt zdol no ści
funk cjo nal nych, któ ry na stęp nie, za pew ne w wy ni ku
za nie cha nia uspraw nia nia, ule ga ob ni że niu [18]. 

Ho ang oce nił wy ni ki czyn no ścio we 5 rąk od cię tych
no żem na po zio mie nad garst ka [19]. Wszy scy pa cjen ci
po upły wie 1,5 ro ku uzy ska li śred nio 76% za kre su ru -
chu rę ki nie usz ko dzo nej tj ok. 190°. Au tor przy zna je, że
tak do bre wy ni ki mo żna przy pi sać gi lo ty no we mu me -
cha ni zmo wi am pu ta cji i mło de mu wie ko wi pa cjen tów
(19-31 lat). Wy pa da za zna czyć, że po mi mo star sze go
wie ku na szych cho rych, uśred nio na war tość ich wy ni -
ków jest zbli żo na (me dia na = 195,5°). 

Nie wiel ka licz ba do nie sień do ty czy re plan ta cji na
po zio mie przed ra mie nia, co wię cej więk szość au to -

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. Żyluk and
Walaszek performed a meticulous examination of 14
patients, seven of whom suffered wrist-level am pu -
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 diffe rent
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. Świątkiewicz and Skowroń -
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 ampu ta -
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 function al
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 replan ta -
tions; moreover, most of the authors do not disting -
uish favorable amputation zones (preserved inner -
vation of most muscle bellies of the stump – zone I
and II) from unfavorable ones (muscle bellies se -
vered above the neuromuscular junction – zone III)
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rów nie od ró żnia w swych opra co wa niach ko rzyst -
nych (w ob rę bie ki ku ta za cho wa na więk sza część
brzu ś ców mię śnio wych o nie usz ko dzo nym uner wie -
niu, tj stre fa I, II) od nie ko rzyst nych (brzu ś ce uszko -
dzo ne po wy żej po zio mu złą czy ner wo wo – mię śnio -
wych, stre fa III) stref am pu ta cji [20,21,22]. Naj ob -
szer niej sze, od na le zio ne w pi śmien nic twie me dycz -
nym ta kie opra co wa nie jest au tor stwa Chu an ga
i wsp. [11]. Au to rzy ci przed sta wia ją 27 przy pad ków
am pu ta cji do ko na nych po przez nie ko rzyst ny me cha -
ni zmem wy rwa nio wo-zmia żdże nio wy, z cze go 11 do -
ty czy stre fy 1/2 wy so ko ści przed ra mie nia (stre fa I,
II). Jak kol wiek, au to rzy ci nie do ko nu ją pre cy zyj nej
oce ny uzy ska nych wy ni ków funk cjo nal nych, sku pia -
jąc się ra czej na za gad nie niach tech ni ki ope ra cyj nej
wi dząc wska za nia do za sto so wa nia u pra wie 30% cho -
rych wol nych prze szcze pów mię śnio wych, to jed nak
do wia du je my się, że u 5 cho rych uzy ska no pe wien za -
kres re iner wa cji mię śni we wnętrz nych rę ki. 

Dru gim wa żnym po czy nio nym w pra cy spo strze że -
niem jest wy ka za nie ści słej ko re la cji po mię dzy uzy ska -
ny mi w ka żdej z wy ró żnio nych grup wy ni ka mi funk cji
oraz su biek tyw ną oce ną ja ko ści ży cia tych cho rych.
Zwra ca uwa gę fakt, że ko re la cja ta jest naj słab sza
w gru pie cho rych po re plan ta cji w stre fie śród rę cza.
Wy da je się, że wśród cho rych tej gru py ist nie je za uwa -
żal na roz bie żność po mię dzy ocze ki wa nia mi „zdro wej
rę ki”, a uzy ski wa nym wy ni kiem funk cjo nal nym, któ ry
to z chi rur gicz ne go punk tu wi dze nia jest w peł ni sa tys -
fak cjo nu ją cy. Nie wi dzi my ta kiej dys pro por cji w gru pie
cho rych po am pu ta cji w stre fie ½ przed ra mie nia, gdzie
uzy ska ne wy ni ki są istot nie gor sze. 

Ni niej sza pra ca, roz pa tru ją ca od le głe wy ni ki funk -
cjo nal ne cho rych po re plan ta cji koń czy ny gór nej
w od nie sie niu do ja ko ści ich ży cia, wy da je się być
pierw szym tak szcze gó ło wym opra co wa niem. Więk -
szość od naj dy wa nych w pi śmien nic twie opra co wań
do ty czą cych oce ny wy ni ków re plan ta cji mar gi nal nie
trak tu je oce nę ja ko ści ży cia tych cho rych [16,17].
Za sto so wa ny przez nas kwe stio na riusz Short Form
– 36 oce nia aspek ty ży cia pa cjen ta nie mie rzal ne me to -
da mi la bo ra to ryj ny mi [3,23,24]. Na rzę dzie to po sia da
bar dzo wa żną ce chę: nie sku pia się na aspek tach ży cia
spe cy ficz nych dla da ne go scho rze nia, dla te go też mo -
że nie wy kry wać dys kret nych zmian ja ko ści ży cia spo -
wo do wa nych cho ro bą, jed na kże ta ka kon struk cja
umo żli wia je go uni wer sal ne za sto so wa nie do oce ny
efek tów te ra pii ró żnych w jed nost kach cho ro bo wych
[24,25]. W aspek cie eko no micz nym, wo bec bra ku in -
nych do stęp nych spo so bów oce ny sa tys fak cji, wy da je
się istot ne czy prze pro wa dzo na pro  ce du ra da je nie za -
le żnie od uzy ski wa nej funk cji ope ro wa ne go na rzą du
za do wo le nie, uza sad nia ją ce na kła dy fi nan so we. Wy -
ka za na przez nas za le żność zda je się sta no wić istot ny

[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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przy czy nek dla peł niej sze go zro zu mie nia pro ble mu
oraz po trzeb ba daw czych w po wy ższym za kre sie.

WnIO SKI
1. Naj więk szy za kres funk cji uzy sku ją cho rzy po re -

plan ta cji na po zio mie nad garst ka, na stęp nie od -
po wied nio cho rzy po re plan ta cji na po zio mie śród -
rę cza i na po zio mie przed ra mie nia.

2. Ja kość ży cia pa cjen tów na le żą cych do wy ró żnio -
nych grup jest sko re lo wa na z za kre sem uzy ski -
wa nej przez nich funk cji. 

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 -
long ing to the designated groups.

Syrko M. et al., QoL evaluation of late functional results of hand replantation.
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