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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca birlikte calismaktan her zaman biiyiik mutluluk ve onur

duydugum; calisma disiplini ve hosgoriileri ile kendime ornek aldigim her zaman her
konuda desteklerini benden esirgemeyen basta Acil Tip Anabilim Dali Bagkan: Prof. Dr.
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degerlendirilmesinde, istatistik programinin yapiminda zaman ayiwrarak tecriibelerini
paylasan Do¢. Dr. Murat ORAK’ a ve Do¢. Dr. Mehmet USTUNDAG” a egitimime katk:
saglayan saygideger hocalarim Do¢. Dr. Ayhan OZHASENEKLER, Yrd. Dog¢. Dr. Hasan
Mansur DURGUN, Yrd. Do¢. Dr. Mustafa ICER, Yrd. Do¢. Dr. Yimaz ZENGIN ve Yrd.
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OZET

Acil servise basvuran travma olgularinda iist ekstremite travmalar1 yaygin olarak
goriiliir ve 6zellikle el ve el bileginin siklikla etkilenmesi s6z konusudur. Bu tiir yaralanmalar
acil servise bagvurularin %10-30’undan sorumludur. Acil servise genellikle 15-30 yas arasi
erkek hastalar bagvurur ve yaralanmadan sonra hastalarin giinlik yasam kaliteleri ¢ok

etkilenir. Bu vakalara nadir de olsa diger sistem travmalar: da eslik edebilmektedir.

Bu ¢alismada 1 Ocak 2014 — 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis birimine el ve el bilegi travmasi nedeniyle bagvuran olgularin
acil servis kayitlari, Ortopedi ve Travmatoloji servisi ile Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
servisine yatirilarak tedavi edilen hastalarin dosyalar: tarandi. Olgularin klinik ve demografik

ozellikleri ayrica operasyon gereksinimleri ve sonuglar retrospektif olarak incelendi.

Oncelikle acil poliklinik defteri taranarak el ve el bilegi yaralanmasi nedeniyle
basvuran hastalarin isimleri ve acil servis poliklinik protokolleri ¢ikarildi. Bu isim ve protokol
numaralar1 kullanilarak arsivden acil servis hasta muayene Kkartlar1 ¢ikarildi ve uygun hastalar
calismaya dahil edildi. Hasta verileri "ElI ve El Bilek Travmasi Formu" kullanilarak
toplanmistir. Calismaya 12 aylik donemde toplam 600 hasta alinmustir. Ilave el dis1 organ
yaralanmasi olanlar, major travmali hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. 1zole el ve el bilek
travmali 474 vaka incelenmistir. Calismaya 346°s1 erkek 128’1 kadin toplam 474 hasta dahil
edildi. Hastalarimizin yas ortalamasi 21.8+17.8 idi. Erkeklerin yas ortalamas1 22.6+16.6 iken
kadimlarin yas ortalamasi 19.5+20.5 idi

Sonug olarak acil servise el travmasi ile bagvuran hastalarin biiytlik bir kismini ¢alisan,
geng erkek hastalar olusturmaktadir. Incelenen hastalardaki yaralanmalarin ¢ogu dikkatsizlik
ve egitimsizlikten kaynaklanmakta olup gerekli basit tedbirlerin alinmasi1 ve mesleki egitim
programlarinin yayginlastirilmasi ile bu yaralanmalarin Oniine gegilebilir. Bu alandaki
caligmalarin son yillarda belirgin olarak artmasina ragmen el ve el bilegi yaralanmalarinin
olusmasina katkida bulunan biyomekanik, davramigsal ve cevresel faktorlerin karmagiklig

nedeniyle daha biiylik ¢apta ve uzun vadeli ¢calismalara gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: El travmasi, Acil servis, Demografik 6zellik, Is kazas.



ABSTRACT

Upper extremity trauma are common cases which apply emergency department and
particularly hand and wrist mostly effeckted. Such injuries are responsible for 10-30% of the
cases which are applied emergency department. Usually male patients between 15-30 years of
age apply emergency services for such as injuries and because of that their daily activities
affected. Although rare, it may be associated with other systems of trauma in these cases are.

In this study, records of hospitalized patients at orthopedics and traumatology service and
plastic and reconstructive surgery services and the emergency services files of the patients
who are admitted because of hand and wrist trauma to Dicle University, Faculty of Medicine,
Emergency Department between 1 January 2014 - 31 December 2014 were reviewed. Clinical
and demographic characteristics of the patients were retrospectively also operational
requirements and results had studied.

Firstly the register of emergency department are scanned and outpatient protocols of
the patients who admitted to emergency department because of hand and wrist trauma were
examined. By using the name and protocol number, emergency services patient examine cards
are taken from archive and appropriate patients were included in the study. Patient data "Hand
and Wrist Injury Form™ was collected. In a 12 month study period a total of 600 patients were
included. Patients with additional organ injury, major trauma were excluded from study.
Isolated hand and wrist trauma, 474 cases were investigated. The study included 128 men,
346 women were included in the total of 474 patients. The average age of our patients was

21.8 = 17.8. The mean age of 22.6 + 16.6, while men's average age of women was 19.5 + 20.5

Consequently, a major part of the patients that admitted to emergency department with
a hand injury was consisted of working, young men. Majority of the injuries observed in the
patients examined were the injuries due to inadvertency and lack of education, which can be
prevented by taking simple but necessary measures and by disseminating the vocational

training programs.

Keywords: Hand trauma, Emergency services, Demographic characteristics, Work
accident.
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1. GIRIS ve AMAC

Acil servise basvuran travma olgularinda iist ekstremite travmalar1 yaygin olarak
gortiliir ve 6zellikle el ve el bileginin siklikla etkilenmesi s6z konusudur. Bu tiir yaralanmalar
acil servise basvurularin %10-30’undan sorumludur (1-6). Acil servise genellikle 15-30 yas
arasi erkek hastalar bagvurur ve yaralanmadan sonra hastalarin giinliikk yasam kaliteleri ¢cok

etkilenir (1-3, 7, 8). Bu vakalara nadir de olsa diger sistem travmalar: da eslik edebilmektedir.

El insan viicudunun ince ve hassas hareketler yapmasinda yardimci olan en 6nemli
organlardan biridir. Icerdigi sinirsel, damarsal, tendon ve kemik yapilarla 6zel karmasik bir
biitiindiir. El bir cisme yonelme, onu yakalama, kavramay1 ayarlama ve siirdiirme, sonunda
cismi birakma Ozelliklerinden olusan tutma-kavrama yetisine sahiptir. El cisimlere ve diger
insanlara dokunarak onlarin 1s1, titresim ve sekillerini algilar. Bu dokunma algilamasi kalitesi,
gorme Oziirli insanlarin kiiclik ¢ikintilar1 fark ederek bir Braille alfabe harfini digerinden ayirt

edebilmesini saglayacak kadar gelismistir (9,10)

Ozellikle is giivenligi tedbirlerinin yetersiz oldugu is ortamlarinda yaralanmalar
siklikla goriilmektedir (1, 11-19). 50 yil 6ncesinin verilerine gore el yaralanmalarinin yaklasik
yanst is kazalarina bagl gerceklesmekteydi (20). Bununla birlikte yeni yayinlarda el
yaralanmalarinin  1/3’tinlin evde, 1/3’tniin is dis1 aktiviteler esnasinda olustugu
bildirilmektedir (1, 2, 21) Endistriyel gelisimle beraber el travmalarinin orani giderek
artmakta, getirdigi biiyiilk ekonomik yilike ek olarak ciddi sosyal, fonksiyonel ve is giicii

kayiplarini da beraberinde getirmektedir.

Geligsmekte olan tiilkelerde, is sagligi ile 1ilgili kurallarin uygulanmasinda bazi
zorluklarla karsilagilmakta ve ¢ogu sanayi alaninda is sagligi ve giivenligi ile ilgili yeterli
tedbirler alinmamaktadir. Ulkemizde el travmalarinin olus sekli ve epidemiyolojisi ile ilgili
caligmalar sinirli olmustur. Toplumlarin yasam tarzi, sosyal 6zellikleri ve ¢alisma kosullar1 bu
tir travmalarin dagilimini, siddetini etkileyebilir. Bu nedenle, maksimum fonksiyonel
diizelme saglamak ve olumsuz sosyoekonomik etkilerden kaginmak i¢in el travmalarinin
temel olusum ozellikleri ve epidemiyolojisi irdelenmeli, ulagilan veriler 1s181inda erken, dogru

tan1 koyulmasi ve tedavinin planlanmasi agisindan gerekli hazirliklar yapilmalidir.



Bizim amacimiz acil servisimize el ve el bilek travmasi ile bagvuran hastalarin
etiyolojilerini, demografik 6zelliklerini, klinik bulgularin1 ve sonuglarini detayli bir sekilde
ortaya koymak ve buradan hareketle ileride onlenebilir sakatliklarin, tedavi maliyetlerinin,

tedavi siiresinin, tekrarlayan gereksiz operasyonlarin vb. artmasina neden olacaktir.

2. GENEL BILGILER

2.1. EL ANATOMISI ve FONKSiYONU

El iist ekstremitenin bilek ekleminden sonra gelen boliimiidiir.
Ug parcaya ayrilir.

Carpus (bilek)

Metacarpus

Parmaklar (bas parmak dahil bes adet) (22).

2.1.1. El Kemikleri (Ossa Manus)

Dorderden iki sira olusturan sekiz tane karpal kemik vardir (Sekil-1). Proksimalde
distan ice dogru os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum ve os pisiforme,
distalde ise distan i¢e dogru os trapezium, 0S trapezoideum, os capitatum ve 0s
hamatum bulunur. Bu kemikler bilegin 6n yiiziinde bir oluk olustururlar. Bu
olugun i¢ ve dis kenarlarina retinaculum fleksérum denen giiclii bir membran
yapisarak olugu bir kanala doniistiiriir. Canalis carpi (karpal tiinel) adin1 alan bu

kanaldan nervus (n.) medianus ve parmaklarin fleksor kaslarmin kirisleri geger.



2.1.2.El Tarag1 ve Parmak Kemikleri (Ossa Metacarpi et Phalanges)

Bes metakarpal kemik bulunur ve her birinin basis phalangis, corpus phalangis,
caput phalangis pargalar1 vardir Bagparmaga ait birinci metakarpal kemik en kisa
ve en hareketli olanidir. Digerleri ile ayn1 diizlemde bulunmamakla birlikte, onlara

gore daha onde bulunur. Her parmakta ii¢ falanks, bagparmakta ise iki falanks
vardir (23). (SEKIL-1)

Distal
phalanx
of thumb

Proximal
phalanx of
thumb

@
G\

Metacarpals

Hook of hamate Metacarpal
of thumb

Hamate

Triquetral Tirpaaid

Ridge on

Pisiform trapozium

Lunate Capitate

Tubercle
of scaphoid

(SEKIL-1). Elbilegi, el ve parmak kemikleri (24).



2.2.EL EKLEMLERI

2.2.1. Bilek EKlemi
Bilek eklemi ulnanin distal ucunu kusatan eklem diski ve radiusun distal ucu ile os
scaphoideum, os lunatum ve o0s triquetrum arasinda yer alan sinovyal bir eklemdir.

Bilek eklemi ile elin abduksiyon, adduksiyon, fleksiyon ve ekstensiyonu yapilabilir.

2.2.2. Karpal Eklemler

Karpal kemikler arasindaki sinoviyal eklemler ortak bir eklem boslugunu paylasirlar.
Eklemlerin ortak kapsiili ¢ok sayidaki bag tarafindan kuvvetlendirilir. Karpal
eklemlerin hareketi sinirli olmakla birlikte bu eklemler elin abduksiyon, adduksiyon,

fleksiyon ve kismen ekstensiyonuna katkida bulunurlar.

2.2.3. Karpometakarpal Eklemler

Metekarpal eklemler ve onlarla temas eden distal sira karpal kemikler arasinda bes
adet karpometakarpal eklem vardir. Birinci metekarpal ve os trapezium arasindaki eyer
tipi eklem bagparmaga diger parmaklarda olmayan bir hareket genisligi kazandirir. Bu
karpometakarpal eklemdeki hareketler; fleksiyon, ekstensiyon, abduksiyon,

adduksiyon, rotasyon ve sirkumduksiyondur.

2.2.4. Metakarpofalengeal Eklemler

Metekarpal kemiklerin distal uglari ile parmaklarin proksimal falankslar1 arasinda
kondiler tipte eklemler vardir ve fleksiyon, ekstensiyon, abduksiyon, adduksiyon,

sirkumduksiyon ve sinirli oranda rotasyon hareketine izin verirler.



2.2.5. Interfalengeal Eklemler

Elin interfalangeal eklemleri temel olarak fleksiyon ve ekstensiyona izin veren
ginglymus (mentese) eklemlerdir. Bu eklemler ligamentum (lig.) collaterale mediale,

lig. collaterale laterale ve lig. palmare tarafindan giiclendirilir (22).

2.3. ELIN KUCUK KASLARI

2.3.1. Mm. Lumbricales

Mm. lumbricales dort tanedir ve el ayasinda m. fleksor digitorum profundus’un
kirislerinden baglar. Her kas kendisine karsilik gelen ekstensor ekspansiyonun dis
yaninda sonlanir. Birinci ve ikinci lumbrikal kaslari, yani dig yandaki iki lumbrikal
kas1 n. medianus innerve eder; ligiincii ve dordiincii lumbrikaller ise n. ulnaris’in derin
dali ile innerve olurlar. Mm. interossei’nin yardimi ile metakarpofalangeal eklemlere

fleksiyon, interfalangeal eklemlere ekstansiyon yaptirir (25,26). (SEKIL-2)

(SEKIL-2). Lumbrikal kaslar (27)



2.3.2. Mm. Interossei

Yedi tane mm. interossei’nin ii¢ tanesi palmar, dort tanesi dorsaldir. Metakarpal
kemiklerin arasindaki boslugu doldururlar. Dorsal olanlar iki baslidir ve tek baslh

palmar kaslardan daha biiytiktiir.

2.3.3. Mm. Interossei Palmares

Birinci kas ikinci metakarpal kemigin tabaninin ulnar tarafindan cikar. Ikinci ve
tigtinciiler sirasi ile dordiincii ve besinci metakarpal kemiklerin radial yiiziinden ¢ikar.
Birinci kas ikinci parmagin proksimal falanksina tutunur. ikinci ve iigiincii ise yiiziik
ve kiiglik parmagin proksimal falanksinin disyaninda tutunur. Ayrica bu kaslar,
hareket ettirdikleri parmaklarin ekstensor ekspansiyonuna yapisir. Siniri N. ulnaris’in
derin dalidir. Tim parmaklari metakarpofalangeal eklem iizerinden, orta parmaga
yaklastirirlar (addiiksiyon); metakarpofalangeal eklemlere fleksiyon, interfalangeal

eklemlere ekstansiyon yaptirirlar (SEKiL-3)

(SEKIL-3). Palmar interosseoz kaslar (27)



2.3.4. Mm. Interossei Dorsales

Bu kaslar birinci ile ikinci, ikinci ile {i¢iincii, ti¢lincii ile dordiincii, dordiincii ile

besinci metakarpal kemiklerin karsilikli yiizlerinden gikar. Birinci m. interosseus
dorsalis isaret parmaginin proksimal falanksinin tabanminin dis yaminda sonlanir.
ikincisi, orta parmagin proksimal falanksinin tabaninin dis yanma tutunur; iigiinciisii
ayni kemigin i¢ yan kenarinda sonlanir. Dordiinciisii de yiiziikk parmaginin proksimal
falanksinin tabaninin i¢ yanina yapisir. Ayrica bu kaslarin hepsi, hareket ettirdikleri
parmaklarin ekstensor ekspansiyon’una tutunur. N. ulnaris’in derin dali tarafindan
innerve edilirler. Parmaklari metakarpofalangeal eklemler aracilig: ile, orta parmaktan
uzaklastirirlar (abdiiksiyon). Metakarpofalangeal eklemlere fleksiyon, interfalangeal
eklemlere ekstansiyon yaptirirlar. (SEKIL-4)

(SEKIL-4). Dorsal interosseoz kaslar (27)



2.4. BASPARMAGIN KISA KASLARI

Bunlar m. abductor pollicis brevis, m. fleksor pollicis brevis, m. Opponens pollicis ve
m. Adductor pollicis’tir. Bunlardan ilk {i¢li eminentia thenarisi olusturur (25,27).
(SEKIL-5)
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2.4.1. M. Abductor Pollicis Brevis

Os scaphoideum, os trapezium ve retinaculum fleksérum’dan baglar. Basparmagin
proksimal falanksinin tabaninin dis yan tarafinda, m. fleksor pollicis brevis ile birlikte
sonlanir. Siniri N. Medianus’tur. Karpometakarpal ve metakarpofalangeal eklemlerde
basparmaga abdiiksiyon yaptirir. Bas parmagin abdiiksiyonu, anteroposterior planda
bas parmagin 6ne dogru hareketidir.

2.4.2. M. Flexor Pollicis Brevis

Retinaculum musculorum fleksérum’un 6n yiizinden baslar. Bagparmagin proksimal
falanksinin tabaninin dis yan tarafinda, m. abductor pollicis brevis ile birlikte sonlanir.
Bu birlesik Kirisin iginde genellikle kii¢iik bir sesamoid kemik bulunur. Siniri N.

medianus’tur. Bagparmagin metakarpofalangeal eklemine fleksiyon yaptirir.

2.4.3. M. Opponens Pollicis

Retinaculum musculorum fleksérum’un 6n yiiziinden baglar. Birinci metakarpal
kemigin cisminin dis yan kenarinin uzunlugu boyunca yapisir. Siniri N. medianus’tur.
Bu kas basparmagi el ayasinin 6niinde, i¢ yana ve one c¢eker, boylece bagparmagin
ucunun palmar yiizii, diger parmaklarin ucunun palmar yiiziine dokunabilir. Bu ¢ok
onemli kas, bagparmagin, (nesneleri tutmak i¢in) kiskag gibi hareket etmesini saglar.
Bu karmasik hareket karpometakarpal ve metakarpofalangeal eklemlerde fleksiyon,
karpometakarpal eklemde metakarpal kemigin kiigiik oranda abdiiksiyonu ve ice

rotasyonunun bir kombinasyonudur.



2.4.4. M. Adductor Pollicis

Caput obliquum, ikinci ve tiglincii metakarpal kemiklerin tabaninin 6n yiiziinden ve
buradaki karpal kemiklerden baslar. Caput transversum, tiglincii metakarpal kemigin
cisminin On yiiziinden baglar. Her iki bastan gelen lifler birleserek birinci m.
Interosseus palmaris ile birlikte ve ortak bir kirisle, basparmagin proksimal falanksinin
tabaninin i¢ yanina tutunur. Ortak Kiriste siklikla, kiiglik bir sesamoid kemik vardir,
Siniri N. ulnaris’in derin dalidir. Bagparmaga karpometakarpal ve metakarpofalangeal
eklemlerde addiiksiyon yaptirir. Bagparmagin addiiksiyonu, abdiiksiyondaki parmagin
antero-posterior planda arkaya dogru hareketi olarak tanimlanabilir. Bagparmag: el
ayasi ile ayn1 diizeyde olan anatomik durusuna geri getirir. M. adductor pollicis, m.
fleksor pollicis longus ve m. opponens pollicis ile birlikte, bagparmagin kiskag

tarzindaki tutma hareketinden sorumludur.

2.5. KUCUK PARMAGIN KISA KASLARI
Kiiciik parmagin kisa kaslari, eminentia hypothenaris’i olusturan m. Adductor digiti

minimi, m. fleksor digiti minimi brevis ve m. opponens digiti minimi’dir (25, 27).
(sekil-21)

2.5.1. M.Abductor Digiti Minimi
Os pisiforme’den baglar. Kiigiik parmagin proksimal falanksinin tabaninin igyan

yiiziinde sonlanir. Siniri N. ulnaris’in derin dalidir. Metakarpofalangeal eklemde

kiiciik parmaga abdiiksiyon yaptirir.
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2.5.2. M. Flexor Digiti Minimi

Retinaculum fleksérum’un 6n yiiziinden baslar. Kii¢iik parmagin proksimal
falanksinin tabaninin i¢ yan yiiziinde sonlanir. N. ulnaris’in derin dali tarafindan

innerve edilir. Kii¢iik parmaga metakarpofalangeal eklemde fleksiyon yaptirir.

2.5.3. M. Opponens Digiti Minimi

Retinaculum fleksérum’un 6n yiiziinden baslar. Besinci metakarpal kemigin i¢yan
uzunlugu boyunca tutunur. N. ulnaris’in derin dali tarafindan innerve edilir. Bu kas,
yalnizca besinci metakarpal kemige bir dereceye kadar rotasyon yaptirabilir. Ama,
kiicik parmagin karpometakarpal eklemine fleksiyon yaptiran m. fleksor digiti

minimi’ye yardim ederek, besinci metakarpal kemigi 6ne ¢eker ve avucu kubbelestirir.

2.6. KAN DAMARLARI

Elin beslenmesini avug i¢inde birbirine bagli iki damar ag1 olusturan a.radialis ve a.
Ulnaris saglar (22). Radial ve ulnar arterlerin her biri yiizeyel ve derin dallar halinde
sonlanir. Yiizeyel dallar avug i¢i ylizeyel kavsini (arcus volaris superficialis), derin
dallar avug¢ i¢1 derin kavsini (arcus volaris profundus) olusturur. Psiform kemigin
hemen radialinde, ulnar arterden ¢ikan volar ve dorsal karpal dallar ile radial arterden
aym sekilde c¢ikan dallar karpal kemikler etrafinda arteriyel agi olusturur. Avug ici
yiizeyel kavsinden c¢ikan digital dallar, palmar aponeurozun hemen derinliginde iki
falangeal dala ayrilir (3. ve 4. parmaklara) (28). Bu kavis ve digital dallar median ve
ulnar sinir dallar1 iizerinde bulunur. Dijital arter parmakta dijital sinirle beraber

noromuskiiler bant i¢inde seyreder (29).
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2.7. ELIN DUYUSAL INERVASYONU

Median sinir birinci, ikinci ve {iglincli parmagin volar yiizii, ylizilk parmagin radial
yarisi, avug i¢inin komsu kismi, radial li¢ bucuk parmagin distal falankslar1 ve dorsal
yiiziiniin duyu sinirlerini verir (Sekil-3). Ulnar sinir kiigiik parmak ve yiiziikk parmak
ulnar yarisinin dorsal ve volar yiiziinii ve bu parmaklara komsu olan el sirt1 ve avug i¢i
kisminin duyusunu saglar. Radial sinir el sirtt dis {igte ikisinin, radial {i¢ buguk
parmagin proksimal falankslarinin dorsal kisminin ve tenar kabarikligin bir kisminin

duyusunu saglar (24). (SEKIL-6).

FIG. 268-7. The cutaneous nerve
supply in the hand. DCU = dorsal
branch of ulnar nerve; M = median;
PCM = palmar branch of median
nerve; R = radial; U = ulnar.

DCU

(SEKIL-6). Elin duysal innervasyonu (24).
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2.8. GENEL EL MUAYENESI

El muayenesinde Oncelikle doku kaybinin miktari, derinin durumu, parmaklarin
postiirii, deformite ve kanamanin varligi kaydedilmelidir. Iki tarafli kuvvet kontrol
edilmelidir. Hasta yumrugunu siktiginda orta ve distal falankslarin oryantasyonu
gozlenmelidir. Yumruk yapilinca hastanin parmak uclar bir araya gelir. Bagparmagin
ucu diger 4 parmagin ucuyla temas halindedir. Bu kabaca median, ulnar ve radial sinir
motor fonksiyonunun normal oldugunu gdsterir. Tutma fonksiyonu mutlaka test
edilmelidir. Hasta bagparmakla isaret parmagi arasina konan gazete kagidini sikica

tutar. Kuvvetsizlik median sinir veya ulnar kollateral ligaman ayrilmasini gosterir (24)

2.8.1. Ilk Muayene ve ilk Yardim

*Yara, kanama, deformasyon, diger organ yaralanmalarinin arastirilmasi

*Sikan esyalarin ¢ikarilmasi (yiiziik, saat vb.)

*Kanamanin durdurulmasi ( basingli sargi)

Steril pansuman, sargi ve tespit

*Yiksekte tutma, aski

*Kopan parga varsa kuru veya nemli bir beze sarip soguk ortamda en kisa siirede El

Cerrahisi Merkezine gonderme
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2.9. TENDON YARALANMALARI

2.9.1. Fleksor Tendon Yaralanmalar

Fleksor tendon yaralanmalarinin en sik sebebi laserasyondur, dikkatli muayene
gerekir. Fleksor tendon yaralanmalarinin siiflamasi; lokalizasyon, tedavi sekli ve

prognoza gore gelistirilmistir.

1. Bolge: Fleksor digitorum superficialis insersiosundan, profundus tendonuna uzanir.

Hastanin distal interfalengeal ekleminde fleksiyon yoktur.

2. Bolge: Fleksor digitorum superficialis ve fleksor digitorum profundusun dijital
kanallarinin tutunma kisimlarimi igerir. Bu bolgedeki laserasyonlar siktir ve ¢ogu

parsiyeldir.

3. Bolge: Karpal tiinelin distal kenarindan fleksor kilifin proksimal kenarina uzanir.

Bu bolgede lumbrikal kaslar fleksor digitorum profundusdan orjin alir.

4. Bolge: Karpal tiinel ve ilgili yapilar1 icerir. Bu alan dikkatli agilmalidir. Cok sayida

onemli yap1 buradan geger. izole yaralanmalar nadirdir.

5. Bolge: Karpal tiinelden tendonlarin proksimaline uzanan yaralanmalar1 igerir.

Yaralanmalar siddetli olmaya egilimlidir.

Fleksor tendon yaralanmalarinin  onarimi el cerrahisi tarafindan
gerceklestirilir. Primer onarim 12 saat i¢inde yapilir. Sekonder onarim 4 hafta i¢cinde
yapilir. Fleksor tendon yaralanmalariin diger tipi flexor digitorum profundusun distal
falanksda yapisma yerinden kopmasidir. Hasta distal falanksini fleksiyona getiremez.
Prognoz kopan kemik parcasinin biiyiikliigline, yaralanmayla onarim arasinda gecen

stireye ve tendonu besleyen kan akimina baghdir.
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(SEKIL-7). (www.drdenizdogan.com ) adresinden alinmistir

2.9.2. Ekstensor Tendon Yaralanmalari

Extensor tendon yaralanmalar1 siktir, ¢iinkli elin dorsalinde yiizeyel seyrederler.

Siniflama travmanin sekline, onarim teknigine ve rehabilitasyona gore gelistirilmistir.

1. Bolge: Distal falanks ve distal interfalengeal eklem {izerindeki bélgeyi igerir.
Yaralanma kiint veya keskin olabilir. Bu seviyede tendonun tam laserasyonu veya
riptiirii distal interfalengeal eklemin fleksiyonda kalmasiyla sonuglanir. Buna cekic

parmak (mallet finger) denir. Atletlerde siktir.

2. Bolge: Orta falanks iizerindeki alani igerir. Yaralanmalar siklikla laserasyon

sonucudur.

3. Bolge: Proksimal interfalengeal eklemi igerir. Santral tendon en sik yaralanan
yapidir. Santral tendonun komple yirtilmasi yan baglarin volar deplasmaniyla
sonuglanir. Metakarpofalengeal ve distal interfalengeal eklemin ekstansiyonu

nedeniyle ekstensor yiiz geri cekilir ve ,,diigme iligi deformitesi™ olusur.

4. Bolge: Proksimal falanks tlizerindeki alani igerir. Klinik bulgular 3.bdlgeye benzer.

Eklem icermez. Bu seviyede tendon yassi ve genistir.
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5. Bolge: Metakarpofalengeal eklemi icerir. Acik yaralarda insan 1sirig1

diistiniilmelidir. Temiz yaralar primer onarilir.

6. Bolge: Elin dorsalindeki bolgeyi igerir. Bu bolgedeki tendonlar yiizeyeldir. Minor

laserasyonlar bir veya daha ¢ok tendonu ilgilendirebilir.
7. Bolge: El bilegini igerir. Onarim zordur, ¢iinkii extensor retinakulum buradadir.

8.Bolge: On kolun distalini icerir. Bu alandaki yaralanmada tiim yaralanan yapilarin

belirlenmesi i¢in explorasyon gerekir (24).

Zone 1: DIP ot
Zone 2: Micd'e phalanx
Zane 3: PIF joint

Zone 4 Proxmasl

phalanges

Zone 5 MCF jpint

2o 6 Melacapaks
Zora 7: Carpals

Zeoe B Procamal wnst

(SEKIL-8). (www.drdenizdogan.com) adresinden alinmistir
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2.9.3. Allen testi (26)

1- El bileginde radial ve ulnar arterlere kompresyon uygulanir.

2- Hastadan eldeki mevcut kan1 bosaltmasi i¢in yumruk yapmasi ve birka¢ kere
acip kapamasi istenir. Son pozisyonda elin serbest birakilmasi ve dinlenme
pozisyonunda olmast istenir. Asir1 hiperekstansiyon yaniltici olabilir.

3- Radial arter serbest birakilir. Avug ve parmaklarda dolasimin baglamasi arterin
saglam oldugunu gosterir.

4- 1. ve 2. maddedeki islemler tekrar edilir.

5- Ulnar arter serbest birakilir. Elde dolagim yeniden baglamissa arter saglamdir.

Allen Testi parmaktaki dolasim igin de kullanilabilir. Test proksimal falanks
hizasinda radial ve ulnar dijital artere basi yapilarak uygulanir. Ozellikle
norovaskiiler ada fleplerinden ©nce kotii siirprizlerle karsilasmamak icin

ameliyattan dnce yapilmalidir.

(SEKIL-9). Allen testi
(w3.uniromal.it/sid/pg_galleria/ft02.html adresinden alinmistir)
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada 1 Ocak 2014 — 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis birimine el ve el bilegi travmasi nedeniyle basvuran olgularin
acil servis kayitlari, Ortopedi ve Travmatoloji servisi ile Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
servisine yatirilarak tedavi edilen hastalarin dosyalar1 tarandi. Olgularin klinik ve demografik

ozellikleri ayrica operasyon gereksinimleri ve sonuglar retrospektif olarak incelendi.

Oncelikle acil poliklinik defteri taranarak el ve el bilegi yaralanmas: nedeniyle
basvuran hastalarin isimleri ve acil servis poliklinik protokolleri ¢ikarildi. Bu isim ve protokol
numaralar1 kullanilarak arsivden acil servis hasta muayene Kkartlar1 ¢ikarildi ve uygun hastalar
calismaya dahil edildi. Hasta muayene kartlarindan yas; cinsiyet, travmanin olus yeri (ev,
okul, is yeri, diger); travmanin adresi ( Diyarbakir Merkez, Diyarbakir kirsali, il dis1);
yaralanma bolgeleri (Sagdl, sagd2, sagd3, sagd4, sagds, soldl, sold2, sold3, sold4, soldS,
avug ici, el sirt1, elbilegi); yaralanma tipi (kompleks yaralanma, izole fleksor tendon kesisi,
izole ekstensor tendon kesisi, ampiitasyon, yiizeyel kesiler); fleksor zonlar ve ekstensor
zonlar; yaralanma sekli (cama yumruk atma, spiral ile, tartm makinesi ile, hizar ile, trafik
kazasi ile, atesli silah yaralanmasi, aviilsiyon yaralanmasi, intihar amagh girisimler, bicak ile
yaralanma, kap1 arasinda sikisma, diger); tedavi sekli (primer onarim, tendon onarimi, giidiik,
revaskiilarizasyon, greft, flep, tendonoplasti, replantasyon, sinir onarimi) her hasta i¢in ayri

ayr1 olusturlan formlara not edildi.
Istatiksek analizde sonuclar mean+SD olarak verildi. Univarite istatistiksel analizler

kategorik degiskenler icin ki-kare testi ve stlirekli degiskenler i¢in student-t testi kullanilarak

yapildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 12 aylik doénemde toplam 600 hasta almmmustir. lave el dis1 organ
yaralanmas1 olanlar, major travmali hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. izole el ve el bilek

travmal1 474 vaka incelenmistir.

Caligmaya 346’s1 erkek 128’1 kadin toplam 474 hasta dahil edildi. Hastalarimizin yas
ortalamasi 21.8+17.8 idi. Erkeklerin yas ortalamasi 22.6+16.6 iken kadinlarin yas ortalamasi

19.54£20.5 idi ve yas ortalamalar1 bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktu ( p=0.088 ).

4.1. Hastalarimizin Yas Gruplaria Gore Dagilim

Hastalarimizin 15 yas ve alti pediyatrik yas grubunu, 16-59 yas arasi erigkin yas
grubunu, 60 yas ve lizeri geriartrik yas grubunu olustturmaktadir. Bu hasta gruplarindan 214
hasta 15 yas alti, 239 hasta 16-59 yas arasi, 21 hasta 60 yas iistiinde tespit edilmistir. 15yas
alt1 olan hastalarin %40.5’1 erkek, %578’i kadin; 16-59 yas arasi %55.8’1 erkek, %35.9’u
kadin; 60 yas istii olan hastalarin %3.7’si erkek, %6.3’li kadin olarak hesaplanmistir. 16-59
yas arasi hastalarda erkek hastalarin orani belirgin olarak artmistir (p=0,001). Biitiin yas
gruplarimizda belirgin erkek cinsiyet baskinligi goze carpmaktadir ve istatistiksel olara

anlaml degerler ¢cikimistir (Tablol).

Tablo 1: Hastalarimizin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Yas Grubu Erkek Kadin Toplam p
N(%)=346(73) | n(%)=128(27) | n(%6)=474(100)

<15 140 (40.5) 74 (57.8) 214 (45.1) 0.001

16 - 59 193 (55.8) 46 (35.9) 239 (50.4) < 0.001

>60 13 (3.7) 8 (6.3) 21 (4.5) 0.016
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4.2. Hastalarimizin Aylara Gore Dagilim

Haziran ay1 68 hasta ile en fazla bagvurusu olan aydir, 55 i erkek 13 i kadin hasta
grubunu olusturmustur. Aralik ay1 16 hasta ile en az basvurusu olan aydir. 16 s1 erkek 4 U
kadin hasta grubunu olusturmustur. Haziran ay1 55 erkek, mayis ay1 ise 15 kadin hasta ile
erkek ve kadin hasta grubunda cinsiyetlere gore en fazla basvuru olan aylari temsil

etmektedir. Hastalarimizin aylara gore dagiliminda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

(Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarimizin aylara gore dagilimi

Aylar Erkek Kadin Toplam p
n=346 n=128 n=474

Ocak 22 13 35 0.169
Subat 26 10 36 1.000
Mart 25 14 39 0.192
Nisan 34 10 44 0.595
Mayis 38 15 53 0.696
Haziran 55 13 68 0.140
Temmuz 37 13 50 1.000
Agustos 24 10 34 0.694
Eyliil 23 10 33 0.686
Ekim 33 10 43 0.719
Kasim 17 6 23 1.000
Arahk 12 4 16 1.000
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4.3. Hastalarimizin Olayin Oldugu Mekan ve Yerlesim Merkezine Gore Dagilimi

Travmanin oldugu mekan ile cinsiyet kiyaslandiginda &zellikle ev, is yeri ve diger*

mekanlarda gergeklesen yaralanmalarda belirgin erkek cinsiyet baskinligi goze c¢arparken

(p<0,0001), okulda gergeklesen yaralanmalarda anlamli cinsiyet farki goriilmemistir.

Hastalarimizin %62’si Diyarbakir Merkezden gelirken, %29.1°1 Diyarbakir ilgelerinden ve

koylerinden, 9%8,9’u il disindan bagvurdu. Travmanin oldugu yerlesim merkezi ile cinsiyet

kiyaslandiginda 6zellikle Diyarbakir merkez ile il disinda gergeklesen yaralanmalarda belirgin

erkek cinsiyet baskinhgi géze ¢arpmaktadir (p=0.014 ve p=0.008) (Tablo3).

Tablo 3: Hastalarimizin olaymn oldugu mekan ve yerlesim merkezine gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam p
Nn(%)=346(73) n(%)=128(27) n(%)=474(100)
Mekan
Ev 189 (54.6) 117 (91.4) 306 (64.6) <0.001
Okul 14 (4.0) 2 (1.6) 16 (3.4) 0.256
Isyeri 47 (13.6) 3(2.3) 50 (10.5) <0.001
Diger 96 (27.8) 6 (4.7) 102 (21.5) <0.001
Yerlesim Merkezi
Diyarbakir
Merkez 203 (58.7) 91 (71.1) 294 (62.0) 0.014
Kirsal 104 (30.1) 34 (26.6) 138 (29.1) 0.427
Diyarbakir Dis1 | 39 (11.2) 3(2.3) 42 (8.9) 0.008

Diger*: Sokak, bahge, park, cafe vs.
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4.4 Hastalarimizin Yaralanan El Bolgesine Gore Dagilim

Hastalarimizin en sik travmaya maruz kalan el bolgesi sag elde %15.8 oran ile 2’ inci

parmak iken; sol elde %12 oran ile 1’ inci parmakti. Hastalarimizin en az travmaya maruz

kalan el bolgesi %3 ile el sirt1 olup el sirt1 ile bagvuran yaralanmalarda belirgin erkek cinsiyet

baskinligi goze ¢arpmaktadir (p=0.015) (Tablo4).

Tablo 4: Hastalarimizin Yaralanan El Bolgesine gore dagilimi

Yaralanan Bolge | Erkek Kadin Toplam p
N(%)=346(73) | N(%)=128(27) | N(%)=474(100)

Sag 1. parmak | 41 (11.8) 13 (10.2) 54 (11.4) 0.745
Sag 2. parmak | 63 (18.2) 12 (9.4) 75 (15.8) 0.023
Sag 3. parmak | 56 (16.2) 12 (9.4) 68 (14.3) 0.076
Sag 4. parmak | 48 (13.9) 6 (4.7) 54(11.4) 0.005
Sag 5. parmak | 39 (11.3) 9 (7.0) 48 (10.1) 0.230
Sol 1. parmak 35(10.1) 22 (17.2) 57 (12.0) 0.040
Sol 2. parmak 32(9.2) 19 (14.8) 51 (10.8) 0.095
Sol 3. parmak 32(9.2) 14 (10.9) 46 (9.7) 0.601
Sol 4. parmak 30 (8.7) 18 (14.1) 48 (10.1) 0.089
Sol 5 parmak 13 (3.8) 10 (7.8) 23 (4.9) 0.090
El Bilegi 22 (6.4) 6 (4.7) 28 (5.9) 0.661
El Sirt1 14 (4.0) 0 (0) 14 (3.0) 0.015
Avug ici 13 (3.8) 7 (5.5) 20 (4.2) 0.442
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4.5. Hastalarimizin Yaralanma Tipine Gore Dagilima

Kompleks yaralanma istatiksel olarak anlamli ¢ikmistir, erkek cinsiyet baskinligi dikkati

cekmektedir (p=0.034). Hastalarimizin yaralanmanin tipine gore degerlendirildiginde; en sik

yaralanma seklinin 174 hasta ile (%36.7) ile ampiitasyon oldugu ( tirnak yatagi onarimi da

ampiitasyon bashg: altinda gegmektedir) gériildii. Izole olarak en sik goriilen yaralanma sekli

63 hastayla (%13.3) Fleksor Tendon Kesileri idi. 42 hasta (%8.9) izole Ekstansér Tendon

Kesisi nedeniyle tedavi altina alindi. (Tablo5)

Tablo 5: Hastalarimizin Yaralanma tipine gore dagilimi

Yaralanma siddeti Erkek Kadin Toplam p
n(%)=346(73) | n(%)=128(27) | n(%)=474(100)

Izole Fleksoér Tendon 51 (14.7) 12 (9.4) 63 (13.3) 0.169

Izole Ekstansér Tendon | 35 (10.1) 7 (5.5) 42 (8.9) 0.145

Amputasyon* 124 (35.8) 50 (39.1) 174(36.7) 0.522

Kompleks Yaralanma™~ | 46 (13.3) 8 (6.2) 54 (11.4) 0.034

Diger 96 (26.1) 51 (39.8) 147 (29.7) 0.060

Amputasyon*:Tirnak yatagi onarimi da amputasyon basligi altinda gegmektedir.

Kompleks Yaralanma**: Kemik, tendon, damar, sinir yaralanmasindan birden fazlasini igerir.

Diger***: Yiizeyel kesiler vs.
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4.6. Hastalarimizin Fleksor Zon Yaralanma Bolgelerine Gore Dagilim

Hastalarimizin en sik fleksor zon yaralanmasi 127 (%26.8) hasta ile zon1 idi. Fleksor

Zon 1 yaralanmasi ile bagvuran yaralanmalarda belirgin erkek cinsiyet baskinligi goze

carpmaktadir (p=0.014). Hastalarimzin en az siklikta goriilen fleksér zon yaralanmasi 7

(%1.5) hasta ile zon 4 yaralanmasi idi. (Tablo6)

Tablo 6: Hastalarimizin fleksor zon yaralanma bolgelerine gore dagilimi

Fleksor Zon Erkek Kadin Toplam p
n(%)=346(73) | n(%)=128(27) | n(%)=474(100)

Zon 1l 82 (23.7) 45 (35.2) 127 (26.8) 0.014

Zon 2 71 (20.5) 24 (18.8) 95 (20.0) 0.625

Zon 3 27 (7.8) 12 (9.4) 39 (8.2) 0.574

Zon 4 5(1.4) 2 (1.6) 7(1.5) 1.000

Zon5 20 (5.8) 6 (4.7) 26 (5.5) 0.821
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4.7. Hastalarimizin Ekstansor Zon Yaralanma Bolgelerine Gore Dagilimi

Hastalarimzin en sik ekstensér zon yaralanmasi 170 (%35.9) hasta ile zon1 idi. Bunun
disinda 33 tane ekstensdr zon3 yaralanmasi olup ekstensor zon 3 yaralanmasi ile bagvuran
yaralanmalarda belirgin erkek cinsiyet baskinligi géze ¢arpmaktadir (p=0.022). Hastalarimzin
en az siklikta goriilen ekstensor zon yaralanmasi 4 (%0.8) hasta ile zon 7 yaralanmasi idi

(Tablo7).

Tablo 7: Hastalarimizin ekstansor zon yaralanma bolgelerine gore dagilimi

Ekstansor Zon Erkek Kadin Toplam p
n(%)=346(73) | n(%)=128(27) | n(%)=474(100)

Zon 1l 125 (36.1) 45 (35.2) 170 (35.9) 0.914
Zon 2 36 (10.5) 6 (4.7) 42 (8.9) 0.067
Zon 3 29 (8.4) 3(2.3) 32 (6.8) 0.022
Zon 4 9 (2.6) 1(0.8) 10 (2.1) 0.300
Zonb 6 (1.7) 1(0.8) 7(1.5) 0.680
Zon 6 14 (4.0) 2 (1.6) 16 (3.4) 0.256
Zon7 3(0.9) 1(0.8) 4 (0.8) 1.000
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4.8. Hastalarimizin Yaralanma Mekanizmalarina Gore Dagilimi

Etiyolojik faktorler incelendiginde; 128 (%27) hasta ile kapiya sikisma sonucu el

yaralanmasi ilk sirada yer almaktaydi. Travma nedenleri ile cinsiyet kiyaslandiginda 6zellikle

spiral kesisi (p=0.014) ve kapiya sikismaya (p=0.001) bagl yaralanmalarda belirgin erkek

cinsiyet baskinlig1 géze ¢arparken, cama yumruk atma ve bigak kesisine bagl yaralanmalarda

anlamli cinsiyet farki goriilmemistir (Tablo8)

Tablo 8: Hastalarimizin yaralanma mekanizmalarina gore dagilimi

Yaralanma mekanizmas1 | Erkek Kadin Toplam p
Nn(%)=346(73) | n(%)=128(27) | n(%)=474(100)

Cama Yumruk Atma 25 (7.2) 5(3.9) 30 (6.3) 0.210
Spiral Kesisi 26 (7.5) 2 (1.6) 28 (5.9) 0.014
Tarim  Makinesi ile | 7 (2.0) 1(0.8) 8 (1.7) 0.689
Yaralanma

Hizara Kaptirma 5(1.4) 0 (0.00) 5(1.1) 0.330
Trafik Kazasi 2 (0.6) 0 (0.00) 2(0.4) 1.000
Yiiziik Avulsiyonu 1(0.3) 0 (0.00) 1(0.2) 1.000
Bicak Kesisi 69 (19.9) 22 (17.2) 91 (19.2) 0.599
Kapiya Sikisma 79 (22.8) 49 (38.3) 128 (27.0) 0.001
Diger Nedenler” 132 (38.3) 49 (38.3) 181 (38.2) 0.915

Diger Nedenler*: Tas ile ezilme, Elde patlayici madde yaralanmasi, spor yaralanmasi vs.

26




4.9.Hastalarimizin Uygulanan Tedavi Sekline Gore Dagilimi

Hastalara uygulanan tedavi yontemleri degerlendirildiginde; 153 hastaya (%32.3) fleksor
ve/veya ekstansor tendon onarimi yapildigi goriildii. Tendon onarimi yapilan hastalarda
belirgin erkek cinsiyet baskinligi géze carpmaktadir (p< 0.001). 192 (%40.5) hastamiza giidiik
ve/veya tirnak yatagi onarimi yapildi. Tam kat doku defekti bulunan 25 hastada (%35.3) lokal
ve uzak flepler ya da serbest doku aktarimlari ile onarim yapildi. 166 hastada ise (%35.0)
sadece primer yumusak doku onarimi uygulandi. Hastalarimizin uygulanan tedavi sekline

gore dagiliminda istatistiksel olarak anlaml1 bir sonu¢ bulunmamaistir (Tablo 9).

Tablo 9: Hastalarimizin uygulanan tedavi sekline gore dagilim

Tedavi Sekli Erkek Kadin Toplam p
N(%)=346(73) n(%)=128(27) n(%)=474(100)

Primer Onarim 112 (32.4) 54 (42.2) 166 (35.0) 0.051
Tendon Onarimi 128 (37.0) 25 (19.5) 153 (32.3) <0.001
Giidiik Tamiri* 141 (40.8) 51 (39.8) 192 (40.5) 0.916
Revaskiilarizasyon 6 (1.7) 1(0.8) 7 (1.5) 0.680
Greft Uygulama 0 (0.00) 1(0.8) 1(0.2) 0.270
Flep Uygulama 19 (5.5) 6 (4.7) 25 (5.3) 0.821
Replantasyon 7 (2.0) 3(2.3) 10 (2.1) 0.734
Sinir Onarimi 15 (4.3) 3(2.3) 18 (3.8) 0.422

Giidiik tamiri*: Tirnak yatagi onarimi da bu kapsamda ele alindi
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5.TARTISMA

Gilinlimiizde acil servise bagvuran yaralanmalarin yaklasik %10-30’unu parmak ve el
yaralanmalar1 olusturur. Ulkemizde bu oran yaklasik %26 dir (30-32). El yaralanmalar1 son
derece sik karsilagilan ve ciddi morbidite oranlari nedeniyle daima Onemini koruyan
travmalardir. Amerikan Ulusal Travma Surveyans Sisteminde, her yil yaklasik 1.000.000
kisinin el yaralanmalar1 nedeniyle acil servislere basvurdugu bildirilmektedir (33). Bununla
birlikte, Trybus ve ark. Yaymladig1 bir seride; tiim yaralanmalarin %6,6 - 28,6 arasinda
degisen bir oranini, kas-iskelet sistemine ait travmalarin ise yaklasik %28 ini el
yaralanmalariin olusturdugu bildirilmistir(34). Acil servise bagvuran el travmasi oraninin bu
denli yiliksek olusu acil servislerdeki is yiikiinii arttirmaktadir. El travmast 6zellikle calisan
niifusu etkilediginden tedavi ve rehabilitasyon giderleri de goz Oniine alinarak ciddi bir
maliyet ve is giicii kaybindan sz etmek olasidir. Incelenen olgulardaki yaralanmalarm cogu
dikkatsizlik ve egitimsizlikten kaynaklanmaktadir. Gerekli, basit tedbirlerin alinmasi ve
mesleki egitim programlarinin yayginlastirilmasi ile bu yaralanmalarin 6niine gegilebilir.
Boylece is giicii kaybinda ve saglik harcamalarinda 6nemli bir diislis saglanabilir. El
yaralanmasi ile tedavi altina alinan hastalarda erkek cinsiyetinin belirgin sekilde yliksek
olmasi ve dzellikle calisan eriskin-genc eriskin yas grubunda goriilmesi yaygin bir durumdur.
Bizim ¢alismamizda, el yaralanmalarinin en 6nemli etiyolojik nedeni kap1 arasinda sikigsmaya

bagli travma olusturmaktadir.

Alderman ve ark. (32) yaptig1 ve 2 yillik bir donemde 5 farkli acil merkeze bagvuran
50272 hastayr kapsayan calismada tiim yaralanmalarin %28.6“sinin el ve el bilegi
yaralanmasi1 oldugu ancak el bilegi fraktiirleri dahil edilmediginde bu oranin %25.7“ye
diistligli ve acil servislere bagvuran tiim hastalarin i¢cindeki oranin %15.8 oldugu bildirilmistir.
(Calismada, el yaralanmalarinin {ilke ekonomisi iizerine etkileri arastirilmistir. Cikan sonug
carpicidir. Sadece bir yilda Amerika Birlesik Devletleri Michigan Universitesi hastanesine
basvuran 2632 hastanin toplam devlet biit¢esine yiikli 2.420.899 Amerikan dolaridir. Bu denli
yiiksek tedavi masraflar1 gerektiren el travmalarinin engellenmesinin tedavi agsamasindan daha
onemli oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ozellikle is ve ev kazalarmin engellenmesi temel
amag olmalidir. S6z konusu arastirmada, ameliyat giderleri toplam harcamanin %80 kadarini
olusturur. Bu da onleyici hizmetlerin 6nemini vurgulamaktadir. Dias ve Elias“m ortaklasa
yaptiklar1 ¢alisma (35), el travmasi ile hastaneye bagvuran hastalarin tedavilerinin oldukga

yiiksek maliyetli tedavilerden biri oldugunu ortaya koymustur. Calismada sadece tedavi edilen
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hastalarin tedavi masraflar1 100 milyon sterlin olarak belirtilmistir. El travmasi ile gelen
hastalar iyi tedavi edilmezse siiregelen sakatlik ve is giicii kaybina neden olur. Bu
yaralanmalarin ¢ogu is kazalari, ev kazalari, kapt arasinda sikisma, trafik kazalari ve atesli
silah yaralanmasi sonucu olusur. Yaralanmalarin tipleri, acil servise basvuru sekilleri ve
siklig1, yapilan ilk miidahalelerin ne oldugunun tespit edilmesi bu kadar hayati 6neme sahip
bir organin eski fonksiyonlarinin yeniden kazandirilmasi gerekliligi nedeniyle ¢ok 6nemlidir.
Bu tiir epidemiyolojik ¢alismalar yapilmis olan ve halen yapilmakta olan hatalarin tamirinde
onemli bir yer tutar. Bu ¢alismada acil servise bagvuran el, el bilegi yaralanmalarinin tiplerini
ve basvuru sekillerini arastirarak acil serviste yapilan ilk miidahale ile is gilicii kaybim

azaltmak amaglanmustir.

Hastalarin ¢ogu yaralanan doku tipine bakmaksizin 10-30 yas arasi erkek hastalardir
(1-3, 5, 7, 8, 33, 34, 36-38). Rosberg ve ark. 2188 hastalik serilerinde erkek/kadin oranini
yaklasik 2/1 olarak bulmusglar ve yas ortalamasin1 39 olarak tespit etmislerdir (39). Larsen
insidansin erkeklerde daha fazla oldugunu, kadinlarda ise yasla beraber arttigini bildirmistir
(38). Unlii ve ark. 124 hastalik serilerinde (40), Ozkan ve ark. 361 hastalik serilerinde de (41)
hastalarin ¢ogunlukla gen¢ erkek hastalar oldugu bildirmislerdir. Cevik ve ark. 55 hastalik
serilerinde (42) ise cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunamazken kadin hastalarin yas
ortalamasmin erkeklerden belirgin olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bizim
calisgmamizda hastalarimizin yas ortalamast 21.8+17.8 idi. Erkeklerin yas ortalamasi
22.6£16.6 iken kadinlarin yas ortalamasi 19.5+£20.5 idi ve yas ortalamalar1 bakimindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Calismamizda literatiirlerle
uyumlu olarak 16-59 yas arasindaki hasta sayisi en fazla gruptur. Bu gruptaki hastalarin
biiyiik bir cogunlugunu erkek hastalar olusturmaktadir. Hastalarin yaklasik dortte biri kadin
olarak hesaplanmistir. Tiim yas gruplar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde de erkek hastalarin
kadin hastalardan daha fazla oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Ozgenel ve ark. (43) pediyatrik olgular iizerinde yaptiklari calismada, erkek
cocuklarda rastlanan yaralanma oran1 %83, kiz ¢ocuklarinda ise %17 olarak tespit edilmistir.
Bizim caligmamizda yas aralig1 1-15 olarak alinmistir. Calismamizda 1-15 yas arasi 214 hasta

bagvurmustur. Bunlarin 140’1 erkek 74’1 kadin hastalardan olusmaktadir.
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El ve el bilek travmasi ile ilgili ¢alismalarda yil igerisindeki aylara gore dagilim
literatiirlerde rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda Haziran ay1 68 hasta ile en fazla bagvurusu
olan aydir, 55’1 erkek 13’1 kadin hasta grubunu olusturmustur. Aralik ay1 16 hasta ile en az
basvurusu olan aydir. 12 ‘si erkek 4 ‘i kadin hasta grubunu olusturmustur. Bolgemizde
Ozellikle Haziran ay1 ile birlikte yaz sicaklarimin baslamasi ve havalarin i1sinmasi ile
cocuklarin daha aktif oldugu bir déoneme girilmekte; boylelikle hasta sayisinda belirgin artis

goriilmektedir.

Ulkemizde is kazalarinin sikhig1 son yillarda is saghgi konusundaki egitimlere ve
Onleyici tedbirlerin alinmasina ragmen halen yiiksek seviyede goriilmektedir (40). Gelismekte
olan ve gelismemis iilkelerde is saghg: kurallarinin uygulanmasinda bir takim sorunlar ile
karsilasilmakta ve ¢ogu sanayi alaninda bu konuya yeterli ciddiyet ile yaklasilmamaktadir
(12, 13, 17, 40, 44). Bu tiir yaralanmalarla ilgili is kazalarinin orani 50 y1l 6nceki ¢alismalarda
hastalarin yaklagik %50’ si olarak bildirilirken (20), yakin zamanda yapilmis degisik
calismalarda bu oran %14-44 arasinda verilmistir (1-3, 5, 21, 33, 34, 39, 45, 46). Yaralanan
hastalarin biiyiik bir cogunlugunu geng erkekler olusturmaktadir (5, 12, 33, 34, 39, 47-52). s
kazalarinin oranm diger yaralanma mekanizmalarina gére nispeten daha diisiikk olsa da daha
agir yaralanmalardir (1, 11, 33, 46, 53, 54). Rosberg ve ark. yaptigi bir ¢alismada is kazasi
nedeniyle basvuran hastalarin %69’ unun hastaneye yatirilarak tedavi edildigini bildirilmistir
(1). Is kazalarina bagl yaranmalar sonucunda en sik basit cilt kesileri/laserasyonlar, kiriklar
ve amputasyonlar goriilmektedir (12, 17, 18, 25, 33, 40, 41, 44, 46). Absoub ve Harrop
yayinladiklar1 bir ¢alismada 73 hastanin %14 {inilin is kazalarinda altta yatan neden olarak
calistiklar1 makineyi yeteri kadar tanimamay1 gosterdiklerini bildirmistir (11). Dikkatsizlik,
kayitsizlik, cehalet, tecriibesizlik ve becerisizlik de kazalarda rol alan diger insan kaynakli
faktorlerdir (56, 57). Unlii ve ark. yaptign galismada is kazalarinda yaralanmaya zemin
hazirlayan en sik faktor dikkatsizlik olarak ifade edilmistir (40). El giiciiyle calisilan endiistri
alanlarinda ve tarim sektoriinde bu tiir yaralanmalarin siklig1 daha fazladir (1, 46). Tirkiye
saglik istatistiklerinde yeterli ev kazasi verisi bulunmamaktadir. Tiirkiyedeki ev kazalarinin
gercek boyutu bilinmemektedir; degisik calismalar ev kazalarinin tim kazalarin %18-25"ini
olusturdugunu gostermektedir. Acil servislere bagvuran kazalarin %23’ ev kazalaridir, bunun
da azimsanmayacak biiyiik bir kismi el ve el bilek travmalaridir. Bizim ¢alismamizda iskazasi
ile bagvuran 50 (%10.7) hasta bulunmakta olup bunlarin 47’si erkek 3’1 kadin hastadir.
Okulda gerceklesen yaralanmalarin  ¢ogunlugunu c¢ocuk yas grubu olusturmaktadir.

Hastalarimiz olayin oldugu mekan acisindan degerlendirildiginde ev kazalarinin daha sik
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oldugu goriilmektedir. 5 yas alti ¢ocugu olan anne babalara korunma konusunda egitim
verilmeli, konut kosullari iyilestirilmeli, magdur bireylerin topluma kazandirilmasi igin
rehabilitasyon calismalar1 yapilmahidir. Egitim, is kazalarinin onlenmesinde muhakkak ki
oncelikle tizerinde durulmasi gereken basamaktir. Endiistriyel makinelerde basit bazi1 giivenlik
tedbirlerinin alinmas1 ve uygulanmasi, agir vyiiklerin tasinmasi esnasinda mekanik
diizeneklerin kullanilmast durumunda mesleki el yaralanmalariin sikliginda 6nemli bir diisiis
saglanabilecektir. Bu konuda gerekli kanuni diizenlemeler yapilmasi ve is¢i egitimine gereken
onemin verilmesi ile is kazalarinin yaratmus oldugu sikintilar biiyiik 6l¢iide giderilebilir. Isyeri
hekimlerinin ve 6zellikle is¢i sagligindan sorumlu personelin kazalar ve ilk yardim, transport

konusunda bilgilendirilmesi de morbidite agisindan biiyiik onem tagimaktadir.

El ve el bilek travmasi ile ilgili ¢alismalarda yerlesim merkezine gore etkilenme
literatiirlerde rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda hastalarimizin  %62’si  Diyarbakir
Merkezden gelirken, %29.1°1 Diyarbakir ilgelerinden ve kdylerinden, 9%8,9’u il disindan
bagvurmustu. Travmanin oldugu yerlesim merkezi ile cinsiyet kiyaslandiginda o6zellikle
Diyarbakir merkez ile il disinda gergeklesen yaralanmalarda belirgin erkek cinsiyet baskinhgi
goze carpmaktadir. Bolgemizde 6zellikle erkek cinsiyetin giinliik islerde daha aktif ve yogun

calismasi bu baskinligin sebeplerinden sayilabilir.

El travmalarinda en sik yaralanmaya maruz kalan bolge parmaklar olarak bildirilmistir
(2, 12, 33, 40, 46, 55). Choyce ve ark. (58) yaptig1 ¢aligmada spor aktivitelerine bagl
gerceklesen parmak yaralanmalart %81 oraninda bildirilmistir. Aynm1 calismada en sik
yaralanan parmagin %27 oranla birinci parmak, ikinci siklikta %23 oranla 5. parmak oldugu
ve en az yaralanan parmagm da %7’lik oranla 2. parmak oldugu goriilmiistiir. Unlii ve ark.
(40) calismasinda en sik yaralanan parmagin %26.78 ile liglincii parmak oldugu en az
yaralanan parmagin ise %11.33 ile besinci parmak oldugu goriilmiistiir. Calismamizda en sik
yaralanan parmak %15.8 ile sag el ikinci parmak; en az yaralanan parmak sol el besinci
parmak olup %4.2 ‘sinde avug ici ve %3.0 hastada el sirtinda yaralanma tespit edilmistir.
Bunun diginda her iki el ayr1 ayr1 degerlendirildiginde sol elde en fazla yaralanan parmak %12
oran ile birinci parmak, sag elde en az yaralanan parmak ise %48 oran ile besinci parmaktir.
Calisma sonuglari literatiirle farklilik igermektedir. Literatiirdeki caligmalar spor aktivitelerine
bagh el yaralanmalar1 ve ezici tarzda el yaralanmalar1 oldugundan bir genelleme yapmak

miimkiin degildir. Bizim c¢aligmamiz el ve el bilek yaralanmalar1 tiim travma tiplerini

31



kapsadigindan yaralanan bolgelere gore degerlendirildiginde sag el ikinci parmak daha sik

goriilmekte, sag el besinci parmak daha az goriilmektedir.

Acil servise el travmasi ile gelen hastalarda yaralanma tipleri incelenmistir. Buna gore
simiflandirma; yilizeyel, doku defekti, tendon hasari, sinir kesisi, kompleks yaralanmalar
(fraktiir ve dislokasyon), ampiitasyon (tirnak yatagi revizyonu, subtotal amputasyon ve total
amputasyon) olarak yapilmistir. En sik rastlanan yara tiirii %36.7 ile ylizeyel yaralanmalar
olmustur. Kompleks yaralanmalarda ise %11.4’iinii olusturmaktadir. Karasoy ve ark. (30)
caligmasinda olgularin 1/3 den fazlasini izole cilt kesileri olustururken, izole tendon kesileri
ikinci sirada yer almistir. Watts ve ark. (59) yaptiklari ¢alismada el travmalarinda tendon
hasar1 incelemistir. Arastirmaya gore ekstensor tendon yaralanmalart en sik goriilen tendon
yaralanmalaridir. Trybus ve ark. Ise kombine doku yaralanmalar1 ve amputasyon oranlarini
daha yiiksek bildirmistir (34). Unlii ve ark. Calismasinda hastalarin %87’ sinin erkek, en sik
etkilenen dokunun tendonlar ve en sik yaralanmanin tarim sektoriinde oldugu bildirilmistir.
Bu calismanin verilerinde amputasyon orant %5,9 olarak bildirilmistir (40). Aygan ve ark.
(60) yaptig1 10 yillik 328 hastalik calismada amputasyonlar ve nedenleri retrospektif olarak
incelenmistir. Aynm1 g¢alismada travma ve yaniklar gibi etiyolojilerin mutlak Onlenebilir
nedenler oldugu 6nemle vurgulanmistir. Bizim c¢aligmamizda ise literatiiriin aksine izole
ekstensor tendon hasar1 %8.9 ile en az rastlanan yaralanma tipini olusturmustur. El ve el bilek
travmal1 hastalarda ampiitasyonlar: inceledigimiz zaman g¢aligmamizda el yaralanmalar ile
acil servise bagvuran hastalarda amputasyon goriilme oram1 %36.7 olarak tespit edilmistir.
Literatiir ile kiyaslandiginda amputasyonlar ve nedenleri ¢ok yiiksek bir oran karsimiza
cikmaktadir. Travmatik amputasyonlar %44,81 ile ilk sirada yer almstir. Is kazalarinda en sik
kompleks tip yaralanmalar (tendon kesileri ve kemik kiriklar1) amputasyonlar goriiliirken en
sik yaralanan bolgeler parmaklardir. Hastalarin hastaneye sevki konusunda belirgin yanlis
uygulamalar mevcuttur. Total ampute parcalarin soguk sartlarda ama serum fizyolojik i¢inde
masere olmus olarak gonderildigi, subtotal amputasyonlarin ya da ezici yaralanmalarin
dolagimlar1 olsa bile yine soguk uygulama ile gonderildigi izlenmistir. Bunlar
bilgilendirmedeki eksiklikten kaynaklanan ve kurtarilabilecek uzvun kaybina yol agabilecek

yanlis uygulamalardir.

Watts ve ark. (59) yaptiklar caligmada el travmalarinda tendon hasari incelemistir.
Arastirmaya gore ekstensor tendon yaralanmalari en sik goriilen tendon yaralanmalaridir.

Sakrak ve ark. (61) yaptig1 ¢alismada el yaralanmasi olgularinin retrospektif analizinde 240
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hastada en sik (%19,9) izole fleksor tendon kesileri iken ikinci sirada 185 hasta ile (%15,4)
izole ekstansor tendon kesileri goriilmektedir. Zonlara gore dagilim incelendiginde; en sik
goriilen fleksor tendon kesileri 155 hastada zon 5 ve 113 hastada zon 2 seviyesinde (sirasiyla
%43,9 ve %32) iken Ekstensor tendon kesileri siklik sirasina gore 52 hasta ile zon 2, 46 hasta
ile zon 6 ve 43 hasta ile zon 7 (sirasiyla %18,9, %16,6 ve %15,6) tespit edilmistir. Bizim
calismamizda 170 (%35.9) hasta ile ekstensor tendon yaralanmasi olan zon 1’ de idi.
Ekstensor tendon yaralanmasinin en az oldugu zon 7’de olup 4 (%0.8) olgu tespit edilmistir.
127 (%26.8) hasta ile fleksor tendon yaralanmasi en sik zon 1’de idi. Hastalarimizin daha az
siklikta goriilen fleksoér tendon yaralanmasit 7 (%]1.5) hasta ile zon 4 yaralanmasi idi.
Calismamizda Sakrak ve ark. yaptig1 ¢alisma ile uyumlu degil. Bizim ¢alismamizda ekstensor
tendon yaralanmalar1 daha sikti. Bunun nedeni etiyolojik faktorler incelendiginde Sakrak ve
ark. yaptig1 calismada Kkesici - delici alet yaralanmalar ilk sirada yer almasi, bolgemizde ise
kizginlik aninda daha ¢ok cama yumruk atma olgularinin sayisinin fazla olmasi ekstensor

tendon yaralanmalar1 sebep olmasindan kaynaklanabilir.

Trybus ve ark. en sik yaralanma mekanizmalar1 olarak birinci sirada kesici-delici alet
yaralanmalarini, ikinci sirada is kazalarint bildirmistir (34). Sakrak ve ark. (61) yaptigi
calismada etiyolojik faktorler incelendiginde; 393 (%32,6) hasta ile kesici - delici alet
yaralanmalar1 ilk sirada yer almaktaydi. Cama yumruk atma sonucu goriilen el
yaralanmasinda hasta sayis1 103 (%38,5) olup, en sik 2. etiyolojik nedeni olusturmaktadir.
Bizim ¢aligmamizda ise farkli olarak etiyolojik faktorler incelendiginde; 128 (%27) hasta ile
kaptya sikisma sonucu el yaralanmasi ilk sirada yer almaktaydi. Daha sonra sirasiyla 91
(%19.2) hastayla bigak kesisi; 30 (%6.3) hasta ile cama yumruk atma; 28 (%5.9) hasta ile
spiral kesisi goriilmekte idi. En az goriilen yaralanma sekli ise yliziik aviilsiyonuna bagli olup
1 (%0.2) olgu goriilmiistiir. Kap1 arasinda sikisma ile bagvuran olgularin ¢ogunu ¢ocuk
hastalar olusturmaktadir. Kap1 arasinda sikisma nedenleri arasinda anne-babanin ¢ocuklari

ihmali, koruyucu 6nlem azlig1 ve ¢ocuk sayisinin fazla olmasi sayilabilir.

Karasoy ve ark. (30) calismasinda olgularin 1/3 den fazlasimi izole cilt kesileri
olustururken, izole tendon kesileri ikinci sirada yer almistir. Genel olarak en yaygin
yaralanma basit cilt kesileri/laserasyonlar ve kiriklar olarak bildirilmistir (38, 39). Bizim
olgularimizda acil servise el ve el bilek travmasi ile gelen hastalara en sik yapilan islemlerden
biri %35.0 orani ile primer siitiirasyon olmustur. Yaralanmalarin g¢ogunlugunu yiizeyel

yaralanmalar olusturdugunu diisiiniirsek en sik basvurulan tedavi sekillerden birinin primer
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sitliirasyon olmast normaldir. Hastalarimizin, %40.5’ine giidilk onarimi yapilmistir.
Calismamizda parmak amputasyon orani % 36.7 olarak tespit edilmistir. Kompleks yaralanma
ve izole ampiitasyon ile gelen hastalar degerlendirildiginde yiiksek oranda bir giidiik onarimi
tedavisi yapildigi goriilmektedir. Yaralanmalarin daha ¢ok parmak distalinde olusmasi, bu
bolgede dolagimin ko&tii olmasi, rekonstriiktif cerrahiye fazla uygun olmamasi, ve
yaralanmanin ezici ve pargalayici travma etkisiyle olmasindan dolay1 giidiik onarim isleminin
yiiksek bir oranla yapildiginin nedenleri arasinda sayilabilir. Ozellikle is kazalar1 nedeniyle el
ve parmaklarin degisik seviyelerden kopmalar1 sik goriilmektedir. Bu daha ¢ok parmak
ucundan olan kopmalardir. Bu seviye olan yaralanmalarda kopan parca yerine takilabilecegi
gibi doku nakilleri ile de tedavi saglanabilir. Daha ileri seviyelerden olan kopmalarda,
parganin yerine takilmasi (rekonstriiksiyon) oncelikli olarak diistiniilmelidir. Kopan parganin
yerine takilabilmesinde; yaralanmanin sekli, yaralinin baska hastaliklarinin olup olmadigi,
yasl, yaralanma ile miidahale arasinda gegen siire ve kopan par¢anin saklanma kosullar1 6nem
arz eder. Ezilme veya ¢ekilme ile olusan kopmalarda yerine takilma sansi, diiz kesilmeye
bagli olanlardan ¢ok daha azdir. Yaralanma sonrasi ilk 6 saat igerisinde uygulanan
replantasyonlarda basar1 sans1 daha yiiksektir. Kopmus olan parca izotonik soliisyonla yikanir,
islak gazli bezle sarilir ve su gecirmez bir torbaya konulur. Bu torba buz iizerine
yerlestirilerek replantasyon merkezine yollanir. Kas dokusu kansizliga en az dayanabilen
dokudur. Bu nedenle amputasyon seviyesi ne kadar iist seviyedeyse, replantasyon 6ncesinde
gecmesine izin verilebilecek siire de o kadar kisa olmalidir. Kopan uzuvlarin yerine takilmasi
mikrocerrahi yontemler kullanilarak, mikroskop esliginde yapilmaktadir. Ameliyat siiresince
kopan uzvun kemik onarimi, kirig onarimi, atar damar ve toplardamar onarimi, sinir onarimi
ve son olarak da cilt onarimi ayri ayr1 yapilmaktadir. Ameliyattan sonra el ve dnkol 4-6 hafta
stire ile al¢1 atelde kalir. Uzuvun duyu alma niteligi replantasyon sonrast hemen geriye

donmez. Sinir iyilesmesi, yaralanmanin tipine ve hastanin yasina bagl degisiklikler gosterir.

Is kazalarinin énlenmesinde egitimin yeri ¢ok onemlidir. Is kazas1 nedeniyle basvuran
hastalarin ¢ogu yatirilmaktadir. Operasyon uygulanan hastalarin da ¢ogunu is kazalarin
olusturmaktadir. Bu da bize gostermektedir ki is kazalari orani tiim yaralanma nedenleri
arasinda c¢ok yiiksek olmasa da agir yaralanmalardir. Endiistriyel sanayide etkili giivenlik
onlemlerinin alinmasi ve isyeri giivenliginin saglanmasi el travmalarinin sayisinda siiphesiz ki
azalmaya yol acacaktir. Son yillarda ililkemizde baslayan isyeri hekimligi uygulamasi da

morbiditenin azalmasina katki saglamigtir.
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El travmalarimin acil servise basvuru oranlarina bakildiginda, yaklasik %10-30 gibi
yiikksek oranda olmasi bu tarz yaralanmalarin onlenmesi i¢in daha fazla ¢aba gdstermemiz
gerekir(30-32). Acil servise el travmasi ile bagvuran hastalarin biiyiik bir kismin1 ¢aligan, geng
erkek hastalar olusturmaktadir. Incelenen hastalardaki yaralanmalarin ¢ogu dikkatsizlik ve
egitimsizlikten kaynaklanmakta olup gerekli basit tedbirlerin alinmasi ve mesleki egitim
programlarinin yayginlastirilmasi ile bu yaralanmalarin Oniine gegcilebilir. Bu alandaki
caligmalarin son yillarda belirgin olarak artmasina ragmen el ve el bilegi yaralanmalariin
olusmasina neden olan biyomekanik, davranigsal ve g¢evresel faktorlerin karmasiklig
nedeniyle daha biiyiik ¢apta ve uzun vadeli ¢aligmalara gerek vardir. Daha genis capl
caligmalar neticesinde acil servis ve saglik sisteminin tiim basamaklarinda etkili
diizenlemelere yapilarak eksik ve yanlis tedavilerin yol agtigi is giicii ve maddi kayiplarin

Onlenmesi mimkiin olabilecektir.
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6. SONUC — ONERILER

Hastalarin biiyiik bir cogunlugunu 16-59 yas arasi erkekler olugturmaktadir.

En sik travma nedeni parmaklarin kapiya sikismasi seklinde travmaya maruz kalmasi
ile goriliir.

Is kazalan, trafik kazalari, kesici delici alet yaralanmalari, tarrm makinesi ile
yaralanmalarda, hizara kaptirma, kap1 arasinda sikismaya bagli travmalarda belirgin
erkek cinsiyet hakimiyeti izlenmistir.

En sik goriilen is kazalarina bagl yaralanma amputasyondur.

En sik basit cilt kesileri, laserasyonlar goriilmektedir.

Ampiitasyonlar daha ¢ok is kazalarina bagl goriilmektedir ve en sik subtotal
ampiitasyonlar seklindedir.

En sik parmaklar travmaya maruz kalmaktadir.

Kopan parga varsa kuru veya nemli bir beze sarip soguk ortamda en kisa siirede el
cerrahisi merkezine gonderilmelidir.

Erken ve dogru tam koyulmas: agisindan acil servis doktor ve saglik personeli
bilgilendirilmeli, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi doktoru, Ortopedi ve Travmatoloji
doktoru ve diger brang doktorlariyla koordinasyon hizlandirilmalidir.

Ozellikle bu tiir yaralanmalarin birgogunun adli olgular oldugu gézden kagiriimamah
ve kayitlar eksiksiz tutulmalidir.

Hastalarin biiyiik boliimiinii basit yaralanmalar olusturmaktadir. Bu agidan acil
serviste kii¢iik miidahale odasinin bulunmasi, basit cerrahi girisimlerin hizl bir sekilde
yapilmasini saglar. Boylece gereksiz yatiglar, dolayisiyla hasta maliyeti azalacaktir.
Hastalarin biiyiik boliimiinde goriilen parmak yaralanmalarini 6nlemek i¢in ev, okul

ve 1§ yerinde koruyucu 6nlemler ve diizenlemeler yapilmalidir.
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8. EKLER

8.1. EL ve EL BILEK TRAVMASI FORMU

ADI-SOYADI: Protokol no: Tarih:
Yasi : Cinsiyeti:  Travmanin olus ye TravmaninAdresi:
"1s Yas ve Alt1 " Erkek " ev 1 okl 3 Diyarbakir Merkez
" 16-59 Yas Arasi " Kadn L Is yeri L Diger L Diyarbakir Kirsali
60 Yas ve Ustii " il Dist

Yaralanma bélgeleri Yaralanma Tipi Fleksor _Zon:
Ekstensor Zon:

2 Sag D1 " soip1 Kompleks Yaralanma " zon1 " zon1
" sagD2 ' SoIlD2 " Fleksor Tendon Kesisi (izole) | zon2 ' Zzon2
= Sag D3 " soiD3 ' Ekstensor Tendon Kesisi (izole) " zon3 " zon3
= Sag D4 " solD4 Amputasyon " zona ' zona
" sagD5 ' solD5 ' Diger (Yiizeyel Kesi vb) " zons ' zons
© ElIBilegi | Avucici " Zzons
" ElSit " zon7
Yaralanma Sekli Tedavi sekli

Cama Yumruk Atma

Spiral ile

Tarim Makinesi

Hizar ile

Trafik Kazasi

Atesli Silah Yaralanmasi
Aviilsiyon Yaralanmasi (Yiiziik)
Intihar Amagch Girisimler

Bigak ile Yaralanma

Kap1 Arasinda Sikisma

a9 1 7 9 9 7 7

Diger

Primer Onarim
Tendon Onarimi
Gudik
Revaskiilarizasyon
Greft

Flep
Tendonoplasti

Replantasyon

0 R R I I RN B B

Sinir Onarimi
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