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Pediatrik Parmak Ucu Yaralanmalarinin Etiyoloji, Demografik
Bilgiler ve Tedavi Acisindan incelenmesi

Ali Ozgiir Karakas, " Erkan Yiice

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Kinkkale, Tiirkiye

Ozet

Amacg: Bu calismada 4 yillik sirecte parmak ucu yaralanmasi nedeniyle acil serviste degerlendirerek tedavi ettigimiz 354 pediatrik
olgu etiyoloji, demografik bilgiler, tedavi ve komplikasyonlar agisindan incelenmistir. Calismanin amaci cocuk hastalarda sik gori-
len parmak ucu yaralanmalarina dikkat cekmek ve 6nleyici stratejiler gelistirilmesine yardimci olmaktir.

Yontem: Calismaya dahil edilen 354 hastalanin 191 tanesi erkek cocuk 163 tanesi kiz cocuktu. Yaslari 6 ay ile 17 yas arasinda degis-
mekteydi. Bu hastalar cinsiyete, yaralanan el ve parmaklara, yaralanma mekanizmasina, yaralanma bolgesine, secilen tedavi yon-
temlerine ve komplikasyonlara gore siniflandirilarak incelendi. Ameliyatlarin tamaminda lokal anestezi altinda calisildi. Hastalarin
tamamina acil serviste girisim yapilarak hastalar ayni giin taburcu edildi.

Bulgular: Calismamizda incelenen hasta grubunda erkek ¢ocuklarin (%54) kiz cocuklara gore (%46) daha fazla yaralndigi gorildi.
Sag elin (%65.3), sol ele (%34.7) gore ¢cok daha fazla yaralandigi goriildi. En fazla yaralanmanin 136 (%38.4) hastada orta parmakta
oldugu, bunu 120 (%33.9) hastada yliziik parmadin takip ettigi gozlendi. Bu yaralanmalarin en sik goruldigu yas 5 olarak belirlendi.
En sik yaralanma tipi %83.3 oranla ezilme tipi yaralanma olarak gortilmusken, bunun da en sik nedeninin kapiya sikisma tarzi ya-
ralanmalar oldugu gorildi. Bu yaralanmalarin coguna cerrahi miidahale gerekmisken, uygun hastalarda yara bakimi ile sekonder
iyilesme ile tedavi yapildi.

Sonug: Cocukluk caginda oldukca el yaralanmalari oldukga siktir ve parmak ucu yaralanmalari bunlarin arasinda cogunlugu
olusturur. Cocukluk caginda olan bu yaralanmalar ileri dénemde bu hastalarda 6nemli fonksiyonel, estetik ve psikolojik sekellere
yol agmaktadir. Bu yaralanmalarin etiyolojisi, dagihmi ve mekanizmalari hakkinda bilgi sahibi olmak, bu konuda 6nleyici tedbir-
lerin gelistirilmesine imkan verecektir.

Anahtar s6zciikler: Amputasyon; kompozit greft; rekonstriiksiyon; parmak ucu.

Atif icin yazim sekli: "Karakas AQ, Yiice E. Evaluation of Pediatric Fingertip Injuries Using Etiology, Demographics and Therapy. Med Bull
Sisli Etfal Hosp 2020;54(3):306-312".

armak ucu yaralanmalarn ¢ocuklarda siktir, cesitli cals-

malarda ¢ocuk acil servis basvurularindan %?1.8-2'sini
el yaralanmalarinin olusturdugu bildirilmistir ve bunlarin
%21-46's1 parmak ucu yaralanmalaridir.™3! Erigkin hastala-
rin parmak ucu yaralanmalar degerlendirildiginde daha
cok is kazalar etyolojik neden olmakla birlikte cocuk hasta-
larda bu nedenler daha ¢ok ev ve dis ortamda gerceklesen
kazalar olarak karsimiza cikar. Baska bir calismada da tiim
acil basvurularinin %2'sini kapiya sikisma ile olan parmak
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ucu yaralanmalari olusturmaktadir® Amerika'da yapilan
Ulke geneli bir calismada parmak amputasyonlarinin tiim
pediatrik travmatik amputasyonlarin %91.6'sin1 olusturdu-
gu bildirilmistir.®® Ulkemizde cocuk popiilasyonunun hizl
artisina ragmen bu tarz yaralanmalarin epidemiyolojisine
iliskin yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu yaralanmalar yapi-
lan aktivitelere ve bolgelere bagl degisiklik gosterdigi icin
yaralanma paternlerinin net belirlenmesi bu yaralanmala-
rin 6nlenmesi igin strateji olusturmaya yarar saglayacaktir.
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Cocuk hastalarin blyime siregleri devam ettigi icin organ
yaralanmalarinin daha sonraki hayatlarinda hem fonksiyo-
nel hem de psikolojik agidan etkisinin devam edecegi 6n-
gorilebilir bir durumdur. Parmak ucu yaralanmalarinin fel-
sefi olarak medeniyet gelisimindeki yeri bu makalenin ilgi
alani disinda olmakla birlikte bu alanda da yazilmis makale-
lerin varligi da bu yaralanmalarin ne denli 6nem arzettigini
goOstermektedir. Parmak ucu kendine 6zgi essiz anatomik
yapisi nedeniyle rekonstriiksiyon acisindan bir ¢cok zorlugu
da beraberinde getirmektedir. Bununla birlikte rekonstrik-
siyonun asil amaci pulpa yapisinin saglanmasi, tirnak yata-
ginin korlunmasi, falanks uzunlugunun korunmasina yone-
lik girisimlerdir.

Yontem

Galisma retrospektif olarak 4 yillik stirecte (2014-2018) acil
serviste degerendirerek miidahale ettigimiz ¢ocuk yas
grubu parmak ucu amputasyonlarinin kayitlarinin incelen-
mesi planlandi. Toplam 354 hasta calismaya dahil edildi ve
bunlarin yaslar 6 ay ile 17 yas araliginda idi. Calismaya tek
parmakta parmak ucu amputasyonu olan, acil serviste mi-
dahale edilen, Ishikawa subzon 1 ve 2 seviyeli oldugu icin
replantasyon adayi olarak goriilmeyen hastalar dahil edildi
(Sekil 1). Hastalar yas, cinsiyet, etkilenen el ve parmak, ya-
ralanma bolgesi, yaralanma mekanizmasi, tedavi yontemi
ve komplikasyonlar agisindan degerlendirildi. Hastalarin
191 tanesi erkek cocuk 163 tanesi kiz cocuktu. Etiyolojik
nedenler ezilme, oyun aleti ile yaralanma, laserasyon ve is
makinesi ile yaralanma olarak siniflandirldi. Oyun aleti ve
is makinesiyle yaralanmalar sirasiyla ezilme ve laserasyon
tipi yaralanmalara dahil edilebilecek olsa da bunlar 6zellikli
yaralanma tipleri oldugu icin ayri grup olarak degerlendiril-
di. Ezilme tipi yaralanmalar incelendiginde, 233 olguda ne-
denin kapiya sikistirma, 66 olguda sokakta oynarken tas ve
benzeri agir cisimlerle ezilme yaralanmasi oldugu goérildi.
Oyun aleti ile yaralanan 42 olguda nedenin ¢ocuk parkin-
da oynarken park oyuncaklarina parmak sikismasi oldugu
goruldu. Laserasyon ile yaralanma grubuna bakildiginda 9
olguda mutfak aletleri ile yaralanma, 4 olguda bisiklet zin-
cirine sikistirma, 1 olguda cay bardadi ile kesilme oldugu-
nu gorildi. is makinesiyle gerceklesen yaralanmalar ise 3
hastada dikis makinesine kaptirma sonucu gerceklesmis-
tir. Rekonstriiksiyonda sectigimiz yontemler, deri grefti ile
onarim (39 hasta), kompozit greft ile onarim (185 hasta)
V-Y ilerletme filebi ile onarim (11 hasta) ve yara bakimi ve
sekonder iyilesme (119 hasta) olarak siniflandirldi. Yapilan
cerrahi girisimlerin tamami lokal anestezi altinda acil ser-
viste yapildi. Cok distal veya ylizeysel defektlerde sekonder
ivilesme ilk secenek olurken, daha ileri yas kemik ekspoze
defekt, yeterli yumusak doku varliginda V-Y ilerletme flep-
leri, kemik ekspoze olmayan genis ve derin defektlerde tam

mp——

Sekil 1. Ishikawa klasifikasyonuna gore parmak ucu zonlari.

kalinlikta deri greftleri 6ncelikli olarak tedavi yontemi ola-
rak secildi. Daha erken yas gruplarinda, daha proksimal, ke-
mik ekspoze defektlerde kompozit greftler 6ncelikli tedavi
secenedi olarak goriildi. Komplikasyonlar ise enfeksiyon,
deri grefti kaybi ve kompozit greft kaybi olarak sinifandirld.
Kismi deri grefti nekrozu ve kismi kompozit greft nekrozu
basarili rekonstriiksiyon olarak degerlendirildi.

Bulgular

Cinsiyet
Galisma siirecinde 354 parmak ucu amputasyonu olan ¢o-

cuk hasta calismaya dahil edilmistir. Bunlarin 191 erkek
(%54), 163 (%46) kiz cinsiyette oldugu gorilmustir (Sekil 2).

Yas

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 5.25 olarak
gOrulmastur. Hastalar 0-17 yas araliginda dagilmaktadir.
Hastalarin en fazla yaralanmanin 5 yasinda oldugu goriil-
mistiir. Bu da toplam hasta grbununu %18.1'ini olustur-
maktadir (Sekil 2).

Yaralanan El ve Parmaklar

Hastalarin 123 (%34.7) tanesi sol, 231 (%65.3) tanesi sag
elden yaralanmistir. En fazla etkilenen parmak 136 hasta
olmak Uizere orta parmaktir (%38.4), bunu ylzik parmak



308

The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital

70
60
50
40

= Erkek

304 ®"Kadin
=Toplam
20+

01234567 8 910111213 141516 17

3007

2501

200+

1504 = Erkek
"Kadin
= Toplam

100+

50+

is makinesi

Ezilme

Laserasyon Oyun aleti

Sekil 2. Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi.

120 hasta ile takip etmektedir (%33.9). En az parmak ucu
yaralanmasi 18 hastada olmak lizere serce parmakta goril-
mustir (%5.1) (Sekil 3).

Parmak Ucu Kirik Varligi ve Yaralanma Zonu

Ishikawa siniflamasina gore hastalarin 145 tanesinde (%41)
subzon 1 yaralanmasi goriilmisken, 209 tanesinde subzon
2 yaralanmasi gorilmastir.® 113 hastada parmak ucu ya-
ralanmasi ile birlikte distal falanks kirgi da mevcuttu. Bu
hastalar toplam hasta grubunun %32'sini olusturmaktadir.

Yaralanma Mekanizmasi

Ezilme yaralanmalari en yaygin yaralanma tipi olarak dik-
kat cekmekle beraber toplam 295 hastada gorilmustir. Bu
yaralanma tipi tim hastalarin %83.3'Unl olusturmaktadir.
Bu grupta kapiya sikisma en sik yaralanma sebebidir. Bunu
sirastyla %711.9 oranla 42 hastada goriilen parkta ve dis
ortamda gerceklesen oyun aleti ile olan yaralanmalar, %4
oranla (14 hasta) laserasyon tipi yaralanmalar ve %0.8 oran
ile (3 hasta) is makinasi (dikis makinesi) ile olan yaralanma-
lar takip etmektedir (Sekil 4).

Tedavi Yontemleri

Galismaya dahil edilen hastalarin 97'si (%27.4) hastaneye
kendisi basvurmusken, 257 tanesi (%72.6) dis merkezden
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Sekil 3. Yaralanmalarin el tarafi ve parmaklara gére dagilimi.

Sekil 4. Cinsiyete gore el yaralanma mekanizmalarinin dagilimi.

sevk ile gonderilmistir. Hastalarin tamami acil serviste de-
gendirilerek tedavi edilmistir. Tim basvuran hastalarin el
grafileri ¢cekilmistir. Hastalar dijital blok altinda ilk miidaha-
lesi yapildiktan sonra tedavi yontemine karar verilmistir.

Hastalarin 185 tanesinde (%52.3) kompozit greft ile onarim,
39 tanesine (%11) tam kalinlikta deri grefti ile onarim, 11 ta-
nesine (%3.1) ile V-Y ilerletme flebi ile onarim yapilmistir. Cer-
rahi miidahale yapilmamaya karar verilen 119 hasta (%33.6)
sekonder iyilesmeye birakilmistir (Sekil. 5a—c, 6a-b, 7, 8).

Gec¢ cocukluk ve adolesan donem hastalarda yeterli doku
bulundugu takdirde V-Y ilerletme flebi birinci tercih olarak
kullanilmistir. ilerletme flebi icin yeterli doku bulunmayan
fakat kemik ekspoze olmayan yaralanmalarda ikinci sece-
negdimiz olan tam kalinlikta deri grefti ile onarim yapilmistir.
Daha erken yas grubu hastalarda amputat var ve saglam ise
kompozit greft ile onarim ilk secenek olmustur. Ancak am-
putat yoksa ve ya amputat kullanilamayacak kadar hasar-
lanmigsa bu hastalarda sekonder iyilesme ilk secenegimiz
olmustur. Tim yas gruplarinda ¢ok distal (subzon 1) doku
kayiplarinda yine sekonder iyilesme tercih edilen tedavi
yontemi olmustur.

Komplikasyonlar ve komplikasyonlarin tedavisi

Tedavi yontemi olarak kompozit greft kullanilan 185 hasta-
nin 35'inde tam kompozit greft kaybi gorilmustir (%18.9).
Kismi kompozit greft kayiplar kompozit greft komplikasyo-
nu olarak degerlendirilmemistir. Tam kompozit greft kaybi
olan 35 hastanin yeterli graniilasyon dokusu olan 13 tanesi-
ne tam kalinhkta deri grefti ile onarim yapilirken, geri kalan
22 hasta pansuman ile takip edilerek sekonder iyilesmeye
birakilmistir. Tam kalinhkta deri grefti ile onarim yapilan
39 hastanin 5'inde (%12.8) greft eliminasyonu olmustur.
Bu hastalar da yara bakimi ile takip edilerek sekonder iyi-
lesmeye birakilmistir. Tedavi yénteminden bagimsiz olarak
hastalarin 6'sinda (%1.7) yara yeri enfeksiyonu gorilmis-
tir. Uygun antibiyoterapi ve yara bakimi ile hastalar tedavi
edilmistir (Sekil 9).
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Sekil 5 (a-c). Kompozit greft ile onarim yapilmis 17 yasinda erkek hasta.

Sekil 6 (a-b). Tam kalinikta deri grefti ile onarim yapilmis 15 yasinda
kadin hasta.
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Sekil 7. Parmak yaralanma mekanizmasina gore tedavi yontemleri-
nin dagilimi.

Tartisma

Parmak uglari viicudun en sik yaralanan bolgelerinden biri-
dir. Parmak ucu amputasyonu hem fonksiyonel hem de koz-
metik olarak hastay ciddi sekilde etkilemektedir. Parmak
ucu amputasyonlari oyun ¢adi cocuklarinda ve adolesan
doéneminde daha sik gorilmektedir.” ® Pediatrik parmak
ucu yaralanmalarinin erkek cocuklarinda daha sik oldugu
onceki calismalarda gosterilmistir.”- °' Bizim calismamiz-
da da erkek cinsiyette bu yaralanmalarin daha fazla oldugu
gOrulmistir. Bhende ve ark calismasinda oldugu gibi bizim
calismamiz da bu yaralanmalarin daha ¢ok ev disinda ol-
dugunu gostermistir. Bu el yaralanmalarinin biyiik kismini
klint travma, spor yaralanmalari, keskin cisimlerle olan ya-
ralanmalar olusturmaktadir. Bizim ¢alismamizda da ezilme
tipi yaralanmalarin (295 hasta, %83.3) etyolojisinde kapi-
ya ya da pencereye sikisma basi cekmektedir. Daha sonra
kiint cisimlerle ezilme 6zellikle kis aylarinda soba kapadi
ile tuzaklanma, yaz aylarinda ise sokakta oynarken tas veya
benzeri sert cisimlerle olan yaralanmalar bunu takip etmek-
le birlikte bu bilgiler literatiirle uyumludur.” ilging olan ise
cocuk parkinda oynarken oyun aletleri (42 hasta %11.9)
ile olan yaralanmalardir. Bu sekilde yaralanmalarin sebebi
oyun aletlerindeki tasarim hatalari olabilir ve ayrintili bir in-
celeme gerektirmektedir. Dis ortamda oynayan cocuklarin
bazen ebeveynleri tarafindan gézetimsiz birakilmasi da bu
yaralanmalarin meydana gelmesinde etken olabilir. Orta
parmak pediatrik parmak ucu yaralanmalarinda %25-29
arasi oranlarla en ¢ok etkilenen parmak olarak bircok calis-
mada gosterilmistir ve bunu %23 oranla 4. parmak takip et-
mektedir." > Bizim calismamizda da en sik yaralanan par-
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Sekil 9. Tedavi yontemlerine goére komplikasyonlarin dagilimi

maklar sirasiyla 3. Parmak (136 hasta, %38.4) ve 4 parmak
(120 hasta, %33.9) olarak goriildi. Ayrica en ¢ok yaralanan
yas grubu olarak 5 yas grubu (64 hasta, %18.1) gorildu. Bu
sonug ise bu yas grubu ¢ocuklarin diger yas gruplarina gore
daha merakli olmasi ve 6grenme amacl olarak ¢evredeki
her tirll cisimle etkilesiminin fazla olmasi ancak tehlikesi-
nin farkinda olmamalari 6zelliklerine baglanabilir.% 3!

Parmak ucu yaralanmalarinda falanks kiriklarinin degerlen-
dirildigi Fetter-Zarzeka ve ark. calismasinda distal parmak
ucu amputasyonlarinda kirik orani %20, Satku ve ark. calis-
masinda %47 olarak bulunmustur.> ' Bizim ¢alismamizda
hastalarin %32 sinde distal falanks kirngi tespit edildi. Kirik-
larin dagihminda kiz ve erkek cinsiyet arasinda anlamli fark
olmadigi gorildu.

Mikrocerrahi ile mikroanastomoz genelde parmak ampu-
tasyonunda ilk secenek olmalidir. Pediatrik hasta grubunda
distal falanks seviyesinden replantasyonlarin, daha iyi mik-
rocerrahi egitim ve gelismis aletler kullanilarak zaman igin-
de daha cok uygulanabildigi gosterilmistir."™ Bizim calis-
mamiz yaralanma seviyesi oldukgca distal (Ishikawa subzon
I-Il) seviyeden yaralanan hastalari icerdigi icin bu hastalarda
replantasyon endikasyonu gorilmemistir.©

Pediatrik el yaralanmalarinda literatlirde hospitalizasyon
oranlari %1.3-3.4 gibi oranlarinda goriilmisken bizim calis-
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mamizda hi¢bir hasta hospitalize edilmemistir.> ” Hastala-
rin hepsine acil serviste miidahale edilmistir. Bunun nedeni
ise acil serviste lokal anestezi altinda yapilabilecek tiirde
yaralanmalar olmalari ile birlikte takip olarak sadece polik-
linik takibi gerektirecek tipte yaralanmalar olmasi ve hayati
tehdit edebilecek tiirde ek yaralanmalar olmamasi olarak
gOsterilebilir.

Tirnak seviyesinden distal amputasyonlar siklikla pulpa ve tir-
nak yataginin anatomik onarildigi kompozit greft uygulama-
st ile tedavi edilmektedir. Bazi calismacilar amputasyon eger
tirnak yatagi orta seviyesi ve eponisyum arasindan ise, ampu-
te parcayl tam kalinlikta deri greftine cevirerek yeterli fonk-
siyonel ve estetik sonuglar elde etmistir.'® Parmak ucu am-
putasyonlarinda kompozit greft ile onarim yontemi hastanin
kendi dokusu kendi yerine yerlestirildigi icin parmak boyun-
da olabilecek kaybi minimale indirmekte ve estetik olarak
da oldukca iyi goriniim vermektedir. Kompozit greftleme
birden fazla dokuyu (deri, kemik, tirnak) vaskiler anastomoz
yapmadan yerlestirerek defekt rekonstriiksiyonuna olanak
saglar." Kiuchi ve ark calismalarinda amputasyon seviyesi Is-
hikawa subzon I-ll seviyesindeki amputasyonlarda kompozit
greft uygulamasiyla Ishikawa subzon I'de %100, Subzon II'de
%70.6 basari bildirmislerdir."® Bizim calismamizda da kom-
pozit greft uygulanan Ishikawa subzon I-ll hastalarinda top-
lam basari oranimiz %81.1 olarak dnceki calismalarla uyumlu
olarak gorilmistir. Kompozit greft uygulamalarinin eriskin
hasta grubunda daha basarisiz oldugu, siklikla greft yasaya-
bilirliginin %50 den az oranda oldugu bircok calismada gos-
terilmistir.>-2" Bu yilizden bizim ¢alismamizda daha ileri yas
gruplarinda diger tedavi seceneklerine 6ncelik verilmistir.

Bazi calismalarda distal amputat olmadigi durumlarda ke-
mik kisaltiimasi ve ya lokal flep uygulamasi yerine parmak
ucunun acik birakilarak semiokluzif pansumanlar ile kapa-
tilarak beklenmesinin gegici deri gorevi yaparak graniilas-
yon gelismesini ve normal pulpaya yakin sekil olusmasini
sagladigi gosterilmistir.2? Halim ve ark. ¢calismasinda biyo-
lojik parmak ucu pansumani kullanilarak iyi fonksiyonel ve
estetik sonuclar almistir.??!

Distal falanks kiiclik taft ekspozisyonlarn disinda daha bu-
yuk kemik ekspozisyonlarinda sekonder iyilesmeye birakm
kontrendikedir. Clinkl acikta kalan kemik alani biytdikge,
kemik nekrozu ve osteomyelit riski sekonder iyilesmeden
elde edilecek kazanctan daha fazla olacaktir. Eger bir kez
sekonder iyilesmeye karar verilirse sekonder iyilesme yi-
ziinden olusan yara kontraksiyonu, remodeling ve 6zellikli
yapilarin morfolojisinin degismesi ylziinden daha sonra
flep ile yapilacak bir rekonstriiksiyonun basarisini ciddi se-
kilde diisiirecegi bildirilmistir..2%

Parmak ucu amputasyonlarinda volar V-Y ilerletme flebi
1970 yilinda volar licgen flep olarak Atasoy tarafindan tarif
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edilmistir.? Eriskinlerde kompozit greftin revaskiilarizas-
yonu ¢ok yavastir ve hiponisyum ve parmak ucunun meta-
bolik gereksinimlerini karsilayabilecek derecede hizli bir re-
vaskdlarizasyon goriilmez. Bu nedenle eriskinlerde uygun
vakalarda flep secenegdi degerlendirilmelidir. Bu yontemle
ciddi miktarda doku pulpanin proksimalinden distaline
dogdru ilerletilerek pulpa ve parmak ucu doku defektleri
onarilabilmektedir.?s! Sabapathy ve ark. yaptiklan bir ¢a-
lismada 15 vakalik bir seride parmak ucu yaralanmalarina
V-Y ilerletme flebi ile rekonstriiksiyon yapmislardir. Yaralan-
malar tirnak lunula seviyesinden daha distalde yerlesmistir.
Tdm hastalarda defektin basarili olarak rekonstriikte edildi-
gi bildirilmistir.2”? Bu tip onarimlarin en sik komplikasyonu
kahci duyusal degisikliklerdir (parestezi, hiperestezi, soguk
intoleransi), enfeksiyon ve nekroz nadiren bildirilmistir.12®
Bizim calismamizda da V-Y ilerletme flebi daha ileri yas-
ta volar doku kaybi az olan hastalara yapilmis, basarili bir
sekilde defekt onarilmistir. Nekroz ya da enfeksiyon gibi
komplikasyonlar goriilmemistir.

Sohn ve ark!in 2012 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda, ikisi
cocuk, 16 vakalik serilerinde lokal anestezi altinda ayak bas-
parmaginin medial ylziinden aldiklari tam kalinlikta deri
grefti ile parmak ucu defektlerini onardiklarini bildirmisler-
dir. 13 hastada greftlerin tam tuttugunu, 3 hastada parsiyel
kayip ile bir hastada total kayip oldugunu bildirmislerdir.
291 Braun ve ark. yaptklar 100 vakalik calismada ise parmak
ucu yaralanmasi olan 52 hastaya flep ile 27 hastaya ise kis-
mi kalinlikta greft ile onarim yaptiklarini ve yaralanmadan
sonraki 6. ve 42. hafta kontrollerinde hastalarda iyilesme
acisindan anlamli bir fark bulamadiklarini bildirmislerdir.”

Bizim calismamizda kemik ekspoze olmayan fakat derin ve
genis yumusak doku kaybi olan toplam 39 hastaya tam ka-
linhkta deri grefti ile onarim yapilmis ve bunlardan 5'inde
tam kayip gelismistir. Greft kaybi olan hastalara yeni bir
islem yapilmadan pansuman ile takip yapilarak sekonder
olarak defektlerin iyilesmesi saglanmistir. Bizim hasta grup-
larinda ayak parmagindan greft alinmamis amputat veya el
bilegi volar ylzi donér alan olarak kullanilmistir.

Sonug

Parmak ucu yaralamalarn her yas grubunda oldugu ka-
dar ¢ocuk yas grubunda da 6nemli fonksiyonel ve estetik
problemleri de beraberinde getirmektedir. Her ne kadar
ideal bir onarim ile tam bir rekonstriiksiyon saglanamasa
da ginimuzdeki tekniklerle ideale yakin sonuclar elde
edilmektedir. Calisma grubumuzu olusturan pediatrik has-
ta grubunda parmak ucu yaralanmalarina 6zellikle 6nem
verilmesi, ¢cocuk hastalarin sonraki hayatlarinda psikosos-
yal iliskilerinden meslek secimine kadar tim alanlarda et-
kili olacaktir. Bu tip bilimsel calismalarla elde edilen bilgiler

toplum katmanlari, sosyoekonomik ve cografi bogelere
gore farkhlik gosteren yaralanma paternlerinin tesbiti, bu
yaralanma mekanizmalarinin anlasilmasi ve yaralanmalarin
onlenmesi icin sratejilerin gelistirilmesini de saglayacaktir.

Agiklamalar

Etik Komite Onay:: Calisma Yerel Etik Komite tarafindan onaylandi.
Hakemli: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Yazarlik Katkilari: Konsept - A.OK,; Tasanm - E.Y,; Kontrol -
A.OK,; Materyal — A.OK,; Veri toplama ve/veya isleme - A.OK,

Analiz ve/veya yorumlama - E.Y,; Kaynak taramasi - E.Y,; Yazan -
E.Y., A.OK; Kritik revizyon - A.O.K.
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