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Ozet

Amag: Calismada st ekstremite yaralanmasi sebebiyle Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Kliniginde yatarak takip edilen has-
talarin demografik 6zellikleri, etiyolojik faktorleri, tibbi tanilan retrospektif olarak incelenerek bu hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24
saatte icinde yasadigi sorunlarin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigine Ust ekstremite yaralanma-
st nedeniyle basvuran 82 hasta calismaya alinmistir. Bu hastalar operasyon sonrasi ilk 24 saat icinde agri, bulanti, kusma, kanama,
ajitasyon varlgi, 6dem, Ust ekstremite immobilizasyonu gerekliligi, dolasim problemleri sikayetleri acisindan retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin etiyolojik faktorleri incelendiginde; 54 hastanin kesici ve delici alet ile, 10 hastanin cama yumruk atma nede-
niyle, 15 hastanin is kazasi sonucu, 2 hastanin trafik kazasi sonucu ve 1 hastanin da darp nedeniyle yaralandigi tespit edilmistir.
Hastalarin operasyon sonrasi yasadigi sorunlar arasinda, hastada %45 oranda (n=36) agri, %7 oraninda bulanti ve kusma(n=5),
%14 oraninda yara yerinden pansumani kirletecek tarzda kanamalarinin oldugu (n=11) ve bitilin hastalarin Ust ekstremitede im-
mobilizasyonu saglamak amaciyla alci atel uygulandigi, 6demi 6nlemek amaciyla kol elevasyonu yapildigi saptanmistir. Ayrica
ilk 24 saatte %2 oraninda 6dem,%16 oraninda asiri agriya bagh ajitasyon, %8 oraninda da ciltte ya da uzuvda dolagim problemi
yasadiklari saptanmistir.

Sonug: Hastalarin yaralanma tiplerini ve postoperatif yasadiklari sorunlar kategorize etmek tist ekstremite yaralanmalari sonra-
st olusabilecek postoperatif degisikliklerin kolay ve dogru yonetilmesini saglayacagini diisinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Agri; kas-iskelet agrisi; postoperatif.

Atif icin yazim sekli: "Oztiirk S, Sevim KZ. The Retrospective Analysis and the Demographics of Upper Extremity Injury Patients and Their
Problems in the First 24 Hours After Operation. Med Bull Sisli Etfal Hosp 2020;54(1):67-72".

Ust ekstremite yaralanmalari ciddi fonksiyon bozuklugu,
uzuv kaybi veya 6liime neden olabilecek yaralanmalardir.
Tasidiklari islevsel Gnem nedeniyle morbidite orani yiiksek
olan ve uzun sireli is glicli kaybina yol acan patolojiler ara-
sindadir.? Toplumda bu derece is giicli kaybi ve maliyet ya-
ratan yaralanmalara yonelik yapilan girisimlere ait verilerin
toplanmasi postoperatif donemde yasadiklari sorunlarin

belirlenmesi ve sorunlarin giderilmesi icin gerekli dnlemle-
rin alinmasi son derece 6nemlidir.

Bu calismada, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Kli-
niginde yatarak tedavi edilen Ust ekstremite yaralanma
olgularinin demografik ozelliklerini ve etiyolojik faktorleri
incelemeyi ve ameliyat sonrasi 24 saatte icinde yasadiklari
sorunlari belirlemeyi amagladik.
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Yontem

Arastirma tanimlayici tiptedir. Sisli Hamidiye Etfal Egitim
Arastirma Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Klinigi'ne 1 Mayis 2013-31 Temmuz 2013 tarihleri arasinda
Ust ekstremite yaralanmasi nedeniyle basvuran ve yasla-
ri 14 ile 65 arasi degisen toplam 82 hasta calismaya dabhil
edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, yaralanma ne-
denleri, tibbi tanisi arsiv dosyalarindan alinmistir. Etiyolo-
ji, hastanin basvuru esnasinda yaptidi s6zel beyana dayali
olarak kayit alinmistir. Orneklem grubundaki hastalar; pos-
toperatif 0-4 saat, 4-8 saat, 8-12 saat,12-16 saat,16-20 saat,
20-24 saat zaman araliklarinda agri, bulanti, kusma, kana-
ma, 6dem, ajitasyon varlidi, Gst ekstremite immobilizasyon,
Ust ekstremite dolasim problemleri agisindan incelenmistir.

Calismaya 14 yas alti ve 65 yas lizeri olan hastalar, koope-
rasyon kurulamamasi nedeniyle mental retarde veya ya-
banci uyruklu olan hastalar dahil edilmemistir.

Galismanin etik kurul onayi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nden alinmis olup veriler hasta arsiv
dosyalarindan toplanmistir.

istatistiksel analiz SPSS (Windows versiyon 15.0) progra-
minda yapilmistir.

Bulgular

Hastalarin cinsiyet ve yaslarina gore dagilimi incelendigin-
de erkek hastalarin (n=58) kadin hastalardan(n=24) %71'lik
bir oranla daha fazla oldugu, hastalarin yas araliginin 14-24
yaslarda (n=41) oldugu (Tablo 1) gorilmektedir.

Hastalarin 6grenim durumlar incelendiginde st ekstre-
mite yaralanmalarinin ilkdgretim mezunu veya okur-yazar
olmayan hastalarda daha sik meydana geldigi saptanmistir
(Tablo 2).

Etiyolojik faktorler incelendiginde; Kesici ve delici alet yara-
lanmalari 54 (%66) hasta ile ilk sirada yer almaktadir. Kesici
ve delici alet yaralanmalari icerisinde degerlendirilebilecegi
halde 6zel bir durum olan ve sik karsilasilan "cama yumruk

Tablo 1. Hastalarin cinsiyete ve yaslarina gére dagilimi

Cinsiyet n %
Erkek 58 71
Kadin 24 29
Toplam 82 100
Yas (yil)

14-24 41 50
25-44 34 41
45-65 7 9
Toplam 82 100
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Tablo 2. Hastalarin 6grenim durumuna gére dagilimi

Ogrenim durumu n %
ilkdgretim ve okur yazar olmayan 46 57
Lise ve Gzeri 36 43
Toplam 82 100

atma" ayr bir etken olarak degerlendirildi. Cama yumruk
atma sonucunda Ust ekstremite yaralanmasi meydana ge-
len hasta sayisi 10 olup 2. etiyolojik nedeni olusturmaktadir.
Uctlincii sirada ise is giivenligi yetersizligi nedeniyle olusan
is kazalari 15 (%18), trafik kazalari 2 (%2), darp 1(%1) sonu-
cu meydana gelmis olup bu hastalar adli vaka kapsamina
degerlendirildi (Tablo 3).

Hastalarin tibbi tanilarina gore dagihmi incelendiginde da-
mar, sinir ve tendonun birlikte yaralanmasinin 17 (%21) ilk
sirada oldugu ikinci sirada ise izole tendon yaralanmasinin
16 (%20) oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Agri skorlamasi icin sayisal skala kullaniimistir. Sayisal 6l-
ceklerde agri yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agri (10)
diizeyine kadar ulasir. Dort ve Uzeri rakamlar agri varhgini
gOstermektedir.®! (Tablo 5).

Tablo 3. Hastalarin etiyolojik faktorlere gore dagilimi

Etiyolojik faktor n %
Kesici ve delici alet 54 66
Cama yumruk 10 13
is kazas! 15 18
Trafik kazasi 2 2

Darp 1 1

Toplam 82 100

Tablo 4. Hastalarin tibbi tanilarina gére dagilimi

Tibbi tanilari n %
Amputasyon 6 7
Damar ve sinir yaralanmasi 6 7
Damar ve tendon yaralanmasi 5 6
Damar yaralanmasi 3 3
Damar, sinir ve tendon yaralanmasi 17 21
Sinir, tendon ve kas yaralanmasi 13 17
Sinir yaralanmasi 1M 15
Tendon yaralanmasi 16 20
Tirnak yatagi laserasyonu 2 2
Cilt, cilt alti doku yaralanmasi 2 2

Toplam 82 100
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Ust ekstremite yaralanmasi nedeniyle tedavi edilen hasta-
larin operasyon sonrasi ilk 24 saatlik takip sureleri 4 saat-
lik periyotlar halinde incelendiginde, hastalarin operasyon
sonrasl yasadigi sorunlar agri, bulanti, kusma, kanama, kol
immobilizasyon nedeniyle yasadigi sikintilar, 6dem, ajitas-
yon ve dolasim takibine ait problemler olarak saptanmistir.
ik 4 saatlik takip stiresinde agri (%45), bulanti, kusma, (%7)
ve kanama (%14) sikayetlerinin baskin oldugu gorilmiis-
tdr. Calismaya dahil edilen tim hastalarda (st ekstremite
immobilizasyonu (%100) saglamak amaciyla al¢i atel uygu-
landigi ve 6demi tedavisi icin elevasyon uygulandigdi, agri
tedavisi icin de oral ya da intramuskiler analjezikler tercih
edildigi bir hastaya da anestezi kliniginin yardimiyla peri-
ferik blok uygulandidi saptanmistir. Bulanti ve kusma igin
medikal tedavi yapildigi goriilmistir. Buna ek olarak ilk 4
saatte %2 oraninda 6dem, %16 oraninda ajitasyon, %8 ora-
ninda da dolasim takibine bagli problemler yasadiklari sap-
tanmistir (Tablo 5).

Tartisma

Ust ekstremite yaralanmalari son derece sik karsilasilan ve
ciddi morbidite oranlari nedeniyle daima 6nemini koruyan
travmalardir.? is ve ev kazalar basta olmak (izere cok cesitli
nedenlerle olusan Ust ekstremite yaralanmalari acil servise
basvuran yaralanma gruplari arasinda dnemli yer tutmakta-
dir.®3 Acil servise yaralanma nedeni ile basvuran hastalarin
yaklasik %20'sinde Ust ekstremite yaralanmasi tespit edil-
mektedir. Amerikan Ulusal Travma Surveyans Sisteminde,
her yil yaklasik 1.000.000 kisinin Ust ekstremite yaralanma-
lari nedeniyle acil servislere basvurdugu bildirilmektedir.””

Ust ekstremite yaralanmasi ile tedavi altina alinan hastalar-
da erkek cinsiyetinin belirgin sekilde yiiksek olmasi ve 6zel-
likle calisan eriskin ve genc erigkin yas grubunda gorulmesi
yaygin bir durumdur.? Bolu ve yoéresindeki 300 olgunun
degerlendirildigi bir calismada; yas ortalamasinin 23.72 ol-
dugunu, Ust ekstremite yaralanmalarinin %73 oranla erkek-
lerde daha sik meydana geldigini ve %60 siklikla sanayi ve
tarimla ilgili is kazalari nedeniyle olustugunu bildirmisler-
dir.”? Cantiirk ve arkadaslar 1993-2003 yillari arasinda is ka-
zalarini inceledikleri calismalarinda olgularinin %96.9 ora-
ninda erkek oldugunu bildirmislerdir. Calisma sonucunu
erkeklerin is yasaminda daha ¢ok yer almasina ve 6zellikle
bedensel gii¢ gerektiren islerde calismalarina baglamislar-
dir” Yurtdisinda yapilan baska bir calismada 1990-2000
yillari arasinda is kazalari incelenmis %86.2 oraninda erkek
vaka oldugu gorulmistir.® Sorock ve arkadaslari 1166
meslege bagli gelisen el yaralanmalarini incelemis ve 891
vakanin erkek oldugunu bildirmistir.®! Bizim ¢alismamizda
da Ust ekstremite yaralanmalar nedeniyle klinigimize ya-
tan hastalarin cogunlugu erkek cinsiyetteydi. Yas grubuna
bakildiginda literatiirii destekler sekilde geng eriskin ni-

fusta daha fazla tespit edilmistir (Tablo 1). Ayrica yaralanan
hastalar arasinda hastalarin 6grenim durumu incelenmis ve
%57 oraninda ilkdgretim mezunu ve okur yazar olmayan
olarak bulunmustur (Tablo 2).

Bizim calismamizda Ust ekstremite yaralanmalarinin en
énemli nedeni kesici ve delici alet yaralanmalaridir. ikinci
sirada ise cogunlukla alkolll sekilde meydana gelen cama
yumruk atma vakalari olusturmaktadir (Tablo 3). Benzer
sonuglar Sakrak ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklari
calismada da tespit edilmistir. Bu calismada, 1205 el yara-
lanmasinin incelendigi calismada da ilk sirayi kesici delici
alet yaralanmalari alirken, cama yumruk olgulari ikinci si-
rada gorilmistir? Ust ekstremite travmalarinin etiyo-
lojisinde kesici delici alet yaralanmalarinin ilk sirada yer
aldigini belirten calisma nedenini ise toplumda giderek
artan kavga, darp, soygun gibi adi suclarda kesici ve delici
aletlerin sug aleti olarak kullanilmasina baglanmistir (Tablo
4). Cahismamizda %18 oraninda is kazasi nedeniyle Ust eks-
tremite yaralanmasi tespit edilmis ve yaralanmalarin olus
sekli hastadan 6yku alinirken derinlestirildiginde, is gliven-
liginin yetersizligi faktori ortaya ¢ikmistir. Yurtdisi kaynakli
yapilan iki ayri calismada is kazalari riskleri arastirilmis ve
calisma sonunda egitimin dnemi vurgulanmistir.’® '@ Kore’
de mesleki travmatik Ust ekstremite yaralanmalari ve risk
faktorlerinin incelendigi baska bir calismada risklerin gi-
venlik egitimi ve yonetsel miidahalelerle 6nleneceginin alti
cizilmistir."

Ust ektremite yaralanmalari, basit yumusak doku travma-
larindan amputasyona kadar genis bir yelpazede karsimiza
cikmaktadir.'? Ust ekstremite yaralanmalarinda ekstremi-
tenin anatomik 6zelligi nedeniyle arter yaralanmalari, sinir
yaralanmalari ve tendon yaralanmalari sik olarak goriilmek-
te ve sonucta ekstremitede dolasim sadlansa bile fonksi-
yonel kayiplarin 6niine gecilmesi glic olmaktadir."® Bizim
calismamizda da literatlirli destekler sekilde %21 oraninda
damar, sinir ve tendon yaralanmasi oldugu saptanmistir
(Tablo 4).

Calismamizda (st ekstremite yaralanmalari vakalarinin
%45'inde operasyon sonrasi ilk 4 saat agrilarinin oldugu
tespit edilmistir (Tablo5). Diinyada her yil milyonlarca in-
sana cerrahi girisim uygulanmakta ve hastalar degisik de-
recelerde ameliyat sonrasi (postoperatif) donemde agri
¢ekmektedirler. Son 20 yilda kronik agri ve tedavisi ile ilgili
blylik asamalar kaydedilmesine ragmen, postoperatif agri
halen ¢6ziimlenememis bir sorun olmaya devam etmekte-
dir. Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayan, giderek
azalan ve doku iyilesmesi ile sonlanan akut bir agrdir.'
Bizim calismamizda bu sonucu destekler sekilde st eks-
tremite yaralanmalarinin %45'inin post operetif agri yasa-
diklari belirlenmistir. Calismamiza alinan tiim hastalarin
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Tablo 5. Hastalatin post operatik (ameliyat sonrasi) yasadigi sorunlar

Saat araligi Agn Bulanti ve Kanama Ust ekstremite Odem Ajitasyon Dolasim
kusma immobilizasyonu problemi

Amputasyan n=6

0-4 4 1 4
4-8 2 - 1
8-12 - - -
12-16 3 - -
16-20 - - -
20-24 2 - -

[o)NNe) i) NN e NN e NN e))
N NN DNDNDN
|
1

Damar ve sinir yaralanmalari n=6

0-4 6 3

4-8 - - 3
8-12 5 - -
12-16 - - -
16-20 - - -
20-24 5 - -

O OO OO O
'
'

Damar ve tendon yaralanmasi n=5

0-4 1 - -
4-8 - - -
8-12 - - -
12-16 - - -
16-20 - - -
20-24 - - -

(S V, I, BV, RV, IV, |

Damar yaralanmasi n=3

0-4 1 1 1
4-8 - - -
8-12 - - -
12-16 - - -
16-20 - - -
20-24 - - -

w w w w ww
1
1
N I S

Damar, sinir ve tendon yaralanamasi n=17

0-4 15 3 8 17 - 8
4-8 10 - 1 17 - -
8-12 - - - 17 - -
12-16 - - - 17 - -
16-20 - - - 17 - -
20-24 - - - 17 - -

N ST,

Sinir, tendon ve kas yaralanmasi n=13

0-4 6 - - 13 - - -
4-8 - - 13 - - -
8-12 - - 13 - - -
12-16 13 - - -
16-20 - - 13 - - -
20-24 - - 13 - - -

N N NDNDN
1
1

Sinir yaralanmasi n=11

0-4 10 - - 11 - 5 -
4-8 8 - - 11 - 5 -
8-12 - - - 11 - - -
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Tablo 5. DEVAMI

Bulanti ve Kanama

kusma

Saat aralig: Agri

immobilizasyonu

Ust ekstremite Odem Ajitasyon Dolagim

problemi

12-16 - - -
16-20 - - -
20-24 8 - -

Tendon yaralanmasi n=16

0-4 9 - -
4-8 - - -
8-12 - - -
12-16 - - -
16-20 - - -
20-24 - - -

Tirnak yatagi onarimi n=2

0-4 1 - -
4-8 - - -
8-12 - - -
12-16 - - -
16-20 - - -
20-24 - - -

Cilt ve cilt alti doku yaralanmasi n=3

0-4 2 - -
4-8 - - -
8-12 - - -
12-16 - - -
16-20 - - -
20-24 - - -

11 - - -
11 - - -
11 - - -

16 - - -
16 - - -
16 - - -
16 - - -
16 - - -

N NN DNDNN

1
w w w
1

N NN DNDNN

kollarina immobilizasyonu saglamak icin al¢i atel uygu-
landigi, 6demi dnlemek amaciyla kol elevasyonu yapildi-
g1 tespit edilmistir. Bu donem boyunca hastalarin agrisini
ve ajitasyonunu azaltmak amaciyla cogunlukla oral ya da
intramuskiler analjezikler tercih edilmistir. Sadece 1 has-
tamizda gec¢ postoperatif donemde de devam eden ve
refleks sempatik distrofi ile uyumu olan dayanilmaz agri
tariflediginde anestezi kliniginin yardimiyla periferik blok
yapilmistir. Cerrahi girisim yapilan hastalarda erken posto-
peratif donemde adr, al¢i atel ve immobilizasyona bagli
olarak bireyin 6z bakiminda bir siire aksaklik olusmaktadir.
Cerrahi girisim uygulanan hastalarin tedavi ve bakiminda
temel amag¢ komplikasyonlari azaltarak ya da onleyerek
hastanin saglikli bir sekilde normal hayatina devam ede-
bilmesini saglamaktir. Cerrahi girisim uygulanan hastaya
verilecek etkin tedavi ve bakim icin hastanin uygulanacak
ameliyatin yaratacadi riskler yoniinden kapsamli bir sekil-
de degerlendirilmesi ve bakiminin planlanmasi gerekir.
Dogru ve dikkatli bir degerlendirme hastaya verilen baki-
minin etkinligini arttirmaktadir."?

Sonuclar

Ust ekstremite yaralanmalarini travmadan etkilenen damar,
sinir, tendon, kas ve yalnizca cilt yaralarini gruplara ayirdigi-
mizda; operasyon sonrasi yasadigi agri, bulanti ve kusma,
kanama, 6dem, Ust ekstremite immobilizasyonu, ajitasyon
varhgi, dolasim takibine bagh problemler gibi durumlarin
degerlendirildigi ve hasta yaklasimina yol gosterdigini di-
siinmekteyiz.

Hastalarin en cok yasadigi sorun olarak agriyr azaltmak bir-
cok alanda kullanimi giderek yayginlasan nonfarmakolojik
veya alternatif veya tamamlayici yontemlerin ameliyat son-
rasi agri yonetiminde de kullanimi ¢ok sayida arastirma ile
desteklenmektedir. Bu yontemlerin kullaniminin hemsire-
ler tarafindan bilinmesi ve hastalara 6gretilmesi ameliyat
sonrasi agriile bas etmede hastalar icin olduk¢a 6nem tasir.

Ayrica preoperatif bilgilendirmenin postoperatif anksiyete
diizeyini azalttigini gosteren bircok calismada vurgulan-
maktadir. Postoperatif bulanti ve kusmada bircok faktor
rol oynamaktadir. Glinimizde yeni anestezik teknikler ve
antiemetik ajanlar klinik kullanima girmesine ragmen, pos-
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toperatif bulanti ve kusma halen ciddi bir problem olmaya
devam etmektedir. Kol immobilizasyononda kullanilan algi
atel yerine hastanin konforunu artiran Sentetik alcilar tercih
edilebilir.

Ust ekstremite yaralanmalari kesici ve delici alet yaralan-
malari, is kazalari (endustriyel yiksek enerjili kazalar) ve
trafik kazalari olmak (izere bircok sebep ile meydana geli-
yor. Ozellikle kesici delici alet yaralanmalari daha cok genc
erkek hastalarda olup bu bu konuda alinacak énlemler hak-
kinda kamu spotu ve halk egitimleri verilebilecegini diisiin-
mekteyiz.
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