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ACIL EL YARALAN MALARINDA DENEYIMLERIMIZ

OUR EXPERIENCES IN EMERGENC Y HAND INJUR]ES
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OZET: EI yara!anma!an gunluk ya;amda ;‘ok snkm‘ ve acnf servis boliimlerinin i§ yitkiinde ilk siralarda yer alinaktadi On kal ve
el ozel karmasik iglevieri nedeniyle farkh bir anatomiye sahip oldugu icin 6n kol ve elin yaralanmalar: cogunlukia kombine
yaralanmalar. seklinde olmaktadu: El yaralanmafarmm tedavisinde temel aina¢ hastaya yaralanmig el fonksiyonlaninm coguna
miimkiin oldugunca erkert zamanda sahrp olabilmesini saglayacak en iyi hizimeti verniektir. Bu nedenle erken: primer- onartm en
ygun: yaklagimdu; Bu, cahs” ada 2,5 yil iginde. {1.1.1995 - 30.6.1997} klmrgrmrze ba;vuran 1‘937 eI ve dn kol yarafanmasmz
etiyoloji; yamlanma tipive gzelli Fagisimdan degerlendxrd:k

" Anakhitar Kehmel’er Acd el yaralanmalan

SUMMARY: Hand i m}urres are very common in routine da:Iy life and have first place in emergency department s warklaad Forearm
. and hand have a distinct: anatomy, for its specific complex ﬁmctmn therefore its injuries are mostly combined injuries. Prifmaryaim,
in treatment of hand i mjunes ISt gwe the patient the best service for havinig; the most of the injuried hand's function in the earlrest
~ possiblé - time. Therefore early primary. repair-is the best option. In this stua'y, we evaluated 1937 forearm and hand thurzes

- presented to our clinic inayear period(1.1.1 995- 30 6 I 997) with regard to etm!ogy and lype and charactenstrcs of i mjlmes

: _'Key wards Emergency hand mjunes RSt

0n §<01 ve e! .0s$e0z, tendmoz- ve norovaskuler“yaplla-
nyla karmaslk ve’ dzel bir fonksiyonel {initedir. Is ve ev

- on kol veel” yara!anmaiarl acil” ‘servislere -~ basvuran

yaralanma gruplari arasinda onemll'-'bi'r':yefot'maktédlr;" o
. Hastanin® is' ve  sosyal yasamina erken ve miimkiin -
oldugunca - az - fonksiyonel kayipla dénmesi temel

amacti.Bu nedenle erkeén donemde olugan hasarin‘tam

olarak tamnip, gerekli tedavinin eksiksiz: ve zaman -

kaybetmeden uygulanmast veya tedavinin - uygu!ana-
madig durumlarda hastanim en kisa zamanda en yakin

bir el cerrahi. mérkezine sevk edilmesi’ son derece

onemlidir.Boylece yanlis veya gecikmis  tedaviler

nedeniyle . olusan sakatllklar ve ekonomlk kaylplar

onlenebilecektir.

On kol ve el yara.lanmalarl konusunda gok saylda' _

kucuk ve buyuk olt;ekll (;ah$ma yapllmlstlr (1 2 3 4 5 6

: Ancak cogunda yl[:n ' smlrh blr donemlnde' blr kat;'

$‘$ 1 Etfal Hastaﬂem Piastlk ve Rekonstrukt:fCerrahl Kimlgl_ :
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' merkezden e]de edllen verlier degertendmld:g[ lcm ulke_' :
_ - .- geielinde yillar ‘i¢cinde basvuru zamanlarmdak; farkl;hk
- kazala basta olmak iizere ¢ok gesitli nedenlerle olusan o

lara degmllmemlstir ; o
' Gahsmamizda klmlg:mlze basvuran on ko[ Ve el.i-_'_

yara]anmalanmn nedenleri ve tirler, hastalarin yas,:'

cinsiyet gibi ozelllklerl basvuru sikliginim aylar arasmdaki

dagilim farklihiklari ve bu verilerin istatistiksel yorumiari'.'_' ;
_ incelenerek ulkemlze ozgil bilgiler elde edilmis ve bu -

bilgilerin: 1$tgmda “acil - servislerin- yapx!and:ra!masma'--'
katkida buiunulmasnamaclanmlsttr _ '

MATERYAL - METO

' Cahgﬁiamlz'd_a'fl.'1'.19'95 - 30.6.1997 tarihleri arasinda |

hastanemizdeki tiim acil servislere ve acil cerrahi servisi' - -
ile klinigimize basvuran tiim olgtdar igindeki acil 6n kol ve o
el yaralanmasi.ile: klmlglmlze -bagviran: 1937, hastanm:; o

' kayltlarl retrospektlf olarak:incelenmis: basvuru zamanr, -
© . yas, cinsiyet, : yaralanma nedeni,. tiri;;

yaralanmalarin alt gruplar: ve uygulanan tedavmm sekE:
(primerveya sekonderonarim) saptanmigtsr. | Sn
- Olgulann. bagvuru. zamanlart. aylik,. yaslan ise 5 ydhk

_ perlodlar ( 0-5; 6- 10...'_..'._..'-...65 -70.ve 71 ustiinde seklmde) :: B |

-kombine




sion ($e_klli
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tcinde gruplandinlnistiz. Yaralanma nedenleri 6 ana gruba
ayritmiseer. Buntar:

-} igkazalap -

2-)Evkazalari

3-) Trafik kazalart - ..

4) intihar ve cama vurma -

5-)Atesli silah yaralanmam : :

& )D!gcrnedenler (Blf;akhnma merdane 1smlmavs)

Yaralanma tiirleri ise 8 grupta mcelenmlstlr Bunlar
1.4 Cilt kesisi -
2-y Doku defekti
3-) 1zole tendon kesnsx o
4 }izole sinirkesisi
5.} lzole arter kesisi :
6-) Fraktiir ve disidké'sydn' S
7-} Kombine Yalalanma
8- } Yanik -

(primer ya da sekonder onaum)saptanmxstlr

Elde edilen tiim veriler istatistiksel olarak Ch: kare test 5

yontemi twguianarak yorum!anmtstlr

BULGUL \R

- 1 1 1995 - 30. 6 1997 tarihler arasmda hastanemlz_ c1l' '
" servisine. basvuran 302656 hastamn 50051 1(416 53) ac1!;_
cerrahi servisine, 24211 {%0 79) khmglmlze ac:l yara-f'_'
lanmalar ile ve' bunlarin: 1937'si (%0.64) ise el ve o' kol -
varalanmask.ile basvurmustur ‘Acil on-_kol ve: el yaralan-.:..

malary, khmg:m:ze bagvuran’ acil yaralénmalarm %80'ini;

- acil'cerrali ldimgme bagvuran yaranma]arm ise %3. 87'sini
“ olusturmustuor.

Olguiarl : (% 8
247'sinin (‘_’/_17 87} ISE kadm olclugu

13} erkek

- 's'c;*«_;_s'w : Ci_n_:%iﬁ{éfe_'i"_ arasit da_'gr'_é_ricf._daéliim;'g'féﬁg'is_ e

D Kadm
. E.Evkek. | ..

N 347
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Olgularm cmaynt ve' basvuru tauhlerme gore daglhm:' .
o tophl olarak sekil ‘2'deki grafikte g .
olarak “yillar ‘arasinda’ kadin- brkelk 'basvuru daglhmlan'

.o istatistiksel -olarak anlamlt- Farkltilk gostermemektedlr -
S {(p=0.907) Ozellikle‘ilkbahar Ve yaz aylarmda (@-7 Aylar) -

érkelehastalardd daha behrgm olmak tizere olgu say:larl

U ridaistatistiksebolarak anlambi dereced_e (p<0 00Ty artis o

B ow & 84 B 3 B %

: TR B ghd
. Kombme yaralanmalar ethlenen arter smlr ve tendons___ L

»a:anmdlaumn farkli kombmasyonlarl lle olusturulan 195 ..

ana.gruba ayr tlarak yas; cinsiyet ve uygulanan tedavi sekh'- o
. T80

5 gelmekted:r (seklz 4)
sap__t_a_n mi

wiektadir’ Goriel” 'farkllhklari mceEenecek olt:rsa kaclmla

* Ocobi - Biim 1995

Sekil Il: Genel dagilim grafigi (basvurd zamanlara gore)
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0-8y  8-10y 17-15y 16-20y 24-28y, 2§-30y 31.36y

saptanmlgtlr Gt

- Olgulann- 5. yliilk perlodtar haimde yaslarma go:e

) gruplandmldlgmda olusan yas daglhm: graf‘ g: sekal 3te
- gorulmektedir.

En sik yaralanma yasmm c:ns'lyetler arasmch farkhthar
gosterdigi saptanmistir. Kadinlarda e stk 0-5 yas gru-

s hiindaryaralanma (%22 Ygorulirken:; erkeklerde qseen

stk 16-20 yas grubunda (%22) yaralanm"i goriilmektedir.
Yaralanma® nedenlerlmn basmd1 T ve eV’ kamlan

Seki}: [V:-Xaralanma.'ned_'er_aler'_i'-:
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F DKadin |
B Erkek ;E

Evkasos!

%80'den fazla yaralanmanin: nedeni’ olarak goruiurken
erkeklerde %50'ye yakm is! kazas: ,%30 kadar evkazasi; %15
kadar' olguda ise cama-. vur '_oiguiar:m 'jbuiundugu
saptanmugtirHer iki cinsiyetteki.
ayri grafiklerle gosterlidigmde cmmyetler

arasindaki
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Sekil V: Kadinlarda yaralanma nedenleri-

. Wis kazasi® |

O Ev kazasi
aTrafikk . |
mintrcamav. [
B Atosii silal
W Diger

12 . 23 4
14 13

yafalanma riedenlerinin farkhliklar daha .be'lil"gin- ol.'ar'a.l'k
gotiiimektedir. ($ekil 5,6) Erkeklerde iskazalart kadinlarda

ise ev kazalar: istatistiksel. olarak anlamil derecede daha'

siktin (P<0.001) : S i
- Yaralanma:: tiirlerinin cmmyet!er aras:ndakr genei
dagllaml $ekll 7'deki graﬁkte gostenlm:st:r :

‘$¢k_'il' \_/u: Yaralanma tirleri . .

g0
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Frakt+Dlsd . Kottbine'y.”
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Glitkesisl  Dokukeybi : Llendoik.  Lainirk. ™ Laerk

Yaralanma tiirleri arasinda izole cilt kesilerinin 1. sirada
ve olgulann 1/3'den fazlasini olusturdugu goruEmektedlr
, kombine yaralanmalar ise 3.

- sirada yer almaktadlr.Kadm vé erkekler arasmda belirgin =
+ farkliliklar olmamalkla birlikte her iki cinsiyette yaralanma. -
nedenlerini karsilastirmal olarak inceledigimizde fraktiir- :

- lerin kadinlarda daha fazla, kombine yaralanmalariii ise
. erkeklerde daha fazla oldugu goriilmektedir ($ekii8,9) -
Birden fazla: doku grubunun etkllendlg: kombme S
varalanmalarin, basvuru zamanina ve cmmyetlere gore o

Izole tendon kesileri 2.

Sekil VIII: Kadmlarda yaralanima tiirleri -

o mdoku def.
18 3 28. : . 34_

. [k
64 ) l:il arter_ .
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Sekil VI: Erkeklerde yaralanma nedenleri

Wis kazasi
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OEv kazast
Trafik k.

460"

] DCitkesisi . |
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: t:l!smlrk
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' ™ Fraktiirédis |
368 Lo
E Kombire y.: |

W Yanik

dagiim * grafigi, genel dagihm grafigi ile benzerlikler
gostermektedir.($ekil 10) Kombine yaralanmalanin da yaz
aylarinda istatistikse! olarak anfamh derecede artig

* Sekil X: Kombine yaralanmalarin genel dagilint

..... . . L . Soasi [ Kadin

gosterdlgl gorulmektedlr (p< 0.001) : e

Kombine yaralanmalardaki kadin hasta orani (__'
- genel kadin hasta oramindan (%17) diisiiktiir.Yas’ dagl!imt'.-' .
- grafigi mce]end:gmde kombine yaralanmalarln} oo
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5 ’“”'“ US: Utnar Sinir

¥4 RA: Radial Arter
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Sekil Xil: Kombine yaralanmalarm onarum sekilleri
~ (primer, sekonder} .

Erkek Primer

Erkek Sekonder

172

Kombine yaralanmalarda uygulamis oldugumuz tedavi
sekli aragtirldiginda 2/ 3 oraminda primer onarimin kadin
ve erkeklerde. hemen hemen -ayni: oranda” uygulanmis
oldugu saptanmistir. (Sekil 12) - _
Kombine. yaralanmalarin alt gruplare; arasmda en stk
olusan yaralanrna turlen ve yaralanma oranla 1 :_su $ek;1
dedir, - :
1)2. zonda FDP- FDSve digltalsmlrkeSISl -—-—--~~——--9Q8 14

2) Fraktiir ve tendon kesisi %14,56
3} Ekstansor tendon ve kutanozsinirlerde kesi -——-%12,23

4). U!nar arter - sinir yaralanmalari -——--———-—-%8,7
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oramndadir.
Kombine yaralanma ttirlerinin cinsiyetier arasindaki
zenel dagihmi tablo 1'de sunulmustur.

TARTISMA

Acil servislere basvuran yaralanrnaiar icindeki el ve el
bilegi yaralanma oranlar: cesxth yaymlarda %14 vé %28,6
arasinda degismektedir (1,2,3; 4, 5}'.-2 ' lllk b;rdonemdes
farkli acil merkeze basviran” 50272 ‘el ve el bilegi
yaralanmasim kapsayan Angermann ve ark. tarafindan
yapilan bir cahigmada tiim yaralanmalarin %28,6'sinm el ve
el bilegi yaralanmasi oldugu ancak el bilegi. fraktiirleri
dahil edilmediginde bu oramn %25,7'ye dustugu ve-acil
servislere bagvuran tiim hastalarin icindei ise-oranm %158
oldugu bildirilmistir (5). Bizim caliymamiza acik el bilegi
yaralanmalan disinda kalan grup yanikapali fraktiirler ve
yurmmugsak doku ezilmeleri - gibi - yaralanmalar: dahil
edilmemistir. Bu yaralanmalar ortopedi kliniklerince
tedavi edilmektedir. Cahigmamizda, acil 6n kol ve. el
yaralanmasi ile bagvuran hastalarin tiim’ acil yaralanmal
hastalarimiza oran: yaklastk olarak %80 iken, hastariemiz
acil servisine basvuran hastalar i¢indeki oram %0.64, acil

o Tablo I: Kombine yaralanmalarin alt gruplan

Kadn Erkek. =
: . - Primer ~ Sekonder = ~Primer = Sekonder
MFT® + MS**' R } I 3 10 5
T Us™ : - 4 3
T + MS + US 1 1 5 3
- + MS-I— e . . 2. e
T IMS US: + RA + UA{ FuII house) s - - 5 SR
+ MS + US +RA + UA + DRS+++ - - oo fre
+ MS +RA 1 - 7 S
A RA 1 - .10 G
MET: £ UA+ US. o 1. . g e
4 FDS~ + DS-so o 7 9 23 46
o Parmak Amputasyonu. - - - 2 S
Subtotal Parmak Amputasyonu 1 - 4 St
Fraktiir + Tendon. Kesisi: =iivioms oois 5 - 38 S
.- Fraktiir + Cilt Defekti 3 - 11 t
CUETU4 DRS veya US - S 4 - 31 2
'ET#ve FT~ ™ + MS veya US_ - - Lo

S

o * MFET: Mu[t:ple Fleksor Tendon e o
O MS Median Sinir- - e

47 UAiUlnar Arter -

.44 DRS: Dorsal Radial Sinir

- FDP: Fleksor Digitorum Kommunis G
' -:-:;-'-v- FDS: Fleksor Digitorum Superﬁsnyalls -
.= DS: Digital Sinir o

ET Ekstansor Tendon
M FT Fleksor Tendon
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cerrahi klinigine bagvuran hastalar igindeki orant ise. :

%3.87'dir.

“Yapilan¢aligmalarda el “yaralanmalarinda” erkek!erm-i-:i"*.'”
orant %60-62 olarak bildirilmistir (2, 5). Caliymamzda bu
oran %82,13 olarak bulunmustur. Olgularimizin »624'unun:'_ s
15 yas altinda, %2'sinin ise 65 yas lizerinde oldugu saptan- -
mugtin. Nieminen ve arkadaslan tarafindan yapilan. bir:
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cok merkezh galtsmalar yap:ldlgl zaman e]de edlien

-+ veriler big araya getlrlidlgmde tiftkemize Gzgii varalanma
“Kosullarinin: ve sonuglarmm belirferimeési ve-bii* bilgiler

isiginda acil servislerin yeniden yapilandiriimas: yetersiz

-ve yanlig tedavilerin yolagtig: is giicil ve madds kay:p[arm
: 3"onlenmesm: miirmkiin kllacaktlr o

calismada ise bu oranlar siras ile 9’14ve 48 olarak' Gl

bildirilmistir. {2}

Calismamizda yaralanma nedepleri arasinda 9640 )

oraninda is kazasi, %33 oraninda ev kazast ve %13

oraninda intihar ve cama vurma olgulan saptanmisgtir.
Cesitli yayinlarda is kazas oranlan %26'dan. %44'e. kadar

farkh oranlarda bildirilmistir (1, 2, 3, 5, 6, 7). Calisma-
mizda is kazalarinda erkeklerin orant %98 ev kazalannda
kadmlarin orani %38 iken Angermann ve ark. farafindan

yapilan bir cahsmada’ bu’ aranlar: sirasi; ile: %77 :ve %44 ..
olarak sunulmustur.(5) Caligmamizda is kazalart ve intthar. .. -
+ cama vurma olgularinin erkeklerde; ev-kazalanmn ise .-
kadinlarda istatistiksel olarak anlamli: derecede daha sik.::+ -

oldugu saptanmistir. Ayrica yaralanma tiirleri arasinda
kombine varalanmalarin erkeklerde anlamh derecede
daha:sik-oldugu: bulunmustur.

' Galismanminzda cilt kesileri %35 oramnda ve Iik 51rada yer
' allrken %22:-oraminda tendon, %15 oraninda: kombine . .-
yaralanmalar gelmektedir.Yapilan - galigmalarda: cilt- - .. .
o kesulenmn %35 445 (5;.2). tendon kesilerinin ise %2-%5 (1 -
L2, '3, 5) oranlarinda oldugu blldlr;imisttr Ancak
SN Angermann ve: ark taraﬁndan yap:lan bzr gahsmada el

o sevk ed:lmes; gerekt:gl ve bu o_lgularda tendon kesﬂennm'_

: »629 a qtktlgl blldlrilmlstlr (5}

Acil “setvislere bas vuran el yaralanmalarmm yeterh_'
olarak tedavi: edilebilmesi 1qm yara!anan yapllarm tam

olarak tam!anabzimem yani_.temel anatominin_ ve

' muayenenin bilinmesi ve. uygulanmasn 8y, vaskuler_'
Haas yara[anmadan suphelemldlgmde ve taninin fi zik muayene.
7. ve doppler USG ile kesinlestirilemedigi durumlarda acil
" kosullarda arteriogram yapilmas bnerilmektedir (9). Tani
. ve tamnin gerektirdigi tedavi uygulanmasinda yetersiz
¢+ kahndigiin hissedilmesi durumunda tereddiitedilmeden.
- ve gecikilmeden hastanin bir el cerrah: merkezme sevk
- edilmesi yapllm351 gereken en uygun davramstlr (10
FRNE & 5 1) R -
- Ulkemizde ‘daha” énce yapllmt$ benzer bir cahgmaya:
rastlanilamammis, bu nedenle verilerimiz iilkemizdeki ve-

rilerle Karsilagtirilamamigtir. Bu'alanda farkli bolgelerde
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