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Ezici el yaralanmalan

Crush injuries of the hand
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AMAC

Ulkemizde siklikla gorilen ve ciddi bir is giictt ve fonk-
siyon kaybina yol acan ezici el yaralanmalarinin epidemi-
yolojisine 1s1k tutmasi amaci ile hastanemize basvuran has-
talarin retrospektif incelenmesinin yapilmasi ve buradan ha-
reketle ileride hayata gecirilmesi muhtemel bir koruyucu
program icin temel teskil edecek verilerin elde edilmesi.

GEREC VE YONTEM

Ezici el yaralanmasi ile klinigimize basvuran 124 hasta
yas, cinsiyet, is sahasi, yaralanmanin icerdigi bolge, yara-
lanma mekanizmasi ve yaralanmaya zemin hazirlayan fak-
torler yonunden tibbi kayitlar esas alinarak retrospektif
olarak incelendi.

BULGULAR

Incelenen hastalarin cogu 0-18 yas grubunda olup yara-
lanma mekanizmalar1 arasinda elin ¢alisan makinaya sikis-
masl basta gelmekte idi. Calismaya 87 (%70,16 ) erkek ve
37 (29,84 % ) kadin hasta dahil edilmistir.. Hastalarin bii-
yik cogunlugu  ( %44,1 ) kereste sanayiinde calismakta
olan kisilerdi. Ilgi cekici diger bir bulgu da hastalarin hic-
birisinde her iki elin birden yaralanmamis olmas1 idi. En
siklikla hasar goren parmak orta parmakti. Yaralanmaya ka-
tilan yapilarda en siklikla tendon kesileri gozlendi.

SONUC

Incelenen vakalardaki yaralanmalarin cogu dikkatsizlik
ve egitimsizlikten kaynaklanmakta olup gerekli basit tedbir-
lerin alinmasi ve mesleki egitim programlarinin yayginlasti-
rilmast ile bu yaralanmalarin 6niine gecilebilir bu da isgicu
kaybinda ve saglik harcamalarinda 6nemli bir dusts saglar.

Anahtar sozciikler: el, is yaralanmalar

BACKGROUND

To carry out a pilot study on the epidemiology of the
crush injuries of the hand in our country and to obtain va-
luable data that will be used for construction of a protecti-
ve program in the future.

METHODS

124 patients with crush hand injuries were observed
retrospectively based on medical records in terms of age,
sex, field of work, parts of body affected by the injury, mec-
hanism and underlying causes of the injury

RESULTS

Most of the patients were in 0-18 year- age group and
inserting the hand into the working machine was the le-
ading cause of injuries. Eighty seven male (70,16% ) and
37 (29,84 %) female patients were included in the study.
Most of the patients (44,1%) were working in wood in-
dustry at the time of the accident. Interestingly only one
hand of all patients were injured. Most commonly injured
finger was the middle finger. Most commonly encounte-
red pathology was the tendon laceration in injured
fingers.

CONCLUSION

Most of the cases were due to lack of attention and edu-
cation and could be prevented by simple precautions and
by wide-spread work education programs leading to a mar-
ked decrease in health expenses and loss of man power.
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Ezici el yaralanmalari

GIRIS

Bu calismada klinigimize ezici el yaralanmasi
nedeni ile basvuran 124 hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalar yas, cinsiyet, is sahasi (cali-
san hastalar icin), yaralanmanin icerdigi bolge, yara-
lanma mekanizmasi ve yaralanmaya zemin hazirla-
yan faktorler yoniunden incelenmistir. Calismanin
sonuclarinin , tlkemizde cok yaygin olarak gortilen
ve buyuk bir is giicit ve fonksiyon kaybina sebep
olan ezici el yaralanmalarinin 6nlenmesi icin ileride

Tablo 1: Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

0-18 19-35 36-55 56 + TOPLAM
n % n % n % n % n (%)
63(50,80) 38(30,67) 17(13,7) 6(4,83) 124(100)

Tablo 2: Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
n (%) n (%) n (%)
87(70,16) 37(29,84) 124(100)

baslatilabilecek bir koruyucu programin sekillendi-
rilmesine katkida bulunabilecegi kanaatindeyiz.

El yaralanmalar, tedavilerinin getirdigi buyuk
ekonomik yiik yaninda ciddi sosyal ve fonksiyonel
kayiplari da beraberinde getirmektedir. Ulkemizde
bu tip yaralanmalarin siklig1 son yillarda is saghgi
konusundaki gelismelere ve bir takim onleyici ted-
birlerin alinmasina ragmen halen yiksek seviyeler-
dedir. Gelismekte olan tlkelerde, is saghg kuralla-
rinin uygulanmasinda bir takim sorunlar ile karsi-
lasilmakta ve ¢ogu sanayii alaninda bu konuya ye-
terli ciddiyet ile yaklasilmamaktadir. " Yaralanma
sonrasl verilen saglik hizmetlerinin yetersizligi ya-
ralanmanin sonuclarinin daha kalic1 ve ciddi olma-
sina yol acmaktadir. Ozellikle yaralanma sonrasi re-
habilitasyon konusunda tlkemizde yeterli hizmet
verilememektedir. Ezici el yaralanmalar1 kapsamin-
da: pulpa kaybu, kirikhi ¢ikiklar, amputasyonlar, no-
rovaskuler yaralanmalar ve tendon yaralanmalari
ve son olarak yumusak doku kayiplar ve yaralan-
malar yer almaktadir. Ezici el yaralanmalarinin ye-
terli tedavisi tictnct basamak saglik hizmeti veren
saglik kurumlarinda yapilabilmektedir. Bunu goz
ontne alarak klinigimizde sik¢a karsilastigimiz ve
hasta grubumuzun buytk bir bolimiint olusturan
ezici el yaralanmali olgularin retrospektif bir calis-
masini yaparak bu tarz yaralanmalarin epidemiyo-
lojisine 1sitk tutmayr amacladik. Calismaya dahil

Tablo 3: Yaralanma mekanizmalarinin yasa ve cinsiyete gore dagilimi

Yaralanma mekanizmasi Yas gruplan Toplam
0-18 19-35 36-55 55 +n (%)

K E: K E K E K E
Aletlerin yanhs kullanimi* 1 3 1 5(4,06%)
Agir objelerin tasinmasi veya kaldirilmas: 1 3 8 20 (%16,12)
Calisan makinelere elin sikismasit 10 24 7 16 5 10 2 74 (%59,67)
Enkaz kaldirma 3 1 6 (%4,83)
Diger 6 1 2 19 (%15,32)
Toplam 18 45 11 27 7 10 1 5 124 (%100)
* Insan guct ile calisan aletler
+  Insan guci disinda bir guc ile calisan makineler
¥  Kadin
§ Erkek
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edilen hastalar cinsiyet, yas , is sahas1 ( calisan has-
talar icin), yaralanmanin icerdigi bolge, yaralanma
mekanizmasi ve yaralanmaya zemin hazirlayan fak-
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Tablo 4: Cahisilan endustriyel dallarin yasa ve cinsiyete

gore dagilimi ( 102 hasta i¢in )

torler yontinden incelenmistir. Endistri dah Yas gruplar Toplam
GEREC VE YONTEM 0-18 1935 36-55 55+n (%)
K* Ef K E K E K E 10(%9,.80)
Klinigimize basvuran 124 ezici el yaralanmali Teksil 4 2 2 1 1 5 (%4.9)
olgu asagidaki parametreler dogrultusunda deger-
lendirildi. Makine 1 1 2 1
1. yas ve cinsiyet Kereste 19 11 11 4 45 (%4,1)
2. is sahas1 ( calisan hastalar icin ) Otomotiv 2 4 1 12 (%11,76)
3. yaralanmamn mekanizmasi Tarim 12 5 7 3 30 (%29,43)
4. yaralanmaya istirak eden uzuvlar
5. zemin hazirlayici faktorler Toplam 19 32 9 21 4 13 4 102 (%100)
Bu konulardaki ayrintili bilgiler Tablo 1- 6’ da
. C . *Kadin
verilmistir. Hastalara uygulanan tedavi yontemle- Frkek
ri arasinda kismi kalinlikta deri grefti, lokal ve
Tablo 5: Etkilenen parmaklarin yasa ve cinsiyete gore dagilim
Parmaklar Yas gruplar Toplam
0-18 19-35 36-55 55+n (%)
K* E+t K E K E K E
Bas parmak 5 9 4 5 1 4 1 29 (%17,26)
Isaret parmag: 2 14 3 9 5 1 34 (%20,23)
Orta parmak 4 11 5 10 2 8 2 3 45 (%26,78)
Yuzuk parmagi 6 10 5 4 4 7 4 41(%24,4)
Kicuk parmak 5 7 2 2 2 1 19 (%11,33)
Toplam 168 (%100 )
* Kadin
T Erkek
Yas gruplan
0-18 19-35 36-55 55+n
K* Eft K E K E K E
Palmar bolge 4 9 1 1 4 29
El sira 2 13 2 11 1 4 2 35
Toplam 6 22 3 19 2 8 4 64
*Kadin
t  Erkek
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Tablo 6: Yaralanmadan etkilenen dokular ve uzuvlar

Yaralanma sekli Uzuv
basparmak isaret orta yuzuk kucuk palmar el siru  Toplam
parmagi parmak parmagi parmak bolge

Cilt kayb1 12 8 18 19 4 6 14 81
Kirik 22 24 32 28 8 8 129
Tendon 21 25 35 32 8 22 5 168
Norovasktiler yapilar 18 22 33 29 6 25 13 146
Amptitasyon 6 3 12 10 - - - 31
Toplam 79 82 130 118 26 61 59 555

uzak flepler (ada flebi ve serbest flepler) ve ampu-
te organlarin replantasyonu yer almaktadir. Ortala-
ma takip suresi 5 yildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 124 hastanin 87’si
(%70,16 ) erkek, 37si ( % 29,84 ) kadin idi (Tab-
lo 2). Hastalarin buytk cogunlugu 0-18 yas gru-
bundand: ( %50,8) (Tablo 1).

Hastalarin 74’tinde ( % 59,67) yaralanma hare-
ket halindeki bir duzenege elin sikismasi sonucu
meydana gelmisti. Geriye kalan 50 hastanin 20%sin-
de (%16,12 ) elin agir bir yik alunda sikismasi so-
nucu, 6’sida ( % 4,83 ) enkaz kaldirma isleri esna-
sinda, 5’inde (% 4,06) kullanilan aletlere bagl,
19'unda (% 15,32) diger baz1 sekillerde yaralanma
meydana gelmisti (Tablo 3).

Hastalarin buytk cogunlugu (45); (% 44,1) ke-
reste sanayiinde calismakta olan kisilerdi (Tablo 4)

Hastalarin hicbirinde her iki el birden yaralan-
mamistt. Orta parmak en siklikla yaralanan par-
mak olup (% 26,78) yuzuk parmag: ikinci sirada
yer almistir (%24,4 )(Tablo 5). Toplam 168 par-
mak etkilenmis olup vakalarin 29unda palmar
bolge ve 35’inde el sirt1 yaralanmaya katilmisti Ya-
ralanmaya katilan yapilarda en buyuk siklikla ten-
don kesileri (%30,27) sonra sirasi ile norovaskii-
ler yaralanmalar ( %26,30) ve frakturler (% 23,24)
gorilmiustir (Tablo 6).

Tablo 7°de ise yaralanmaya zemin hazirlayan
faktorleri gormekteyiz. Kazalarin pek cogunda
dikkatsizligin onemli bir faktor oldugu ortaya cik-

maktadir. 98 hastada tek bir operasyon ile iyiles-
me saglanir iken 26 hastada sekonder operasyon-
lara ve revizyonlara ihtiya¢ duyulmustur. Bitin
hastalar operasyon sonrasinda hastanemizin el
unitesinde yogun bir fizik tedavi programina tabi
tutulmuslardir. Sonucta 56 hastanin el fonksiyon-
lar1 mikemmel iken 52 hastanin el fonksiyonlar
iyi, 11 hastanin orta ve 5 hastanin ise kot olarak
degerlendirilmistir.

TARTISMA

Calismamiz sonunda is kazalarina bagl el ya-
ralanmalarinin stkligimin  yiiksek olarak bulunma-
st endustriyel kuruluslarda koruyucu guvenlik
tedbirlerine yeterli 6nemin verilmemesinden kay-
naklanmaktadir. "' Bunun yaninda yaralamalarin
olusumunda dikkatsizlik de énemli bir faktor ola-
rak rol almaktadir. Endustriyel makinelerde basit
bazi guvenlik tedbirlerinin alinmas1 ve uygulan-
mas1, agir yuklerin tasinmasi esnasinda mekanik
duzeneklerin kullanilmasi durumunda mesleki el
yaralanmalarinin sikliginda énemli bir dusus sag-
lanabilecektir.

Kazalarin ozellikle 0-18 yas grubu gencler ara-
sinda sik goralmesinin nedeni ise bu gruptaki bi-
reylerin deneyimsizlikleri ve egitim eksikligi ile
actklanabilir. Kaza sonucu meydana gelen falanks
frakturleri en siklikla distal falanksta gorulmekte-
dir. ?*' Metakarpal kemikler ve diger falankslar di-
ger sik etkilenen kemiklerdir. **' Calismamizda
gorduk ki fraktirler, nérovaskuler yaralanmalar ve
tendon kesileri en sik gorulen yaralanma sekilleri-
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Tablo 7: Yaralanmaya zemin hazirlayan faktorlerin yasa ve cinsiyete gore dagilimi ( calisan 102 hasta i¢in)

Yas gruplar Toplam
0-18 19-35 36-55 55+ n (%)
K* E T K E K E
Elin calisan makineye bilincli bir sekilde 5 6 4 2 2 4 1 2 26 (%25,4)
sokulmast
Tecruibesizlik 3 4 2 1 10 (%9.,8)
Beceriksizlik 1 2 1 5 (%4,9)
Dikkatsizlik 2 7 2 8 3 5 3 30 (%29,41)
Dis Faktorler 3 1 3 2 10 (%9,80)
Yapilan ise yabanci olma 2 3 1 2 8 (%7,86)
Sikint1 ve endise 2 1 1 3 3 1 11(%10,78)
Makinenin yanlishkla calismasi 2 2 (%1,96)

Toplam

102 (% 100)

*Kadin
T Erkek

dir. Uctincti. ve 4. parmaklar ise en sik etkilenen
parmaklardir. Calismamizda hastalarin hangi elle-
rini dominant olarak kullandiklar1 tizerinde dur-
madik zira el yaralanmalarinda dominant elin han-
gisi oldugu belirleyici bir faktor degildir. ®

Absoub and Harrop (1984) yayinladiklar: bir
calismada inceledikleri 73 hastanin %14 "tnun ka-
zada altta yatan neden olarak calistiklar1 makineyi
yeteri kadar tanimamay1 gosterdiklerini bildirmis-
tir. ¥ Bizim ¢alismamizda ise bu oran nispeten di-
suktar (% 7,86). Dikkatsizlik, kayitsizlik, cehalet
ve beceriksizlik de kazalarda rol alan diger insan
kaynakl faktorlerdir *¢. Yapmis oldugumuz calis-
mada ulkemizde insan kaynaklh faktorlerin ozel-
likle dikkatsizligin is kazalarinda daha buytk bir
paya sahip oldugunu gorduk.

Ezici el yaralanmalar1 tilkemizde saglik, sosyal
ve ekonomik ac¢idan buytik bir sorun ola gelmistir
fakat bu konuya gereken dnem bugiine kadar ve-
rilmemistir. Egitimin tlkemizdeki is kazalarinin
onlenmesinde ilk basamak oldugunu distuntyo-
ruz. Ulkemizde isciler is kazalar1 konusunda dik-
katsiz ve umursamaz iken, isverenler de gerekli
tedbirlerin alinmasi konusunda gerekli ciddiyetten
uzak gorunmektedirler. Bu konuda gerekli kanuni
duzenlemeler yapilmas1 uygulamadaki sorunlarin
ciddiyetle giderilmesi, isci egitimine gereken one-
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min verilmesi ve yeterli saglik organizasyonu sa-
yesinde is kazalarinin yaratmis oldugu fonksiyonel
ve parasal kayip buytk 6lctude giderilebilir.
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