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Ust ekstremitede merdane yaralanmalari
Ahmet V. Kéremezli("), Hiillya Aydin(2

Ust ekstremitenin gamagir makinas: silindirleri arasindan gegmesi ile olusan ezici yaralanmaya "merdane
yaralanmasi"denir.

Yaralanmadan sonraki ilk saatlerde yapilan muayenede yiizeyel dokulanin hafif hasarli gérinimii gogu
kez yanilticidir. Dikkatli gézlem ve erken tedbirlerin alinmas:, ileride gelisecek olan ciddi sekellerin dnlenmesi
igin gok énemlidir. 1987-1990 yillan arasinda merdane yaralanmasi ile klinigimize basvuran 58 olgu, erken ve
geg bagvuranlar olmak uzere iki gruba ayrilmis; yaralanmanin olus mekanizmasi, patolojfisi, hastalarin klinik
bulgu, tedavi ve strvilerinin kargilastiriimali analizinde, erken drenaj, dekompresyon ve uygun yara bakimi ile
takip edilen hastalarda doku nekrozlari 6nlenip, el fonksiyonlarinin korundugu gézlenmistir.

Anahtar kelimeler: merdane yaralanmasi

Wringer injuries of the upper extremity

Such crushed injuries as those caused in upper extremities which pass between the cylinders of a was-
hing machine are referred to as "wringer injury".

The slightly damaged appearance of the superficial tissues observed during the first hours after the injury
is frequently misleading. Care and early precautions which should be taken in order to prevent serious sequ-
elae that might develop in the future are of utmost importance.

In this report of ours, attempts were made to separate in two groups as early and late applications those
58 cases who referred to our clinic with wringer injuries during 1987-1990, and to discuss, under the light of Ii-
terature, the mechanism of injury, its pathology, and the clinical findings of the patients their mode of treat-
ment and rare of survival. When patients whith such type of injuries were hospitalized during the first 48 hours
and followed with early drainage and decompression, adequate wound care, tissue necrosis was prevented

and hand functions of the patients were maintained.
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"Merdane yaralanmasi" (st ekstremitenin camagir
makinasI merdanesine sikigmasiyla ezici bir yaralan-
madir. Bu tanimlanmay: ilk kez 1938'de Mac Collum
kullanmig ve 26 olgu bildirmistir (2). 1938-1952 yillari
arasinda toplam yedi yazar toplam 715 olgu sunmus-
lardir (3, 4, 6). 1960l yillardan sonra sentrifugal ku-
rutucu mekanizmayla ¢alisan makinalarin kullanimiy-
la bu tiir yaralanmalar biiy(ik élctide azalmistir. Ulke-
mizde ise, merdaneli makinalarin giinimiizde de yay-
gin olarak kullaniimas: bu tir yaralanmalarin sik gé-
rilmesine neden olmaktadir.

Kaza siklikla makinanin alindigi ilk haftada olur
(5). Dénen silindirler 6zellikle kiiglk ¢ocuklarda bi-
yuk ilgi uyandirir. Cocuk parmagi ile dénen silindirleri
arastirirken elini merdaneye kaptirir. Kolun bir kismi
veya tiimi silinditler arasina girer. Yardim gecikirse
makina aksami dirsek bélgesinde deriyi burarak altta-
ki damar ve sinirlerde ciddi yaralanmalara yol agar
(4).

Yaralanan ekstremitenin ilk muayenesinde kol ha-
fif hasar gérmis gibidir. Travma bdlgesinde yuze-
yel abrazyon,ekimoz ve orta derecede bir ddem; ileri-

geri bir traksiyon olmussa antekiibital ve aksiller bél-
gede laserasyon ve deri aviilsiyonu olabilir. Yaralan-
manin ciddi lezyonlari derin dokularda sakhdir (6).
Kaslar, tendonlar, sinirler, kan damarlari ve kemikler-
de travmanin siddet ve siiresine bagli olarak degisik
hasarlar olabilir (1, 2, 7, 9).

Yaralanmanin erken saatlerinde édem ve ekimoz
6nemsizken ilk 12-24 saat icinde fasyal kompartman-
lara kanama ile 6dem, venéz staz, ve bunu izleyen
arteryel spazm sonucu yumusak dokularda iskemi,
daha sonra da nekroz geligir. Nekrotik dokulara en-
feksiyon da eklenirse lezyon daha ciddi boyutlara ula-
sir (10). Yalmiz masif 6dem gériilen hastalarda bile
ekstremite fonksiyonlarinin geri déniisii uzun bir za-
man kapsar (2).

Gerec ve yontem

1987-1990 yillarinda Sigli Etfal Hastanesi Plastik
ve Rekonstriktif Cerrahi Klinigine yaslari 1.5 ile 70
arasinda degisen 58 hasta merdane yaralanmasi ile
basvurmustur (Tablo 1).

(1) Sadghk Bakanhdgi Sisli Etfal Hastanesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Klinigi Aragtirma Goreviisi
(2) Saghk Bakanhd: Sisli Etfal Hastanesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Klinigi Sefi
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Yas grubu Olgu sayis! %
1-5 31 53.1
6-10 13 224
11-20 5 8.2
21-30 3 5.1

31-50 - -

51-70 6 11.2

Tablo 1: Olgularin yas gruplarina gore dagihimi

Yaralanmalarin lokalizasyonlari Tablo 2'de goriil-
mektedir.

Lokalizasyon Olgu sayist %  Ortalama yas
El ve el bilegi 22 arse 56.3
Onkol ve dirsek 27 46.5 52
Kol ve aksilla 9 15.5 7.6

Tablo 2: Yaralanma lokalizasyonlan

Hastalarin gogu ilk bakigta goze ¢arpan fizik belir-
ti olmasa bile "merdaneye sikisma" Gykisi ve agri
nedeniyle klinigimize geldiler. Oykii ve ilk muayene
bulgulari kaydedildi. Radyolojik inceleme yapildi. Ya-
ralanmis kol antiseptik soliisyon (% 1 Povidone iode)
ve serum fizyolojik ile temizlendi. Kiclk yaralanmalar
lokal anestezi altinda primer olarak tamir edildi. Bi-
yilk yaralanmalar ise genel anestezi altinda incelenip
tedavileri planlandi. Hematom gérillenlerde drenaj
uygulandi. Yanik ve abrazyon sahalari % 2 nitrofura-
zon-rifamicin'li tulle-gress ile ortildi. Kapali, baskisiz
pansuman yapilarak dinlenme pozisyonunda algi atel
uygulandi. Ezik ve kirli yaralanmasi olanlarda tetanoz
profilaksisi yapilarak genis spektrumlu semisentetik
penisilin grubu antibiyotik baslandi.

Gozlem altina alinan hastalar 6 saatlik aralarla
kontrol edilerek yaralanmanin genisgligi ve derinligi,
odem ve hematomun gelisip gelismedigi, parmaklar-
da duyusal innervasyon ve motor giig izlendi.

Hastalar, kaza ile ilk bagvurusu arasinda gegen
siire dikkate alinarak erken ve geg gériilenler olmak
Uzere iki gruba ayrildilar. Erken olgular kazadan son-
raki ilk 24 saat icinde gérilenler olup, 39 hastay! (ol-
gularin % 67'si) kapsadi. Gecikmis olgular ise yara-
lanmadan 24 saat ile 2 ay arasinda degisen siire igin-
de basvuranlar olup 19 hastay! (olgularin % 33'0)
kapsadi (Tablo 4).

Fizik bulgu Erken % Gecikmis %
olgular olgular
Yumusak doku Gdemi 8 205 13 68.4
Friksiyon yanigi 23 589 - -
Laserasyon 17 435 - -
Hematom 12 30.7 10 52.1
Tam kat deri nekrozu - - 19 100.0
Kapali kompartman sendromu - - 2 10.5
Kompleks yaralanma (sinir, tendon
kemik yaralanmalari) 1 25 1 52

Table 3: Erken ve geg olgularin ilk muayenesinde saptanan fiziki
bulgular

ilk muayenede kaydedilen fizik bulgularin dagilimi
Tablo 3'de goérilmektedir.

Erken basvuran olgulardan 2. ve 3. metakarpofa-
langeal eklemde dislokasyon ve 2. PIP eklemde eks-
tensor hood laserasyonu bulunan bir hasta ile, geg
basvuran olgulardan 2. metakarp kirigi bulunan bir
hasta kompleks yaralanma olarak degerlendirildi.

Bulgular

Hastalar 1.5 ile 70 yas arasinda degismekle bera-
ber merdane yaralanmasinin en sik gérildigi yas
grubu 1.5-5 yas arasi olup, tim hastalarin % 53.1'ini
olusturmaktadir.

Yaralanmalarin sik oldugu bélgeler ekstremitenin
genigledigi kisimlar olan dirsek kemik ¢ikintisi, énkol
1/3 orta bdlim (kas gdvdelerinin genisledigi seviye),
el bilegi ve metakarpofalangeal eklem bélgeleridir.
Onkol ve dirsek en sik tutulan lokalizasyon olup yara-
lanmalann % 46.5'ini olusturmaktayd) (Resim 1). El

\ A

Resim 1: Gecikmig olgularda 2 yagindaki bir gocuk hastada sag
onkol bélgesinde doku nekrozu

NG

ve bilek lokalizasyonunun sikhig % 37.9, kol ve aksil-
la igin % 15.5 olarak hesapland (Tablo 2).Cocuklar-
daki yaralanmalarin daha cok onkol ve dirsekte (%
80.3), erigkinlerde ise elde (% 85.1) oldugu saptandi.
51-70 yas grubundaki 6 hastanin hepsinde travmatik
lezyon elde edildi (Resim 2).

Resim 2: Gecikmis olgular grubundan 65 yagindaki bir kadin
hastada sag el palmar bélgede doku nekrozu
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Erken olgularda friksiyon yanigi (% 58.9) ve lase-
rasyon (% 43.5) gibi ylzeyel belirtilere sik rastlanir-
ken, gec¢ olgularda tam kat deri nekrozu (%100) ve
yumusak doku ddemi (% 68.4) basta geliyordu (Tablo
3).

Erken bagvuran hastalarin % 41.0'in1 olugturan 15
olgu sadece uygun yara bakimiyla iyilesti. Bunlar yu-
musak doku édemi ve yiizeyel friksiyon yanidi icer-
mekteydi. Hematom saptanarak drenaj uygulanan 12
hastanin 3'iinde daha sonra parsiyel deri nekrozu gé-
ruldu. Bu G¢ hasta ve fasyotomi yapilan bir hastada
debridmani takiben serbest deri grefti uygulandi
(Tablo 4).

Erken olgulardan 2. ve 3. metakarpofalangeal ek-
lemde dislokasyon ve 2. PIP eklemde ekstansor ho-
od laserasyonu bulunan bir hastada genel anestezi
altinda rediksiyon ve ekstensor hood onarimi yapil-
di. Gozlem altina aldigimiz bir olguda ise, yaralanma-
dan 18 saat sonra 6dem maksimum seviyeye ulasti,
median sinir duyu alaninda hipoestezi ve radial arter
nabzinda zayiflama kaydedilerek énkola fasyotomi
yapildi.

Geg bagvuran 18 hastanin dykdleri degerlendiril-
diginde ilk tedavinin ya yetersiz oldugu, ya da hig te-
davi 6neriimeden evlerine gonderildikleri anlagildi.
Bunlarin hepsinde de genis yumusak doku nekrozu
vardi. Debridman ve yara bakimini takiben, timiinde
greftle onarim yapildi (Tablo 4).

Olgu sayisi  Greftleme  Yatis siresi
Erken olgular 39 4 (% 10.2) 6 gin
Gecikmig olgular 19 19 (% 100.0) 17 gin

Tablo 4: Erken ve geg basvuran olgularda greftleme sikligi ve
hastanede yatis sireleri

Erken bagvuran olgularda hastanede yatis siiresi
ortalama 6 giin, ge¢ basvuran olgularda 17 giin ola-
rak hesaplandi (Tablo 4).

Olgular bir yil sireyle izlendi. Ge¢ bagvuran olgu-
lardan 3'linde antekiibital, birinde elbilegi bélgesinde
fleksiyon kontraktirii gérilerek ikinci bir ameliyatla
tedavi tamamlandi.

Tartisma

Merdane yaralanmasinda dokudaki patolojiyi
olugturan nedenler, direkt mekanik etki, travmatik
6deme bagh dolagim bozuklugu, silindirlerin hareke-
tiyle olusan isisal travma ve araya giren enfeksiyon-
dur (2, 10). Olgularimizda sik rastlanan friksiyon ya-
mgi, édem ve farkh derinliklerde doku nekrozu bu
faktérleri dogrulamaktadir.

Erken bagvuran olgularda friksiyon yanig (% 58),
hematom (% 43. 5) ve laserasyonlar (% 30. 7) gibi
hastanin hemen hastaneye gelmesine yol acan
bulgulara sik rastlanirken; ge¢ bagvuran olgularda

dolagim bozukluguna bagl olan tam kat deri nekrozu
(% 100), 6dem (% 68. 4) ve hematom (% 52. 1) en
sik rastlanan bulgulardi. Bu veriler hastalarin erken
tedavisinin énemini vurgularken, bireylerin de, bu tip
yaralanmada saglk kurulusuna erken basvurmalari
hususunda bilinclendiriimeleri geregini g&éstermekte-
dir.

Adams 137 olgu serisinde bir Volkmann kontrak-
tard bildirmistir (1). Volkmann kontraktard, ifade edil-
diginden beri pek cok fikir ileri strilmesine karsin,
multipl faktérlerden ileri gelir: Vendz staza bagli kan
akiminin bozulmasi, refleks spazml arteryel yaralan-
ma ve bunu izleyen kas dejenerasyonudur. Ozellikle
derin fasyal yapilar icindeki 6dem daha sonra sirki-
lasyonun bozulmasina ve bu kéti siklusun ilerlemesi
kas nekrozuna yol acar. Bu nedenle fasyotominin en
uygun zamani sendromun akut faz| olup, 12-24 saat
icinde yapiimalidir (5). Erken basvuran olgularimiz-
dan fasyotomi yaptigimiz bir gocuk hastada massif
6dem 6 saat sonra baglamis ve 18 saat icinde en di-
zeye ulasmistir. Adams farelerde yaptigi deneysel
merdane travmasi ¢aligmasinda 6demin en Ust dize-
ye ulasma siresini 10 saat olarak bildirmistir (1). Sa-
dece massif 6demin bulundugu merdane yaralanma-
larinda bile fonksiyonlarin geri déniisii gok uzun za-
man alir (2). Bu veriler merdane travmasinda gézlem
ve erken girisimin énemini ortaya koymakiadir.

Ezici travmalarda ilk basta deride agik yara olsun
ya da olmasin, geg dénemde nekroz ortaya c¢ikabilir.
Yaral kolun ilk muayenesinde sadece deriye ait yi-
zeyel belirtiler dikkati cekerken kas, tendon, sinir, da-
mar ve kemik yapiya ait patolojilerin arastinimasi ge-
rekir. Bu amagla ilk belirtilere bakilmaksizin tiim olgu-
lar gozlem altina alinmali, ekstremitenin periyodik
muayenesi yapiimalidir.

Serimizde gbzlem altina aldigimiz hastalardan
hematom saptanarak erken drenaji saglanan 12 ol-
gunun sadece 3'iinde deri nekrozu gorildi. Mac Col-
lum, erken drenaj yaptigi olgularin % 95. 6'sinda deri
nekrozunun énlendigini bildirmistir (7).

Porterfield'in merdane yaralanmasiyla ilgili seri-
sinde kemik king: orani % 2. 6 olup, bunlardan 3'G
patolojik kirik olarak bildirilmistir (9). Bizim serimizde
de bir hastada metakarp kirig! saptandi (% 1. 7).

Erken basvuran grupta derinin greftle onarimi in-
sidensi % 10.2 iken, ge¢ basvuran hastalarin hepsin-
de deri grefti ile onarim zorunlu olmustur (Tablo 4).
Bu goézlem, édem ve enfeksiyonla micadele, erken
drenaj ve dekompresyonun doku nekrozunu azalttigi-
ni ortaya koymaktadir. Ayrica ge¢ bagvuran hastalar-
da tedavi siiresinin uzadigi Tablo 4'de gérilmektedir.
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Sonug

Merdane yaralanmasinin 1.5-5 yas grubunda sik
gorilmesi, bu hastalarla ebeveyleri arasindaki koopé-
rasyon gugliigl, baglangicta énemli fizik belirtilerin ol-
mamas! hastalarin saglik kurulusuna bagvurusunu
geciktirmektedir. Bu tip yaralanmasi olan hastalarin
ilk 48 saat icinde hastaneye yatirilarak erken drenaj
ve dekompresyon, uygun yara bakimi ve atel ile takip
edildiginde, doku nekrozlar énlenip el fonksiyonlari
korunurken; bu basit tedbirlerin ainmadigi hastalarda
kalici fonksiyonel kusurlar ortaya gikmaktadir.
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