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Bu calismada Giresun ilinde findik tariminin aktif olarak yapildigi Temmuz ve Agustos
aylarinda artan ciddi el yaralanma vakalar1 gdzden geg¢irildi. Bu amagla 2006-2008 yilla-
11 Temmuz ve Agustos aylarinda hastanemize ciddi el yaralanmasi ile bagvuran 70 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, yaralanmanin tipi, tedavinin sekli ve
fonksiyonel sonuglar acisindan degerlendirildi. Hastalarin 51’1 erkek, 19’u bayand1 ve yas
dagilimi 20-65 arasinda degisti. Vakalarin 20’sinde cilt defekti, 40’ mnda ise kompleks yu-
musak doku defekti mevcuttu. 45 vakada parmak amputasyonu mevcut olup bunlarin 32’si
Distal Interfalangeal Eklem (DIP) diizeyinden ve 24’ii birden fazla parmak amputasyonu
seklindeydi. 22’vakada ise amputasyon parsiyeldi. Kompleks yumusak doku defekti olan
hastalara birden fazla sayida operasyon uygulandi. Tam ya da kismi ampute parmak vaka-
larinda, replantasyona uygun 6 vaka disindakilere amputasyon ve giidiik onarimi yapildi.
Sonug olarak bu ve benzeri ¢alismalardan elde edilecek veriler 15181nda toplumda maddi ve
manevi kayiplara neden olan ciddi el yaralanmalarinin 6nlenmesinin miimkiin olabilecegini
diistiniiyoruz.

J. Exp. Clin. Med., 2009; 26:68-71

ABSTRACT

In this study, we analized severe hand injury cases that were frequently seen between June
and August months in Giresun. Seventy patients with severe hand injuries that had been
admitted to our hospital in 2006-2008 were handled retrospectively. Patients were explored
according to sex, pattern of injury, type of treatment and functional results. 51 patients were
men and 19 were female. Age pattern was 20-65 year. Skin defects were in 20 cases, complex
soft tissue injuries were in 40 cases. 45 cases with digital amputations were seperated as
single, multiple, complet, partial, from distal interphalangeal joint (DIP), proximal (PIP)
and metacarpophalangeal joint (MCP) level. 32 cases were from DIP level. In 24 patients,
amputation was multiple and 22 amputation cases were partial. Patients with complex soft
tissue injuries were treated by multi-stage operations. In total or partial digital amputation
cases, only six cases were performed replantation. The other amputation cases were treated
by stump reconstruction. In conclusion, in light of the obtaining this knowledges from the
literature, it has been opinion would be able to prevent severe hand injuries those giving rise
to important spiritual and material losses in societies.

J- Bxp. Clin. Med., 2009; 26:68-71 © 2009 OMU Tiim Haklar1 Saklidr.

1. Giris

le dogru orantili olarak artis gdstermekte olup, bizim ca-

El iist ekstremitenin en aktif boliimii olup, giinliik
islerimizi yapmamizda bize en ¢ok gerekli olan organimiz-
dir (Keskin ve ark., 2005). Bu sebeptendir ki insan viicu-
dunun en sik yaralanmaya maruz kalan boliimii olarak dur-
maktadir. Giintimiizde acil servislere yaralanma nedeniyle
bagvuran vakalarin yaklasik % 20’si el yaralanmasini iger-
mektedir. El yaralanmasi vakalar1 endiistriyel geligmislik-

lismamizda goriildiigii gibi halen daha primitif cihazlarla
caligan tarim kesiminden insanlar1 daha ¢ok etkilemekte-
dir. Yaralanmalar ¢ogunlukla geng erkeklerde ve dominant
elde goriilmektedir (Nieminen ve ark., 1981). Endiistriyel
alanda ¢alisan ig¢ilerde goriilen el yaralanma vakalar1 daha
cok agir i makineleri ve kesici aletlerle gelistiginden in-
fekte ve kirli yaralar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Clark
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ve ark., 1985). Genel olarak el yaralanmalar1 hayati tehli-
ke yaratmamakla beraber, 6nemli fonksiyonel kayiplar, is
giicii kayiplar1 ve maliyeti yiiksek tedavi sekilleri ile hayat
boyu 6ziirliiliikle sonuglanmasi agisindan da oldukca 6nem
arz etmektedir (Nieminen ve ark., 1981; Keskin ve ark.,
2005). Bu nedenle degerlendirilmesi ve tedavisi kadar, el
yaralanmasi olasilig1 yiiksek is kollarinda ¢alisan insanla-
rin bilinglendirilmesi de ayr1 bir nem tagimaktadir.

Bu retrospektif ¢alismada hastalar yas, cinsiyet,
yaralanmanin tipi, tedavinin sekli ve fonksiyonel sonug-
lar agisindan incelenirken, el yaralanmasina maruz kalma
olasilig1 yiiksek is kollarinda ¢alisan insanlarin bilinglen-
dirilmesinin 6nemi vurgulanmistir.

2. Arastirma Yontemi

Caligmada 2006-2008 yillar1 arasinda Giresun
Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi acil servisi
veya poliklinik yoluyla bagvuran ve yatarak tedavi gormiis
70 ciddi el yaralanmas1 vakasi retrospektif olarak analiz
edildi. Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
gerceklestirilmistir.

Hastalar yas, cinsiyet, yaralanmanin tipi, tedavi-
nin sekli ve fonksiyonel sonuglar agisindan degerlendi-
rildi. Sadece lokal yara bakimi veya basit yumusak doku
travmali olup konservatif takip edilen hastalar caligma
kapsamina alinmadi. Yaralanmanin tipi kapsaminda hasta-
lar, cilt defektli olanlar, kompleks yumusak doku defektli
olanlar, amputasyon ile gelenler ve tendon yaralanmasi
olanlar seklinde ayrildi. Cilt ve kompleks yumusak doku
defektiyle gelen hastalar primer siitiire edilenler, cilt grefti
uygulananlar ve flep cerrahisi gerektirenler olarak siniflan-
dirildi. Amputasyon vakalari, tam, parsiyel, tekli ve ¢oklu
amputasyon olarak incelendi. Ayrica bu vakalar replan-
tasyon yapilanlar ve giidiik onarimina gidenler olarak ta
analiz edildi. Tendon yaralanmalar1 ekstansor, fleksor ve
kompleks olarak ii¢ grupta ele alindi.

Fonksiyonel sonuglar ¢ok iyi, iyi, orta ve kotii ola-
rak degerlendirildi. Kriter ise hastanin giinliik aktivitele-
rinde elini kullanabilirligi idi.

3. Bulgular

Calisgamaya alinan 70 ciddi el yaralanma vakasi-
nin 51’1 erkek (%72) 19’u kadindi (%27). Yas araligi 20-
65 arasinda olup yas ortalamasi 42 idi (Tablo 1). Buna gore
ciddi el yaralanmas1 vakalarinda 46-55 yas grubunda diger
yas gruplarina gore belirgin bir artis oldugu goériildii. Bu
yas grubundaki erkek hastalarin toplam erkek hastalara
orani %29,41 iken, kadin hastalarda toplam kadin hasta-
lara gore oran %36,84 tii (Sekil 1). Cinsiyet ve yaralanma
tipi karsilagtirildiginda yumusak doku yaralanmalarinda
22 hasta erkek 10 hasta kadin ve tendon yaralanmalarin-
da 29 hasta erkek, 9 hasta kadin olarak gozlendi. Oran-
landiginda ise yumusak doku yaralanmasinda erkek hasta
orani1 %68,75 kadin hasta oran1 %31,25 ve tendon yaralan-

malarinda erkek hasta oranm1 %76,32 ve kadin hasta orami
%23,68 seklindeydi (Sekil 2).

Sadece yumusak doku yaralanmasi vakalarmin
sayist 31 olup, bunlarin 20’sinde cilt defekti (%62,5),
11’sinde (%37,5) kompleks yumusak doku defekti mev-
cuttu (Tablo 2). Sadece cilt ve kompleks yumusak doku
defektlerinde yine erkek hastalarin daha fazla oldugu goz-
lendi (Sekil 3). Bu vakalarin 12’sinde tedavi primer siitiir
iken, 10’unda cilt grefti gerekti. Flep uygulamas1 gerekti-
ren vakalarin 6’sinde lokal flep, 4’ iinde random patern
flep operasyonu uygulandi.

Amputasyonla gelen el yaralanmasi sayist 45 idi.
Total amputasyonlar 23, kismi amputasyonlar 22 idi. Am-
putasyon diizeyi 32 vakada distal interfalangeal eklem,
10’u proksimal interfalangeal eklem ve 3’ii metatarso-
falangeal eklem diizeyindendi. Coklu amputasyon sayisi
24, tekli olanlar 22 idi. Yalmizca uygun 6 vakada replan-
tasyon ya da revaskiilarizasyon denendi. Bu vakalarin 2’si
1.parmak, 1’1 2. parmak, 2’si 3. parmak ve 1’1 5.parmakta
olup, toplam 6 vakada da amputasyon seviyesi proksimal
interfalangeal eklem proksimali diizeyindeydi. Sadece 2.
parmaktaki amputasyon total olup, digerleri subtotaldi.
Fakat subtotal olanlarda da her iki taraf bundle’in kesik
oldugu gozlendi. 6 vakanin 4’1 basariliydi. Basarisiz olan
toplam 2 adet, 3. ve 5. parmak revaskiilarizasyon vakasi
ise sekonder cerrahi ile erken postoperatif donemde uygun
sekilde kapatildi. Kalan 39 vakada ise ¢esitli doku ortiimii
metodlariyla giidiik onarimi cerrahisi uygulandi.

Caligmada analiz edilen hastalarin 39’unda tendon
kesisi mevcuttu (Tablo 2). Tendon yaralanma vakalarinin
22’sinde ekstansor tendon kesisi olup, bu vakalarin 13’u
tam, 9’u kismi kesikti. 11 vakada fleksor tendon kesisi
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erkek; 29
3:' erkek; 22
I3
20
kadin: 10 ]
15 kadin; 9 Detkek
Bkacen
10 )
5 /

a
Yumugak Daku Tendon Yaralanmas:

Sekil : 2: Cinsiyet yaralanma tipi



70

Tuncel

Tablo : 1: Demografik veriler

YAS GRUPLARI
20-35 | 36-45 | 46-55| 56 - 65 | TOPLAM
L. ERKEK 9 13 17 8 47
CINSIYET
KADIN 7 5 4 7 23
TOPLAM 15 18 21 15 70
Tablo : 2: Yaralanma tipi
YUMUSAK
YARALANMA DOKU LI TEA
TiPi ] ET FT i
CILT | KOMP (E+P)T
TK | KK |TK | KK|TK | KK | TOPLAM
n 20 11 131914 7124
TOPLAM 31 39 70
18 1 Erkek; 14
14
10 ) —
Erkek: 3 oErkek
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£ Kadin: 4
4
o -
Cilt Komplike

Sekil : 3: Yumusak doku yaralanmalarinin cinsiyete gore dagilimi

tespit edilmis olup, 6 vakada ekstansor ve fleksor tendon
yaralanmasi birlikteydi. Vakalarin higbirisinde sekonder
cerrahiye gerek duyulmadi. Bir hafta boyunca uygulanan
statik atelin ardinda, erken fizik tedavi amaciyla dinamik
atel uygulamasina gecildi. Yaklagik 4. haftadan itibaren
hastalar ellerini kullanmaya basladi ve sonuglar oldukca
yliz giildiirticiiydii.

Son olarak da hastanin opere edilen elini giinliik
aktivitelerinde kullanabilirligi dogrultusunda sonuglar ¢ok
iyi, iyi, orta ve kotii olarak degerlendirildi (Sekil 4). Buna
gore 40 vakada sonug ¢ok iyi, 12 vakada iyi, 15 hastada
orta ve 3 vakada ise kotiiydii.

BCOoKIvl 40
@i 12
OORTA 15
oKaTy 3

Sekil : 4: Iyilesme derecesi

4. Tartisma

Elimiz giinlik yasantimizda fiziksel aktiviteleri-
mizde en ¢ok kullandigimiz ve bu nedenle de en ¢ok yara-
lanmaya maruz kalan organimizdir (Keskin ve ark., 2005).
Akut travmatik el yaralanmalari en ¢ok is yerlerinde, %76
oraninda erkek, %23 oraninda kadin is¢ilerde gelismekte-
dir (Sorock ve ark., 2002). Ulkemizde yapilan calismalarda
Dinger ve ark., (Dinger ve ark., 1998) erkek/kadin hasta
oranin1 5/1, Ergiiner ve ark., (Ergiiner ve ark., 2002) er-
kek popiilasyon oranin1 %70, Altan ve ark., (Altan ve ark.,
2002) ise %84,8 olarak bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamiz-
da ise bu oran %63 ile erkek hasta lehine idi. Bunun nede-
ni sanayi alaninda oldugu gibi tarim kesiminde de ¢alisan
insanlarin erkek agirlikli olmasindan kaynaklandig: diisii-
niildi.

Acil servislere is kazasi nedeniyle bagvuran has-
talar en sik 20-44 yas grubundandir (Jackson, 2001). Nie-
minen ve ark., (Nieminen ve ark., 1981) erkek hastalarda
en sik 4. dekatta, kadin hastalarda ise en sik 5. dekatta el
yaralanmasi goriildiigiinii, bagvuranlarin %14 iiniin 15 ya-
sin altinda, %8‘inin ise 65 yas lizerinde oldugunu bildir-
mislerdir. Bu oranlar ve literatiirdeki diger oranlar bizim
calismamizda elde ettigimiz oranlarla Ortiismekte oldugu
goriildii. Bize bagvurmus olan vakalarda da yas grubu 20-
65 arasinda degismekte ve erkek hasta agirliktaydi.

Altan ve ark.’nin (Altan ve ark., 2002; Keskin ve
ark., 2005) yaptig1 calismalarinda is yaralanmalarinin orani
%45 olarak bildirilmis, bunun is yerlerinde alet ve makine-
lerinin bakim, yenileme ve is giivenligi acisindan istenen
standartta olmamasi ve is deneyimine sahip olmayan geng
is¢ilerin kiiciik ve orta olgekli is yerlerinde yiiksek oran-
da calistyor olmasindan kaynaklandig: belirtilmistir. Lite-
ratiirde dominant el yaralanmasi vakalarin %53-60’1nda
goriilmektedir (Sorock ve ark., 2002; Altan ve ark., 2002;
Keskin ve ark., 2005). Dominant el daha fazla yaralanma
riski tasimakta, ancak literatiirde bu konuda yapilmis yeter-
li galisma bulunmamaktadir (Keskin ve ark., 2005).

Alsound ve ark. is kazalar1 sonucu gelisen el yara-
lanmalarmi inceledikleri ¢aligmalarinda %28‘inin makine,
%14’liniin ingaat, %7,5’inin arag siiriiciilerinde goriildii-
giinii bildirmislerdir (Keskin ve ark., 2005; Nieminen ve
ark., 1981). Avustralya’da is kazalar1 nedeniyle gelisen el
ve bilek yaralanmalarinin en ¢ok delici ve kesici alet yara-
lanmas1 sonucu meydana geldigi, meslek grubu olarak en
cok kasap, makine operatorleri, marangozlar ve kesici alet
kullanan is¢ilerin yaralandigi bildirilmistir (Keskin ve ark.,
2005). Ergiliner ve ark.’nin ¢aligmalarinda ise tendon yara-
lanmalarmin %37’sinin is¢gilerde goriildiigi, is ve ev kaza-
larinin ise %30 oraninda goriildigi bildirilmistir (Ergliner
ve ark., 2002).

Literatiirden de anlasilacagi lizere yapilan galisma-
lar daha ¢ok endiistriyel toplumlari icerdiginden, tarim ala-
ninda calisan popiilasyonla ilgili veriler yetersizdir. Bizim
iilkemizde ve ozellikle de bolgemizde tarimin, insanlarin
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hayatinda halen ¢ok 6nemli bir rol oynamasi, kisith ekono-
mik imkanlar, tarim riinii gesitliligindeki alternatifsizlik
ve zorlu cografik sartlar nedeniyle 6nemli oranda el yara-
lanmalarini igeren kazalar olabilmektedir.

Karasoy ve ark.’nin yaptig1 diger bir ¢caligmada el
yaralanmalarinin nedeni %40 oraninda is kazasi seklinde
olup, %35 ile izole cilt kesileri ilk sirada yer almistir. Ya-
ralanmalarin %22 sinde tendon, %15’inde ise kombine el
yaralanmasi tespit edilmistir (Karasoy ve ark., 1998). Lite-
ratiirde de cilt kesilerinin oran1 %35-45 arasinda degismek-
tedir. Ozgenel ve ark.’1n yapti1 bir baska ¢alismada traktor
nedeniyle el yaralanmasi olan 70 vaka incelenmis ve benzer
oranlar gozlenmistir. Bu ¢alismada 20 vakada greft gerek-
tirmig, 40 vakada ise kompleks yumusak doku yaralanmasi
nedeniyle ¢esitli flep cerrahisi tekniklerine bagvurulmustur.
Yine bu ¢alismada kismi ve total amputasyonla gelen vaka
sayis1 50 olup, hemen hepsinde erken dénemde revaskii-
larizasyon denenmis ancak yiiksek oranda basarisizlikla
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sonuglandigi bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda yapilan 6
amputasyon vakasindaki replantasyonlarda ise basari orani
% 75 diizeyinde olup, bu basar1 oran1 amputasyonlarin ge-
nelde subtotal olmasi ile de agiklanabilir. Total fonksiyo-
nel sonuglarda ise sonuglarin iyi oldugu, hastalarin giinliik
aktivitelerinde ellerini kullanmalarinda basarili olduklar
belirtilmistir. Literatiirle karsilagtirildiginda bizim c¢alig-
mamizda elde ettigimiz sonuglar oldukca benzerlik goster-
mekte olup, Plastik Rekonstriiktif Cerrahinin ilimizde yeni
bir brang olmasi nedeniyle tedavi sekli ve hastalarin takibi
konusunda bazi farklar olmasin1 dogal olarak gérmekte-
yiz.

Sonug olarak ciddi el yaralanmalarinin goriilme
riski yiiksek olan diger alanlarda oldugu gibi tarim alanin-
da ¢alisan insanlarin da bu konuda bilinglendirilmesi, hem
tilkemize hem de bdlgemize yonelik yaralanma kosullari-
nin belirlenmesi ile is giicli ve maddi kayiplarin 6niine ge-
cilebilecegini diisiinmekteyiz.
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