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OZET

Giris

El yaralanmalari Plastik Cerrahi kliniklerinde sik karsilasi-
lan ve yiiksek morbiditesi nedeniyle deneyimli ekipler tarafin-
dan tedavi edilmesi gereken patolojilerdir.

Gereg ve Yontem

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Re-
konstriiktif ve Estetik Cerrahi AD’'nda Ocak 2004-Aralik 2008
yillari arasinda yatarak tedavi edilen 1205 adet el travmali has-
taya ait verilerin retrospektif analizi ile elde edilmistir.

Bulgular

Hastalarin 1053'l (%87,3) erkek, 152'si (%12,7) kadin idi.
157 hasta (%13) 18 yas alti pediatrik grupta yer alirken, 980
hasta (%81,3) geng eriskin-eriskin yas grubunda, 68 hasta
(%5,7) ise geriatrik yas grubunda idi. Etiyolojik faktorler ince-
lendiginde 393 hasta ile (%32,6) kesici-delici alet yaralanmala-
riilk sirada yer almakta olup, ikinci siklikta 103 hasta ile (%8,5)
cama yumruk atma bulunmaktaydi. 228 hasta (%18,9) is kaza-
st nedeniyle klinigimize basvurmus olup adli vaka olarak de-
gerlendirilmisti. Calismada ayrica hastalarin ikamet birimleri,
yaralanmanin olus sekli, lokalizasyonu ve tedavi yontemleri
ayrintili olarak incelenmistir.

Sonug:

Calismanin sonuglar degerlendirildiginde, el yaralanma-
larinin, ginliik hayatta alinacak basit dnlemlerin yani sira isye-
ri givenliginin ciddi olarak ele alinmasi ve toplumdaki adi sug
oraninin azaltilmasi ile blyiik oranda énlenebilir yaralanmalar
oldugu sonucuna varildi.

GIRIS

El yaralanmalari, son derece sik goérilen ve
¢ogu zaman cerrahi onarim gerektiren durumlardir.
Ozellikle kiiclik ve orta boy sanayi kuruluslari ile ta-
rimsal ugrasin 6n planda oldugu bolgelerde en sik
karsilasilan is kazalaridir. El yaralanmalari tasidik-
lari islevsel Gnem nedeniyle morbidite orani yiksek
olan ve uzun sureli isgtici kaybina yol agan patolo-
jilerdir. Toplumda bu derece isglct kaybi ve maliyet
yaratan yaralanmalara yonelik yapilan girisimlere ait
verilerin toplanmasi, etiyolojik nedenlerin belirlene-
rek gerekli glivenlik, donanim ve egitim énlemlerinin
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ABSTRACT

Introduction

Hand injuries are the most frequent injuries that plastic
surgeons asked to treat, and due to high morbidity they have
to be treated by well trained teams.

Material and Methods

This study is a retrospective analysis of hand injuries 1205
patients who have been treated between the 2004 and 2008
at Eskisehir Osmangazi University medical faculty Plastic, re-
constructive and aesthetic surgery department .

Findings

1053 (87%) of our patients were male and 152 (13%)
were female. 157 (13%) of the patients were under the age
of 18 which is classified at pediatric group ; 980 (81%) of the
patients were between 19-59 years and classified at adult age
group; 68 (6%) of the patients were more than 60 years and
classified at geriatric group. Hand injuries caused by cutting-
piercing tools are accounted for 33% (393) of the injuries, fol-
lowed by hitting a pane of glass (9-103%). 228 (19%) of the
patients admitted to our clinic because of the work related
injury and accepted as criminal case. In addition, in this study
we describe type of injury, localization, where the patients
come and treatment that applied.

Results

The results of this study showed that hand injuries are
preventable injuries by taking minor cautions in daily life and
more serious occupational safety, and reducing crime rates.

alinmasi anlaminda son derece 6nemlidir. Ayrica
ilgili is kollari ve bu is kollarina ait ¢calisma kosullari
analiz edilerek, risk hesaplamalari yapilabilecektir.

Bu calismanin amaci halen 6énemli bir sanayi
ve tarim merkezi olan Eskisehir bdlgesinde 5 yillik
bir slirecte meydana gelen ve Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Klinigi'nde yatarak tedavi edilen el
yaralanmasi olgularinin geriye dénik analizinin ya-
pilmasidir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calismaya ait veriler, Ocak 2004-Aralik 2008
yillari arasinda klinigimizde yatarak tedavi edilen el
yaralanmall hastalara ait hasta dosyalari ve dijital
kayitlarin geriye donuk olarak analiz edilmesiyle
elde edilmistir. Acil serviste tedavi edilen kiglk el
yaralanmalari degerlendirme disi birakilmistir. Ca-
lismamizda 1205 hasta genel bilgiler, etiyoloji, ya-
ralanma tipi, uygulanan tedavi yontemleri ve benzer
kriterlere gore siniflandiriimistir.

BULGULAR

Klinigimizde Ocak 2004-Aralik 2008 tarihleri
arasinda 1205 hasta el yaralanmasi nedeniyle yata-
rak tedavi edildi. Hastalarin cinsiyet ve yas grubuna
go6re dagihmi incelendiginde; 1053 hastanin erkek
(%87,3), 152 hastanin ise kadin (%12,7) oldugu go-
rilda (Tablo 1).

Erkek 1053 87,3
Kadin 152 12,7
Toplam 1205 100

Tablo 1. Hastalarin cinsiyete gére dagihmi

En kiicik hastamiz 2 en biiylk hastamiz 73 ya-
sinda olup hastalarimizin yas ortalamasi 34,4 idi.
Hastalarin 157’si (%13) 18 yas alti pediatrik grupta
yer alirken, 980 hasta (%81,3) 19 - 59 yas arasi gen¢
eriskin - eriskin yas grubunda, 68 hasta ise (%5,7)
60 yas Ustl geriatrik yas grubunda yer almaktaydi
(Tablo 2).

<18 157 13
19 -59 980 81,3
> 60 68 5.7
Toplam 1205 100

Tablo 2. Hastalarin yas araligina gére hasta dagilimi

iki yiiz otuz alti (%19,6) hasta Eskisehir il mer-
kezinden, 461 (%38,3) hasta Eskisehir'e bagli ilge
ve kdylerden, 508 hasta ise (%42,1) cevre illerden
gelmekteydi.

Etiyolojik faktorler incelendiginde; 393 (%32,6)
hasta ile ‘kesici - delici alet yaralanmalari’ ilk sirada
yer almaktaydi. Kesici - delici alet yaralanmalari ige-
risinde degerlendirilebilecedi halde 6zel bir durum
olan ve sik karsilasilan ‘cama yumruk atma’ ayr
bir etken olarak degerlendirildi. Cama yumruk atma
sonucu el yaralanmasi meydana gelen hasta sayisi
103 (%8,5) olup, en sik 2. etiyolojik nedeni olustur-
maktaydi. Uglincii sirada ise 6zellikle sanayi iscile-
rinde sik gorilen ‘pres ile ezilme’ olup, 85 (%7) has-
tada meydana gelmisti. Bunu azalan sirayla tarim
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makinesi ile yaralanma (%6,1), hizar yaralanmasi
(%4), trafik kazalar (arag ici ve arag disi) (%2,8),
atesli silah yaralanmalari (%2,2), avulsiyon yaralan-
malari (ytzik avulsiyonlari) (%0,6) ve intihar amagli
girisimler (%0,5) izlemekteydi. Tim el yaralanmal
hastalarin 228'i (%18,9), is kazasi sonucu meydana
gelmis olup, adli vaka kapsaminda degerlendirildi
(Tablo 3).

Yaralanma sekli “- is kazasi ile olan

Kesici - delici alet 32,6 70 (%5,8)
Cama yumruk 103 8,5 -
Pres 85 7 26 (%2,2)
Tarim makinesi 74 6,1 -
Hizar 48 4 5 (%0,4)
Trafik kazasi 34 2,8 -
ASY* 26 2,2 -
Avdilsiyon yaralanmalari 7 0,6 -
Suisid 6 0,5 -
Diger 429 35,6 127 (%10,5)
Toplam 1205 %999 228 (%18,9)

*ASY: atesli silah yaralanmasi
Tablo 3. Hastalarin etiyolojik faktére gore dagilimi.

Meydana gelen tim el travmali olgularin 395
tanesi (%32,8) fiili olarak is kazasi olmakla birlikte,
resmi olarak takip altina alinan ve is kazasi olarak
adli takip baslatilan hasta sayisi 228 (%18,9) idi.
Hastalarda saptanan yaralanma sekilleri Tablo 4'te
toplu halde goésterilmistir.

Yaralanmanin tipi — %

Kompleks yaralanma 422 35
Fleksor tendon kesisi 240 19,9
Amputasyon 219 18,2
Ekstansor tendon kesisi 185 15,4
Kirtk 139 11,5

Toplam 1205 100

Tablo 4. Hastalarin yaralanma sekline gére dagilhmi.

Hastalar yaralanmanin tipine gére degerlendi-
rildiginde; en sik yaralanma seklinin 422 hasta ile
(%35) birden fazla patolojinin (tendon kesisi, kirik,
ezilme tipi yaralanma, amputasyon vs.).bir arada
goruldagu ‘Kompleks Tip Yaralanmalar’ seklinde ol-
dugu goruldu.

izole olarak en sik goriilen yaralanma sekli 240
hastayla (%19,9) ‘Fleksér Tendon Kesileri’ idi. 113
hastada (%9,4) ise fleksor tendon kesisi yaninda
kirik, amputasyon gibi diger patolojiler mevcuttu.
Ug yiiz elli ii¢ hastada cerrahi olarak toplam 962
tendon onarimi yapiimis olup, hasta basina disen
ortalama fleksor tendon kesi sayisi 2,7 idi. Yetmis
iki hastada 3. parmak, 68 hastada 4.parmak ve 65
hastada 2. parmak tendonlarinda (sirasiyla %20,3,
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Tablo 5. Fleksor tendon kesilerinin hasta sayisina gore lokalizasyonlari.

B S N Y T T

Hasta Sayisina Gore Dagilim Sayi 113
Oran (%) 9,1 32 9,9 5,1 43,9 100
Tendon Sayisina Gore Dagilim Sayi 29 230 87 48 568 962
Oran (%) 3 23,9 oAl 5 59 100

Tablo 6. Fleksor tendon kesilerinde, hasta sayisi ve kesik tendon sayisinin zonlara gore dagilimi.

%19,2 ve %18,4) kesi meydana gelmisti (Tablo 5).
Zonlara gore dagilim incelendiginde; en sik olarak
155 hastada zon 5 ve 113 hastada zon 2 seviyesin-
de (sirasiyla %43,9 ve %32) fleksor tendon kesile-
ri saptandi. Cerrahi olarak onarimi yapilan tendon
sayilarinin zonlara dagilimi incelendiginde ise; 568
tendon (%59) zon 5’te, 230 tendon (%23,9) zon 2'de
bulunmaktaydi (Tablo 6).

Onkol ve distalinde meydana gelen ‘izole Am-
putasyonlar’ 219 hastada (%18,2) gorildi. 142 has-
tada (%11,8) ise amputasyon yaninda kirik, tendon
kesisi gibi diger patolojiler mevcuttu. Ug yiiz altmis
bir hastada cerrahi olarak toplam 508 amputasyon
tedavi edilmis olup, hasta basina diisen ortalama
amputasyon sayisi 1,4 idi. Amputasyonlar 101 has-
tada 2.parmak, 91 hastada 3.parmak ve 79 hastada
4. parmakta meydana gelmisti (sirasiyla %28, %25,2
ve %21,9) (Tablo 7). Otuz dokuz hastada (%10,8)
birden fazla parmak amputasyonu bulunmaktaydi.
En sik gorilen amputasyon seviyeleri ise sirasiyla;
122 hastada distal falanks (%33,8) ve 105 hasta-
da distal interfalangial eklem (%29) seviyesindeydi.
Orta ve proksimal falanks seviyesindeki amputasyo-
nu olan toplam hasta sayisi 58 (%16) olup, sadece

7 hastada (%1,9) el bilek seviyesinde amputasyon
mevcuttu (Tablo 8).

Klinigimizde 185 hasta (%15,4) izole ‘Ekstansoér
Tendon Kesisi’ nedeniyle tedavi altina alindi. Dok-
san bir hastada (%7,6) ise ekstansor tendon kesisi
yaninda kirik, amputasyon gibi diger patolojiler mev-
cuttu. iki yiiz yetmis alti hastada cerrahi olarak 437
tendon onarimi yapilmis olup, hasta basina disen
ortalama ekstansor tendon kesi sayisi 1,6 idi. Eks-
tansor tendon kesileri en sik 58 hastada (%21) 1.
parmak tendonlarinda meydana gelmisti. Elli ikiser
hasta ile (%18,9) 2.ve 3.parmak ekstansér tendon
kesileri 2. sikhkta gorildu (Tablo 9). Zonlara gore
dagilim incelendiginde; en sik 52 hasta ile zon 2,
46 hasta ile zon 6 ve 43 hasta ile zon 7 (sirasiyla
%18,9, %16,6 ve %15,6) ekstansor tendon kesile-
ri saptandi. Cerrahi olarak onarimi yapilan tendon
sayllarina gére zonlara dagilim incelendiginde ise;
135 tendon kesisi (%30,9) zon 7°de, 70 tendon ke-
sisi (%16) zon 6’da ve 66 tendon kesisi (%15,1) zon
2'de meydana gelmisti (Tablo 10).

Hastalarin 139’'unda (%11,5) yumusak doku
travmasina izole falanks/metakarp kiriginin eslik

Hasta Sayisi
Oran (%) 14,1 28 25,2

21,9 89 1,9 100

Tablo 7. Amputasyonlarin hasta sayisina gore lokalizasyonlari.

- Distal Falanks m Orta Falanks m Proksimal Falanks m Metakarp/KarpaI

Hasta Sayisi

Oran (%) 33,8 29 16 1,8

16 1,5 1,9 100

Tablo 8. Hasta sayisina gére amputasyon seviyeleri.

I I Y R P T T R

Hasta Sayisi
Toplam Hasta Sayisina Orani (%) 21 18,9

18,9 15,9 16,6 8,7 100

Tablo 9. Ekstensor tendon kesilerinin hasta sayisina gore lokalizasyonlari
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—-mmmmmm

Hasta Sayisina Goére Dagihm Sayi
Oran (%) 9 18,9 14,9 10,2 14,8 16,6 15,6 100
Tendon Sayisina Gore Dagilim Sayl 14 66 59 49 44 70 135 437
Oran (%) 33 15,1 13,5 11,2 10 16 30,9 100

Tablo 10. Ekstensor tendon kesilerinin hasta sayisi ve kesik tendon sayisina gore zonlara dagilimi.

—mmmm R

Hasta Sayisi
Oran (%) 10,2 27,9 25,1 214 14 1,4 100

Tablo 11. Kiriklarin Hasta Sayisina Gore Lokalizasyonlari

Hasta Sayisi
Oran (%) 18,6 14 33 0 20 0 13 14 100

Tablo 12. Hasta Sayisina Gore Kirik Seviyeleri

Tendon onarimi 546 344

Gudik 305 19,2

K-W uygulamalari 252 15,9

Revaskuilarizasyon 167 10,5

Greft 88 5,5

Flep 78 4,9

Primer onarim 74 4,7

Replantasyon 61 3,9
Tendoplasti 17 1

Tablo 13. Hastalara uygulanan tedavi yontemleri

ettigi gorlldu. Yetmis alti hastada (%7,6) ise kirk
yaninda tendon kesisi, amputasyon gibi diger pato-
lojiler meveuttu. iki yiiz on bes hastada cerrahi ola-
rak 306 kirik tedavi edilmis olup, hasta basina du-
sen ortalama kirik sayisi 1,4 idi. Kemik kiriklari en
sik 60 hastada 2. parmak, 54 hastada 3. parmak ve
46 hastada 4. parmak seviyesinde (sirasiyla %27,9,
%25,1 ve %21,4) meydana gelmisti (Tablo 11). Ki-
riklarin seviyesi incelendiginde; en sik 71 hasta ile
orta falanks, 43 hasta ile proksimal falanks ve 40
hasta ile distal falanks kingi saptandi. (sirasiyla
%33, %20 ve %18,6) (Tablo 12). Tum hastalarin

sin replantasyona uygun olmayan ya da kompleks
yaralanmasi olan 305 hastada (%19) glidik onarimi
yapildi. Doku defekti bulunan 88 hastada (%6) greft-
leme ile rekonstriksiyon saglanirken, tam kat doku
defekti bulunan 78 hastada (%5) lokal ve uzak flep-
ler ya da serbest doku aktarimlari ile onarim yapildi.
Yetmis dort hastada ise (%5) sadece primer yumu-
sak doku onarimi uygulandi. Tendon defekti ya da
gecikmis tip tendon kesisi olan 17 hastada (%1) iki
seansli tenoplasti uygulandi. YUz altmis sekiz has-
ta (%14) cesitli revizyonlar amaciyla reopere edildi

152’'sinde (%12,6) farkli yaralanma tiplerine doku (Tablo 13).
defektleri eslik etmekteydi. TARTISMA VE SONUC

Hastalara uygulanan tedavi yéntemleri deger- El yaralanmalari son derece sik karsilasilan ve
lendirildiginde; 546 hastaya (%34) fleksor ve/veya ciddi morbidite oranlari nedeniyle daima énemini ko-
ekstansér tendon onarimi yapildigi gérildu. iki yiz ruyan t.ravmglardw. Amerikan Ulusal Travma.S.urve-
elli iki hastanin (%16) farkh lokalizasyonlardaki ki- yans Sisteminde, her_yllyak!a$lk1..000.000 kisinin el
riklari Kirschner teli kullanilarak uygun pozisyonda yaralanmalari nedeniyle acil servislere basvurdugu
fiske edildi. Damar yaralanmasi olan 167 hastada bildiriimektedir.” Bununla birlikte, Trybus ve ark. ya-
(%10) revaskilarizasyon ile dolasim saglanirken, yinladigi bir seride; tim yaralanmalarin %6,6 - 28,6
Altmis bir hastada (%4) ise farkli seviyelerde mey- arasinda degisen bir oranini, kas-iskelet sistemine
dana gelen amputasyonlar replante edildi. Buna kar- ait travmalarin ise yaklasik %28 ini el yaralanmalari-
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nin olusturdugu bildirilmistir.?

El yaralanmasi ile tedavi altina alinan hastalar-
da erkek cinsiyetinin belirgin sekilde ytksek olmasi
ve 6zellikle calisan eriskin-geng eriskin yas grubun-
da gdrulmesi yaygin bir durumdur.

Bizim serimizde, el yaralanmalarinin en 6nemli
etiyolojik nedeni kesici-delici alet yaralanmalaridir.
Yine ayni baslik altinda degerlendirilebilmesine kar-
sin, son derece sik karsilastigimiz ve ¢cogu zaman
hastalarin alkolli halde olduklari cama yumruk atma
olgulari, galismamizda ayri bir etiyolojik faktor olarak
degerlendirilmistir. Bu durumun sik¢a neden olarak
saptanmasi, toplumsal stres ve/ve ya davranis sekli
acisindan énemli bir gésterge oldugunu distinmek-
teyiz. Bununla birlikte toplumda giderek artan kavga,
darp, soygun gibi adi suglarda kesici-delici aletlerin
su¢ aleti olarak kullaniimasi, el travmalarinin etiyo-
lojisinde kesici delici alet yaralanmalarinin ilk sirada
yer almasina katkisi bayuktir. Birgok ulusal kaynak-
Il calismada benzer duruma dikkat ¢ekilmektedir.®5

Calisirken meydana gelen el yaralanmalari son
derece yuksek oranda bulunmakta olup, 6zellikle sa-
nayi kuruluslarinin yaygin oldugu sehirlerde is kaza-
sI oranlarinin daha yiksek oldugu belirtiimektedir.®
Gerek isci/calisan egitiminin yetersizligine, gerekse
is guvenligi tedbirlerinin yeteri kadar saglanamadi-
gina isaret etmektedir. Yilmaz, is kazalarini ve ma-
liyetlerini inceledigi makalesinde is kazalarinin en
o6nemli nedenlerini ‘glivensiz davranislar’ ve ‘gliven-
siz durumlar’ basliklari altinda toplamistir.”

Gunlik rutin isleri yaparken gerekli dikkatin gos-
teriimemesi ve yasamsal mekanlarin dizayninda ka-
zalara karsi guvenlik énlemlerinin yeteri kadar alin-
mamasi nedeniyle kaza sonucu el yaralanmalarina
sik rastlanmaktadir.?

Kisisel ve kurumsal glvenlik bilincinin arttiril-
masi, is guvenliginin her alanda saglanmasi, sosyal
yasam alanlarinin dizayninda guvenlik unsurunun
daha 6n planda ele alinmasi ve adi suglara karsi et-
kin dnlemlerin alinmasi ile el yaralanmalari blyuk
oranda azaltilabilir. Meydana gelen el yaralanmala-
rinin tipi ve sekli incelendiginde buyuk bir kisminin,
hastanin sosyal hayattaki faaliyetlerini siirdirmesin-

de direkt ya da dolayl olarak etkili oldugu ve ciddi
is gucl kaybi yarattigi gérulmektedir. Bu nedenle el
travmalarinin mimkin olan en az morbidite ile teda-
vi edilmesi, hastalarin yasam kalitesinin korunma-
sinda son derece 6nemlidir.8°

El cerrahisi llkemizde Plastik ve Rekonstriktif
Cerrahi kliniklerinde basari ile uygulanmakta olup,
halen deneyim ve egitim gerektiren spesifik bir brans
olma 6zelligini korumaktadir.
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