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OZET

Bu ¢alismanin amaci acil servise el ve el bilek travmasi ile bagvuran hastalarin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve acil servis hekimleri
ile el cerrahisi hekimleri arasinda yaklasim farkliliklarinin ortaya konmasidir. Calismamiz 1 Ocak 2023 - 31 Mayis 2023 tarihleri arasinda
acil servise el veya el bilegi yaralanmasi nedeniyle bagvuran 333 is kazasi olgusunun prospektif olarak ¢alismaya dahil edilmesi ile ¢calisma
gergeklestirilmistir. Olgularin %88,31i erkekti ve yas ortalamasi 36,98+12,51°di. Acil serviste yapilan degerlendirme ve konsiiltan hekim
tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda en sik saptanan patolojiler fraktiir (%68,5 vs %64,0), tendon yaralanmasi (%35,7 vs %26,7),
sinir yaralanmasi (%15,6 vs %18,6) ve damar yaralanmasiydi (%9,3 vs %9,3). Olgularin %24,0’1na primer onarim, %55,6’sina cerrahi
onarim, %4,8’ine rediiksiyon ve %3,0’mna yabanci cisim ¢ikarilmasi uygulanirken, olgularin %12,3’li tedaviyi reddetti. Olgularin %72,4’i
taburcu edilirken %13,5’1 klinige yatirildi. Acil serviste saptanan damar yaralanmalarn (x = 0,822) ve fraktiir olgularinin (x = 0,859)
konsiiltan hekimle yiiksek diizeyde tutarli oldugu, sinir (k = 0,620) ve tendon yaralanmalarinin ise (k = 0,653) orta diizeyde tutarli oldugu
goriildii. Acil hekimlerinin el ve el bilegi yaralanmasi olgularinda bu patolojilere dair daha detayli degerlendirme yapmasi, klinik pratikte bu
olgularin atlanmasmi engelleyebilir. Bu konuda yapilacak ¢ok merkezli ¢alismalarla daha net ve biitiin el ve el bilegi yaralanmalarina
genellenebilir sonuglar elde edilebilecegi disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis. is kazasi. El yaralanmasi.

Comparison of Diagnostic Approaches of Consultant Physicians and Emergency Department Physicians in Occupational
Accidents Who Present to the Emergency Department with Hand Injuries

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the clinical characteristics of patients presenting to the emergency department with hand and wrist trauma
and to reveal the differences in approach between emergency room physicians and hand surgeons. The study was conducted prospectively by
including 333 work accident cases who applied to the emergency department due to hand or wrist injury between January 1, 2023 and May
31, 2023. 88.3% of the cases were male and the average age was 36.98+12.51. As a result of the evaluation made in the emergency room and
the evaluation made by the consultant physician, the most frequently detected pathologies were fracture (68.5% vs 64.0%), tendon injury
(35.7% vs 26.7%), nerve injury (15.6% vs. 18.6%) and vascular injury (9.3% vs 9.3%). Primary repair was performed in 24.0% of the cases,
surgical repair in 55.6%, reduction in 4.8% and foreign body removal in 3.0%, while 12.3% of the cases refused treatment. While 72.4% of
the cases were discharged, 13.5% were admitted to the clinic. It was observed that vascular injuries (x = 0.822) and fracture cases (k = 0.859)
detected in the emergency department were highly consistent with the consultant physician, while nerve (k = 0.620) and tendon injuries (k =
0.653) were moderately consistent. Emergency physicians' more detailed evaluation of these pathologies in cases of hand and wrist injuries
may prevent these cases from being overlooked in clinical practice. It is thought that more clear and generalizable results for all hand and
wrist injuries can be obtained with multi-center studies on this subject.
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El; insanin ¢evresiyle dogrudan etkilesimini saglayan
viicudun hayati bir parcasidir. Ust ekstremitenin en
aktif, aynm1 zamanda korunmasi en az ve en sik
yaralanan bolimiidiir'.

El yaralanmalar1 genellikle kesikler, kiriklar, ezilmeler
ve amputasyonlar gibi cesitli tiirlerde olabilir. Bu tiir
yaralanmalar, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
ve is performanslarmni ciddi sekilde etkileyebilir’.

Is kazalar1 sonucu el yaralanmalari, acil servislerde
sikga karsilagilan durumlardan biridir ve genellikle
acil miidahale gerektirir. Bu yaralanmalar, hem hasta
hem de saglik hizmeti sunucular i¢gin ciddi zorluklar
dogurabilir. El yaralanmalar1 is gilicii kaybina, uzun
iyilesme siirelerine ve bazen kalici sakatliklara yol
acabilmektedir’.

Acil servislerde, el yaralanmalariyla bagvuran
hastalarin ilk degerlendirmesi ve tedavisi bilyiik 6nem
tagir. Acil servis hekimlerinin hizli ve etkili bir
miidahale yapmasi gerekmektedir. Ancak, bu hizli
miidahaleler sirasinda bazi detaylarin gozden kagma
riski vardir. Bu nedenle, konsiiltan hekimlerin daha
spesifik bir degerlendirme yapmasi gerekebilir®.

Acil servis hekimleri ve konsiiltan hekimler arasinda
tanisal ve tedavi yaklagimlarinda belirgin farkliliklar
olabilir. Acil servis hekimleri genellikle hizli karar
almak zorunda olduklarindan, tanisal siirecte bazi
detaylar1 atlayabilirler. Buna karsin, konsiiltan
hekimler daha detayli bir degerlendirme yaparak,
spesifik tedavi planlar olusturabilirler”.

Bu farkliliklar, tedavi sonuglari {izerinde Onemli
etkiler yaratabilir. Literatiirde yer alan bir ¢aligmada,
konsiiltan hekimlerin miidahalelerinin daha diisiik
komplikasyon oranlar1 ve daha iyi fonksiyonel
sonuglar sagladig1 goriilmiistiir®.

Bu calismanin amaci acil servise el ve el bilek
travmasi ile bagvuran hastalarin klinik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi ve acil servis hekimleri ile el
cerrahisi hekimleri arasinda yaklagim farkliliklarinin
ortaya konmast olup isbirligi ve koordine ¢aligma ile
hasta  bakim  kalitesinin  yiikseltilmesi  ve
komplikasyonlarin azaltilmasi hedeflenmektedir.

C. Akca ve ark.

isirik ve yanik/ donma sebebi ile bagvuran hastalar
calismaya dahil edilmemistir.

Hastalarin yas ve cinsiyetleri, yaralanma sekli
(stkigma, delici kesici yaralanma, spiral ile kesi),
yaralanan el, yaralanan bdlge, yaralanan parmak, acil
hekiminin  degerlendirmesi, konsiiltan  hekimin
degerlendirmesi, ilk ve ikinci basamak tedavileri ve
klinik sonlanimlar1 kayit altina alinmugtir.

Acil servisin travma alaninda hastalar1 degerlendiren
acil servis arastirma gorevlileri ve konsiiltan arastirma
gorevlileri i¢in asistanlik siirelerinin 2 yilin1
tamamlamis olmasi gerekmekte olup konsiiltan
hekimler ortopedi ve plastik cerrahi brangslarindan
olusmaktadir.

Istatiksel Analiz

Calismanin analizleri SPSS 25.0 paket programi ile
gerceklestirilmigtir. Kategorik degiskenler say1 ve
ylizde, siirekli sayisal degigkenler ortalama, standart
sapma, ortanca degerleri ile dzetlenmistir.

Hekimlerin verdigi kararlar arasi uyum Kappa (k)
istatistigi kullanilarak degerlendirilmis olup tutarlilik
derecelendirilmesinde Douglas G. Altman siniflamasi
(x<0.20 zayif, x:0.21-0.40 az oranda, k:0.41-0.60 orta
diizeyde, «:0.61-0.80 iyi, «:0.81-1.00 ¢ok iyi)
kullanilmustir.

Bulgular

Acil servise bagvuran 333 el ve el bilegi travmali
olgunun %88,3°1i erkekti ve yas ortalamasi 36,98 +
12,51 (medyan: 37) idi. En sik yaralanma sekli %48,6
stkisma ve %46,5 delici-kesici alet yaralanmasi olup
olgularn %56,5’inde sol el, %43,2’sinde sag el ve
%0,3’tinde ise her iki el birlikte yaralanmist1 (Tablo I).

Tablo I. Olgularin cinsiyet, yaralanma sekli ve
yaralanan el 6zelliklerinin dagilimi

Gereg ve Yontem

Calismaya baglamadan 6nce Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir (karar no: 2023-1/39).

Kesitsel tipte olan bu calisma, 1 Ocak 2023 — 31
Mayis 2023 tarihleri arasinda acil servise el veya el
bilegi yaralanmasi nedeniyle basvuran is kazasi
olgularinin prospektif olarak caligmaya dahil edilmesi
ile gergeklestirilmistir.

Acil servise ilgili tarihler arasinda basvuran, is kazasi
olan, el veya el bilegi yaralanmasi saptanan, konsiilte
edilen hastalar ¢aligmaya dahil edilirken acil servisi
izinsiz terk ettigi tespit edilen 8 hastaya ek olarak
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Degiskenler n %
Cinsiyet

Erkek 294 88,3
Kadin 39 11,7
Yaralanma sekli

Sikisma 162 48,6
Delici-kesici alet 155 46,5
Spiral 5 15
Diger 11 33
Yaralanan el

Sol el 188 56,5
Sag el 144 432
Bilateral el 1 0,3

Siklik sirasina gore yaralanan yer %90,1 orami ile
parmaklar, %6,6 orant ile el ve %3,3 oran ile el
bilegiydi. En sik yaralanan parmaklar ise %33,3
oraninda 2. parmak ve %31,8 orani ile 3. parmakt.



El Yaralanmasinda Tedavi Yaklasimlari

Acil serviste yapilan degerlendirme ve konsiiltan
hekim tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda en
sik saptanan yaralanmalar fraktiir (%68,5 vs %64,0),
tendon yaralanmasi (%35,7 vs %26,7), sinir
yaralanmast  (%15,6 vs  %]18,6) ve damar
yaralanmasiydi (%9,3 vs %9,3) (Tablo II).

Klinik sonlanim acgisindan bakildiginda olgularin
%72,4’1 taburcu edilirken %13,5’1 klinige yatirildi
Olgularin %17,1°1 ise taburculuktan sonraki 1 hafta
icerisinde yatirilarak opere edildi (Tablo IV).

Tablo IV. Olgularin sonlanim dzelliklerinin dagilim

Tablo II. Acil hekimi ve konsiiltan hekimin saptadigi Degiskenler ‘ n | %
yaralanmalarin dagilimi Klinik sonlanim
Taburcu 241 72,4
Degiskenler n % —
Acil hekimi tarafindan saptanan yaralanma Kinik yatis 45 13,5
Frakiir 228 685 Tedavi red 47 141
Tendon yaralanmasi 119 357 Taburcu sonrasi 1 hafta i¢inde yatirilip opere edilen (2. iglem)
Sinir yaralanmas| 52 15,6 Evet o7 17,1
Damar yaralanmasi 31 93 Hayr 276 82,9
Konsiiltan hekim tarafindan saptanan yaralanma
Fraktdr 213 | 640 Acil serviste saptanan damar yaralanmalarinin
Tendon yaralanmasi 89 26,7 konsiiltan  hekim tarafindan  saptanan  damar
Sinir yaralanmasi 62 18,6 yaralanmalart ile yliksek diizeyde tutarli oldugu (x =
Damar yaralanmasi 31 93 0,822, p<0,001) ve %97,0 uyumlu oldugu; sinir
yaralanmalarinin konsiiltan hekim tarafindan saptanan
Olgularin  %24,0’na primer onarm, %55,6’sma sinir yaralanmalari ile orta diizeyde tutarli oldugu (x =

cerrahi onarim, %4,8’ine rediiksiyon ve %3,0’1na
yabanct cisim ¢ikarilmast uygulanirken, olgularin
%12,3’0 tedaviyi reddetti. En sik uygulanan cerrahi
onarimlar %24,6 acik fiksasyon onarimi, %16,5
amputasyon onarimi ve %9,3 tendon onarimiydi
(Tablo III).

Tablo III. Olgularin tedavi 6zelliklerinin dagilimi

0,620, p<0,001) ve %89,2 uyumlu oldugu; tendon
yaralanmalarinin konsiiltan hekim tarafindan saptanan
tendon yaralanmalari ile orta diizeyde tutarli oldugu (x
= 0,653, p<0,001) ve %84,5 uyumlu oldugu ve fraktiir
olgularinin konsiiltan hekim tarafindan saptanan
fraktiir olgulart ile yiiksek diizeyde tutarli oldugu (k =
0,859, p<0,001) ve %93,7 uyumlu oldugu belirlendi
(Tablo V).

Tablo V. Acil hekimi ve konsiiltan hekimin saptadigi
yaralanmalarin karsilastirilmasi

Degiskenler n %

Tedavi

Cerrahi onarim 185 55,6
Primer onarim 80 24,0
Reduksiyon 16 48
Yabanci cisim ¢ikarilmasi 10 3,0
Pansuman 1 0,3
Tedavi olmadan red 41 12,3
Cerrahi onarim

Aclk fiksasyon onarimi 82 246
Amputasyon onarimi 55 16,5
Tendon onarimi 31 9,3
Tirnak yatagi onarimi 5 15
Tendon + sinir onarimi 2 0,6
Sinir onarimi 2 0,6
Damar onarimi 2 0,6
Tendon + sinir + damar + agik fiksasyon onarimi 1 0,3
Tendon + sinir + agik fiksasyon onarimi 1 0,3
Tendon + acik fiksasyon onarimi 1 0,3
Tirnak yatagi onarimi + reduiksiyon 1 0,3
Tendon + amputasyon onarimi 1 0,3
V-Y flep uygulanmasi 1 0,3

Konsiiltan hekim

Yok Var
n| % | n| % |Kappa Uyu(zr/ll;ﬂuk
Yok 2971983 5 | 1,7 082 | 970
Damar o5 161 26 839 ’
yaralanmasi

Toplam {302| 6,9 | 31 | 93,1

- vo[2s[otel2s 62| T
S'"'rl ar |13 | 25039 [750] ’
Acil t|p yaralanmasi

Toplam |271] 814 | 62 | 18,6

<

hekimi
Yok [20afosal 0 a7 T ..
Tendon N\ 140 (336 | 79 | 664 | ’
yaralanmasi
Toplam | 244 73,3 | 89 | 267
Yok |102]97.1] 3 | 29
0859 | 937

Fraktir Var 18 | 7,9 [210]92,1

Toplam | 120 | 36,0 | 213 64,0

Acil hekimi ve konsiiltan hekim arasinda yaralanma
saptama agisindan uyumluluk sikligi Sekil 1°de
goriilmekte olup; uyumsuzluk agisindan  siklik
siralamast %15,5 tendon yaralanmasi, %10,8 sinir
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yaralanmasi, %6,3 fraktiir ve %3,0 damar yaralanmasi
olarak belirlendi.

100

80

Yiizde (%)
2

40

20

Tendon  Fraktinr

Smir

Damar

Yaralanma

Sekil 1.
Acil hekimi ve konsiiltan hekim arasinda yaralanma
saptama agisindan wyumluluk sikliginin grafiksel
gosterimi

Tartisma ve Sonug¢

Calismamizda acil servise bagvuran 333 el ve el bilegi
travmali olgunun demografik ve klinik o6zellikleri
incelenmis olup olgularin %88,3’li erkekti ve yas
ortalamasi 36,98 + 12,51 idi. Wu ve ark. 2112 is
kazasina bagli el yaralanmasini degerlendirdikleri
calismalarinda da olgularin %81’inin erkeklerden
olustugu ve yas ortalamasinin 31,33 = 11,00 oldugu
belirlenmistir’ Aymi  sekilde Serinken ve ark.
tarafindan yapilan ve is kazalarina bagh el
yaralanmas1 gegiren 244 hastanin degerlendirildigi
calismada olgularin %87'sinin erkek oldugu, yas
ortalamasinin 27,8 + 6,1 oldugu belirtilmistirg.

Erkek cinsiyetin; el ve el bilegi yaralanmalarina daha
sik neden olan insaat, imalat, madencilik ve agir
sanayi gibi yiiksek riskli ve fiziksel gii¢ gerektiren is
kollarinda daha fazla c¢aligmakta oldugu ve bu
durumun da el ve el bilegi yaralanmalar1 riskini
arttirdig1 bilinmektedir. Buna ek olarak erkeklerin is
yerinde daha fazla risk alma egiliminde olduklar1 ve
bu durumun da daha fazla yaralanma olasiligini
beraberinde getirebildigi goriillmektedir. Bu bakimdan
calisjmamiza ait bulgularm literatiirde yayinlanan
benzer c¢aligmalar ile uyumlu oldugu ifade
edilebilmektedir.

Calismamizda en sik yaralanma sekli %48,6 sikisma
ve %46,5 delici-kesici alet yaralanmasiydi. Yigit
calismasinda AS’ye is kazasina bagl el travmasi ile
bagvuran olgularda en sik yaralanma cesidini %36
sikisma ve %29 delici-kesici yaralanma olarak
belirtmistir’. Sakrak ve ark. calismasinda ise el
yaralanmasinin  %32,6 delici-kesici aletle ve %7
sitkisma ile meydana geldigi gosterilmis olup
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calismamizin  literatiir ~ ile  uyumlu  oldugu
soylenebilmektedir'.
Endiistriyel ortamlarda ve imalat sektoriinde

calisanlar, sik sik pres makineleri, kesme makineleri,
torna makineleri ve benzeri agir makinelerle
caligmakta olup bu tiir makineler, dikkatsizlik veya
giivenlik Onlemlerinin yetersizligi durumunda elde
stkigsma tarzi yaralanmaya neden olabilmektedir. Ayni
sekilde ¢ekig, tornavida, bicak, testere gibi el aletleri,
ozellikle bakim, tamirat ve montaj iglerinde yaygin
olarak kullanilmakta olup dikkatsiz kullanim veya
aletin kontroliiniin kaybedilmesi durumunda delici ve
kesici yaralanmalara yol agabilmektedir.

Caligmamizda  olgularm  %56,5’inde  sol el,
%43,2’sinde  sag el yaralanmisti. Wu ve ark.
calismasinda ise sag el yaralanma oram %53 ’tiir’.
Aslan ve ark.’in c¢aligmasinda ise olgularin
%54,6’s11n sag eli yaralanmistir ve bu durum sag elin
daha sik dominant el olmasina baglanmustir''. Bu
caligmalardan farkli olarak Karakurt ve ark. ise AS’ye
basvuran is yeri kazasi yaralanmalarinda %53 ile sol
tarafin  daha ¢ok  etkilendigi  belirtilmistir'®.
Caligmamizda da bu calisma ile uyumlu olarak sol
tarafin daha ¢ok etkilendigi goriilmiistiir.

Caligmamizda siklik sirasina gore yaralanan yerler
%90,1 parmak, %6,6 el ve %3,3 el bilegi olup en sik
yaralanan parmaklar ise %33,3 2. parmak ve %31,8 3.
parmakti. Wu ve ark. yaptigi ¢alismada da %81 ile en
stk parmaklarin yaralandigi rapor edilirken en sik
yaralanan parmaklar %27 ile 2. ve ayni oranla 3.
parmaklar olarak bildirilmistir’. De Jong ve ark.
caligmasinda ise %33 2. parmak, %22 1. parmak ve
%20 3. parmagin yaralandigi belirlenmistir’®. El
anatomisinde, oOzellikle 2. ve 3. parmaklar diger
parmaklara gére daha uzun ve daha dista yer alir. Bu
durum, bu parmaklarin daha fazla dis etkilere maruz
kalmasina ve dolayisiyla yaralanma riskinin artmasina
neden olabilir. Buna ek olarak 2. ve 3. parmaklar,
giinlik yasamda ve is yerinde sik¢a kullanilan
parmaklardir. Bu parmaklar, el islerinde, alet
kullaniminda ve objeleri tutmada daha fazla aktif rol
oynarlar. Bu nedenle, is kazalarinda bu parmaklarin
yaralanma olasiligt diger parmaklara gore daha yiiksek

olabilmektedir. Mevcut bilgilerin 15181nda
calismamizin  literatiir ~ ile  uyumlu  oldugu
sOylenebilmektedir.

Calismamizda hem acil servis hekimi hem de

konsiiltan hekim tarafindan yapilan degerlendirme
sonucunda en sik saptanan yaralanmalar fraktiir
(%68,5 vs %064,0), tendon yaralanmast (%35,7 vs
%26,7), sinir yaralanmasi (%15,6 vs %18,6) ve damar
yaralanmasi idi (%9,3 vs %9,3). Angermann ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada'® olgularm %35’inde
yumusak doku yaralanmasi, %19’unda fraktiir,
%19’unda kontiizyon ve %5’inde tendon yaralanmasi,
%2 yanik, %1 amputasyon ve %] sinir yaralanmasi
tespit edilirken, Aslan ve ark. ¢alismasinda ise''
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%32,7 tendon yaralanmasi, %31,1 fraktiir ve %18,4
yumusak doku yaralanmasi gozlenmistir.
Calismamizla uyumlu olarak literatiirde yer alan diger
calismalarda da, fraktiir ve tendon yaralanmalarinin 6n
planda oldugu goriilmektedir. Calismalara dahil edilen
is kollarinin farkli olmast ve yaralanma tiplerinin
farkli sekilde siniflandirilmasi nedeniyle bu farkl
sikliklarin ortaya ¢iktig1 diistintilmistiir.

Calismamizda olgularn  %16,5’ine  amputasyon
onarimi yapilmistir. Yigit ve ark. tarafindan yapilan
calismada’ is kazasina bagli el yaralanmalarinda %15
amputasyon uygulandigi gosterilirken, Wu ve ark.
tarafindan yapilan calismada bu oran %7 olarak
kaydedilmistir’.

El yaralanmalarinda ampiitasyon kararini belirleyen
faktorler arasinda el yaralanmasinin siddeti, etkiledigi
alan, tedavinin gecikmis veya yetersiz olmasi ve
hastanin genel durumu sayilabilmektedir. Bu acidan
calisma bulgularimizin literatiir ile farklilik gdstermesi
kabul edilebilir bir durum olmaktadir.

Calismamizda acil servis hekimi ve konsiiltan hekimin
saptadigr yaralanmalarin karsilastirilmas:  yapilmis
olup literatiirde bu kapsamda sinirli sayida calisma
olup. Hartley ve ark. tarafindan yiritilen bir
calismada deplase  fraktiir, acik fraktir ve
angulasyonlarda en az tutarlilik goriiliirken kondillerin

dahil  oldugu  fraktiirler, malrotasyon  ve
dislokasyonlarda daha yiiksek tutarlilik rapor
edilmistir'’.

Calismamizda saptanan el cerrahisi konsiiltan hekimi
ile acil servis hekimi arasindaki ilk ve son muayene
farkliliklarinin, dis  merkezden el  cerrahisi
konsiiltasyon istemi nedeniyle yonlendirilen, ancak
bizim kontrollerimizde tendon, arter ya da sinir kesisi
diisiniilmeyen hastalarm, ilgili klinik hekimlerine
konsiilte edilmesinden kaynaklanmis olabilecegi
diigiiniilmektedir.

Sonu¢ olarak is kazasi sonucunda el ve el bilegi
yaralanmas1  gelisen  olgularin  ¢ogunlugunun
erkeklerden olustugu ve en sik fraktiir ve tendon
yaralanmas1 gelistigi saptandi. Acil hekimi ve
konsiiltan hekim degerlendirmeleri arasinda en fazla
tutarsiz  olan  yaralanmalar tendon ve sinir
yaralanmalariydi. Acil hekimlerinin el ve el bilegi
yaralanmas1 olgularinda bu patolojilere dair daha
detayli degerlendirme yapmasi, klinik pratikte bu
olgularin atlanmasimi engelleyebilir. Bu konuda
yapilacak ¢cok merkezli ¢alismalarla daha net ve biitiin
el ve el bilegi yaralanmalarina genellenebilir sonuglar
elde edilebilir.
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