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Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesinde Acil El Yaralanmalarinin

Retrospektif Degerlendirilmesi

Altughan. Cahit VURAL, ilker YAZICI, Esen ibrahim KARAKAYA,
Osman Unsal DEMIR, Tarik CAVUSOGLU, ibrahim VARGEL

Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Ozet:

Bu yazida 2006 ve 2009 yillar1 arasinda klinigimize intikal etmis acil el yaralanmalarinin etiyolojik, demografik
oOzelliklerini ve tedavileri stirecinde elde ettigimiz bilgileri sunmaktayiz. Elde ettigimiz bulgular sinirli da olsa uzun ve
zorlu tedavi sureci olan, dnemli maliyeti ve uzuv-islev kaybina neden olan bu yaralanmalarin altinda yatan toplumsal

dinamikleri ortaya koyacag diistincesindeyiz.

Abstract

In this paper we are summarizing the demografical data, etiology and encountered problems during treatment process of
hand trauma emergencies treated in our department between years 2006 and 2009. This limited data reveals the
sociological aspects and parameters lying under hand injuries which need thorough treatment protocols leading to

morbidity and additional costs to society.

Anahtar Sozcukler:
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Giris

Bu yazida, Kirikkale Universitesindeki Tip
Fakiltesi Hastanesi Acil Servisine bagvurup
Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilim
Dalinda cerrahi tedavi goren el yaralanmasi
hastalarinin retrospektif incelemeleri, demografik
datalarin, yaralanma etiyolojisi ve tedavide
karsilagilan sikintilarin Kirikkale ilinin sosyolojik
ozellikleri agisinda yorumlanmasi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem

2006-2009 yillar1 arasinda el yaralanmasi
sikayeti ile merkezimize basvuran 86 hasta yas,
cinsiyet, yaralanma sekli ve yaralanan anatomik
yapilar; tibbi kayitlar esas alinarak
degerlendirildi.

Bulgular

2006-2009 yillar1 arasinda toplam 86 hasta el
yaralanmasi tanist ile klinigimizde ameliyat
edildi. 86 hastanin 61 tanesi (%71) erkek, 25
tanesi (%29) kadindi. Yaslara gore
siiflandiginda; 40 kisi (%46.5) 0-18 yas, 28 kisi
(%32.6) 18-40 yas, 18 kisi (%20.9) ise 40 yas
iizeri olarak saptandi.

Bu yaralanmalarin 53’ (%61.6) kiint sekilde
olan (yaniklar dahil) ezilme ve parcalanma tipi

yaralanma, 33’0 ise (%38.4) kesici tip
yaralanmaydi.

53 adet pargali ve ezilme tarzi (kiint ve kapali
travmalart da icermektedir) yaralanmadan 16 vaka
(%18.6) arag ici trafik kazasi, 2 vaka motorsiklet
kazasi ve 1 vaka benzin yamigi olmak Uzere trafik
kaynakliyken; 11 adet tarim makinasi (patos) ile
yaralanma(%12.7) ,18 vaka is kazas1 (%20.9), 2
adet atesli silah yaralanmas1 ve 3 adet yiiksekten
diisme de bu gruba dahildi.

33 kesici tip yaralanmanin 13 tanesi adli vaka
(%15.1) olarak degerlendirilmis olup bu vakalarin
9 tanesi darp ve 4 tanesi ise intihar amagli el bilek
kesisidir. Kesici yaralanmalarin diger sebepleri
ise 5 adet cama yumruk atma yoluyla el bilek ve
onkol kesisi, 10 (%11.6) ev kazast (mutfakta
bigak araciligiyla) ve 5 is kazasi olarak saptandi (
3 U kereste sanayi ve 2 si gida sektorii).

Tartisma

El yaralanmalari, acil servislere bagvurular
arasinda siklik olarak on siralarda yer almaktadir.
El yaralanmalarinin yarisindan fazlast  ilk
miiracaat edilen saglik merkezinde tedavi
edilmektedir. Tecriibesiz ellerde yapilacak eksik
tedaviler daha sonra yapilacak yeterli ve dogru
miidahalelerin basar1 sansmi diisiirmektedir. Bu
yiizden el yaralanmalarinin  kronik donem
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sonuglart degerlendirildiginde yetersiz ilk tedavi
sonucunda tekrarlayan ameliyatlarda; agir
psikolojik ve ekonomik yikler ile yiz yiize
gelinmektedir. *

Verilerimiz 1s1ginda darp, intihar ve cama
vurma ve atesli silah yaralanmasi vakalarimin
sayist 20 (%23.3) adettir. Bu gruptaki hastalar,
genc yas grubunda yogunlagmaktadirlar. Bu
veriler bize, gen¢ yas grubundaki psikososyal
bazi problemlerin yayginlasma tehlikesini ve
rehberlik-psikolojik danigmanlik hizmetlerinin
gerekliligi vurguluyor olabilir. Geng yas grubunda
alkol kullanimi ve/veya alkolizm de problemlerin
arasindadir. Alkolli ara¢ kullanimi da bu
durumda o6nem kazanmaktadir. 18 vakada
(%20.9) trafik kazasiyla ile alkol alim birlikteligi
gozlenmistir. El yaralanmalariyla alkol kullanimi
arasindaki iligski zaten daha onceki ¢alismalarla
ifade edilmistir.>™ Geng yas grubunun sorunlari
ve psikososyal gelisimiyle ilgili parametreleri
ortaya koyacak daha fazla ¢alismalara ilimizde
ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Genel bir gozlem olarak soyleyebiliriz ki
ameliyat sonrasi donemde en ¢ok karsilagilan
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