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Elde ylksek basin¢ enjeksiyon yaralanmasi

Arslan Bora("), Fuat Ozerkan('), Sait Adal"), ibrahim Kaplan("), Yalgin Ademoglu("

Yiksek basingll enjeksiyon travmalari gok tehlikeli yaralanmalardir. Ozellikle boya tabancas! ile olanlarda
yaralanmadan sonra birkag saatlik gecikme parmagin ampute edilmesine neden olur. Bu geregler ile ¢alisan
isciler, isyeri yoneticileri, isyeri hekimleri ve pratisyen hekimler yliksek basing enjeksiyon yaralanmalari konu-
sunda bilgilendirilmelidir. Bu galigmanin amaci ylksek basing enjeksiyon yaralanmasi gegiren 5 olgunun lzmir
El ve Mikrocerrahi Hastanesi'nde 4'U i¢in yapilan erken radikal cerrahi girisimlerin sonuglarini tartigmak ve bu
konuya meslektaslarimizin dikkatini gekmektedir. 5 olgudan 3'0 hastanemize 2 saatin altinda ulagtilar ve hig-
bir komplikasyon olmadan iyilestiler. 2 giin ve 21 glin gecikmis 2 olgu ise indeks parmak amputasyonuna gitti.
Tim olgular ortalama 4.2 haftada (32 gin) islerine dénddler.

Anahtar kelimeler: El, yiksek basing enjeksivon, boya, yaralanma

High pressure injection injuries of the hand

High pressure injection trauma are very dangerous type of injuries. Especially in injuries with a paint gun,
a few hours delay can cause amputation of the finger. Workers who use this kind of tools, work managers and
physicians have to be informed about high pressure injection injuries. The goal of this presentation is to draw
aftention of our colleagues to the subject, and to argue the results of early radical surgery applied in 4 of 5 ca-
ses in the Hand and Microsurgery Hospital in l1zmir. 3 of 5 cases came to our Hospital in the first two hours
and they recovered without any complication. Two cases had a 2 and 21 days delay resulted amputation of
the index finger. The time interval until return to work was 4.2 weeks (32 days) on average.

Keywords: Hand, high pressure injection, dye, injury

YiKsek basingl enjeksiyon yaralanmalarn gok
tehlikeli, sonuglar kétl ve siklikla uzuv kayiplari ile
sonlanan yaralanmalardir. Yiksek basing altinda ge-
sitli sivi maddeler dokular igine biyik bir kuvvet ile
enjekte edilir. Buradaki enjeksiyon deyimi kavramsal
olarak kullaniimaktadir. Aslinda atesli silah yaralan-
malarindaki kurgun veya sagma tanelerinin yani kati
cisimlerin yerinde burada sivi maddeler, dyle blylk
bir hiz ve ivme ile sivi tabancasindan gikar ki deriyi
deler, yagh gozeli doku iginde cilt alti dokusuna ge-
cer, Ozellikle damar sinir paketleri boyunca yayilir.
Atesli silah yaralanmalarindan farkli olarak bu yara-
lanmalarda ¢ikig deligi yoktur. Yine ategli silah yara-
lanmalar gibi ylksek enerjili yaralanmalardandir ve
tedavilerinde atesli silah yaralanmalarinda uygulanan
sagaltim prensiplerine gére davraniimasi gerekir. Bu-
na ilaveten sivi maddenin cinsine gbre kimyasal yon-
den de bilyuk zarar verirler. Enjekte olan maddenin
cinsi, klinik gériinimu ve prognozu biyuk lgide be-
lirler.

Yiiksek basing enjeksiyon yaralanmalarn ilk kez
Dizel motorlarinin enjeksiyon sistemlerinin kontrolu
sirasinda gérilmus ve ilk yayin 1937'de Rees tarafin-
dan yapilmigtir (5). Daha sonra yag tabancalar ile
yUksek basingl yaglamalarda gorildi ve Smith tara-
findan 1939'da yayinlandi (6). Havasiz hidrolik esas
ile gcalisan yuksek basing sprey boya tabancalari
1950'lerde otomobil sanayinde yaygin sekilde kulla-
niimaya baglanmasi ile boya tabancasi ile olusan en-
jeksiyon yaralanmalan siklikla goriimeye baslandi
(1, 4, 7). Yaralanma gogunlukla tabancanin ucunu
parmak, elbise veya bez ile temizlerken olur. Genel-

likle deneyimsiz ve bu yaralanmalarin tehlikelerini iyi
kavramamis kisilerde gorilUr. Daha gok ylksek ba-
sing tabancasini 6 aydir veya daha az bir stredir kul-
lananlarda gér{lir (1). Yaralanma cm?'ye 140-700 kg
(2000-10.000 psi) arasinda kuvvet etkiliyerek olur ve
sivi maddenin tabancanin ucundan gikig ivmesi 180
m/sn'dir (1, 4).

Enjekte olan maddeler dizel yagi, makine yaglar,
gres yaglari, boyalar, tiner, sivi plastik, su gibi sivilar,
hava, oksijen ve diger gazlardir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).

Yaglarnin kullanildigi ylksek basingh tabancalar
ile olan yaralanmalarda tablo daha subakut veya kro-
nik gidiglidir, amputasyondan ¢ok sekellerle sonlanir
ve elde agir fonksiyonel kayiplara neden olur. Boya
ve daha az da boya g¢ézUcller (tiner'in kullanildigi
yUksek basing enjeksiyon yaralanmalarinda klinik gok
akut gidiglidir. Boyanin igerigindeki Soya Alkyd mad-
desi gok irritan bir maddedir (2). Lokal ve sistemik
semptomlar hemen gdzlenir ve sonugta saatlere bag-
I bir gecikmenin bedeli parmagin amputasyonu ile
Odenir. Eger zamaninda uygun radikal bir cerrahi giri-
sim yapilirsa sekelsiz iyilesir ve fonksiyonel kayiplara
neden olmaz, Bu yaralanmalarda sonuglar etkileyen
en dnemli degisken zamandir (7). ik anda énemsiz
(agik yara olmadigi icin) gibi gériilen bu yaralanma
hasta ve hekim tarafindan ¢ogunlukla dikkate alin-
maz. Soyle ki; "13 Mart 1993 tarihinde yogun aciller
ile ilgilenirken ve bir kisim acil ameliyatlar da devam
ederken saat 21.00 civarinda hastanemize 25 km
uzaklikta olan bir fabrikadan telefon geldi. Basinglh
boya tabancasini bir is¢i isaret parmagina degdirmis.

(1) lzmir EI ve Mikrocerrahi Hastanesi EI Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji Uzman Or.
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isci en yakin poliklinige géturiimis, ilag verilmis ve
fabrikaya geri gelmis. Agrisi gegmeyince fabrika so-
rumlusu hastanemize telefon etti. Durumu anlatti.
"Parmaginda herhangi bir yara olup clmadigi" sorul-
du, "agik yarasi olmadigi, igne ucu kadar bir delik go-
ruldigu" cevabi alindi. Su anda acillerimiz oldugu,
antibiyotik ve agri kesicilerini alip, ertesi sabah hasta-
nemize gelmesi 6nerilerek telefonu kapatacagimiz si-
rada, fabrika yoneticisi hastayl gérmemiz igin israrkar
oldu. "Ortada bir yara olup olmadigini" yine sordum.
"Olmadigini, fakat gérmemin zaman almayacagini,
bundan oncede boyle bir yaralanmanin oldugunu,
sonra iltihap kaptigini ve parmagin kesildigini" sdyledi
(1. hasta) ve "yaninda bir brogir génderdigini, brogi-
re de bakmami” rica etti. Hasta yanm saat sonra has-
tanemize geldi. Isaret parmag! pulpasinda igne ucu
gibi bir delik, pulpa ve orta falanksta siglik, 6dem
mevcut idi. Parmaginda zonklayici bir agri ve hassa-
siyet vardi. Lezyon bdlgesi basinci artmis ve sert bir
durumda idi (2. hasta). Bir anlam veremedim bu du-
ruma. Yaninda getirilen kugik ikaz brostrini (Resim
1, 2) okuyunca olayin ciddiyetinin farkina vardim ve
hastayi ameliyata aldik. Daha sonra olgu doktor arka-
dasglarimiza sunuldu. Literatir taramasindan sonra
ise yaralanmanin agirhg: hakkinda daha iyi bilgi sahi-
bi olduk”. Hastanemize bir yil icinde gelen toplam 5
olguyu sonuglari ile birlikte yayinlayip, diger meslek-
taglarimiza bu yaralanma konusundaki deneyimleri-
mizi sunmayi, asil énemlisi gok basit gorilip, rahat-
likla atlanabilecek bdyle bir yaralanmanin atlandig
veya yetersiz dekompresyon ve debridman yapildigi
takdirde parmagin amputasyona gidecegi veya agir
sakatliklar birakacagini vurgulama amaci tasiyor.
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Resim 1

Olgular

1. Olgu: E. A., 35 yasinda erkek hasta. Sag el
isaret parmagina boya tabancasi degmis. Boya ta-
bancasinin basinci cm?de 93-280 kg (1300-4000
psi) boya alkid esasli maddeler igeriyor. Acilen en ya-
kin saghk kurulusuna géturtlmis, pansuman yapil-
mig ve antibiyotik ve analjezik verilmig, fakat birkag
gln sonra enfekte olmus. Baska bir hastanede drene
edilmis. Daha sonra parmak ucunda nekroz gelis-
mis. Yaralanmadan 3 hafta sonra biz gordiik ve has-
tanemizde DIP eklemden amputasyon uygulandi.
Parmak hareketleri tam olup 6 hafta sonra igine dén-
dil.

2. Olgu: 24 yasinda, erkek hasta. Sol el isaret
parmag! pulpasi boya tabancasi ile yaralanmis. Boya
tabancasinin basinci 1300-4000 psi idi. Enjeksiyon
materyali tiner idi. Olaydan 3 saat sonra hastanemize
geldi. Pulpa ve orta falanks sisti, agik yarasi yoktu,
kapiller dolagimi vardi (Resim 2). Acilen ameliyata
alindi. Digital blok anestezi ve parmak turnikesi ile
volar Z insizyonlar ile girildi. Dokularin normal yapisi-
ni kaybettigi, bulanik ve gamurumsu yapida oldugu
gorildi. Boya veya herhangi bir yabanci cisme rast-
lanmadi. Bunun Uzerine fleksor tendon kilifi agilip,
iginde boya pargalari arandi, bulunamadi. Bol serum
fizyolojik ile irrige edildi, yara ¢ok gevsek kapatilarak,
kisa kol algi ateline alindi. Tetanoz profilaksisi yapi-
lip, ikili antibioterapiye baslandi ve hasta hospitalize
edilip, gézlem altinda tutuldu. Seftriakson IV 1 gr,
Gentamisin stlfat 80 mg IV 2x1 verildi. Heparin 5000
Unite cc gunde bir kez profilastik olarak verildi. Volta-
ren amp. 1 M 1x1 uygulandi. Hasta 5 gun hastanede
gbzlem altinda tutuldu. Higbir sistemik ve lokal soru-
nu saptanmayan hasta taburcu edildi. 16. glinde di-
kigleri alindi. 20. gln fizyoterapiye baslandi. Fonksi-
yonel sorunu olmadi. 4. hafta isine basladi.
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Resim 2

3 Olgu: 24 yasinda, erkek hasta. Sol el isaret
parmagi pulpasi boya tabancasi ile yaralanmis. Yara-
lanmadan 2 saat sonra hastanemize gonderildi. Ak-
siller blok anestezi ve pneumatik turnike altinda, aci-
len ameliyata alinan hastanin sol el 2. parmak pulpa-
sindaki punktur tarzinda yara proksimal ve distalden
acildi. Pulpa igindeki dokularda beyaz renkli nekrotik
materyal ve dokular eksize edildi (Resim 3). Bol se-
rum fizyolojik ile yikandi. Gevsek sitlrler ile kapatil-
di. Gikan materyal patolojiye gonderildi. Tetanoz pro-
filaksisi, antibioterapi ve antiflajestik verildi. Bir gln
hastanede gozlem altinda tutulup, daha sonra polikli-
nikte pansuman takibine alindi. Post-op 10. glne ka-
dar akinti devam etti. Bu ylzden dikigleri erken ali-
nip, yara agik birakildi. Yara post-op 24. ginde ka-
pandi. Post-op 6. haftada isbasi yapti. Patoloji rapo-
runda boya partikllleri makrofajlarin iginde de gorul-
mesine ragmen yaralanmadan ¢ok kisa bir sure son-
ra (2 saat) opere edildigi i¢in dokularda enflamatuar
yanit saptanmadi.

4. Olgu: R. B. 16 yasinda, erkek hasta. 2 gln 6n-
ce iginde antipas boyasi olan boya tabancasi ile sag
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Resim 3

Resim 4

el 2. parmakta ylksek basing yaralanmasi olmus.
Karsiyaka'da bir poliklinikte ilk midahalesi yapiimis.
Antibiyotik ve antienflamatuar verilmis. Bize geldigin-
de elin timinde yaygin édem, lokal 1s1 artimi ve kiza-
riklik vardi. Indeks parmak pulpasinda duyu yoktu ve
dolagimi iyi degildi. Cekilen radyografisinde; distal fa-
lanks diizeyinde yabanc cisimler gériliyordu (Resim
4). Hasta skalen blok anestezi altinda acilen ameliya-
ta alinarak hastanin sag el 2. parmagina Brunner in-
sizyonu ile girildi. Avugta 3. bdlgeye kadar boya (anti-
pas) mevcut idi (Resim 5). Enfeksiyon vardi. Digital
damar sinir paketleri korunarak, debridman uygulan-
di. El dorsalinde 2. intermetakarpal bdlgede de longi-
tudinal insizyon ile dekompresyon uygulandi. Penro-
se dren konarak cilt gevsek yaklastirildi. Distal fa-
lanksta dolagimi stipheli olan hastaya uzun kol alg
ateli ve tetanoz profilaksisi yapildi. Hastanemizde
gozlem altina alindi. Post-op 5. ginde orta falanks
diizeyine kadar nekroz belirginlesti ve ayni gtin blok
anestezi altinda sag el 2. parmak orta falanks orta-
sindan ampute edildi. Volar cildi ise proksimal falanks
ortasina kadar eksize edilip, 3. parmaktan dorsal orta
falanks flebi uygulandi. Flebin siniri, 2. parmak ulnar
digital sinirine sitlre edildi. Post-op yara sorunu ol-
mad:. 2. haftada dikisler alindi. Klinik olarak hicbir ek-
lem sertligi yok (Resim 6): Hasta yaralanmadan 4
hafta sonra isine dondu.

Olgu 5: A. S. 35 yasinda, erkek hasta. Sol el the-
nar bolgesi boya tabancasi ile yaralanmig. 1x0.5 cm

Resim 6

boyutlarinda cilde girig yeri var. Aksiller blok anestezi
altinda acilen ameliyata alinan hastanin boya giris
yerindeki cilt eksize edilerek girildi. Thenar adeleler
Uzerindeki fasia saglam idi ve boyaya rastlanmadi.
Bol serum fizyolojik ile irrige edilip, kapatildi. Hastaya
tetanoz profilaksisi yapildi ve antibioterapiye baslan-
di. Post-op 1. glinde poliklinikte pansuman takibi ya-
piimak (zere taburcu edildi. Post-op 7. glinde isine
geri dondu.

Yontem ve sonuglar

lzmir El ve Mikrocerrahi Hastanesine Nisan
1993-Mart 1994 tarihleri arasinda bagvuran boya ta-
bancasi ile yliksek basing enjekisyon yaralanmasi
gegiren 5 hastanin tedavi yontemi ve sonuglan verile-
ceklir. Hastalar gorulir gérilmez acilen amelivata
alindi. Tercihen blok anestezi uygulandi. Volerden
zig zak Bunnell insizyonlan ile girildi. Dekompresyon,
debridman, irrigasyon,gevsek cilt siturleri ile kapa-
ma, ikili antibiyoterapi, letanoz profilaksisi, hospitali
zasyon takibi ve erken fizyoterapiyi igeren bir tedavi
protokoli: uygulandi. Serimizdeki hastalarin yaslan
16-35 arasindadir. 4 hastada indeks parmak yaralan-
masi gérildi (Tablo 1). 3 olgunun sol eli, 2 olgunun
sag eli yaralanmisti. Hastalarin hepsi boya tabancasi
ile yaralandi. Yaralanma ile hastanemize gelme ara-
sinda gegen sire 1 saat ile 3 hafta arasinda degis

mektedir. 3 olgu 2 saat ve altinda bir siire iginc
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Hasta ismi | Yas Lezyon bdlgesi Materyal | Gecikme Tedavi Anestezi Sonug ise dénme siresi
{EE 35 | Sag indeks parmak Boya 3 hafta | 1. Yetersiz drenaj Aksiller blok | Amputasyon | 6 hafta sonra
2. Amputasyon isine déndi
28.K. 24 | Sol indeks parmak ' Tiner 3 saat 1. Dekompresyon+ Digital blok+ Normal 4 hafta sonra
pulpasi debridman + digital turnike isine dondd
irrigasyon
3F.D. 24 | Sol indeks parmak Boya 2 saat 1, Dekompresyon+ Aksiller blok+ Normal 6 hafta sonra
pulpasi (beyaz) debridman+ pneumatik igine déndu
irrigasyon turnike
4R.B. 16 | Sag indeks parmak Boya 48 saat | 1. Dekompresyon+ Skalen blok+ | Amputasyon | 4 hafta sonra
- (antipas) debridman pneumatik igine dondl
2. Amputasyon + turnike
dorsal orta falanks
flebi
5A.8. 35 Sol el thenar Boya 1saat | 1. Dekompresyon + | Aksiller blok+ Normal 1 hafta sonra
debridman+ pneumatik isine dondu
irrigasyon turnike
Tablo 1
Olgu Ampute olan Gecikme masyon ve toksik irritasyon bulgulan var idi. Yaralan-
Galigma sayis| parmak sayisi siiresi mada enjeksiyon basincinin, enjekte madde miktari-
Stark ve 14 5 & saat nin énemli oldudu goérusund ileri stren Kaufman'a ka-
ark. (7) 2gun tilyoruz (3). Bizim bir olgumuzda (4. hasta) boya yal-
3gun niz cilt ve bir miktar da cilt altinda bulundu. Tenar bdl-
2? gufl gedeki kas fasialarini delmemis idi. Lokal cilt ve mini-
aln v i 34 i
S = 3 e mal cilt alti debridmanindan sonra higbir komplikas-
b (:J plr yon olmadan iyilesti. Bize gére yiksek basing taban-
v = 5 5 casinin hedef organa olan uzakliginda klinik sonug-
FETRES- M A larda 8nemli bir etken oldugunu disiiniyoruz. Sagal-
12 saat tim sirasinda yalnizca bir olguda (2. hasta) digital
r——— 5 > 2 gin blok anestezi ve parmak turnikesi kullanilmasina rag-
21 gin men klinik bir komplikasyon gérilmedi. Stark ve ark.
——— kesinlikle digital blok anestezi kullanilmamasi gerekti-
o]

dahale gérdu ve higbiri amputasyona gitmedi. 2 giin
ve 21 gun sonra gorilen hastalarin ikisi de amputas-
yona gitti. Hastalar islerine yaralanmadan 1 hafta ile
6 hafta sonra geri dénddler. Fonksiyonel agidan am-
putasyon disinda herhangi bir eksiklikleri olmadi. Ol-
gularin biri disinda hepsine acilen radikal cerrahi giri-
sim yapildi. Bir olgunun ise ilk midahale ve yetersiz
drenaji bagka bir hastanede yapiimig, nekroz geligin-
ce hastanemize basvurdu.

Tartisma

5 olgumuzun 4'Unde isaret parmaginda lezyonun
gérilmesi diger arastirmalar ile uyumludur (4, 7). Fa-
kat bizim serimizde sol el yaralanmasina hafif bir
egilim vardir. Stark ve ark. (7) yaralanma ile uygun
tedavi arasinda gegen siire yani gecikmenin sonugla-
ra etkisinin en dnemli faktér oldugu goérisine katiliyo-
ruz. 3 olgumuz 2 saat ve altinda geldi, anatomik ek-
siklik ve higbir fonksiyonel sorun olmadan tedavileri
sonlandi. Fakat 2 gin ve 3 hafta gecikmis olan iki
hastamiz amputasyona gitti. Highir olgumuzda enjek-
siyon materyali olarak yag iceren bilesikler yoktu. Bu
ylzden kronik sorunlari olan hastamiz olmadi ve
fonksiyonel sonuglarinda higbir hareket kisithhig: veya
eklem sertligi gézlenmedi.

Bizim serimizde; 4 olguda boya, bir olguda tiner
(2. hasta) enjeksiyonu olmustur. Bu yUzden Klinik tab-
lo ¢ok hizli ilerledi. Ozellikle olgu no: IV'de sislik,
6dem, kizariklik, 1s1 artimi, ates ile birlikte agir enfla-

gini, bunun parmaktaki zaten artmis olan intertisiel
basinci daha gok arttirabilecegini veya damarlarda
spazma neden olabilecegini distnlyor ve olgularinin
4'linde olugan sorunlari ve dolagim bozukluklarini di-
gital blok'a baglyorlar (7). Biz de bu gérise katiliyo-
ruz, en azindan lojik bir yaklagim oldugunu dising-
yoruz. Aksiller, Skalen blok anestezinin iyi bir sege-
nek oldugunu ve vazodilatasyona neden oldugu igin
vaskdlarizasyonun artabilecegini diisiinUyoruz. Buna
kargin genel anestezinin hipotensifetkisinin dezavan-
taj olabilecegini dislinlyoruz. Olgularin higbirinde
fleksor tendon kilifinin agilmadig! ve bizim olgulari-
mizda boyanin kilifin igine girmemesi ile Neal'in seri-
sine benzerligini belirtmekteyiz (4).

Kaufman'a gbre; ylksek basing yaralanmalari
hizl fiziksel ve kimyasal destriksiyonun blyuk oldu-
gu ve parmakta genis bir doku tahribi oldugundan
ylksek basing ile boya enjeksiyonunun geri donus-
sliz bir yaralanma oldugunu dlgtndyor, bu ylzden
sagaltimin primer amputasyon olmasi gerektigini,
boylelikle fonksiyonel yetmezlikler, hareket kisitlilikla-
ri ve duyusuziuga bagh sorunlari olmayip hastanin
erken isine donebilecegini dusunuyor (3).

Stark'a gbre yaralanmadan sonra gegen zamanin
ve acil radikal dekompresyon, prognoz'a etkiyen en
onemli faktérdir (7). Gelberman'a gore gecikme su-
resinin yani sira, materyalin cinsi ve yaralanma dere-
cesinin de sonuglarla yiksek dizeyde iliskide oldugu
(1), Gillespie'e gore; parmakta olan bu tlr yaralanma-
lann sZ-vielarinin avug igine gore daha kot olmasi
ve gogunlukla uo'asim bozuklugu ile sonuglanmasi
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(2), elin daha genig bir volimi dolasim bozukluguna
ugramaksizin kompanze edebilmesiyle agiklanabilir.

Boya tabancasinda olan yaralanmalarda yag ile
olana goére kimyasal tahribat daha akut baglar ve akut
olarak biter. Geg fibrozis ve hareket kisitlliklar gérdil-
mez (1, 4). Bizim serimizde hastalarin isine dénme
slresi bir hafta ile 6 hafta arasinda degismektedir ve
literatlrdeki en kisa suredir (ortalama 4.2 hafta) (1, 4,
7). Elde yuksek basingli boya tabancasi ile olusan
enjeksiyon yaralanmalarinda 1967'den evvel yalnizca
5 olgu yayinlanmis, higtirinde cerrahi girigsim yapil-
mamig ve timi ampute olmuglard: (7). 1967'de bu
konudaki en genis seri yayinlanmis ve 14 olgudan
(mindr olgular ve tiner ile olan yaralanmalar dahil) ra-
dikal acil cerrahi ile yalnizca 5 tanesinde sekonder
amputasyon gerekli olmustur (7). 1975'te Gelberman
ve ark. 6 olguluk boya tabancasi yaralanmasina acil
radikal dekompresyon, debridman ve irrigasyon ya-
pilmig. Sonugta 5'i sekonder amputasyona gitmistir
(1). Neal ve Burke'nin 1991'de yayinlanan galigmala-
rinda boya tabancasi yaralanmasi olan 4 hastanin ilk
cerrahi dekompresyon ve debridmandan sonra 3'in-
de sekonder amputasyona gidilmistir (4). Bizim seri-
mizde ise 5 hastamizin 2'sinde amputasyona gidil-
migtir (Tablo 2). Stark'a gore; primer tedavisinde digi-

tal blok anestezi yapiimamal ve kiguk bir insizyon ile
dekompresyon yapimamalidir (7). Bu igyerlerinde
galisan isgiler, yoneticiler bilgilendiriimeli ve tedavileri
el cerrahisi merkezlerinde yapilmalidir. Pratisyen he-
kimler bu yaralanma konusunda bilgilendirilmelidir
(4).
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