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Ust ekstremite cam kesilerine bagh doku yaralanmalari

(Sayisal ve Anatomo- Patolojik Degerlendirme)

Adnan Sevencan(), M. Ersin Nuzumlali(?), Can Giirbiiz(3), Omit Kantarci(3), Selim Cepel(3),
Emre Orhun(3), Oguz Polatkan(4), Oya Bayri(3)

Cam kesileri ile olusan el yaralanmalari, genel el yaralamalari igerisinde éneml;i bir gurup olusturmaktadir.
Bu yaralanmalardaki sayisal ve anatomo-patolojik 6zellikleri belilemek amaciyla Istanbul El Cerrahisi ve Mikro-
cerrahi Merkezi'ne Agustos 1991-Eyliil 1995 tarihleri arasinda miiracaat eden ve dosya kayitlari tam olarak tu-
tulmus 188 olgunun 192 (st ekstremitesindeki 201 yaralama ¢alisma kapsamina alindi. Retrospektif olarak
yapilan galismanin sonucunda, yas ortalamasi 25.7 (1.5-66) yil olarak saptandi. Olgularin %75'inde (144 olgu)
dominant el yaralanmisti. Yaralanmalarin 2'si (%0.9) kol ve aksiller bélgede, 68'i (%31) 6n kolda, 87'si (%39.7)
el bileginde ve 44'li (%20) eldeydi. Yaralanma, 6 (%3.1) ekstremitede sadece cilt diizeyindeyken 129 (%67.2)
ekstremitede arteriyel yaralanma gériildii. En ¢ok ulnar, daha sonra sirasiyla radial, dijital, brakiyal ve aksiller
arter yaralanmisti. 135 (%70.4) ekstremitede sinir yaralanmasi gériildi. Izole yaralanma ise en ¢ok ulnar
(%28.1) daha sonra median (%24.4) ve radial (%2.08) sinirlerde saptandi. 176 (%91.7) ekstremitede tendon
yaralanmasi gériildii. 143 (%74.4) elde fleksér, 22 (%11.4) elde ekstansér, 11 (%5.7) elde hem fleksér hem ek-
stansér tendon yaralanmalar tesbit edildi.

Anahtar kelimeler: Cam yaralanmalari, list ekstremite

Glass Injuries of the Hand (Statistical, Anatomical and Pathologic Study)

Glass injuries constitute an important group of the hand injuries. 201 injuries of the 192 upper extremities of
the 188 cases who applied to the Istanbul Hand Surgery and Microsurgery Center, between 1993-1995 and
registration forms and files have been completed very well were included in this study for determination of the
statistical, anatomical and pathologic characteristics of these injuries. In this retrospective study, the main age
was 25.7 (1, 5-66) year. Dominant hands were injured in 75% (144 cases). 2 injuries were in arm and axillary
region, 68 (31%) were in forearm, 87 (39.7%) were in wrist and 44 (20%) were in the hand. While skin injuries
were seen only 6 extremities, 129 (67%) extremities have arterial injury. Ulnar artery was the most frequently
injured artery and radial, digital, brachial and axillary arteries have been injured respectively. Nerve injury was
seen in 135 (70.4%) extremities. Ulnar nerve was the most frequently injured nerve (28.1%) followed by medi-
an nerve (24.4%) and radial nerve was (2.08%) respectively. Tendon injuries were seen in 176 extremities.
Flexor tendon injuries were 143 (74.4%), extensor tendon injuries were 22 (11.4%) and combined flexor and
extensor tendon injuries were 11 (5.7%).

Keywords: Glass injuries, upper extremity

Cam yaralanmalari dikkatli muayene ve deneyim
gerektiren yaralanma tiplerindendir. Yetersiz muaye-
ne daha sonra tamiri gi¢ yada imkansiz gézden kag-
malara yol agabilir. Ciltten kemige kadar tim dokula-
rin anatomisi ve fonksiyonlari dikkatlice degerlendiril-
melidir. Biz bu tip yaralanmalarda gérdiigiimiiz sayi-
sal ve anatomo-patolojik 6zellikleri belirleyerek kay-
nak bilgilere katkida bulunmay1 amagladik.

Hastalar ve yontem

Calismaya muayene kayitlari ve detay bilgileri ye-
terli olgular alindi. Agustos 1991 ile Eylil 1995 tarih-
leri arasinda miracaat edip ameliyat edilen 188 has-
tanin 192 (st ekstremitesine ait bilgiler retrospektif
olarak gbzden gegirildi. Ortalama yas 25.7 (1.5 - 66)
yil olup, 162 (%86) olgu erkek, 26 (%14) olgu kadin i-
di. 4 hastada iki tarafli st ekstremite yaralanmasi
vard!. Olgularin 176’sinda (%93.6) sag el, 9'unda
(%4.7) sol el, 1'inde (%5) her iki el dominantti. 2 olgu
¢ocuk oldugundan el dominansi belirlenemedi.

Bulgular
Yaralandigi yer

Ev: 127 (%67.5), igyeri: 36 (%19.1), diger: 25
(%13.2) olarak bulundu.

Meslek Guruplari

Camci: 4 (%2.1), ev hanimi: 10 (%5.3), barmen
veya bulasikgr: 3 (%0.159), ¢ocuk: 10 (%5.3) olarak
tesbit edilmigken geri kalan olgular, degisik meslek
guruplarindandi.

Yaralanma Saatleri

Ev hanimlarinin yaralanmalarinin 08.00-10.00
(%20) ve 18.00-24.00 (%60) saatleri arasinda yogun-
lastigr gorilmistir. Is kazalarinin % 40'Inin saat
16.00-20.00 arasinda olustugu gdzlendi. Olgularin
%16.4'Unln yaralanma sirasinda alkolli oldugu ve
salat 22.00-02.00 (%57.14) arasinda yogunlastigi gé-
rildu.

Yaralanma ile hastaneye bagvuru siiresi
Ayni gln basvurularda aradaki sire ortalama 2
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Ulnar arter |Radial arter | Ulnarve | Brakiyal ve | Dijital arter Ulnar |Median | Radial | Dijtal | Ugsinir | Unar | Ulnar | Median
radiial arter |aksiller arter Median | Radial | Radial
: 76 74 9 10 3 24 1 3
77 44 10 1 Brakial 10 (%38) | (%37) | %4.5) | (%5) | (%1.5) | (%12) | (%0.5) | (%1.5)
(%53.8) (%30.8) (%7) 1 Aksiller (%7) Bilat: 1 |Pars: 17 | Pars
(2'si parsiyel) | (1'i parsiyel) (%1.4) Pars: 14
Tablo 1: Arteriyel yaralanmalarin daghmi Tablo 2: Sinir Yaralanmalarinin Dagilimi
FDS FDP EDC FCU FCR PI FPL+B EPL+B | ECRL+B| ECU APL BR BISEPS
111 80 22 57 45 35 35 8 6 2 2 6 2

Tablo 3: Tendon yaralanmalarinin dagilimi

saat (15 dk- 8 saat) olup, en erken basvuru 15 daki-
kada olmustur. llk miidahalesi bagka yerlerde yapil-
mig, daha sonra komplikasyon ve gézden kagmalarin
telafisi i¢in bagvuran olgularin ortalama bagvuru stre-
si 12 (1-75) gun olmugtur.

Yaralanan ekstremite

Olgularin %75.5'inde (142 olgu) yaralanma domi-
nant eldeydi. El dominansinin belirlenemedigi 2 ¢o-
cukta yaralanma sag eldeydi. 136 (%70.8) sag, 56
(%29.1) sol ve 4 (%2.08) bilateral ekstremite yaralan-
masi saptand..

Yaralanma lokalizasyonlari

Kol, aksiller bélge 2 (%1), 6n kol 68 (%33.8) olup,
65'i voler, 340 dorsal ylzde, el bilek 87 (%43.3) olup
82’si voler, 5'i dorsal ylzde, el 44 (%22) olup 28'i vol-
er16'si dorsal ylzden yaralanmigtir. Dorsal ve voler
ayiriminda ana yaralanma hatti esas alinip tagmalar
g6zard edilmigtir.

Yaralanan dokular
Yalnizca cilt 16 (%3)
:3(%1.5)

Amputasyon (parmak) : 1 (%0.5)

Kemik lezyonu

Arter Yaralanmalari: 192 ekstremitenin 129'unda
(%67.2) toplam 143 arteriyel yaralanma saptanmigtir.
Blyuk arterlerden en ¢ok ulnar en az brakial ve aksil-
ler arter yaralanmigtir (Tablo 1).

Sinir yaralanmalari: 192 ekstremitenin 135'inde
(%70.3) toplam 200 sinir yaralanmasi saptanmistir.
Izole yaralanmalarda en ¢ok ulnar sinir yaralanirken,
bunu sirasiyla median, dijital ve radial sinirler izlemis-
tir (Tablo 2).

Tendon yaralanmalari: 192 ekstremitenin 176'sin-
da (%91.7) toplam 411 tendon yaralanmasi saptan-
migtir. Tendon yaralanmalarinin %81.25'i (143) flek-
sOr tendon, %12.5'i (22) ekstansér tendonlara aittir.
%6.3'U0 (11) ise hem fleksér hem de ekstansér ten-
donlart kapsamistir (Tablo 3). 18 olguda en az birer
adet tendon, damar ve sinir yaralanmasi igeren ve 10
ya da daha fazla yapiyi hasara ugratan yaralanma
"spaghetti wrist" mevcuttu.

Tartisma

El yaralanmalar acil servislere bagvuran hastala-
rin biyik bir kismini olusturmaktadir. Bunlar hakkin-
daki istatistikler ise yerel ve gesitlidir (1). Ozel olarak
cam kesileri ile olusan yaralanmalarla ilgili ¢alismalar
¢ok azdir. Sepherd ve ark. (2) barmenlerdeki cam ke-
silerini inceleyen ve 126 olguluk bir ¢alisma yayin-

lamiglardir. Eroglu ve ark. (1), 1987 yilinda yaptiklari
calismada tim el vyaralanmalarini deger-
lendirmiglerdir. Bu ¢aligmada cam ile olan yaralanma-
lar genel yaralanmalarin %13'inu (119 olgu) olustur-
mustur.

Cam kesileri olusturduklari lezyonlarin 6zellikleri
nedeniyle ayr bir 6nem tasimaktadir. Ciltte meydana
getirdikleri yaralanmalarla masum gériinimler verebi-
lirken, ciltaltindan kemige kadar ve bazen kemik de
dahil tim dokular yaralanmis olabilir. Tendon, sinir ve
arterlerin yiizeyel yerlesimleri bunlari hemen risk alti-
na sokmakta ve "spaghetti wrist" diye tanimlanan
6zel bir yaralanma bigimi olusabilmektedir. "Spaghetti
wrist" adi altinda ¢esitli tanimlamalar yapilmistir. Puc-
kett ve ark. (3)'ina gére en kisa tanimiyla "spaghetti
wrist", her ti¢ komponentin de (tendon, sinir, damar)
tam olarak kesildigi yaralanmalardir.

Puckett kesici aletlerle olusan 38 yaralanma bildir-
migtir. 26 olgu bu guruba girmektedir, en az 3 en
fazla 15 yapi yaralanmistir. 1990 yilinda Widgerow
(4) 19 "spaghetti wrist" olgusu bildirmistir. Widgerow'a
gbre 10 yada daha fazla yapiy! igeren yaralanmalar
"spaghetti wrist” olarak tanimlanmaktadir. 1993 yilin-
da Hudson ve ark. (5) median ve ulnar sinirlerin flek-
sor tendonlar ile birlikte bilek seviyesinde yaralanma-
sini "spaghetti wrist" olarak tanimlamiglar ve 15 olgu
bildirmiglerdir. Biz, en az birer adet tendon, damar ve
sinir yaralanmasi igeren ve en az 10 yapinin hasar-
landig yaralanmalari "spaghetti wrist" olarak deger-
lendirdik. Bu 6zellikleri tagiyan 18 olgumuz mevcuttu
ve en fazla 15 yapi yaralanmisti.

Sonug¢

El ve Ust ekstremite viicudun ve amaglanan ey-
lemlerin gerceklestiriimesinde bedenin disariyla bag-
lantisini saglayan en énemli organlardan birisidir. Bu
gerektiginde bir savunma mekanizmasi olarak da
kendini gosterebilmektedir. Cam yaralanmalari dik-
katli muayene ve deneyim gerektiren yaralanma tiple-
rindendir. Yetersiz muayene daha sonra tamiri gli¢ ya
da imkansiz gézden kagmalara yol agabilir. Calisma-
mizda yalnizca 6 (% 3) yaralanmanin cilt seviyesinde
oldugu gézéniine alinirsa geri kalan %97’lik gurupta
en azindan bagka bir dokunun daha yaralanmaya es-
lik ettigi gérilmektedir. Kanaatimize gére cam kesileri
isin uzmanlarinca degerlendirilecek ve tedavi edile-
cek bir yaralanma gurubunu olusturmaktadir.
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