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Ust ekstremite cam kesilerine bağlı doku yaralanmalan 
(Sayısal ve Anatomo- Patolojik Değerlendirme) 

Adnan Sevencan(1), M. Ersin Nuzumlalı(2), Can Gürbüz(3), Ümit Kantarcl(3), Selim ÇepeH3), 
Emre Orhun(3), Oğuz POlatkan(4), Oya Bayrı(3) 

Cam kesileri ile oluşan el yaralanmalan, genel el yaralamalan içerisinde önemli bir gurup oluşturmaktadır. 
Bu yaralanmalardaki sayısal ve anatomo-patolojik özellikleri belirlemek amacıyla Istanbul EI Cerrahisi ve Mikro­
cerrahi Merkezi'ne Ağustos 1991-Eylül 1995 tarihleri arasında müracaat eden ve dosya kayıtlan tam olarak tu­
tulmuş 188 olgunun 192 üst ekstremitesindeki 201 yaralama çalışma kapsamına alındı. Retrospektif olarak 
yapılan çallfmamn sonucunda, yaş ortalaması 25.7 (1.5-66) yıl olarak saptandı. Olguların %75'inde (144 olgu) 
dominant e yaralanmıştı. Yaralanmalann 2'si (%0.9) kol ve aksiller bölgede, 68'i (%31) ön kolda, 87'si (%39.7) 
el bileğinde ve 44'ü (%20) eldeydi. Yaralanma, 6 (%3.1) ekstremitede sadece cilt düzeyindeyken 129 (%67.2) 
ekstremitede arteriyel yaralanma görüldü. En çok ulnar, daha sonra slraslYlf3 radial, dijital, brakiyal ve aksiller 
arter yaralanmıştı. 135 (%70.4) ekstremitede sinir yaralanması görüldü. Izole yaralanma ise en çok ulnar 
(%28.1) daha sonra median (%24.4) ve radial (%2.08) sinirlerde saptandı. 176 (%91.7) ekstremitede tendon 
yaralanması görüldü. 143 (%74.4) elde fleksör, 22 (% 11.4) elde ekstansör, 11 (%5.7) elde hem fleksör hem ek­
stansör tendon yaralanmalan tesbit edildi. 

Anahtar kelimeler: Cam yaralanmalan, üst ekstremite 

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

Glass injuries constitute an impo.rtant 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%) exlremities have arterial injury. U/nar artery was the most frequently 
injured artery and radial, digital, brachial and axillary arteries have been injured respectively. NeNe injury was 
seen in 135 (70.4%) extremities. U/nar neNe was the most frequently injured neNe (28.1 %) followed by medi­
an neNe (24.4%) and radial neNe was (2.08%) respectively. Tendon injuries were seen in 176 extremities. 
Flexor tendon injuries were 143 (74.4%), exlensor tendon injuries were 22 (11.4%) and combined flexor and 
exlensor tendon injuries were 11 (5.7%). 

Keywords: Glass injuries, upper extremity 

Cam yaralanmaları dikkatli muayene ve deneyim 
gerektiren yaralanma tiplerindendir. Yetersiz muaye­
ne daha sonra tamiri güç yada imkansız gözden kaç­
malara yol açabilir. Ciltıen kemiğe kadar tüm doku la­
rın anatomisi ve fonksiyonları dikkatlice değerlendiril­
melidir. Biz bu tip yaralanmalarda gördüğümüz sayı­
sal ve anatomo-patolojik özellikleri belirleyerek kay­
nak bilgilere katkıda bulunmayı amaçladık. 

Hastalar ve yöntem 

Çalışmaya muayene kayıtları ve detay bilgileri ye­
terli olgular alındı. Ağustos 1991 ile Eylül 1995 tarih­
leri arasında müracaat edip ameliyat edilen 188 has­
tanın 192 üst ekstremitesine ait bilgiler retrospektif 
olarak gözden geçirildi. Ortalama yaş 25.7 (1.5 - 66) 
yıl olup, 162 (%86) olgu erkek, 26 (% 14) olgu kadın i­
di. 4 hastada iki taraflı üst ekstremite yaralanması 
vardı. Olguların 176'sında (%93.6) sağ el, 9'unda 
(%4.7) sol el, 1'inde (%5) her iki el dominantıı. 2 olgu 
çocuk olduğundan el dominansı belirlenemedi. 

Bulgular 

Yaralandığı yer 

Ev: 127 (%67.5), işyeri: 36 (%19.1). diğer: 25 
(% 13.2) olarak bulundu. 

Meslek Gurupları 

Camcı: 4 (%2.1). ev hanımı: 10 (%5.3), barmen 
veya bulaşıkçı: 3 (%0.159), çocuk: 10 (%5.3) olarak 
tesbit edilmişken geri kalan olgular, değişik meslek 
guruplarındandI. 

Yaralanma Saatleri 

Ev hanımlarının yaralanmalarının 08.00-10.00 
(%20) ve 18.00-24.00 .(%60) saatleri arasında yoğun­
laştığı görülmüştür. Iş kazalarının % 40'ının saat 
16.00-20.00 arasında oluştuğu gözlendi. Olguların 
% 16.4'ünün yaralanma sırasında alkollü olduğu ve 
saat 22.00-02.00 (%57.14) arasında yoğunlaştığı gö­
rüldü. 

Yaralanma ile hastaneye başvuru süresi 

Aynı gün başvurularda aradaki süre ortalama 2 
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Ulnar arter Radial arter Ulnar ve' Brakiyal ve Dijital arter 
radiial arter aksiller arter 

77 44 tO t Brakial 10 
(%53.8) (%30.8) (%7) 1 Aksiller (%7) 

(2'si parsiyel) (1 'i parsiyel) (%1.4) 

Tablo 1: Arteriyel yaralanmal�rın dağlımı 
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Tablo 3: landan yaralanmalarının dağılımı 

saat (15 dk- 8 s;;ıat) olup, en erken başvuru 15 daki­
kada olmuştur. Ilk müdahalesi başka yerlerde yapıl­
mış, daha sonra komplikasyon ve gözden kaçmaların 
telafisi için başvuran olguların ortalama başvuru süre­
si 12 (1-75) gün olmuştur. 

Yaralanan ekstremite 

Olguların %75.5'inde (142 olgu) yaralanma domi­
nant eldeydi. EI dominansının belirlenemediği 2 ço­
cukta yaralanma sağ eldeydi. 136 (%70.8) sağ, 56 
(%29.1) sol ve 4 (%2.08) bilateral ekstremite yaralan­
ması saptandı. 

Yaralanma lokalizasyonları 

Kol, aksiller bölge 2 (% 1), ön kol 68 (%33.8) olup, 
65'i voler, 34ü dorsal yüzde, el bilek 87 (%43.3) olup 
82'si voler, 5'i dorsal yüzde, el 44 (%22) olup 28'i vol­
er16'sl dorsal yüzden yaralanmıştır. Dorsal ve voler 
ayırımında ana yaralanma hattı esas alınıp taşmalar 
gözardı edilmiştir. 

Yaralanan dokular 

Yalnızca cilt : 6 (%3) 

Kemik lezyonu : 3 (% 1.5) 

Amputasyon (parmak) : 1 (%0.5) 

Arter Yaralanmaları: 192 ekstremitenin 129'unda 
(%67.2) toplam 143 arteriyel yaralanma saptanmıştır. 
Büyük arterlerden en çok ulnar en az brakial ve aksil­
ler arter yaralanmıştır (Tablo 1). 

Sinir yaralanmaları: 192 ekstremitenin 135'inde 
(%70.3) toplam 200 sinir yaralanması saptanmıştır. 
Izole yaralanmalarda en çok ulnar sinir yaralanırken, 
bunu sırasıyla median, dijital ve radial sinirler izlemiş­
tir (Tablo 2). 

Tendon yaralanmaları: 192 ekstremitenin 176'sln­
da (%91.7) toplam 411 tendon yaralanması saptan­
mıştır.Tendon yaralanmalarının %81.25'i (143) flek­
sör tendon, % 12.5'i (22) ekstansör tendonlara aittir. 
%6.3'ü (11) ise hem fleksör hem de ekstansör ten­
donları kapsamıştır (Tablo 3). 18 olguda en az birer 
adet tendon, damar ve sinir yaralanması içeren ve 10 
ya da daha fazla yapıyı hasara uğratan yaralanma 
"spaghetti wrist" mevcuttu. 

Tartışma 

EI yaralanmaları acil servislere başvuran hastala­
rın büyük bir kısmını oluşturmaktadır. BUf1!ar hakkın­
daki istatistikler ise yerel ve çeşitlidir (1). Ozel olarak 
cam kesileri ile oluşan yaralanmalarla ilgili çalışmalar 
çok azdır. Sepherd ve ark. (2) barmenlerdeki cam ke­
silerini inceleyen ve 126 olguluk bir çalışma yayın-

Ulnar Median Radial Dijital Üç sinir Ulnar urnar Median 
Median Radial Radial 

76 74 9 10 3 24 1 3 

(%38) (%37) %4.5) (%5) (%1.5) (%12) (%0.5) (%1.5) 
BHat: 1 Pars: 17 Pars 

Pars: 14 

-

Tablo 2: Sınır Yaralanmalannm Dagıhmı 
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lamışlardır. Eroğlu ve ark. (1), 1987 yılında yaptıkları 
çalışmada tüm el yaralanmalarını değer­
lendirmişlerdir. Bu çalışmada cam ile olan yaralanma­
lar genel yaralanmaların % 13'ünü (119 olgu) oluştur­
muştur. 

Cam kesileri oluşturdukları lezyonların özellikleri 
nedeniyle ayrı bir önem taşımaktadır. Ciltte meydana 
getirdikleri yaralanmalarla masum görünümler verebi­
lirken, ciltaltından kemiğe kadar ve bazen kemik de 
dahil tüm dokular yaralanmış olabilir. Tendon, sinir ve 
arterlerin yüzeyel yerleşimleri bunları hemen risk altı­
na sokmakta ve "spaghetti wrist" diye tanımlanan 
özel bir yaralanma biçimi oluşabilmektedir. "Spaghetti 
wrist" adı altında çeşitli tanımlamalar yapılmıştır. Puc­
kett ve ark. (3)'lna göre en kısa tanımıyla "spaghetti 
wrist", her üç komponentin de (tendon, sinir, damar) 
tam olarak kesildiği yaralanmalardır. 

Puckett kesici aletlerle oluşan 38 yaralanma bildir­
miştir. 26 olgu bu guruba girmektedir, en az 3 en 
fazla 15 yapı yaralanmıştır. 1990 yılında Widgerow 
(4) 19 "spaghetti wrist" olgusu bildirmiştir. Widgerow'a 
göre 10 yada daha fazla yapıyı içeren yaralanmalar 
"spaghetti wrist" olarak tanımlanmaktadır. 1993 yılın­
da Hudson ve ark. (5) median ve ulnar sinirlerin flek­
sör tendonlar ile birlikte bilek seviyesinde yaralanma­
sını "spaghetti wrist" olarak tanımlamışlar ve 15 olgu 
bildirmişlerdir. Biz, en az birer adet tendon, damar ve 
sinir yaralanması içeren ve en az 1 O yapının hasar­
Iandığı yaralanmaları "spaghetti wrist" olarak değer­
lendirdik. Bu özellikleri taşıyan 18 olgumuz mevcuttu 
ve en fazla 15 yapı yaralanmıştı. 

Sonuç 

EI ve üst ekstremite vücudun ve amaçlanan ey­
lemlerin gerçekleştirilmesinde bedenin dışarıyla bağ­
lantısını sağlayan en önemli organlardan birisidir. Bu 
gerektiğinde bir savunma mekanizması olarak da 
kendini gösterebilmektedir. Cam yaralanmaları dik­
katli muayene ve deneyim gerektiren yaralanma tipi e­
rindendir. Yetersiz muayene daha sonra tamiri güç ya 
da imkansız gözden kaçmalara yol açabilir. Çalışma­
mızda yalnızca 6 (% 3) yaralanmanın cilt seviyesinde 
olduğu gözönüne alınırsa geri kalan %97'lik gurupta 
en azından başka bir dokunun daha yaralanmaya eş­
lik ettiği görülmektedir. Kanaatimize göre cam kesileri 
işin uzmanlarınca değerlendirilecek ve tedavi edile­
cek bir yaralanma gurubunu oluşturmaktadır. 
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