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Objectives: High-pressure injection injuries of the hand
may compromise the function of the hand or even result
in amputations. Based on our clinical observations, we
aimed to demonstrate neurovascular dissemination in an
animal model.

Methods: Ten adult New Zealand rabbits with a mean
weight of 200 g were used. Under xylazine-ketamine
anesthesia and using a triple connection system, the
rabbits were injected one milliliter of black Indian ink
in the third finger tip of the upper limbs at 4 atmos-
pheric pressure. The rabbits were sacrificed via intrac-
ardiac injections for transhumeral amputation of all the
upper limbs. All amputations were fixed in 10% forma-
lin, decalcified, and specimens obtained from fingers
and distal and proximal regions of the wrist were
stained with hematoxylin and eosin for histopathologic
examination.

Results: Transverse sections of the third finger showed
subcutaneous deposition of Indian ink particularly in the
pulp in all the specimens. In addition, all specimens
from the distal wrist showed penetration into fascia, ten-
don sheaths, and neurovascular bundles of the third fin-
ger.

Conclusion: Our results suggest that, in addition to the
tissues mentioned in the literature, neurovascular bundles
are primarily and seriously affected by high-pressure
injection injuries of the hand.
Key words: Accidents, occupational; debridement; finger injuries/
etiology/physiopathology; hand injuries/etiology; pressure; rabbits.

Amaç: Yüksek bas›nçl› enjeksiyon yaralanmalar›, el ifl-
levlerinde ileri derecede kay›plara, hatta amputasyonlara
neden olmaktad›r. Bu çal›flmada klinik uygulamalarda
gözlemledi¤imiz nörovasküler yay›l›m›n deneysel çal›fl-
ma ile gösterilmesi amaçland›.

Çal›flma plan›: Çal›flmada ortalama 200 gr a¤›rl›kta 10 adet
eriflkin Yeni Zelanda tavflan› kullan›ld›. Ksilazin hidroklorid
ve ketamin anestezisi alt›nda, üçlü musluk ba¤lant› sistemi
yard›m›yla 1 ml siyah çini mürekkebi 4 atmosfer bas›nç al-
t›nda enjektör i¤nesiyle her iki üst ekstremite üçüncü par-
mak pulpas›ndan uyguland›. ‹ntrakardiyak enjeksiyonla de-
neklerin yaflam› sonland›r›ld›. Toplam 20 adet üst ekstremi-
te transhumeral kesildi. Elde edilen amputatlar %10’luk for-
malin solüsyonu içinde tespit edildi. Dekalsifikasyonu taki-
ben amputatlardan parmak, bilek distal ve proksimalinden
çeflitli seviyelerde örnekler al›nd›. Doku kesileri hematoksi-
len-eozin ile boyand›ktan sonra incelendi. 

Sonuçlar: Parmak seviyesinden yap›lan transvers kesit-
lerde tüm örneklerde çini mürekkebinin öncelikle pulpa-
da cilt alt›nda topland›¤› görüldü. Tüm örneklerde bilek
distalinde üçüncü parma¤›n tendon k›l›flar› ile birlikte
damar sinir yap›lar›n›n da çini mürekkebiyle boyand›¤›
görüldü. 

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z›n bulgular›, elin yüksek bas›nç-
l› enjeksiyon yaralanmalar›nda, literatürde belirtilen do-
kulara ek olarak, damar sinir paketlerinin de öncelikle ve
ciddi flekilde etkilendi¤ini göstermektedir.
Anahtar sözcükler: ‹fl kazas›; debridman; parmak yaralanmas›/et-
yoloji/fizyopatoloji; el yaralanmas›/etyoloji; bas›nç; tavflan.
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Enjeksiyon yaralanmalar›, sanayide yüksek bas›nç-
l› enjeksiyon tabancalar›n›n kullan›m›n›n artmas›yla
acil servislerde daha s›k görülmeye bafllanm›flt›r. ‹lk
olufl anlar›nda, nispeten ufak girifl bölgesi, çevre doku-
larda abart›l› olmayan flifllik ile seyrettiklerinden ihmal
edilebilmekte ve yetersiz tedavi uygulanabilmektedir.

Amputasyon gibi ciddi sonuçlara yol açabilen bu
yaralanmalar›n klinik seyri ve patolojisi iyi tan›m-
lanm›flt›r. Bu hastalarda do¤ru ve yeterli tedavi deb-
ridman›n iyi yap›lmas›na ba¤l›d›r. Bunun da ilk flar-
t› tutulmufl dokular›n tespitidir. Enjekte malzeme ya-
y›l›m›n›n kirifl k›l›flar› yoluyla oldu¤u bildirilmekte-
dir.[1,2] On dört hasta üzerine gözlemlerimiz, enjekte
malzemenin kirifl k›l›flar› ile birlikte damar sinir ya-
p›lar› etraf›nda da yo¤un olarak birikti¤i fleklindeydi
(yay›nlanmam›fl çal›flma).[3] Bu birikmenin kirifl k›-
l›flar›ndan m› yay›ld›¤› yoksa damar sinir yap›lar›-
n›n bir di¤er önemli yay›l›m yolu mu oldu¤u sorusu-
na yan›t aramak istedik. Parmaklarda, arter ve sinir-
lerin çevrelerinde bulunan ya¤l› dokunun gevflekli¤i
ve direncinin k›smen düflüklü¤ü bilinen bir özellik-
tir. Enjekte malzemenin yüksek bas›nç alt›nda po-
tansiyel bir boflluktan yol alarak ilerlemesi olas›d›r.
Bu hipotezimizi araflt›rmak amac›yla bir hayvan mo-
deliyle bu deneysel çal›flmay› planlad›k.

Gereç ve yöntem
Bu çal›flmada ortalama 200 gr a¤›rl›kta 10 adet

eriflkin Yeni Zelanda tavflan› kullan›ld›. Anestezi 5

mg/kg ksilazin hidroklorid ve 35 mg/kg ketaminin
adale içine enjeksiyonu ile sa¤land›. Üçlü musluk
ba¤lant› sistemi yard›m›yla 1 ml siyah çini mürekke-
bi 4 atmosfer bas›nç alt›nda enjektör i¤nesi ile her iki
üst ekstremite üçüncü parmak pulpas›ndan uyguland›.
Bas›nç, 50 ml’lik enjektör içindeki havan›n bire dört
oran›nda s›k›flt›r›lmas› ile elde edildi. Hacim x bas›nç
(V x P) sabit formülüne dayanarak elde edilmeye ça-
l›fl›lan bu bas›nç manometre ile kontrol edildi ve dört
atmosferlik de¤ere ulafl›ld›¤› görüldü. Çini mürekke-
binin dokular içine h›zla yay›ld›¤› gözlemlendi.

‹ntrakardiyak enjeksiyonla deneklerin yaflam›
sonland›r›ld›. Toplam 20 adet üst ekstremite transhu-
meral kesildi. Elde edilen amputatlar %10’luk for-
malin solüsyonu içinde tespit edildi. Dekalsifikasyo-
nu takiben amputatlardan parmak, bilek distal ve
proksimalinden çeflitli seviyelerde örnekler al›nd›.
Doku kesileri hematoksilen-eozin ile boyand›. Bo-
yama ile, enjekte edilmifl çini mürekkebinin da¤›ld›-
¤› dokular›n kolay tan›mlanmas› amaçland›.

Sonuçlar
Patolojik anatomik incelemelerde malzemenin

yay›lma yollar› ve tutulmufl olan dokular›n tespitine
önem verildi. Parmak seviyesinden yap›lan transvers
kesitlerde tüm örneklerde çini mürekkebinin öncelik-
le pulpada ciltalt›nda topland›¤› görüldü (fiekil 1).

Tüm örneklerde bilek distalinde tavflan eline uyan
anatomik alanda, üçüncü parma¤›n tendon k›l›flar›
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fiekil 1. Ciltalt›nda toplanm›fl çini mü-
rekkebi (H-E x 40).



ile birlikte damar sinir yap›lar›n›n da, yani median si-
nirin ikinci ve üçüncü ortak parmak sinir dallar›n›n
da etkilendi¤i görüldü. Bu bölgede ciltalt› dokusunun
pulpaya benzer biçimde yo¤un olarak tutuldu¤u göz-
lendi.

Bilek eklem proksimalinden al›nan kesitlerde 20
örnekten 16’s›nda (%80), fleksör dijitorum süperfi-
siyalis ve  profundus adale k›l›flar›nda yo¤un mü-
rekkep saptand›. Ek olarak, sekiz ekstremitede
(%40), palmaris longus tendonu tutulumu görüldü;
bunlar›n alt›s›nda (%30) parmak fleksörleri de bo-
yanm›flt›. Dört örnekte (%20) mediyan sinir ve radi-
yal arterin çevre gözeli dokular›nda tutulum görül-
dü. Alt› ekstremitede (%30) ulnar arter ve yandafl
venlerinde tutulum gözlenirken, yaln›zca bir kesitte
(%5) ulnar sinir tutulumu görüldü. Bu örnekte ek
olarak yo¤un  fleksör karpi ulnaris k›l›f infiltrasyonu
da görüldü¤ünden kontaminasyon olarak de¤erlen-
dirildi. ‹ki örnekte (%10) bilek proksimalinde hiçbir

mürekkep izine rastlanmad› ve bas›nc›n yetersiz kal-
d›¤› düflünüldü (Tablo 1).

Kesitlerde çevre venlerin bir bölümünün de çini
mürekkebi ile dolmufl oldu¤u gözlendi. Adale kirifl ve
ciltalt› gibi dokular tam anlam›yla salim bulunurken,
nörovasküler bantta ana ven ve arter çevresinde yerle-
flimli kapiller yap›lar mürekkep ile dolu idi (fiekil 2).

Tart›flma
Cilde 7 bar (700 kN/m2) bas›nç uygulanmas› cilt

bütünlü¤ünü bozar.[4] Enjeksiyon tabancalar›n›n ço¤u
bu bas›nç ve üzerindeki seviyelerde çal›flmaktad›r.
Bu tür endüstriyel yaralanmalarda malzeme kolay-
l›kla ciltalt›na geçer, oradan da dokulara yay›l›r. Par-
mak pulpalar› ya¤l› gözeli dokunun yo¤un olarak
bulundu¤u yap›lard›r. Enjekte malzemeye do¤rudan
ve en yüksek bas›nç alt›nda maruz kald›klar›ndan,
örneklerimizin tümünde pulpa ve ciltalt› dokusunda-
ki birikim do¤al karfl›land›. Enjeksiyon yaralanmala-
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Tablo 1. Tavflan üst ekstremitelerde çini mürekkebi ile tutulan anatomik yap›lar›n da¤›l›m›

Pulpa 2. 3. ortak 3. bölge Palmaris 5. bölge Median Radial Ulnar Ulnar Fleksör
parmak FDS longus FDS sinir arter arter sinir karpi

sinir arter FDP FDP ulnaris

Tutulum görülen
örnek say›s› 20/20 20/20 20/20 8/20 16/20 4/20 4/20 6/20 1/20 1/20

Oran (%) 100 100 100 40 80 20 20 30 5 5

FDS: Fleksör dijitorum süperfisiyalis; FDP: Fleksör dijitorum profundus.

fiekil 2. Ulnar ven ve ulnar artere yan-
dafl venlerde mürekkep tutulu-
mu (H-E x 100).



r›nda sonucu, malzemenin tipi, enjeksiyon bölgesi,
yumuflak doku tutulumunun derecesi, tedavi zaman›,
cerrahinin boyutu belirler.[1,5,6] Hasar, bas›nca ba¤l›
olarak doku dolafl›m›n›n bozulmas›, maddenin yarat-
t›¤› kimyasal tahrifl, enflamasyon ve enfeksiyon gibi
de¤iflik mekanizmalar sonucu oluflur.[7] Wong ve
ark.[6] enjeksiyon yaralanmalar›n› hafif, orta ve ciddi
olarak üçe ay›rm›fllar ve erken yeterli debridman›n
gereklili¤ini özellikle vurgulam›fllard›r.

Cerrahi tedavi gerektiren olgularda, dekompres-
yon, tüm yabanc› malzeme ve ölü dokular›n ortam-
dan uzaklaflt›r›lmas›, yaran›n bol serum ile y›kanma-
s› temel kurallard›r. Enjeksiyon yaralanmalar›nda
eksplorasyon, debridman ve yabanc› cisimlerin
özenle temizlenmesi çok önemlidir.[2,8,9] Debridman-
lar yara temiz hale gelinceye dek sürdürülür. Konta-
mine ve ölü dokular enfeksiyon kayna¤›d›r.[10]

Kan›m›zca enjeksiyon yaralanmalar›ndaki kritik
soru yap›lacak yumuflak doku debridman›n›n geniflli-
¤idir. Yetersiz bir debridman beklenen yarar› sa¤la-
mayarak yabanc› cisim bulaflmas›n›n yarataca¤› tüm
risklerin devam›na neden olur, debridman›n kontrol-
süz geniflletilmesi ise dolafl›m› daha da tehlikeye ata-
cakt›r. Gere¤inden fazla ya da yetersiz debridman uy-
gulanmas›, iyatrojenik damar sinir yaralanmalar›,
kimyasal tahrifl sonucu dolafl›m bozukluklar›na ne-
den olabilir. Enjekte malzemenin yay›lma mekaniz-
mas›n›n bilinmesi debridman›n planlanmas›nda çok
önemlidir.

Çal›flmam›zda, çini mürekkebinin yaln›zca kirifl
k›l›flar›ndan de¤il, fasyal planlardan da yay›ld›¤›
gözlendi. Deneklerin 16’s›nda (%80) gözlenen par-
mak derin ve yüzeyel fleksörlerinin birlikte tutulma-
s›, bu yolun ne derece önemli oldu¤unu göstermek-
tedir. Ancak, enjekte malzemenin bir bölümü kirifl
k›l›f› içinden ilerlerken, bir k›sm›n›n kirifl k›l›f› d›-
fl›nda fasyal planlar aras›nda ilerlemesi dikkat çeki-
ciydi (fiekil 3). Özellikle bu bulgu enjekte malzeme-
nin düflük doku dirençli yolu takip etti¤ini düflündür-
mektedir.

Venöz yap›lar›n ve arter yandafl kapillerlerinin
mürekkep ile doldu¤u saptand›. Daha önce klinik ol-
gularda saptad›¤›m›z damar-sinir demetlerinden ya-
y›l›m, model ekstremitelerde de gözlendi. Nörovas-
küler yolla enjekte materyal yay›l›m›n›n küçük çap-
l› venler yoluyla oldu¤u görüldü. Venlerin özellikle
düflük damar içi bas›nçlar› ve kolayca yaralanabilen
cidarlar› nedeniyle tutulduklar› düflünüldü.

Genel olarak deneklerde saptad›¤›m›z bulgular,
yayg›n ciltalt› birikimi, fasyal planlar›n, kirifl k›l›f-
lar›n›n ve damar sinir paketleri içindeki venlerin
tutulumuydu. Bu bulgular ›fl›¤›nda, bir enjeksiyon
yaralanmas›nda enjekte malzemenin öncelikle girifl
bölgesinde ciltalt›nda topland›¤›, bunu takiben ki-
rifl k›l›flar›, fasyal planlar ve damar sinir paketleri-
nin venöz yap›lar›n› tutarak yay›ld›¤›n› söyleyebi-
liriz. Yay›lma yolu aç›s›ndan belirleyici ölçütün
doku direnci oldu¤u düflünülmektedir. Kirifl k›l›fla-
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fiekil 3. Parmak derin ve yüzeyel flek-
sörlerine ait k›l›f ve fasyal do-
kularda çini mürekkebi yay›l›-
m› (H-E x 200).



r›na ek olarak, adale çevresinde bulunan gözeli do-
ku ve daha da önemlisi damar sinir paketlerinin pe-
riarteryel venleri, enjekte malzeme yay›l›m yolla-
r›ndand›r.

Bulgular›m›z, elin yüksek bas›nçl› enjeksiyon ya-
ralanmalar›nda, literatürde belirtilen di¤er dokulara
ek olarak, damar sinir paketlerinin öncelikle ve cid-
di flekilde etkilendi¤ini ve bu tip yaralanmalarda do-
lafl›m aç›s›ndan özellikle damar sinir paketlerinin tu-
tulumunun dikkate al›nmas› gerekti¤ini göstermek-
tedir.
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