ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2007;41(2):147-151

Elin yiiksek basinch enjeksiyon yaralanmalarinda dagihim yollari:
Deneysel hayvan modeli

Dissemination pathways in high-pressure injection injuries of the hand:
an experimental animal model

Halil BEKLER, Alper GOKCE, Tahsin BEYZADEOGLU

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Yiiksek basingli enjeksiyon yaralanmalari, el is-
levlerinde ileri derecede kayiplara, hatta amputasyonlara
neden olmaktadir. Bu ¢aligmada klinik uygulamalarda
gozlemledigimiz norovaskiiler yayilimin deneysel calis-
ma ile gosterilmesi amaglandi.

Calisma plani: Calismada ortalama 200 gr agirlikta 10 adet
erigkin Yeni Zelanda tavgani kullanildi. Ksilazin hidroklorid
ve ketamin anestezisi altinda, ticlii musluk baglant: sistemi
yardimiyla 1 ml siyah ¢ini miirekkebi 4 atmosfer basing al-
tinda enjektor ignesiyle her iki iist ekstremite ticiincti par-
mak pulpasindan uygulandi. Intrakardiyak enjeksiyonla de-
neklerin yasami sonlandirildi. Toplam 20 adet iist ekstremi-
te transhumeral kesildi. Elde edilen amputatlar %10’luk for-
malin soliisyonu i¢inde tespit edildi. Dekalsifikasyonu taki-
ben amputatlardan parmak, bilek distal ve proksimalinden
cesitli seviyelerde ornekler alindi. Doku kesileri hematoksi-
len-eozin ile boyandiktan sonra incelendi.

Sonuglar: Parmak seviyesinden yapilan transvers kesit-
lerde tiim orneklerde ¢ini miirekkebinin oncelikle pulpa-
da cilt altinda toplandig1 goriildii. Tiim 6rneklerde bilek
distalinde {iigiincii parmagin tendon kiliflar1 ile birlikte
damar sinir yapilarmin da ¢ini miirekkebiyle boyandigi
goriildii.

Cikarmmlar: Calismamizin bulgulari, elin yiiksek basing-
It enjeksiyon yaralanmalarinda, literatiirde belirtilen do-
kulara ek olarak, damar sinir paketlerinin de oncelikle ve
ciddi sekilde etkilendigini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: s kazas; debridman; parmak yaralanmasi/et-
yoloji/fizyopatoloji; el yaralanmasi/etyoloji; basing; tavsan.

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.
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Enjeksiyon yaralanmalari, sanayide yiiksek basing-
It enjeksiyon tabancalarinin kullaniminin artmasiyla
acil servislerde daha sik goriilmeye baglanmstir. Tlk
olus anlarinda, nispeten ufak giris bolgesi, cevre doku-
larda abartili olmayan sislik ile seyrettiklerinden ihmal
edilebilmekte ve yetersiz tedavi uygulanabilmektedir.

Amputasyon gibi ciddi sonuglara yol acabilen bu
yaralanmalarin klinik seyri ve patolojisi iyi tanim-
lanmistir. Bu hastalarda dogru ve yeterli tedavi deb-
ridmanin iyi yapilmasina baglidir. Bunun da ilk sar-
t1 tutulmus dokularin tespitidir. Enjekte malzeme ya-
yiliminin kiris kiliflar1 yoluyla oldugu bildirilmekte-
dir."* On dort hasta iizerine gozlemlerimiz, enjekte
malzemenin kirig kiliflar ile birlikte damar sinir ya-
pilar1 etrafinda da yogun olarak biriktigi seklindeydi
(yaymlanmamig ¢alisma).” Bu birikmenin kirig ki-
liflarindan m1 yayildig1 yoksa damar sinir yapilari-
nin bir diger 6nemli yayilim yolu mu oldugu sorusu-
na yanit aramak istedik. Parmaklarda, arter ve sinir-
lerin ¢evrelerinde bulunan yagli dokunun gevsekligi
ve direncinin kismen diisiikliigii bilinen bir 6zellik-
tir. Enjekte malzemenin yiiksek basing altinda po-
tansiyel bir bosluktan yol alarak ilerlemesi olasidir.
Bu hipotezimizi arastirmak amaciyla bir hayvan mo-
deliyle bu deneysel ¢alismayi planladik.

Gerec ve yontem

Bu calismada ortalama 200 gr agirlikta 10 adet
eriskin Yeni Zelanda tavsani kullanildi. Anestezi 5

mg/kg ksilazin hidroklorid ve 35 mg/kg ketaminin
adale icine enjeksiyonu ile saglandi. Uglii musluk
baglanti sistemi yardimiyla 1 ml siyah ¢ini miirekke-
bi 4 atmosfer basing altinda enjektor ignesi ile her iki
iist ekstremite ii¢iincii parmak pulpasindan uygulandi.
Basing, 50 ml’lik enjektor icindeki havanin bire dort
oraninda sikistirilmasi ile elde edildi. Hacim x basing
(V x P) sabit formiiliine dayanarak elde edilmeye ca-
lisilan bu basing manometre ile kontrol edildi ve dort
atmosferlik degere ulagildig1 goriildii. Cini miirekke-
binin dokular i¢ine hizla yayildig1 gozlemlendi.

Intrakardiyak enjeksiyonla deneklerin yasami
sonlandirildi. Toplam 20 adet iist ekstremite transhu-
meral kesildi. Elde edilen amputatlar %10’luk for-
malin soliisyonu icinde tespit edildi. Dekalsifikasyo-
nu takiben amputatlardan parmak, bilek distal ve
proksimalinden ¢esitli seviyelerde ornekler alindi.
Doku kesileri hematoksilen-eozin ile boyandi. Bo-
yama ile, enjekte edilmis ¢ini miirekkebinin dagildi-
&1 dokularin kolay tanimlanmas1 amaclandi.

Sonuclar

Patolojik anatomik incelemelerde malzemenin
yayilma yollar1 ve tutulmus olan dokularin tespitine
onem verildi. Parmak seviyesinden yapilan transvers
kesitlerde tiim 6rneklerde ¢ini miirekkebinin 6ncelik-
le pulpada ciltaltinda toplandig1 goriildii (Sekil 1).

Tiim 6rneklerde bilek distalinde tavsan eline uyan
anatomik alanda, liciincii parmagin tendon kiliflart

Wr2# Sekil 1. Ciltaltinda toplanmig ¢ini mi-
| rekkebi (H-E x 40).
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Tablo 1. Tavsan iist ekstremitelerde ¢ini miirekkebi ile tutulan anatomik yapilarin dagilimi

Pulpa 2.3.ortak 3. bolge Palmaris 5.bolge Median  Radial Ulnar Ulnar  Fleksor
parmak FDS  longus FDS sinir arter  arter  sinir karpi
sinir arter ~ FDP FDP ulnaris
Tutulum goriilen
ornek sayisi 20/20 20/20 20/20 8/20 16/20 4/20 420 6/20 1/20 1/20
Oran (%) 100 100 100 40 80 20 20 30 5 5

FDS: Fleksor dijitorum siiperfisiyalis; FDP: Fleksor dijitorum profundus.

ile birlikte damar sinir yapilarinin da, yani median si-
nirin ikinci ve iicilincii ortak parmak sinir dallarinin
da etkilendigi goriildii. Bu bolgede ciltalt1 dokusunun
pulpaya benzer bicimde yogun olarak tutuldugu goz-
lendi.

Bilek eklem proksimalinden alinan kesitlerde 20
ornekten 16’sinda (%80), fleksor dijitorum siiperfi-
siyalis ve profundus adale kiliflarinda yogun mii-
rekkep saptandi. Ek olarak, sekiz ekstremitede
(%40), palmaris longus tendonu tutulumu goriildii;
bunlarin altisinda (%30) parmak fleksorleri de bo-
yanmisti. Dort 6rnekte (%20) mediyan sinir ve radi-
yal arterin ¢evre gozeli dokularinda tutulum goriil-
dii. Al ekstremitede (%30) ulnar arter ve yandas
venlerinde tutulum goézlenirken, yalnizca bir kesitte
(%5) ulnar sinir tutulumu goriildii. Bu ornekte ek
olarak yogun fleksor karpi ulnaris kilif infiltrasyonu
da goriildiigiinden kontaminasyon olarak degerlen-
dirildi. Iki 6rnekte (%10) bilek proksimalinde hicbir

miirekkep izine rastlanmadi ve basincin yetersiz kal-
dig1 diisiiniildii (Tablo 1).

Kesitlerde ¢evre venlerin bir boliimiiniin de ¢ini
miirekkebi ile dolmus oldugu gozlendi. Adale kiris ve
ciltalt1 gibi dokular tam anlamiyla salim bulunurken,
norovaskiiler bantta ana ven ve arter cevresinde yerle-
simli kapiller yapilar miirekkep ile dolu idi (Sekil 2).

Tartisma

Cilde 7 bar (700 kN/m*) basing uygulanmasi cilt
biitiinliigiinii bozar." Enjeksiyon tabancalarinin ¢cogu
bu basing¢ ve iizerindeki seviyelerde calismaktadir.
Bu tiir endiistriyel yaralanmalarda malzeme kolay-
likla ciltaltina gecer, oradan da dokulara yayilir. Par-
mak pulpalart yagli gozeli dokunun yogun olarak
bulundugu yapilardir. Enjekte malzemeye dogrudan
ve en yiiksek basing altinda maruz kaldiklarindan,
orneklerimizin tiimiinde pulpa ve ciltalt1 dokusunda-
ki birikim dogal karsilandi. Enjeksiyon yaralanmala-

Sekil 2. Ulnar ven ve ulnar artere yan-
das venlerde murekkep tutulu-
mu (H-E x 100).
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rinda sonucu, malzemenin tipi, enjeksiyon bolgesi,
yumusak doku tutulumunun derecesi, tedavi zamani,
cerrahinin boyutu belirler."** Hasar, basinca bagh
olarak doku dolagiminin bozulmasi, maddenin yarat-
t181 kimyasal tahris, enflamasyon ve enfeksiyon gibi
degisik mekanizmalar sonucu olusur.” Wong ve
ark.”™ enjeksiyon yaralanmalarini hafif, orta ve ciddi
olarak iice ayirmislar ve erken yeterli debridmanin
gerekliligini ozellikle vurgulamiglardir.

Cerrahi tedavi gerektiren olgularda, dekompres-
yon, tiim yabanci malzeme ve 6lii dokularin ortam-
dan uzaklastirilmasi, yaranin bol serum ile yikanma-
st temel kurallardir. Enjeksiyon yaralanmalarinda
eksplorasyon, debridman ve yabanci cisimlerin
Ozenle temizlenmesi ¢ok onemlidir.**” Debridman-
lar yara temiz hale gelinceye dek siirdiiriiliir. Konta-
mine ve 6lii dokular enfeksiyon kaynagidir."”

Kanimizca enjeksiyon yaralanmalarindaki kritik
soru yapilacak yumusak doku debridmaninin genisli-
gidir. Yetersiz bir debridman beklenen yarari sagla-
mayarak yabanci cisim bulagmasinin yaratacagi tiim
risklerin devamina neden olur, debridmanin kontrol-
siiz genisletilmesi ise dolagimi daha da tehlikeye ata-
caktir. Gereginden fazla ya da yetersiz debridman uy-
gulanmasi, iyatrojenik damar sinir yaralanmalari,
kimyasal tahris sonucu dolagim bozukluklarma ne-
den olabilir. Enjekte malzemenin yayilma mekaniz-
masinin bilinmesi debridmanin planlanmasinda ¢ok
onemlidir.

Calismamizda, cini miirekkebinin yalnizca kirig
kiliflarindan degil, fasyal planlardan da yayildigi
gozlendi. Deneklerin 16’sinda (%80) gozlenen par-
mak derin ve yiizeyel fleksorlerinin birlikte tutulma-
s1, bu yolun ne derece onemli oldugunu gostermek-
tedir. Ancak, enjekte malzemenin bir boliimii kirig
kilif1 icinden ilerlerken, bir kisminin kirig kilif1 di-
sinda fasyal planlar arasinda ilerlemesi dikkat ¢eki-
ciydi (Sekil 3). Ozellikle bu bulgu enjekte malzeme-
nin diisiik doku direncli yolu takip ettigini diisiindiir-
mektedir.

Venoz yapilarin ve arter yandas kapillerlerinin
miirekkep ile doldugu saptandi. Daha 6nce klinik ol-
gularda saptadigimiz damar-sinir demetlerinden ya-
yilim, model ekstremitelerde de gozlendi. Norovas-
kiiler yolla enjekte materyal yayiliminin kiiciik cap-
It venler yoluyla oldugu goriildii. Venlerin 6zellikle
diisiik damar ici basinglart ve kolayca yaralanabilen
cidarlar1 nedeniyle tutulduklar diisiiniildi.

Genel olarak deneklerde saptadigimiz bulgular,
yaygin ciltalt1 birikimi, fasyal planlarin, kiris kilif-
larinin ve damar sinir paketleri i¢indeki venlerin
tutulumuydu. Bu bulgular 151g¢1nda, bir enjeksiyon
yaralanmasinda enjekte malzemenin oncelikle giris
bolgesinde ciltaltinda toplandigi, bunu takiben ki-
ris kiliflari, fasyal planlar ve damar sinir paketleri-
nin vendz yapilarini tutarak yayildigint soyleyebi-
liriz. Yayilma yolu agisindan belirleyici dl¢iitiin
doku direnci oldugu diisiiniilmektedir. Kiris kilifla-

Sekil 3. Parmak derin ve yiizeyel flek-
sérlerine ait kilif ve fasyal do-
kularda ¢ini mirekkebi yayili-
mi (H-E x 200).
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rina ek olarak, adale cevresinde bulunan gozeli do-
ku ve daha da dnemlisi damar sinir paketlerinin pe-
riarteryel venleri, enjekte malzeme yayilim yolla-
rindandir.

Bulgularimiz, elin yiiksek basincli enjeksiyon ya-
ralanmalarinda, literatiirde belirtilen diger dokulara
ek olarak, damar sinir paketlerinin 6ncelikle ve cid-
di sekilde etkilendigini ve bu tip yaralanmalarda do-
lasim agisindan 6zellikle damar sinir paketlerinin tu-
tulumunun dikkate alinmasi gerektigini gostermek-
tedir.
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